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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
_____

Dolgozat a budapesti egyetem elmekór- és 
gyógytani intézetébő l.

Ú jabb  a d a to k  a  v e s z e t ts é g  k ó ro d a i és k ó rs z ö v e t ta n i

k ép éh ez .

S ch a ffe r  K á ro ly  tr.

Jelen dolgozatommal ké t irányban kívánok a veszettség 

tanához járu ln i. Egyrészt ezen kórkép tüneteinek oly csopor­

tosítását óhajtom adni, mely a  veszettség vírusa tovaterjedési 

módjából levezethető , m elynek alap ján az eddig ieknél ész­

szerű bb felosztás n y ú jth a tó ; m ásrészt a veszettség kórbonez-, 

illető leg kórszövettanát szándékom  kibő víteni oly adatokkal, 

m elyeket sa já t vizsgálataim  a lap ján  nyertem.

I.

A veszettség kórképének  leírását m ellő zhetem ; ez 

Laiifenauer tnr.-nak, m int a  veszettség tanulm ányozására k i­

küldött bizottság egyik elő adójának jelentése, továbbá MoravcsiTc 
tr.-nak e szaklapban két év elő tt m egjelent czikkei a lap ján  kellő ­

kép ismeretes. Csupán a  tiinetcsoportosításhoz okvetlenül szük­

séges tünetsorrendet akarom  e helyen kiemelni.

Az incubatio és prodrom ák után a  m anifest veszettség 

tör ki, m elynek tartam a a la tt a  je lenségek  a következő  sor­

rendben m u ta tkoznak : 1. Oly tünetek  jelentkeznek, melyek 

a  gerincz-nyultagy lobos izgalm ára, fokozott ingerlékenységére 

u ta lnak ; ekkor lépnek fel a  belégzési dyspnoe, a  nyelési 

nehézségek, a  salivatio, a  singultus, az aerophobia m ind­

annyiszor, valahányszor bárm ely legcsekélyebb környéki inger

éri az érzékszervek bárm elyikét. Ez idő ben a pupillák  a rendes­

nél tágabbak, élénken reagálnak, a  m int azonban valam ely 

peripherikus inger, pl. az acustikus vagy a köztakaró ú tján  

behat, a pupillák, m int ezt saját észleléseim alap ján m ond­

hatom, azonnal k itágulnak, m ajd  hirtelen szű külnek, m ire a 

tágulás és szű külés néhányszor ismétlő dik és végül a  pupillák  

m egnyugosznak. E m ellett az összes bő r- és ínreflexek rend­

kívül fokozo ttak ; az érlökés és légzés szapora, utóbbi szabály­

talan is ;  a beteg az ism eretes „víziszony“ tünetét m utatja, e 

m ellett nyugtalanul hánykolódik ágyában. 2. Az eddig tiszta 

öntudat kezd liom ályosuln i; a  beteg többnyire kínzó érzék­

csalódásoknak vau kitéve, s ezek tartalm ának megfelelő en 

v iselkedik i s ; ha ugyanis m egtám adottnak véli m agát, 

vagy védekező  állást foglal el vagy m enekülni igyekszik, ha 

hozzátartozói hang já t hallja, azokkal társalog stb. Ez a 
delirans phasis, s nem szenved kétséget, hogy ezen idő ben 

az agykéreg izgalma szerepel. Ezen idő ben, t. i. az 1. és 2. 

a la tt az általános reflexingerlékenység je len tékenyen fokozott, 

mi az igen élénk ín- és bő rreflexek álta l is m ár e láru lja m agát. 

3. A delirium ok után, tehát az öntudat zavara után a m otilitas 

bántalm a lép e lő té rbe : a  betegek járásukban  ügyetlenek, 

gyak ran  el-elbotlanak, s végül a  végtagok a  test súlyát nem 

bírván, összerogynak és tehetetlenül a földön hevernek. A 

parapleg ia lumbalis képe van ilyenkor elő ttünk, s nagyon 

term észetes, hogy a  bénulás ezen a lak ja  e je lenség gerincz­

agyi term észetét áru lja  el. A delirium ok szakában az eddig 

fokozott ingerlékenység m ár csökken, míg végre az ezután 

következő  4-dik szakaszban teljesen megszű nik. 4. Legvégül igen 

bő  nyáladzás és gyakori hányás k íséretében k itörnek a  görcsös 

tünetek, mi m ellett az eszmélet teljesen elborul. A betegek 

vizeletüket m aguk a lá  bocsátják, olykor Clieyne-Stokes-féle
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légzési typus m utatkozik s ezen tünetek között, valam int a 
convulsiv je lenségeknek fokozódása, olykor általános tetanus 
mellett bekövetkezik a halál. Magától értetik , hogy a görcsös 
tünetek  corticalis je lenségeket képviselnek, m iután elonikus és 
k iterjed t rángások alak jában m utatkoznak.

Csupán a vázlatos kórkép kiegészítése czéljából kiemelem 
még a veszett egyének liő beli viszonyait. Régibb és újabb 
szerző k után tud juk , hogy a lyssa lázas be tegség ; a  hő m enet­
ben különös typus nem ismerhető  fel, csupán annyi tény, 
hogy az esti hő em elkedésekre reggeli csökkenések következ­
nek s ily ingadozások k íséretében a  hő  folytonosan em elkedik, 
míg végül a halál elő tt egy je len tékeny  szökés a küszöbön 
álló lethalis véget elárulja. Ezen praem ortalis exacerbatióra 
Moravcsik különös súlyt fektet s jogga l; az általam  észlelt 
esetekben errő l m indig meggyő ző dhettem s ez igen szépen 
van az alább közlendő  kóreset láztáb láján kifejezve. I ly  módon 
tehát a hő m enetnek ezen viselkedése prognostikus értékű , 
hasonlókép mint az izmok m echanikai ingerlékenységének 
m ag a tartása : az idiom uscularis izomdombok a halál közeledté­
vel m ind élénkebben válthatók ki, ső t még a halál után is 
közvetlenül.

A tüneteken végig tekintve, azonnal felötlik, hogy azok 
részben a gerinczagy, részben az agykéreg részérő l származ­
nak. K étségtelen ugyanis, hogy az 1. a latti tünetek a gerincz- 
illető leg nyultvelő  lobos izgalmából erednek, s ilykép tehát 
gerincz-nyultvelő i tünetek. Hasonlókép gerinczvelő i szárm azá­
súak a  parapleg iák (3). A delirium ok (2) és convulsiók (4) 
pedig m inden esetre agykérg i jelenségek. A tünetek  sorrend­
jébő l pedig egyrészt könnyen kiviláglik, hogy a  m indig első d­
leges gerinczvelő i tünetekre corticalis je lenségek köve tkeznek : 
a gerincz-nyultagyi tünetekre a  deliriumok, a  parapleg iákra a 
convulsiók. Másrészt a tünetek m ilyenségét tekintve, könnyen 
feltű nik azon körülm ény, hogy a k itört veszettség egész le­
folyásában az általános reflexingerlékenység m agatartása szerint 
két szakaszt különböztethetünk meg. Az első ben a reflexinger­
lékenység szerfelett fokozott, a m ásikban je lentékenyen csökkent, 
illetve teljesen megszű nt. A négy fő tünet közül kettő -kettő  a 
most em lített ké t szakasz egyikére e s ik ; névszerint a fokozott 
reflexingerlékenység szakára a  gerincz-nyultagyi tünetek és a 
delirium ok esnek, míg a parap leg iák  és convulsiók idejében 
a reflexingerlékenység tetem esen csökkent, illetve teljesen meg­
szű nt. A parapleg iák kétségkívül a gerinczagynak elhalási 
jelenségei, a convulsiók pedig m inden esetre corticalis izgalmi 
tünetek, de ezen idő ben m ár az agykéreg is tetem esen csökkent 
ingerlékenységű , hiszen erre utal a görcsök daczára fennálló 
eszméletlenség és co llapsus; ezek szerint a convulsiók hasonló­
kép term inális jelenségek.

M indezek után a tünetek csoportosítását a következőkép 
eszközlöm :

I. Incubatio szakasza.
II. Prod roméík szakasza.

III . Idegizgalmi jelenségek (fokozott reflexingerlékenység) 
szakasza:

a) Gerincz-nyultagyi tü n e te k ;
b) D e lir ium ok............... (Kéreg).

IV. Idegélhalási vagy terminális jelenségek (csökkent refl. 
ing.) szakasza :

a) P a rap leg iák...........(Gerinczagy)
b) C onvulsiók.............(Kéreg).

A tüneteknek  ilyetén felosztása nem m esterkélt, hanem 
a veszettség v írusának tovatcrjedési m ódján alapul. Bardach, 
Cantani, D i Vestea és Zagori kísérleteibő l tud juk, hogy a 
virus idegek m entén h a la d ; legczélszerübbnek tartom e viszo­
nyokat egy példával m egm agyarázni.

Teszem azon esetet, hogy a láb ikrában történt a marás, 
mi álta l az ischia dikus valam ely ága lett m egsértve; a virus 
az ischiadikus hosszában tovakúszva, centripetalis irányban, 
eléri a gerinczagynak lumbo-sacralis részét. ■  Ez a virus első d­
leges lerakódási helye a központi idegrendszerben, s ily módon

e pont lobos izgalomba ju t, mit a m yelitis lumbalis (székelési 
és vizelési nehézségek) elárul. Késő bb a virus, m inekutána az 
átellenes ischiadikust még elő bb inficiálta, felfelé halad a 
gerinczvelő  hosszában, eléri a nyak i szelvényt és az oblongatát 
s ezen helyeknek lobos izgalmát (a szorosan vett gerincz- 
nyultagyi tüneteket) okozza. Legvégül eléri a virus az agykér­
get, azt izgatja, s ily módon a delirium okat vá ltja ki. Bizonyos 
idő  elteltével az idegállom ány elhal, tehát a lobos izgalom 
(se. a  reflexingerlékenység fokozódása) m egszű n t; nagyon ter­
mészetes, hogy m indenekelő tt a  gerinczvelő  alsó része, az idő - 
belileg is legelő ször fertő zött helye a  központi idegrendszernek, 
a lumbalis szelvény e lh a l : létrejő  a  parapleg ia lumbalis. Ezután 
könnyen belátható, hogy az agykéreg részérő l származó term i­
nális jelenségek csak legutoljára, a parap leg iák  után m utat­
koznak.

Az eddigi felosztásoktól az általam  eszközölt tünetcsopor­
tosítás abban különbözik, hogy utóbbiban a tünetek localisatio- 
nalis értékével s a  folyamat egyik lényeges tényezőjével, a 
virus terjedési irányával számot vet. Niemeyer m egkülönböztet 
incubatiót, prodrom ákat (s. stad. melancholicum) és hydropho 
biás stádiumot. Ez utóbbi helyes gyű jtő  név, m ert az ez alatt 
jelentkező  (felosztásom III. és IV. stád ium ának megfelelő ) 
tünetek összegükben véve csakis a lyssanál je len tkeznek  ; fe jte­
getéseim mel azonban kim utattam , hogy a  stad. hydrophobicum 
tünetcsoportja önként tagolódik és bontható szét az általam  
m egjelölt csoportokra a praegnausau m egjelölt localisationalis 
értékkel.

Brouardel három szakot különböztet m eg : a) m elancholiát 
vagy p rodrom ákat; b) excitatiót vagy hydrophobiát és c) para- 
lysist. Az excitatióhoz sorolja az összes idegizgalm i je lensége­
ket és a  de lir ium okat; a  paralysis szakához a tökéletlen végső  
convulsiókat és am a általános collapsust, m elyben a beteg- 
szorosán a halálos k im enetel elő tt van. A parapleg iákat nem 
említi.

Ezek a veszettség kórodai képére vonatkozó m egjegyzé­
seim. (Most pedig áttérek a veszettség kórszövettanára, melyet 
sa já t vizsgálati eredm ényeim  szerint akarok  tárgyalni. Meg­
elő ző leg azonban legyen szabad egy általam  észlelt esetnek 
kortörténetét közölni, mely több tek in tetben tanulságos.

Kovács Kálmán, 9 éves, r. k. tanuló, zánkai születésű , felvéte­
tett 1888. július 13-dikán a szt. Rókus-közkórliáz II. sebészeti osztá­
lyára, honnan 1888. augusztus 19-dikén a megfigyelő osztályra 
tétetett át.

Elő zmény. Hat hét elő tt egy nagy bozontos kutya gatyán keresz­
tül megharapta jobb lábikráját, a seb állítólag ujjnyi hosszú és 1 cm. 
mélységű  volt s még ugyanazon órában orvos által kiégettetett. 
Ugyanazon kutya disznókat is megliarapott s azoknak részben fülét, 
részben orrukat csonkította meg. Beteg állítása szerint a kutya, mely 
különben azonnal agyonüttetett, a baromorvos által felbontatott és azon 
a veszettség constatáltatott. Három napi otthoniét után a seb iiszkö- 
södni kezdvén, a Rókus-kórházba. hozatott, hol 5 héten át a II. sebészeti 
osztályon feküdt. E helyen jól érezte magát, étvágya, rendes volt. 
Tegnapelő tt azonban rázóhideg lepte meg, éjjel nyugtalanul aludt. Át­
tétetett hozzánk augusztus 19-dikén reggel 9 óra után.

Jelenállapot. A korához képest jól fejlett és eléggé táplált fiú­
beteg hajzata barna. Homloka kissé alacsony, koponyája a biparietal 
átmérő ben szélesebb. Koponyaméretek : hosszátmérő  160 mm., haránt 
146, magassági 140 ; koponyakörzet 470 mm., testmagasság 127 cm. 
Irise barna, látái tágabbak, bal valamivel tágabb, fényre és alkalmaz­
kodáskor jól reagálnak. Nyelve tiszta, nem reszket, fogazata ép. Szív­
mű ködése élénkebb, pulsus szapora, könnyen elnyomható, száma 
perczenként 112. Légzés-szám 18, hasi jellegű . Daczára a jelentékeny 
vizelési ingernek, tegnap éjjel vizeletét csak cseppenként (2— 3 csepp) 
volt képes kibocsátani, gyakran, de mindig csak két cseppet vizelt, 
míg ma reggel, bár erő ltetéssel, kivizelte magát. Székelési ingere 
hasonlókép volt. Tegnap gyomortáji égése volt és a sebbő l kiindulólag 
jobb lába és alszára fájdalmas volt, ma délelő tt csupán ezombja fáj. 
Csont- és izomrendszer ép. Beteg nehezebben bir állani és ekkor 
támaszra szorul. Mindkétoldali térdtünet könnyen váltható ki, kifeje­
zetten élénk a hasi és a cremasterreflex szintén, míg a scapularreflex 
alig látható. Hasának érintésekor a reflex kiváltása czéljából dyspnoe
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is lép fel. Bal czombjának érintésekor és siraogatásakor a quadriceps 
femoris élénken húzódik össze, ugyanekkor a jobb czomb is reflec- 
torice összehúzódik; a jobb ezomb érintésekor e jelenség kevésbé 
élénk. Élénkebb fény nem bántja, mig erő sebb hang, óraketyegés, a 
folyosón való csoszogásnak hallása, a legnagyobb és nagy hangvillának 
hangjai igen rosszul töretnek: a beteg mindannyiszor dyspnoeba esik, 
görcsös légzési mozgásokat végez, hasa erő sen összehúzódik, látói 
ugyanekkor tágulnak. Órát vagy hangvillát tartva fiile mellé, iszonyat 
lepi el arczát, fejét és szemeit az ellenkező  oldalra forgatja dyspnoé 
kíséretében. Reáfuváskor (hasra vagy mellre) ezen jelenségek ismét­
lő dnek és ugyanekkor látái ki is tágulnak. Víztő l „retteg“, a korty 
vizet vagy falat kenyeret azonban nehézség nélkül nyeli le. Beteg 
félénk, ijedő s, ha czellájához közeledő  lépteket ball avagy látogatók 
térnek be hozzá, rettegés lepi meg. Különben sensoriumát csak 
olykor zavarja borzongás, étvágya van. Kérdésekre tisztán és praecise 
felel. Börérzés minden tekintetben rendes. Hő  10 óra 35 perczkor 
37-9° C.

Déli 12 óra 50 perczkor: Hideg borzongatja, acustikus hyper- 
aesthesiája fokozott, hangvilla hangjára a pupillák lassanként tágul­
nak. H ö 3 8 “ C. Folyadéktól már irtózván, húst kapott ebédre, melyet 
étvágygyal fogyaszt el, mihelyest azonban vizet kell inni, az elő bbi 
iszony fellép és garatja görcsös összehúzódásba jő . Ugyanez elő áll, 
ha a betegre reáfuvunk vagy kellemetlen hangot ball.

Délután 4  órakor állapota annyiban változatlan, hogy köz­
érzetét csupán a hideg borzongatások bántják. Különben az általá­
nos reflexingerlékenység növekedett; a lábak vagy alszárak simítá­
sára nem csupán a végtagokra, hanem a törzsre kiterjedő  össze­
húzódások jelentkeznek. Reáfuváskor az ezt követő  mély inspirium 
lehető leg még mélyebb, a szemöldök és homlok magasabbra húzatik, 
a szemek jobban düllednek elő re. Hangvilla hangját, az óra ketyegé­
sét sokkal kevésbé tű ri, mert ekkor nagyobb kitérő  mozgásokat végez 
az ellenkező  oldalra fejével, szemei jobban kimerednek és nagyobb 
iszonyat kifejezése ül arczán. Hasi reflex fokozottabb, térdreflex vál­
tozatlan ; bő  3 8 '4 Ü C. Délután egyszer vizelt, de keveset és 
erő lködve. Egy korty vizet akart lenyelni, de ismétlő dtek a fenti 
tünetek.

Este 6 órakor a reflex ingerlékenységi viszonyok változatlanok. 
A pupillák egyenlő  tágaknak tű ntek fe l; a testre fuváskor vagy a 
hasi reflex kiváltásakor a pupillák jelentékenyen tágulnak, majd 
ismét szű külnek. Hangvilla hangjai nem töretnek rosszabbul. Xyelési 
nehézségek csökkentése czéljából a beteg csukott szemmel fogadja a 
szájába kanállal öntött vizet. Folyvást hideg borzongatja. Jobb czombjá­
nak trochanter tája fájdalmas úgy spontan mint nyomásra; a jobb 
ischiadikus egész hosszában nyomásra érzékeny és fájdalmas, míg a 
bal egyáltalán nem. llö 38 '0° C.

Este 9 ó rakor: a fájdalmasság, mely 6 órakor a czomb felső  
harmadáig terjedt, jelenleg a csípöcsont felső  széléig éreztetik. Hő  38 ‘6 ", 
pulsus 116. A vizet már nagyobb nehézséggel fogadja; kapott 1 gm. 
chloralt, melyet az ismert nehézségek kíséretében vett be. Este erő l­
ködéssel vizelt.

Reggeli 3 órakor a fájdalmasság az ischiadikus mentén fel jebb 
haladt, jelenleg az os ilei felett 5 '5  cm.-nyire terjed felfelé a para­
vertebralis vonalban. A fájdalmak élesek, szúrók, rohamokban jön­
nek. Kevés és saturált vizeletet bocsátott ki. A laphő mérövel esz­
közölt meghatározás a beteg czomb oldalán 37, az ép oldalon 36'6". 
Reggeli 5 órakor már a nyaknak oldalra forgatása is elegendő  a 
dyspnoe kiváltására. A fájdalmasság már az egész gerincz mentén a 
vertebra prominensig, valamint a mellkas hátsó és oldalsó felében 
(fő leg jobb oldalt) kimutatható, hasonlókép a bal alsó végtagon is. 
Vizet nem képes lenyelni, „szájam és nyelvem olyan, mintha hólya­
gokkal lenne telve“ . Pulsus felette szapora, bő  38'3. Börhömérsék 
a marás oldali czombon 36 ‘3. Látók fényre jól reagálnak és a lég­
zési nehézségek alkalmával jelentékenyen tágulnak. Ez olykép tör­
ténik, hogy a betegre reáfujva, az ezt követő  mély inspiriummal egy­
idejű leg a láta erő sen kitágul, azután szű kül, de ismét keveset tágul, 
mire ismét szű külve végül tág m arad; ilyen 3 —4 lengés után a 
pupillák megnyugosznak.

Reggeli 7 órakor a beteg már mozdulni sem képes és lábain 
állani sem ; hangvillák nem türetnek; beteg azt mondja, hogy „már 
eszemnél sem vagyok, azt sem tudom, mit beszélek“. De azért a 
kérdésekre jól felel, percipiál. Bal végtagja most nem fájdalmas, míg

a jobbnak csak érintésére is a leghevesebb fájdalom mutatkozik. 
IIö 38'2.

Reggel 10 órakor bő  37'7°, déli 12 órakor 36 ‘8°.
D. u. 5 órakor saját leheletétő l kapja a leírt görcsös rohamo­

kat. A gerincz melletti fájdalmasság csökkent felülrő l lefelé, most 
csupán nehány harántujjnyira az os ilei felett van még fájdalom. 
Különben a jobb ischiadikus fájdalmas, míg a bal nem. Ha elszen- 
deredik rövid idő re, azonnal felriad, mert azon érzése van, mintha 
vizet akarnának neki adni. Ugyanezen kínzó képzet gyötörte öt teg­
napi álmában. Pulsus ugyan felületes, szapora, nem számlálható meg, 
kicsiny. Szívverés perczenként 110. IIö 38 ‘3°. D. u. vizelni akart, 
de csak nagy erő lködéssel tudott néhány cseppet k iüríteni; széke­
lésével analog van. Börhömérsék a jobb czombon 37°, a balon 
36*8 Nyelve alatt csomó nincs, garat nincs belövelve, mandolák 
hasonlókép.

Este '/2 11 órakor: Beteg ez ideig nyugodtan viselte magát, 
ekkor azonban nyugtalan kezdett lenni és hallucinált: „vigyetek ki 
innen, tele van a szoba vízzel“, „tele van a szalmazsák vízzel“, 
„csurog a falról a víz“ stb. Éjjeli edényre kívánkozott többször, de 
mindig csak igen keveset vizelt, széke nem volt. A szobában ide s 
tova mászkált. 1 cgm. 1% -os morphiumot kapott bő re alá fecskendve.

Éjjeli 1/2 1 órától kezdve nagyon nyugtalanná vált, mászkált ide 
és tova a czellában, hallucinatióit folytatta és ugyanekkor kezdett 
el saliválni; sokat és bő ven köpködött. Patellarreflex még élénken 
váltható ki.

Reggeli 7 órakor patellarreflex megszű nt, hasi reflex nem vált­
ható k i; a bő r simításán általános görcs nem nyerhető . Fájdalmas­
ságot a sérült oldali ischiadikus felett már nem jelez, látái ad 
maximum tágultak, nem reagálnak, még erő s fényre sem ; hangvilla 
látszólag különös behatással nincs. Légzés szabálytalan, a rövid idő ­
közökben bekövetkező  salivatio miatt, mert ez a hasfalnak mély be- 
húzódásával jár. Hömenet: augusztus 20-dikán d. 11. 5 órakor 38*3u, 
este 7 órakor 37T °, e. 9 órakor 38 '2", e. 11 órakor 3 9 “. Augusztus 
21-dikén éjjel 1 órakor 39°, reggel 3 órakor 38 ’4°, r. 5 órakor 
38 ’1°, r. 7 órakor 39".

Reggel 8 óra 15 perczkor beteg már nem reagál és nem per­
cipiál. Acustikus és patellarreflex már nincs meg, hasi reflex mint ilyen 
még kiváltható, de a kísérő  dyspnoe kimarad. Erő s reáfuvásra 
dyspnoe jelentkezik, de már elmosódott alakban. Corneája bágyadt, 
szemei többnyire conjugált ki- és felfelé forgásban vannak; a hang­
villa ezen állást nem változtatja meg. Jobb kezével fogó mozgásokat 
végez, majd ezzel hasát és jobb czombját ütögeti, ajkait fogdossa, 
a padlót üti. Alsó végtagjai élettelenül bevernek, csupán jobb 
felső  végtagja, nyaka és feje mozognak, többi testrészei nyugodtan 
fekiisznek.

9 óra 15 perczkor jobb alsó és a bal felső  végtag mozdulat­
lanul fekszik, míg a bal alsóval még némi mozgást végez, mint 
térdbehajlítás, a jobb felső  végtagjával fogómozgásokat tesz, majd a 
levegő be, majd saját testén, szájába nyulkál és foginyját felkarczolja 
körmeivel, ugyanezt teszi jobb orrlikával, melyet véresre karmol, 
majd czombját csipkedi és nemzörészeit fogja. Idő nként rövid ideig 
tartó mély belégzési görcsök lepik meg, melyek azonban gyorsan 
folynak le. Reáfuvásra a belégzési görcs kiváltható. Szemeit forgatja 
mindig conjugáltan; ezek állásán hangvilla nem változtat. Idő nként 
kezével erő s hadonázó mozgásokat végez, mintha dühében csapkodna, 
ez azonban csak néhány másodpercznyi tartamú.

Déli 12 órakor: bő  42 '5°. Beteg a délelő tt folyamán több­
ször hány t; a hányadék zöldes-sárgás. Reflexingerlékenységi viszo­
nyok reggel óta csökkenő  félben vannak, úgy hogy délben a belégző  
görcsök csaknem semmisek. Folyton végzi a már leírt fogómozgáso­
kat (melyek a Fürstner által leírt, s a pacchymeningitis haemorrh. 
internanál elő forduló mozgásokra emlékeztetnek) és heves védekező  
és távolító mozgásokat; gyakran végez még mély inspiriumokat. 
Délben a mm. zygomaticikban clonikus görcsök mutatkoznak. Álta­
lános collapsus.

D. u. 1 ó rakor: Folyton hány ; a hányadúkban egy ascaris 
lumbricoides volt. Bordatünet jelentékeny. Reflexingerlékenvség semmis. 
Hő  42° C.

D. u. 1 óra 35 perczkor meghalt egy mély belégzés kisére) 
tében s mialatt jobb felső  és alsó végtagjában clonikus görcs mutat­
kozott. A megmart jobb alsó és a bal felső  végtag nyugodtan maradt.
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Adatok a gilmökór öröklési kérdéséhez.
D ollinger Gyula egyetemi magántanártól.

(Vége.)

II. Az öregszü lő k tő l örök lött gümő kór.

A) az apai n ag y ap átó l; II)  apai nagyanyátó l; C) m indkét apai öreg-szülő tő l; D ) az anyai nagyapátó l; JE) az anyai nagy­
anyától ; JE) m indkét anyai öregszülő tő l; G) az apai és anyai öregszülő ktő l öröklött gümő kór.
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A )
1. 1176. H. . . A  . . 2' 2 Térdizületi zsugor 1/ — — i — — — — — — — —
2. 772. K. . P . . . 1 Csigolyagyuladás í — — i — — — — — — — — A z apai nagyapa térde állí-

tó lag zsugorodott volt.
3. 328. S . . J . . . 3 (Csigolyagyuladás 2 1 — i — — való- — — — — — —

színű
4. 402. K . . .  M . . . 2 l/s Ké/.iziileti gyuladás 21/. i
5. 1272. A . . .  E . . . 3 1/, iGiimő s könyökizii-

leti lob 2 V.
6. 632. B . . M. . 3 [Csigolyagyuladás

Csigolyagyuladás
3 — — i — — — — — — — 2 —

7. 689. P . B . . . 3 3 — — i — — — — — — — — — A nyja tüdő hurutban szén-
ved.

8. 752. F . . L . . . 4 [Könyökizületi lob 3 — 1 i — — — — — — — — —
Garattályog.9. 995. H . . K . . . 5 Csigolyagyuladás 4 — — i — — — — — — — — —

10. 1133. K . . J . . . 7 Térdizületi lob 4 — — i — — — — — — — — —
11. 1083. N. . .  L . . . 6 Giimő s kézközép-

csontlob 5 — — i — — — — — — — — —
12. 1256. V . . .  L . . 5 Csípő izületi lob 5 — — i — — — — — — — — —
13. 1247. D . . .  E . . . 23 [Csípő izületi lob 13 — — i — — — — — — — — —
14. 283. H. . .  F . . . 23 Csigolyagyuladás 23 — — i — i — — — — — — —

A nyján hegek az áll alatt.15. 848. M. . .  A . . . 8 Csigolyagyuladás v — — i — — — —
~

— —

16. 951. P .
B

. K . . . 3 Giimő s csontlob 1 i _ _ _ Caries a könyök, fibula és
tib ia epiphysiseiben.

17. 460. IV . .  M. . 2 Csigol yagyuladás 2 — — — i — — — — — — — —
18. 390. P . . M . . . 3 Csigolyagyuladás 3 — — — i — i — — — — — —
19. 993. B . . M . . 8 Térdizületi lob 3 1 — — i — — — — — — — — A nyjának füle alatt görvé-

lyes hegei vannak ; tú lfo ­
lyása van és nagyot hall.

20. 1255. F . . L . . . 3 Könvökiziil. giim ő s 
lob

|Csipő izületi lob
i
i

1
21. 507. K . . .  E . . . 4 4 _ — _ — — — — — —
22. 345. F . 1 . . . 5 ‘/s [Csigolyagyuladás 5 — — — i
23. 302. S. . .1 . . . 6 Térdizületi lob 6 — — — i — — — — — — — —
24. 484. M . L . . . 10 Könyökizületi lob 9 _ — — i — — — — — — 1 — Egy testvérének bokaizii-

leti lobja van.
25. 830. P . . E . . . 19 Könyökizületi lob 9 — — — i — — — 2 — — — — A pai nagyanyjának görvé-

lyes hegei vannak.
26. 1180. S . . A . . 11 Csigolyagyuladás 10 — — — i — — — — — — — — Könyökizületi lobja is van.
27. 1185. L . . L . . . 21/, Csigolyagyuladás v — — — i — — — — — — — —

28. 1012. V .
D

. Gv. . . l 1/, Csigolyagyuladás 1 l L i _
29. 521. B. . y . . . 2 Bokaizületi lob 2 — — — — i — — — — — — —

30. 312. K. . .  G . . . 5 Térdizületi zsugor 2 */« — — — — i — — — — — — —

31. 320. 11. . .  K . . . 5 Térdizületi zsugor 21/, — — — — i
32. 566. K . . . M . . . 4 Csigolyagyuladás oO — — — — i — — — — — — —
33. 1305. B . . I. . . 3 Csigolyagyuladás 3 — — — — i
34. 940. N . . F . . . 4 Csípő izületi lob 4 — — — — i — — — — — — —
35. 96. B . . I . . . 7 Csigolyagyuladás 5 — — — — i — — — — — — —
36. 811. 11. . A . . . 6 [Térdizületi lob 6 — — — — i — — — — — — —
37. 1001. S . . A  . . 8 Csípő izületi lob 8 — — — — i
38. 1008. F . . A . . . 12 [Csipő izületi lob 11 — — — — i — — — — — — —
36. 828. F . . L . . . 32 Csípő izületi merev-

ség 25 — 1 — — i — — — — — — —
40.
41.

1209.
1010.

A .
Z.

. .  P . . . 
. G . . .

3
13

Csigo lyagyuladás 
Csipő izületi lob

?
? — — — —

i
i — — —

1 3
— —

42. 473. s .
E

. I . . . 2 Csigolyagyuladás i _ _ _ i _ _ _ _ _ _
43. 989. V . . .  M . . . i v 2 Csigolyagyuladás IV, — — — — — i — — — — — —
44. 1106. A . . .  M. . . 1V. [Csigolyagyuladás IV, — — — — — i — — — — — —-
45. 992. H . . . J . . . 2 Csigolyagyuladás 2 — — — — —
46. 788. G. . .  A . . . ? Csigolyagyuladás 2 gvanus —- — — — i — — 3 — — —
47. 1196. F . . E . . . 2 Csigolyagyuladás 2 — — — — — i

Anyjának álla alatt hegei48. 710. H. . . J . . . 3 Csipő izületi lob 3 i
vannak.
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49. 1020. M. . Ö . . . 4 Csigolyagyuladás 
Lábtő izületi lob

3 1 . - 1 T T T A pja 1. 15. 34. alatti beteg.
50. 1102. K . . I . . 12 3 1 gyan. - — A nyai nagyatyjának bal 

lába 4 ujját e ltávolítot­
ták ; anyai nagyanyja 
gégesorvadásban halt 
m e g ; anyjának testvére 
régóta köhög.

51. 1116. s . . J . . . 4 Könyökizületi me-
revség 3 ’ .. — 1 1 -

52. 1237. F . . E . 8 Térdizületi lob 7 1 Csecsemő  korában állító lag 
bujakóros volt, melyet 
állító lag dadájától szer-
zett.

53. 660. IV. . . K. . . 5 1Térdizületi zsugor 
Térdizületi gyu ladás

V — 1
54. 1191. F . . F  . . 19 18 — 1 1 —
55. 1123. K . K. . . 11 Gümös lob a síp-

csont alsó végén — — 1 — — — 1 — — — . i —

56. 1236. L /  J . .  . 3 j( -sigolyagyuladás 2 ‘/J — — — — i 1 — — — 2 —

57. 708. W .
G

. .  L . . 14 hó Térdizületi gyuladás 7 . év 1 1 i A nyjának álla alatt hegei
vannak.

58. 607. T . . M . . . 2  !Csigolyagyuladás í v j — — 1 i i 1
59. 1113. K . J . .. 9 Térdizületi lob 6 1 — — i - 1 — — 2 — — — Anyjának álla alatt hegei

vannak.
60. 425. C. . K . . 19 Csipő izül. gyuladás 11 — — 1 1 i i 1

A mely esetekben külön megjegyzés nincsen, azokban a 
szülő k vagy öregszülő knél tüdő -gttm ő kór volt jelen. Csont- vagy 
izületi giimő  különben csak 1 esetben volt je len  a szülő knél, 
2 esetben az öregszülő knél, 9 esetben pedig m irigyhegeket ta lá l­
tunk  a szülő knél. A fentebbi táblázatból lá thatjuk , hogy ama 
97 esetünkben, a  m elyben a  csont- vagy izületi gümőben szen­
vedő  gyerm ekeknél a güm ő kór öröklése ki volt m utatható, 
37-szer csupán a szülő k voltak güm ő kórosak és pedig 21 eset­
ben az anya, 15 esetben az apa, 1 esetben m indkét szülő .

60 esetben a  güm ő kór m ár az öregszülő knél lépett fel. 
Ezek közül 10 esetben a  szülő k is güm ő kórosak voltak, 50 
esetben pedig csupán az öregszülő k. Az egyes öregszülő k 
m eglehető sen egyenlő  szám okkal szerepelnek. Az apai nagyapa 
15, az apai nagyanya 12, az anyai nagyapa 14, az anyai nagy­
anya 14, m indkét anyai öregsző lő  1, az apai és anyai öreg­
szülő k, közül egy-egy 4 esetben volt gümő kóros.

Összegezve tehát a fentebbi adatokat csont- vagy izületi 
gümő ben szenvedő  betegeink közül am a 97-nél, a k iknél a 
güm ő kór öröklése k i volt m utatható 37 esetben a szülő kig, 
60 esetben pedig az öregszülő kig volt a  güm ő kór visszavezet­
hető , a mibő l az következik, hogy a csont- és izületi gürnő  az 
esetek nagyobb részében nem a gümös egyén gyermekeinél, hanem 
unokáinál lép fel.

Nem-e úgy m agyarázható ezen tény, hogy ahhoz, hogy a 
gümő bacillus a csontvázban kifejlő dhessék, szükséges, hogy a 
szervezet egy vagy több generatión á t a gümő s m éreg be­
folyása a la tt álljon és fejlő djék és bogy a csont csak ekkor 
válik arra alkalm assá, hogy a gümő bacillus szám ára alkalm as 
ta la jt képezzen.

Azonban nem zárhatom  be közlésemet a nélkül, hogy 
statistikám nak egynéhány h iányára utaljak . Az egyik az, hogy 
am a 97 öröklésileg gümő sen terhelt esetemmel nem állíthatom  
szembe a gümő sen nem terheltek  egy határozott számát. 153 
esetben ugyan nem tud tunk  a szülő k vagy az öregszülő knél 
güm ő kórt k im utatni, de az illető k nagyrészt szülő ik és öreg- 
sztileik halál okaira nem em lékeztek

Egy m ásik h iánya statistikám nak, hogy többnyire csak 
azon esetekben sikerül megközelítő  bizonyossággal a szülő k 
vagy öregszülő k güm ő kórját kim utatni, a  m elyekben az mint

a güm ő kórnak egyik legkönnyebben és még laikus által is felism er­
hető  a lak ja, pl. m int tüdő vész lép fel, m íg m indazon esetek, a 
m elyekben egyéb szervek güm ő kórja volt je len  a szülő k vagy 
öregszülő knél csak akkor volnának anyagunk közé felvehető k, 
ha valam ely pontos, orvosi észlelés út ján m egállapított kórisme 
állana rendelkezésünkre.

H a az eddig gyű jtö tt anyagot, daczára ezen hiányoknak 
közéteszem, ezt azért cselekszem, hogy talán sikerül e kérdés 
iránt más oly ka rtá rsak  érdeklő dését is felkelteni és olyano­
k a t m unkatársaim m á tenni, a k ik  hasonló vagy az enyim nél 
jobban ellenő rizhető  anyaggal biruak. esetleg pedig olyanokat, 
a k ik  a  güm ő kór öröklési törvényeit tek in tettel más szervekre 
tennék tanulm ányaik  tárgyává.

Újabb adatok a haemin-hristályok ismere­
téhez.

S zigeti H enrik tr., gyakornok a törvényszéki orvostani intézetben.

(Vége.)

A szélességi és vastagsági tengely  körüli forgatás m ár 
nem oly könnyű  és nehezen sikerül, különösen ha a  kristály  
igen hosszú. E czélra inkább rövidebb és vastagabb kristály t 
kell k ikeresnünk. M indazonáltal többször sikerült nekem  a kristá­
lyokat úgy felállítanom, hogy m agassági tengelyük függé­
lyesen állott. A széles véglapokból és oldallapokból csak egye­
nesek láthatók. A tető  látszik ugyan, de ennek sem minden 
pontja egyszerre, mivel lejtő t képezvén m inden egyes pontja 
más-más niveauban fekszik; a  m idő n tehát a  c csúcsra állítot­
tam  be a m ikroskopot, nem láthattam  a  d csúcsot s megfor­
dítva. A m ikrom eter-csavar forgatása közben m integy végig já r ­
tam szememmel a  lejtő n és megfigyeléseim alap ján a 9. ábrán 
bem utatott idomot szerkesztettem . (A gerinez cd ismét nem lá t­
ható, mivel a k ristá ly  ezen helyzetben igen sötét.) E  szerint 
elül és hátul egy-egy oldallap határo lja a  k ristályokat és nem 
tető , m ert ekkor hatszögű  idomot kellett volna nyernem . A
elülső  és hátulsó oldallapon tehát nincsen él. Ezen áb ra  azt

*
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is m utatja, hogy a  széles véglapok a hosszú keskeny oldal­
lapokkal nagy valószínű séggel derékszöget képeznek. Hogy ez 
így van, k itű n ik  m ár az 1. és 7., valam int az 5. és 8. áb rá­
ból. Ha ugyanis ferde szög alatt hajo lnának egymáshoz, m ind­
két féle lapot egyszerre kellene látnunk.

Az elm ondottak a lap ján  teljes képet a lko thatunk m agunk­
nak a haem in-kristályok alak járó l. Ezen formai elemek egy 
sym m etriára vallanak határozottan, úgy hogy a nagy tábla- 
lap a sym m etria sík, az ú. n. klinovéglap, az erre merő leges 
(normalis) egyenes tehát a sym m etria tengely.

A  haemin-kristályok alakjuk szerint az egyhajlású (monok­
lin, egy-symmetriás) rendszerbe tartoznak. Combinatiójuk: a 
symmetria sík b, az orthovéglap a és az első  klinodóma p. 
(10. ábra.)

E lő fordulnak azonban oly kristályok is, m elyeken, mint 
a  kristályokon álta lában tapasztalható, nincsen m indkét dóina- 
lappár kiképző dve, hanem  csak az e g y ik ; az ilyen esetek rit­
kábbak. A 11., 12. és 13. áb ra tünteti fel az ilyen jegeczet 
különböző  fekvésben.

%

X

‘j. 10.  11.  12. 13.

Különös figyelmet érdem elnek még azon kristályalakok, 
m elyeken cd és c, d, határvonalak (élek) m egtörtnek látszanak. 
A tört vonalak vagy csúcsaikat (14. ábra), vagy az á lta luk  be­
zárt szögleteket (15. ábra) fordítják egymás felé. Oly kristály- 
alakokat is láttam , m elyeknél ezen tört vonalak valóságos görbéket 
képeznek, úgy hogy a  k ristályok tető i hom orúaknak (16. ábra), 
illetve dom borű aknak (17. ábra) látszanak. Ezen tört vonalak által 
az első  esetben b véglap hegyes síkszöge még hegyesebb lesz és 
tompa síkszöge közeledik a derékszöghöz; a  m ásik esetben ellen­
ben úgy a  véglap hegyes síkszöge mint tompa síkszöge nagyobb 
lesz. Igen fontos az is, hogy az azonos szög melletti törtvoualrészek 
egymással párhuzam osak és ez ad ja  meg a  kulcsot ezen összalak- 
latok létrejö ttének m agyarázatához. E kkor ugyanis egy m ásik 
prismás alak lehet az, mely a tető  ezen m egtört élét k ép ez i; 
hacsak ikerképző déssel nincsen dolgunk, m it azonban az opti­
kai viselkedés kizár. Hogy az ilyen kristályalakok, m ikor t. i. 
ezen m egtört él egybefolyva egyetlen görbe élt képez, szög­
m érésekre alkalm as, könnyen belátható.

Még néhány szóval akarok  megemlékezni a  kereszt- és csillag­
alakú összenövésekrő l is. Otto nézete, hogy azok egymáson fekvő  
kristályok, nem helyes. Hő gyes amaz állításából, hogy „nem 
képeznek egy központból sugarasan kinő tt jegeczcsillagokatíl 
nem tud juk  még meg, hogy tu lajdonképen hogyan jönnek  létre. 
Forgatás közben tett megfigyeléseim alap ján  állíthatom, hogy 
ezen kristálycsillagok egymáson átnő tt k ristályok álta l képez- 
tetnek. (18. ábra.) Bizonyos törvény szerint történik-e ezen át- 
növés, még nem vizsgáltam  meg.

f X

14. 15. 1G. 19.

A kenderm agalakú torzképző dm ények nem egyebek, m int 
oly kristályok, m elyeknek tom pa szögletei legömbölyödöttek. 
Ilyen kenderm ag- vagy kaszakő -alak a haem in-kristályoknak

kalilúgban való feloldásakor is képző dik. Errő l alább leend 
szó. A fecskefark alakú k ristályok  létrejö ttét a  19. ábra tün­
teti fel.

Elsorolván a haem in-kristályok alak tan i sajátságait, á t­
té rek  vegyi és optikai sajátságainak ism ertetésére.

A haem in-kristályok Hoppe-Segler vegyi elemzése szerint 
chlorhaemaMn-híA állanak. Vízben, alkoholban, aether- és 
glycerinben nem oldódnak. Am m óniákban és töm ény borszesz­
ben, m elyben elő bb kevés szénsavas kálium ot feloldottunk, 
nehezen oldódnak, ellenben híg kali vagy natronlúgban igen 
könnyen oldódnak. Az oldat dichroismust m utat, vékony réteg­
ben zöldes,vastagabb rétegben vöröses színű , a redukált haem atin 
színképét m utatja. Az oldást m ikrochem iai úton is végeztem 
és m ikroskoppal megfigyeltem. Azt tapasztaltam , hogy az oldó­
szer legelő ször m egtám adja a kristály  két tompa csúcsát, m elyek 
lassanként lekerekednek. A kristály  ekkor kaszalcő -alakú, széles­
sége csökken. (Ilyen, az anyalúgban annak változó töm énység 
folytán részben oldott kristályok  lehetnek azok is, m elyek a többi 
szokott formájú k ristályok között láthatók  és m int kaszakő - 
vagy kenderm ag-alakú kristályok  ira tnak  le.) Csakham ar k i­
m ar az oldószer a táb la közepébő l egy lyukat, valószínű en 
azért, mert a táb la ott vékonyabb, a mi m esterségesen elő állí­
tott k ristályoknál, m int a növekedési idő tő l és az oldat elpárol­
gásától stb. függő  dolog, elég gyakori tapasztalás. Ezen lyuk 
rhomboid alakú, oldalai párhuzam osak a  kristály  határvonalai­
val, m indinkább növekszik szélességi irányban, végre ketté 
válik  a k ristály , egy felső  és egy alsó részre és azután te l­
jesen  feloldódik. 11a a kristály , m ielő tt egészen eltű nik, még 
meg is fordul merő leges kristály tengelye körül, lá thatjuk  néha, 
hogy hosszában is ketté  vált.

Ezen oldási sajátságok azt a következtetést engedik meg, 
hogy a haemin-kristályok vegyi cohaesiója a tompa csúcsokon 
csekélyebb, mint a hegyes csúcsokon, a mi teljesen egybehangzik 
a kristályalakból következtetett egy-symmetriával.

T ek in tsük  most a haem in-kristályok optikai viselkedését. 
Keresztezett, tehát sötétre fordított nicolok közé helyezett 
haem in-kristályok világosak, m idő n egyik vagy m ásik élük 
párhuzamos az egyik nicol fő metszetévei. A haem in-kristályok 
ellenben elsötétednek, ha éleik a nicolok fő metszetével szöget 
képeznek. Ezen optikai tünem ények is összhangzásban állanak 
a  haem in-kristályok egy-sym metriás term észetével.1 A zt bizto­
san állíthatjuk tehát, hogy a kérdéses kristályok három symmetria - 
síkkal nem bírnak, vagyis, hogy nem tartoznak a rhombos 
rendszerbe; de nincs kizárva a symmetrianélküliség (háromhaj­
lású rendszer). Ezt azonban ezen kristályokon nem dönthet­
jü k  el optikai úton, mivel szélességi és m agassági irányban 
m ár a  közönséges fényt is teljesen elnyelik, úgy hogy egé­
szen sötétek. Az optikai megfigyelés tehát je len  esetben m ind a 
három egymáshoz hajlott irányban nem végezhető .

Végül m ég Bollett v izsgálataira kell visszatérnem. A 
pleochroismusra vonatkozó vizsgálatot egy nicollal végezzük. (A 
Rosenbusch-féle polarisaló górcső nél az analysator, a Krafft- 
Seibert-félénél a polarisator vehető  ki. A kiszem elt liaem in-kristályt 
elő ször úgy á llítjuk  be, hogy a  sym m etriás sík (b) hosszátlója 
(m akrodiagonalis) párhuzamos legyen a nicol fő metszetével, 
ekkor sötétbarna színű  a k r is tá ly ; ha ellenben a rövid átlót 
(brachydiagonalis) á llítjuk  be párhuzam osan a nicol fő metsze­
tével, akkor a k ristály  világos sárgás-barna színű .

Az elő sorolt a laktan i, vegyi és optikai sajátságokra nézve 
m egegyeznek egym ással az ember, m arha, juh , sertés, tyúk, 
pulyka, lúd, kacsa és ponty vérébő l elő állított haem in-kristá­
lyok. Igen valószínű , hogy ugyanez áll a többi gerinczes á lla t­
ról is. K utatásaim at ez irányban még fo ly tatn i fogom.

Hogy mi okból képző dnek egy esetben ép élű , jó l k i ­
fejlő dött kristályok, más esetben torzalakok, m ég nincs k i­
derítve. Talán nyom ára fog vezetni a kristályképző dési folya­
m atnak felmelegíthető  tárgyasztalon m ikroskóppal való m eg­
figyelése. E nnek ism erete azért bírna fontossággal, mivel ki­
tű zött-czélom: a különböző  állatok vérébő l elő állított haemin- 
kristályokon végzendő  síkszögméréseken alapuló különbségekkor esése.

1 II. Roseiibusch : M ikroskopische Physiographic. Stuttgart, 1873.
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A m éréseket megkezdtem . De mivel a  kristályok  elő ­
állítása is igen sok idő be kerü lt és a m érések is igen nagy 
pontosságot igényelnek, csak lassan haladhattam  e munká­
ban. Egyelő re csak  az em bervér-kristályokon végzett szögméré­
sek eredm ényét közölhetem. Több száz mérést eszközöltem. 
Sok kristályon ellenő rzésül m ind a négy síkszöget mértem 
meg. Méréseimbő l nyert középérték 52°52' Szögméréseim e re d ­
ménye tehát nem egyezik meg Högyes szögméréseivel. 0  ugyanis 
60°-nak m ondja a hegyes szöget. A különbség talán onnan 
ered, hogy Hő gyes m éréseit arány lag kisebb kristályokon végezte. 
Az ő  k ristályai 20— 25 m ikromillimeter hosszúak voltak, míg 
az általam  készített em berhaem in-kristályok 50— 90 m., tehát 
2 -,szer, ső t 4-szer oly hosszúak. Már pedig minél hosszabbak 
az élek, annál pontosabban állíthatjuk  be azokat párhuza­
mosan a fonalkereszt szárával.

A szögméréseket csak egyenes élű  kristályokon végez­
tem, m elyekrő l elő bb sarkított fényben meggyő ző dtem, hogy 
vízszintesen fekszenek a  tárgylemezen.

A m egejtendő  összehasonlító m érések fog ják m egadni a 
választ, van-e különbség a különböző  állatok véréből nyert 
haem in-kristályok között vagy n incs? Bárm ennyire kívánatos 
volna a tudom ány és igazságszolgáltatás érdekében ezen ké r­
dés kedvező  megoldása, mégis kérdéses, értékesíhető lesz-e 
m ajd ezen diagnostikai je l törvényszéki esetekben. A vérfoltok­
ból elő állított kristályok ugyanis oly k icsinyek, hogy azokon 
alig végezhetünk pontos méréseket. E nehézség ta lán úgy lesz 
leküzdhető , hogy az ilyen k icsiny kristályokról nagyított fény­
képeket készítek és ezeken mérem le a síkszögeket.

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

Biharmegyei orvos-gyógyszerészi és termé­
szettudományi egyesület.

(1888. novemberi szakülés.)

Elnök: F u c h s  J ó z se f  tr., titkár: B e r k o v its  M ik ló s  tr.

1. W eisz  M á rto n  tr. a phosphor és datura strammonium 
egy-egy gyakorlatában elő fordult mérgezési esetét közli kimerítő  
kórleírás kíséretében s egyúttal bem utatja a datura strammonium 
bogyóit is, m elyekbő l a m érgezést elszenvedett 4 éves gyer- 
m ekbeteg evett. M indkét beteg m eggyógyu lt: utóbbi az atropin­
mérgezés jellegző  képét m utatta, az egész testen elterjedt sötét­
piros felpirral, a torok szárazságával, ad maximum tágult 
pupillákkal, deliriummal stb. P ilocarpin adagolására az állapot 
igen gyorsan javu lt.

A discussióban részt vesznek elnök Grosz Albert, Mayer 
Ágoston, Bartha János, Kom ád M árk és Kiss Ferencs tr.-ok, 
saját tapasztalatukból felhozott esetekkel bő vítvén ki a phosphor- 
m érgezések casuistikáját.

2. B e rk o v its  M ik lós tr. hosszabb dolgozatban képét 
nyú jtja  a lázellenes kezelés mai ingadozásainak, m elyek a 
gyakorlat terén  az orvosok kezeit anny ira m egkötik. K iemeli, 
hogy a láz tanának  mai álláspontja m ellett nem is igen 
lehet számot tartan i arra, hogy mielő bb bekövetkezhetik az 
idő pont, a midő n a felett véglegesen lezáródnak az ak ták  
s m egállapodás jöhet létre. A mai gyógytudom ány egyik fő - 
jellem vonásának ta rtja  a napról napra szaporodó gyógyszerek 
propagálását, de egyúttal ezt tek in ti annak  veszedelm éül is. 
A megészlelés sokkal rövidebb idő vel kénytelen megelégedni, 
semhogy egy bizonyos szernek gyógytani k iaknázása teljes 
eredm ényt adhatna. É p e szempontból ta rtja  igazoltnak, ha a 
gyakorlat terén észleltek közöltetnek, m ert világot vethet a 
még oly jelen ték telennek  látszó észlelet is valam ely szer érté­
kére. Kórrajz kíséretében közli az antifebrin és phenacetin 
alkalm azásának két érdekesebb esetét. Az antifebrint egy gyer­
m ekágyas nő nél alkalm azta, a k i 1 0  gram m nak két óra alatt 
tévedésbő l történt elfogyasztása után, a legkifejezettebb anilin- 
mérgezés tüneteit m utatta. Osszeesés, remegés a végtagokban, 
hű vös verejtékkel fedett bő r, hányás szédülés, az ajkak , arcz és 
u jjak  erő s kék  színe voltak a nevezetesebb tünetek.

A második eset egy pnem m onia catarrlialisban szenvedő  
1 1  éves gyerm ekbetegre vonatkozik, a ki a phenacetin O'BO gm. 
adag jára összeesést m atatott s pedig m indannyiszor, a hány­
szor a  phenacetin alkalm aztatott. E lő adása végén még egyszer 
k iem e li: minő  nagy óvatosságra van szükség a lázellenes 
szerek alkalm azásánál.

Az elő adáshoz érdem ileg hozzászól Kom ád Márk tr. ; 
teljesen osztja azokat a nézeteket, m elyeknek elő adó bevezetésében 
kifejezést adott. A gyakorlatban tényleg a  beteg s a környe­
zete részérő l bizonyos moralis nyomás alatt á llanak s ezen csak 
úgy lehet segíteni, ha az orvosok m indnyájan elfogadnák azt 
a nézetet, mely szerinte egyedül helyes, hogy t. i. a láznak 
czéltani jelentő sége van. A teljes abstiuentiát, a m int azt a 
negativ isták óhajtják , azonban ő  sem ta rt ja  helyesnek s e 
tek intetben a közvetítő  álláspontra helyezkedik. 0  első  sorban a 
szíverő sítő  szerekhez tartja  m a g á t; a legnagyobb óvatossággal 
nyal csak az antipyretikum okhoz, m elyek m indannyian épen 
szívgyengítő  hatást is fejtenek ki. Több esetet említ, a hol az 
antifebrin csekély adag ja i ijesztő  collapsust hoztak létre. A 
kérdést m inden irányban megfigyelendő nek tartja .

3. M egyei fő o rv o s részletesebb adatokat m ég nem k ap­
ván be, pontos je len tést az októberi egészségi állapotról még 
nem terjeszthet elő , csak azt emeli ki, hogy az egészségi á lla ­
pot álta lában kedvező  volt.

Városi fő orvos jelentése szerint szeptem ber 22-dikétő l 
október 2 L ilikéig tartó idő szak a la tt 14 szaporulat m utatkozik. 
Járvány  nem uralkodott. E lő fo rdu lt: kártyás toroklob 4, hök- 
hurut 2 , hagvmáz l és vérhas-halálozás 2  ese tb en ; összesen 
9 haláleset.

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

I. Könyvismertetés.
A belgyógyászat tankönyve. Orvosnövendékek és gyakorlóorvosok 
számára. Irta Purjesz Zsigmond tr. a belgyógyászat ny. r. tanára 
Kolozsvárit. Második átnézett és javított kiadás. A szöveg közé 
nyomott számos ábrával. Budapest, Franklin-társulat. 1889. Ára a 

két kötetnek 12 frt.

Purjesz belgyógyászati tankönyvének m ásodik jav íto tt k i­
adása fekszik elő ttünk. A mű  használhatóságának legfényesebb 
bizonyítéka, hogy az első  k iadás két év alatt elfogyott. N ém et­
országban is csak elvétve történik, bogy egy terjedelm es orvosi 
m unka két év a la tt második k iadást érjen, m inálunk pedig 
ilyesmi eddig alig fordult elő , ha pedig elő fordult, az csak 
akkor tö rténhetett meg, ha, m int a je len  esetben is, a mű  úgy 
az orvostanhallgatók, valam int a  gyakorló orvosok igényeit is 
teljesen kielégíti.

A mű  nagyban és egészben m egtarto tta régi beosztását ; 
azon változás, hogy most két kötetben kerü lt forgalomba, 
határozottan emelni fogja használhatóságát, valam int az is, hogy 
terjedelm e lényegesen nem növekedett, ám bár sok új anyag 
lett az új k iadásba felvéve. A mű  új a lak jában 7 fejezetre 
oszlik. Az első  kötet a  fertő ző  bántalm akat, a légzési, vér­
keringési bajokat egészen, valam int az emésztési szervek bán- 
talm ai egy részét tartalm azza. A m ásodik kötetben az emésztési 
szervek bántalm ai befejezése után a  vizeleti szervek, az ideg- 
rendszer bántalm ai, az általános táplálkozási zavarok, legvégül 
pedig a bő rbajok vannak behatóan és alaposan tárgyalva. 
M inden fejezet átdolgozásánál a tudom ány legújabb vívm ányai 
tek intetbe lettek véve s a betegségek aetiologiája. pathologiája 
és therap iá ja  tárgyalásánál a chemia, bacteriologia az orvosi 
statistika s a m ikroskopia m indam a felfedezései fel lettek 
használva, m elyek a h iggadt orvosi k ritikát k iállo tták, óvato­
san kerülve az idő szaki sajtó kétes értékű , rövid életű , de 
nagyhangú term ékeit.

A mi a m unka olvasását különösen élvezetessé teszi, az 
a betegségek m esteri leírásán kivid a diagnosis m egállapításá­
nál követett gondolatm enet egyszerű sége, következetessége, 
valam int a k ifejezések szabatossága. A diagnosis m egállapítá­
sánál meglátszik, hogy szerző  a W agner-tanítványa. Nála
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is, m int egykori fő nökénél, a czél nem diaguostikai sző rszál- 
hasogatás, mely a kezdő t csak zavarja, úgy hogy a mellé­
kes apróságoktól a  fő dolgot nem bírja észrevenni, hanem 
a  közönségesen elő forduló sym ptom ák m egm agyarázása, a 
m elyek teljes megértése nélkül önálló belgyógyászati gon­
dolkodás nem létezhetik, pl. hogy mit je len t a  tüdők feletti 
dobos kopogtatási hang, azt bő ven fejtegeti, de nem terheli 
az olvasó fejét annak hosszadalmas m agyarázgatásával, hogy 
miben különbözik a Gerhardt- és Bermer-féle kopogtatási hang- 
változás. Egy szóval nem diagnostikai tű zijáték az, a m it az 
olvasó kap, a mely csak p illanatra szép, de utána annál 
nagyobb a sötétség az olvasó fejében. Az olvasó folytonosan 
azon benyom ást érzi, hogy az, a mit a  szerző  leír, nem könyvek­
bő l van kiírva, hanem  a szerző  álta l látott és tapasztaltakból 
van k iválogatva s azután a mit ezen esetek és tényekbő l 
következtetett, az azután a betegágynál is m egállja a  sarat s 
igaznak fog bizonyulni ezután is.

Az egész m unkát fejezetenként nem ism ertethetjük, elég 
ha különösen k iem eljük a légzési és vérkeringési szervek beteg­
ségeirő l szóló fejezeteket, m elyek m inden során a tapasztalt 
k lin ikus keze nyom át lehet látni.

A therap iát illető leg Purjesz a m érsékelt eonservatismus 
híve, csak olyan gyógyszert a ján l, a mit m aga is k ipróbált s 
e m ellett a gyógyszerhatás m agyarázásánál egészen önálló á llás­
pontot foglal el, k ivált a  legutolsó idő k therapeutikus kisérletei- 
vel szemben.

Ezek után csak a mű  m eleg aján lása m arad még hátra, 
valam int azon óhajtásunk kifejezése, hogy a harm adik k iadás, 
mely hihető leg ham ar fogja a m ásodikat követni, illustratiók- 
ka l (melyek egy modern tankönyvbő l nem hiányozhatnak) 
sokkal bő vebben legyen ellátva m int a  mostani k iadás.

II. Lapszemle. 
B e l g y ó g y á s z a t .

A g a r ik u s s a v  é jje li  iz z a d á s  e llen . A berlini Charité- 
orvosok egyesületében a közel m últban Leu a camphorsav 
izzadáscsökkentő  hatásáról értekezett. Az elő adást követő  
eszmecsere alkalm ával Klemperer igen kedvező  tapasztalatok­
ról tett említést, m elyeket Leiden koródáján te tt agarikus savval 
tüdő vészesek izzadásánál. Az agarikus sav a régi orvostanban 
oly k iterjed ten  használt fehér galócza (agarikus albus) ható 
anyaga. Bégebben a belő le elő állított állítólagos alkaloidot az 
agaricint a lkalm azták  elég jó  sikerrel bő  izzadás ellen, de 
nem sokára elhagyták  a  vele já ró  kellem etlen m elléktünem ények 
m iatt. Schm iedeberg és F leury  az agaricinból egy liárom- 
parányú kéta ljú  savat az agaricus savat á llíto tták elő , melylyel 
Hofm eister élettani v izsgálatokat végzett.

Ezek kapcsán K lem perer a  Merk álta l elő állított készít­
m énynyel profus éjjeli izzadások eseteiben k ísé rle teze tt; a  szer 
adag ja  0 '01 labdacsban, mely legczélszerű bben esti 6 óra körül 
ad ag o lta tik ; ha a hatás k im arad az adagot 5 labdacsig lehet 
fokozni. Közlése szerint az eredm ény a legtöbb esetben nagyon 
kielégítő  volt még oly esetekben is, m elyekben az atropin 
hatása k im aradt, m inden kellemetlen m elléktünem ény h iányá­
ban. A szer v izsgálatánál ellenő rzés czéljából közömbös labda­
csok adattak  egyes napokon és ezek ép oly jó l hato ttak  némely 
esetben m int az agaricus labdacsok ; ily suggestiv hatás m ár 
eleve nem volt valószínű tlen, m inthogy Hofmeister vizsgálatai 
szerint az agaricus sav szintén az idegrendszerre hat. Az esetek 
legnagyobb részében azonban e szer ott is hatásosnak bizo­
nyult, a hol a közömbös labdacsok mitsem használtak. Ezek 
alap ján a nevezett gyógyszer további v izsgálatokra a lkalm as­
nak látszik. (Béri. kiin. Woch. 1889. 23.) Hirschler.

P n e u m o n ia  k ó ro k ta n á h o z . Pio Foá újabbi vizsgálata a 
pneum onia aetio logiájára vonatkozólag több érdekes adatot 
derített ki. Az élő sdít a köpésbő l, m ajd élő k tüdő izzadm ányá- 
ból, m ajd pedig frissen a  halál után bonczoltak tüdejébő l vette. 
Fontos azon körülm ény, hogy a betegség álta lában jóindulatú 
volt, a defervescálás olykor m ár a  3-dik napon állt be, s csak 
kevés eset kimenetele volt halálos; agyhártyagyuladással egy

sem volt complieálva. E redm ényei nagyjában a következő k. A 
függő  cseppben vizsgált coccus vagy diplococcus laneeolatusok 
mozogtak, valam ennyinek látható tok ja  volt akár a  szövetek­
bő l, akár a culturákból származott azélő sdi. Valam ennyi roha­
mosan lefolyt esetnél m ajdnem  kizárólagosan monococcus lanceol. 
capsul. volt található, diplococcus szerfelett r itka  volt, Egyes 
egyének olykor k ifejezett bacillus alakot m utattak. A különféle 
tápanyagokban a  coccus lanceolatus különböző képen fe jlő d ik : 
a  húslében roham osan és erő sen növekszik, azt ham ar és fel­
tű nő en megzavarosítja, hasonlóképen gyorsan és bu ján sza­
porodik agarban, az első  oltás után, kevésbé kifejezetten a 
vérsavóban, hol azonban mcoc. lanceol. és caps, a lak já t meg­
tartja . Agarban kisebb, kerekebb és lánczokba sorakozó coccus 
form át m utat ; ugyanazon cső ben nem a  szilárd agar culturát, 
hanem  a folyékony részt vizsgálva a  serum ban látható  alako­
kat ta lá l ta : vastag isolált c. lanceolatust. Egyik agar alapról 
a m ásikra az élő sdi a hatodik-hetedik napig vihető  át, a m eningo­
coccus átv itele ezzel ellenkező leg a  végtelenségig folytatható. 
A coc. lanceol. nem fejlő dik k i burgonyán és gelatinán ezzel 
ellentétben a meningococcus agarban  lassan fejlő dik, a hús­
levet nem zavarosítja meg, s burgonyán bár rosszul, de mégis 
m egm arad és szennyes hártyát hoz létre. A coc. lánc. m indig 
pathogen egerekre, m ajdnem  m indig nyu lakra és igen gyakran  
tengeri m alaczokra nézve. N yulaknál, hol nagy m ennyiségben 
veendő  be, más változásokat okoz m int a meningococcus ; s bár 
v iru lentiája nagyfokú, még sem hoz létre fibrines lépdaganatot 
vagy fibrines vese-thrombosist. Az elhullott á lla t vére friss 
állapotban és nagy m ennyiségben más állatéba vive, halálos 
fertő zést hoz létre. A m eningococcussal ellentétben a  fertő ző  
anyag m ennyiségének tetem esnek kell lenn ie ; 3 napos culturák 
nyu lakra és tengeri m alaczokra nézve m ár hatástalanok. Az 
agar s a húsleves cu lturák gyakran  hatástalanok, rendszerint 
azok a m ásodik vagy harm adik  generatio idején.

Foá következtetései az elő adottakból ezek. V annak tüdő - 
gyuladások, m elyeket a diploc. vagy a micrococ. lánc, capsul 
hoz lé tre ; ezen élő sdi a  meningococcustól morphologikus, 
biologikus és pathologikus hatása által különbözik. Meglehet, 
hogy tehát ké t fa jja l van d o lgunk ; és valószínű , hogy azon 
autorok, k ik  e fajokat leírták , hol az egyik, hol a m ásikkal 
foglalkoztak. A valódi meningococcust biologikus és pathogen 
ism ertető  jeleivel a szerző nek nem sikerült az utolsó idő ben fel­
lelnie, m indig csak a leírt micrococ. lanceol. találta, m ely meg­
különböztethető  azon tulajdonságai által, hogy bár nagy fokban 
virulens, életképessége csekély, hogy nagyobb testüregekbe 
víve nincs nagy hajlam a az elteriilésre és továbbá, hogy külön­
böző  tápanyagokon viselete elüt a meningococcusétól. Dr. Gy.

E lm ekórtan . Ideg-kortan.

A b ő rn e k  n e u r i t is n é l  m u ta tk o z ó  e lv á la s z tá s -  és 
tá p lá lk o z á s b e l i  z a v a r a i r a  vonatkozólag érdekes ké t esetet 
közöl Erlenm eyer, m elyek nem csak az idegkórtan, de a bő r- 
kórtan szempontjából is ügyeim et érdem elnek. Az egyik  eset 
a  jobboldali n. medianus fertő ző  gyu ladását illette, melyhez 
anidrosis és a tenyér, valam int az u jjak  hajlító felületének 
ichthyosisos elváltozása csatlakozott. A 34 éves asszony 1888. 
m ájus havában gyógyulással végző dő  diphtheritist kapott. A 
betegség negyedik  nap ján csaknem  m inden iziilet fájdalm assá 
l e t t ; 6 nap múlva a megfelelő  gyógyítás után a láz csökkent, 
s a következő  kép fejlő dött k i : a jobb válltól az ujjak ig  foly­
ton fokozódó fájdalom, a bő rérzés tompult, sím a tárgyakat 
nem érez jó l a beteg; a jobb  kéz és u j jak  belső  felületén 
a verejték-elválasztás fel van függesztve, holott az elő tt keze 
m indig nedves volt. A 8-dik napon constatáltatott, hogy a 
jobb oldalon levő  n. m edianus tá jára  szorítkozik a fájdalom, 
m íg a bő rérzés itt csökkent. A kar activ m ozgékonysága re la­
tive korlátozott a fájdalm asság m iatt. A kéz szorító ereje csök­
kent. A kéz és u jjak  belső  felülete egészen száraz, s halvány 
szürke színű  ; a beteg jobb kezét hidegebbnek érzi, m int a  balt.

Következő  napok a la tt az epiderm is a m edianus m entén 
lassan m egkem ényedett, s pikkelyessé vált, szabálytalan m ozaik­
szerű  képet tá rt e lő ; m ajd azután hám lani kezdett.

■
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A kéznek felkötve hordása, s 1 gm. salicylsavnak 
1‘5 gm. salicylsavas nátrium m al együtt való bevétele (3 órán­
ként 1 port) rendeltetett. 6 nap múlva új epiderm is képző dött, 
m elylyel a verejték elválasztása is v issza té rt; egyúttal m eg­
szű nt a m edianus m entén m utatkozott fájdalom  és paraesthesia. 
Legtovább tarto tt az érzékenység a kulcscsont felett levő  
árokban.

1888. augusztus havában erő s meghű lés után ismétlő dött a 
neuritis, azonban az epiderm is elszarusodása, s leválása nem 
következett be. Az egész folyam at salicyl-készitm ények ada­
go lására néhány nap a la tt visszafejlő dött. Szerző  a tüneteket 
a  verejtéket, táplálkozást szabályozó és értágító ideg bénulásá­
ból magyarázza, s egyszersmind kiemeli, hogy a u. medianus 
vegyes idegrostokat tartalmaz.

A második esetben a baloldali n. m edianus recidiváló 
fertő ző  gyuladásáról van szó, a kéz és u jjak  hajlító oldalán 
jelentkező  ichtliyosissal kapcsolatban. Egy 19 éves cselédleány 
f. évi jan u á r 21-dikén a bal kéz és u jjak  nehány hó óta fenn­
álló feszességérő l és fájdalm asságáról panaszkodott. A bal kéz 
volaris oldalán, a hüvelykujj kormos perczén, a II. és IV. ujj 
középső  perczén, a középső  ujj két külső  perczén a felhám 
szám szerű en m egvastagodott, s különféle irányú árkok  és 
szakadások láthatók  rajta. A II. és III. ujj körme szürkés-fehér, 
hullaszerű . A bő r m indenütt száraz, önként, s nyom ásra fá j­
dalm as a  m edianus m entén (a hüvelykpárna, felkar közepe, 
a  kulcscsont felett levő  árok). Bő rérzés e terü leteken tom pult ; 
a  bal kéz a meleg iránt érzékenyebb.

Betegnek 1886-ban bal m utatóujján körömmérge volt, midő n 
a  csont is szenvedett. Több hét m úlva bekövetkezett gyógyulásra 
a fent leírt tünetek  állo ttak elő , m elyek ez alkalom m al csak 
hatodfél hónap múlva szű ntek meg. Betegnél ezenkívül Basedow- 
féle betegség is ész le lte te tt: kéto ldali erő s exophthalm us 
strum a és a felső  végtagoknak éjje l fokozódó reszkető se.

Belső leg salicyl-készitm ények adattak  (O 'lö acid, salicyl. 
és 1'5 natrium  salicylicum, 3 óránként 1 por), azonkívül 
állandó áram  alkalm aztatott naponta 2 percznyi tartam m al és 
2 '5  m illiampére erő vel; az anód a kulcscsont felett levő  árokba, 
a  kathód a tenyérre té te te tt ; 15 ülés után teljes gyógyulás 
következett b e : úgy a fájdalm ak, m int az epiderm is elszaru- 
sodása, valam int a körm ök halványsága megszű ntek.

Szerző  véleménye szerint az ideggyuladás valószínű  okát 
a  panaritium ból eredő  periostitis ú tján keletkezett fertő zés 
képezhette. (Casuistische Beiträge zu den secretorisch-trophi- 
schen Störungen der H aut bei Neuritis. Von Dr. A lbrecht 
Erlenm eyer. Centralbl. f. Nervenheilk. etc. 1889. Nr. 8.)

Adatok a ger inczagy i há tsó  kötelek  szerkezetéhez.
Popoff 9 hónapos m agzatoknál a  Goll-féle kötegelt belső  felét 
velő snek, míg külső , a Burdach-féle köteggel határos részét 
még velő tlennek ta lá l ta ; ennek okát a külső  és belső  rostok 
különböző  eredetében keresi. Míg u. i. a külső  rostok a  hátsó 
eresztékbő l szárm aznak, addig a  Goll-féle köteg belső  rostjai a 
a  Clark-féle oszlopból. E  m ellett szól az, bogy a külső  rostok 
velő tlenek, midő n a C lark-féle oszlop és a  Goll-féle köteg 
belső  rostjai m ár velő sek. (Recherches sur la structure des 
cordons postérieur de la m odle épiniére de l ’homme. Arch, de 
Neurologie. 1889. márcz.) —W —

A suggestiónak  az electrotherap iában Möbius által 
tu lajdonított nagy szerepe ellen emeli fel szavát Friedländer; 
a  különbség a  suggestio és villamosság közt abban rejlik , 
hogy elő bbi csupán a functionalis, utóbbi ellenben organikus 
betegségeknél is hathatós eszköz. Túlzásnak tekinti, hogy M. a 
villamos kezelések segélyével elérte eredm ény % -ét ennek sugges­
tiv hatásának  tu lajdonítja. (Neurolog. Centrbl. 1889. Nr. 12.)

— w—

A ger inczvelö i tá lyog érdekes esetét közli Ullmahn. 
A genyképző dés három  h e ly en : a lágy burkon, a gerinczvelő  
ágyéki és nyald  részében mutatkozott. A góczok m indegyike 
egym ástól függetlenül fejlő dött ki. Az esetet gonorrhoea utáni 
á tté ti genyképző désnek tekinti. (Zeitschrift f. kiin. med. XVI. 
k ö te t , 2. és 3. füzet.) —w—-

S eb észet.
Echinococcus a vesében. Knie A. tr. a negyediknek 

említi magát, ki czélzatosan nephrectom iát végezett. 4 éves 
gyerm eknél pár hónap a la tt k iem elkedés képző dött a bal vese 
tájon, mely m integy gyerm ekfej nyíre nagyobbodván, a has­
jobb  oldalára is á tte r jed t; a  daganat nem volt összenő ve a bő rrel, 
élesen határolt, követi a  légzési mozgásokat. K. a 11-dik 
bordától vezette a metszést le a  Poupart-szalagig, a hashártya 
erő sen a daganathoz volt n ő v e ; K. elő ször is lepraeparalta az 
ereket s az urethereket a daganatról s ez utóbbit azután el­
távolította. A beteg m eggyógyult. Az echinococcus a vese mellső  
felületén képző dött, csaknem  fele vesét elpusztította. Jellegző  a 
vesében székelő  echinococcusra, hogy csaknem  m indig á ttö r a 
szomszéd képletekbe, így a tüdő be, m ájba, belekbe s a hólyagba, 
az ilyen áttörések rendszerint siettetik  a  halálos kimenetelt. (St. 
Petersburger med. W ochenschrift. 1888. 37. sz.) N — l.

N yelvfekélyek  k im etszése. Butiin 3 férfinál rég óta 
fennálló, torpid, m inden kezelésnek ellenálló fekélyeket a 
nyelven kimetszés álta l gyógyított. A fekélyeket bujakórra 
lehetett nagy valószínű séggel visszavezetni, csakhogy minden 
bujakórellenes általános és helyi kezelés h iába való v o lt ; 
m ivel pedig az ily indolens nyelvfekélyek idő vel rákosán el­
faju lnak ; azért a m ű tétet jav a lja  és következő leg h a jtja  végre. 
A fekélyt mélyen az izomzatba hatoló ellyptikus metszettel 
vág ja k i ; az ereket catguttal a lá k ö t i ; a sebszéleket pedig 
ezüst sodronynyal egyesíti. Két ízben per primam gyógyult a seb, 
egy ízben kis genyedéssel; ha a nyelv ugyan m egduzzadna, 
a sodrony varratokat kiveszi, m elyeknek különben sem szabad 
soká benn m aradniok, m ert különben újabb fekélyeket okoz­
nának. A gyógyulás tartós volt. (St. Bartholom ew’s Hosp. 
Ref. XX IV .' 83 1.) N — l,

A m andolatú ltengések  kezelése ign i puncturával.
Volat a m andolatúltengések ellen tonsillotom helyett a  m ár 
többektő l is a ján lo tt (K rishaber, Verneuil) elperzselést ajánlja.

A m andolafeliilet cocain-anaesthesiája után (J5 — 2 5 % 
oldattal) hegyes, tű alakú  therm ocautert vörösizzásig hevít. A 
vékony égető  kevés hő t sugározván ki, kevésbé kellem etlen 
és ha a  nyelvet jó l lenyom juk, könnyen m ozgatható a g ara t­
ban. Az égető t Volat ’/a cm.-nyi m élységre sülyeszti a mando- 
lába és így 3—-5 barázdát éget a  mandolán. Ha szükséges, 
akko r ugyanazon idő ben a m ásik m andolán is eszközli az 
égetést. Különös utókezelés nem szükséges, néhány nap m úlva 
az eljárás ismételhető , az egész kezelés 2 egész 5 hetet vesz 
igénybe. Elő ny gyanánt Volat felsorolja a m ű tét k ö nn y ű ség ét; 
veszélytelen v o ltá t; k ivihető ségét m inden esetben, hol pl. 
m andolakövek m iatt vágni nem leh e tn e ; végre bizonyos szövő d­
m ények, m int vérzés és diphtheria, m elyek a k im etszésre 
következhetnek, égetés álta l k ikerülhető k. (Ref. sok száz 
mandolametszés után a m ű tétet oly könnyű nek és veszély­
telennek tartja, hogy az a hosszadalmasabb és fájdalm asabb 
elperzseléssel nem helyettesíthető . De az elperzselést egészen 
elvetni még sem kell.) (Gazette des hő piteaux. 1888.) N —  l.

L övegbegyógyu lás az agyba. Vogl közli a következő  
e se te t: 25 éves beteg 7 mm.-es forgópisztolylyal a jobb 
halánték jába lő tt. A löveg behatolt az agyba, kim eneteli 
nyílás nem volt. Az öntudat zavartalansága m ellett baloldali 
teljes hem iplegia állott be azonnal a sértés után, mely 7 hét 
múlva kis gyengeség kivételével egészen visszafejlődött. Mű téti 
beavatkozás nem volt javalva, ha csak ezentúl agytályog 
m iatt nem lesz szükséges. (Wr. med. Presse. 1889.) JST— l.

G yerm ek gyógyásza t.
Szam árhuru t kezelése. Schnirer Monti polik lin ikáján 

végzett k ísérleteket az antipyrin  és az oxymel scillaevel. 
A z antipyrinböl 0 '5 — 2 0 gm.-ot adott pro die, a gyerm ekek 
jó l tű rték, de a  betegség tartam ára teljesen hatástalan volt, 
a  mennyiben az m indig 6 hétnél tovább tarto tt és a  roha­
mok számát, valam int azok intensitását sem volt képes befolyá­
solni, még ha m ár a stad. spast. elő tt is adagoltatott. Az

T I
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oxymel scillaevel, m elyet N ehter a ján lata szerint (d. u. 4— 5 
óra közt 4— 8 kávéskanállal) adagolt, anny iban ért el ered­
ményt, hogy adagolása után 1— 2 nappal a roham ok száma 
tetem esen csökkent (52-rő l 20-ra), az egyes roham ok enyhébbek 
voltak, de a  betegség tartam át a scilla sem volt képes befolyá­
solni, úgy hogy még m indig igaz, a m it Vogel mondott, hogy 
a  pertussis addig tart, mig véget nem ér. (Archiv für K inder­
heilkunde X. köt. 6. fű z.) Taub tr.

A d a to k  a  s z a m á rh u r u t  k eze léséh ez . Mugdan kü lön­
féle szerekrő l referál, m elyeket Baginszki po lik linikáján k ísé­
relt meg. Figyelm eztet arra, hogy a  halálozás nem oly cse­
kély  pertussisnál m int azt h isz ik ; 1 éven alul 26%  1— 2 
év közt 8-— 10%  a halálozás. Resorcint 8 esetben kísérelte meg 
1 ‘A % oldatban belső leg adagolva. A garat-ecseteléseket az 
intoxicatio veszélye m iatt nem végezte. Csak egy esetben ért 
el vele némi eredm ényt, akkor is 6 hétig állo tt fenn a köhö­
g és; a többi esetben éppen nem használt. Cocain 2— 5 %  olda­
tával végzett garat-ecseteléseket és pedig az első  nap 3-szor, a 
másodikon 2-szer, azontúl 1-szer nap o n ta ; azon felvételbő l indulva 
ki, hogy a lecsurgó fo lyadék az am úgy is m agasan fekvő  gégét el­
éri. A roham ok szám át és azok in tensitását kedvező en látszik 
befolyásolni, de a betegség tartam ára hatástalan. A nagy intoxi­
catio veszélye m iatt az eljárás óvatosságra int. Insufflatiót az orr­
ban 44 esetben végzett benzoeporral, a roham ok számát az esetek 
nagyobb felében csökkentette, de sem azok intensitását sem 
a betegség tartam át nem volt képes befolyásolni. Mint leg­
enyhébb és legkevésbé ártalm as eljárást m inden esetben meg- 
k isérlendő nek tartja . Antipyrin 7 esetben lett m egkísértve, de 
egyetlen egyszer sem látott tő le szerző  valam i hatást. (Archiv 
für K inderheilkunde. X. köt. 6. fű z.) Taub tr.

S zü lészet és  n ő gyógyásza t.
H ogy  a  tu b e rc u lo s is  b a c i l lu s a  a z  a n y a i  v é r k e r in ­

gésbő l a  m a g z a t ib a  b e ju th a t-e , e kérdést tette kísérletező  
vizsgálatai tárgyává Sanchez-Toledo s eredm ényeit a párisi 
„Société de biologie“ f. é. m ájus 4-diki gyű lésén közölte. K ísér­
leteit 3 sorozatban végezte.

1. 15 terhes tengeri malacz jugu larisába fecskendezte 
1— 1 köbcentim éterét a Koch-féle bacillus tiszta tenyészetének, 
remélve, hogy a vérnek direct infectiója elő segíti a p lacenta 
iníiciálását. Az állatok 12— 20 nap alatt elhullottak. A bennük 
talá lt 35 foetuson m egejtett legpontosabb boncztani és bae- 
teriologikus vizsgálat teljesen negativ  eredm ényre vezetett.

2. 11 terhes tengeri malacz pleura ű rébe fecskendezett 
virulens culturát. A 17 foetus bonczolata ism ét negativ ered­
m ényt m utatott.

3. 9 malaczot bő re a la tt inficiált, a  13 foetus ismét m en­
tesnek találtatott.

Ezen vizsgálatai a lap ján  S.-T. azt hiszi, hogy legalább 
a  tengeri malacznál a  Koch-féle tuberculosis bacillus nem 
m ehet át a placentaris vérkeringésbe. (Le progrés médical. 
1889. 19. sz.) ’ Bäcker.

F ib ro m a  u te r i .  A széles alapon ülő , tehát nem kocsá­
nyos m éhfibrom áknak eltávolítását tárgya lták  Térülő n elő adása 
kapcsán a párisi „Société de Chirurgie“ f. é. m ájus 15-diki és 
22-diki gyű lésein T. e czélra legalkalm asabbnak a természetes 
ú ta t : a hüvelyt találta. E végbő l a  nyald csatornát k itágítja, 
vagy a collumot resecálja, vagy oldalt bem etszéseket tesz, 
ezután Péan módszere szerint feldarabolva eltávolítja a tumort. 
5 ízben végezte igen jó  sikerrel a m ű tétet, mely hosszadalmas 
ugyan, de a vérzés —  szerinte —  jelentéktelen. Úgy az in ter­
stitialis, m int a submucosus daganatok sok esetére alkalm as ez 
eljárás, m elynél csak az a fő , hogy az eltávolítás teljes legyen 
s egy idő ben végeztessék, különben a septikus infectio veszé­
lye igen nagy.

A felszólalók között Bouilly 5 esete kapcsán megerő síti 
T. észleleteit, bár egyik esetében oly vérzés tám adt, hogy a 
m ű tétet befejezés nélkül abban kellett hagynia.

Segond kiem elte a m ű tét nehézségét, a daganat tökéletlen 
eltávolításának s a  méh átfúrásának veszélyét. Pozzi szintén

veszélyesebbnek ta rtja  e m ű tétet, m int a  hysterotomia abdo- 
m ina lis t; fontos szerinte a  gyors mű tevés, m ert nem a daganat 
vérzik, hanem a  méh belfelülete. (Progrés méd. 1889. 20. és 
21. sz.) Bäcker.

Az ovarium ok és tubák par tia lis eltávo lítása . A.
Martin-tél. A conservativ sebészetnek legszebb czélját, m inden 
épet m egtartani, tehát részletében m egbetegedett ovarium nak 
csupán beteg darab ját vágni k i s a macroscopiee egészséges­
nek látszót nem bántani, Th. Spencer W ells m ár 1864-ben 
végezte egy m ű téténél, de öntudatos kezdeményező je Schröder 
volt. I ly  értelem ben já r t  el 17 esetben A. Martin is ;  10 eset­
ben a  petefészket, 7-szer a tubát resecálva. Reflexiói e z e k :

1. Az ovari unióknak körülírt elváltozásai (új képletek, 
hydrops folliculi, oophoritis chronica stb.) m iatt azoknak par­
tialis eltávolítása a m ű tét u táni reconvalescentiát nem zavarja.
2. Ép oly kevéssé zavaró az atresiás tuba resectió ja s kisze- 
gése. 3. 17 betegének késő bbi sorsa arró l tanúskodik, hogy ily 
nő k resecált belső  ivarszerveik részérő l a m egbetegedés veszé­
lyének nincsenek jobban kiszolgáltatva, m int más nők. 4. Mind­
egyike e m ű tetteknek tovább m enstruál s így 5. képesek a 
conceptiora (a 10 közül, k iknél az ovariumok egyes részletei 
e ltávolíttattak, 3-nál, összesen 5 Ízben következett be terhes­
ség.) (Volkmann, Samud. kiin. Vortr. 343. sz.) Bäcker.

A p ró b b  j e g y z e te k  a z  o rv o sg y a lco r la b ra .

1. A lábizzadás gyógyítása. Múltkori közleményünkhöz a 
lábizzadásnak chromsavval való gyógyításáról még a következő ket 
csatolhatjuk. Bárdit a következő  szert ajánlja: Bp. Idle. 40'0, 
bismuthi subnitr. 45 0, kali hypermang. 13 0, natrii salyc. 2 0 S. 
Hintő  por. Ezzel kell a harisnyákat belülrő l behinteni. Estve a 
lábat megmosni és megtörlés után spiritussal bedörzsölni. (Gazette 
des Hop.) — Unna pedig a következő  kenő léket ajánlja : Bp. Ichthyol, 
terébenthen. aa 5, ungu. zinci oxyd. 10. A kenő cs használata elő tt 
lábvíz veendő , melyhez eczetet, mustárlisztet vagy spiritus camphoratust 
tesz az ember. Nappalra pedig 1 gramm mustárlisztből és 30 gramm 
porrá tört magnesiumból készült porral kell a lábakat beporozni.

2. Em észtésjavító szer. jSuchard szerint a következő  szer az 
étvágyat javítja és az emésztést elő segíti. Rp. Pancreatin natrii 
bicarb, magn. ustae aa 4 -0, pulv. nuc. vom. 0 '40, Mfp. Div. in. 
part. equ. Nr. XX. S. Evés közben egy port bevenni.

3. A peru-balzsam  és ható anyagának az acid cinnam yli- 
cum nak a lkalm azását a gége hurutos és lobos bántalmainál, 
valamint felületes fekélyesedésénél Schnitzler következő  formulák 
szerint a ján lja: Rp. Bals. per. 2 '0 , alum pulv. sack. lact. aa ÍO'O. 
Rp. Bals. per. 2 '0 , bismuth, subnitr. sach. lact. aa ÍO'O. Rp. Bals. 
per. 2 '0 , calc. phosph. sach. lact. aa ÍO'O. Rp. Acid, cinnamylici 
0 '2 , alum. erű d. pulv. sach. lact. aa ÍO’O, ol. menth. pip. gtt. 
10. Rp. Arid. cinnamylici 0 '2 , bismuth, subnitr. sach. lact. aa 
ÍO’O, ol. menth. pip. gtt. 10. Rp. Acid, cinnamylici l'O , sach. 
lact. 20 '0 , ol. ment. pip. gtt. 10 befúvásra. Beecsetelésre pedig a 
következő  formulákat: Rp. Cocain muriat. 0 '50, bals. per. alkoholi 
aa ÍO'O, ol. menth. pip. gtt. 10. Rp. Bals. per. 15*0, ol. menth. 
pip. collodii elast. alkohol absol. aa 5'0. Rp. Acid, cinnamylici. l'O , 
alkohol absolut 5 '0 , glycerin puri. lö'O , ol. menth. pip. gtt. l'O. 
Belső  adagolásra: Rp. Bals. per. 0 '05 , ol. amygdal 15'0 , gummi 
arab. ÍO'O, syr. simpl. q. sat. ut. f. emuls. 200 '0 DS. 2 — 3 
óránként 1 kanállal. Rp. Bals. per. ÍO'O, cer. alb., pulv. altheae 
aa q., sat. ut. f. pil. Nr. 100. DS. Reggel este 2 —5 szemet. Rp. 
Bals. per. O 'l, ol jec. asell. l'O , Exhib. in. caps, gelat. Dent, tab 
dos. Nr. 100. DS. Reggel este 2 — 5 capsulát, az ol jec. aselli 
lipaninnal is helyettesíthető  ugyanoly mennyiségben. Rp. Bals. per 
2 '0 , calc. phosph. natrii bicarb, aa ÍO'O, f. pastillae comp. Nr. XX. 
DS. Reggel és este 2 — 5 pastillát.

4. A bélfelfúvódással járó  dyspepsia ellen ajánlják a követ­
kező  rendelvényt: Rp. Creosoti guttas decem, natri. bicarb. 8'0, 
aquae dest. 150'0, gummi arab. q. s. ut. f. emulsio DS. Egy kávés­
kanállal az evés után. A gyomor atoniájánál pedig egy órával az 
étkezés után veendő : egy por a következő  összetétellel: Rp. Pepsini 
4 '0 , creosoti guttas decem, bismuthi subnitr. 4 '0 , Div in dós Nr. 30.

— ss—
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A német bő rgyógyászok egyesületének első 
congressusa Prágában.

(Vége.)

Jadassohn (Borosdó). Az urethritis postica kórism éjének 
felállítására nem elégséges a ké t poharas próba. Jobb azon 
ecldigelé még keveset alkalm azott módszer, mely abban áll, 
hogy az urethra antica kiöblítetik, így azután per exclusionem 
az urethritis posticat biztosan fel lehet ismerni.

Finger (Becs). A geny regurg itá lását az urethra posticá- 
ból a húgycső  hátsó részletének m egbetegedésénél a  húgy­
hólyagba akkén t b izonyítja be, hogy a m ásodik portio húgyot 
filtrálja és a  szű rő n m aradt csapadékban gonoeoccust ta rta l­
mazó genysejteket m utat ki. Heveny urethro-cystitisnél a hólyag­
hurut elemei, nagy m ennyiségben levállott húgyhólyaghám  is 
található.

Grünfeld (Becs). Endoscopikus leletek injectiók után. 
Közönséges antiphlogistikus vagy adstringaló folyadékok be- 
lövelése, eszközök bevezetése, ső t a rendes húgyozás után is a 
húgycső -nyákhártyájának egyszerű  vérbő sége észlelhető . Sedi- 
mentaló folyadékok belövelése után (ólom, timsó, kai. hyper- 
mang. bismuthum, tannin, stb.) az ü ledékek az azoknak meg­
felelő  színben korong, rög és más változatos a lakban látható. 
Tömény vagy maró fo lyadékok alkalm azása után pörkök ész­
le lte inek ; m áskor állandó e lvá ltozások ,'m in t hámfelrakódás, 
hegképző dés, argyria stb. Felem líti ezúttal elő adó, hogy a húgy­
cső  m egvilágítására legjobb a refiectált fény.

Glück (Zenica). A syphilis Bosznia és Herczegovinában 
nagyon elterjedt. Az ottani orvosok a  bu jakórt higanyfum igatio 
és labdacsokkal gyógyítják. G. szerint a bujakóros tünetek e 
gyógym ód mellett e ltű nnek ugyan, de gyakran  stom atitis ulce- 
rosát idéznek elő , a m elylyel alig tudnak  elbánni. A bosnyák 
papok a  bu jakórt cupr. sulfuricum mal gyógyítják. Végül fe l­
említi elő adó azon gyógym ódokat, m elyeket a bosnyák korm ány 
a  bujakór tovaterjedésének m eggátlására alkalm az, a m elyek 
a tudom ány jelen leg i állásának megfelelő k.

Lesser (Lipcse). A nem oldható higanykészítm ények bő r 
alá fecskendezése után fellépő  m ellékhatásokról szólva felemlíti, 
hogy dysenterikus tüneteket észlelt 500 befecskendezés után 
12 esetben. Három esetben intram uscularis befecskendezés után 
tüdő  infarctus lépett fel. A nem oldható h iganysóknak továbbá 
azon hátránya is van, hogy esetleges higanym érgezésnél a 
higany felvételt nem lehet azonnal beszüntetni, mert a belövelt 
higanydepót-ból még m indig vétetik  fel higany, mi bedörzsö- 
lési curánál és oldható higanysók befecskendezésénél nem 
történik.

Kaposi (Becs). Oleum cinereum bő r alá fecskendezése 
u tán fellépett heveny higanym érgezés és halál. E gy nő betegnél 
hét hét a la tt 2 '15 gm. ol. cinereum =  0 '72  hg. iöveltetett a 
bő r alá. M indjárt az első  befecskendezések után album inuria 
je len tkezett, egy héttel utóbb stom atitis mercurialis, m ajd 
d iarrhoea és halál. A bonczlelet h iganym érgezés m ellett vall.

Már három  esetben hat héttel az utolsó befecskendezés 
után lép tek  fel a higany-mérgezés enyhébb tünetei.

Kaposi e tapasztalatok a lap ján  felem lítendő nek tartja , 
hogy m indaddig, míg az oldhatlan-higanysók pontos adagolása 
el nem éretett, még ritkábban és még kisebb adagokat kell 
belövelni. Ez eljárás ismét azon hátránynyal já rna , hogy a 
gyógykezelés menete nagyon lassú volna.

Pick (Prága). Betegbem utatások és dem onstratiók. Az 
első  bem utatott beteg egy nagy fokban k iterjed t lupushan 
szenvedő  egyén. Az eset kapcsán a  lupus gyógykezelésére 
vonatkozólag kifejlő dött vita eredm ényekép felem líthető ; hogy 
bárm ely gyógykezelésm ód eredm ényhez vezet, ha a lupus göb 
szétroncsoltatik és ha az egyén m ár pl. belső  szerveiben a 
tuberculosis még nem lépett fel.

2. Két melanosis lenticularis progressivában (xeroderm a 
pigmentosum Kaposi) szenvedő  testvér.

3. Urticaria perstans pigmentosa. Rendkívül ritka kór­
a lak  egy 1 1  éves fiúgyermeken.

4. Mycosis fungoides (Alibert). E  beteg bem utatása után 
tarto tta Veixl (Cannstatt) az á lta la észlelt betegrő l szóló elő ­
adását. A betegrő l nyert daganatot Z iegler vizsgálta, k i micro- 
organism usokat abban nem talá lt. Az új képletet szöveti szer­
kezete után a sarjdaganatokhoz sorozza.

A vita során Havas kiemeli, hogy a k lin ikai lefolyás, a 
szövettani kép a m ellett szólnak, hogy a mycosis fungoides 
önálló megbetegedés, mely a m ultiplex sarcom éval össze nem 
tévesztendő . Havas.

Wágner Jcvnos emlékezete
1811— 1889.

Ujfalussy József tr.-tók

(Folytatás.)

Gyógy eljárása a lehető  egyszerű  és észszerű  volt, a fő ­
súlyt m indig az életrendre helyezte. „Prím a regula non nocere“ , 
ez volt fő elve a gyógyításban. A lázas lobos betegségeknél 
úgymond első  gyógyszer a  nyugalom. Mily sok van ez egy­
szóval mondva, most még jobban értjük  m int akkor, a gya­
korlatban naponként tapasztalván, hogy ezen rendelés meg 
nem tartása mellett, a  legheroikusabb gyógyszerek sem hasz­
nálnak. A vényírásnál a legnagyobb purism ust és okszerű séget 
követte. A pleonasmust nem szerette. Soha két hasonló hatású, 
k ivált narcotikus szert össze nem írt. Á ltalában a legegyszerű bb 
gyógyszereket és vényeket használta, az új gyógyszerekért nem 
rajongott, elébb m egkísértette azok hatását, csak ha beváltak  
vette fel fegyverei közé.

Bánásmódja a  tanulókkal igen hum ánus volt. v iselkedése 
fesztelen, m inden képm utatás nélkül, leereszkedő  a nélkül, 
hogy pajtáskodott volna, tan ítványaira az iskolán kívü l is 
gondot fordított, segédei álta l m indig nyilvántartotta azok 
tehetségét, szorgalmát, a jó k a t személyesen ismerte, ső t a 
tehetségesekkel közelebbi viszonyba lépett. A je les, de szegény 
tanu lókat m inden alkalom m al pártfogolta, nek ik  tandíje lenge­
dést, ösztöndíjakat eszközölt, m aga mellé gyakornokul felvette. 
Igen srcupulosus volt segéllő i m egválasztásában, m odhatni 
szerencsés is, e tisztes á llásra olyanokat neveztetvén ki, a k iket 
elő nyös oldalaikról m ár régóta ismert és a  k ik  az ő negati- 
vismusát, a  fiatalság positivismusával egészítették ki.

Ezen emberséges bánásmód, lelkiism eretesség, ezen ügy­
buzgalom meg is term ette a  m aga gyümölcsét. Mert a tan ít­
ványok, a k ik  W ágnertő l az ő  igénytelen, ső t akko r beteges 
külseje m iatt ellentétben elő dje öntudatteljes m agyaros a lak ­
jáva l, eleinte idegenkedtek, csakham ar felism erték benne a 
jó  tanárt, felism erték, hogy a gyenge testben erő s lélek és 
nemes szív lak ik. Százanként seregeitek hozzá, szeretettel 
vették ő t körül, a  kórszobák, az elő adási terem  zsúfolva lettek  
hallgatókkal, a k ik  áhítatta l figyeltek az ő  tanításaira. Úgy 
érezték körében m agukat, m intha nem is tanárjuk , hanem  
aty juk , köztük az első  tanuló lenne. M intha most is elő ttem 
volna az öreg úr tisztes arcza, szelíd, de élénk kék  szemeivel, 
m intha látnám  zömökös term etét, a mint kissé hajlo tt test­
tartással oldalogva fürgén végig csörtet, ő t alig  észrevevő  
hallgatói között, hogy a  beteglátogatás végeztével az elő adás 
term ébe ju ss o n !

I V .

W ágner egész életében nő tlen m aradt, noha szelíd term é­
szete, kötelességérzete, s egyéb elő nyös tu lajdonainál fogva jó  
férj és családapa vált volna belő le. De a  sors úgy akarta , 
hogy egy ily fáradhatatlan, m ondhatjuk szenvedélyes tanító 
még a családi élet á lta l se vonassák el a  tanítás terén való 
mű ködésétő l.

A m ilyen szerény és tiszteletet gerjesztő  volt, a  dicső ült 
férfiú nyilvános megjelenésében, épen oly egyszerű  volt az ő  
m agán életében. L akása még egyetem i tanár korában is éve-

T Á R C Z A .
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ken á t a fürdő -utczában egy házban a m ásodik emeleten volt 
4 szobával, csak késő bben költözött onnan k i első  emeleti 
lakásra. Dolgozó asztala m indig tele volt újsággal, tudományos 
folyóiratokkal és könyvekkel, távolabb a fal mellett pedig nagy 
könyvszekrény állott, a  m elyben fő leg szakm ájához tartozó je les 
orvosi m unkák s atlaszok voltak elhelyezve.

N agy gondot forditott teste ápolására s egészsége fenn­
tartására. Reggel korán kelt, s tető tő l ta lp ig  hideg vízben 
m osdo tt; fejét h ideg vízzel leöntette. Megreggelizvén, elő adásra 
jö tt, azután tanácskozásait végezte ; 12 órakor ebédelt, egyszerű , 
de tápláló ételt. Bort, kávét, a mióta szélküdés érte volt, nem 
ivott, ső t a dohányzásról is végkép lemondott, betegségét az 
erő s kávéivásnak és túlságos dohányzásnak tulajdonítván. D él­
után m ihelyt dolgát elvégezte azon volt, hogy mielőbb szabad 
levegő re mehessen. H a csak az idő  engedte, nem múlt el egy 
nap se, hogy a városliget fenyvesét, vagy a  tó környékét 
fel ne kereste volna. Többnyire egyedül sétált ott 1— l 1/* óra 
hosszat, hogy jó l kilevegő zze m agát. Kedvező tlen idő  esetén 
a városban tette m eg délutáni sétáját, podometerrel zsebében, 
hogy arról leolvassa, megvan-e a  kellő  lépésszám és távol­
ság, a m ennyit m eglépni elő re kiszabott m agának. Este felé 
m indig fellátogatott a k lin ikára, hogy segédlő jével értekezve, a 
következő  nap teendő ét elő készítse s a bem utatás és tárgyalás 
a lá kerülő  beteget alaposan megvizsgálja. Innen haza ment, 
keveset vacsoráit, még olvasgatott s azután korán lefeküdt.

Ezen életrendet bám ulatos k itartással és következetesség­
gel fo ly tatta egész életén át. Ennek köszönheté azt, hogy régi 
egészségét rövid idő  alatt v isszanyerte, s hogy végzetesnek 
jósolt betegségétő l nem csak alaposan megszabadult, hanem 
szervezetét annyira megerő sítő , hogy az m int egy jól gondozott 
óragép pontosan és egyenletesen m ű ködött élete utolsó napjáig. 
Míg én ő t ismertem, s vele érintkeztem , nem emlékezem arra, 
hogy gyengélkedés m iatt valaha egy leczkeórát is elmulasz­
to tt volna. Ső t még ezelő tt 3 évvel fertő zésbő l keletkezett 
súlyos betegségét is aggkorában szerencsésen túlélte. Azt 
tapasztalván, hogy egészségének m inden kedélyizgalom árta l­
mas, igyekezett m agát m inden ilyestő l visszatartani, s gondo­
san visszavonulni onnan, a  hol vélem énykülönbség m iatt a 
dolog összetű zésre kerü lhetett volna.

Még egy patriarchalis vonást kell az ő  életébő l felemlí­
tenem. Ez abban állott, hogy választottjait m int sajá t fiait 
szerette, velük az érintkezést kereste, s a jó  viszonyt levelezés 
álta l akkor is fenntartotta, a  m ikor azok m ár az egyetemen 
kívül voltak. Tanársegédeit m ajd m inden vasárnap m egvendé­
gelte, kor szerint sorrendben ültetve ő ket asztalához. Az ebéd 
kevés fogásból, de igen ízletes ételekbő l állott, s az öreg úr 
házi gazdai tisztjéhez képest nem csak szívesen látta  vendégeit, 
hanem  m agyar ő si szokás szerint, m indig m aga szelte fel az 
asztalra egészben hozott sültet, s m aga rak ta  tányérjára  a  jó ­
ízű  falatokat vendégeinek. Az ebéd ideje kedélyes beszélgetés 
közt te lt el. Tő lem sokszor kérdező sködött a  debreczeni szoká­
sok és ételnem ek felő l s nagy volt öröme, a  m idő n egy-egy 
oly é te lfa jtá t em lítettem  fel, a  m ely az ő  szülő földjén Kom á­
romban is honos. Ebéd után a salonba vezetett bennünket. I tt 
volt felhalmozva azon sok a jándék, —  hím zett párnák, dísz­
székek stb. —  a  melyet ő  m int gyakorló-orvos hálás patienseitő l 
kapott. H ja akkor még elismerő bb volt a közönség orvosa iránt 
m int nap jainkban ! (Vége következik .)

Heti szemle.
Budapest, 1889. julius 31-dikén.

A bécsi wiedeni kórház bujakóros osztályának primariusi állo­
mására Riehl tr. privat docens neveztetett ki. Ezen állomásra ajánlva 
voltak primo loco Hehr a, secundo loco Linger, tertio loco Riehl és 
Zeissl ex aequo.

*  *  *

A bécsi Professoren-Kollegium Fritsch, Madly és Lorenz docen­
seket a chirurgiából rendkívüli tanárokul ajánlotta ; ugyanott habilita- 
tióért folyamodtak a sebészetbő l Eiseisberg, Fränkl, Salzer és Ullmann.

# * *

Az alsó-ausztriai k. k. Statthalterei azon orvosoknak, kik 
primariusokat supplealtak, p ltiltja a volt primariusi titulus haszná­
latát, ha csak engedélyt nem kapnak ily czim viselésére az illető  
hatóságoktól.

íjc % :J:

A bolognai egyetemnek hírneves sebésztanára Pietro Loretta 
gróf üldözési mániában revolverlövéssel vetett véget életének 58 
éves korában. Loretta gróf 1865-ben neveztetett ki tanárrá, élénk 
részt vett mint liarczos a Garibaldi-féle mozgalomban. Azóta csak 
szaktudományának, a boncztannak és sebészetnek élt és oly tudomá­
nyos hírnévre tett szert, hogy a bolognai egyetem épületében emlék­
táblát állítottak fel tiszteletére. Tagja volt a senatusnak.

* * *

Bécs város vízvezetékének kibő vítése felett tanácskozott leg­
közelebbrő l a vízvezetéki bizottság ülése, melyen a városi építési 
hivatalnak azon projectuma olvastatott fel, hogy a Fuchspass-forrás 
vezettessék be. Egy másik tervezet is fekszik a magistratus elő tt, 
mely a Schwarza vizének szű rését proponálja.

A bécsi magistratus azzal bízatott meg, hogy javaslatot ter- 
jeszszen be a községtanácshoz a Höllenthal-forrisnak a törzsvízveze­
tékbe való bevezetésére vonatkozólag. Számos szű röjavaslatok nyuj- 
tattak be, melyek felett a városi építöhivatal és a magistratus fog első  
sorban véleményt mondani.

* * %
Teleld Géza gróf belügyminister leiratban tudatta Székes- 

fehérvár közönségével, hogy hajlandó az örültek házát Székesfehér­
várott felépíttetni, ha á város még a felajánlott területet mintegy 
17,000 négyszögöllel megtoldja. Mint értesülünk, e kívánság teljesítése 
semmi nehézségekbe nem fog ütközni.

Vegyesek.
Budapest, 1889. augusztus 2-dikán. A fő városi statistilcai

hivatalnak 1889. julius 14-dikétöl 20-dikáig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 299 gyermek, elhalt 285 személy, 
a születések tehát 14 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete­
sebb halál-okok voltak e héten: croup 5, roncsoló toroklob 8, 
kanyaró 1, vörheny 3, typhus 9, agykérlob 10, agylob 1, agyhüdés 7, 
rángások 18, szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- és hörglob 12, 
tüdögümő  és sorvadás 39, bélhurut 57, béllob 6, hashártyalob 3, 
gyermekágyi bajok 1, angolkór 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 
21, ászkor és sorvadás 7, aggkór 6, vízkór 1, erő szakos haláleset 15 stb. 
A fő városi közkórházakban ápoltatott éhét elején 1619 beteg, szaporo­
dás 621, csökkenés 539, maradt e hét végén ápolás alatt 1701 beteg. 
— A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. julius 23-dikától 30-dikáig 
tei’jedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés: 
hagymázban 102 (meghalt 6), bárány himlő ben 2, vörhenyben 20 (meg­
halt 2), kanyaróban 22, roncsoló toroklobban 13 (meghalt 3), torokgyík­
ban 2 (meghalt 2), trachomában 18, hökhurutban 8 (meghalt 1).

V A franczia képviselő ház és senatus elfogadta a katona­
orvosi kar teljes önállóságát kimondó törvényjavaslatot. Ezen új 
módosítás értelmében az összes orvosi, egészségügyi szolgálat, továbbá 
a kórházi osztályok, ambulans és orvosszertári intézmények vezetése 
a katonaorvosok hatásköréhez tartozik. Ok adják ki a rendeleteket 
az orvosszerészeknek, az administrationalis hivatalnokoknak, az 
ápolóknak, valamint azon csapatoknak is, melyek a betegszállítás 
s az egészségügyi szolgálat védelmére rendelvék. Az orvosok az 
egész egészségügyi személyzet felett gyakorolják a disciplináris 
hatalmat. Milyen más viszonyok ezek mint nálunk! a hol bármilyen 
képzettségű  orvos is alárendeltje egy-egy hadnagyocskának. Csakis 
ilyen törvények mellett lesznek képzett, megbizható orvosai a had­
seregnek. — ss—

O „A nő  egészsége a nem zet egészsége“ czímmel a berlini 
„ Nationalzeitung“ ismét egy tárczányi közleményt hoz Fodor 
József tr. budapesti egyetemi tanárnak az orvosok és természet- 
tudósok vándorgyű lésén tartott felolvasásából, melyet most a „ Deutsche 
medicinische W ochenschriftegész terjedelmében közöl. A kitű nő  
tanulmánynak a berlini lapban most közölt fejezete a nő  nevelésé­
rő l és hivatásáról szól.

— H azai fürdő k látogato ttsága. Bártfa 1442, Borszék 679, 
Koritnicza 676, Lubló871, Lipik 1349, Tátrafüred 2071, Új-Tátra- 
füred 1589, Alsó-Tátrafüred 1465, Vihnye 780.
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IV . k é r . ,  C a l v in - té r  4. s z á m .  

A la p  m e g j e l e n i k  m i n d e n  h é ­

te n  v a s á r n a p  1V/2— 2 i v é n .  M e l ­

lé k le te i  a  „ S z e m é s z e t “ s a  
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m i n d e n  2 h ó n a p b a n  l — 2 iv é n .

K é z i r a to k ,  k ö z l e m é n y e k  

a  s z e rk e s z t ő s é g h e z  b é r m e n t v e  

k ü l d e n d ő k .

H A ZÁ I É S  K Ü L FÖ L D I GY Ó G Y Á SZA T É S K Ú R B U V Á R L A T K Ö ZLÖ N YE.
A lap íto tta  M arkusovszky Lajos tr. 1857-ben.

S zerkesztik : H Ö G Y E S  E N D R E  é s  A N T A L  G É Z A
egyetem i tanárok.

K iadótu la jdonos : A N T A L  G É Z A .

K i a d ó h i v a t a l  :
Antal  Géza 

IV .  k é r . ,  S e b e s ty é n - té r  8. sz. 

A  la p  e lő f ize tés i  á r a :  h e ly b e n  

és  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  1 0  f r t ,  

t é l  é v r e  5  f r t .  O r v o s -  és 

g y ó g y s z e r é s z  h a l l g a t ó k  

f e l é t  f i z e t i 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  k r .

F iz e té s e k  é s  r e k l a m á t i ó k  

a  k i a d ó h i v a t a l b a  b é r m e n t v e  

k ü l d e n d ő k .

'it'll'll 'll
^1 ----- ;--------------------------------------- :--------------------- !■ ©■

Univ. m ed. Dr. Zoltán A.

min. enged, nyilv. tehénhim lö-nyirk  term elő  in tézete
M ( B é k é s m . )  

szállít egész éven át jótá llás mellett mindig friss és b iztos hatású 
eredeti tehénhim lő -nyirket az alábbi árakon :

I phiola 2 —3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola 
10— 15 egyénre 2 frt, I phiola 50 egyénre 5 frt. I phiola 100 egyénre 
8 frt 75 kr., I phiola 1000 egyénre 75 frt. —  Csomagolás és szállí­
tás 15 kr. — O l t á s i  k e l l é k e ié  a  b e s z e r z é s i  á r o n .

4* ft 4» ft ft ft ft 4v ft 4> ft 4» ft /h 4* /h 4v ft *1* /I» ft 4* 4v fly /|* /h 4v /|\ /b 4v 4» 4\ ft /|\ 4\ 4v 4v ft 4» ft ft <5>

••••M NINN M M M M HNM NtN tM NHNHf

: Dr. B A T IZ F A L V Y
•  egyetemi m. tanár
0  újonnan épített s a mai tudomány színvonalán álló

1 V ÍZG Y Ó G Y IN TÉZETE

I

(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán)
szakavatott gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak m ellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres 
vizgyógymódon kívül svéd-gyógytornászat, villamozás. massage.
Nagy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
intézet elő nyeit képezik. A z  intézet orvos-, sebészi és testegyené­

szeti osztálya 31 év óta szakadatlanul mű ködik.

cg I phiola 2 —3 egyénre á fr t — .50 
10 ilyen phiola v. több á „ — .40 

>3 I phiola 10— 15 egy. á „ 2 — | iuuu  „ ..........a
A z intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi 

>2 állatorvos közvetlen ellenő rzése mellett mű ködvén, a megbízható­
ig ság összes srarantiáit nyújtja. g

K im erítő  program m  bérm entve.

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • i

í h a Q h a ith  C 7p f P u r g a t i f  D r. O id tm an n . Kliamnus, allium és a
UJ llüO llQ jlU  O tC li fris dohányplánta k ivonata. Egy  gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r. O id tm a n n -n á l . E gy  üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

I ]>r. Báenkay Béla
a beliigyministerium által engedélyezett

1 nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete
A R A D O N

Jjj  saját termelésű  c o n  s e r  v á l h a t ó  eredeti teliénhim lő nyirkját a 
>3 fogamzásért vállalt jó tá llás mellett bármely időben és m ennyiség­

ben szállítja a következő  árakon:
K özségek  és h a tó sá g o k n a k :
50 eg y é n r e------- á frt 5 —

100 „ ..........á „ 9 ,—
1000 „ ..........á „ 80,—

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

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
B u d a p e s t, V I I .  k e rü le t ,  k e re p e s i -ú t  52. szám .

A  gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi­
g o ly á id . 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P r o g r a m m o t  b é r m e n t e s e n  le ü ld .

---------------------------------------------------------------------- ---

D r. R e ich  M ik lós
t e s t e g y e n é s z e t i  s  g y n m a s t i k a i  g y ó g y i n té z e t e .

B udapest, V., E rzsébet-tér  8 . szám .
G y ó g y e s z k ö z ö k : I. T e s t e g y e n é s z e t .  — II. G y ó g y - 
g y r a n a s t ik a  é s  m a s s a g e . — III. F e j le s z t é s i  g y m n a s t ik a . — 

IV . L é g z é s i  g y m n a s t ik a .

J a v a l a t o k :  %
I. A  gerinczoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok j|' 

rachitikus elgörbülései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, j|v 
valgus, calcaneus. Izületi lobos folyam atok és azok következm ényei. I|>

II. A z izmok és Ízületek rheumatikus bántalmai. Köszvény, j|’ 
elhízás. Környi lnidések és neuralgiák, fogla lkozási neurosisok i|. 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, iS” 
chorea. Idült gyom or- és bélhurut, gyom ortágulat, obstipatio j | °  
habitualis, haemorrhois.

III. Á ltalános gyengeség, Anaemia, Chlorosis.
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok. j g °

B ő v e b b  f e lv i lá g o s í t á s t  a  g y ó g y in té z e t  ig a z g a tó - o r v os a  a d . j | °

Hazánk
^ leg tisztább , leg-
i csóbb és legjobb szénsavdús, 

___ égvényes s a v a n y u v i z e .

VÉGHLES-SZALATNÁN, Zólyommegye. 

B udapesti fő rak tár :

V II . kér., E r z s é b e t - k ö r ú t  38 . szám . 
T e l e p h o n - ö s s z e k ö t t e t é s . 

j.BF~ S z á m o s  r a k t á r  a v i d é k e n .  "4H

T
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ff ' ^
D r . O v e r la c h - te le  szabályozható ^

I b ő r a l á í e c i k e n d ő k  |
J/ asbcst-dugattyúval kapható ^

\ FISCHER PÉTER  És TÁRSÁNÁL \
I  , , I
^ cs. és kir. udvari szállítok, orvos-sebeszi mű - és kötszer-gyárosok ^

BUDAPESTEN
& I"V-, H a tvan i-u tcza  1 ©_ szám . í|
v m

B eteg - é s  gyerm ekszobában  soh a  sem  h iányozzék

JBittner
CONIFEREN-SPRIT JE

a valódi fertő tlenítő  és balzsamos-gyantás belégzési szer a légzési 
szervek betegségeinél. Kapható a gyógyszertárakban, azonban 

mindig világosan kérendő  B ittner  C on it-Spr itje és

y t f  BITTNER PATENT-PORLASZTÓJA
1 iiveg ára 80 kr., 0 üveg 4 frt, 12 üveg 7 frt 20 kr. o. é., 

1 patent-porlasztó 1 frt 80 kr . és 40 kr. 
Fő szétküldési raktára minden gyógyszernek  és pharmac. chemikus 

készítm énynek házi gyógytárt kezelő  orvos urak számára.

Á r jeg y zék ek  k ívána tra  in gyen  é s  b érm en tve k ü ld e tn ek.

Cs. kir. szabadalmazott

e g y e te m e s  e m é sz tű p o r
Dr. G ölis-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az em észtés és 
v é r t is z tí tá s terén, s a test tá p lá lá sa  és e rő sítésé re nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig foly tatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik  számos m ég makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési g y e n g e s é g ,  mell égés, a gyomor túlterhelése, 
a hetek petyhüdtsége, ideggyengeség, mindennemű 

aranyeres hajok, gürvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idő it borbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, túluyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a m e g rö g zö tt köszvén y és 

m ellba jban  (tu bercu lo se ). Á svá n yv íz-g yó g ym ó d n á l úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerü l is kitű nő 
szolgálatot tesz. — E gy nagy skatulya ára 1 í r t  3 0  k r .  Egy 

kis skatu lya SO k r .  Fő raktár Budapesten 
T Ö K Ö K  J Ö Z S E F  gyógyszerész úrnál. A 
h a m is ítá s tó l i megmenekiilóre figyelm eztetek e*. 
mindenkit, hogy a va ló d i egyetem es em észtő po r V í  
D r. G ö lis  pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s kivülröl ily  czímmel van e l lá tv a :

K. k .  c o n c e s s .  U n i v . - S p e i s e n - P u l v e r  d e s  D r .  G ö l i s  in  W ie n .
F öszá lU tóh ely: Becsben, S te fa n sp la tz  6 (Z w e tt lh o f) .

H u  p p p Q I  n  AKI I  n y ilv á n o s teh én h im lő -te rm elő  in té ze te
■  ■  t U O I  U m i l  T ú rk evén  (J.-N.-K.-Szolnok megye).

Intézetembő l bárm ikor, bárm ily  m ennyiségű  e r ed e t i tehén-himlő t 
szállíthatok ; töm eges m egrendeléseket k ö zség ek , h atóságok  ré­
szére, je le n té k e n y  á r le s z á l l í tá s s a l : 50 egyénre 6  frt, 100 egyénre 

11  frt, 1000 egyénre 1 0 0  frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt.

M e g r e n d e lé s e k  k ö z v e t le n  h o zzá m , T ú r k e v é r e  in té z e n d ők .

m
I

m

Tamar Indien G-rillon
frissítő  és hajtó gyüm ölcs pastilláh.

A  d u gu lás és annak következm ényei ellen, ú. m .: aranyér­
ól bántalmak. vertódulás. fejfá jás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkülözhetlen az asszonyoknál, k ivált a szülést megelő ző , >í 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalmazható előrehaladó korúak- |
nál, s gyermekeknél. —  Semminemű  drastikus alkatrészeket mint jj[ 

!< A loes, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus >S= 
II Tamar gyüm ölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi | | 

használatra azoknál, kik  rendes szorulásban szenvednek.
H A  T a m a r  I n d ie n  G r i l l e n  Franc.ziaország első  tekin- f i
»I télyei által javaltatik , s a budapesti egyetem i tanárok, s elő kelő  |r 
cgn orvosok is elő szeretettel rendelik . ■ -

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

I  T ö r ö k  József gyógyszertára Budapest, király-uteza 12
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  k r .

fi
ffl\0~Ar

>s
>s=

O rv o s i  v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d ap esten , V I. kér., Ó -u tcza 18. sz .

V iz e le te t ,  k ö p e t e t ,  h á n y a d é l c o t ,  b é l s á r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek sz e r én y  honorár ium ért vizsgál 

D r .  M Á TRA IT G Á B O R , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

M ATTONIféie

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

Kitű nő  sikerrel használható:

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyom or- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A k a r ls b a d i  g y ó g y m ó d o t h a s z n á ló k n a k  e lő -  é s  u tó k u ra g y a n á n t a ján lv a .

MATTONI « 'e

L A P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

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

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M ATTONI féie

BUDAI KESERÜVIZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete

MATTONI é s  WILLE
B U D A P E  S  T 3 

M é r le g -u tc z a  12 és D ia n a fü r d ő -é p ü le t .
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— A X-dik in te rnationa lis  orvosi congressus 1890-ben 
Berlinben fog ülésezni augusztus Tű ikétő l 9-ű ikéig. Programmja 
csakis az idei Heidelbergben tartandó ülés után fog közzé tétetni. 
Von Bergmann, Virchow, Waldeyer.

—■  M egjelent a gömörmegyei orvos-gyógyszerész egyesület­
nek évkönyve 1888-ról. Az egyesület elnöksége által összeállított év­
könyv több orvostörvényszéki esetet és véleményt tartalmaz, továbbá 
számos casuistikát, érdekes vitát a sublimat és cocáin alkalmazásáról.

— Az országos k isdednevelési k iá llítás idejére a következő  
népies orvosi elő adások jelentettek b e : Bókái túr. „Vannak-e fog- 
zási betegségek?“ , Böke tnr. „Csecsemő k hallásáról“, Laufenauer tnr. 
„A kisdedek szellemi világának beteges nyilvánulásai, annak okai j  

és elhárításukról“, Csapodi tr. „A kisdedek szembajáról, D imer tr. 
„A kisdedek öltöztetésérő l“, Bollinger tr. testegyenészeti themáról, j  
Dubay tr. „Az anyai szoptatás elő nyeirő l“ , Faragó tr. „A kisdedek 
egészsége kiállításunkban“ . Legutóbb Batizfalvy tnr. jelentette be 
részvételét a kiállításban.

— A m ásodik güm ő kór-congressust 1890-ben tartják 
Parisban Villemin tnr. elnöklete alatt július végén. A fökérdések, i 
melyek körül az eszmecsere forogni fog, a következőkben vannak meg­
állapítva : 1. az emberi gümökór azonosságának kérdése, a szarvas- 
marhák, tyúkfélék és egyéb állatok tuberculosisával ; 2. a gümökór \ 
bacillusai mellé társuló egyéb kórgerjesztö bacteriumokról; 3. a gümö-

kórosok ápolásának kérdése; 4. azon hatányokról, melyek a Koch- 
féle giimöbacillusokat tönkre teszik, a nélkül, hogy ártalmasak lennének 
a szervezetre, tekintettel az emberi és állati gümökór prophylaxisára 
és therapiájára. A kik a congressusban részt akarnak venni 20 frank 
részvételdíj elküldése mellett Masson pénztárnoknál (120. Boulevard 
Saint-Germain) írásban jelentkezhetnek, a kik közléseket szándékoznak 
tenni, L. II. Petit vezértitkárhoz (II. rue Monge) küldjék be értekezé­
seik czímét.

H e t i  k i m u t a tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. jú lius 25-dikétő l egész

P Á L Y A  Z  A T  O  K .

I [un vad vármegye dévai közkórházánál betöltendő  segédorvosi
á llom ásra ezennel pályázat hirdettetik.

A  segédorvos az intézetben lakni tartozik, orvosi gyakorlata a 
kórházon k ívü l csak annyiban van korlátozva, hogy oly  hatóságnál vagy 
egyleteknél, hol az orvosi mű ködés a város területén k ivü l terjed,  
rendes évi fizetés vagy  tiszteletdíjjal egybekötött állást el nem foglalhat. 
Évi fizetése 500 frt o. é. nyugdijigénynyel, ezenkívül egy  bútorozott 
szobából álló lakás, szabad fű tés, világítás és szolgálattal.

Pályázó orvostudor urak felkéretnek, hogy kellő en felszerelt 
Hunyadmegye fő ispánja Pogány György ur ő  méltóságához czímzendö 
kérvényeket, f. év augusztus 20-dikáig alolirt igazgatósághoz bekiildjék. 

D é v a , 1889. ju lius 19-dikén.
2—2 A közkórházi igazgatóság.

A  Vasvárm egye felső -eő ri járásához tartozó nagy-német-szent- 
m ihá ly i körorvosi á llásra  pályázatot nyitok  és felhívom a pályázni 
kívánókat, hogy az 1876: XIV . t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt 
folyam odásukat foly ó évi augusztus 30-dikáig hozzám benyújtsák. A

körorvosi állással 500 frt tiszti fizetés van összekötve. A  választás a 
körjegyző ség székhelyén Német-Szent-Mihály községben fo lyó évi 
szeptember 2-dikán délelő tti 11 órakor fog  megtartatni.

F e l s ő - E ö r , 1889. ju lius 18-dikán.
3—1 Busa Lázár, fő szolgabíró.

A  lemondás folytán m egüresedett to r .-sz iget-idvor i körorvosi  
állásra ezennel pályázat nyittatik .

Ezen állással 900 frt évi fizetés és szabad lakás élvezete van egyb e­
kötve. Nappali látogatás díj czímén 20 kr., éjjeli látogatás díj czímén 
40 kr. szedhető .

Felhivatnak mindazok, a k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy  
szabályszerű en felszerelt kérvényüket az antalfalvi fő szolgabírói h ivatal­
hoz f. év i augusztus 13-dikáig küld jék be.

A  választás f. évi augusztus 14-dikén fog  Tor.-Sziget k özség­
házánál megejtetni.

A n  t á l  f a l v a ,  1889. ju lius 13-dikán.
2 Hegedű s, fő szolgabíró.

H id e g v íz - ,  b e lé g z é s i - ,  s a v ó -  é s  s z ő lő -g y ó g y in t é z e t , 
h y d r o -e le c t r o m o s  fü r d ő k k e l é s  g y ó g y t e s t g y a k o r la t o k  s 

m á s s á g é h o z  s z ü k s é g e s  b e r e n d e z é s s e l .

M a r i l l a - v ö l g y b e n
a regényes A n inában Oravicza m ellett.

Temesvártól 41/2 óra, Báziástól 3 ll3 óra alatt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a sző lő -kura kezdete szeptember elején. A
váltólázm entes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik  a tenger 
színe felett, sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derült enyhe éghajlattal bir, alig  
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajzi fekvése miatt kora  
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. E gy  újonnan felépített 
második fürdő  szálloda által minden lakáshiány kikeriiltetett, A  
berendezés kényelm es, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Posta és távirda az 

intézetben. Közelebbi felv ilágosítást ad az alúlirt

I ) r .  H o f f e n r e i c h .

P a p ie r  R ig o l lo t
(R igollot-féle m ustárpapir).

Mindenki elő tt ism eretes, m ily kellemetlen a közönséges 
mustártészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, m íg ezzel szem ben a B i g o t t o t által készített

m u s t á r p a p i r  a  le g jo b b  m u s t á r m a g b ó l  k é s z ü l ,
m ely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése o ly  egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A  magyar gyógyszerkönyvben 
felvett hivatalos mustárpapir leírása csakis a B i g o t t o t  p a p í r r a  
illik  rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á r a  8 0  kr.

K ap h a tó: B u d a p e s t ,  k i r á ly -u tc z a  12 Török J ó z se f  g y ó g y s z e r tá rá b a n .

m m
M in d e n  e  g y ó g y h e l y e t  i l le tő  f e l v i l á g o s í tá s s a l ,  

m i n t  m á r  é v e k  ó ta ,  s z i v e s e n  s z o lg á l o k .  
I > r .  S z e m e r e  A l b e r t ,  v o l t  k ó r o d a i  t a n á r ­
s e g é d  és  f l i rd Ő o rv os  S z l i á c s o n .  — T é l e n  á t  

A b b á z i á b a n  m ű k ö d ö m .

m m m
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a  S a x l e h n e r  - f é l e  

P j t t n g a b i  J á n o s i
v i lá g h í rű  k e s e rü v íz  minden ksseríívizek közéit a  le g jo b b  é s  le g k e l le m e s e b b .

L e g j e l e s e b b  o r v o s o k  v é l e m é n y e i szer in t, k ivá ló  elő nyei:

„Gyors, b iztos, enyhe h a tás“.
H atása fájdalom nélküli. — U tánszorulás nem áll be. —  
A rendszeresen fo ly tatott használata nem hat a gyomorra 
fárasztóan. —  Tartós egyenletes hatás. —  Kis mennyiség. —  

H asználata nem kellemetlen.

A  bevásárlásnál kéretik a palaczk czim képén a

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

- m-ál

, M a r g i t *

—  g y ó g y v í z .  —

(>1 a. g  y  a  r  S e l t e r s . )
Hazai és külföldi orvosi tekintélyek. Seltersi-Glei- 
chenbergi vizek helyett legjobb eredménynyel alkal­
mazzák ; t U d o - ,  g - é g r e -  és a g y o m o r 
hurutos-bántalmainál, továbbá praeservativ-gyógy- 
szernek bizonyult legközelebb Trieszt, Fiume és 

hazánkban a k o l e r a  megbetegedés ellen.

Borral h a sz n á lv a  k ite r jed t k ed v e ltség n ek  örvend.
Kizárólagos 1 ,1. , ,  I  m. kir. és szerb kir.

f ő r a k t á r L d e s k u t y
Ú g y s z in té n  k a p h a tó  m iu d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n ,  fü -  

s z e rk e re s k e d é s b e n  és v e n d é g i f ik b e n .

§1, • 

f e -
§ ^ - r

m

m

m
m
m
§I<-

m
g |>
m

G erinczbán ta lm ak  e llen i
C harco t-fé le  gyógymódhoz
számos budapesti k lin ikán s magán- 

gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 

alkalm azott

f ü g g e s z t ő .
K ap h a tó :

DOLLIIÉI D E U
t e s te g y e n é s z e t i  gyárában, 

B u d a p e s t , IX ., ü l lő i -ú t  I I .

I
F E R E N C Z  J Ó Z S E F

K E S E R Ű V I Z - F 0 R R Ä S

4

v e g y e le m z é s i  e r e d m é n y e i t  k ü l fö ld i  te k in té ly e k  a  k ö ve tk e z ő k b e n  f o g la l já k  ö ssz e .

, , r e 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 r a n c z ia o r s z á g-  
b a n  p á r t o l ju k “  (1878).

, , tö b b  h a s h a j tó  s ó t  t a r t i l m a z ,  m in t m in d e n  
h a so n n e m ü  v íz “  (1879).

„ ú g y  v isz o n y l ik  a  H u n y a d i  v íz h e z , 

m in t 144 : 100, p ü l ln a ié h e z  m in t 1G2 :1 0 0 , 
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).

A l i f i a lJ  T A m AmmÁm T a m Jan V  mm i » .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  Alinoia j o n n  lä n ä T i  LOnuOnDäll I h a s z n á lh a tó k ,  m in t m á s  k e s e r ű  v iz e k b ő l“  (1882). 
Qa n n a mÍ f iáu l*  An mÁm M 'I á nÁVn m i , , m in d e n  m á s  is m e r e te s  h a s o n n e m ü  á s v á n } -üizzoni uano lanar« uiuuoDas \ ™ elő nyös™ feltű nik- as*»,.

K a p h a tó  m in d e n  jo b b  g y ó g y s z e r tá r b a n ,  n a g y o b b  f ü s z e rk e r e s k e d é s b e n  és 
a z  ig a z g a tó s á g n á l ,  B u d a p e s te n , v á c z i -u tc z a  18. s z .  a la t t .

P á r is i  o rvosi a k a d é m ia :
B ou tm y  E u g en e  ta n á r , P á r isb a n : 
P ö k l in g  H erm an n  ta n á r , S t u t t g a r t b a n :

F isc h e r  G yő ző

városligeti tes teg y en esítő -  é s  vízgyógyintézete
(ezelő tt Dr. F ischhof vízgyógyin tézete)

ZBvicLapesfc, "V árosliget, H e rm in a -ú t  15Í25.

______________________________  I. A  teitegyenesítö
osztály betegei bajuknak 
m egfelelő , külön készített 
készülékekben fá jd a lo m 
n é lk ü l  járkálhatnak ; a  
szobában, ágyban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó­
gyíthatók a következő 
bajok : iz ü le t i  g y u la -  
d á so k , f ic z a m o d á so k , 
z s u g o r o d á s o k  ; c s o n t ­
tö r é s , g ö r b ü lé s ;  a  térd 

é s  a  lá b  s o k fé le  e l fe r d ü lé s e  ; h á tg e r in e z b a jo k  (fájdalmasság, 
szú, sorvadás), m indenféle h á tg e r in c z -g ö r b ü lé s ; gyerm ekek vele­
született f ic z a m o d á s a i ,  b é n u lá s a i ; végtagok  é r tá g u lá sa , v a s t a ­
g o d á s a .

II. A  v ízgyógyászati osztályban a gyógyk ezelés Dr. F ischhof 
35 év óta fo lytatott rendszere szerint történik. Ide tartozó betegségek : 
id e g b a jo k , b é n u lá so k , g y e n g e s é g i  á l la p o to k , lé g z é s i,  v é r ­
k e r in g é s i ,  e m é s z té s i  b a jo k . R h e u m a , k ö s z v é n y  stb. Ma s s a g e , 
v i l la m o z á s .

A z intézet vezető  o r v o s a  délelő tt 11— 1 óráig az orvos uraknak 
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felv ilágosítással és a testegye- 
nesítés alatt lévő  betegeket bemutatja. — A  betegek b e n t la k ó k  és 
b e já ró k . — Méltányos árak. — Prospektus.

o r itn icza i á sv á n y v íz .

K
 K itű nő  gyógyv íz

g y o m o r -b é l-b e ieg ség ek u é l 
(D ysp ep sia  a n a em ica , A ton ia ven tr icu li 
e t in tes t in o r , C o loen ter it is  ch ro n ica ) é s 

a r a n y e re s  bántalmaknál. — Kapható a

f ü r d ő ig a z g a tó s á g n á l  K o r i tn ic z á n
valamint a magyarországi k izárólagos fő raktárban 

E D E S K U T Y  L . migy. kir. és szerb kir. udvari ásványvz-szállitónál 
B u d ap est, E r zséb e t- té r  8 . szá m .

Az u tó idényben  au gu sz tu s 15-étő l szep tem ber végé ig  a 
legszebb szoba és te ljes e llá tás 2 frt 50 k rért kapható.

m

Benno Jaffé & D arm staed ter  la r t in ik e n fe ld e  B erlin  m ellett.

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen, szagta lan, savm entes és csakn em  feb-ér.

K apható Ausztria-M agyarország m inden gyógyszerárúsánál.
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Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A syringomyelia egy esete.
Gyurmán Em il tr. rendelő  orvos a szt. János-kórházban.

A legutolsó 10 év a la tt a syringom yelia kórboncztanában 

és sym ptom atologiájában nagy haladást látunk kifejlő dni, úgy 

hogy ma a  betegséget, mely Schnitze szerint semmi esetre 

sem tartozik a  ritkaságok  közé, az esetek legnagyobb számá­

ban az élő ben diagnostisalhatjuk. A ném et irodalom ban több 

szerző  írt le ily esetet, íg y : Kehler, Oppenheim, Bernhardt, 

Remak, F reud, Schnitze, Rosenbach, Rumpf. A m agyar iro­

dalom ban ily észleletet nem találunk. E ltek intve a kórkép 

érdekességétő l, m ár csak e körülm ény m iatt is, feljogosítva 

érzem m agam at esetem közlésére.

U. András, 24 éves, nő tlen napszámos, felvétetett kórházi osztá­
lyomra 1889. junius 4-dikén.

A beteg szülei korán lialtak e l ; három testvére volt, kik közül 
egy typhusban halt el, a másik kettő  halálokáról nem tud. Családjában 
idegbajosok nem voltak. Mindig elég erő s és egészséges volt. A csizma­
dia mesterséget tanulta. Állítólag 12 éves korában lovak taposták meg 
fejét; ezután körülbelül 2 hétig feküdt, fejfájása volt, de eszméletét 
nem vesztette el, s azt hiszi, hogy nem volt láza. Bajából teljesen fel­
épült és munkaképes lett. Mesterségét nem sokáig ű zte és mindenféle 
napszámból é l t ; ólommal sohasem dolgozott. Katonának nem vált be ; 
iszákos és kicsapongó sohasem volt. Bujakóros infectiót határozottan 
tagad. 4 év elő tt jobb mutatóujját mélyen megvágta az első  ujji Ízület­
ben, ennek következtében maradt vissza a késő bb említendő  anchylosis.

Mostani baját 1886 ő szén vette elő ször észre s az lassanként 
fejlő dött ki a mai fokáig. Kezdetben bal karjában a válltól könyökig 
olyan érzése volt, „mintha jégbe volna csavarva“ ; késő bb fájdalmai 
jelentkeztek, melyeket a beteg nem tud jellemezni; e fájdalmak azon­
ban nem voltak hevesek. Majd zsibbadás jelentkezett; elő bb válla, 
késő bb karja is mindinkább soványodott és gyengült; a mit kezébe 
vett, azt nem fogta meg elég erő vel s ha nem nézett oda, megtörtént, 
hogy elejtette. Nemsokára ezután (a beteg idő adatai nem pontosak) azt 
vette észre, hogy ha karját lelógatja, kézfeje és ujjai megduzzadnak,

a duzzanat puha, halavány és fájdalmatlan volt, valami 2 hétig állott 
fenn s nyomtalanul eltű nt, mit a beteg pióczák hatásának tulajdonít. 
Bal kezét ezen év november-deczember havában már nem használhatta, 
de még dolgozott s a nyakába akasztott hevederrel vitt terheket. Jobb 
keze ekkor még teljesen jó volt. A következő  év elején is még munkába 
já rt s csak 1887 ő szén kezdett el jobb karja is fogyni és gyengülni 
és nemsokára zsibbadt és érzéketlen lett. A gyengülés a vállbán kezdő ­
dött s úgy haladt a kéz felé. Deczemberben már nem birt nehezebb 
munkát végezni, de járása jó volt és még az utolsó ő szön is a beteg 
egy napi járó utat tett meg. Körülbelül ezen idő tájt vette észre, hogy 
erő sen izzad, se  baja csak néhány hónap elő tt múlt el. Felső  végtagjai 
erő tlensége és zsibbadtsága ez alatt folyton fokozódott, míg 3U év elő tt 
a városba jött, hol több kórházban s legutóbb az egyetemi I-sö bel­
klinikán feküdt. Járása csak a városban tartózkodása alatt rosszab­
bodott.

A beteg kisebb termetű , testsúlya 45 kgm., csontrendszere 
gyenge, egészben véve ép. A koponya hátsó részén egy körülbelül 
2 harántujjnyi széles, lapos bemélyedés található, mely a sutura lamb- 
doideának megfelelő leg ívalakúlag halad az oldalsó részekhez. A jobb 
mutatóujj első  és második phalanxa közt levő  Ízület tompa szög alatt 
anchyloticusan rögzített, az izületvégek duzzadtak. A nyálkahártyák 
kissé halaványak. A nyak nyúlánk, mindkét oldalán több jókora bab­
nagyságú nyirkm irigy; a jobb oldalon egyik mirigy elgenyedvén, a 
bő rt áttörte és vastag kiemelkedő  heget képezett, melynek közepén 
még jelenleg is található egy csekély pörk. A mellkas bő rén néhány 
pörkölés! heg.

A  m ellkasi szervekben csek ély  fokú tüdö-ektasián k ívü l más e l­
térés nem talá lható.

A fő elváltozásokat az idegrendszer vizsgálatánál találjuk.

A beteg az ágyban inkább a jobb oldalon fekszik, azonban ha­
nyatt fekvésben sem érzi magát kényelmetlenül. Fektébő l idegen segít­
ség nélkül is, bár némi erő lködéssel bir felülni. Ültében karjait elő re 
lógatva s mellül keresztezve szokta tartani, az alsó végtagok tartása 
rendes.

A rczizm ait jó l s m indkét oldalon sym m etriásan bírja m ozgatni, 
nyugalm as tartásnál a két nasolabia lis barázda egyen lő . A  szem ek 
m ozgatása rendes. N ye lvé t a középvonalban s jó l ölti k i ; az igen 

k evéssé rem eg, nem  ránezos. A  garatívek  sym m etriásak s hangoztatás­
kor egyform án térnek k i. A nyelésben  eltérés n incs ; a beteg beszéde 
egy  k evéssé orrhangú.
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Fejét elére lógatva tartja annyira, hogy az állcsúcs a manubrium 
sternitöl alig van 3 u jjny ira; e helyzetben érzi magát a legkényel­
mesebben ; azonban fejét a rendes magasságra is fel birja emelni, ső t 
hátra is birja hajlítani. Az oldalra hajlítás kevésbé vihető  ki, s ilyen­
kor a beteg törzsét ugyanazon oldalra hajlítja mint fejét. A fej rotálása 
rendes.

Akár ül, akár áll, elő re görnyed. A gerinczoszlop ezen tartása 
(habitualis kyphosis) az egész háti részre k iterjed; a beteg teljesen 
kiegyenesedni nem képes. E mellett még csekély fokú, jobb felé dom­
ború scoliosis is található, szintén a háti csigolyákra kiterjedöleg. A 
gerinczoszlop ütögetésc nem okoz fájdalmat. A kulcscsontok állása 
vízszintes. A bordaközök jól tű nnek elő .

A beteg melle beesettnek látszik, mert az elő re görnyedt tartá­
son kiviil még a felkarcsontok fejei is erő sen kiáltanak s a mellizom | 
felszínét jóval meghaladják. Hátulról tekintve a két cucullaris felső  [ 
széle lejtösebb a rendesnél. A lapoczkák belső  széle egymással meg­
lehető sen parallel; a jobboldali daczára a scoliosisnak a gerinczoszlop- 
tól távolabb áll s alsó szöglete mélyebben fekszik mint a balé ; mind­
két lapoczka alsó szöglete a bordáktól eláll s mellettük egy csekély 
árokszerű  behúzódüs látható. A beteg a lapoczkákat összehúzni s 
mellét kidomborítani nem képes, azonban jól birja mindkét vállát fel­
vonni. Törzsét jól hajlítja elő re, a hátrahajlításnál leginkább csak nyak­
izmait mű ködteti (valószínű leg, mert ilyenkor nagyon bizonytalan 
egyensúlya fenntartásában).

A két felkar mozgásai korlátozottak, a mennyiben azokat 
oldalt vagy mellfelé nem birja a vízszintes magasságáig emelni. A  fel- | 
kar rotálása elég jól megy végbe. Az alkart hajlítani s feszíteni 
mindkét oldalon b ir ja ; e mozgások megakadályozására azonban 
nagyon kevés erő  elégséges; sokkal hevesebb baloldalt mint jobb­
oldalt. A pronálás és supinálás ugyan mindkét oldalon kivihető , de 
erő télen.

A baloldali kéztö háti hajlítása a rendesnél csekélyebb  és legyő ­
zésére igen  kevés erő  szükséges.

Ujjait mindkét oldalon gyengén hajlítva tartja s azokat közelíteni 
és távolítani jól birja.

Jobb kezén hüvelyku jját a negyed ik , de különösen a kisujjal  
nem  birja szem beállítan i. U jjait annyira behajlítani, hogy a végső  pha­
lanx az első höz feküdjék, nem képes, azonban az első t hajlítan i és így 

fogni képes.
Bal hüvelykét a 4-dik ujjal még szembe tudja állítani, az ötödik­

kel már nem. A végső  phalanxot az első höz csak a 4-dik és 5-dik ujjon 
tudja értetni, a 2-dik és 3-dikon nem. E kezével vékonyabb tárgyat az 
asztalról felvenni nem képes.

Az ujjak feszítése minden Ízületben m indkét oldalt rendesen tör­
tén ik . A kezek nyomó ereje nagyon csekély, a bal oldalon majdnem 

semmi.

A diaphragma s a hasizmok mű ködése rendes.

Az alsó végtagok mozgásaiban kevesebb rendellenesség talál­
ható ; mindkét oldalon rendesen hajlít, feszít, rotál, prónál és sápinál. 
Az ellenállás mit ezen izmaival kifejt, elég nagyfokú. Lábujjhegyre 
állva remeg, de a test súlyát el birja tartani. Felállni, leülni jól tud. 
Járása nehézkes és bizonytalan, általában spastikus jellegű , lábait 
nehezen emeli a földrő l, lépései nem egyenlöek ; a lépcsöjárás nagy 
megerő ltetésébe kerül.

A paretikus izmok kisebb-nagyobb fokú atropinét mutatnak.
A törzsön a legkifejezettebben atrophisált a két pectoralis major s a 
bal deltoideus, valamivel kevésbé, de még nagy fokban a jobb deltoi­
deus, mindkét supra és infraspinatus, megfogyott még a két cucullaris 
is. Ezen nagyfokú a sorvadás a bal felső  végtagon, a jobbon csekélyebb, 
e részek valamennyi izma résztvesz a sorvadásban. Körfogat a felkar 
közepén j. o. 2 2 '/a cm., b. o. 21 '/a cm., az alkar közepén j. o. 18 cm., 
b. o. 17 cm. A bal thenar és antithenar nagyfokban sorvadtak, jobb 
oldalt e részek sorvadása jóval csekélyebb. A esontközötti izmok is 
határozottan atrophisáltak.

Az alsó végtagokon az atrophia leginkább a láb ik ra izomzatún 

fedezhető  fel, de nem nagyfokú. A  két oldal közt m érhető  különbség 
nem talá lható.

A törzs izomzatán csak  ritkán mutatkoznak fibrillaris rángások; 
a két felső  végtagon  gyakor iak , in tensivek és k iterjedtek, inkább fasci- 

cu laris je llegű ek  és különösen erő sek a bal alkaron.

A  felső  részek  sorvadt izmai k ivétel nélkül igen petyhüdtek, 
tónusuk csökkent, m íg az alsó végtagok  izmai különösen m ű ködésük 

alkalm ával valam ivel feszesebbek ; k ifejezett r ig iditás azonban itt sem 

ta lálható.
(Folytatása következik .)

Dolgozat a budapesti egyetem elmekor- és 
gyógytani intézetébő l.

Ú jabb  a d a to k  a  v e s z e t ts é g  k ó ro d a i  és k ó rs z ö v e t ta n i

k ép éh ez .

Schaffer Károly tr.

(Vége.)

II.

Hat, veszettségben kim últ egyén idegrendszerének górcső i 
vizsgálata megerő sítő  ugyan az eddigi leleteket, de azoktól tete­
mesen eltérő leg sok érdekes részletet derített ki. U tóbbiak, 
m int saját észleleteim, m indenesetre sokkal inkább hozhatók 
összhangba a klinikai képpel, belő lük a  lyssa hatalm as tünetei 
sokkal könnyebben értelm ezhető k, m int az eddigi ismere­
teinkbő l.

A bonczolásnál nem láttam  többet, néha annyit sem, mint azt 
az egyes szerző k leírják. H yperaem ia és haem orrhagia képezik a 
központi idegrendszernek a lyssánál szabad szemmel látható e lvál­
tozása it; de ezzel a maeroscopos leletek kim erítve egyáltalán n in ­
csenek, mert a  Müller-féle fo lyadékkal eszközölt keményítő s után 
gyakran  igen érdekes elváltozásokat constatálhattam, noha kem é­
nyítő s elő tt a  bonczolásnál a m ár em lített vérbő ségen kívül felötlő  
nem találtatott. Csak röviden akarom  felemlíteni, hogy a kem é­
nyítő s által feltüntethető  elváltozások a gerinczagyban lágyulá- 
sos góczok alak jában m utatkoztak leginkább a  szürke állom ány­
ban, míg a  fehér kötelekben fő leg a  velő s hüvelyeknek elfa ju­
lására valló csíkok és szigetek je lentkeztek , m elyek az ép fehér 
köteleknek sötét barna színétő l ocker-sárgás árnyalatok  által 
élénken elütnek. A lágyulások és necrosisok fő leg a mellső , 
de a  hátsó szarvban is m utatkoztak s gyakran a szarvak 
a lak já t eléktelenítették. A fehér állomány elfajulásos csík jai 
és szigetei pedig túlnyomóan a  hátsó kötelekben vagy elvétve, 
szétszórtan, vagy pedig m ondhatnám  typice ismétlő dő helyen 
voltak láthatók. íg y  pl. a (toll- és Burdach-féle kötelek hatá­
rán s feltű nő en gyakran  a  hátsó eresztékkel szomszédos része 
a  hátsó köteleknek m utatja az em lített ocker-sárgás á rnya­
latot, mely teljes biztossággal e láru lja a kórosan elváltozott 
részeket.

Csupán a macroskopos leletek egybevetésénél felötlő volt 
am a körülm ény, hogy míg egy esetben a  gerinczagy nyaki 
szelvénye m utatta a  legnagyobb fokú elváltozásokat, addig 
más esetben az ágyéki részlet tüntette fel a legjelentékenyebb 
roncsolásokat, k iterjed t vérzések, lágyulások és degenerativ  
szigetek képében. Feltű nő  volt továbbá, hogy alsó végtag- 
m arása esetében a  gerinezvelő  ágyéki részlete, felső  végtag­
sérülésénél a nyaki velő  szenvedte el a nevezett kóros elválto­
zásokat. E tények m agyarázásához azon kísérleti eredm ények 
ad ták  a  kulcsot, m élyekre I l i  Vestea és Zcu/ari, Cantani és 
Burdaeb ju to ttak . E búvárok azon eredm ényre ju to ttak  ugyanis, 
hogy a  veszettség vírusa idegutakou terjed. I l i  Vestea és 
Zagari a  virulens anyagot egy házi nyúl n. m edianusába fecs­
kendezvén, az inoculatio utáni G-dik napra három  egészséges 
állatot olykép akartak  veszetté tenni, hogy a m edianus-oltotta 
álla t nyaki velejébő l az első , nyultagyából a m ásodik és ágyéki 
velejébő l a  harm adik  házi nya lat o ltották be. Most azt tapasz­
talták, hogy m indenekelő tt az első , m ajd a m ásodik állat vált 
veszetté, a  harm adikon a  betegség nem tört ki. Cantani be­
oltván az ischiadiknst és az állato t még a  betegség kitörése 
elő tt ölvén le, csupán a  cauda equinát és a  gerinczagy leg­
alsó részét tapaszta lta v irulensnek, de nem a  nyaki, sem a 
nyultvelő t. Ezen példákhoz hasonló és különböző képen variált
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kísérleti oltások a veszettség vírusának idegpályák m entén való 
haladását teljesen bebizonyították. M indezek alap ján  pedig 
a fentebb említett, szelvények szerinti elváltozásai a gcrincz- 
agynak igen könnyen érte lm ezhető k : felső  végtag m arása ese­
tén a virus valam ely, a plexus brachialishoz tartozó ideg (akár 
ulnaris, radialis, m edianus vagy valam ely hő rideg) mentén 
tovakúszva a nyaki gerinezvelő t fogja legelő ször inticiálni, 
ugyanitt legtovább idő zni, tehát ugyanitt a maximális roncso­
lásokat eszközölhetni.

L áb ik rában történt m arásnál a virus a n. ischiadikus 
m entén terjed  to v a ; ez esetben tehát az alsó gerinczagy, a 
lumbosacralis szelvény fertő ztetik m indenekelő tt, ugyanitt idő zik 
a  virus legtovább és okozza e helyütt a legnagyobb mérvű  
roncsolásokat.

Már e macroscopos leletek a rra  utaltak, hogy je len téke­
nyei)!) górcső i elváltozások lesznek feltalálhatok és tényleg 
nincs szöveti eleme a gerinczagynak, mely a virus keltette 
lobos folyamat által ne szenvedett volna. Mielő tt a mikro- 
skopos vizsgálat eredm ényeit tárgyalnám , az e pontra vonatkozó 
irodalom nak rövid áttek in tését nélkülözhető nek vélem, annál 
inkább, m ert az Orvosi H etilapnak tavaly i évfolyam ában m eg­
je len t s elő leges közlemény jellegével biró „Adatok a lyssa 
kórszövettanához“ czimű  dolgozatomban az addig m egjelent 
irodalm i term ékeket m egismertettem. Azóta ez irányban történt 
említésre méltó változásról nem szólhatok, mert D i Vestra 
és Zagari, k ik  Gianturconak legutóbb m egjelent szöveti vizsgá­
latait is tek intetbe vették, a Fortschr. d. Medizin, 1889. 7. 
és 8. szám ában m egjelent dolgozatukban is csupán intiltratiót 
és élénk belöveltséget em lítenek s a központi idegrendszernek 
nagyobb fokú elváltozásainak h iányát a  lyssánál azzal okolják, 
hogy a  betegség tartam a rövidebb, semhogy azok k ifejlő dhetné­
nek. E leletektő l sa já t vizsgálataim  eredményei tetemesen el­
ütnek, mert az élénk helöveltségen és beszürő désen kivid még 
az idegelem eknek, a  dúczsejtelcnek és idegrostoknak számos 
érdekes elváltozásait, ső t, m int ezt különben a macroskopos 
leletek is tanúsítják , k ite rjed t parencliym ás elváltozásokat is 
találhattam . Midő n az általam  talá lt górcső i elváltozásokról 
szólnék, czélszerübbnek vélem azokat röviden, átnézetesen, 
különös részleteket k ikerülve elő adni, semmint az egyes általam  
megvizsgált eseteknek külön-külön tárgyalásába bocsátkozni.

A lobosodás a gerinczagyban szerfelett élénk sejtemigratió- 
ban lel kifejezést. A fehér, de fő leg a szürke állom ányban 
szorosan egymás mellé sorakozó, igen számos fehér vérsejtet 
találunk, m elyek a mellső  szarvakban az edényeloszlás illető leg 
idegsejtcsoportosulás szerint egyes kiváló csoportokat képeznek. 
Az erek  helyenként igen bő  periadentitialis beszű rődést m utat­
nak, olykor endotheljük duzzadt, mi álta l a véredény belvilága 
szű kül, adventitiá juk néha hyalinszerű en m egvastagodott. Az 
edények ű rében a vérpangásnak megfelelő en alvadást, fibrin- 
fonalakat láthatunk. Az erek vérrel egyes helyeken igen szoro­
san m egtö ltvék ; ezek után nem meglepő , hogy a legélénkebb 
injectio helyein igen gyakori vérzések m utatkoznak. Ezek 
különböző k. E lő fordultak hajszálas vérzések, továbbá ú. n. 
perivascularis haem orrhagiák, midő n ugyanis a vér az edény 
körüli hüvelybe ömlött elő leges érrepedés után. De igen gyakran 
a  gerinczagy parenchym ája legjelentékenyebb ereibő l történt 
vérzésekkel is találkoztam . Á ltalában a hátsó szarvat tek in tik  
ez irányban praedilectionalis helynek, s ekkor a vérzés vagy 
az a. radicum  post.-ból vagy az a. cornu posteriorisból jö tt 
létre. Saját tapasztalásaim  szerint azonban ép oly gyakoriak 
a  mellső  szarvbeli haem orrhagiák s itt túlnyomó számban az 
a. sulco-commissuralisból eredtek a  vérzések. U tóbbiak helyen­
ként igen je len tékeny  roncsolásokat eszközöltek; körülöttük a 
mellső  szarv parenchym ája necrosisnak indult, ellágyult s létre­
jö ttek  am a homogén anyagból álló szigetek, m elyekbe csupán 
egyes vörös vérsejtek, m yelincseppek, fehér vérsejtek és egyéb 
szövettörm elékek voltak beágyazva. E helyeken zsírszemcsés 
sejtek voltak fe lta lá lhatok ; ismeretes, mily szerepe van eme 
kép leteknek a degenerált részek felszivatásánál. Vérzéseket 
láttam  olykor a  canalis centralis körül, egy esetben oly je len ­
tékenyet, mely m indkét oldali hátsó szarvba, ső t a  m ellső k­
nek is egy részébe benyomult.

Különösen k i kell emelnem am a körülm ényt, hogy az 
infiltratio és injectio a  gerinczagy am a helyein a legélénkebb, 
a mely szelvény idegösszeköttetés alap ján a környi m arás 
helyének m eg fe le lt: felső  végtag m arásánál a nyaki geriuez- 
velő , alsó végtag sérülésénél az ágyéki részlet volt szerfelett 
élénken in jic iá lva ; e ponttól azután távolabb, pl. a maximálisan 
infiltrált ágyéki velő tő l felfelé a  nyaki és nyultvelő  felé a be- 
szű rő dés fokonként csökkent.

A mellső  szarvbeli idegsejtek a legkülönfélébb és igen 
érdekes elfajulási a lakokat m utatták. A m ár em lített közle­
ményemben részletesen leírt festenyes sorvadást csak névleg 
akarom  felem líten i; gyakran akadtam  var uola-kép zöd és re is. 
Az idegsejt protoplasm ája szemcsés degeneratióját számos szép 
példányban lelhettem f e l : ez a laknál ugyanis a sejttestben 
karm innal és eosinnal igen élénken festő dő  szemcsék m utat­
koznak ; vizsgálataim  szerint azonban a  sejt m agjában is fel­
lelhettem  e szemcséket, mi tehát a m agnak hasonlóan kóros 
elváltozására utal.

Az idegsejt m agjában azonban nem csupán karm innal 
és eosinnal intensive festő dő  szemcsék m utatkoztak, hanem 
számos példányon haem atoxvlinnal színező dő  granu lák is je len t­
keztek ; ezek je len tékeny  számban csoportosulnak a m agcsa 
körül. K étségkívül kóros term ékek, mert az éj) m agban nem 
m utatkoznak; a  kóros elváltozás ezen a lak já t a sejtmag szem­
csés elfajulásának tekinthetni.

További a lak ja a  sejtdegeneratiónak abban nyilvánult, 
hogy a  protoplasm ában, fő leg a m ag körül apró kerek hólvag- 
csák, ű rök, m integy minimális vacuolák je lentkeztek, m elyek 
többszörösen összefolyása álta l a m ag körüli plasm a feldarabolt 
külső t nyert. Sclerosist elvétve szintén lehetett látni.

Némely mellső  szarvbeli idegsejt p lasm ája sajátos elválto­
zást tanúsított, a melyet fő leg és je len tékeny  számban veszett 
házi nyu lak  megfelelő  idegsejtjein  láthattam . A sejttest ugyanis 
igen számos apró szemcsékbő l áll, m elyek elrendező dése olyan, 
hogy a plasm a m integy nyúlványokat kü ld  ki, mi által a nyúl­
ványok közti sejttest-részlet hiányzani látszik. Azon benyomást 
nyerhetni e képekrő l, m elyeket nem anny ira leírni, mint 
inkább ábrák, illetve készítm ények megszemlélése álta l érthetni 
meg, m intha a plasma szemcsés feloszlásnak indult volna.

K ét érdekes és eddig le nem írt a lak já t a sejtdegene­
ratiónak lelhetttem  fel, m elyek egyike abban nyilvánult, hogy 
a  sejttestnek egy élesen körülhatárolt részlete teljesen egy­
nemű , üvegnemű  fénynyel ellátott, karm in és eosin iránt hatá­
rozott electiót tanúsít, s mely részlet a még épnek látszó 
protoplasm ától olykor 1— 2 vacuola által is elkülönül. Mivel a 
sejttestnek eme körülírtan degenerált részlete a hyalin-reactió- 
ka t szolgáltatta festés tek intetében, azért is ezen a lak já t a 
kóros elváltozásnak, Iiyalin-degeneratiónak tekintem .

Egyes idegsejt p lasm ájában a sejt oldalszélével párhuza­
mosan eosin- és karm innal erő sebben, néha halványabban fes­
tett, hol erő sebb, hol gyengébb fibrillek vonultak végig, m elyek 
ez által a sejttestnek bizonyos fellazult vagy felrostozott külső t 
kölcsönöztek. Ily  esetekben a mag és magosa is többnyire 
m ár kórosak, gyengébb festésű ek, a  magosa szemcsékre szét­
esett. A nevezett fibrillek kiváló élességgel a sejtnyú lványok­
ban ism erhető k fel, a  hol is intensive festő dnek. A degeneratio 
eme m ásik a lak ja, m elynek eddigi leírását az idegsejtek kóros 
elváltozásai sorában nélkülözöm, a plasma fellazulása vagy 
felrostozásának nevezhető .

E degeneratio végeredm énye azon kép, midő n a  sejttest, 
mag és magosa egy szemcsehalmazzá alaku lt át, m elyben egyes 
kisebb-nagyobb rögök erő sebben színező dtek, míg ekkor a 
meglevő  sejtnyúlványokban a fibrillek még élesen tűnnek fel. 
Legvégül csupán egy, az eredeti sejt a lak ját utánzó szemcse­
halmazzal van dolgunk. A sejttest egy része még m utathatja 
a leírt felrostozást, a  m ásik része pedig az ép most em lített 
szemcsés szétesést tanúsíthatja.

Gyakori kép, hogy a sejttest felszínéhez vérrel szorosan 
telt capillarisok sim ulnak, s m egesik néha, hogy ezek re peri­
nek, s tartalm ukat az idegsejtet körülvevő  gliás tokba ü r ít ik ; 
így értelmezendő  ama lelet, hogy a sejttest felszínén néha 
tetemes számban vörös vérsejtet látunk.
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Ama körülm ény, hogy szorosan egymás m ellett fekvő  
idegsejtek a mellső  szarvakban a leírt degeneratiók különböző  
a lak ja it m utatják, valószínű vé teszik azon gondolatot, hogy e 
különböző  elfajulások az idegsejtek különböző  chemismusával 
függenek szorosan össze, m ert szerfelett valószínű tlen, hogy 
ezen egymástól anny ira elütő  kóros elváltozások egy és ugyan­
azon elfaju lásnak csak különböző  fokai legyenek. U talok 
egyébként Flesch, Benda és Koneff v izsgálataira, k ik  m ár az 
ép gerinczagy mellső  szarvaiban festés tek in tetében különböző ­
kép viselkedő  sejteket találtak, m it differens pkysiologikus 
mű ködésbő l m agyaráztak.

Amyloidconcretiók tetem es számban m utatkoztak úgy a 
fehér, de fő kép a szürke állom ányban és itt is a véredények 
m entén láthatók nagyobb tömegekben, valam int a  legnagyobb 
fokú k ivándorlás helyén.

A középponti csatorna azon eléggé érdekes elváltozást 
tanúsítá, hogy beléje fehér vérsejtek  burjánoztak, mi álta l az 
eredetileg egységes csatorna ké t részletre, többnyire egy ven tra­
lis és dorsalis részletre vált. E képpel gyak ran  talá lkoz tam ; 
egy esetben a canalis centrálisnak embryonalis alapon nyugvó 
kettő s voltát constatálhattam . Ez utóbbitól azonban az említett 
feltagolódása a  canalis centrálisnak lényegesen elüt, m ert 
utóbbi egy heveny folyamat, a bő  extravasatio eredményekép 
fellépő  fehér vérsejtek burjánozása által eszközöltetik.

A gerinczagy fehér állománya a lobos folyam at által 
szintén tetem es változásokat szenvedett el. Jelentékeny tengely- 
fonal hypertrophia, a  velő s hüvelynek elfaju lása, myelincseppek- 
ben való k iválása igen gyakori jelenség. A velő degeneratio 
folytán csupasz tengely fonalak képző dnek.

H aránt átm etszésben, fő leg a hátsó kötelekben többnyire 
szerfelett hypertrophiás tengelyfonalak, a  m elyek már kevésbé 
festő dnek, m int rendesen és szemcsések, sokszor halvány, el­
mosódott szélű ek, körül vannak véve degenerált velő által, 
m ely karm innal sötéten festett, a W eigert-féle kezelésre pedig 
gyengén kékre színező dött, olykor hólyagos, puffadt gyű rű  
képében mutatkozott. Ezen elváltozást tanúsíto tták a  hátsó, 
egyes helyeken pedig az oldalsó és mellső  kötelek is, m elyek 
világosabb oeker-sárga színük által m ár m acroskopice is k i­
tű ntek. A hátsó érző  gyökerek gyak ran  degenerált velő t, csu­
pasz és kanyargós tengely fonalakat m utattak, s kiemelem, hogy 
azon esetekben, midő n a hátsó gyökerek eme elváltozást tanú­
sították, ugyanakkor a hátsó kötelekben is hasonló degenerativ 
elváltozások voltak feltalálhatók. E lő fordultak még helylyel- 
közzel vérzések is a fehér kötelekben, olykép, hogy a vörös 
vérsejtek a  glia reezéjét foglalták el, s köztük az idegrostok 
még m egm aradtak.

A környi idegek, m elyek a m arás helyével összefüggenek, 
élénk infiltratiót tan ú sítan ak ; így pl. láb ikrában történt m arás­
nál az ischiadikuson láthatn i a kereksejtekkel való bő  beszű rő - 
dést, valam int degenerált velő t és a  tengelyfonal hypertrophia 
kezdő  fokait. Az átellenes ischiadikus hasonlókép infiltrált, mi 
a kísérleti eredm ényekkel teljesen egybevág. E gy esetben, hol 
a  m arás a  felső  végtagon történt, az ischiadikus rendesnek 
mutatkozott, beszű rő dve nem volt.

A gerinczagy elváltozásaira nézve még csupán azt akarom  
kiem elni, hogy a leírt velő degeneratio és tengelyfonal-hyper- 
trophia leginkább a szürke állom ány körül m integy öv a lak já ­
ban lép fel, m íg a peripheria felé enemű  elváltozások m ind­
inkább csökkennek s végül megszű nnek. A szürke állom ány 
az elváltozásoknak m integy góczpontjául tek inthető , melytő l 
azután a környék felé fokonként apadnak.

M indezek után a  nyúltagy elváltozásai könnyen és rövi­
den foglalhatók össze. Többnyire élénk beszű rő désre és belövelt- 
ségre akadhatn i e helyen is. Az intiltratio fő leg a cstillő képű  
árok  fenekén, a  hypoglossus, az érző  vagus-mező , a  légző  köteg 
és fő leg az acustikus különböző  formatióiban je lentkezik  
kiválóan. Ugyané helyeken gyakoriak  a  vérzések a legkülön­
böző bb alakokban ; a perivascularis vérzések szép példányait 
lá thattam  e helyen. A legélénkebb intiltratio és injectio, vala­
m int a leggyakoribb vérzések eme pontján a  sejtdegeneratio 
különböző féleségeit lelhettem  fel. Fő leg a Deiters-formatióban, 
valam int a ganglion acustici területén, bol jó form án az összes
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erek m utattak  belöveltséget s hol a capillarisok többnyire az 
idegsejtek felületéhez sim ultak szorosan, az idegsejtek részben 
vacuola-képző dést, részben felrostozást és szemcsés degeneratiót, 
ső t helyenként selerosist is tanúsítottak.

Híd és basalis dúczok, fő leg az elő bbeni je lentékeny 
injectiót, kevésbé infiltratiót m u ta ttak ; a kéregben m indeme 
jelenségek még csekélyebb m értékben m utatkoztak, de azért 
számos kéregsejt vacoulát, gyengült tiuctoriális képességet, 
bizonytalan elmosódott széleket tanúsított, továbbá m eglehető s 
pericellu laris ű rökkel voltak környezve.

111.

A gerinezvelő nek leírt elváltozásai a rra  vallanak, hogy e 
helyen acut myelitis folyt le, mely úgy a szürke, valam int a 
fehér állom ányra k iterjed , de oly arányban, hogy a  heveny 
poliomyelitis a jelentékenyebb, m íg a leukomyelitis m ár cseké­
lyebb fokú. Az em lített kórszövettani elváltozások annálinkább 
figyelemre méltók, mert ezek segélyével a lyssánál jelentkező  
tünetek  legtöbbjét m agyarázhatjuk, a  m int ezt első  czikkem- 
b en 1 m ár meg is kísérlettem .

Közönséges, heveny myelitisnél a reflexingerlékenység 
m indenesetre je len tékenyen fokozott, de nem oly k ite rjed t 
m értékben, m int a lyssánál. Ennek oka talán abban keresendő , 
hogy az egyszerű  heveny m yelitisnél a  lobosodás m indig a 
gerinezvelő nek csakis egy bizonyos szelvényére szorítkozik, m íg 
a többi gerinczagyi részek egészségesek m arad n ak ; a reflex- 
átsugárzás tehát, mely a lobos folyam at következtében elő állott 
reflexfokozódásnál fogva sokkal k iterjed tebb és intensivebb, 
csakis a lobos szelvényben érvényesülhet és így csak részleges, 
míg a lyssánál a m yelitikus folyam at az egész gerinezvelő re 
és nyú ltagyra k iterjed, tehát a  reftexátsugárzás az elképzelhető  
legk iterjedtebb leszen. S így érthető , hogy csekély bő ringer 
vagy acustikus inger által a jellegző  belégzési dyspnoe, a 
pupillák tágulása, a köztakarónak fokozódott verejték-elválasz­
tása, a csuklás, a nyelési nehézségek állanak elő , a m ennyiben 
az ingerület k iterjedten irrad iá lhat a lobos izgalomban levő  
légző  központra, a  sym pathikusuak a nyak i velő ben lefutó rost­
ja ira , a n. phrenicusra és nucl. hypoglossira.

M inthogy azonban a spinalis tünetek igen élénkek, ső t 
hevesek, függő ben kell még hagynom  azt, vájjon a gerincz- 
nyúltagyi je lenségek egyszerű en lobos tüneteknek tek in tendő k 
avagy talán a  veszettség vírusának a gerinezvelő  és nyú ltagy 
különböző  góczaira k ife jtett strychninszerű  hatásának  tudan- 
dók-e be.

Már fentebb említő m, hogy a  kísérletekbő l a  vírusnak 
idegpályák szerinti haladását kell felvennünk. E rre utalnak 
m ár klinice a  hegbő l kisugárzó és m indig bizonyos ideg- 
lefutást követő  fájdalm ak. De a fellépő  tünetek  sorrendje is 
m agában véve hathatós bizonyítékot képez e felfogásra nézve ; 
az egyes eseteknek egybevetése ezt élénken bizonyítja. L áb ­
ik rába történt m arásnál a felszálló myelitis képe áll elő , m ire 
az első  sorban elő álló székelési és vizelési nehézségek és csak 
az ezek után a  nyak i és nyúltvelő  részérő l fellépő  je lenségek 
m int a leirt pupillaris já ték , a csuklás, a  nyelési és légzési 
nehézségek stb. u talnak, ezen esetben a veszettség bénulásos 
a lak ja  m utatkozik k ifejezett parap leg ia lumbalissal. Felső  vég­
tagba vagy arezba történt m arásnál első  sorban azon je lensé­
gek  domborodnak ki, m elyek a nyak i velő  és nyúltagy részé­
rő l szárm aznak, és a  m elyek a  convulsiv, a dühöngő  vagy 
„bu lbaris“ a lak já t a  veszettségnek alkotják. Ezen esetben a  heg­
bő l kisugárzó fájdalm ak valam ely karideg  illető leg a  n. facialis 
m entén terjednek, míg lábikra-m arás esetében az ischiadikus 
képezi az utat. Utóbbi tek in tetben igen tanulságos az általam  
közlött kóreset, m elynél a fájdalm asság a  m arás helyétő l centri- 
petalis irányban az ischiadikus m entén haladt, s fokozato­
san elő bb az alszárat, késő bb a ezombot, m ajd a keresztcsont 
tá jékát, m ajd a  paravertebralis vonalban a hátat ellepé.

De nem csupán az egyes, a m árás helye szerint változó 
k lin ikai a lakok  u ta lnak  az úgynevezett idegtheoriára (a  vírus­
nak  az idegek mentén való haladására), hanem  egyes tünetek

1 Orvosi Hetilap, 1887. A datok  a lyssa kórszövettanához.
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is e m ellett szólnak. E tek in tetben a  salivatio igen jellegző  
tünet. A k itört betegség kezdetén, az úgynevezett gerincz- 
nyúltvelő i tünetek idejében a salivatio m int tömör, összeálló, 
göbös nyál m utatkozik, míg késő bb a  delirans pbasisban a 
nyál m ind bő vebb és hígabbá lesz. E  körülm ény a folyam atnak 
centripetalis irányban való terjedése álta l könnyen értelm ez­
hető . A gerincz-nyúltagyi tünetek idejében m utatkozó gyér nyál 
nyilván, idő  tek intetében is első  sorban izgatott nyak i (gerincz- 
velő i) Sympathikus term éke, míg a késő bbi hígan folyó és bő  
nyál m ár kéregizgalom nak eredm énye. Így érthető vé válik, 
hogy e tünet m ár is elhalt gerinczvelő  m ellett még fennáll.

I )e nem csupán a k ísérletek és a k lin ikai tünetek  egym ás­
utánja, hanem  a kórszövettan is teljes határozottsággal k i­
m utatja a veszettség haladásának  irányát. Fentebb kiemeltem, 
hogy a gerinczvelő nek mindig azon szelvénye mutatja a legnagyobb 
fokit, myelitibus elváltozásokat, mely a fertő zött idegnek megfelel, 
és az ezen helytő l fokozatosan csökkenő  elváltozások teljes 
bizonyossággal jelö lik  k i azon utat, m elyet a virus tovahaladá- 
sában követett. íg y  pl. lábikra-m arás esetén az ágyéki szel­
vény tanúsíto tta a legnagyobb fokú in filtratio t; e helyrő l foko­
zatosan csökkent a beszű rő dés a m ind m agasabb központok 
felé. Eseteim  valam ennyié e szabálynak hódolt és m int nagyon 
jellegzetes és bizonyító példát akarom  felemlíteni, hogy egy 
esetben, hol a m arás a  felső  és alsó végtagban történt, ugyan­
ott a gerinczagyban feltalálható elváltozások úgy a nyaki 
m int az ágyéki szelvényben voltak a legjelentékenyebbek.

Végül vizsgálataim  eredm ényeit röviden a következő kben 
foglalhatom össze:

1. A lyssánál teljes, az idegrendszernek m inden szöveti 
elemét érő  heveny myelitis van jelen.

2. Az által, hogy a  gerinezvelő nek m indig azon szelvénye 
m utatja a  bántalom  legnagyobb fokát, mely a  környi m arás 
helyével direct idegösszeköttetésben van, s hogy ezen szelvény­
tő l az elváltozások intensitása fokozatosan csökken a  m agasabb 
központok felé : a veszettség vírusának terjedési iránya is ki 
van fejezve, és ezzel az idegtheoriának boneztani alapja meg 
van vetve.

Orrsebészeti közlemények.
Közli B a u m g a r te n  E g m o n t tr. Budapesten.

líitkább  orrsebészeti esetek közlései nem csak azért kell 
hogy a gyakorló orvos figyelmét felkeltsék, mivel már ritka 
voltuknál fogva az érdekesség je llegét viselik magukon, hanem  
mivel lehetséges, hogy egy vagy más esetben az ily a lka l­
m akkor ism ertetett tünetek  nyom án helyes kórisme m egállapí­
tásához vezethetnek. E gy m ásik indító ok az, hogy az orvosoknak 
az orr tükörrel való m egvizsgálásának fontossága bebizonyíttas- 
sék, hogy hasonló v izsgálatok m egejtésére is k iterjeszkedjenek. I.

I. T öm lő  az  o rrsö v é n y b e n .

Hasonló esetet az irodalomban nem találtam , de — mint­
hogy az eset kórok tana ism eretes —  itt-ott elő fordul s csak 
azért nem ju t napfényre, m ert semmiféle kellem etlenséggel 
nem já r  s a lelet csak véletlenül ju t  észlelés alá. Ütés az orra 
véröm lenynyel já rh a t az orrsövényen. Az ilyen haem atom ák 
különféle nagyságú m indkét oldali félgömbnyi, kékes-vörös 
daganatot képeznek. Igen r itka esetekben felszívódnak, többnyire 
azonban m egpukkannak, idült tá lyog képző dik s hosszan tartó 
genyedés után az orrsövény átfúrásához vezetnek. M egjegy­
zendő  még, hogy a  véröm leny szervülhet s képző dhetik belő le 
egy állandó tömlő  a  sövényben.

ü . úr, udvari fodrász, 1885. deczember havában hozzám 
jö tt fü lbaja m iatt. Bal fülében idült genyedés volt jelen, a dob- 
ű rt sarjak  tö ltötték ki, ezek a la tt érdes csont volt érezhető . A 
sarjakat elpusztítottam s a  dobű rt catheteren á t k ifecskendez­
tem. Az orr m egtekintésénél jobb oldalt elfedte az alsó orr­
kagyló a  betekintést, ellenben bal oldalt szabadon lehetett be­
tek inteni s azonnal feltű nt az orrsövényen egy daganat. Teljes 
áttek in tés végett m indkét oldalt cocainnal beecseteltem  s bal

oldalt a  sövényen egy félgömbnyi, féldiónyi k idom borodást vet­
tem észre, mely rendes nyákhártyával fedett, s a  kutató nyo­
m ásakor hullám zást m utatott. Szélein a poroz s csontszél át- 
érezhető  s az egyik oldalon a kidomborodósra gyakorolt erő sebb 
nyomás m egnagyította a k idom borodást a m ásik oldalon. A másik 
oldalon egy épen olyan alakú, de valam ivel kisebb kiboltosu- 
lás volt, mely a sövényben az alsó kagyló m agasságában kez­
dő dött s a középső  kagyló m agasságáig ért, a  baloldali ellen­
ben az alsó kagyló szabad szélének megfelelő leg a középső  
kagyló közepéig ért. A próbapunctiónál nehezen hatolt keresz­
tül a tű  a tokon, szabadon mozgott benn a m ásik oldalig s 
savós folyadékot ü rített vérrel keverve. M iután beteget semmi 
sem késztette a k iirtásra, a tömlő  ugyanazon nagyságban még 
most is megvan.

A beteg még élő  anyjától kérdező sködött az ő t 3-dik évé­
ben ért sérülés részleteit illető leg, m intán csak azt tudta, hogy 
egy ló arezon rúgta s felső  állcsontjában hiány m aradt. Hamis 
mellső  m etsző fogakat viselt, s ha ezeket eltávolította, egy ív­
alakú a  felső  a jak fék ig  terjedő  hiány volt látható. Állítólag 
orra akkor nagyon dagadt volt, sokat vérzett, sokáig dünnyögő  
hangon beszélt s erő sen szuszogott.

A lig kételkedhetn i, hogy ezen tömlő  egy szervült vér­
ömlenybő l tám adt, a lkalm atlanságokat — m int m ár említettem — 
sohasem okozott.

II. Az o r rs ö v é n y  p e r fo ra t ió ja  ro n cso ló  to ro k lo b  u tán .

H. P. 23 éves orvostanhallgató három hét óta (1887. 
szeptember) azt veszi észre, hogy orrából bő  genyes váladék 
ürül ki, mely gyakran  véres. A beteg eddig egészséges volt, 
sohasem szenvedett bujakórban, de öt hét elő tt egy hétig tartó 
kevésbé súlyos roncsoló toroklobot állott ki.

Beteg igen erő teljes fiatal ember, nyirkm irigyei sehol sem 
duzzadtak. A jobboldali orrű rben kissé heveny nyákhártyalob 
van jelen, a baloldaliban genyes váladék, az alsó orrkagyló 
nyákhártyá ja  anny ira duzzadt, hogy az egész baloldali ű rt ki­
tölti. Cocainnal ecsetelve, a nem egészen összehúzódott része­
ket kifelé nyomva, az orrsövény közepén a porezos és csontos 
rész találkozási helyén gömbölyded, félkrajezárnyi, piszkos 
fehér lepedő kkel bevont fekélyt láttam, szélei kissé beszürem- 
kedettek, érintésre vérzik. Kutatóval elhalt csontra akadni, 
mely azonban még nem mozgékony. Az a ján lo tt sublimat- 
oldattal való fertő ztelenítés m eggátolta a  fekély tovaterjedését, 
mely m indig m élyebbre terjedve, rétegrő l rétegre pusztítva, 16 
nap alatt gyógyult a nélkül, hogy a megfelelő  jobb  oldalon 
erő sebb beszürem kedés lett volna jelen. A váladék megszű nt 
és a végeredm ény olyan volt, a  m ilyent soha sem láttam. Az 
orrsövény jobb oldalán a nyákhártya  —  a  csontos részben lévő  
lencsényi átfúródást kivéve — m egm aradt, a többi szövet a 
fekély helyén, a  baloldali nyákhártya, csonthártya, porcz és 
csont teljesen elhalt s a mellső  orrű r egyik o ldalának kör­
vonalait a m ásiknak m egvilágításakor a m egm aradt uyákhár- 
tyán keresztü l jó l fel lehetett ismerni.

Az eset bizonyítja, hogy a roncsoló toroklobnak még a 
legenyhébb esetei is más helyeken fekélyekkel já rhatnak , 
m elyek különös tünem ények nélkül is a m egtám adt részek e l­
halásához vezethetnek. H a beteg esetleg nem orvostanhallgató, 
úgy figyelembe sem vette volna a dolgot s valószínűleg nagyobb 
átfúródás jö tt volna létre.

III. A h o r ty o g o k  h á r ty á s  e lz á ró d á sa .

Frisch Katalin, 31 éves, m unkásnő , 1887. jan u á r liavá- 
bau hozzám jö tt, azt állítva, hogy két év óta orrán keresztül 
nem kap levegő t, a torok nagyon k iszáradt, a beszéd dünnyögő . 
A torok szárazsága nagyon alkalm atlan, beteg kétségbe esett, 
nincs étvágya és lesoványodik, száját m indig nyitva kell tartania.

Az orr m egtekintésénél mellű irő l az alsó orrkagylókat 
fedő  tú ltengett nyákhártya a  garatba való tek in tést m eggátolja ; 
a garatban száraz hurut és szerfelett csökkent érzékenység. A 
hátsó garatfal, a garat tete jének hátsó része és a  hátsó oldalsó 
részek egészen a kürtök ig  teljesen szabadok, a garat tete jének 
mellső  része a garatm andula duzzanata m iatt elő domborodik,
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illető leg' ezen szövet azon szögletet, a melyet a mellső  garatta l 
a garat tetejével képez, kitölti. Ezen szövet ferdén húzódik a 
tető rő l mell- és lefelé, a hortyogok felső  íveire és a sövény 
hátsó felső  felére erő sen tapad, m indkét oldalon a hortvogokat 
fedve s jobb ra  balra a kürtök duzzanatáig ér. Ezen kép let az 
orrsövény közepétő l lefelé kötényszerű en szétterülve légzéskor 
behúzódva mint kifeszített hártya a lágy szájpad garati 
végéhez tapad. A hortyogok teljesen elzárva, csak a bal 
oldalon középen látható gombostű fej nyi gödröcske, a hártya 
vörhenyes, a lágy száj pádhoz való tapadásánál azonban fehéren 
fénylő  sű rű bb kötő szövetbe m egy át. U tóbbi kutatóval való 
érintésnél tömött, a hártya  puha, a gödröcske szomszédságá­
ban a  kutató t igen könnyen keresztül lehet döfni. A lágy 
szájpad m ozgásaiban nincs akadályozva.

A villamégető  kacscsal elébb a  mellső  alsó orrkagyló - 
végeket távolítottam  el s több helyen keresztül égettem  a 
hártyát az orron keresztül, csak ekkor távolítottam el az egyes 
szövetdarabokat több ülésben a Catti-féle orrgaratfogóval, leg­
bajosabb volt a lágyszáj pádhoz való odatapadásokat lecsipkedni. 
N éhány nap múlva m inden szabad volt kis darabkákat kivéve, 
m elyek a hortyogok felső  ívein és az orrsövényen ültek, mi­
után a  beteg jó l tarto tt, —  az érzékenység igen csekély volt —  
tükör ellenő rzése mellett lehetségessé vált a Mayer-féle gyű rű - 
késsel ezen tapadásokat is lekaparni. Mű tét után a beszéd 
tiszta, légzés az orron át szabad, a beteg jó  színben vau. Az­
óta beteg m ajdnem  m indig m eglátogat félévenként, m ert akkor 
m ár nem fu jhatja ki eléggé orrát s nagyon náthás. A felső  
ívek tapadási helyén és a hátsó orrsövényen ism ételten heg­
szövet képző dik, m ely egyrészt náthát okoz, másrészt a  hor- 
tvogokat szű kíti. A laposan lekapartam , chromsavval, villam ége­
tő  vei edzettem, azonban m indig ú jra  képző dött, de hiszem, hogy 
idő vel teljesen meggyógyul.

Beteg azt állítja, hogy csak 2 év óta nem tud orrán át 
lélekzetet venni, addig m indig egészséges volt. Csak ekkor 
képző dött volna ezen elzáródás, vagy tán veleszületett volt a 
baj s a  ta lá lt gödröcske sokkal nagyobb vo lt?  Még nehezebb 
m egfejteni, m ikép nő tt össze a  szájpaddal. Tulajdonkép a 
hortyogok felső  részének s a mellső  alsó garatű rnek elzáródása 
volt jelen. IV.

IV. Gummák az orrban és az orrgaratű rben.

Ism ert dolog, hogy roncsolások az orrban bujakor mellett 
r itkán  szárm aznak fekélyekbő l, többnyire gummás beszüremke- 
dés, szétesések következményei. Rendszerint az orrsövényen 
fordul elő  a gum ma s m ajdnem  kivétel nélkü l magánosán. 
Felléphet azonban más helyen is a gumma, szintúgy több 
gum ma is lehet je len  egyszerre, de ezek m ár ritkaságok.

E gyik  esetben a  gum m a székhelye az alsó orrkagyló 
volt. Csak egynéhányszor láttam  az esetet, s így csak a lele­
tet közölhetem.

E gy  42 éves czukorgyári szolga 4 év elő tt bu jakórban szer­
zett, számos súlyos másodlagos tünettel, m iknek je le i —  mint 
általános nyirkm irigy-daganatok, bő rfekélyek, hegek, plaque-ok 
a m andulákon —  még most is láthatók. K ét hó óta a 
jobb orrlikból folyton átható szagú váladék csepeg, azonkívül 
panaszkodik a beteg, hogy a jobb homloktól a jobb fülig ter­
jedő  csontban székelő  fájdalom  gyötri. M egtekintésre a bal 
orrfél ép, azonban a jobb oldalon m indjárt elő l a  duzzadt alsó 
orrkagylón szétesésben lévő , szalonnás, a széleken sarjadzó 
fekély látható. K utatóval félre tolva az orrkagyló besziirem­
kedett szövetét, jó l látni, hogy a fekély alig ér a kagyló köze­
péig, leginkább mellő l szétesett és itt a  ku tató több helyen 
érdes csontra bukkan, az orrsövény teljesen szabad. A k ó r­
ismét csakis szétesett gum m ára lehetett tenni.

A m ásik eset a  lelet és a gyógyeredm ény m iatt bizo­
nyára egyedül álló, m iért is lefolyásának m inden jellemző  
mozzanatát fel kell sorolnom, m iután a beteget egy évnél 
tovább észleltem. Pateck J. 31 éves vasesztergályos 1885 
szeptember havában a polik lin ikán jelentkezett, panaszát orr­
dugulás, nátha képezte bő , gyakran  véres, genyes váladék 
kíséretében. Ezen állapot 7 hó óta tart, néhány hét elő tt egy

darab csont távozott orrából, m elyet a beteg m agával hozott, 
s mely valóban elhalt porcz-csontdarabnak felelt m eg ; 7 év 
elő tt kem ény fekélye volt, m ajd nem sokára kiütés jelentkezett 
nála. A tükör-lelet szerint, m elyet több jelen levő nek m egm utat­
tam, a porezos sövény m indkét oldalon igen besziirem kedett, a 
duzzadt mellső  alsó orrkagy lókkal érintkezik úgy, hogy az orr- 
járat teljes eldugulása van jelen.

Az orrkagy lókat félretolva az orrsövény porezos és csontos 
része besziiremkedett nyákhártyának  fekélyes szétesését lehet 
m indkét oldalt észlelni és több helyen a  kutatóval a fekély 
sarjadzásain keresztül a másik oldalra ju tha tn i és még néhány 
érdes csontdarabkákat érezhetni. A hátulsó orrtükri kép a 
következő  nem is gyanított leletet adta. A jobb k iirt nyílása 
felett egy szürkés-fehér, lapos, babnyi fekély látható, továbbá 
egy szürkés-fehér, felületén ütő  erektő l áthúzódott daganat, 
mely a  bal garattető  közepétő l a  bal hortyok közepe alá 
ért, a hátulsó orrnyilások válaszfalának jobb részét nem 
fedte s mozgékony volt. Nem lehetett biztosan m egállapítani, 
vájjon ezen daganat a tető bő l vagy a choanából nő tt-e ki, a 
consistentiája puha. E ltávolítását késő bbre hagytam, mivel a 
jobboldali fekély gyógyulását akartam  bevárni.

Ezután a  beteg erélyes kenési gyógym ódon ment keresz­
tül, orrát szorgalmasan kiöblítettem  sublim at-oldattal, egyúttal 
utasítottam , hogy az oldatot az orrgaratű rbe is bocsássa be. Hat 
hét után az orrsövény beszüremlsedése annyira apadt, hogy 
m indkét oldalt csak egy lapos krajezárny i fekély volt látható, 
az orrüregekbe szabadon be lehetett tek inteni, egyes kisebb 
elhalt csontdarabkák eltávoztak, a jobb kürt felett levő  lapos 
fekély  eltű nt s a garattető n székelő  daganat a hátulsó orrnyilás- 
nak csak felső  részét fedi. M iután ezen daganat is je lentékenyen 
kisebb lett, meg voltam róla győ ző dve, hogy a fennálló á lta ­
lános m egbetegedéssel is összefüggött. Ezután jodkalium ot 
rendeltem  a betegnek s az orr sublim attal való kiöblítését 
szorgalmasan folytatta, nem sokára elutazott, m iután vidéken 
alkalm aztatott, de megígérte, hogy idő nként je lentkezik . E lu ta ­
zása elő tt, a kezelés m ásodik hónapja után, m ajdnem teljesen 
begyógyult a sövény fekélye, szélein sarjukkal fedett k ra jezár­
nyi átfúródás volt jelen. Az orr szabad, a daganat a tető n m ég 
változatlan, az orrból kevés, alig genyes váladék ürül ki.

ígéret szerint 3 hó múlva ismét m egjelent a beteg. Egy 
hét óta rosszabbul van, a tarkón fájdalm ai vannak, köhög, 
váladék ismét bő vebb. A bal orrjárat v izsgálatánál azt m eg­
lehető s szabadnak találtam , a sövényrő l egy vörös puha daga­
nat lóg le, mely tu lajdonképeu —  a m int a  jobboldaliba 
való betekintés m utatja —  a  jobboldali orrkagyló k itürem lett 
része az átfúródáson keresztül. Az átfúródás szélei épek, m agát 
az átfúrt helyet a  fenti szövet tölti ki. Az orrgaratű rben levő  
daganat a garattető  bal mellső  részének közepén borsónyi 
beszüremkedéssé sorvadt, a beszürem kedés közepén m ár is 
fekélyesen szétesett s a  váladék okozta csíkok a garatfalon 
a garatig  követhető k. T ehát bizonyos, hogy a  daganat gum ma 
volt. Ú jra kenési gyógymódot és sublim at-kiöblítést rendeltem .

Három hó múlva ism ét m ás volt a lelet s még meglepőbb. 
Beteg nagyon jó l vau, de ismét kevés levegő  já r ja  át orrát, 
a tarkófájdalm ak elm aradtak, úgyszintén a  köhögés. Az orr­
sövény átfúródása bal oldalt — gombostű fej nyi hézagot k ivéve 
a mellső  részben —- zárt, s mögötte az orrsövény csík a lak ­
ban összenő tt a középső  kagylóval. Jobb oldalt az alsó orr­
kagyló az átfúródási szélekkel teljesen összenő tt, az alsó o rr­
já ra t mellő l szabad, de a középső  orrjárattó l elválasztva. A 
beszüremkedés helyén az orrgaratű rben egy nagy gombostű - 
fejny i hézagot látni, melybő l kevés genyes váladék ürül, az 
orrgarat-kutatóval ezen hézagon keresztül —  m elynek környezete 
teljesen ép —  egy szabad csontű rbe ju tok . A gumma, mely 
valószínű leg a csonthártyából indult ki, szétesett s a bal ikcsont- 
öböl sipolya jö tt létre. M inthogy a beteg Budapesten m aradt, 
a hézag széleit pokolkő vel égettem, mire a hézag kisebb lett. 
Késő bb, még most évenként többször látom a beteget, többnyire 
össze volt tapasztva ez a hézag. Az összenövéseket m indkét 
oldalt villamégető vel megszüntettem, úgy hogy az o rrjáratok  
szabadok lettek. Az orrsövényben csak nagyon kis átfúródás 
van jelen, különben az egész erő teljes heg.
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Ha m ár m aga az ilyen önkéntes záródása a sövény 
átfúródásának rendkívü l ritka, valam int az ikcsontöböl sipolya 
is az orrgaratű rben oly r itkán  közlött lelet, m ennyivel ritkább 
a két baj együttes jelen léte.

(Folytatása következik .)

Közlemény Unna tr. bő rkór ódájából 
Hamburgban.

A l ic h e n  r u b e r  k é rd é s e .1

T ö rö k  L a jos tr. segédorvostól.

Mióta l leb ra  F en linánd  a lichen ruber-csoportot fel­
állíto tta és Erasm us W ilson a lieben planus-t az elő bbitő l el- 
térő leg jellem ezte, a bő rbetegségek ezen osztálya oly them át 
képez, m elynek m egoldásával a különböző  dermatologiai iskolák 
tanítványai élénken foglalkoztak. M iután Kaposi a liehen- 
csoportot ké t osztályra, t. i. lichen acum inatusra és planusra 
osztotta, az e kérdés irányában tanúsított érdeklő dés csak még 
fokozódott és a lichen acum inatus létezéséért, az utóbbinak a 
lichen planushoz való viszonyáért és a  bő rbetegségek system ájá- 
ban elfoglalt helyéért vívott liarcz ú jult erő vel folytatódott, 
term észetesen addig m inden eredm ényre való k ilátás nélkül, 
a m eddig az egyes szerző k egészen egyoldalúlag csak az úgy­
szólván átöröklött nézeteknek hódolva, telve voltak bizalmat­
lansággal más észlelő k tapasztalatai iránt, vagy azokat teljesen 
elhanyagolták. Szaktudom ányunk legelő kelő bb képviselő inek 
összejövetele az augusztusban Párisban ülésező  dermatologiai 
congressuson, m elynek tárgyrendjébe a lichen kérdése is fel­
vétetett, a szóbeli discussio közvetlensége s az ez által az egymás 
ellenében használt érvek m egítélésére, a  meggyő zésre vagy 
m eggyő zetésre nyújto tt kedvező bb alkalom  rem élhető leg ebbe 
az érdekes kérdésbe is világosságot fog hozni. A jelen  sorok­
nak  feladata az itteni iskola álláspontjának jellemzése, épen 
tek in tette l a  k ilá tásban levő  discussióra és az alább elő adandó 
körülm ényekre.

U nna dolgozatából tud juk , hogy Hebra a  lichen exsudativus 
ruber-re vonatkozó első  leírásában a  Kaposi álta l késő bb 
lichen ruber acuminatusnak elnevezett betegségnek csupán 
igen késő  mozzanatait jellem ezte. Kaposi is k issé mostohán 
bánt el a lichen acum inatus korai stádiumával. U nna a  lichen 
acum inatusnak szentelt dolgozatában1 2 e hézagot kitölteni, a 
lichen acum inatus kezdetét szemeink elé tárn i és a  m ár e 
korai stádium ban, göbcséinek a lak ja, kifejlő dése és egész kó r­
képe álta l jellegzetes folyam atot a többi lichen-alakoktól el­
különíteni iparkodott. B rocq-nak ellenvetéseire Unna egy újabb 
dolgozatában3 4 5 * ismételve k ife jtette álláspontját.

A múlt hónapok folyam ában két dolgozat je len t meg e 
kérdésrő l (Robinson,1 T ay lo r“I, mely az U nna álta l a  hellénrő l 
elő adott niézetek ellen fordult s ennélfogva épen e helyrő l 
kell hogy helyreigazítás kövesse ő ket. Az am erikai dermatolo- 
gusok értekezései, m elyek közül különösen a Robinsoné ta rta l­
mazott heves tám adásokat az U nna által elő adottak ellen, 
B rocqnak,11 a  je les párisi derm atologusnak egy érdekes és 
éles k ritikával írt tanulm ányára szolgáltattak okot, m elyben 
fennebb kitű zött fe ladatunknak  egy részét ő  oldotta meg. 
B rocqnak álláspontját röviden a  következő kkel je llem ezhetem : 
1. Az am erikaiak álta l leírt lichen acum inatus eseteket Brocq 
m ind teljes biztossággal a  Devergie, R ichand és Besnier álta l 
leírt pityriasis rubra pilaris számát foglalja l e ; 2. azon gyanú­
nak ad kifejezést, hogy a  legtöbb m int lichen acum inatus 
kórism ézett eset szintén e csoportba tartozónak tekintendő  és

1 E  kézirat f. é. Julius 4-dikén érkezett be.
2 Petersburger medizinische W ochenschrift 1884. 45. sz. és Medical 

bulletin 1885. Philadelphia.
3 A nnales de Dermatologie et de Syphiligraphie 188b. VII. kötet,  

10. szám.
4 Journal o f  cutaneous and genito-urinary diseases, 1889. 1., 2. 

és 3. szám.
5 New-York. Medical Journal, 1889. január 5.
8 Annales de Denn, et de Syphiligraphie, 1889. X. köt. 4. füzet.

végre 5. újból azon nézetének ad kifejezést, hogy Unna esetei­
nek  a  lichen acuminatushoz való csatolására nem volt elegendő  
alap. Az am erikai dolgozatokról teljesen osztjuk a franczia 
búvár nézetét.

Brocq czikkével egy idő ben bocsátotta közre B esn ier1 a 
pityriasis pilaris Uevergie-re vonatkozó tapasztalatait. Az e 
m unkában gazdagon felhalmozott érdekes adatok világos képet 
nyú jtanak  azon kórképrő l, melyet a  francziák a  p ityriasis 
rubra pilaris (Devergie, Richand, Besnier) neve a latt foglalnak 
össze és kénytelenek lág y u n k  beismerni, hogy a  francziák 
álláspontja ezen kóresetekkel szemben teljesen jogosult. Ebbő l 
kifolyólag a  német szerző k leírásai a lichen acuminatusról és 
az ide vonatkozó kóresetek voltak áttanulm ányozandók és 
Besnier leírásával összehasonlítandók, hogy azon kérdésre, 
vájjon van-e a  lichen acum inatusnak egyáltalán „ lé tjoga“, 
helyes feleletet kap junk. Ez lesz tehát dolgozatom egyik  fel­
adata, a  m ásik pedig a több oldalról hangoztatott ellenvetések 
ellenében azon körülm ényekre utalni, m elyek az U nna álta l 
leírt eseteknek a lichen acuminatushoz (Hebra, Kaposi) való 
csatolását okadatolják.

M indenek elő tt hasonlítsuk össze —- teljesen eltekintve 
egyelő re Unna vizsgálataitól -— a pityriasis rubra p ilarist azon 
leírással, m elyet H ebra és Kaposi a lichen ruber-ről, illető leg 
a lichen ruber acum inatusról, mely itt egyedül jő  tek intetbe, 
szolgáltattak.

A pityriasis rubra pilarisnál a  tenyér és esetleg a talp  
szarurétegének m egvastagodása és hám lása sekély repedések 
fellépése, —  (1. a Besnier czikkében közölt R ichand esetét, 
m elynél a  repedések soha sem m utattak  váladékot és soha 
sem borította ő ket pörk) —  továbbá tek intélyes p ityriasis 
valam int különféle tájékok, többnyire az arcz és nyak, diffus 
és hám lással egybekötött ery them ájának kifejlő dése után, a 
hajtüsző knek m egfelelő leg konikus, kemény, nem viszkető  
epiderm is-halm ocskák lépnek fel. E mellett gyakrabban m eg­
lehető s seborrhoea észlelhető , mely a szarupikkelyek nagyobb 
zsírtartalm át okozza és nagy comedók képzésére vezet. M aguk 
a  lapos k iem elkedések, m elyek a  kem ény szaruhalom nak úgy­
szólván párkányát képezik, a  normalis bő r színével b írnak  — 
(1. Besnier ábráit) —- vagy halvany-pirosak. Besnier kórtörténe­
teinek csak egy-két helyén olvassuk, hogy a szarukúp hasisát 
vérbő  udvar veszi körül és a R ichand álta l készített és néhány 
év múlva Hallopsan által fo lytatott kortörténet m ásodik részé­
ben olvassuk, hogy a göböcskék barnás-vörös színű ek. E 
konikus k iem elkedéseket fő leg kem ény szaruhalm azok képezik, 
m elyek okai azon ism eretes tünetnek, hogy a  kórosan el­
változott felület végigsim ításakor oly benyom ást kapunk, m intha 
reszelő u sim ítanánk végig. Hogy valóban e szaruhalmazok 
képezik a g-öbcsék legnagyobb és legfontosabb részét, azt 
különösen Devergie egy kortörténete m utatja, m elyben említés 
tétetik  arról, hogy a göböcskék egyszerű  fürdő k után, tehát 
a szarulemezek leválása folytán, eltű nnek s néhány nap alatt 
újból k ifejlő dnek. Továbbá a  Besnier álta l közölt kórtörténetek 
több helyen tartalm aznak ilyféle m egjegyzést, hogy az ujj 
körme vakaráskor m ajdnem  tökéletesen távolítja el az egész 
„halm ot“, a  mi csak olyformán értelm ezhető , hogy az epiderm is 
m egvastagodás eltávolítása után alig m arad még valam i vissza 
a  papulából. E  betegség, ha még oly soká is tartott, csak 
k ivételkép s csak körülírt helyeken vezet az irha megvasta- 
godásához, még kevésbé idézi elő  az utóbbinak sorvadását. A 
bő r pergam entszerű , durva, kem ény tap in tatát csak az összefolyt 
halm ok felett m egvastagodott szaruréteg álta l nyeri. Az irhának  
körülírt helyen való m egvastagodásáról vagy az alsó szemhéj 
igen csekély fokú ektropium áról csak elvétve té tetik  említés.

Már az eddigi leírásból jellegzetes különbségek derülnek 
k i a  pityriasis rubra pilaris és a  lichen ruber acum inatus 
között. A pityriasis pilaris papu lá ja  fő leg a szaruréteg körü lírt 
m egvastagodásának köszöni lé té t ; az irhának a  szarulem eznek 
megfelelő  papillaris rétegének m egnagyobbodása a kóros fo lya­
m at megítélésénél csak m ásodsorban jő  tek in tetbe. A szaru- 
halm ocska eltávolítása után alig m arad valam i hátra a  göböcské-

1 U. o. 4. és 5. füzet. A  czikk vége nem állott még rendelkezésemre.
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bő i, legfeljebb csekély, lapos, többnyire halvány-piros duzzanat. 
A lichen acum inatus papulájánál épen az irha legfelső bb, még 
pedig a hajtüsző  körül .fekvő  részeinek, infiltratiója jellegző  a 
körfo lyam atra nézve. Az itt fellépő  göböcske sötét-piros, tömött, 
konikus s ennek tetején helyező dik csak el a vastag szaru­
pikkely. E  göbcsék összefolyása által term észetesen az irha 
tömött beszürő dése és tek intélyes m egvastagodása jön  lé tre ,1 
m ely felett néha csak igen csekély hám lás észlelhető . A 
pityriasis rubra pilaris hevenyebb stádium aiban — (mint például 
Boeck C aesar1 2 esetében) —  a bő r általános erő s hyperaem iája 
és duzzadása lehet jelen, de ennek visszafejlő désekor csak a 
m ár többször m egem lített vastag, kem ény szarulemezek m arad­
nak vissza, az irha diffus infiltatiója ekkor sem.

A bő r m egvastagodása m egakadályozza az ízületek szabad 
m ozgékonyságát s ez akadály t a  most kifejlő dő , mélyen az 
irhába terjedő  repedések m ég növelik. E  repedések különösen 
a tenyéren, talpon, az u jjakon, a kéz- és lábtő izületeken lép­
nek fel. A haj kihullása, valam int a körm ök kóros elváltozása 
úgy a lichen acum inatusnál, m int a pityriais pilaris Devergie- 
nél szokott fe llépni; V idal3 az utóbbiaknál a haj és a  körmök 
gyorsabb növését észlelte. A „psoriasis palm aris“, egyike a 
pityriasis pilaire legkoraibb tüneteinek, a lichen acum inatusnak 
csak késő bbi lefolyása a la tt fejlő dik ki. A mi az összehason­
lítás tárgyát képező  betegségek localisatióját illeti, megemlí­
tendő , hogy a lichen acum inatus körülírt helyeken való, tehát 
nem universalis fellépésénél a hajlító felületeket szokta k i­
válóan m egtámadni, a pityriasis rubra pilaris ellenben elő ­
szeretettel helyezkedik a feszítő  oldalra s a legkiválóbb prae- 
dilectióval, m ajdnem  minden esetben, fel szokta keresni az első  
és m ásodik u jjpercz feszítő  felületének hajtüsző it, s ez a loca- 
lisatio m ajdnem  közjelző  jelentő séggel bir. A viszketés, mely 
a  p ityriasis rubra pilarisnál m inden esetben igen különböző  
lehet, Hebra szerint a lichen acum inatus universalis eseteiben 
sem túlerő s, s a táplálkozás és erő beli állapot sem szokott 
kezdetben a betegség á lta l befolyásoltatni. M egjegyzendő  azon­
ban, hogy lichen acum inatusban szenvedő k, még a m ikor erő ­
beli á llapotuk teljesen változatlan, igen fázékonyak, közérze­
tük  szenved, kellem etlenül érzik m agukat, a pityriasis pilaris­
nál pedig e tünetek  csak kivételkép fejlő dnek ki. Az utóbbi 
betegséggel afficiáltak bő rbetegségük tüneteitő l eltekintve m ond­
hatnám  egészségesek, az elő bbiek még akkor is betegek. K i­
terjed t lichen acuminatus esetek hosszabb tartam a alatt a táp ­
lálkozás napró lnapra csökken, az elerő tlenedés folyton fokozódik 
és czélszerű tlen kezelés m ellett —  H ebra leírása szerint —  a 
halá l a bő rbetegség folytán következik be. A gyógykezelésnek 
m indkét folyamat m eglehető sen nyakasán áll ellent és m ind­
kettő  hajlam os a recidi válásra. A gyógyulásnál újból a  két 
betegség különféle székhelye által feltételezett különbség észlel­
hető . A p ityriasis rubra pilaris, a hám réteg betegsége, m inden 
je l  hátrahagyása nélkül tű n ik  el, a lichen acum inatus, a corium 
lobja, ellenben rendszerint festenyfoltokat hagy egy idő re 
hátra.

Ha m ár most a franczia és bécsi iskola álta l rajzolt kór­
képek  összehasonlítása álta l bizonyos kétségtelen különbségek 
ism eretéhez ju tunk , m elyek Brocq gyanú jának  a  két körfolya­
m at azonosságáról ellentm ondanak, még sem tagadható, hogy 
azoknak álláspontját, k ik  a két kórfolyam at különböző  volta 
m ellett kardoskodnak, kellő  számú a bécsi iskola lichen acu- 
m inatusára vonatkozó kórtörténetek h iánya nehezíti. A p ityri­
asis rub ra pilaris kórképe épen a  legutóbbi idő ben élesen 
Íratott körül Besnier ide vonatkozó m unkája által, az abban 
tartalm azott nagyszám ú kórtörténetek világos képet nyú jto ttak 
a  körfo lyam atró l; és épen az utóbbiak teszik a pityriasis rubra 
p ilaris ex istentiáját teljesen biztossá.

Hogy áll ellenben a  dolog a  lichen ruber acum inatusnál ? 
E kórfolyam at definitiója, az egyes tünetek, a k im enetel, a 
complicatiók leírása stb. tökéletesen a d a to tt ; de Hebra és 
Kaposi leírása m ég sem elegendő . A kórtörténetek közlésének

1 Hebra szerint ekkor a bő r redő je négyszerte vastagabb a 
rendesnél.

2 Monatshefte für prakt. Dermatologie 1889. 3. sz.
3 Vidal eseteit Besnier közli már más helyen idézett munkájában.

elm aradása által Ítéletünk e kérdésben veszt biztosságából. 
Nem ism erjük a betegség peripetiáit az egyes esetekben, nem 
tud juk  mily anyag foglaltatott össze e név alatt s ekkép nem 
ism erjük az osztály „ha tá ra it“. E lm arad ta  lichen acum inatusnak a 
pityriasis pilaristól való elkülönítése is, ső t az utóbbiról említés 
sem tétetik , pedig Devergie m ár néhány évvel elő bb írta le.

Épen e m ulasztások voltak okai két dermatologus, 
R óna1 és Brocq azon indítványának, hogy a lichen ruber acu­
m inatus osztálya egyáltalán elhagyandó s az elő bbi szerint a 
lichen planushoz, az utóbbi szerint az esetek egy része ide, de leg­
többje a  p ityriasis pilaire-hez volna sorolandó. És ugyanezen, 
a részletekre nem eléggé ügyelő , a franczia iskola k lin ikai 
tanulm ányainak eredm ényeit elhanyagoló leírás következtében 
tévedésekre s felcserélésekre annyival inkább nyílt alkalom, 
m inthogy elegendő  érintkezési pont létezik a két folyamat 
között és sok hasonlatosság klin ikus tüneteik  között. Erre vonat­
kozólag Brocq felemlíti Lustgarten esetét, k it senki sem fog 
azzal gyanúsítani, hogy kórism éit felületesen állítja, s a  k i 
Párisban egy kétségtelen pityriasis pilaris esetet lichen 
acum inatusnak kórismézett. További példák az am erikaiak 
acuminatus-esetei (Robinson, Taylor), m elyeket a  francziák 
joggal foglalnak le a pityriasis rubra pilaris számára. E bizony 
talanság a két folyam at elkülönítésében, illető leg e látszólagos 
biztosság a lichen acum inatus kórismézésében, a Devergie-féle 
betegség elhanyagolása által, azaz az álta l válik  érthető vé, 
hogy Béesben a pityriasis ruber úgy hisszük, kétségtelen esetei 
is a lichen acuminatushoz szám íttattak. T ek intettel a két kör­
folyam at egyes tüneteinek frappáns hasonlóságára, valam int 
azon feltű nő  körülm ényre, hogy a ném etek nem kórisméztek 
soha pityriasis pilarist, a francziák pedig nem lá ttak  lichen 
acum inatust, m ár eleve valószínű nek látszott, hogy a  különféle 
körfolyam atok esetei a különféle országokban az ott dívó el­
nevezéssel lá tta ttak  el. A lichen acum inatusra vonatkozó kór- 
történetek keresése közben egy H ebra k lin ikájából való esetre 
bukkantam , mely az „Aerztliclie Berichte des W iener alig. 
K rankenhauses 1870“-ben Íratott le, s melyrő l azt hiszem, hogy 
biztossággal a  p ityriasis ruber pilaris csoportjába tartoz ik .2

(Folytatása következik .)

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

I. Könyvismertetés.
Lehrbuch der Cystoskopie, ih re Technik und k lin ische 

Bedeutung. Von Dr. M. Nitze. W iesbaden, 1889.

A 329 oldalra terjedő  m unka három  fejezetre oszlik. Az 
első  fejezet az endoskop történetével kezdő dik, terjedelm esen, 
tárgyalva az endoskopot és cystoskopot bölcső jétő l kezdve 
m ostani szerkezetéig. Szerző  a fényforrásnak bevitelét a 
hólyagba sa ját ta lá lm ányának akarja  feltüntetni és Bruckot, 
kitő l az eszme származott, alig  említi meg. A cystoskopnak 
m agának leírása igen pontos, világos és tiszta, m eglátszik, 
hogy a szerző  annak  m inden részletét alaposan ismeri, nem 
adózik azonban kellő  elismeréssel Leiter mű szerésznek és 
Bénéche optikusnak, k ik  B ruck eszm éjét Nitze álta l ösztönöz- 
tetve a m ostani használható a lakban érvényre em elték. Az 
első  fejezetnek utolsó pontja a cystoskopikus v izsgálatnak 
techn ikáját ír ja  le kiváló szabatossággal, mibő l k itű n ik , hogy 
szerző  a  cystoscopot phantomon és hullán kitünő en kezeli.

A m ásodik fejezet az ép és kóros hólyagban látható 
képeket és le leteket ír ja  le. Az ép hólyagról nyert képek  le­
írása a lá tté r m eghatározása a mű szer különböző  tartásában a 
hólyagnyilás karim ájának  képei igen sikerü ltek  és tanulságosak. 
A kóros hólyagleleteknek leírása azonban m ár azon benyom ást 
teszi az olvasóra, hogy a szerző  nem klinikus, hanem  m echani­
kus. Ezen fejezet m egvilágítására szolgáló részint színes képek  
fényes bizonyságot tesznek arról, hogy a  szerző  kitű nő  rajzoló

1 Orvosi Hetilap 1888.
2 Legnagyobb sajnálatomra a „Berichte e tc .“ csak az 1858-dik 

évtő l kezdve állanak rendelkezésemre s az elő bbi évfolyam okban tartal­
mazott eseteket tek inteten k ívü l kell hagynom.
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és festő . A képek  oly mű vészi k iv itelű ek, hogy azokat így 
élő ben aligha lesz valak inek a lkalm a láthatni.

A harm adik rész a cystoskop jelentő ségével foglalkozik 
a hólyagbántalm ak diagnosisára nézve, hol szerző  kiemeli, 
hogy a cystoskop biztosság tek intetében a többi vizsgálati 
módszerek között elvitázhatlan souverainitással bir, hogy a 
vese- és hólyagbántalm ak közti differentiatis diagnosist sok 
esetben csakis a  cystoskoppal állíthatjuk  biztosan fel. E  fejezet­
ben szerző  a  symptom atologiára és a többi vizsgálati mód­
szerekre m ondhatni semmi súlyt sem fektet, hiában keressük 
itt a k lin ikust, m induntalan csak az egyoldalú elfogult m echani­
kusra bukkanunk, mibő l azon tanúságot vonhatjuk le, hogy a 
cystoskopia tankönyvének m egírására a m echanikán kívül még 
alapos klin ikai ism eret és bő  k lin ikai anyag is szükségeltetik.

Szerző  kiemeli azt is, hogy a  cystoskop segélyével a 
daganatokat m ár fejlő désük korai szakában felism erhetjük és 
azokat per vias naturales távolíthatjuk el. Szerző  erre vonat­
kozólag egy e ljárást proponál, m elyet azonban idáig sem ő , 
sem más nem v itt ki. Ezen eljárás abból állana, hogy a 
daganat viszonyairól a  cystoskoppal tájékozást szerezve, ha 
az kicsiny és kocsányos, a  cystoskop eltávolítása után litho- 
triptor alakú mű szert viszünk lie a hólyagba, m egfogjuk vele 
a daganat kocsányát és azt zúzzuk a nélkül, hogy leszakítanék, 
m ire a daganat elhal, ha egy ülésre nem következne be az el­
halás, nehány nap múlva újból zúzzuk a  kocsányt s ezt fo lytat­
ju k  nehány napi idő közökben, m íg csak az elhalás be nem áll. 
Ezen e ljárást tehát m éltán nevezhetni a polypus lassú megfoj­
tásának. Ezen eljárásnak ecsetelése kapcsán szerző  a per vias 
naturales eltávolítás eszm éjének felú jítását m agának vindicálván, 
a  prioritás szenvedélye álta l elragadtatva, Antal tanárt tám adja 
meg, ki a húgyszervi bántalm ak sebészi kór- és gyógytana 
ezímű  könyvében két esetet ír le, m elyeknél a daganatot per 
vias naturales távolította el, jó llehet nem a szerző  által propo­
nált lassú m egfojtással, hanem egyszerű  leszakítás által, tehát 
úgy a mint azt m ár Civial is tette azon különbséggel, hogy 
Antal e ljárása az elő leges cystoskopikus tájékozás által biztos­
ságban nyert. Szerző  szemére veti Antal tanárnak , hogy ezen 
eljárás leírásánál az ő  nevét és propositióját nem is említi, 
pedig a prioritás az övé. És hogy prioritását m egvédje, el­
ha llgatja  A ntalnak első  esetét, m elyet 1887. november 10-dikén 
m ű tett és arról még azon hóban úgy az akadém iában, m int az 
orvosegyesületben referált, mely referátum ot nem csak a m agyar 
lapok, de a ném etek is közölték. Ső t tovább megy, hogy prioritását 
m egvédje, ide vágó propositió jának m egjelenési idejét a Langen- 
beck Archívban 1887. október végére teszi, holott az a  kiadó czég 
hivatalos feljegyzései szerint 1887. deczember 25-dikén je len t 
meg, tehát 6 héttel késő bb, m int Antal első  m ű tétje. Ezen a 
tudom ányos literaturában kissé szokatlan eljárás com m entárra 
nem szorul. Különben szerző  biztos lehet a felő l, hogy propo­
sitió ját a  hólyagdaganatok lassú m egfojtás ú tján való eltávo­
lítására vonatkozólag senki sem fogja elvitatni, sőt hisszük, 
hogy k lin ikailag iskolázott chirurgus ennek kiv itelére aligha 
fog valaha vállalkozni.

Szerző  a hólyag belsejének cystoskop segélyével való 
lefotografalásáról is beszél, jó llehet azt soha meg sem k ísér­
letté és teszi azt 1889-ben, midő n Antal osztályáról m ár 1888. 
deczember havából közlem ény je len t meg ilynem ű  meglehető sen 
sikerült fotografálásról.

A m unka egy utószóval záródik, mely szerző nek a cysto- 
skopra vonatkozó prioritását Leiterrel szemben tárgyalja, ki Bruck 
eszm éjét dicséretre és elismerésre méltó szakavatottsággal vitte ki, 
úgy hogy e m unka nem annyira Lehrbuch der Cystoskopie, 
hanem  Lehrbuch der Prioritäten-nek nevezhető  el. x.

IT. Lapszemle.
S eb észet.

Új m ű té t  v i z e le t - ta r th a ta t la n s á g  e llen . Gersuny egy 
14 éves leánynál, ki születése óta szenvedett v izelet-tarthatat­
lanságban, kinél a rövid húgycső  felső  fala a clitorisba foly­
tatólag be volt hasadva, tehát cpispadiának volt nevezhető ,

első  sorban a hasadék széleinek felfrissítését és utána össze- 
varrását végezte azon rem ényben, hogy így a sphincter internus 
körös izomrostjait is egyesítve, m egszüntetheti a vizeletesurgást. 
A mű tét után 3 napig némi javu lás mutatkozott, de 4-dik 
napon újból csak a  régi állapot tért vissza. Ezen sikertelen 
m ű tét után Paivlik kísérletté meg saját módszerét. A húgycső  
falából ék-alakú darabot irto tt ki, mely mű veletet meg is ismé­
telte. A m ű tét után beteg fekvő  helyzetben 2 óráig volt képes 
vizeletét visszatartani, álló helyzetben és m enés közben azonban 
folyton csurgóit vizelete. Ez okon Gersuny a húgycső nek meg- 
csavarását végezte olyformán, hogy annak falát köröskörül 
felszabadítva a lágyrészektő l, m idő n a 2 cm. hosszú felszabadított 
u rethrát az óram utató irányában hossztengelye körül 180” alatt 
m egcsavartatva ezen helyzetében rögzíttetett a lágyrészekhez. 
A vizeletvisszatartás képessége javu lt, úgy hogy fekve V2 
litert tudott visszatartani. Ugyanezt ismételte több heti idő közök­
ben még kétszer, úgy hogy a 3-dik m ű tét végén a húgycső  egy 
egész és egy negyed körforgásnak megfelelő leg (450°) csavaro­
dást szenvedett, mire v izeletrekedés állott be, midő n a  catheter 
bevezetése a csavart húgycsövön á t némi nehézségbe ütközött. 
Késő bb a vizeletrekedés megszű nt, de megszű nt a csepegés is, 
beteg 4— 5 óra hosszat képes vizeletét álló vagy já ró  helyzet­
ben is tartani. Gersuny szerint a  m ű tét lényege abban áll, 
hogy a húgycső  m egcsavarása által annak nyákhártyá ja  hossz- 
alakú spiralis redő ket képez, mely redő k elasticitásuknál fogva 
zárják el a húgycsövet. E záró készülék azonban a hólyagban 
felgyű lt vizelet által a hólyag összehúzódása alkalm ával áttö re­
tik és létre jön  az önkéntes vizelés. Gersuny a húgycső  meg- 
csavarását oly fokban tanácsolja végezni, mely mellett a  húgy­
csövön á t egy vékony catheter csak tetemes erő  alkalm azása 
m ellett vezethető  be a  hólyagba. (Centralblatt f. Chir. 1889. 
Nr. 25.) Á  . . . I.

P o ly p u s  a  h ú g y cső b en . J. Neuberycr Grünfeldnek poly- 
k lin ik iunán m agában álló polvpust észlelt férfinál a  húgycső  
hártyás részében. A 32 éves férfi 1885-ben kapott elő ször 
kalikót, mely befecskendésekre gyógyult. Két év előtt ú jra 
inficiálta m agát, mely azóta a  legkülönfélébb helybeli kezelés­
sel daczolt. Daczára annak, hogy a  beteg többek által m eg­
vizsgáltatott endoskoppal, mely vizsgálatok csakis urethritis 
chronikát derítettek ki, egy ú jabb endoskopikus vizsgálat 
alkalm ával a pars m em branaceában borsónagyságú solitär 
polypusra akad tak . Tüzetesebb vizsgálatot téve az Antal-féle 
aero-urethroskoppal, képesek voltak a polypust egész kerü leté­
ben a húgycső falhoz való tapadási helyével együtt pontosan 
megszemlélni. A polypus eltávolítását sodronv-kacsszorítóval 
k ísértették meg, mely nyitott endoskop segélyével illesztetett 
reá a polypusra. Az első  alkalommal a kacs lecsúszott a 
daganatról, a m ásodik k isérletet teljes siker koronázta. A mű ­
tét alatt beteg m ondhatni semmi fájdalm at sem érzett, vérzés 
igen csekély volt. Mű tét után teljesen megszű nt m inden kelle­
m etlen érzés a vizelés alkalm ával. A daganatnak  m icroskopikus 
vizsgálata k ife jlett kötő szövetet benne véredényeket, felüle­
tén pedig részint lapos, részint koczka-alakú hám sejteket 
tiintetett fel. Szemölcsös k iem elkedések teljesen hiányzottak. 
A húgycső  polypus aetio logiájára nézve A ntalnak m ár régeb­
ben k ifejezett azon nézetét osztja, hogy az legtöbbnyire hosszan 
tartó urethritisre vezethető  vissza. Felem líti azonban, hogy 
m int Kauffinann és L ienhardt észlelete m utatja, gümő kúr és 
bujakórhoz is csatlakozhatik. (W iener med. Presse, 1889. 
Nr. 22.) Se— y.

Bő r- és  bujakórtan.

A sy k o s is  o rv o s lá sa . Rosenthal. Jelen leg még csak ké t­
féle orvoslásról szólhatunk. Az első  a pustu lák felszúrásában 
és a genynek k ibocsátásában áll. Szerző  az éles kanalat te l­
jesen  elvetendő nek tartja , de naponkénti borotválást, vagy ha 
szükséges epilatiót ajánl. Külső leg a ján lh a tó k : ungt. Hebrae, 
salicylsav, salicyltapasz, kaucsuktapasz, pyrogallussav, naphtol, 
chrysarobin, sublimat, ungt. W ilkinsoni stb. M akacs esetekben 
a  therm ocauter is igénybe vehető . Szerző  21 esetben követ­

1
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kező  eljárásával ért el fényes eredm ényeket: a betegek napon­
ként borotválkoznak és naponta háromszor a leborotvált helyekre 
következő  kenő csöt a lka lm aznak : Acid. tann. 10 , Pact, sulfur. 
2 0, Vaselin 20 0 ;  éjje lre salicyltapasz vagy ungt. Hebrae. Elő bbi 
összetétel pasta alak jában is rendelhető : acid. tann. 5 '0 , lact. sulfur 
100 , zinc. oxyd. alb. amyl an 17'5, vaselin. tlav. 50 0, ebbő l 
naponta kétszer az afticiált helyekre teendő . Már 4— 5 napra a 
pustu lák beszáradnak és az egész folyam at gyógyulásnak indul.

B ro m k a l iu m  m in t  a  jodo fo rm , i l le tő leg  a  jód  e l len sze re . 
Sam ter G. tr. Posen. Szerző  egy betegnél észlelte, hogy a brom- 
kalium  a jodism ust megszüntette. Errő l k ísérletekkel ak a r­
ván meggyő ző dni, következő  eredm ényekre ju to t t : sem konyhasó­
oldat, sem más ism ert só körülbelül '/a kém lő pohárkában 
nem volt képes 10 csepp jod tinctu ra hozzáadásakor a jodot 
állandóan oldatban ta r ta n i ; ellenben hasonló térfogathoz a 
solutio kalii bromatiból ( 1 : 3 ) 50 csepp jodtinctura is adható, 
a  nélkül, hogy a jód  kiválnék. Ső t tiszta jód  is feloldódik a 
solutio kalii bromatiban. (Béri. kiin. Wochenschr. Nr. 15.)

A d a to k  a  jó d  ( jodka li)  m e l lé k h a tá s á n a k  ism e re té h e z .
M alachowski E. tr. Boroszló. Az eddig ism ert jodismus tünetein 
kívül szerző  egy ideges, korosabb orvosnövendéknél, ki a 
fején levő  gum ma m iatt naponta 2 grm. jodkalit vett be, paraes- 
thesiákat is észlelt. Nevezett betegnek m ár egy hétre m ind­
két alsó végtagján a talpaktó l kiindulva és a  térdek ig  terjedő  
szüntelen hangyam ászás érzete tám adt, mely érzés végtag jai­
nak m ozgatásánál csekély m érvben alább hagyott. A jód  k i­
hagyásával a paraesthesiák m ár 36 órán belül elm últak. Egy 
másik a szerző  észlelte tünet láz volt, m elynek ép oly 
kevéssé, m int az elő bbinek lehet m agyarázatot adni. Még két 
esetrő l tesz említést, midő n ugyanis a hő mérő  4 0 '2 u-ot je lzett, 
de a jód  k ihagyásával a hő mérsék ismét normális volt. (Therap. 
Monatsch. Nr. 4.)

A gonococcusok  t is z tá b b  k im u ta tá s á n a k  m ó d já ró l
isolált festés által. Schütz József tr. F rank fu rt a. M. Az egyen­
letesen és vékonyan elő állított fedő lemez-készítmények három ­
szor a lángon áthúzatván, nehány perezre (5— 10) inethylen- 
kéknek  5% -os cárból vizes filtrált o ldatába tétetnek. Azután a 
készítm ények vízzel leöblíttetnek és egy minimális idő re (míg 
lassan 1, 2, 3-at szám lálunk) eczetsavas vízben (acid. acet, 
dii. gu ttas V. aqu. dest. s. gram m ata 20'0) hagyjuk, innen 
kivéve, gyorsan vízzel lemossuk. Ezen eljárás álta l csak a 
gonococcusok tartják  meg a kék színt. A jánlatos az elszíntele- 
nedett praeperatum oknak diluált vizes sáfrányoldattal való 
másodszori festése.

A h e rp e s fa jo k  in fe c tio su s  term észetére, valam int egy­
mással való rokonságára von Török tr. következtetést azon 
herpes-járványból, m elyet Unna m agánklin ikáján észlelt és a 
m elyben zoster és herpes facialis vegyest fordult elő . (Monats­
hefte f. pract. Derm. 1889. 2-dik füzet.) Ilona.

F ü lgyógyásza t.
A tö m k e le g  h á r ty á s  ré sz é n e k  e lő á l l í tá s a  czélszerű en 

úgy történik Barth szerint, hogy celloidinba beágyazza és át 
is itatja, mi által tartósabbá v á l ik ; nagyobb praeparatum ok 
szám ára olaj is elegendő , finomabbak részére enyves oldat. Ily 
eljárás mellett szerző  bem utatja, hogy az aquaeductus cochleae 
két csatornája és a visszér gyak ran  oly közel fekhetnek egy­
máshoz, hogy felületes m egtekintésnél egynek nézhetni azokat, 
m áskor pedig ű rt hagynak m aguk között, mely az által kelet­
kezik, hogy a csigától, kissé eltérve egymástól, az alulról fel- 
tiirem kedő  tölcsérbe szájadzanak. Haberm ann ezt m ikroskopice 
derítette ki, B. e ljárása szerint pedig m akroskopice is dem onstrál­
ható. (Arch f. Anatomie u. Physiologie. 1889. 3. és 4. fű z .; 
Physiol. Abtheil. pag. 345— 348.) Szenes.

Az o r r g a r a tű r  és a  to ro k  m e g v i lá g í tá s i  m ó d já n a k  
m ó d o sítása . A rhinoskopia posterior és a laryngoskopia a lka l­
mával rendesen alkalm azott m egvilágítási m ódszereket Volisen 
egy új módosítással k íván ja megtoldani, m ely némi tek in tet­
ben nagy fontosságú lehet. Áll pedig ez abban, hogy a  beteg­
vizsgálat közben fejét a gerinczoszlop tengelye körül 45 foknyira

fo rg a tja ; a forgatás az atlas és epistropheus közti iziilet segé­
lyével a  gerinczoszlop rögzítése közben történjék. Ez által 
ugyanis jobb  betekintést nyer a  vizsgáló a choanákba, a tuba 
eustachii nyílásába és a Iloscnniüller-féle árokba; ném ely eset­
ben e forgatás a tuba catheterism usánál is elő nyre válhatik  s 
végül a sinus pyriform isba teljesen betekinthetni esetleg 
pedig a sinus Morgagni m egbetegedésének felism erését is elő ­
segítheti. (Monatssehr. f. Ohrenheilk. 1889. 1. sz.) Szenes.

A dobüreg tető zetén  elő forduló csonth iányokról és
ezek jelentő ségérő l értekezik Körner, szem elő tt tartva a fej 
a lkatát, mely utóbbinak, k ivált a dobüreg genyedő  lob jának 
következm ényeit illető leg (L. Orvosi Hetilap 1889. 22. sz. 
297. old.) nagy fontosságot tu lajdonít. Jelen alkalom m al 131 
átfürészelt koponya képezte szerző  vizsgálatai tárgyát, m elyek 
közül 39 dolichocephal, 92 pedig brachycephal volt és" sajátszerű , 
hogy míg elő bbieknél a dobüreg tető zetén csonthiány elő  nem 
fordult, addig utóbbiak közül kilencz esetben fordult elő  csont­
hiány, ső t egyik koponyán m indkét oldalt. A halántékcsont 
egyéb üregeibe vezető  csonthiányokat em lítetteken kívül a 
dolichocephal koponyákon 7 ízben (2-szer m indkét oldalt), a 
brachycephaloknál pedig 16 ízben (m indkét oldalt 7-szer) talált 
K ; ez utóbbi h iányokra jelleg-ző , hogy többes számban sű rű n 
egym ás mellett á llo ttak fenn. Legnagyobb jelentő ségű ek a 
tegmen tympani területén elő forduló hiányok, m iután a dob­
üregnek oly gyak ran  elő forduló lobját könnyen engedik  tova­
terjedni s m iután a hiányok brachycephaloknál gyakrabban 
találhatók, azért ily fejalkat m ellett a dobüreg említett bántal- 
m ának kórjóslata kétesebb mint a dolichocephalnál elő forduló. 
(Archiv f. Ohrenheilk. 28. köt. 3. fű z.) Szenes.

A p ró b b  j e g y z e te k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

1. Idü lt ná tha  ellen sikerrel használhatók a hígított mészvízzel 
történő  kimosások 2 — 3-szor napjában. Nagy praedispositiónál sokan 
hideg tengeri fürdő t ajánlanak, melyet otthon is készíthetünk mű vileg.

2. V agin itis kezelésénél, miután ez a gonococcus bevándorlása
által elő idézett fertő ző  baj, Foveau fertő tlenítő  eljárást ajánl, és pedig 
Falzer szerint: 1. hydrarg. bijodatum-befecskendések 1 : 4000 ; 2. a 
hüvely tamponálása salol-olajjal (20— 30 gm. salol, 100 gm. ol. oliv), 
jodoformglycerin (5 : 100), creosyl-oldat (2 : 100). Vaginalsuppositoria 
jodoformmal, eucalyptussal, salol- és sublimattal, chloralhydrat. (These 
de Paris. 1888.) Sz-—y.

3. M alaria pern ic iosa két esetében Negrescu tr. (Dragasani-
Románia) chinint használt jó eredménynyel, bár a hatás mindkét eset­
ben csak két napi használat után mutatkozott. (Mindkét esetben teljes 
coma, erő s asphyxia, szívverés oly gyors, hogy nem lehetett olvasni 
szívbaj nélkül, látatágulás, profus izzadás, szájukba vezetett folyadék 
orrukon jön ki. Oedema nem volt. Egyik esetben a láz egy év óta, 
másodikban a coma már 10 órát tartott. Utóbbi esetben chin, hydro- 
bromicum. Mindkettő nél gyógyulás. Sz—y.

4. T inctura castorei a m orphin ism us ellen. Cramer tr. 
gyakorlatában egy paraszt asszony, ki folyton tartó hashártyagyula- 
dásos fájdalmai ellen nagyon sokáig szedte a morphiumot, annyira 
hozzá szokott, hogy utoljára naponként már 1‘06 grammot sze­
dett be belső leg. Midő n Gr. félbehagyatta vele a szer tovább 
szedését, az asszonynál kitört a morphinisták szokott vágya a szer 
után és folyton zaklatta a szer újra adásáért. Ekkor Gr. tinct. 
castorei spirituosát adott neki és néhány csepp elég volt arra, hogy 
újabb rohamok ne jöjjenek. (Arch, de Pharm. Allgem. med. Gentral- 
Zeitung. 1889. 59. sz.)

5. Alopecia ellen Bartholow tnr. következő  elegyet ajánl: 
Rp. Extr. aqu. pilocarp. 30'00, tinct. cantharid 15'00, linim. sápon. 
170'00. 8. A fejbő rt naponként egyszer ez elegygyel dorzsölgetni. 
(Canada Tract. 1889. 4. sz. Allgem. med. Central-Zt. 1889. 56. sz.)

6. A hyoseynum m uriaticum ot ajánlja újabban Magnan mint 
csillapító és altató szert fő leg maniakalis izgatottságnál. Egy milli­
grammos adatnál bő r alá fecskendve eleinte ingadozás, szédülés és a 
szemeknek nystagmusszerü mozgása mutatkozik, majd csakhamar be 
áll 5 — II) órára az álom. Leghatásosabb azon esetekben, a midő n nagy 
nyugtalanság, görcsök vannak jelen. (Société de biologie. 1889. jul. 6.)

— ss—
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T Á R  C Z A.

Wagner János emlékezete
1811— 1889.

U jfa lu ssy  Jó zse f  tr.-tól.

(Vége.)

W agner az orvosi tudom ányokon kivid a  m adarakat és 
zenét szerété. E passio is jó  és mély érzésű  szívre m utat I Ebédlő ­
jében  volt két csicsergő  m adár, egy kis fülemüle és^egy kó­
szád rigó, az elő szobában egy liangicsáló kakadu. 0 ezeket 
nagy szeretettel ápolta, ezek voltak az ő  házi barátjai. Formalis 
tanulm ányt ű zött életmódjukból, s vendégeinek egész kis történet- 
kéket beszélt el arról, hogy ezen m adarak hol laknak, hogy 
fészkelnek, mi a  sajátságuk. A zenét is nagyon szerette, és 
pedig fő ként a classikus zenét, ez is sokszor volt nála beszél­
getésünk tárgya. Nem csak hű séges látogatója volt a szín­
háznak és hangversenyeknek, hanem elő re lezongorázta a 
program m -darabokat, hogy azokkal jó l m egismerkedvén, jobban 
élvezhesse azokat az elő adáskor. A mi deák-quartettíinket is több 
Ízben szívesen hallgatta.

V.

W ágner nem volt nagy tudós, sem búvár, k i a tudom ányt 
nagy felfedezésekkel gazdagíto tta volna. Hogy az legyen, élet­
körülm ényei abban m egakadályozták, noha erre tehetséggel, k i­
tartással meg volt áldva. Késő n ju to tt a m egkivántató anyag­
hoz, eszközök és idő höz, azon korban, a mely m ár k itartó m un­
kára  nem alkalmas. De így is m int tanár nem kevesebbet hasz­
nált hazájának, elfogulatlan orvosokat képezvén nemzetének, s 
m egalapítván a pesti egyetem en a józan reális alapú ecclectikus 
iskolát, a  m elynek tanítványai szerteszét az országban szolgál­
já k  a beteg emberiség ügyét.

Irodalm i mű ködése fiatalabb korára esik. Számos tudományos 
értekezést írt és közölt az „Oesterreich, med. Jahrbücher “-ekben 
és az „Orvosi tár “-ban. Ezek egyikében ő  figyelmeztette elő ször 
az orvosokat a  m ellkas körüli barázda kórisméi jelentő ségére 
a belégzés alkalm ával, a  hajszál hörglobnál, a  gyerm ekek 
ezen kritikus betegségénél. Ezen kivid több elő adást tartott 
betegbem utatással a budapesti orvosegyesület ülésén.

1868-ban az országos közegészségügyi tanács rendes tag­
jává, m ajd ő  Felsége álta l érdem ei elismeréseid ugyanezen 
évben kir. tanácsossá neveztetett ki.

1885 év elején, a midő n tisztelő i 50 éves orvosi jub ileu­
m ának m egtartására nagyban készültek, kezén sebfertő zést 
és abból veszedelmes genyedő  nyirkcdénylobot kapott, úgy 
hogy e m iatt az ünnepélyt el kellett halasztani. A 74 éves 
aggastyán ezen súlyos betegségébő l is felépült s az összes m agyar 
orvosi kar szerencsekivánatai közt jubilált. Jubileum a a lka l­
mából a  budapesti orvosegyesület egykori a lelnökét dísztag­
jáv á  választotta meg, a bécsi egyetem  pedig, hol ezelő tt fél- j 
századdal avattato tt tudorrá, dísztudorrá léptette elő . Ugyan­
ekkor ő  Felsége részérő l a vaskorona-renddel tün tettetett ki.

Még 2 évig m aradt tanszékén, a  m idő n erejét fogyatkozni 
érezvén, m agas korára való tekintetbő l tanárságáról leköszönt 
1887-ben. De néli. T refort közoktatási m inister felszólítására 
még egy fél évig fo ly tatta elő adásait, hogy azután végleg nyuga­
lomba vonuljon. A klin ika-látogatás és betegszemlélés annyira 
m ásodik természetévé vált, hogy ezután is gyakran fellátoga­
tott a  koródába, ha ott egyes érdekes kóreset ad ta  elő  m agát 
s szorgalommal ku ta tta  az orvosi folyóiratok újabb számait, ha 
vájjon találna-e azokban valami tanulságosat. Valóban az észle­
lés és a tanulás volt a mozgató erő , a mely szellemét a ros­
katag  testben még ekkor is élénken tartotta.

1888-dik év végén kezdett vizelési nehézségben szen­
vedni, a m elynek oka prostata-nagyobbodás volt. Eleinte csapo­
lás, hólyagmosás álta l lehetett segíteni, de a prostata hova­
tovább nagyobbodván és kem ényedvén, a csapolás mind nehe­
zebb, a baj súlyosabb lett. M indamellett szigorú életmódja, 
a szabad levegő  folytonos használata mellett gondosan tudta 
fenntartani testi és lelki erejét, m indaddig míg 2 héttel halála

elő tt nátha, s ebbő l fejlő dő  légcső - és hörghurut ágyba nem 
kényszeríté. A kínzó köhögés, álm atlanság erejét folyton 
emésztve, ő  napról napra nyugtalanabb és gyengébb lett, míg 
végre 1889 jan u á r 2-dikán beállott a halál.

M indvégig m egtartotta eszméletét, s helyzetét tiszta elm é­
vel tudta megítélni, s midő n orvosai, barátai, b iztatták vigasz­
talták , fejét csóválva m ondá: „tudom , ez a catarrhus senum, a 
mely ellen nincs orvosság“.

Végtisztességtétele f. évi jan u á r 4-dikén ment végbe 
a Deák-téri ág. ev. egyházban, hol a boldogult ravatala egész 
napon keresztül fel volt állítva. A gyászszertartás nagy közön­
ség részvétele mellett folyt le, a m elyben a rokonok, ismerő ­
sök, jó  barátok s hálás tanítványokon kívül számos testület 
vett részt. A gyászszertartás után a templomban a boldogulta! 
Fodor József m. kir. egyetemi tanár az orvoskar ez idei dékán ja 
búcsúztatta el.

H átram aradt je len tékeny  vagyonát, a m elyet hosszú életén 
át keresett s m egtakarított, jó tékony czélokra hagyományozta.

A kir. m. tudomány-egyetem  orvostanári testületénél, 
a  belgyógyászat részére tudom ányos utazási ösztöndíjra 15,000 
frtot hagyományozott, azon kívánattal, bogy a tő ke sértetlenül 
fenntartassék, kam atai pedig valahányszor 1000 írtra  felszapo­
rodnak, m int tudományos ösztöndíj pályázatra hirdettessék ki.

A pesti ág. ev. fő gymnasium a lap ja jav á ra  20,000 frtot hagyo­
mányozott, azon utasítással, hogy ezen tő ke kam atai a fentneve- 
zett fő gymnasium tanárai fizetésének jav ítására  fordíttassanak.

Legnagyobb részét vagyonának a budapesti protestáns 
országos árva-egyletnek hagyta, t. i. egy budapesti házát 
egészen s a  m ásiknak felét, ezen kívül annyi készpénzt, hogy 
ezen örökség az árva egylet részére m integy 207,000 ír tra  megy.

Mélyen tisztelt havi ü lé s !

Igyekeztem  elhunyt je lesünk  életét, jellem ét, m unkás­
ságát, a mennyire visszaemlékezésem s a  kezeim közt levő  ada­
tok engedték, híven ecsetelni, azon életet, a mely 40 éven 
keresztül a  közjóra világolt, a m elynek term ékenyítő  sugarai­
nál orvosi nem zedékek fejlő dtek és nő ttek fel nagyra egyesü­
letünk tag ja i közül is, s m ű ködnek áldást terjesztve hazánk­
ban szerte szét. Ezen kép apró vonásokból van összerakva, 
m int egy mozaik, de a  m elynek egyes darab jai tanulmányo­
zásra és utánzásra méltók. A dicső ült férfi em léke élni fog 
közöttünk m indaddig, míg az orvosi józan tudás és lelk iism e­
retes mű ködés, a  m elynek ő  képviselő je volt, m éltánylásra talál.

Á ldás és a  béke angyala ő rködjék porai fe le tt !

Heti szemle.
Budapest, 1889. augusztus 7-dikén.

A „Münchner medizinische Wochenschrift“ egy ovati óról értesít, 
melyben az olasz orvosol; részesítették Pcttcrikofer tanárt a nagy 
hygienikust. Az utolsó (1884- 1887) eholera-járvány alatt fő leg 
Olaszországban sokan keltek ki egész nyíltan a közlekedést nagyban 
nehezítő  veszteg-zárok ellen és az epidémia leküzdését hygienikus be­
rendezések és a lakások sanálása által iparkodtak elérni. Crispi 
olasz kiilttgyér a bécsi közegészségügyi congressuson (1887) Mosso 
tanár által ki is jelenteié, hogy kormánya a régi qnarantaen-rendszerrel 
szakítani szándékozik és tényleg milliókat engedélyeztek Nápoly 
assanálására. Ez volt az indoka annak is, hogy az olasz király Pett.en- 
l;ofert, ki a mostani lokalistikus irány úttörő je a régi contagiosussal 
szemben, egy magas rendjel adományozásával kitüntette. Midő n a múlt 
év végén Münchenben nagy ünnepséggel ülték meg Pettenkofer 7()-dik 
születése napját, Olaszországban is, a milánói Reale Societá d ’Igiene 
kezdeményezésére az olasz orvosok és hygienikusok is elhatározták, 
hogy a nagy tudósnak, bokros érdemeinek elismeréséül egy maradandó 
emléket küldjenek. Mint ilyen a napokban érkezett meg egy nagy, 
gazdagon és mű vésziesen kidolgozott pergament bullával, a bajor és 
olasz czímerek között az olasz közegészségügyi társaság czímerével és 
„Salus populi suprema lex esto“ felirattal. Magyar fordításban a felirat 
szövege: „Ünnepelt úr! Bár oly elő kelő  férfiak mint ön a legöszintébb 
tisztelgést azon tetszésnyilvánításokban lelik, melyekkel müveit tiszte-
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lik, ezek legünnepiesebben mégis akkor nyilvánulnak, midő n sokak 
hangja egyben folyva össze az egyes ember dicsérete általános dics­
énekké lesz. Es azért követtük mi, férfiai azon tudománynak, melyet 
ön a tények megfigyelése és eredménydús kísérletek által elő bbre mint 
bárki más vitte, kik önnek annyival tartozunk, az olasz királyi köz­
egészségügyi társulat meghívását, hódoló Udvkivánatainkat azokéval 
egyesíteni, melyeket 70-dik életévének szerencsés betöltése alkalmával 
német kartársaink nyújtottak át. Ezen üdvkivánatainkban kegyeskedjék 
egyszersmind hódolatunknak és legbensöbb vonzódásunk kifejezését 
látni, érzések ezek, melyek egymástól elválaszthatlanok.“ A felirat szá­
mos aláírást mutat, köztük az olasz orvosi iskolák legelő kelő bb neveit.

*  # *

Skoda József néliai egyetemi tanár emlékére ez év julius 28-dikán 
szülő városában Pilsenben, a tudós szülő házán emléktáblát helyeztek el. 
A leleplezés után a cseh orvosok congressust tartottak a városház 
üléstermében, melyen Maixner tr. a prágai cseh fakultás tanára szép 
beszédben fejtette ki Skoda halhatatlan érdemeit a modern orvosi 
tudományban. Utána valami Schwarz tr. tartotta az ünnepi szónoklatot, 
melyben a Skoda által elért eredményeket cseh nemzetiségével igyeke­
zett összefüggésbe hozni. A bécsi egyetem is küldött üdvözlő  táviratot.

* * *

Egyetemi ügyek. Kétli Károly ny. rk. tanár, kórházi fő orvos a 
budapesti m. tud. egyetem II-dik belgyógyászati tanszékére ny. rendes 
tanárnak, Lechner Károly tr. az angyalföldi orsz. tébolyda igazgató 
fő orvosa a kolozsvári Ferencz József m. tud. egyetemen az újonnan 
szervezett elmekórtani tanszékre ny. r. tanárnak neveztetett ki.

Róna Sámuel tr. kórli. rendelő -orvos privat docensi habilitatiója 
a vallás- és közoktatásügyi ministerium által megerő sítést nyert.

A budapesti m. k. tud. egyetemen a kórszövettani tanszékre, a 
kolozsvári Ferencz József-egyetemen az összehasonlító boncztani tan­
székre pályázat hirdettetett ki.

A két fél év számadataiból azt lehetne következtetni, miszerint 
a jelen fél év betegedési aránya kedvező tlenebb, mint a múlt év hasonló 
felének betegedése; ezen arány azonban csak látszólagos, mivel a 
nyilvános és magán kórházak betegedési létszáma ezen fél évben azért 
oly magas, mert ezen fél évben s illető leg a múlt év II. felében több 
nyilvános intézet nyittatott meg a fő városban, s miután ezek mind­
annyian kötelezvék havi kimutatások szolgáltatására, több positiv adat 
birtokában lévén a hivatal, magasabb számot is mutat ki, mint azt 
normalis körülmények között, ezen intézetek megnyitása nélkül tette 
volna. Ezen látszólagos kedvező tlen arány indokának helyessége ki­
tű nik különben abból is, hogy ugyanezen adatoknál a kér. orvosok 
által gyógykezelt fekvő  és járó betegek számaránya ezen fél évben már 
nemcsak hogy nem magasabb, de határozottan kedvező bb, mibő l követ­
kezik, hogy ugyanannyi közegtő l ugyanannyi idő  alatt beszolgáltatott 
adatok összege ezen fél évben a betegedésre nézve kedvező  eredményt 
tüntetnek fel. Ezen következtetés helyességének bizonyítására külön­
ben álljon itt, hogy a múlt év I. fele óta névszerint a következő k részé­
rő l beszolgáltatott jelentések szaporították az adatokat.

1. Az izr. hitközség a VI. és VII. kerületek részére egy-egy 
szegényrendelö-orvost alkalmazott az eddigi kettő n kívül.

2. Az újonnan felállított dr. Glück Ignácz-féle hidegvízgyógy­
intézet.

3. A Dr. Demjanovics Emil gyermekgyógyintézete.
4. Dr. Hainiss Géza gyermekgyógyintézete.
5. A Freund-féle körúti fürdő  és hidegvízgyógyintézet.
ti. A dr. Kovács Nagy Lajos rendelő -intézete gyomorbetegek 

számára.
7. A nyilvános ambulatorium.

(Folytatása, következik.)

Vegyeseit.

Tiszti fő orvosi je lentés a fő város közegészségi v iszonyaira 
vonatkozólag az év első  felérő l. Ezen fél év közegészségi állapota 
viszonyítva a múlt év hasonló feléhez kedvező bbnek nem mondható, 
mert habár úgy a megbetegedés, mint a halálozás csökkent, de a két 
fél év adatai csekély ingadozást tüntetnek fel.

Betegedés. A fő város összes nyilvános és magán kórházaiban :
január hóban8171 fekvő ,8677 járó
február „ 7251 71 4524 ‘ „
márczius „ 7250 5702 „
április „ 7759 n 7335 .,
május „ 7644 71 10296 „
junius ., 6854 n 8994 ,.

beteg gyógykezeltetett.

A kér. orvosok á lta l:

január hóban2836 részint fekvő , nagyobbrészt járó
február „ 2339 11 77

márczius „ 2594 77 77

április ., 2418 77 77

május „ 2652 77 77

junius „ 2379 77 77

beteg gyógykezeltetett.
Szemben ezen adatokkal a múlt év hasonló felében a föv. összes 

nyilvános és magán intézeteiben:

január hóban 9084 fekvő , 348G járó
február 77 8631 77 2733 77

márczius 77 6862 77 4852 77

április 77 6666 77 4824 7 '

május 77 6281 77 5311 77

junius 77 5315 77 6247 77

beteg gyógykezeltetett.

A kér. orvosok által :

január hóban 3284 részint járó, nagyobbrészt fekvő  
február „ 24(57 „ „
márczius „ 3431 ,, ,,
április „ 3 1 1 4  „ „
május „ 2559 „ „
junius „ 3468 „ „

beteg gyógykezeltetett.

Budapest, 1889. augusztus 7-dikén. A fő városi statistikai 
hivatalnak 1889. julius 21-dikétöl 27-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 302 gyermek, elhalt 240 személy, 
a születések tehát 62 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete­
sebb halál-okok voltak e héten: croup 2, roncsoló toroklob 5, 
hökhurut 3, vörheny 2, typhus 8, gyermekágyi láz 1, agykérlob 4, 
agyvízkór 1, agyhiidés 3, rángások 8, szervi szívbaj 16, tüdő -, mell- 
hártya- és hörglob 11, tüdögiimö és sorvadás 35, bélhurut 47, 
béllob 6, Brigidkor 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 17, 
ászkor és sorvadás 2, aggkór 6, vízkór 1, erő szakos haláleset 12 stb. 
A fő városi közkórházakban ápoltatott ebét elején 1701 beteg, szaporo­
dás 636, csökkenés 587, maradt e hét végén ápolás alatt 1760 beteg. 
— A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. julius30-dikától augusztus 
6-dikáig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten meg­
betegedés : hagymázban 105 (meghalt 4), bárányhimlőben 3, vörheny- 
ben 21 (meghaltö), kanyaróbanl 5, roncsoló toroklobban 20 (meghalt 9), 
torokgyíkban 3 (meghalt 2), trachomában 25, hökhurutban 3.

H azai fürdő k látogatottsága. Bártfa 1601, Buziás 929, 
Daruvár 601, Herkulesfürdö 3839, Tátrafüred 2174, Új-Tátrafiired 
1957.

f  Meghalt W eber Antal, a m. k. vallás- és közoktatásügyi 
ministeriumnak építésze, a III. oszt. vaskorona-rend tulajdonosa stb. 
Hazánk mindkét egyetemének orvosi kara számos kiváló intézetet 
köszönhet e magas képzettségű  építésznek. Mélyen fájlaljuk elhunytét 
munkás élete közepette. Béke porainak.

H e ti  k i m u t a t á s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. augusztus 1-jétő l egész 

augusztus 7-ig ápolt betegekrő l.

1889.

Felvett Elbocsátott Megtilt Maradt Az ápoltat közül
beteg gyógy- ü beteg II beteg

1

a R ó k u s - k ó r  házban •- ^
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1 f í l
Aug. l 45 51 96 35 41 76 2 4 6 8246941518 742 24 195] 557

2 43 49 92 23 32 55 6 511 838706 1544 766 23 1981 557
r> 3 36 53 89 48 54!'102 3 6[ 9 823)699 1522 753 25 201 543

4 36 26 62 39 181 57 3 4' 7 817703 1520 736 30 213 541
n 5 61 35 96 43 34J 77 8 513 827699, 1526 732 28 211 555

o 60 40400 35 42 77 4 2 6 848695 1543 740 29 219 555
>1 7 72 42114 45 351 80 5 — 5 870702 1572 746 25 224 577
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ORVOSI H ETILA P.
S z e r k e s z t ő s é g :

f l ö g y e s  E n d r e  
IV .  k é r . ,  C a l v in - té r  4. s z á m .  

A  la p  m e g j e l e n i k  m i n d e n  h é ­

te n  v a s á r n a p  l l/2— 2 ív e n .  M e l ­

lé k le t e i  a  „ S z e m é s z e t “ s a  

„ K ö z  e  g é  s z s  é  g ü  g y  és  T  ö r- 

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m i n d e n  2 h ó n a p b a n  1 — 2 ív e n .

K é z i r a t o k ,  k ö z l e m é n y e k  

a  s z e r k e s z t ő s é g h e z  b é r m e n t v e  

k ü l d e n d ő k .

A H A ZA I É S  K Ü L FÖ L D I GY Ó G Y Á SZA T É S K Ú R B U V Á R L A T K Ö ZLÖN Y E.
A lap íto tta  M arku sovszky Lajos tr. 1857-ben.

S zerkesztik : HÖG-YES E N D R E  é s  A N T A L  G É Z A
egyetem i tanárok.

K iad ó tu la jd on os: A N T A L  G É Z A .

K i a d ó h i v a t a l :
A n t a l  G é z a  

IV .  k é r . ,  S e b e s ty é n - té r  8. sz. 

A  la p  e lő f iz e té s i  á r a :  h e l y b e n  

és  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  1 0  f r t ,  

f é l  é v r e  5  f r t .  O r v o s -  és 

g y ó g y s z e r é s z  h a l l g a t  ó k  

f e l é t  f i z e t i k .  

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t l ö  k r .

F i z e t é s e k  és  r e k l a m á t i ú k  

a k i a d ó h i v a t a l b a  b é r m e n t v e  

k ü l d e n d ő k .

/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / A \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

D r . O v e r la c h .- fé le  szabályozható

b ö r a l á f e e ü k e n d ő k
asbest-dngattyúval kapható

FISCHER PÉTE R  é s  TÁRSÁNÁL
cs. és kir. udvari szállítók, orvos-sebészi mű - és kötszer-gyárosok

B U D A P E S T E N

I"V - 3  lEzCatvani-iitcza 1 0 . szám .

S , \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ W / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / '

•5> - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  € •

Univ. m ed. Dr. Zoltán A . I

I  min. enged, nyilv. tehénhlm lö-nyirk term elő  in tézete |
K  (Békésna.)

% szállít egész éven át jótállás mellett mindig friss és b iztos hatású <c- 
í  eredeti tehénhim lő -nyirket az alábbi árakon : ^

% I phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phioiák 40 kr., I phiola «•
10— 15 egyénre 2 frt, I phiola 50 egyénre 5 frt. I phiola 100 egyénre «■

J  8 frt 75 kr ., I phiola 1000 egyénre 75 frt. —  Csomagolás és szálli- ̂
3  tás 15 kr. — O l t á s i  k e l l é k e k  a  b e s z e r z é s i  á r o n . <=.

<=■

Ifi llSIChSIítfí C 70r P u rS a t i f  ® r. O id tm a n n . Rhamnu s, allium és a 
UJ 11dő lIa j lU  Ol ü I. fris dohányplánta k ivonata. Egy gyiiszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal széköriilés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r . O id tm a n n -n á l . E gy  üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

D r. R e ich  M ik lós
t e s t e g y e n é s z e t i  s  g y m n a s t i k a i  g y ó g y i n té z e t e .  I

B u d apest, V., E rzsébet-tér  8 . szám .
G y  ó g y e s z k ö z ö k : I. T e s t e g y e n e s z e t .  — II. G y ó g y -  0 
g y m n a s t ik a  é s  m a s s a g e .  — III. F e j le s z t é s i  g y m n a s t ika .  — ji'  

IV . L é g z é s i  g y m n a s t ik a .  |«

J a v a l a t o k :  |g>
I. A  gerinczoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok Ír '  

rachitikus elgörbülései, Genu valgum-varum, pes equinus, varas, & 
valgus, calcaneus. Izületi lobos folyamatok és azok következm ényei. Ip>

II. A z  izmok és Ízületek rheumatikus bántalmai. Köszvény, l|°
elhízás. Környi hüdések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok g, 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, É° 
chorea. Idült gyom or- és bélhurut, gyom ortágulat, obstipatio j|° 
habitualis, haemorrhois. A

III. Á lta lános gyengeség, Anaem ia, Chlorosis. Ii«
IV . Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok.

B ő v e b b  f e lv i lá g o s í t á s t  a  g y ó g y in té z e t  i g a z g a tó - o r v os a  a d . i«

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

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y ín té z e te
B u d a p e s t, V I I .  k e rü le t ,  k e re p e s i -ú t  52. szám .

A  gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P r o g r a m m o t  b é r m e n t e s e n  l í i l l d .

Dr. JSacskay Béla
a belügyministerium által engedélyezett

A R A D O N
saját termelésű  c o n s e r v á l h a t ó eredeti tehénhim lönyirk ját a 

Sí fogamzásért vállalt jó tá llás mellett bármely időben és m ennyiség­
ben szállítja a következő  árakon :

S3 j K özségek  és h a tó sá g o k n a k :
A I phiola 2 —3 egyénre á f r t — .50 50 egyénre . . .  á frt 5 .—
< 10 ilyen phiola v. több á „ — .40 100 „  ------- á „ 9 .— $

jS I phiola 10— 15 egy. á „ 2 ,— 1000 „ ------- á „ 80.— (■

A z intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi j 
S  állatorvos közvetlen ellenő rzése mellett mű ködvén, a megbízható- f< 
S  ság összes garantiáit nyújtja.

Dr. B A T IZ F A L V Y
egyetemi 111. tanár

újonnan épített s a mai tudomány színvonalán álló

:

:
V IZG Y O G Y IN TEZETE |

(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán) •
szakavatott gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos •  
árak m ellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres • 
vizgyógymódon kívül svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. J
Nagy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez • 
in tézet elő nyeit képezik. A z intézet orvos-, sebészi és testegyené- • 

szeti osztálya 31 év óta szakadatlanul mű ködik.

K im erítő  program m  bérm entve. *

•»••MMMmtMMHMMtNtMMtMNMIMN

O rv o s i  v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d ap esten , V I. kér., Ó -u tcza 13. sz .

V iz e le te t ,  k ö p e t e t ,  h á n y a d é l c o t ,  b é t s á r t és egyéb  váladékait 
az emberi testnek sz e r én y  honorárium ért vizsgál 

D r .  M Á T R A Y  G Á B O R , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.



II ORVOSI H E T IL A P 1889. sz.

VÉGHLESI

H azánk 

leg tisztább , leg ­
o lcsóbb  és legjobb szénsavdús, 

egvenyes s a v a n y u v i z e .

VEGHLES-SZALATNÁN, Z ó l y o m m e g y e .
Budapesti fő rak tár :

V II . kér., E r z s é b e t - k ö r ú t  38. szám .
T e le p h o n -ö s s z e k ö t te té s .

S z á m o s  r a k t á r  a v i d é k e n .  ' 9 6

A m agas a.-a. hely ta r tóság  á lta l en ged élyezett

I D r .  S t e i i x e r - f é l e  o l t ó - i n t é z e t ,
l íé r s - . l l r id l i i ig , T h er rs ien b a d g a sse  4 . sz .

m egbízható h um an izá lt tehénh im lő -ny irko t
m indig fr issen  küld sz é t ,  p liio lá já t á t  Irt o. é.

É le s o m a g o lá s  és a j á n lo t t  m e g k ü ld é s é r t  2 0  k r . s z á m í tt a t i k .

K
o r itn icza i á sv á n y v íz .

K itű nő  gyógyvíz

g y o m or-foé l-b etegségek n é l 
(D ysp ep sia  a n a em ica , A ton ia ven tr icu li 
e t in tes t in o r , C o lo en ter it is  ch ro n ica ) é s 

a r a n y e r e s  bántalmaknál. — Kapható a

fü r d ö ig a z g -a tó sá g i iá l  K o r i tn ic z á n
valamint a magyarországi k izárólagos fő raktárban 

E D E S K U T Y  L.  (nagy. kir. és szerb kir, udvari ásványvz-szállitónál 
B u d ap est, E r zséb e t- té r  8 . sz á m .

Az u tó idényben  au gu sz tu s 15-étő l szep tem ber végéig  a 
legszeb b  szoba és te ljes e llá tás 2 frt 50 k rért kapható.

Cs. kir. szabadalmazott

e g y e te m e s  e m é sz tö p o r
Dr. GölisAő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az em észtés és 
v é r t is z tí tá s terén, s a  test tá p lá lá sa  és erő sítésé re nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig fo ly ta tott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos m ég makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési gyengeség, m ellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyhttdtsége, itleggyengeség, mindennemű 
aranyeres bajok, görvély, gnga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idillt bő rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a m e g rö g zö tt köszvén y és 

m ellba jban  (tu be rcu lo se ). Á svá n yv íz-g yó g ym ó d n á l úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerü l is kitű nő 
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 f r t  2© k r .  Egy 

kis skatu lya SO k r .  Fő raktár Budapesten 
T Ö K Ö K  . 10 / S i ;I  gyógyszerész úrnál. A 
h a m is ítá s tó li m egmenekiilére figyelm eztetek  e t 
mindenkit, hogy a va ló d i egyetem es em észtö po r 
D r . G ö lis  pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s kívülrő l ily  ezímmel van e l lá tv a :

K. k . c o n c e s s .  U n i v . - S p e i s e n - P u l v e r  d e s  D r .  G ö l i s  in  W ie n .
F ő szá ll ító h e ly : Becsben, S te fa n sp la tz  G (Z iv e tt lh o f) .

G erinczbán ta lm ak  e llen i
C harco t-fé le gyógymódhoz
számos budapesti k lin ikán s magán- 

gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 

alkalm azott

f ü g g e s z t ő .
K ap h a tó :

D O L L I M  BERTALAN
t e s te g y e n é s z e t i  gyárában,

B u d a p e s t , IX ., ü l lő i-ú t  11. f

Kedélybetegek és m orphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. S v etlin  m agán gyógy in téze téb en
B écsb en , II I ., L eo n h a rd -u tcza  3 —5. sz á m .

M ATTONIféie

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

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és em észtő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyom or- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A k a r ls b a d i  g y ó g y m ó d o t h a s z n á ló k n a k  e lő -  é s  u tó k é r a g y a n á n t a ján lv a ,

M ATTONIféie

L Á P K IV O N A T O K
LÁP-SÚ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
v a s l á p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásúknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór-  
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A TT 0N H «e

BUDAI KESERÜVIZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldő  intézete

MATTOM é s  WILLE
B U D A P E  S  T 3 

M é r le g -u tc z a  12 és D ia n a fü r d ő -é p ü le t .
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P Á L Y A  Z A T  O K.

A radm egye Almás-Kamarás és Nagy-Kamarás községekbő l A lm ás- 

Kamarás község székhely ije i alakított közegészségi körben az orvosi 

á llás lemondás folj tán üresedésbe jő vén, annak választás útján leendő 
betöltésére pályázatot nyitok .

A  körorvosi állás javadalmazása 600 f i t  évi fizetés, 48 frt évi úti 
átalány, m elybő l a Nagy-Kamarásra hetenként kétszer teendő  utazás 

költségei fedezendő k. Almás-Kamaráson 20 kr. halottkém lési díj és 

mindkét községben látogatási díj czímén nappal 20 kr., éjjel 40 kr.

Felhívom  pályázni kívánókat, hogy az 1 8 8 3 :1. t.-ez. 9. §-ában 
elő irt m inő sítést igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényüket a fo lyó hó 
24-ének délelő tt 10 órájára Almás-Kamarás székhazához ezennel k itű zött 
választást m egelő ző  napig hozzám adják be.

A  m egválasztandó orvos állását fo lyó évi szeptember hó 1-én e l­
fogla ln i tart ozik.

E l e k ,  1889. augusztus 2-dikán.
A  fő szolgabírói hivatal.

A  Vasvárm egye felső -eöri járásához tartozó nagy-német-szent- 
m ihály i körorvosi á llásra pályázatot nyitok  és felhívom a pályázni 
kívánókat, bő gj- az 1876: XIV . t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt

folyamodásukat fo lyó évi augusztus 30-dikáig hozzám benyújtsák. A  

körorvo si állással 500 frt tiszti fizetés van összekötve. A  választás a 
körjegyző ség székhelyén Német-Szent-M ihály községben fo lyó évi 
szeptember 2-dikán délelő tti 11 órakor fog megtartatni.

F e 1 s ö - E ő  r, 1889. ju lius 18-dikán.

3 — 1 Busa Lázár, főszo lgab író .

A  lemondás folytán m egüresedett to r .-sz iget-idvor i körorvosi
á llásra ezennel pályázat nyittatik .

Ezen állással 900 frt évi fizetés és szabad lakás élvezete van egybe­
kötve. Nappali látogatás dij czímén 20 kr., éjjeli látogatás díj czímén 

40 kr. szedhető .

Felhivatnak mindazok, a kik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogj'  

szabályszerű en felszerelt kérvényüket az antalfalvi fő szolgabírói h ivatal­
hoz f. év i augusztus 13-dikáig küld jék be.

A  választás f. évi augusztus 14-dikén fog Tor.-Sziget község­
házánál megejtetni.

A  n t a 1 f a  1 v a, 1889. ju lius Í3-di kán.

3 — 2 Hegedű s, főszo lg a b író .

P a p ie r  R ig o l lo t
(R igollot-féle m ustárpapir).

Mindenki elő tt ismeretes, m ily kellemetlen a közönséges 
mustártészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, m íg ezzel szemben a R i g ó i t ó l  által készített

m u s t á r p a p i r  a  le g jo b b  m u s t á r m a g b ó l  k é s z ü l ,
m ely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése o ly  egyszerű , hogj" 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A  magyar gyógyszerkönyvben 
felvett h ivatalos mustárpapir leírása csakis a R i g o l l o t  p a p í r r a  
illik  rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á r a  8 0  kr.

Kapható : B u d a p e s t ,  k i r á ly -u te z a  12 Török J ó z se f  g y ó g y s z e r tá rá b a n .

Tamar Indien G-rillon
frissítő  és hajtó gyüm ölcs pastillák.
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A  dugulás és annak következm ényei ellen, ú. m .: aranyér­
bántalmak. vertódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe. gyomor és bélbajok.

Nélkülözhetlen az asszonyoknál, k ivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalmazható előrehaladó korúak­
nái, s gyermekeknél. —  Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
A loes, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus 
Tamar gyüm ölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi 
használatra azoknál, k ik  rendes szondásban szenvednek.

A  Tamar Indicii Grillen Francziaország első  tek in­
télyei által javaltatik , s a budapesti egyetem i tanárok, s elő kelő 
orvosok is elő szeretettel rendelik.

M agyaro rszág i fő ra k tá r :

T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertára Budapest, király-uteza 12.
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  k r .
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Figyelem re méltóbb ú jdonságok a könyvpiaczon:
A rm aignac H. M enwiiy et observations d ’ophthalm ologie

pratique. Paris, A lcan..................................................................... frt 7.20

B ergeret l ’alcoolisme. Paris, Bailliére...........................- ............ frt 2 .10

Boeckel J. De la resection du genou. Paris, A lcan ............ frt 1.80

Brasseur M. E. Chirurgie des dents et de leurs annexes. Paris,
Bailliére . . .  . . .     frt 3.—

Dejerine J. Sur l ’atrophie musculaire des ataxiques. Paris, A lcan frt 1.80 

Fraenkel u. Pfeifer. Mokrophotografischer A tlas der Bakterien­

kunde. 3 Lfg. Berlin, Hirschwald . . .  .................................... frt 2.40

F rancotte H. Elém ents de neuropathologie générale. Lüttich frt 3.60 

G autrelet E. Urines. Depots sediments, calculs. Paris, Bailliére frt 3.60 

H adenfeld t A. Arthrodesis besonders bei den Folgen der
spinalen Kinderlähmung. Kiel, Gnewkow ............................ frt — .50

Ham el G. D ie Bedeutung des Pulses für den Blutstrom. Bern.

Huber ..............................................................................................  frt — .30
Herz F. I. D ie gerichtliche Untersuchung der Kuchmilch

Neuwier Heuser .......................................... ..................................  frt 2.70

H ausen R. D ie A ugenk lin ik  zu Kiel. Kiel, G n e w k o w............ frt — .90

Jam ain  A. e t Terrier. Manuel de pathologie chirurgical. Tome IV.
Paris A lcan . . .  ........... ............................................................ frt 4.80

K iásson A. Contribution a l ’étude des faux polypes de l ’uterus.

Bern, H u b e r .................. . . .  ............................ .................... frt — .50
Lerch H. Behandlung der Carcinome des Ovarium. Bern, Huber frt — .30

M algaigne J. F. Manuel de medecine operatoire par L . Le

Fort 2 vols. Paris, A lc a n .............................................     frt 9.60

M artin A. Ueber partielle Ovarien u. Tubenexstirpation. Leipzig,

B reitkop f.. . . .  .......................... . . .  . . .  ............ . . .  frt — .45
M iller W. D. Die Mikroorganismen der Mundhöhle. Lei pzig,

Thieme . . .  ..........................        frt 9 .—
Neudörffer A. Ueber Typhus abdominalis. Tübingen, Fues . . .  frt —.75
Paulhan  F. l ’activ ité mentale et les elem ents de l ’esprit. Paris frt 6.—
Peyer A. Der Urin bei Neurosen. Leipzig, B reitkopf .......... frt — .45
Ponzio P. Traité com plex de medecine electrobomeopathique.

Paris, Bailliére -..................................................................... frt 4.20
Purrucker. Bericht über fünfzig Ovariotomien. Jena, Poh le.— frt — .60
R avenez E. La vie du soldat au point de vue de l’hygiéne.

Paris, Bailliére ' . . .  .............................................................  frt 2.10
R ian t A . le surmenage intellectuel. Paris, Bailliére..  ......... frt 2.10
R ym sza A. Ein Beitrag zur Tox io log ie der Pikrinsäure.

Dorpat, Karow.. . . .  . . .  . . .  .....................................................  frt 1.20

Schuchardt K Ueber das W esen der Ozaena. Leipzig,

B reitkopf . . .  .............................................................................. frt — .45
Staffel E. Ueber Verengerung des Darmkanals. Leipzig, B reitkopf frt — .45  

Thom pson. Lecons cliniques sur les maladies des voies urinaires
trad : par R. Jamin. Paris, Bailliére .................................— frt 7.20

W oltering. D iätetisches Handbuch f. A erzte und Studirende.
Chronische Krankheiten. N e u w ie d.................................... . . .  frt 6 .—



IV ORVOSI H E T IL A P 1889. 32. sz.

1
líl Benno Jaffé & D arm staed ter  la r t in ik e n fe ld e  B erlin  m elle tt.

L A N O L I N  U M P U R I S S .  L I E B R E I C H
■ teljesen, szagta lan, savm entes és csakn em  felaér.

K apható Üusztria-M agyarország m inden gyógyszerárúsánál.
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L e g j o b b  a s z t a l i - é s  ü d í t ő i t a l .

BSBP•H l
Ag n E S
Hazánk egyik legszén savd u sab l),,>,,,,,,<^^ o

S A V A N Y U V 1 Z E , '
v e g y e l m e z v e  d r .  L e n g y e l  B é la  e g y e t e m i  

t a n á r  n r  Á l ta l .
A já n l v a  a  b e l -  é s  k ü l f ö l d i  s z á m o s  o r v o s i  t e k i n t é l y ei  
á l t á l  f ő l e g  a  l é g z é s i - ,  e m é s z t é s i ,  s l t u g y c s ö - s z e r ve k  
l i u r u t o s  b á n t a l m a i n á l  h a t á s o s a n  g y ó g y í t j a  a  R h a -  
c l i i t i s - ,  g ö r v é l y - ,  ve s e-  é s  k ö s z v é n y b n j o k a t ,  é p  ú gy  
h a s z n á l h a t ó  a  t a g o k  c s ű z o s  b a j a i n á l ,  g y e r m e k e k ­
n é l  m e g g á t o l j , i  a  t ú l s á g o s  g y o m o r - s a v a n y  k é p z ő d é s t  
s  f o k o z z a  a z  i d e g r e n d s z e r  t e v é k e n y s é g é t .  G a z d a g  
s z é n s a v  t a r t a l m a  f o l y t á n  e z e n  ü d i t ö  s a v a n y u v i z  a 
l e g k e l l e m e s e b b  Í z z e l  b i r  s  b o r r a l  h a s z n á l v a  i g e n  
n a g y  k e l e t n e k  ö r v e n d .

FRISS TÖLTÉSBEN MINDENKOR KAPHATÓ :

7flA 6lriltu  f  tn.hir. és szerb kir. ndv. ás-
llU vulilU j IJij  ványvizszállitónál Jipesten. 

Ú g y  s z i n t é n  m i n d e n  g-yég-y s z e r t á r b a n ,  f ü -  
s z e r k e r e s k e d é s b e n  é s  v e n d é g ; l í í l> e t i .

Borralhasználva kiterjedt kedveltséginek örvend.
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Dr. PÉCSI DANI
mm

n y ilv á n o s teh én h im lő -te rm elő  in té z e te  I 
T ú rk evén  (J.-N.-K.-Szolnok megye). 

In tézetembő l bárm ikor, bárm ily  m ennyiségű  ered e t i tehén-him lő t jj 
szá llítha tok ; töm eges m egrendeléseket k ö zség ek , h a tóságok  ré- i  
szére, je le n té k e n y  á r le s z á l l í tá s s a l : 50 egyénre 6  frt, 100 egyénre 

11  frt, 1000 egyénre ÍOO frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt.

M e g r e n d e lé s e k  k ö z v e t le n  h o zzá m . T ú r k e v é r e  in té z e n d ők . |

H id e g v íz - ,  b e lé g z é s i - ,  s a v ó -  é s  s z ö lő -g y ó g y in t é z e t , 
h y d r o -e le e t r o m o s  fü r d ő k k e l é s  g y ó g y t e s t g y a k o r la t o k  s 

m á s s á g é h o z  s z ü k s é g e s  b e r e n d e z é s s e l .

a r i l l a - v ö l g y b e n
a regényes Aninában Oravicza m ellett.

Temesvártól 4 ’/2 óra, Báziástól 3^2 óra alatt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a sző lő -kura kezdete szeptember elején. A
váltólázmentes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik  a tenger 
szine felett, sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derült enyhe éghajlattal bír, alig  
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajzi fekvése miatt kora  
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. E gy  újonnan felépített, 
második fürdő  szálloda által minden lakáshiány k ikerültetett. A  
berendezés kényelm es, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Posta és távirda az 

intézetben. Közelebbi felv ilágosítást ad az alúlirt

I ) r .  H o f f e n r e ic h .

Reuter erő darája (Kraftgries
faríné chocolatée phosphoreuse

% kilo 80, %  kilo 40. Minta 30 kr.
Legjobb és legolcsóbb gyermek-táplálek.

Csak 12 kr . naponként te jje l együ tt. — A z anyatej leg­
teljesebb pótszere. —  Könnyen megemészthető , csont- és vér­
képző . Kitű nő  hányás és hasmenésnél. Hat hónapon át kipróbálták  
s melegen a ján lják : az alsó-ausztr. tart. lelencz- és szülő ház, a 
S z . - A m i a - gy  e r m e k k ó r h á z Bécsben IX ., az ált. morvái tart. in téze­
tek  Olmützben, dr. Herz, dr. Hüttenbrenner, dr. Elsenwanger 
Bécsben, dr. P fost Ischlben, prof. b. R okitansky Innsbruckban.

Reuter oldható zablisztje
V2 kilo 30 kr.

Legjobb táplá lék betegek, gyengék, gyermekágyasok 
számára.

Kapható a legtöbb gyógyszertárban, droguistáknál stb. és posta 
útján Beck és Reutertő l, W ien X.

a m
Elő bb Bayer F r igyes és társa festékgyárai Elberfeldben.

felfedező  m egbízásából nálunk l e g e l ő s z ö r elő állított és forgalomba hozott új pharm aceutikus készítm ények :

„ P H E F T A G E T I E T - B A Y E B “
a z  ú j  a n t í p y r e t i k u s  é s  a n t i n e u r a l g i k u s  s z e r ,

„ S T T L F  O  Ü S T  A  X j  -  I B  E  I R , “
B a u m a n n  é s  K a s t  ta n á r o k  ú j  a l ta tó  s z e r e 

tő lünk porban és tab lettekben az eredeti csomagolásban szerezhető k meg. 

„ P h e n a c e t i n - B a y e r “  e r e d e t i  á r o n  D r e s d e n b e n  G e h e  é s  t á r s á n á l i s  k a p h a t ó .

Mindkét készítmény absolut tisztasága folyton ellenő riztetik. T p®
„ S U L F O N A L -B A Y E R .“ É s z a k -A m e r ik a  E g y e s ü l t  Á l la m a ib a n  p a te n t ir o z o t t  é s  e n n e k  u tán  v is s z e lá r u s i t á s a  ott ti lo s .

Bayer F r igyes és társa festékgyárai Elberfeldben.
A l i z a r i n - ,  a n i l i n f e s t é k e k  é s  g y ó g y s z e r é s z e t i  k é s z í tm é n y e k .

Elő bb

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI H ET ILA P.
S z e r k e s z t ő s é g :

H  Ö g  y  e s E nd r e  

IV. k é r . ,  C al v i n - té r  4. s z á m .  

A  l a p  me g j el e n i k  m i nd e n  h é ­

te n  v a s á r n a p  l ' / 2— 2 íve n .  Me l ­

lé k le te i  a  „ S z e m é s z e t “ s a  

„ K ö z e g é s z s é g ü g y  és  T ö r ­

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m i n d e n  2 h ó n a p b a n  1— 2 ív e n .

K é z i ra to k ,  k ö z l e m é n y e k  

a  s z e r k e s z t ő s é g h e z  b é r m e n t v e  

k ü l d e n d ő k .

A H A ZA I É S  K Ü LFÖ LD I G Y Ó G Y Á SZA T É S  K Ú RB U V Á RLA T K Ö ZLÖ N YE.
A lap íto tta  M arkusovszky Lajos tr. 1857-ben.

S zerkesztik : H Ő G Y E S  E N D R E  é s  A N T A L  G É Z A
egyetemi tanárok.

Kiadótulajdonos: A N T A L  GÉZA.

K i a d ó h i v a t a l :
A n t a l  G é z a  

IV .  k é r . ,  S e b e s t y é n - t é r  8. sz. 

A  la p  e lő f i ze tés i  á r a  : h e l y b e n  

és  v i d é k e n  e g é s z  é v r e l O  f r t ,  

f é l  é v r e  5  f r t .  O r v o s -  é s

g y ó g y s z e r é s z h a l l g a t ó k  

f e l é t  f i z e t i k .  

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  15 k r .

F i z e té s e k ,  r e k l a m á t i ó k  

a  k i a d ó h i v a t a l b a  b é r m e n t v e  

k ü l d e n d ő k .

Tartalom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. H irschler Á goston  tr . és Buday Kálm án tr. Közlemény Korányi Frigyes egyetem i tanár belgyógyászati 
koródájából. A  chylosus liasvízkór egy  esetérő l. — Schu ltz H enrik  tr. Dr. Tauffer V ilm os ny. r. egyet, tanár I l dik szülészeti s nő gyógyászati 
kórodájáról. Hasmetszési m ű tétek s születések után fellépő  „Ischuriáról“, különös tek intettel ennek okára s propbylaxisára, — Szerem ley M ihály tr. 
A  diphtheritisrő l tek intettel a ferrum sesquichloratum használatára. — B aum garten  Egm ond tr. Orrsebészeti közlemények. — B ih a r m e g y e i 
o r v o s -g y ó g y sz e r é sz i  és te r m é s z e t tu d o m á n y i  e g y e s ü le t:  1. M a y er  Ágoston tr. bemutatása. 2. R osinger V ilm os tr. placenta praevia centralis 
esete. 3. Megyei fő orvos jelentése. — IRODALOM-SZEMLE. I .  K ö n y v is m e r te té s . Schwangerschaft und T raum a; zur Frage über die Zulässigkeit 

chir. Eingriffe bei Schwangeren von Dr. Emerich Thoman. — G. Sée : Traité des maladies du coeur. — I I .  L a p s z e m le . B elg yógyásza t. A  hysteria 

az alsóbb néposztályokban. — A  hasfalak faradisatiója hasvízkóm ál. — G yó g yszer ta n . A  fuguméregrő l. — Chloralamid, új álomhozó szer. — 
Sebészet. Extraperitonealis alákötése az art. uterina és spermatica internállak. — A  hólyagnak és prostatának szabaddá tétele perinealis 
lebenymetszéssel. — A z idült hólyaglob helybeli kezelésérő l. — S zü lésze t és nő gyó gyásza t. A  nő i nemi szervek prolapsusa. — A z ovarium- 

carcinomák. — A próbb je g y ze te k  a z  o n m g y a k o r la tr a . — TÁRCZA. Szenes tr. Német orvosok országos egyesü lete Csehországban. — H eti szem le. 

A z anthropologok bécsi nagygyű lése és budapesti kirándulása. — A  tiszti fő orvos féléves jelentése: — Vegyesek . — B o r íték : Pályázatok. 
— Hirdetések.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény Korányi Frigyes egyetemi tanár 
belgyógyászati koródájából.

A chylosus hasvízkór egy esetérő l.

írták : H irsch ler Á goston tr. belgyógyászati és Buday Kálmán tr.
kórboncztani tanársegédek.

A hashártyaürben fellépő  folyadékg'y itlemeknek azon 

nemét, m elynél a fo lyadék sárgás-fehér, tejszerű  kinézésű , 

górcső  a la tt sejtszegény és igen finom elem entáris szem cséket 

m utat, chylosus liasvízkórnak nevezztik.

A liasvízkórnak ezen ritkább nemét a tápny irkedények 

tartalm ának a  hashártyaű rbe ju tása  okozza, akár a  nyirkedények 

falán való átszivárgás, akár azok vagy a  mellvezeték folytonos­

ságának m egszakadása következtében. E ttő l m egkülönböztetendő  

a  hashártyaürben fellépő  és tejszerű  kinézésű  gytilem cknek 

azon neme, mely a hashártyafo lyadékba ju to tt se jteknek  — 

hasbártyaráknál hám sejteknek, idiilt lobnál genysejteknek —  

zsíros szétesésén alapszik és górcső  alatt egyenetlen nagyságú 

zsírszem cséket és a megfelelő  sejtelem ek nagy szám át m utatja 

(hydrops adiposus Quincke szerint).

Jelen sorokban a  hydrops chylosus egy esetét szándé­

kunk ismertetni, mely úgy kórodai lefolyása, m int a hasvízkór 

e nemét elő idéző  ritka hashártya-m egbetegedés szempontjából 

érdekességre tarthat számot.

Az eset a  következő :

K. J., 31 éves, géplakatos, 1889. január 14-dikén vétetett fel 
a kórodéra. Atyja, valamint egy testvére elő tte ismeretlen bajban hal­
tak el, anyja és 3 testvére élnek és egészségesek. Ifjúkorában hosszabb 
ideig szenvedett hideglelésben, különben mindig egészséges volt. Fel­

vétele elő tt körülbelül 4 hónappal betegedett m eg; a midő n étvágy­
talanná vált és ereje fokozatosan gyengült; 3 hó elő tt hasa rövid idő  
alatt tetemesen megnagyobbodott, a miért is az üllői-úti kórházba 
vétette fel magát, a hol január hó első  napjaiban hasát megcsapolták 
és 7 liternyi, az alább leírandó tulajdonságokkal bíró folyadék iirítte- 
tett ki, melyet Pertik tr. fő orvos úr megvizsgálva, annak chylosus te r­
mészetét megállapította. Trümmer alorvos úr szives elő zékenységébő l 
a beteg január 14-dikén a kórodéra tétetett át.

Jelen állapot. A középtermetű , gyengén táplált és fejlett férfi­
beteg csontrendszere annyiban mutat alaki eltérést, hogy a gerincz- 
oszlop felső  háti részlete domborulatával bal felé, és ennek megfelelöleg 
középső  része jobb felé tekintő  elhajlást képez. Az izomzat kis tér­
fogatú, petyhüdt, a bő r alatti kötő szövet zsírtartalma tetemesen meg 
fogyott, a bő r halavány, száraz. A jobb láta középtág, fényre vissza­
hat, a bal szemteke zsugorodott, nyomásra érzékeny, rajta sem fény- 
érzés, sem tárgylátás nincs. A látható nyákhártyák mind halaványak, 
a nyelv bevont, étvágya rossz, szomj fokozott, székletét rendetlen. A 
nyak rövid, keskeny, a jugulumban a fő ér ivének lökése homályosan 
kitapintható, a kulcscsont feletti és alatti árkok besüppedtek, a bal 
kulcscsont feletti árokban egy lencsényi nyirkmirigy kitapintható. A 
mellkas lapos, keskeny, mérsékelten dombordad, alsó részletében 

j tágult s légzéskor mindkét mellkasfél felső  részlete egyenlő en emelke­
dik, a légzés felületes, mérsékelten szapora. A szivcsúcslökés nem 
tapintható, a szívlüktetés mint homályos megrezzenés érezhető  a III. 
bordaközben a bimbóvonalon belül, az ütérlökés kis hullámú, puha, 
száma perczenként 78. A has hordószerííen tágult, a has mellső  felüle­
tén számos kékesen áttünö, kanyargósán lefutó visszér látható. A has­
falakon keresztül hullámzás tapintható, a hullámok mindenütt egyen­
letesek, középnagyok. A has legnagyobb kerülete 1 1 5'/a cm., a kard- 
nyujtvány távola a köldöktő l 20 cm., a köldök távola a fancsont izesii- 
lésétöl 1 1 ‘5 cm. A tüdő k határai mellül a rendesnél 2 bordával maga­
sabban végző dik, a szívtompulat igen kis területen nyerhető , a máj- 
tompulat alsó és bal határa a nagyfokú hasvízkór miatt sem hanyatt, 
sem baloldali fekvésben pontosan nem határozható meg, a léptompulat 
jobboldali fekvésben a VIII. bordán kezdő dik, aláfelé a XI. borda alsó 
széléig terjed, mellfelé a mellső  hónaljvonalig követhető . A tüdő k felett 
hátul a rendes határokon belül teljes éles nem dobos kopogtatási hang

1
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nyerhető . A has kopogtatási hangja tompa, kivéve a köldök felett 
körülbelül 1 l/a tenyérnyi területet, a hol dobos a kopogtatási hang. A 
has tompa kopogtatási hangja a szabad hasvízkórra jellegzetes tüne­
ményeket mutatja. A tüdő k és szív felett hallgatódzási eltérés nincs.

A vizelet napi mennyisége 1000 KI cm., narancs-sárga, átlátszó, 
üledéket nem képez, kémhatása savi, fajsúlya 1016, nyomokban tar­
talmaz fehérnyét; górcső  alatt alakelemek nem találhatók benne.

A végbél-vizsgálat semmi rendellenességet nem mutat.

A vér vizsgálata a piros és fehér vérsejtek közti arányt rendes­
nek tünteti fel, a piros vérsejtek halaványak, rendes alakúak és el- 
rendezödésüek.

A beteg láztalan.
A folyton növekvő  hasvízkórtól okozott nehézlégzés a különben 

is kórismészeti czélból javait csapolását a hasnak szükségessé tette, a 
melyet január 22-dikén végeztük.

A csapolás alkalmával 6 ‘/a liter folyadékot bocsátottunk ki, mely 
sárgás-fehér, tejszerü kinézésű , zsíros tapintatú ; állásnál felületén tej­
felszerű  összeállást mutat, üledéket huzamosabb állás után sem képez.

A folyadékot Geyer József tr. élet- és kórvegytani tanársegéd ní­
vóit szives elemezni, a kinek szivességeért e helyen is köszönetünket 
fejezzük ki.

A vegyelemzés eredménye a következő :
A folyadék fajsúlya 1 0 1 7 ’/a, vegyhatása égvényes. Quantitativ 

vegyelemzés szerint 100 gramm folyadékban tartalmaztatik :

VÍZ .........................- ..........- ................... 95-186% (súlyszázalék)
lix  a lk a tó részek____ ________ ______ 4-814°/0
összes fehérnye ...................................... 345% 11
alkali a lb u m in a t ..________. . . ______ 0-176% „
zsírok (aetherben oldh. anyagok )___ 0-431% „
hamu (sók) . . .  . . . ________. . ._____ 0-835 % „
chlor mint CINa ...................................... 0-6185 % 11
phosphorsav: földphosphat mint P20 5-- 0-005% 11

„ alkaliphosphat ____ . . . 0-00875% ,,
összes p h o sp h o rsa v______________ 0-01375% n
igen kevés czukor, pepton nyomai.

A  górcső i v izsgá la tná l a fo lyadék  igen  se jtszegénynek  m utat­
kozott, igen  gyéren  ta lá ltunk benne ny irksejteket, e lég  n agy számban 
kisebb-nagyobb zsírcseppeket. A z alapállom ány, m elyben a sejtek  és a 
zsír  h e ly e t fogla lnak, helyenkén t igen  finoman szemcsés.

Csapolás után a hasnak jobb felében körülbelül a köldök magas­
ságában a mélybe sülyesztett tapintó kézzel egy körülbelül 2 ökölnyi 
daganatot lehetett kitapintani, mely igen tömött, egyenetlen felületű , 
elmosódott határokkal bir, hátfelé a gerinczoszlop felé nem határolható ; 
a légzési mozgásokat nem követi, alig mozgatható; kívüle néhány 
kisebb, felületesebben fekvő , inkább mozgatható daganat volt tapint­
ható ; a kopogtatási hang a daganat területén tompult dobos, a mélyre 
benyomott iijjra kopogtatva a hang még erő sebben tompul. Csapolás 
után a májtompulat felső  határa rendesnek találtatott, tompul ata alá- 
felé a bordaívig, balfelé a szegycsont középvonaláig követhető , a lép- 
tompulat valamivel nagyobb. A daganatnak fentebb leirt elhelyezödésé- 
böl és tulajdonságaiból legnagyobb valószínű séggel azt kellett követ­
keztetni, hogy a daganattömeg a hashártya mögötti nyirkmirigyekböl 
kiinduló, rosszindulatú daganat. Betegünknél a has megcsapolását igen 
rövid idő közökben még háromszor kellett ismételni, a mely alkalmakkor 
a fentebb részletesen leírt folyadékkal mindenkor azonos folyadékot 
ürítettünk ki, minden csapoláskor 6 — 7 liternyi mennyiségben. A 
csapolások után már 24 órával a hasvízkór rohamosan újból elő állott 
és ezzel együtt a dyspnoeikus tünemények is. -Közvetlenül a csapolás 
után a hasnak jobb felében az említett daganatokat mindenkor jól lehetett 
kitapintani. A szúrás helyének a punctiókat kísérő  igen csekély fájdal­
masságán kivül, a has az észlelés egész ideje alatt alig volt érzékeny. 
Láza a betegnek egyáltalában nem volt. Megemlítendő, hogy az utolsó 
2 csapolás alkalmával kiürített folyadékoknak fajsúlya már csekélyebb 
volt és pedig a harmadik és negyedik csapolással kiürített folyadékok 
fajsúlya már csak 1013-at tett ki. A betegnek ereje gyorsan fogyott; 
a rohamosan újból elő álló hasvízkór okozta dyspnoe vitalis javalatát 
állította fel mindenkor a has csapolásának. Február 10-én a halál 
kimerülés tüneményei között bekövetkezett.

A  bonczolat a következő ket derítette ki.
A  hulla a lacsony termetű , gyengén  táp lá lt, halvány. Bal szem ­

tek e zsugorodott, lelapult, szaruhártyája egészen  elhegesedett. N yak

vékony, mellkas dombordad, has erő sen tágult, hullámzó tapintatú. A 
bal alszár mellső  felületén néhány korpázó barnás udvarú fénylő  lieg. 
Agyburkok, agy vérszegények, vizenyő sek, a bal látóideg sorvadt, 
szürkés áttetsző . Paizsmirigy nagyobb, vakarásra sok tapadós váladékot 
nyújt. Gége és légcső  nyákhártyája halvány. Mindkét tüdő  hátsó alsó 
része összenyomott, légtelen, egyebütt közép vér- és nedvtartalmú. 
Szívburokban 30 gramm tiszta sárga savó, szív kicsiny, mérsékelten 
összehúzódott, izomzata sötétbarna, vékonyabb. A rekesz magasan áll, 
mellhártyai felülete hosszsorokban kölesnyi fehér, tömött göbcsékkel 
van behintve.

Hasüregben körülbelül 6 liter sárgás-fehér, tejszerfien zavaros 
folyadék, mely a hastir mélyebb részeiben elég sok szürkés vizenyő s 
vagy sárgás, opák, szétmálló rostonya-czafattal kevert. A hashártya 
fali lemeze mindenütt erő sen megvastagodott, 4 — 6 mm. vastag, tömött 
kérget képez, melynek felülete homályos, szürkés rózsaszínű  vagy 
sárgás-szürke, általában elég síma, itt-ott azonban szemcsézett s majd­
nem mindenütt szürkés rostonyaczafatokkal fedett. Máj felülete rosto- 
nyás álhártyával s ez alatt reczézetes, tejfehér, 2— 3 mm. vastag 
kötöszövetréteggel fedett; állománya petyhüdt, sötétbarna, vérszegény. 
Epehólyagban zöldes-sárga híg epe, nyákhártyája rendes. Lép fele 
akkora, burka reczézetesen vastagodott, tömött, a gyomor felé néző  
felszíne pedig a vastagodott ligamentum gastrolienale zsugorodása 
folytán erő sen odanött a gyomorfenékhez.

A gyomor kicsiny, minden irányban egyenletesen zsugorodott, 
legnagyobb szélességi átmérő je 10 cm., sagittalis átmérő je 13 cm., fal- 
zata erő sen vastagodott, tömött, merev, a falzat vastagsága 7— 15 mm. 
közt ingadozik, savós hártyája szürkés rózsaszínű  szemcsézett, kevés 
rostonyás álhártyával fedett. A gyomorfalzat legvastagabb azon helye­
ken, hol a hashártya-szálagok reácsapódnak, nevezetesen a kis és nagy 
görbület táján és a gyomornak hátsó a bursa omentalis felé néző  falza- 
tán. A metszlapon a legkülső , azaz hashártyaréteg 1/2 cm. vastag, tömött, 
fehér rostszövetböl áll, az utána következő  szürkés-vörös áttetsző  izomzat 
függélyes fehér léczekkel csíkolt, vastagodása a gyomor nagy zsugoro­
dásához képest jelentéktelen, ellenben a submucosa erő sen vastagodott, 
s számos helyen úgy mint a serosa tömött fehéres s a fénylő  ínszerü 
szövet a nyákhártyát az izomzatlioz feszesebben oda fű zi, másutt a rendes, 
laza, vékony szövetbő l áll, úgy hogy mondhatni, miszerint a gyomor­
falzat vastagodása kisebb vagy nagyobb, a szerint a mint a submucosa 
kevésbé vagy jobban változott e l ; legvastagabb pedig a submucosa a 
hátsó falon a gyomorfenék magasságában. A nyákhártya sok vörlienyes 
nyúlós nyákkal fedett, vizenyő s, élénk pirosán belövelt 2 '5 — 3 mm. 
vastag bársonyszerű , mindenütt sok hosszanti irányú vastag redöt vet, 
sem a pylorus tájon, sem másutt daganatot, tömörülést, fekélyt vagy csak 
heget is nem mutat, submucosa felett kevés kivétellel könnyen eltolható. 
A gyomorfalzat metszlapja vakarásra csak kevés savós váladékot nyújt.

A kis és nagy cseplesz igen erő sen megvastagodtak, elő bbi porcz- 
tömöttségü fehér, merev kérget, utóbbi igen erő sen megrövidült és tömött 
zsinegszerü képletet képez, melynek metszlapja vizenyő s zsírszövetet 
és fehéres egymást átkúszáló kötöszöveti gerendázatot mutat. Az összes 
vékony bélkacsok savós hártyája 1— 2 mm.-nyíre megvastagodott, 
helyenként szürkés-fehér kerekded göbcsék csoportjától dudoros felü­
letű , ezen göbcsék kölesnyiek, borsónyiak, kissé laposak, néhol sű rű n 
ellepik a bélkacsokat s fő leg azok tapadási széle felé kiemelkedő bbek, 
nagyobbak ; a bélkacsok savós hártyája más helyeken belövelt, barnás­
vörös, rostonyás álhártyákkal fedett. A  bélkacsok ezen laza rostonyás 
és kötő szöveti álhártyáktól összetapasztva egy csomóban a gerinczoszlop 
elő tt emelkednek mellfelé, bélfodruk minden irányban erő sen rövidült, 
zsugorodott, úgy hogy a bélfodor legnagyobb hosszúsága nem haladja 
meg a 18 cm.-t és vastag, merev, alig mozgatható képletet képez. A 
bélfodor vastagsága 4 — 8 mm. közt változik, legvastagabb s legtömöt- 
tebb a bélkacsokra való átcsapása helyén; metszlapján nagyjában a 
zsugorodott csepleszhez hasonló: szürkés-fehér, ínszerű en fénylő , kissé 
vizenyő s, a felülettel párhuzamosan haladó rostkütegeket és vastagfalú 
edénykéket mutat, vakarásra kevés zavaros savót nyújt, a fodormiri­
gyek alig borsónyiak, petyhüdtek.

A bélfodor ezen hatalmas zsugorodása folytán a bélkacsok még 
másodlagos ingfodorszerü kanyarulatokat is szenvedtek, összeesettek, 
izomzatúk vastag, sötétebb piros, nyákhártyájuk vastag, vizenyő s, igen 
sok ránczot vet.

A vastagbelek  bélfodra hasonlóképen vastagodott, zsugorodott, 
s z í v ó s ,  tömött, az em lített szürkés k is szem csékkel beh intett, m aguk a 
vastagbelek  vastag m erev falúak, annyira, hogy felmetszve nem esnek
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össze, nyákhái'tyájuk mint a vékonybeleké, vizenyő s, halvány. A vég- 
bél legalsó részének nyákhártyája sötét-vörösen belövelt. A Douglas-iír 
mélyében a tömött, szemcsés, erő sen vastagodott hashártyában, egy 
krajczárnyi sárgás kenöcsszeríí anyaggal fedett gödör, melynek szom­
szédságában a tejfehér, vastagodott hashártyában egy lenesényi szét- 
málló sárgás nyirkmirigy. Hasnyálmirigy szívós tömött.

Vesék barna-vörösek, vérszegények. Húgyhólyag nyákhártyája 
vizenyő s, belövelt. A bal mellékliere tömöttebb, kötöszöveti álhártyák­
kal fedett. A mellvezeték a cysterna chylitöl egész a bal kulcsalatti 
visszérbe való beömléseig nem mutat változást, ugyanez áll k cysterna 
chylibe ömlő  bélfodri ágakról, a mennyiben azok szabad szemmel 
követhető k. A hashártyamögötti tájon néhány babnyi palaszürke nyirk­
mirigy találtatott.

(Folytatása következik.)

Dr. Tauffer Vilmos ny. r. egyet, tanár 11-dih 
szülészeti s nő gyógyászati Twródájáról.

H asm etszési m ű tétek  s szü letések  u tán fellépő  „Ischuriá- 
ró l“, kü lönös tek in te tte l ennek okára s p rophylax isára.

Schu ltz H enrik  tr. klinikai gyakornoktól.

Már régebben is foglalkoztak az ischuria ezen nem ének 
kérdésével s azt h itték, hogy ez is sphincter görcs vagy 
detrusor hüdés folytán jön  létre. Ú jabban ismét felszínre kerü lt 
s egészen különböző  m agyarázatát ad ják. Mattlei s vele Olshausen 
„Archiv für Gynaekologie I l “-ben az ischuria okát a húgycső  
megtörésébő l magyarázza. Ok ugyanis azon vélem ényen vannak, 
hogy daganatok s terhes méh növekedésükkor a hólyagot 
is m agukkal húzzák, de a daganat k iirtásával vagy szülés 
után ezen vongáltatás m egszű nik s létre jön  a húgycső  meg­
törése. Ebbő l m agyarázza azután O lshausen az ischuriát. 
Landois-sal felveszi ugyanis, hogy nő knél, úgy m int férfiaknál 
a  fossa navicularisbau van egy hely a  húgycső ben, a hova a 
vizellet eljutva, reflectorice k iváltja a  vizelési actust. Már 
pedig megtörés esetében a vizelet ezen helyhez nem ju tha t, s 
így reflex h iányában elm arad a vizelési actio k iváltása is s 
fellép az ischuria.

Schatz szerint a sphincter vesicae-t köteges képletek rög; 
zítik a symphisishez, m elyek a sphincter ellazítására szolgálnak. 0  
ezen képletek paresisét tartja  az ischuria o k án ak ; m ert nehezebb 
szüléseknél insu ltáltatnak s így egy idő re m ű ködésképtelenekké 
válnak, m inek fotytán beáll az ischuria. Primi páráknál azért 
volna ez gyakoribb, mert a hosszabb kitolási idő szak alatt az 
elő lfekvő  rész tovább nyom ja ezen köteges képleteket.

Schwartz m ár behatóbban foglalkozott e kérdéssel „Zeit­
schrift f. Gynaekologie X I I “ m egjelent közleményében. 0  ugyanis 
egy esetének kapcsán azon tapasztalásra ju to tt, hogy egy nő , 
a  ki kystom a ovarii m iatt liasmetszési m ű tétet állott ki, vize­
letét csak gyenge sugárban s így is húgyhólyagját csak akkor 
tudta teljesen kiüríteni, ha hasprését is mű ködtette. Ezt mi is 
tapasztaljuk m agunkon s látjuk  betegeinknél, hogy csapolás 
alkalm ával, ha felszólítjuk ő ket, hogy erő lködjenek, vagy a 
hó lyagtájra nyom unk, a vizelet erő sebb sugárban ürül. 
Schwartz ezen alapon üvegcsövet vezetett a hólyagba, melyet 
manometer gyanánt használt f e l ; s arról győ ző dött meg, hogy 
fekvő  helyzetben a hólyag tartalm a a  symphisisig, álló hely­
zetben a d iaphragm a m agassáig, s a hasprés m ű ködésénél néha 
100 cm. magasságig, ső t ezen felül is em elkedett az üvegcső ­
ben. 0  ezen kísérletek után azt véli, hogy a húgyhólyag k i­
ürítése a hasprés segélyével történik, m ár pedig akár dagana­
tok, akár terhesség által kitágított hasfalak mellett, mű tét 
vagy szülés után a hasprés m ű ködése fölfüggesztetik s így 
elő áll az ischuria.

Ezen egymástól egészen elütő  m agyarázatokat csak úgy 
íté lhetjük meg, ha röviden áttek in tjük a vizelés phvsiologiáját. A 
hólyag k iürítésének oki tényező jérő l is szétágazók a  nézetek. 
Landois s vele többen a vizelés procedúráját oly m űködésnek ta rt­
ják , mely a húgycső  részérő l reflectorice váltatik  ki, m int fentebb 
is je lez tem ; m ások s köztük Antal tnr. is a detrusor distensió-

já t  veszi fel, mely izomnak k itágítása képezné azon ingert, 
a m inek következtében a hólyag kiürítése akaratlagosan lép 
fel. Mint látjuk, bárm elyikét e két nézetnek tesszük m agunkévá, 
az tű n ik  ki, hogy a vizelési actus reflectorice váltatik  ki. Más­
részt pedig ism eretes dolog, hogy az urogenitalis központ a 
gerinczagy lumbal részében van, a honnan a vizelés reflex úton 
m egindíttatik, s hogy a  hólyag bárm ely teltségénél vizelhetünk 
vagy telt hólyag mellett az ezzel járó  ingert is leküzdhe tjük ; 
tehát az akara t s így az agy befolyása is érvényre ju t  a vize­
lési actusnál. Ha elfogadjuk ezek után az akara t s agy be­
folyását, úgy könnyen belátható, hogy a vizelés, mint más ak a ra t­
lagos mozgás is coordination alapul.

Már régebben feltű nt azon körülm ény, hogy betegeink 
közül azok, a k ik  akár profus m enstruatio, aká r egyéb aty- 
pikus vérzés, akár nehézlégzés vagy alhasi fá jdalm ak m iatt 
m ű tét elő tt ágyban fekvő k voltak, laparotom ia után csakham ar 
vizelni is tu d ta k ; tehát, jó llehet fenti elm életek értelm ében a 
viszonyok ischuria fellépésére kedvező k voltak, ez nem volt 
jelen, míg azon betegeknél, a k ik  a  m ű tét nap já ig  állandóan 
fennjártak, az operatio után ischuria lépett fel.

Ezen idő tő l fogva k lin ikánkon a betegek m ű tét elő tt nem 
fekszenek ugyan állandóan, de m egtanulnak fekve v ize ln i; s 
valóban azóta ischuriát nem is láttunk fellépni. Ezen tény s 
azon feltevésem, hogy a vizelési actus, m int más akaratlagos 
mozgás is, coordination alapul s így szoktatás által is változ- 
hatik  s gyakorolható, azt hiszem, m egengedik azon következ­
tetést, hogy az ischuria okát a  fekvésben keressem , s fel­
tegyem, hogy laparotom iák s szülések után a szokott beideg­
zés h iánya (szokatlan coordinatio) m iatt lép fel az ischuria. 
Ezen állításom  m egvilágítására állítottam  össze a következő  
táb láza to t:
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Jegyzet

1. 37 124 Ovariotomia 1 1. 20 85 Ovariotomia 18 Cystitis
2. 28 69 Hysterotomia 1 2. 43 111 V

2 —

o. 56 120 Ovariotomia 1 3. 26 — Probaincisio 10 Cystitis
4. 23 — Salpingotomia 1 4. 34 80 Ovariotomia 3 —

5. 27 83 Ovariotomia 1 5. 38 — H ysterotomia 9 —

<;. 28 — Salpingotomia 1 6. 49 112 Ovariotomia 20 Cystitis
7. 50 92 Ovariotomia 2 7. 36 100 4
8. 40 — Hysterotomia 1 8. 30 92 3 —

9. 50 99 1 9. 26 — Salpingotom ia 9 Cystitis
10. 43 111 Ovariotomia 1 10. 30 94 Ovariotomia 30 Cystitis
11. 24 90 V 1 11. 42 80 Hysterotomia 4 Cystitis
12. 18 103 1 12. 33 95 Ovariotomia 0 —

13.

14.

24

24

92 Extrauterin gra­
viditas

Retroflexio fe l­
választás

1

1

13. 36 121 V 10 Cystitis

Ezen eseteket, de különösen a I l  d ik  columnában foglal­
takat az utóbbi 2 év lefolyása alatt végzett laporotom iák közül 
azért választottam  így össze, hogy egyszersm ind feltüntessem , 
mily nagy számban fordult elő  ischuria mellett cystitis.

E  táblázatból, m int látjuk , k itű nik, hogy sem a kor, sem 
a has tágulása, sem a mű tét neme nem bírnak befolyással az 
ischuria fellépésére, hanem egyedül azon körülmény, hogy a 
beteg tanult-e elő zetesen hátán fekve vizelni, ez pedig néhány 
kísérlet után rendesen sikerül is, csak egy esetben, II-d ik  
columna 13-dik szám já r t  egy kis nehézséggel, mely m iatt 
a  beteg beleunt a tanulásba s jó llehet ágyban vizelt, de ezt 
nem fekve, hanem  ülve végezte, a mint ezt késő bb bevallotta. 
Az ischuria nála 10 napig állott fenn következm ényes cystitis 
s hő em elkedésekkel, m elyek a gyógyulás folyását je lentékenyen 
késleltették. Azon esetek pedig, a m elyekben operatio elő tt a 
beteg fekve vizelni nem tanult meg s mű tét után mégis csak 
2— 3 napig tartó ischuria lépett fel, azt látszanak bizonyítani,
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hogy egyéniség szerint bizonyos idő  telik  el, míg egy újabb 
meg nem szokott positióban a betegek vizelni m egtanulnak.

Nem akarom  ezzel a hasprés befolyását a vizelési actus- 
nál á lta lában kétségbe vonni, sem azt, hogy az O lshausen s 
Schatz álta l adott m agyarázatok alap ján nem léphet fel ischu ria ; 
csak nem fogadhatom el m inden esetben s ezen álláspontom 
indokolását abban találja, hogy a fenti elm életeket a  táb lázat­
ban felsorolt esetekre alkalm azni nem tudom. így salpingotomiá- 
nál vagy a II-d ik  columna 3-dik esetében jelzett próbaincisio- 
nál nem vehető  fel, hogy a  hólyag felhúzatott, vagy hogy a 
húgycső  rögzítő  szálagai zúzattak v o ln a ; s mégis egyik esetben 
9, m ásikban 10 napig állott fenn az ischuria, ső t mindkettő nél 
cystitis is lépett fel. Salpingitis, pyo- vagy hydrosalpinx által 
képzett daganatok, m elyek m iatt operatio történt, jó llehet a 
környezettel összenő nek, de a  hasfal tágulását nem eszközük 
s így a  hasprés m ű ködését sem befolyásolják s az operatio 
után mégis fellépett ischuria. Még kevésbé jöhet szóba a has­
prés befolyását illető leg a  próbaincisio, a hol egy 26 éves nő ­
nél, k i m ár kétszer szült, szabad hasvízkór is volt je len  kis 
daganat-képző dés mellett. Papillás kystom a m egrepedését téte­
lezve fel, történt laparotom ia s a  nélkül, hogy a górcső i vizsgá­
lathoz szükséges kis daganatrészleten kivid valam it is eltávolí­
tottunk volna, a hasat bezártuk. Ezen esetben tehát, hol 
tuberculosis peritonei volt je len  szétszórt kölesnyi s borsónyi 
képletek alak jában, s oly kisfokit ascites, mely a hasfalat 
egyáltalában nem tágította, a  húgyhólyagot is teljesen normalis 
viszonyok között hagyta, mégis 10 napig tartó ischuria lépett 
fel, m elynek m agyarázatát csak úgy adhatom , ha felveszem, 
hogy elő zetesen nem tanulván meg a fekve vizelési, ezt az 
egyszerű  próbaincisio u tán sem tudta végezni.

Az első  columna 1— 3. s 13-dik eseteiben pedig, a  hol 
124— 120 s 111 cm. haskerü lettel kystom a ovarii volt jelen, 
mely a  hasfalat ad maximum tágította, m ű tét után a hasfal 
ellazulása s teknő szerű  behúzódása bekövetkezett; ily  körül­
m ények között nem képzelhető , hogy a  hasprés mű ködése 
ne szállott volna alá, s mégis ezen, valam int hasonló betegek 
m ár az operatio utáni napon tudtak  vizelni, tehát ischuria nem 
is lépett fel. Ezen eseteket ismét csak úgy tudom magyarázni, 
ha felveszem hogy ezek elő zetesen m ár m egtanulták a fekve 
vizelés coordinatióját s így a  hasprés felfüggesztése m ellett is 
tud tak  vizelni.

Fordu lhatnak elő  ugyan olyan esetek, hol a  hólyag fel­
húzása után esetleg a detrusor hiányos m ű ködése szerepel 
m ű tét után, s ha ehhez még a  hasprés alászállítása is járu l, 
m egtörténik, hogy a beteg húgyhólyagját teljesen kiüríteni 
nem tud ja fekvő  helyzetben. Ilyen lehetett Schwartz esete is, 
mely azonban épen ezért nem tekinthető  tulajdonképen ischuriá- 
nak, mivel a  beteg vizeletét csak gyenge sugárban tudta 
bocsátani, de teljes vizeletrckedés nem volt je len, m int ez 
ischuriánál szokott lenni. I lyen esetekben a hasprés jelentő sége 
s szerepe nyilvánvaló, de h iánya nem fogadható el az ischuria 
okául, m int ezt fenti táblázat s a belő le k iválasztott esetek 
illustrálják.

H a ism eretes az ok, mely m iatt az iscburiáuak ezen 
neme létrejön, azt elkerülni nem lesz nehéz, de m inden esetre 
feladatunk, m ert ha az ischuria napokig, ső t hetekig eltart, a 
betegre nézve igen kellem etlenné válik az ő t helyettesítő  csapo­
lás által.

Már H egar jó l ismerte a csapolás kellem etlenségét s hátrá­
nyait s igyekezett azt kiküszöbölni, de e ljárása eredm énytelen 
volt. 0  ugyanis a  húgycső  elé meleg szivacsokat tétetett vagy 
pedig nyílására meleg vizet csurgatott, hogy a sphincter gör­
csét oldja. Ezen kezelést mi is többször kisé rlettük  meg, ső t 
néha gő zölést is végeztünk, de szintén sikertelenül. Schatz egy 
keztyű ujj-tágítóhoz hasonló eszközt készítte te tt; melylyel a 
húgycsövet k isu jjny ira tág íto tta ; ezen eljárás jó llehet igen fáj­
dalm as s vérzéssel já r , de Schatz meg van elégedve eredm é­
nyeivel, m ert az első  tágítás után m ár legtöbbször tudtak 
betegei vizelni, s csak ritkábban volt szükség egy újabb tágí­
tásra ; a  húgycső  ezen tágításáról nekünk nincsenek tapasz­
talataink.

Koródánkon csapolás elő tt m indig m egtörténik a vulva 
desinfcctiója s mégis m int lá tjuk  fordultak elő  elég nagy szám ­
mal cystitisek ; ezek m egjelenésével csak ú jabb kelíemetlen- 
ségei lesznek a betegnek, a cystitis gyógyítását czélzó hólyag­
mosásokkal. Schatz e ljárása korántsem  látszik oly enyhének, 
hogy azt m inden esetben használjuk, s nem is teljesen biztos, 
a  mint ezt m aga is m ondja; s így az ischuriával szemben mai 
napig a csapolás bizonyult megfelelő nek, a  mely mellett, azt 
hiszem, a vulva elő zetes gondos desinfectióját végezve, sikerülni 
fog a cystitisek fellépését is redukálni, de erre sem lesz szük­
ségünk, ha a kellő  prophylaktikum m al élni fogunk.

Az ischuria, m int e rövid leírásból látható, csak egy mulé- 
kony kóros állapot, mely azt hiszem az általam  felvett ok m iatt 
lép fel s bizonyos idő  múlva magától múlik el. E  szerint maga 
az ischuria nem is igényli orvosi beavatkozásunkat.

Nem is vele, hanem  a  naponként többször ismétlendő  
csapolás s az ezt néha követő  cystitissel kell küzdenünk. H a 
tehát az ischuria bár önm agában nem, de következm ényeiben 
ily kellemetlen, kötelességszerű  arról gondoskodni, hogy bete­
geink ennek kitéve ne legyenek, ezt pedig elérjük azzal, hogy 
betegeinket s szülő nő ket mű tét, illetve szülés elő tt fekve vizelni 
m egtanítjuk. Ezen egyszerű  eljárás által oly prophylaktikum  
birtokában vagyunk, m elylyel az ischuriát s következm ényeit 
e lkerü lhetjük ; az elő zetes tanulás pedig a  betegeknek semmi 
kellem etlenséget sem okoz.

A diphtheritisröl tekintettel a ferrum sesqui- 
chloratum használatára.

S ze rem ley  M ihá ly  tr. Turkevén.1

A diphtheritis Túrkevén 1877-ben kerü lt elő ször szemem elé. 
En 1870-ben foglaltam el je len  állásomat, tehát mű ködésem első  7 
esztendejében itt diphtheritist nem láttam. Akkori collegáim, Sebes­
tyén tr. és Berkeny sebész urak, kik m ár elő ttem a 60-as és 50 es 
években is itt m ű ködtek, azt állíto tták, hogy ő k diphtheritist 
Túrkevén az én észlelésem elő tt szintén nem láttak. Fel kell 
e szerint vennem, hogy a diphtheritis, mely Pesten a 60-as 
évek elején észleltetett elő ször, mely 1864., 1865. és 1866-ban 
az én gyerm ekkórházi segédorvosi mű ködésem a latt m ár Pesten 
meghonosodott baj gyanánt ism ertetett á ltalunk, mely E rdély ­
ben a  Székelyföldön a 60-as évek végén, az Alföld egyes 
he lye in : Félegyházán, Hód-Mező -Vásárhelyen pedig a  70-es 
években öldökölt, Túrkevén 1877-ben lépett fel elő ször.

A m ondott 1877. évtő l a  legközelebb m últ 1888. év 
végéig az általam  észlelt diphtheritis-betegek számát a követ­
kező  két táb la  tünteti elő .

I. K im utatás betegeimrő l az észlelési idő  szer in t:
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Megjegyzés

1877. 3 4 i - 8
1878. i — 1 3 1 i 2 9
1879. — i — 4 1 8 — — — 2 i i 18
1880. 4 3 — — — — 4 — — — 3 5 19 Az év nagy részében

1881. 2 3 2 1 3 3 1 2 6 3 3 4 33

betegségem  miatt nem 
praktizáltam.

1882. 2 1 1 1 3 — — 2 i 3 1 3 18
1883. 3 — 8 7 1 1 8 8 3 — — — 39
1884. 1 — — 3 1 1 — 1 — — 2 1 10
1885. 2 1 5 1 1 1 1 1 1 — — 1 15
1886. 2 — — — — 9 2 2 1 — 16
1887. 1 4 1 1 2 2 1 2 3 3— 4 24
1888. 2 3 — 1 - 2 1 4 1 6 3 2 25

20|16 2126 13[19]18|30 1719)14 21 234

1 Felolvastatott a jász-nagykuu-szolnokm egyei orvosgyógyszerész- 
egyesület közgyű lésén Túrkevén 1889. ju lius 13-dikán.
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II. K imutatás betegeim rő l kor és a betegség kim enete 
szer in t:

E  k im utatásokhoz némi m egjegyzéseket csatolok. így  
elő ször is megjegyzem, hogy a mint az I. táblából kitű nik, 
a d iphtheritis Túrkevén sem első  fellépésénél, sem azóta 
járványosán nem uralkodott, hanem  m indig csak szórványosan 
mutatkozott. Felem lítem  továbbá, m iszerint sem első észlelt 
esetemnél, sem azután eseteim nagy részénél nem sikerült 
nekem  ragályozási forrást sem közelben, sem távolban k iku tat­
nom. Fel kell tehát vennem, m int általában felveszik, hogy a 
diphtheritis önként, m iasma álta l okoztatva is keletkezik. 
Hogy a m iasma képző dését a légköri vagy socialis viszonyok 
elő segítik-e vagy nem, arra nézve én feljegyzéseim  után inkább 
tagadó feleletet adhatok. A talajviszonyokról nem szólok, m ert 
talajvíz-m éréseket nem végeztem. A légköri viszonyok állítólagos 
befolyására nézve azonban az I. táb lára m utathatok, m elyen 
a  12 évi összegezésbő l k itű nik, hogy a  diphtheritis nálunk az 
év m inden szakában egymástól kevéssé különböző  gyakoriság­
gal fordult elő . A socialis viszonyok befolyását illető leg pedig 
ha  végignézem betegeim  névjegyzékét, úgy találom, hogy kedvező  
körülm ények között élő  családoknál nem kevesebb gyakoriság­
gal lépett fel a diphtheritis, m int szükséggel küzdő  házaknál. 
Hogy a  diphtheritis ragályzás útján is terjed, a rra egy háznál 
több egyénnek 2—4 — 6 napi idő közzel egym ásután való meg­
betegedését hozhatom fel bizonyságul. De hogy a ragály iránti 
fogékonyság diphtheritisnél álta lában nem nagy, arra nézve 
felemlíthetem, hogy m indannak daczára, hogy sok esetben a 
házi körülm ények folytán a beteg elkülönzését nem eszközöl­
tethettem , a betegségnek ragályzás útján való terjedését arány­
lag kevés esetben észleltem. A diphtheritis m egkapására némely 
egyéneknél különös fogékonyságot találtam. K ilencz betegem 
volt, k ik  különböző  idő ben kétszer, három betegem volt, k ik  
háromszor, egy a ki négyszer, egy a k i ötször, egy a k i hét­
szer állo tta ki a diphtheritist, m indannyian egyszersmind idült 
torokhurutban szenvedvén.

A II. táb lára tehető  észrevételeim a következő k : Hogy a 
d iphtheritis 234 eset között 90 esetben fordult elő  14 éven 
felül levő  ifjaknál és felnő tteknél, ez a m ellett szól, hogy a 
d iphtheritis iránti fogékonyság ifjaknál és felnő tteknél épen 
úgy megvan, m int gyerm ekeknél. Hogy a 90 eset m ind gyó­
gyulással végző dött, ez azt bizonyítja, hogy a  torok és gége 
térbeli viszonyai a diphtheritis lefolyásában nagyon je lentékeny 
szerepet já tszanak . 144 gyerm ekbetegnél 24 esetben terjed t a 
diphtheritis le a gégére s részben fel az orrüregbe. Ebbő l 20 
eset halálla l végző dött, 4 gyógyult. A 20 halálla l végző dött 
eset között 16 esetben akkor hivattam  én vagy hivatott elő ttem 
más orvos, midő n a diphtheritis m ár a torokról le volt terjedve 
a gégére, 4 esetben kezelésem alatt terjed t az az elő bbi hely­
rő l az utóbbira (1877— 79-ben).

E m egjegyzés után a d iphtheritis diagnosisáról és keze­
lésérő l k ívánok még szintén csak töredékesen szólani.

A d iphtheritis látható elváltozással járó  betegség és mégis 
annak diagnosisa nem m indig egyszerű  és könnyű  a gyakor­
latban. A m agam  elé tű zött feladat korlátái között k ívánván 
m aradni, nem szólok a gége- és orrd iphtheria diagnostisálásá- 
uak eshető leges nehézségeirő l, nem szólok az utóbetegségek, 
a diphtheritis-hüdések kórism éjérő l, hanem  csak a torok- 
diphtheritis kórisméje felállításának nem m indig könnyű  voltát 
akarom  röviden m egvilágítani.

Nem ritkán  a  beteg részérő l ta lálunk akadály t, m ely a 
szabatos vizsgálatot s ennélfogva a diagnosis m egállapítását 
megnehezíti. H ány makranezos gyerm ek kerü l elénk, kinek

erő vel szétfeszített szájába a nyelvnek küzdéssel végrehajto tt 
I lenyom ása után csak egy m ásodpereznyi betekintést vethetünk 

s e pillanatnyi betekintéssel kell teljes képet alkotn i tudni az 
egész isthm us és garatű r állapota felő l? H ány felnőtt van, 
kinél a nyelv lenyom ása rögtöni ökröndözést okoz s itt csak 
pillanatnyi idő nk van a száj- és garatű r m egtekintésére ?

Az akadály talanul, a legszabatosabban, ismételve végzett 
vizsgálat m ellett is azonban komoly nehézség m erülhet fel a 
torokdiphtheritisnek másnemű  torokbánta lomtól való m egkülön­
böztetésében. A kezdeti alak, a  csak pontszerű  vagy vékony 
hálószeű  lerakodm ányt mutató, csekély helyi elváltozással járó  
úgynevezett catarrlm lis torokdiphtheritis felcserélhető  egyszerű  
catarrh, anginával, tonsillitis follicularissal vagy épen aphthá- 
val és viszont. Nem terjeszkedem  ki a  d iphtheritisnek e kór- 
alakoktó l való megkülönböztetésére. E lég legyen hangsúlyoz­
nom, hogy felcserélés a  legszabatosabb vizsgálat m ellett is 
m egtörténhetik. Mit kell tennünk, hogy itt d iagnostikai h ibába 
ne essünk ? Várni kell a diagnosis kijelentésével. H a m eg­
m arad a bántalom  catarrhalis a laknak, akkor az a lerakod- 
m ány m ikroskopiai vizsgálata vagy a fertő zés je len létének 
k im utatása nélkül m indig kétséges eset m arad és a diphtheritis 
esetek sorából kizárandó. H a azonban, a  mi rövid 1—2 nap 
a la tt be szokott következni, tovább fejlő dést vészén a  bántalom 
és a  meglevő  átalános tünetek  (láz stb.), helyi subjectiv je lek  
(fájdalom stb.), az á lla latti és tarkóm irigyek daganata m ellett 
félreism erhetlen á lhártya m utatkozik a  m andolákon vagy a 
torok-nyákhártya egyéb helyein, akkor kétségtelen, hogy torok­
diphtheritis van jelen. Eseteim  túlnyomó nagy része ily kétség­
telen diphtheritis-esetekbő l áll. Van közte nehány eset, m elyek­
nél a kisfokit helyi elváltozás s egyéb általános és helyi 
je lenségek  m ellett többeknek együtt vagy egym ásután való 
m egbetegedése s így kétségtelen fertő zés szolgált egyik d ia­
gnostikai tám aszpontul, ezek azonban egyéb tek intetben nem 
értéktelen esetek.

A diphtheritis diagnosisáról szólván, a vörhenynek a 
diphtheritishez való viszonyáról k ívánok még röviden szólani. 
M ióta én Túrkevén vagyok, 19 év alatt itt 4 vörhenyjárványt 
éltem át, olyan járvány t, a m ilyen já rványa a  hevenyktttegek- 
nek az isoláltan fekvő  falukban vagy városokban szokott 
lenni, hogy t. i. a periodice visszatér, rövidebb-hosszabb ideig 
való uralkodás után eltű nik s éveken á t egy esettel sem 
m utatkozik ; az első t az 1873. és 1874. években, a  m ásodikat 
az 1879. és 1880. években, a  harm adikat az 1883. évben és az 
utolsót az 1887. és 1888. években. Fogyatékosak, bevallom, az e 
járványok  a la tt kezelt esetekre vonatkozó feljegyzéseim. Sok 
esetnél, különösen az 1. és 2. já rv án y  a la tt csak egyszerű en 
a  diagnosisra és kim enetelre szorítkozik a  feljegyzés s a kór- 
lefolyás, complikatiók, utóbetegségek nincsenek bejegyezve. 
Ez okból a vörhenynyel com plikált d iphtheritis-esetek nem is 
voltak e dolgozatnál tek in tetbe vehető k. Van azonban egy 
körülm ény, a m it itt kiem elni s abból a  vörhenynek a  d iphthe­
ritishez való viszonyára nézve következtetést vonni akarok. 
E körülm ény a  következő : Az első  vörhenyjárvány alatt 
(1873—4.) vörheny nélküli diphtheritis-eset betegjegyző könyvem ­
ben bejegyezve ugyan nincsen, a 2., 3. és 4. vörhenyjárványok 
a la tt azonban a vörheny nélküli d iphtheritis-esetek számosab­
bak  voltak, m int a  többi években (lásd I. tábla), az esetek 
között pedig, m int ez a 3. és 4. vörheny járvány  a latti fel­
jegyzéseim bő l k im utatható, több eset van olyan, hol a  d iphthe­
ritis vörheny-diphtheritiszes beteggel való érintkezés következ­
tében fejlő dött. Mi következik ebbő l ? K övetkezik a diphtheritis 
és skarlá t contagium ának és így m agának a  diphtheritisnek 
és skarlátnak különböző sége. K övetkezik az, hogy ha meg 
kell is engednünk, hogy a skarlá t és d iphtheritis között 
bizonyos rokonság van, melynél fogva a skarlátos angina 
disponál a diphtheritis fejlő désére, melynélfogva mind a két 
betegségnél nem ritkán  ugyanazon szervekben (vesék, Ízületek 
stb.) szoktak másodlagos zavarok fe jlő dn i: nem lehet meg­
engednünk, hogy a skarlá t és diphtheritis kórnemző  oka vagy 
contagiuma ugyanaz és hogy a  két betegség tulajdonképen 
egy volna. Mert ha egy skarlátos diphtheritisben szenvedő  
egyéntő l egy m ásik amazzal érintkező  egyén csak d iphtheritist



ORVOSI H E T I L A P 1889. 33. sz.429

kap, ez két különböző  fogékonyságot és két különböző  conta- 
giumot feltételez.

Á ttérek a gyógykezelésre.
Mint ta lán a  legtöbb gyakorló orvos, én is a d iphtheritis 

kezelésében nem m indig egyugyanazon eljárást követtem. M ikor 
1877-ben az első  esetek elémbe kerü ltek, az akkor már leg­
inkább alkalm azott antiseptikus e ljárást követtem  s antisepti- 
kus szerekkel (acid, cárból, stb.) toroköblítéseket, fecsken­
dő seket s ecseteléseket tettem  és tétettem , e m ellett a hagyo­
mányos kali cliloricumot adtam  belső leg. E kezelési módot foly­
tattam  m ajdnem  bárom éven át. Kezdtem  azonban elégedetlen 
lenni az ezen kezelési mód m ellett elért eredm énynyel. Más 
kezelési mód után kutattam  tehát s 1879. végén jakobi a ján ­
latára a ferrum  sesquichloratum használatára tértem át. Azóta 
torokdiphtheritis ellen folyton c szert használom s kezelésem 
eredm ényével á lta lában meg vagyok elégedve. A ferr. sesqui- 
chlor. használása nekem  megfelel a cito, tu ta  et jucunde keze­
lési elvnek. Míg azelő tt két-három hét alatt tudtam a torok- 
diphtheritist gyógyulásra bírni, e szerrel ez eredményt k ite r­
jed t á lhártyák  je len léte esetében is 2— 3 nap alatt rendesen 
elérem. Míg azelő tt m indig féltem, hogy a  d iphtheritis a torok­
ról leterjed  a gégére vagy felterjed az orrüregbe, idejében 
alkalm azásba vett kezelésnél e félelemtő l most lehető leg ment 
vagyok. Míg azelő tt az ecsctelések és fecskendő sek alkalm a­
zásánál küzdöttem  a heteg és nem ritkán  hozzátartozóinak 
ellentállásával, e szer alkalm azása a  legtöbb esetben könnyen 
és akadály ta lanu l megyen. Es e szer mellett én semmi más 
gyógyeljárást nem alkalm azok, sem lobellenes, sem hártya­
leválasztó, sem antiseptikus eljárást. Szerintem a ferr. sesqui- 
chlor. m ind a három irányban m ű ködik. A nnak alkalm azása 
a la tt 24 óra a la tt elm úlni látom a  lázat, eltű nni a penetrans 
szájbű zt, leválni kezdeni az á lhártyá t s kisebbedni a szomszé­
dos mirigy daganatokat. Szerintem torokdiphtheritisnél a  ferr. 
sesquichlor. épen úgy specifikus szer, m int a milyen specifikus 
szer interm ittensnél a chiuin, vagy a m ilyen specifikus szer­
nek kezdem ismerni ú jabban antliraxnál ugyancsak a chinint.

A szer használatára nézve én úgy találtam , hogy nem elég azt 
helyileg öblögetésekre, vagy ecsetelésekre használni, hanem 
belső leg gyakori nagy adagokban kell azt adni. Én rendesen 
tinctura-alakban, a írni is 1 :5  arányban spiritusban van a 
szer oldva, használom azt, használom pedig azt ezen alakban 
azért, m ert a szer adagolása így könnyebb m int az officinalis 
ferr. sesquichlor. solut. adagolása. E tincturából a  gyerm ek 
korához képest 3—4— 5% -os oldatot rendelek m inden fél órá­
ban gyerm ekkanalanként éjjel-nappal egyaránt m indaddig míg 
kellő  eredm ény nem mutatkozik.

A ferr. sesquichlor. k iterjed t használatban részesül torok­
diphtheritisnél angol, am erikai és német orvosoknál; nálunk 
korán e lh a lt. barátom  Faludi tr. budapesti gyerm ekorvos hasz­
nálta és m elegen ajánlotta azt 1882-ben az OHL. hasábjain. 
H atása m ódját eddigelé kellő leg senki sem m agyarázta. Hogy 
az nem pusztán mint adstringens hat, bizonyítja az, hogy más 
adstringens szerek (tannin, alaun stb.) a diphtheritisnél hatás­
talanok. Hogy vájjon a nyirkedényekre vagy a  véredényekre 
hat-e s a septikus anyagnak ez utón való további felvételét 
gátolja, avagy a gyomorból gyorsan felszivatván, a vérsejtek 
bom lását akadályozza-e, nincsen felderítve.

Be kell azonban vallanom, hogy a  ferr. sesquichlor. a lka l­
mazásával a d iphtheritis kezelésének kérdését csak részben 
találom  megoldva. Mert igaz, hogy e szerrel a torokdiphtheri- 
tist legtöbb esetben gyorsan gyógyíthatjuk s idejében a lka l­
mazott kezeléssel a d iphtheritisnek a  torokból le- vagy felfelé 
való terjedését gáto lhatjuk, de a m ár k ifejlő dött gége- vagy 
orrdiphtheritis ellen e szer hely i vagy belső  alkalm azása hatás­
talan. Midő n én e szerint a ferrum sesquichloratumot csak 
torokdiphtheritis esetében tartom  használatra m éltónak, nem 
ismerem félre még azon körülm ényt sem, hogy az én eseteim , 
m elyekre ajánlásom ban támaszkodom, sporadikus esetek voltak, 
a d iphtheritis pedig járványos fellépésnél gonoszabb charaktert 
szokott m utatni m int sporadikus jelentkezésnél, e szerint ész­
leleteimet e tekintetben hiányosoknak és mások tapasztalata 
álta l k iegészítendő knek kell jeleznem.

Orrsebészeti közlemények.
Közli B a u m g a r te n  E g m o n t tr. Budapesten.

(Vége.)

V. R o s to n y á s  o r r -  és o r r g a r a t - h u r u t .  (Rhinitis et Rhino­

pharyngitis fibrinosa.)

Hasonló eseteket közöltek H artm ann, Moldenhauer, Seifert, 
B resgen és Erünkéi B. Én is osztom Erünkéi nézetét, miszerint 
nem szabad ezen betegségeket álhártyásoknak (rhinitis crouposa) 
nevezni. A kóroktan még ism eretlen ; az ismeretes esetekbő l 
k itű nt, hogy úgy gyerm ekek, m int felnő ttek m egkapták, hogy 
m ütevések után felléptek, hogy semmiféle ragályozás nem tör­
tént, és hogy egyúttal anginák, vagy némely esetben adenoid 
vegetatiók kíséretében léptek fel.

Első  esetem oly idő bő l való. m ikor még Hartm ann eseteit 
nem közölte s kórtörténetem ben akkor (1886) ezen jelenséget 
„ rhino-pharyngitis exudativa'1 -val jelöltem . 19 éves leáuyt 
kezeltem nehéz hallás m iatt. Az orrgaratű rt adenoid vegetatiók 
tö ltö tték ki, m elyeket fogóval eltávolítottam , a m aradékot 
villámégető vei pusztítottam  el. H arm adik égetés után beteg- 
panaszkodott, hogy rosszéi a ludt az éjjel, láz, nyelési nehéz­
ségek, torokfájás, nátha és orrdugulás je len tkeztek nála. A 
tú ltengett m andulákon fehér pontok, az orrgaratű rt m ajdnem  
teljesen fehéres-szürke kocsonyás tömeg tölti ki, melyet csípő ­
vel egészben eltávolíthattam , kocsonyás volt s úgy látszott, 
m intha rostonya lett volna. Az orrban duzzanat s hasonló 
fehéres-szürke, kisebb-nagyobb, de az alaphoz erő sebben tapadó 
tömegek, m elyeket eltávolítottam, jó llehet az alap kissé vérzett. 
Természetesen csak a legkiállóbb s félig szabad részeket távo­
lítottam cl, a laposakat, m elyek erő sen odatapadtak, nem távo- 
lítkattam  el. K ét napig ecseteltem az orrt jodglycerinnel s az 
exsudatiók megszű ntek, az orrgaratű r m ár m ásnap szabad volt. 
Ezen esetben bizonyára az izzó hő  okozta az exudatio e nemét.

A második eset egy 7 éves fiúé. N égy nap óta lázas, 
náthás, a  bal orrfélben habarezszerű  képlet képző dött, melyet 
a házi orvos a fogóval el is távolított, m inthogy az orrnyilás- 
nál látható volt. M iután a dugulás m ég m indig fennállott, hoz­
zám kü ld ték  a  fiút. M indkét oldalt az orrsövény, orrkagylók 
és az orrfenék piros és duzzadt nyákhártyáján  sok kender- 
m agnyi egészen lencsényi fehéres-szürke rostonyás képlet lá t­
ható, melyek szemölcsszerű  növedékekhez hasonlítottak, eltávo­
lításukkor, mi fájdalom mal já r t, az alap vérzett. Nem voltak 
je len  kártyás csapadékok egyes helyeken, m int az elő bb leírt 
esetben, hanem  szétszórva a  nyákhártyán. Az exudatio egy 
hétig- tartott. Oki mozzanat gyanánt csak adenoid vegetatiók (a 
garat m andula túltengése) szolgálhattak, ha ugyan ok gyanánt 
tek inthető k. Az orr m egbetegedésének gyógym ódja csak abban 
állott, hogy aqua calcissal kiöblítettem, mi m ár a  következő  
napon nagyobb növedékek képzését m egakadályozta.

YI. O rrkó ' (R h in o li th )  egy  ese te .

Ezen eset úgy a  kórismézes tekintetébő l, m int az eltávolí­
tás alkalm ával felm erült, kedvező tlen hely i viszonyok álta l oko­
zott gátló körülm ények folytán is érdekes.

O.-né 54 éves, k i m ajdnem  m indig egészséges volt, tíz év 
óta a  jobboldali járom  és halántéktájon, kezdetben gyakran 
ismétlő dő , az utolsó 4 év a la tt csaknem szakadatlanul fennálló 
fá jdalm akban szenved. A jobboldali orrjárat kissé mindig el 
volt dugulva, az utolsó 10 év a la tt azonban teljesen. G yakran 
többszöri orrfuvás után igen bű zös váladék folyik ki ezen orr­
járatbó l, mire az em lített tá jakon székelő  fájdalom és az ezzel 
egybekötött kábultság egy idő re megszű nik. A bű zös váladék 
m iatt beteg társaságkerülő , lehangolt, étvágytalan. Az eddigi 
kezelés orrkimosásokból állott.

A korának megfelelő  külernű  beteg tágult bal o rrjá ra tá­
ban semmi rendellenesség sem látható, a tágultság magyará­
zatát leli az orrsövénynek a m ásik oldal felé irányult e lhajlásá­
ban, m inek következtében a sövény mellső  része öbölszerü 
a laku lást mutat.
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A jobboldali mellső  tükrözésnél azonnal feltű nt, hogy az 
ezen o ldalra eltért orrsövény az alsó duzzadt orrkagylóval 
teljesen érintkezik. 10°/0-os cocain-oldattal eszközölt többszörös 
ecsetelés után sem sikerült az alsó kagyló duzzadtságát m eg­
szüntetnem, hogy csak felületes betekintést is nyerhessek az 
ezen oldali orrüregbe, e helyett most rendkívül átható bű zös, 
nyákos genyes váladék ürült, m elyet bár hányszor is letap in­
tottam , ismét csak elő tört. Felv ilágosítást, m iután a hátsó tükrö­
zésnél sem volt semmi sem látható, csakis a tap intás nyú jtha­
tott. M iután egy vékony lapos kutaszszal az orrjáratot végig 
tap intgattam , az alsó já ra t közepén, azon helyen, melyrő l az 
elhajlás hátsó része veszi kezdetét érdességre találtam , mely 
elhalt csontdarab benyom ását gyakorolta, de mivel a szájpad­
lást és a bal orrüreget teljesen épnek találtam , a  csontos váz 
megbetegedése ki volt zárva. Midő n az érdes test m ozgatható­
ságáról akartam  meggyő ző dni, erő s orrvérzés állott be, úgy 
hogy kénytelen valék az orrjáratot eltömeszelni.

M iután m ásnap cocainnal erő sen ecseteltem, a nélkül 
azonban, hogy teljes érzéketlenséget képes lettem volna elő ­
idézni, egy igen keskeny, egyenes habarczfogóval hatoltam  az 
orrjáratba, kívülrő l befelé, a sövény-elhajlás mögé, az orrkagyló 
mellső  végét erő sen kifelé szorítva, de részint a  fájdalm asság, 
részint az elhajlás álta l létre jö tt térh iány m iatt a  fogót csak 
kevéssé nyithattam , az érdes test egy részét megfogtam, ezt 
letörtem, és egy borsónagyságú fekete, nagyon bű zös darabocs­
kát húztam ki, melyet, lemosva m észconcrementumnak ism er­
tem fel, mely belsejében barnás-fehér színnel birt, körömmel 
karczolható volt. Ezzel a kórism ét orrkő re állítottam  fel. M iután 
ekkép több kis darabot eltávolítottam , m iközben m indinkább 
hátra felé voltam kénytelen hatolni, mi megfelelő leg nagyobb 
fájdalm akkal já r t  és a fogó még csekélyebb nyitását engedé, 
sikerült a  harm adik  ülésnél egy darabkát eltávolítanom, m ely­
ben két sző lő mag volt.

Beteg annyira érzékeny volt, hogy egy ülésnél 2— 3 darab­
nál többet nem távolíthattam  el, ő  m aga napközben orrfúvás 
alkalm ával, m iután a jobboldali o rrjárat szabadabbá vált, több 
kisebb darabtól szabadult meg. Á negyedik ülésnél, m iután a 
fogót nem lehetett anny ira felnyitni, hogy a még benn lévő  
darabot megfoghassam, ezt kutaszszal a kortyokon keresztül 
hátra toltam, mire azt beteg kiköpte, hasonlóképen egy m ásik 
darabot is. Ezen utóbbi nagyobb darabok, m elyek egyike 
12 mm., m ásika 13 mm. hosszú, átlag  3 mm. szélesek, iapos, 
többszörösen elágazott a lakúak, petrificált ágacskához hasonlóak. 
Most m ár szeleit a  beteg jobb orrjárata is, kiöblíthető  lett, nem 
vérzett, s benne a  kutaszszal m ár nem volt semmi sem található. 
8 nap lefolyta után, mi alatt a beteg l° /0-os salicyl-oldattal 
fecskendezett, az alsó orrkagyló m ár anny ira leapadt, hogy 
közte és az elhajlott orrsövény között vékony kis rés ke letke­
zett, a genyes orrfolyás és bű z teljesen megszű ntek, valam int 
a fájdalm ak és kábu ltság is, az étvágy visszatért, a jobb orr­
üreg is szeleit m ár kevéssé.

A kő darabkák  összes súlya 1'2 gm. volt, egyes részecs­
kék  azonban elvesztek.

Az irodalomban leírt orrkövek keletkezési oka többnyire 
az orrnyilásokon át az orrüregbe vezetett idegen testekben 
található fel. Chiari (W ien. med. W ochenschrift 1885. Xr. 46) 
50 esetet, Morelli (Orvosi Hetilap 1886. 52. sz.) 42 esetet közöl 
az irodalomból. Chiari 50 esetén kívül ism eretesek még 51) Chiari, 
52) 53) Köchler, 54) Schmid, 55) Schlesinger, 56) Morelli, 57) 
Morialty, 58) Baber Creswell, 59) Scholtz, 60) Hendley, 61) 
Bowel, 62) X ., 63) Weiss, 64) Creswell, 65) Clay, 66) az én 
esetem. Betegem nem emlékszik, hogy m iképen ju to ttak  orrába 
a sző lő magok. Az orrjárat szű k volta m iatt csaknem  biztos, hogy 
nem mellű irő l, hanem  hogy egykor esetleg hányásnál a hortvo- 
kon keresztül ju to ttak  az orrű rbe, az elhajlás elő tt m egakadtak 
és itt képző dött körülök az orrkő . Az eltávolítás egy darabban 
lehetetlen volt, igen m egneliezíttetett a sövény elhajlása által, 
továbbá, bog}' sötétben kellett tapogatózni.

Fontos tehát, m int az ezen és más leírt esetekbő l látható, 
hogy ne csupán a m egtekintésre szorítkozzunk, hanem egyszers­
mind tapintó érzékünket is segélyül vegyük.
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T U D O M Á N Y O S TÁ R SU L A T O K .

Biharmegyei orvos-gyógyszerészi és termé- 
szettudományi egyesület.

(1888. deczemberi szakülés,)

Elnök : K onrád M árk tr. a lelnök  ; titkár : Berkovits Miklós tr.

1. M ayer Á goston  tr. városi fő orvos az á lta la  f. é. 
novem ber 24-dikén a  czoinb alsó harm adában m ű tett csonkí- 
tási esetrő l, a térdizületi készítm ény bem utatásával értekezik. 
A kórelő zmény a  következő : A beteg- m ár 10 éves korában 
görvélykórban s m int fiatal asszony m éhlobban szenvedett; 
elő bbirő l m indkét a lkarja  felső  harm adában, annak háti részén 
levő  és a singcsonttal összenő tt jellegző  hegek tanúskodnak. 
Bal térdéhen m ár m. e. 20 év óta fájdalm akat érzett, m elyek 
két és fél év elő tt fokozódtak, a térd összezsugorodott és m eg­
dagadt. T izenegy hónap elő tt egy s azután egymás után még 
négy helyen a czoinb külső  bütyke táján a  daganat kifakadt 
és belő le m. e. '/s h sű rű  geny ürü lt ki. Je leuá llapo t: A beteg, 
özv. P . . . Józsefné szül. M . . .  K atalin  70 éves, igen elsová- 
nyodo tt; bal térde egész terjedelm ében kétszeres nagyságig 
meg van dagadva, a  bő r ra jta  fehér, fényes lúdtolívastag- 
ságú vérerekkel van behálózva. A bal alsó végtag térdben m. 
e. 70° szög a la tt össze van zsugorodva. T érdét kifeszíteni sem 
maga, sem más nem tudja, de oldalmozgásokat, —  jeléü l 
annak, hogy az oldalszalagok m eglazultak, —  kisebb fokban 
eszközölni lehet. A térd  küloldalán 5 rendetlenül fekvő , egész 
babnagyságú, vékonyszélű , lazaszövetű  nyílás látható. A leg ­
régibb és hátsóbb nyíláson félkör-alakban bevezetett kutasz 
közvetlenül a tib ia felső , érdes lapjához vezet, jeléül, hogy az 
izlilet közti porozok usurálva vannak, valam int a keresztszala­
gok is. Kutasz bevezetésével a  czomb külső  és belső bütyke, 
valam int a térdkalács térdizületi felülete is érdesnek bizonyul. 
A test m irigyei nincsennek m egdagadva; a geriuczoszlop háti 
része púpos; ütérlökés 68, légzés 16 egy perez alatt, 24 órán 
át változatlanul. Csekélyebb gyom orégést kivéve, a betegnek 
elég jó  étvágya vau. Term észettani vizsgálat álta l sem az érzé­
kekben, sem a szervekben nem lehet bebizonyítani feltű nő  el­
változást. A vizelet fajsú lya 1010, sem fehérnyét, sem más 
idegen alkatórészeket nem tartalmaz.

A csonkítás a czoinb alsó harm adában vérm entesen 
Esm arch szerint történt, Petit-féle körmetszés által, tek in tettel 
arra, hogy minél több bő r és lágyrészek kim éltessenek meg. 
A beteg Billroth-féle chloroform-aether vegylilékkel a lta tta to tt 
el. A sebszélek 3-as számú sublimat-selyemmel léczvarrat által 
egyesíttettek, úgy hogy a léczek 50°/o jodoformgaze henger­
szerű  összegöngyölése álta l képeztettek, hogy a varratok, m elyek 
a nagy lebeny összehúzódása m iatt k iszakadni szoktak, legalább 
tovább tartsanak. A voualos seb két csúcsába 7 mm. caliberű  
két drain helyeztetett. A csonk kis alacsony párnára helyezte­
te tt és lepedő vel az ágyhoz rögzíttetett, nehogy a czombizület- 
ben nagyobb hajlítás történhessék, vagy a csonk rángatózhas- 
sék. Láz csak +  38° C. lépett fel, m ásnap este, de azután 
többé nem jelentkezett. H arm adnapra hő  genyedés m utatkozott, 
mely azonban elég jó indulatú volt. A varratok a lebenyek 
visszahúzódása m iatt anny ira bevágtak és nyom tak, hogy elő ­
adó kénytelen volt Petit-féle 8-as és ezüst varratokat alkalmazni. 
N egyednapra a betegnél bő rvízkór lépett fe l ; mivel a vizeletben 
albumin nem volt található, így ez csak savó-vérű ségnek lehetett 
eredménye. Chinin, ferrum, ext. scillae adagolása után a bő r 
az egész testen csakham ar lelohadt. N yolczadnapra már a seb 
igen tiszta lett. Teljes gyógyulás.

2. R o s in g e r  V ilm os tr. a  helybeli bábaképezde segéd­
tanára p la c e n ta  p ra e v ia  c e n tra l is  esetét közli kórra jz k ísére­
tében. Az eset a következő : Boldizsár S. 29 éves hajadon,
III. para, az elő rement szülések és gyerm ekágyak rendes le- 
fo lyásúak voltak. Felvétele elő tt néhány nappal, a 9-dik hó 
elején állító lag lépcső krő l esett le s ezt nagyobb vérömlés 
követte, szolgálati helyét elhagyva m agánlakásra v itette magát, 
de azután vérzése egyre fokozódott, s az elő hívott orvos is 
veszélyt látván a vérző  terhesnél, sürgő sen aján lotta a  szülő -
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IR O D A L O M -S Z E M L E .koródára való felvételét. Je lená llapo t: A szülő fájdalm akkal be­
behozott nő  nagy m értékben vérszegény, folyton ájul, úgy 
hogy m idő n a szülő ágyra helyeztetett, csak több aether injectio 
után lehetett a debilis szívet energikusaid» összehúzódásra sar­
kalni. Magzat I. k. f.-ben, m agzatszívhangok nem hallhatók, a 
hüvely tele véralvadékkal, a  méhszáj ké t u jjnak  átjárható, a 
belső  méhszáj felett s azt egészen fedve, a  placenta tapintható, 
ezzel kétségtelenné vált, hogy placenta praevia van jelen.

A teljes elvérzés veszélye szükségessé tette a gyors be­
avatkozást, e végbő l a hüvelybő l a  véralvadékok eltávolíttattak, 
forró fertő ztelenítő  irrigatiókkal (ez esetben '/s°/o creolin-oldat- 
tal) vérzés rövid idő re meg lett szüntetve, de az ismét beállott 
vérzés m ár a colpeurynter alkalm azását tette szükségessé. 
Körülbelül l ' / 2 órai coípeurysis u tán a méhszáj elég- gyorsan 
4 u jjnak  nyitva lévén, elhatároztatott a szülés gyors befejezése.

A szülő nő  oldalfekvésbe hozatott s combinált kézfogás 
segélyével, m iután szerencsés választás után egyfelő l a placenta 
leválasztatott, lábra fordítás után a magzat lassan k ifejtetett. 
A k ife jtett m agzat hossza 50 cm., súlya 2600 gm.

A gyerm ekágy a m int a bem utatott láztábla szerint lát­
ható, lázas lefolyású volt, a  m éhürbő l bű zös kifolyás ürült ki, 
s e m iatt az uterus 3%  carbol-oldattal kétszer kifecskendez- 
tetett, a láz megszű nt s a gyerm ekágyas, habár még m indig nagy 
fokban vérszegény, 28-dik napon egészségesen elbocsáttatott.

Ezen eljárást követik  álta lában a nagyváradi szülő kórodán 
s m int je len  esetben is fényesen beigazolódott, hogy p lacenta 
praeviánál az activ eljárás az, mi az illető t az elvérzéstő l meg­
menteni képes, m ert m idő n a vérző  terhesnél biztosak vagyunk 
az elő lfekvő  lepény felő l, semmiképen sem volna igazolva a 
várakozó e l já rá s ; ha meg is szű nik a vérzés egy időre, ism ét­
lő dni fog annál nagyobb m értékben, hisz a  m éhnek élettani 
m ű ködése az, mely alsó segmentumáról a lepényt leválasztja. 
A vérzés m egszüntetésére hasonló esetekben, vagyis m idő n 
gyorsan akarunk  hatni, az elvérzés ellen a  nagyváradi bába- 
képezdében m indig a gummi-tömeszt használják, m ig egyesek, 
m int Spiegelberg is, a vatta-tömeszelést proponálják. Gummi- 
tömeszszel gyorsan végezhetünk; a vatta-tömeszelésnek ellen­
ben azon nagy elő nye van, hogy minél szorosabb a tömesze- 
lés, annál erő sebb ingert vált k i s így a  m éhet is erélyesebb 
contractiókra bírja, gyorsan ny itja  a m éhszáját.

Madurovicz, a  k rakó i szülő kórodának je len leg i tanára, 
m idő n még Bécsben assistens volt, egy placenta praeviánál 
szintén gummi-tömeszt alkalm azott, egy bizonyos idő elteltével 
belső leg vizsgálván, azt ta lálta, hogy a töm esznek csak nyak i 
része van a hüvelyben, míg a labda része a cervixben van, 
tehát azon ötletre jö tt, hogy a tömeszbő l a vizet lassan k ibocsátja 
s egyúttal a  tömeszt k ihúzva tágítsa a  m éhszá já t; többszöri ism ét­
lése ezen m ű veletnek sikerre vezetett.

Schauta tanár néhány évvel ezelő tt szintén aján lo tta 
ezen eljárást, legújabban pedig Braun Sz. tr., Madurovicz 
assistense egy mű vi koraszülésnél alkalm azta a  cervix gyors 
k itág ításának  ezen m ódját I. p á rá n á l; 2 óra lefolyása alatt 
sikerült a  m éhszáját annyira nyitn ia, hogy kézzel a méhű rbe 
ju tha to tt s a m agzatot lábra fordította.

Ezen mű velet nagy óvatosságot igényel, mert ha a  meg­
töltött tömeszt hirtelen akarnók a cervixen keresztülhúzni, a 
m éhnyak nagyfokú repedését vonhatná m aga után.

Elő adó végül köszönetét fejezi k i Konrád Márk tr. úrnak 
a helybeli bábaképezde igazgatójának, k i neki az esetet közlés 
végett átengedte.

3. M egyei fő o rvos je le n té s e  szerint a  m egyében novem ­
ber hóban elő fordultak hevenyfertő ző  kórok közü l: roncsoló 
toroklob 22 esetben (8 halálozás), hólyagos himlő 8 esetben (2 ha lá­
lozás), vörheny 59 esetben (19 halálozás), kanyaró 25 (13 halálozás). 
Az utóbbi hónapban a szemcsés kötő hártyalob is elterjedt, ellene 
a  leghatbatósabb intézkedések lettek foganatosítva.

Városi fő orvos jelentése szerint az október-november 24-ig 
lefolyt idő szakban 97 halálozás mellett 106 születés, tehát 9 
szaporulat m utatkozik. Hevenyfertő ző  kórok k ö zü l: 12 esetben 
jö tt elő  halálozás, vörheny 3, hártyás toroklob 3, hagym áz 4, 
gyerm ekágyi láz 2 esetben. A tiidő gümő kór 7 esetben, tüdő - és 
m ellhártyalob 8 esetben, béllobok 5 esetben szerepelnek halálokul.

I. Könyvismertetés.
Schw angerschaft und T raum a ; zur F rage über die Zulässigkeit 

chir. E ingriffe bei Schwangeren von Dr. Em erich Thoman.

Szerző  m indenekelő tt prioritását igyekszik k im utatni arra  
nézve, hogy ő  volt első , k i terheseknél a  m ű téti beavatkozást 
veszélytelennek tartja .

A m unka első  sorban a  szenvedett traum áknak  befolyá­
sát tárgyalja, a  terhesség lefolyására számos casuistikai adat­
tal tám ogatva. Azután a  terhesség alatt végzett m ű téteket azok 
lefolyásával.

Azon végeredm ényre ju t, hogy a  terhesség a chir. m ű­
tétek  végrehajtását nem zárja ki s az m indig végzendő , va la­
hányszor az elhalasztás a  szülés végéig veszélylyel jár.

Figyelm eztet arra, hogy a m enstruationalis idő szak a la tt 
ne operáljunk, hasonlóké pen nem a gyerm ekágy tartam a alatt.

G. S é e : T raité des m aladies du coeur. Tome I. Paris, 1889., 

650. 1. 21 ábrával. Ára 12 frank.

Ezen m unka azon nagy belorvostannak képezi VII. köte­
tét, m elynek k iadását Sée Labadie-Lagrave-\sA együtt nehány 
év elő tt m egkezdette, s a mely nagyon sok tisztelő re is talált. 
A szívbajokról szóló tannak  ez az első  része, a tekintélyes 
kötet csupán az aetiologiával s a  k lin ikai kórképpel foglal­
kozik s egyaránt becses m ind az irodalmi adatok  gazdag fel- 
használása, m ind az ő sz k lin ikus személyes tapasztalata inak s 
a  megszokottól gyakran  igen eltérő  nézeteinek fejtegetése á lta l. 
A szívbetegségek tlinettaua igen kimerítő en van tárgyalva s 
az egyes tünetek nagyobb k im agaslása szerint Sée bizonyos 
typusokat állít fel (endocarditises, billentyű s, arteriosus, továbbá 
az arteria coronaria megbetegedése és angina pectoris roham ok­
kal já ró  alakok, azután a  különféle elfajulások, ideges tünetek 
és aneurism atikus, pericarditises typus), m elyek valóban meg­
felelnek a m indennapi tapasztalatoknak. Az aetiologiában a 
baktérium oknak nagy szerep ju t. A tünetek  közül bő vebben 
vannak tárgyalva a nehézlégzés, a pulsus, a  vérnyomás, a 
hangok és zörejek, a szívtompulat, a szívlökés, továbbá a 
gyomor és máj következm ényes bajai, a  vizelet elváltozásai, a 
vízkór, a cyanosis, thrombosis és embolia. —ss—

II. Lapszemle. 
B e l g y ó g y á s z a t .

A h y s te r ia  az  a lsó b b  n é p o sz tá ly o k b a n . Párisban a 
kórházakba való felvételre je lentkező k központi állomáson lesz­
nek elő zetesen megvizsgálva. P . Marie ezen rendelő  órában 
azon igen meglepő  észleletet tette, hogy a  hysteriás tüneteket 
m utató betegek (hem ianaesthesia, teljes és partialis érzéstelen- 
ség képezte a  vizsgálat tárgyát) közt a  férfiak túlnyom ó több­
ségben vannak. így  704 beteg közt volt 525 férfi, 179 nő  ; 
az utóbbiak közt egyetlen egy m utatott súlyosabb hysteriás 
tüneteket, míg 5-nél enyhébb a lak ja  volt je len  a  hysteriának. 
A férfiaknál ellenben 25 súlyosabb és 3 enyhébb hysteria- 
m egbetegedést lehetett m egállapítani. Százalékban ezen adat 
megfelel 0 '58 a  nő knél, 4 '76  a férfiaknál. Bizonyos, hogy a 
m agasabb társadalm i osztályokra ez nem  á l l ; a  Marie á lta l 
megvizsgált betegek, fő leg a férfiak azonban a  legalsóbb nép- 
osztályból valók voltak. (Progrés médical 1889. 30.) — ss—

A h a s fa la k  fa ra d is a t ió ja  h a s v íz k ó rn á l .  Muret a volt 
Kussmaul-féle k lin ikáról ké t esetet közöl (Revue de médecine), 
m elyekben a  hasfalak faradisatió ja feltű nő  befolyást gyakorolt 
a fennálló hasvízkórra. Az em lített e ljárás különösen alkalm as 
önálló hasvízkórnál (verő cérbeli vérkeringési zavarok eseteiben, 
szívburokösszenövés okozta hasvízkórnál). Kevésbé oly esetek­
ben, m idő n a  hasvízkór általános vízkór részjelenségét képezi. 
Az egyik betegnél, a ki gümő s hashártyalobban szenvedett, a
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hasvízkór a  huzamos ideig' fo lytatott faradisálás alatt megszű nt. 
A m ásiknál nagy lépdag okozta a  has vízkórt, mely 2 heten­
ként a  has csapolását tette szükségessé. A szokásos húgyhajtó 
szerek (b latta orientalis coffein-nal) eredm ényt nem m utattak, 
ellenben a hasfalak faradisálása bő  húgyelválasztással já rt, 
mely heteken á t fennállott. Az e ljárás legczélszerübben úgy 
alkalm aztatik , ha a csapolást közvetlenül követi; ez idő ben 
középerő s áram ok a hasizmok erélyes összehúzódásait ered­
ményezik, míg ha a hasfalak k itágu ltak , m ég erő s áram okkal 
sem érni el azok összehúzódását.

A faradisálást hanyatt fekvésben kell végezni, a mcden- 
czét emelve. A hasizm okat egyenként kell összehúzódásra 
bírni, megfelelő  motorius pontja ik  felkeresése útján. Az ülés 
10— 15 perczig tart s napjában egyszer vagy kétszer végez­
tetik. Glax, a ki a  német szerző k között legelő ször figyelmez- 
tetett a leírt e ljárásra, egy ülésben 50— 100 összehúzódást 
végzett m inden egyes izommal. (Béri. ki. W oeh., 1889. 31.)

Hirschler.

G y ó g y s z e r t a n .

A fu g u m é re g rő l  „clő leges értesítés“ a lak jában értekez­
nek D. Takahashi és Y. Inoko tr.-ok Tokióban. E m éreg a 
Japánban Fugu név alatt ism eretes Tetrodon fajhoz tartozó 
halak petefészkeiben foglaltatik, ennek következtében legtöbb 
mérgezés a rajzás idejére (április-május) esik. Á llatokon tett 
k ísérletek bizonyítják, hogy a  m éreg a  nyultagy központjaira 
hüdítő leg hat. Légzési mozgások ritku lnak, végre görcs nélkül 
egészen megszű nnek. Szívmű ködés lassul, de m indvégig rendes 
m arad. A vérnyom ás gyorsan siilyed, a n. vagus gátló hatása 
m egmarad. B ékáknál a mozgási idegeket hüdíti. V izsgálatra a 
Tetrodon pardalis Sieb. (Akame-Fugu) és Tetrodon rubripes 
Schleg. (Tora-Fugu) szolgáltak. (Allgem. med. Central-Zeitung. 
Berlin, 1889. Nr. 60.) Sz— y.

C h lo ra lam id , ú j á lom hozó  sz e r . Keichmann Ir. Riegel 
giesseni koródájáról új álomhozó szert ismertet, m elynek 
chloralam id a neve. A nevezett készítmény, melyet Mering 
a ján latára Schering E. gyára állít elő  Berlinben a chloral- 
anhydrid  CC1SCH 0 és a formamid CHONH2 összegezési term éke;

vegyképlete COL Cl I j N juyipy Színtelen kristályokat képez,

kilencz rész vízben, másfél rész 96°/0-os borszeszben o ldódik; 
íze kesernyés, nem maró. Vizes oldata, melyet 60°-ot tú l nem 
haladó hő foknál kell készíteni, jó l eltartható. Borszeszes és 
vizes o ldatát légenysavas ezüst oldata nem változtatja meg, 
hasonlókép gyenge savak sem, míg maró lúgok szénsavas és 
kettedszénsavas a ljak  felbontják. Elő zetes á llatk ísérletek után 
szerző  a  szert em bereken kísérletté meg, mely kísérletekbő l 
kitű nt, hogy a  chloralam id igen baszna vehető  megbízható 
és kellem etlen m ellékhatásoktól m ent álomhozó szernek tek in t­
hető . K ét egész három  gram m nyi adagban alkalm azva gyors 
és biztos hatásra szám íthatni, a  m ennyiben az álomhozó hatása 
fél — három negyed óra múlva, néha korábban, nagy ritkán késő bb 
beáll. A vérkeringési szervekre hatással n in cs ; vájjon meg­
szokása nem csökkenti-e m egbízhatóságát, további vizsgálatok 
tárgyát kell hogy képezze. (Deutsche med. W ochenschrift. 
1889. 31.) Hirschler.

S eb észet.

E x tra p e r i to n e a l is  a lá k ö té s e  az  a r t .  u te r in a  és s p e r­
m a t ic a  in te rn á n a k .  A. v. Gonbaroff hu llak isérletek alap ján a 
nevezett edények alákötésénél az art. iliaca communis és iliaca 
in terna felkeresésére Pirogoff által meghonosított metszést aján lja. 
A Poupart-szálag felett azzal párhuzam osan vezetett metszés belső  
végének a  belső  lágyékgyű rű ig kell é rn i ; a  hasfal 3 izom­
rétegének és a fascia transversának átmetszése után a has­
hártya a  fossa iliacaról könnyen felválasztható, midő n a psoas 
m ajor belső  szélének megfelelő leg az art. iliaca communis 
osztódási helyére jövünk, innen követjük az iliaca in ternét be 
a  medenezébe, m idő n csakham ar reábukkanunk  a belő le eredő

és az urétert keresztező  arteria  uterinára. Ugyanezen sebbő l 
könnyen hozzáférhető  a vénája álta l k isért sperm atica interna 
is. A sebnek alsó zugából az art. lig. rotundi is leköthető .

Ezen m ű tét szerző  szerint indicalva v a n : 1. inoperabilis 
m éhráknál, mely nagy vérzéssel já r ;  2. intraligam entosus daga­
natoknál, itt az alákötés megelő zi a  daganat-k iirtást; 3. oly 
m éhvérzéseknél, m elyek nem nyugszanak anatom ikus elválto­
záson, de más módon nem csillapíthatok. (Miután ezen mű tét 
mellett a vaginalis anastomozisok m egm aradnak, inoperabilis 
m éhráknál biztosabb a  rákos fészek k ikaparása és cauteri- 
sá lása; intraligam entosus és m yomatosus dagnál az art. sper­
m atica és uterina a hasű rbő l, m elyet az illető  dagok eltávolítása 
czéljából úgyis m egnyitunk, kényelm esebben és idő vesztegetés 
nélkül köthető  le ; esi llapíthatlau és anatom ikus elváltozást nél­
külöző  méhvérzésnél, hol a szerző  valószínű leg m esterséges 
klim axot óhajt elérni mű tétével, kisebb beavatkozásnak tartjuk  
az Antal-féle sorvasztó alákötését a petefészek edényeinek. 
Referens.) (Centralblatt f. Chir. 1889. Nr. 22.) Sz.

A h ó ly a g n a k  és p ro s ta tá n a k  sz a b a d d á  té te lé t  t á r ­
g y a l ja  Z u c k e rk a n d l  perienalis lebenym etszéssel hullakisérletek 
alapján. Az oldalgátmetszési helyzetben hozott betegnél a gáton 3 
cm eterrel a végbélnyílás felett tesszük az első  keresztm etszést, 
m elynek két végébő l le -és hátfelé jobb és bal oldalon két kissé 
a középvonal felé convex metszést teszünk és pedig ha csak 
a prostatát akarjuk  lecsupaszítani, e két metszést csak 1— 
U/a cm. hosszúra szabjuk, ha a  hólyag fenekéhez akarunk  ju tn i, 
a ké t metszést m eghosszabbítjuk a  végbélnyílás niveaujáig. Az 
így nyert háromszögű  lebenyt hátrahajtva és a bulbust felvonva 
hatolunk be a végbél és prostata közötti térbe, m idő n a 
prostata bátulsó felülete szabaddá lesz, a  végbél leválasztása 
a prostatáról m indig tompán történik. Ha most m érsékelten 
telt hólyag mellett a prostatát felfelé vonjuk és a laza kötő ­
szövetben a leválasztást tovább fo ly tatjuk, csakhamar a trigo­
num interdeferentialé-ra bukkanunk, mely jobb s bal oldal­
ról a  vas deferensek és ondohólyagcsák, felülrő l a hólyagról 
a  végbélre átcsapódó hashártya redő  által van határolva. 
Ezen három szögnek megfelelő leg fekszik a hólyagfenéknek 
hashártyátó l fedetlen része (Sanson-féle háromszög), mely a 
végbélbő l hólyagcsapolásra, ső t kő m etszésre is fel volt m ár 
többek által használva. Ha azonban a végbelet hátfelé von­
ju k  és így m egfeszítjük a peritonealis redő t, azt a hólyag 
falairól könnyen leválaszthatjuk és így a hólyag fenekét és 
hátsó falát könnyen hozzáférhető vé tehetjük  a k iirtásra nézve 
a nélkül, hogy a hasű rt m egnyitnék, mi szerző  szerint annál 
fontosabb, m inthogy a  hó lyagdaganatok túlnyomó száma épen 
a hólyagfenék és az azt határoló hátsó falon fejlő dik. Z. fel­
említi az Antal-félc extraperitonealis hólyagresectiót a fanizület 
felett, de azt hiszi, hogy a  sectio a lta  a  hólyagfenéken ülő  
nem kocsányos daganatok eltávolítására nem oly alkalm as 
mint az á lta la aján lott perinealis lebenymetszés, melynek 
következő  elő nyeit emeli k i :

1. A perinealis lebeny metszés lehető vé teszi egyszerű  
tompa behatolással a hólyagfenék és hátsó falának szabaddá 
tételét.

2. A hólyag tehát oly terjedelem ben tétetik  szabaddá, 
mely mellett lehetségessé válik a hólyag hátsó falában ülő  
daganatok tökéletes eltávolítása.

3. A m ű tét kivihető  a hashártyaű r m egnyitása nélkül.

4. A hólyagnak hátsó fala, mely a  perinealis lebeny- 
metszéssel szabaddá tétetik, épen kedvencz székhelye a hó lyag- 
daganatoknak.

5. A viszonyok igen kedveznek a vizelet perm anens le­
vezetésére, m iután a hólyagfenék a  legm élyebben fekvő  pont. 
(W iener med. Presse. 1889. Nr. 20— 31.) Sz.

Az id ü l t  hó ly ag lo b  h e ly b e li k e z e lé sé rő l  é r te k e z ik
I. Frey tr., m idő n kiem eli a hólyagm osásnak különböző  hatá­
sait. Egyik hatása tisztán m echanikus, a m ennyiben m egszaba­
d ítja  a hólyagot a lobos term ényektő l, fontosabb azonban a 
m osásnak autizym otikus és chem ikus hatása. Az antizym otikus
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hatású szerek között felemlíti a carbolsavat és a  sublimatot, 
m elyek azon hátránynyal bírnak, hogy a legtöbb hólyag nem 
tű ri, s hogy könnyen lép fel u tánuk mérgezés. A thymol, 
resorcin, bórsav nem eléggé megbízhatók, gyakran hatástalanok. 
A széteső  bű zös vizeletet még az am ylnitrit sem képes m indig 
szagtalanítani. Csodálkozását fejezi ki a felett, hogy antisep- 
tikus szereinknek egyik leghatalm asabbika a Jodoform idáig 
még nem jö tt alkalm azásba a  hólyagmosásoknál. Véleménye 
szerint a jodoform nak e czélra való alkalm azása idáig azért 
nem történt, m ert egyrészt tartanak  a jodoform-mérgezéstő l, 
másrészt pedig félnek a concrementum képző déstő l, melyet a 
visszam aradott jodoform-szemcsék indíthatnak meg. Frey a 
bécsi w iedeni kórházban Mosetig sebészi osztályán ez irányban 
tett tapasztalataira tám aszkodva, a Jodoform emulsióval történő  
hólyagmosás hatását nagyon dicséri és ezen kitű nő  hatást abból 
m agyarázza, hogy a  jodoform  állandó antiseptikus hatással bir, 
kitű nő  szagtalanító és e m ellett nem csak hogy nem izgató, de 
ső t fájdalomcsillapító. A jodoform nak igen kis m ennyisége 
elegendő  arra, hogy a hólyagban fennálló erjedést és bomlást 
megszüntesse. A Mosetig osztályán a  jodoform  emulsió a lakban  
alkalm aztatik  és p e d ig : 50 gm. jodoform, 40 gm. glycerin, 10 gm. 
víz, 1li  grm. gummi tragacanthi, mely emulsióból 1 evő kanálnyi 
adatik  ’/a liter kim osásra szánt langyos vízhez. (A jodoform  
emulsiót Antal tnr. intravesicalis befecskendésre már régóta 
alkalmazza és azt tuberculoticus cystitisnél melegen ajánlja. 
Referens.) (W iener med. Presse, 1889. Nr. 20.) Se.

S zü lésze t és  n ő g y ó g y ásza t.

A nő i n e m i sz e rv e k  p ro la p s u s a . Simon Duplay és //. 
Chaput tanulm ánya. Idő s nő knél a  nemi szervek prolapsusa 
szerző k szerint rendes körülm ény. A méh szalagainak elválto­
zásai, m elyek nagy fontosságúak a prolapsus m echanism usában, 
boncztanilag nem igazolhatók. Aetiologikus momentumként a 
méh sú lyának nagyobbodása ritkán szerepel (pl. fibroma u te r i) ; 
kevés'befo lyású a hüvely dimensióinak m egváltozása i s ; a  mi 
a ké t hüvelyfal elváltozásait illeti, ezek igen változók és nem 
vonatkoztathatók semmiféle nyilvánvaló o k ra ; nagyon távol 
vagyunk szerző k szerint Schröder gondolataitól, k i azt hitte, 
hogy a  hüvely liypertrophiája volna oka a  méh hypertrophiájá- 
nak és prolapsusának. A rectocele ritkább m int a cystocele. E lő b­
bit sectióra kerü lt eseteikben egyszer sem ta lá lták ; élő knél elő ­
fordult gyakran, de m indig kisebb fokú volt, mint a cystocele. 
A hólyag leszállása által vongálja az urethereket s ezek ismét 
—  a  mint ezt sectióknál is tapaszta lták  —  a veséket. A mi 
a  medenczefenék befolyását illeti, a rra  a  tapasztalatra ju to ttak , 
hogy 0 '5  cin. gát prolapsus vagináét s ez álta l prolapsus literit 
okoz. A m echanism usra nézve m egengedik, hogy néha a méh 
súlya, m áskor a  szalagok elégtelensége játsz ik  szerepet, de a 
legtöbb esetben a vulvaris szájadék m egnagyobbodása képezi 
az okot, aká r van gátrepedés, akár nincsen, mert ekkor nincsen 
tám asztéka a mellső  hüvelyfalnak, s utóbb siilyed a méh. A 
cystocelenek je len létét prolapsus uteri nélkül úgy m agyarázzák, 
hogy a ligam enta utero-sacraliák igen erő sek. (Archives générales 
de médecine. 1889. ju l.) Bäcker.

Az o v a r iu m c a rc in o m á k  ismeretéhez és kezeléséhez 
szolgáltat adatokat Hermann Larch Müller tnr. bern i koró­
dájáról. Tanulm ánya 22 biztos esetre vonatkozik, m elyeket a 
rosszindulatú ovarialis tumorok nagy sorozatából válogatott ki. 
Szöveti szerkezetüket illető leg azt találta, hogy egyszerű , 
hengeralakú sejtekbő l álló carcinom ák, több-kevesebb kötő ­
szövettel. M indannyi első dlegesen az óváriamból indult ki. 14 
esetben töm lő kkel szövő dött s ezek rendesen a kystom a és 
carcinom a összetételét m utatták, kevésbé fejlő dtek a rákos 
ú jképlet ellágvulásából és elevesedésébő l. Úgy látszik tehát, hogy 
a  rák  igen hajlam os a  m ár tömlő sen elfaju lt ovariumokban 
fellépni. Igen gyakori a  baj kétoldali fellépése (14 eset). A 
dag nagysága vá ltozó ; ha a kötő szövet tú lnyom ó: k icsiny 
m arad. A lak ja rendesen gömbölyű , néha elmosódott. A felülete 
nem m indig dudorzatos, r itkán  síma. Az aetiologiát illető leg, 
22 esete között 18 volt férjes nő , s ebbő l azt gyanítja Lerch,

433

hogy a  szülés és gyerniekágy folyamata, valam int következ­
ményei hajlam osítanak rosszindulatú dagok képző désére. A 
22 beteg közül 19 40 éven felül volt s ez ellenkezik az eddigi 
Leopold, W inckel, Olshausen tapasztalataival, k ik  a fokozott 
nemi élet idejét (20— 30 év között) je lö lték  meg, m int a 
carcinom ára legalkalm asabbat. A baj rendesen lopva lép f e l ; 
alliasi kereszttáji fájdalm akról panaszkodnak a nő k, m elyek 
k isugározhatnak a ezombok felé. Az alhas e m ellett növek­
szik, feszülés érzése tám ad a köldök táján. Midő n a tumor 
bizonyos nagyságot elért, h irtelen növekszik. A baj hónapokig, 
néha évekig húzódhatik. Utóbbi esetekben valószínű , hogy 
elő bb jó indulatú daganatnak  rosszindulatúvá változásával van 
dolgunk. R itkán lép fel az álkép let hevenyen, fá jdalm ak között, 
m idő n t. i. a h irtelen növekvő  dag a  hashártya lobját okozza. 
A baj felléptével rendesen m enstruationalis zavarok is köszön­
tének b e : bő vebb vagy rendetlen vérzés, esetleg a vérzés k i­
m aradása. Fontosak a  baj felismerésénél a székletéti s vizelési 
zavarok. A daganat tapintásnál rendesen érzékeny s m ozgat­
hatósága korlátozott, különösen a  baj elő rehaladtával. Igen 
értékes je l  az ascites, különösen ha kis, jó l határolt tumor 
mellett ta lá lta tik  s valószínű leg úgy tám ad, hogy az infiltrált 
lumbal-m irigyek nyom ják a  v isszereket (Olshausen). Legrosszabb 
a prognosis, ha m etastasisok is m utathatók k i ; ezek első  sor­
ban a m irigyekben, de a legkülönfélébb szervekben is fellép­
hetnek. A betegség kim erülés útján vezet a halálhoz, vagy 
erő s dyspnoe, csillapíthatatlan hányás léphet fel, vagy általános 
peritonitis okozhatja az exitus lethalist. A betegség diagnosisát 
a fentebbiek ad ják . Nehéz néha a  carcinom a és sarcom a el­
különítése ; utóbbinak felszíne rendesen sima, gyorsabb növésű , 
m ozgathatóbb s inkább a  fiatalabb kor betegsége. A prognosis 
absolute rossz. A mily áldásos a hassebészet, midő n jó indulatú 
daganatról van szó, époly tehetetlen a rosszindulatúakkal 
szemben. A 22 eset közül 8 lett operálva, 5-nél befejeztetett 
a  mű tét. Ezek közül egy beteg 2 nappal m ű tét után halt el, 
egy 10 hó m ú lva ; a 3. néhány hó múlva még a kórodán, a
4. m ár recidivával bocsáttatott haza, csupán egy bocsáttatott 
haza gyógyultan. Ugyanily rosszak Leopold eredm ényei is. Oka 
ennek az, hogy rendesen m ár a baj elő rehaladt állapotában 
kerü l m ű tét alá, s helyes volna Leopold a ján latá t követni, 
hogy t. i. ha kis petefészekdagok állandó nagyobbodást m utat­
nak  s kétoldaliak, eltávolítandók. Kétséges esetekben a próba- 
incisio szóba jő . (Archiv für Gynaekologie, XXXIY. 3. füzet.)

Bäcker.

. Ip róbb j e g y z e te k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

1. Geranium  suelda g ing iv itis ellen. Geránium suelda
(Bolivia) apróra vágva, porrá törve, kétannyi 98 "/o -os alkohollal kezelve 
szép piros festenyt ad, melybő l 10 csepp 1 pohár vízben jó szájvizet 
szolgáltat. Gingivitisnél a festeny vattatamponnal használtatik, jó 
adstringens. (Chemist and Druggist 1889.) Se—y.

2. Furunculosis abortiv  kezelésére : Kp. Hydrarg. oxydat. 
O' IO, lanolini ÍO'O, napjában 1 vagy többször 3 —4 perczen át jól 
bedörzsölni. (Jorissen.)

3. Phagedaenikus fekélyek, melyek a rendes gyógykezelésnek
daczolnak (légenysav, phenol, protrahált meleg fürdő k) szépen és igen 
gyorsan gyógyulnak calomel-porral való behintésre és bedörzsölésre. 
(Brit. med. Journal.) Se—y.

4. M igraine ellen : Kp. Antipyrini 0 '30 , antifebrini 0 '05 , pulv. 
rhei 0 '05, pulv. calam. arom. 0 '02 , pulv. chin. 0 '03. Egy pastillára. 
(Seckenberg, Pliarm.-Ztg.)

5. Alopecia syph ilitica ellen : Kp. Tinct. canthar. 45'0, Tinct. 
capsic. lő 'O, ol. ricin. 45'0, alkohol qu. sat. ad. 250'0. (Rohé.)

6. C annabinum -strum a exophthalm . ellen. Rp. Cannabini 
0 '20 , sacchar. lact. qu. s. Mf. pilul. Nr. V. 24 óra alatt elfogyasztandó. 
Rp. Cannabini 0 ‘20, aqu. (lest. 90-0, syr. flór. aurant. 30 '0 . Egy 
kanállal kávéban 24 óra alatt. (Valiért.)

7. Oxyuris verm icularis ellen. Rp. Olei jecor, aselli 40 ‘0,
vitell. ovi Nr. 1., aqu. dest. 125'0. DS. egy klysmára. (Jules 
Cliéron tr. Paris.) Se—y.
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T A R C Z  A.

Német orvosok országos egyesülete Cseh­
országban.

Pilsen, 1889. július 14-dikén.
Csehország' terü letén lakó ném et orvosok országos 

egyesületet létesítettek, mely ez idő  szerint 1 2  különböző  szak­
osztályból á l l ; egyes fontosabb kérdések megbeszélése, úgy­
szintén tudom ányos elő adások s az ezekhez fű zött eszmecsere 
tartozik m indegyiknek hatásköréhez és évenként kétszer egy­
mással találkozván —  télen a fő városban, nyáron pedig fel­
váltva m indig más-más vidéki városban —  közösen beszélik 
meg a  teendő ket. M indezeken kivid Zaufal tnr. indítványára 
m inden szakosztály legalább is egy vándorgyű lést tart éven­
ként, m elyen a prágai egyetem  valam elyik tanára vagy assis- 
tense elő adást tart, hogy a  v idék gyakorló orvosainak m ind­
egyike orvostudom ányunk újabb vívm ányaival m egismerkedhes- 
sék. Az egyesület ez idei nyári közgyű lésének helye Pilsen 
városa volt, a hova a  prágai egyetem  néhány tanára  (Sattler, 
P ick, Zaufal, Petrina, Kaudnitz) és több orvos Prágából is el- 
rándult. A gyű lés lefolyása következő  v o lt :

1. Petrina tnr. m int elnök az ülést m egnyitván, m egem léke­
zik a trónörökös, továbbá Soyka és Breisky tanárok, valam int 
4 volt tagtárs elbunytáról.

2. Altschul tr. m int referens elő terjeszti a  választm ány 
határozatát á  betegsegélyzö-pénztárra vonatkozólag, mely élénk 
vitatkozást keltett, azon pontot illető leg, vájjon a  m unkás 
neje és gyerm ekei ingyenes orvosi segélyben részesüljenek-e 
vagy sem ; az egyes szakosztályok e kérdést tanulmányozván, 
a legközelebbi közgyű lésnek m ajd elő terjesztik határozataikat.

3. Kahler tnr. Bécsben és Zaufal tnr. P rágában tisztelet­
beli tagokká választatnak.

4. Az igazgató választm ány újból egyhangúlag lesz m eg­
választva.

5. A folyó ügyek tárgyalása után tudományos elő adások 
következtek.

A ) Zaufal tnr. daganatot m utat be, m elyet az orrgarat- 
iírbő l távolított el. Az irodalom ban Störk, Zaufal, Mackenzie és 
Massei álta l em lített esetek megbeszélése és rajzban való be­
m utatása után utolsó esetére tér á t Z., mely egy 37 éves nő ­
betegét illeti, ki 17 év óta csakis a  beszédnél érzett nehéz­
ségeket, a  nyelés azonban csak az utóbbi idő ben szenvedett 
zavart, dispnoétikus tünetek pedig teljesen hiányoztak. N yelés­
nél az utolsó két héten annyiban állott elő  zavar, hogy a 
beteg falatot nem volt képes lenyelni, hanem  csak folyadékot. 
V izsgálatnál k iderült, hogy baloldalt az alsó orrjáratban hen­
geralakú, az orrnyilasig érő , vizenyő sen duzzadt nyákliabarcz 
(a dag-nak egyik nyúlványaként) ült. Az alsó garatűr hátsó 
falát egy sima, a gégéig érő , gyengén convex, mellfelé dudor- 
zatos, tömött, szürkés-sárgában fénylő  daganat fedte, mely mögé 
az ujj kerü lhetett, felfelé pedig a bal ehoanáig követhető  volt. 
Z. bal kezének mutató- és középujjával, a  daganat jobb 
szélén, alsó vége alá hatolván, azt a szájüregbe emelte s m ind­
két kezének mutató és középujjával körülfogván, mellső  illető ­
leg felső  felületére a két hüvelyket helyezte és erélyes húzás 
segélyével az egész daganatot nyúlványaival együtt k irán to tta ; 
az utólag foganatosított orrtttkri v izsgálat k iderítette, hogy semmit 
sem hagyott vissza. Mű tét után vérzés alig m utatkozott és csak 
a  6 -dik napon állott he oly erő s vérzés, hogy csupán bellocqi- 
rozás á lta l volt csillapítható. U tóbbi következtében mindkét 
dobüregnek heveny lobja (otitis m edia acuta) lépett fel, m elyek 
okozójául, a  bakterio logikus vizsgálat alapján, a streptococcus 
pyogenes derült k i ; a fülbaj négy heti fennállás után teljesen 
gyógyult, úgy hogy a  halló képesség is egészen helyreállt. 
A daganat az alsó orrkagylóból indult ki, 112 gram mot nyomott, 
leghosszabb átm érő je 1 1 , szélessége 6 , vastagsága 3 7 2, kerülete 
14 cm.-nyi volt. Feltű nő  ez esetben, hogy a  daganat eltávolításá­
val betegnek subjectiv érzete nem változott, m iután az izomzat 
a  daganat részérő l éveken át tarto tt nyomás folytán, sorvadt 
volt és csak hosszabb idő  után öltött normalis jelleget úgy a 
beszéd m int a  nyelés.

B ) Sattler tnr. elő adást tart a  szem sérüléseirő l, megbeszél- 
s vén a tompa eszközök által keltett sérüléseket. K iemeli, hogy 
j ily  tényező  következtében egyrészt a szemgolyó a szemű ri 
í  zsírszövet felé nyom atik, m ásrészt pedig a behatás helyén 
í csekély nyom ást szenved, mely a tokban fokozott feszülés a lak ­

jában  ju t  érvényre, éj) úgy, m int az az összenyomhatlan folyé­
kony közegeknél történni szokott. S m iután a behatás irányá­
nak megfelelő  tengelyben, a zsírszövet felé való mozgás m iatt 
k itérés nem történhetik , behatás leginkább vele függélyes irány­
ban fog érvényesülni. Mivel továbbá a cornea és sclera boncz- 
tan i szerkezete olyan, hogy a tágu lásnak ilyenkor ellenszegül, 
a  szakadás és repedés leginkább valahol a szem teke mellső  
részében fog mutatkozni. Ezek után S. á tté r a  szem teke belse­
jében  létrejövő  folytonosság-megszakításokra, a szaruhártya 
repedése nélkül, m ajd az iridodialysis, a zonula Zinnii e lszaka­
dása és a lencseflczam m echanism usára és tüneteire tér át, 
fejtegeti m ikép tér ki a lencse a mellső  csarnok felé s m ikép 
szokott ütés vagy nyomás következtében látatágulás és a lka l­
m azkodási rendellenesség tám ad n i; m ajd a lencse zavarodására, 
tok jának  sérülésére, végül pedig utóbbinak igen ritkán  beálló 
repedésére tér á t elő adó. A szemteke m élyebben fekvő  részei­
nek sérülései közül S. említi az üvegtestben mutatkozó vérzést, 
az érhártya repedésé t; utóbbi létrejövételének m echanism usát 
bő vebben tárgyalja. Majd a reczegnek néha, ütés következté­
ben, beálló zavarodására tér át, m elyet rendesen m ulékony 
zavar k isér (commotio retinae) és végül annak erő müvi le­
válását fejtegeti. Mindezen sérülések közös tulajdona, hogy erő ­
sebb lobtünetek rendesen hiányoznak. Végre a  szemteke repe­
dését említi elő adó, m elylyel úgy heveny m int idült lohtünetek 
já rha tnak , ső t Sympathikus szemlob is követheti azt. Reáutal- 
ván a therapeutikus elvekre, m elyeket az orvos a szemteke 
külső  falzatának folytonossághiányainál kövessen (szigorú anti­
sepsis, esetleg a  sérült szemgolyó enucleálása) befejezi S. felette 
tanulságos és nagy tetszéssel fogadott elő adását.

Gyű lés után kedélyes lakom a következett P ilsen városa 
olvasókörének dísztermében. A lakom a alatt egy, tű zvész által 
nyom orba kerü lt kartárs felsegélyezésére tek in télyes összegecske 
gyű lt össze; u tána pedig az ország különböző  vidékeirő l össze- 
sereglett résztvevő k ismét elváltak, m iután egym ásnak szeren­
csés viszontlátást k ívántak. Szenes tr.

Heti szemle.
B u d a p e s t, 1889. augusztus 14-dikén.

Az anthropologok nagygyű lése Bécsben (1889. aug. 5 — 10). 
A német és osztrák anthropologok egyesületeinek nagygyű lése e hó 

l 5-dikén nyílt meg a bécsi mérnök és építészegylet dísztermében. A 
i  megnyitás napját érdekessé teszi azon két beszéd, mely az első  nap 

tulajdonképeni napirendjét képezte.
Az első , Gautsch tr., osztrák közoktatásügyér üdvözlő  beszéde. 

Bevezetésében röviden vázolja a vándorgyű lések nagy befolyását a köz- 
oktatásügyre és fő leg a reális tudományszakok fejlődésére, azután fej­
tegeti a birodalom viszonyait anthropologiai szempontból és felhívja a 

} jelenlevő ket a testvérbirodalomban nagy mennyiségben található nép­
rajzi és régészeti ritkaságokra. Birodalmunk kedvező  fekvése, az 
alpesektöl a tengerig, innen a kárpátok és erdélyi havasokig a víz­
szintes tagosultság olyan, hogy a legkülönböző bb népek, legkülönfélébb 
szokások honosodhattak meg, a nélkül, hogy egymással összefolytak 
volna. Mindezen viszonyok mostanig kevéssé tanulmányoztattak, bár 
úgy az állam — Novara expeditio — mint a tudományos testületek is 
minden lebe,töt megtettek. Annál nagyobb örömére szolgál a minister- 
nek most nálunk üdvözölni a nagygyű lést és biztosítva van, hogy ez­
által a még homályos adatok felderíttetnek. Ezen nagy tetszéssel fel­
vett beszéd után Virchow szólt, beszéde oly érdekes, hogy fő bb mo­
mentumait lehető  híven iparkodjuk adn i:

„Körülbelül 20 éve, hogy osztrák földön indult meg a mozga­
lom egy német anthropologiai társaság megalakítására. Kevés férti 
állott össze akkor Innsbruckban, köztük Vogt Károly, Enzenberg gróf, 
szónok stb. Itt e maroknyi ember azon tiszta meggyőző désbő l indulva
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ki, hogy a német és osztrák-magyar birodalmak tudományilag együvé 
tartoznak, indult meg azon áramlat, mely 1870-ben látta első  sikereit, 
midő n Mainzban tilt össze az első  gyű lés. Ezen egységes érzet tölti el 
ma is a jelenlevő k szivét. A nemzetiség fogalma, a mennyiben az a 
koponya alakjára vezettetik vissza, ma már mindinkább veszít határo­
zottságából, minél jobban ismerjük a multat. Ma tudjuk, hogy a 
németele és szlávok oly kevert egyéniségüek, hogy senki sem mondhatja 
egész biztonsággal, mily ösfajból származtak. A koponya mint ilyen 
nem mutat semmit és a nemzetiséget a múltban fellelhetni oly czél, 
mely az abstract vizsgálódással végző dik, hol a nemzetiségeket mi 
szerkesztjük. Igaz, hogy egyes népfajok egymáshoz hasonlóbbak mint 
mások, de találunk minden népfajban oly heterogén elemeket, hogy azok 
összevalóságát alig bírjuk fellelni. Ezen összevalóságot vagy szétválást 
sehol jobban mint az osztrák-magyar birodalomban nem tanulmányoz­
hatjuk. Azért fejlő dött itt e tudomány is aránylag ily magasra, és e 
tudomáuy első  zászlóvivő je a megboldogult trónörökös volt. És ha ma 
azon helyet üresen látjuk, melyen állni ö maga is szándékozott, el nem 
mulaszthatom azon ember halála feletti végtelen fájdalmunknak kifeje­
zést adni, ki hivatva látszott lenni, hogy e század leghumánusabb 
fejedelmeinek egyike legyen. Óhajtjuk, hogy az ö ideái mint drága 
örökség ne csak ápoltassanak, hanem ki is fejlesztessenek, mi 
annyival inkább lehetséges, hogy a mostanig itt uralkodott nemzetiségi 
ellentétek mindinkább elenyésznek.

Midő n 20 év elő tt Innsbruckban összegyű ltünk, midő n a Darwinis­
mus elő ször végezte diadalútját, könnyebbnek véltük feladatunkat — 
a mit akkor szándékoztunk — az ő sembert, a tulajdonkepeni pro- 
antropost még nem találtuk meg. Ső t a mit akkor oly könnyű nek véltünk, 
ott állunk, hol 50 évvel ezelő tt valánk: most az egyes fajok egymástól 
való leszármazását sem tudjuk. Tény az, hogy eddig nem találtatott 
népfaj, mely a majomhoz esetleg közelebb állott mint pl. mi. A legtávo­
labb emberfajokról többet tudunk mint némely európaiakról, pl. az 
albánokról. Csak annyit tudunk, hogy a most élő  emberfajok mindenike 
még emberi és még nem találkozott átmeneti alak. A talált adatok után 
tovább is mehetünk és mondhatjuk, hogy a lefolyt 5000 évben a fajok 
változása lényegében ki nem mutatható.

A mit eddig elértünk, az, hogy tudományunk ma legalább biztos 
alapon áll, melyen tovább fejleszteni lesz ©feladatunk. Fő törekvésem 
első  sorban az európai népek anthropologiáját tanulmányozni és az 
egyes európai fajok össze tallózását kimutatni.“

Ezen óriás tetszéssel fogadott beszéd után az első  ülésnap 
véget ért.

* * *

A német anthropologók egy része Virchow vezetése alatt a fő ­
városban idő zött, itt a nemzeti museum, akadémia és az egyetem 
anthropologiai museumát látogatták meg, hol a tudósokat meglepte a 
koponyagyüjtemények gazdagsága és az intézetnek czélszeríí berende­
zése. Megtekintették a különböző  kiállításokon kivül fő leg az aquincumi 
és apari ásatásokat.

Tiszti fő orvosi je lentés a fő város közegészségi v iszonyaira 
vonatkozólag az év első  felérő l. (Folytatás.)

Betegedési okok. A megbetegedéseknél különösen elő térbe léptek 
a légző szervi bántalmak, s a gyermekek közt a nyári hónapokban a 
gyomor- és bélhurut.

A hivatal rendelkezésére álló adatai szerint a különösen figye­
lemre méltó betegedések a következő  arányban fordultak elő  :

a) a múlt év I. felében ti) a f. fél évben
1. gyomorbélhurut 2009 2074
2. tüdő vész 783 780
3. váltóláz 538 559
4. bujakór 354 423.

Ragályos kórok. Ezeken kivül a fertő ző  betegségek
következő  adatokból tű nik k i :

a) a múlt év I. felében h) ezen fél évben
1. himlő 54 8
2. álhimlő 20 24
3. bárányhimlö 174 272
4. hagymáz 310 944
5. vörheny 201 308
0. roncsoló toroklob 228 330

«) a mnlt év 1. felében b) ezen fél évben
7. torokgyík 85 115
8. kanyaró 1926 709
9. hökhurut 113 220

10. trachoma 259 365.

Ezek szerint a hév. ragályos megbetegedési esetek kedvező  irányt 
nem tüntetnek fe l ; mert habár a himlő  és kanyaró az általában szokott 
aránynál jóval csekélyebb számban fordult e lő ; a többi ragályos 
betegedési esetek mind sű rű bben mutatkoztak, közülök különösen a 
hagymáz, mely bár járvány jelleget nem öltött, de egyes, nevezetesen 
a VI., VII. és VIII. kerületekben tömegesen jelentkezett úgy annyira, 
hogy indíttatva éreztem magamat, miszerint a tömeges hagymáz-meg- 
betegedések okainak tudományos kiderítése czéljából a tanács Feriik 
Ottó tr. fő városi kórházi boneznok fő orvost, mint a felállítandó bak- 
terologiai intézet vezető jét megbízza egy ilyen értelmű  munkálat 
készítésével; a tanács ezen javaslatomat elfogadta s a szükséges költ­
séget ezen czélra ki is utalványozta.

Ki kell továbbá emelnem, miszerint a csekélyebb kanyaró-meg­
betegedéseknek tulajdonítható azon körülmény is, hogy ezen fél évben 
aránylag igen kevés iskola lett bezáratva az iskolás gyermekek közt 
fellépett ragályos megbetegedések folytán.

Halálozások és születések. A halálozás és élve szülöttek száma 
ezen fél évben a következő kbő l tű nik k i :

január hóbanélve született 1381 meghalt 1095
február „ 1423 „ 951
márczius „ 1022 1149
április „ „ 1469 „ 1104
május „ V 1490 „ 1272
junius „ n 1436 „ 1160

a fél év folyamán r> 8821 meghalt 6737.

Ezzel szemben a múlt év hasonló felében :

január hóban élve született1470 meghalt 1160
február „ 1318 „ 1080
márczius „ 1437 „ 1324
április ,, v 1530 „ 1149
május „ r 1420 1118
junius „ n 1311 „ 1101

a fél év folyamán r> 8486 meghalt 6932

Meg kell azonban jegyezni, hogy az általános halálozás adatai­
ból a vidéken gyógykezelés végett vagy rövid tartózkodás czéljából a 
fő városba érkezett s itt elhalt egyének száma levonatott. Ezek számát 
havonként a következő  arány tünteti k i :

január hóban 17
február ft 20
márczius5 I? 29
április 7? 29
május fj 34
junius JJ 18

a fél év folyamán 147.

Halál-okok. A különösen figyelemre méltó halál-okok a következő  
arányban fordulnak e lő :

1. hagymáz 139, 2. himlő  — , 3. vörheny 47, 4. kanyaró 7, 
5. roncsoló toroklob 143, ti. croup 72, 7. hökhurut 2(1, 8. vérhas 8, 
9. tüdő vész és tüdögümökór 1483, 10. tüdölob és hürglob 892, 11. 
bélhurut 030, 12. veleszületett gyengeség 327, 13. görcsök 338, 
14. gyermekaszály 191, 15. aggkór 239, 10. gutaütés 108, 17. 
elmebajok 119, 18. véletlen esemény általi halál 5, 19. erő szakos 
halál 08, 20. gyermekágyi láz 13 ,21 . öngyilkosság 97, 22. fertő zési 
pokolvar 1, 23. egyéb kórok 1889.

(Folytatása következik .)

Vegyesek.
Budapest, 1889. augusztus 14-dikén. A fő városi statistikai 

hivatalnak 1889. július 28-dikától augusztus 3-dikáig terjedő heti 
kimutatása szerint e héten élve született 307 gyermek, elhalt 202 
személy, a születések tehát 45 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e héten: croup 2, roncsoló toroklob 10,
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IV .  k é r . ,  C a l v in - té r  4. s z á m .  

A la p  m e g j e l e n i k  m i n d e n  h é ­

te n  v a s á r n a p  1 */2— 2 ív e n .  M e l ­

lé k l e t e i  a  „ S z e m é s z e t “ s  a  

„ K ö z e g é s z s é g ü g y  és  T ö r ­

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m i n d e n  2 h ó n a p b a n  l — 2 ív e n .

K é z i r a t o k ,  k ö z l e m é n y e k  

a  s z e r k e s z t ő s é g h e z  b é r m e n t v e  

k ü l d e n d ő k .

A H A ZA I É S  K Ü L FÖ L D I G Y Ó G Y Á SZÁ T É S  K Ú R B U V Á R L A T K Ö Z L ÖN Y E .
A la p í to t ta  M a rk u so v sz k y  L a jo s  t r .  1857-ben.

S zerkesztik : H Ő G Y E S  E N D R E  é s  A N T A L  G É Z A
egyetemi tanárok.

Kiadótulajdonos: A N T A L  GÉZA.

K i a d ó h i v a t a l :
Antal  Géza 

IV .  k é r . ,  S e b e s ty é n - té r  8. sz .  

A  la p  e lő f ize tés i  á r a :  h e l y b e n  

és  v id é k e n  e g é s z  é v r e  1 0  f r t ,  

f é l  é v r e  5  f r t .  O r v o s -  és  

g y ó g y s z e r é s z h a l l g a t ó k  

f e l é t  f i z e t i k .  

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  15 k r .

F iz e té s e k  és  r e k l a m á t i ó k  

a  k i a d ó h i v a t a l b a  b é r m e n t v e  

k ü l d e n d ő k .

Dr. B A T IZ F A L V Y  §
egyetemi m. tanár «

újonnan épített s a mai tudomány színvonalán álló *

V ÍZG Y Ó G Y IN TÉZETE f
(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán) $

szakavatott gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos • 
árak m ellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres 9 
vizgyógymódon kiviil svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. § 
Nagy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez • 
in tézet elő nyeit képezik. A z intézet orvos-, sebészi és testegyené- 0 

szeti osztálya 31 év óta szakadatlanul mű ködik. J

K im erítő  programra bérm entve. §

0 0 0 0 9 9 9 9 9 0 9 9 9 9 0 @ 9 9 0 » 9 0 0 0 9 e 0 9 0 9 0 9 ® 9 0 9 9 0 9 0 0 0 0

O rv o s i  v e g y i  é s  g o r c s ö v é s z e í i  l a b o r a t ó r i u m
B u d ap esten , V I. kér., Ó -utcaa IS. sz .

V i z e l e t e t ,  k ö p e t e t ,  h á n y a d é l t o t ,  b é l s á r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek sz e r én y  honorár ium ért vizsgál 

D r . M Á T R Á T  ( IÁ K O R , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Hr. Báeükay Béla
a beliigyministerium által engedélyezett

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete
Á k - Z R ^ I D O l S r  Í

c
saját termelésű  c o n  s e r  v á l h a t ó  eredeti tehénhim lönyirkját a £ 
fogamzásért vállalt jó tá llás m ellett bármely idő ben és mennyiség- t 

ben szállítja a következő  árakon:
K özség ek  és ha tóságoknak : f-

I phiola 2 —3 egyénre á fr t  — .50 , 50 egyénre á frt 5 — £
10 ilyen phiola v. több á „ — .40 100 „    á „ 9.-— ),

I phiola 10— 15 egy. á „ 2 — | 1000 „  á „ 80.— £■
A z intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi l

állatorvos közvetlen ellenő rzése mellett mű ködvén, a megbízható- (•
ság összes garantiáit nyújtja. |

i?

Dr. D O L L IH G E R  G Y U LA

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
B u d a p e s t, V I I .  k e rü le t ,  k e re p e s i -ú t  52. szám .

A  gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P r o g r a m m o t  b é r m e n t e s e n  k ü l d .

1 D r. R e ich  M ik lós
t e s t e g y e n é s z e t i  s  g y n i n a s t i k a i  g y ó g y i n té z e t e .

B udapest, V., E rzsébet-tér  8 . szám .
G y  ó g y e s z k ő z ő k : I. T e s t e g y e n é s z e t .  — II. G y ó g y - 
g y m n a s t ik a  é s  m a s s a g e . — III. F e j le s z t é s i  g y m n a s t ika . — 

IV . L é g z é s i  g y m n a s t ik a .

J  a v a la to k :
I. A  gerinezoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok 

rachitikus elgörbülései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos folyamatok és azok következm ényei.

II. A z izmok és Ízületek rheumatikns bántalmai. Köszvény, 
elhízás. Környi hüdések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idült gyom or- és bélhnrut, gyom ortágulat, obstipatio  
habitualis, haemorrhois.

III. Á ltalános gyengeség, Anaemia, Chlorosis.
IV . Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok. 

B ő v e b b  f e lv i lá g o s í t á s t  a  g y ó g y in té z e t  ig a z g a tó - o r v os a  a d .

H azánk 

le g t is z tá b b , le g ­

o lcsóbb  és leg jobb  szénsavdús, 

égvenyes s a v a n y u v i z e .

VÉGHLES-SZALATNÁN, Zólyommegye.

B udapesti fő raktár :

V II . kér., E r z s é t o e t - k ö r ú t  56 . szám . 
T e l e p h o n - ö s s z e k ö t t e t é s .  

i B F  S z á m o s  r a k t á r  a v i d é k e n ,

Univ. m ed. Dr. Zoltán A.

min. enged, nyilv. tehénhim lö-nylrk  term elő  in tézete
JHL (Békésm .)

szállít egész éven át jótállás mellett mindig friss és b iztos hatású 
eredeti tehénhim lő -nyirket az alábbi árakon :

I phiola 2 —3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola 
10— 15 egyénre 2 frt, I phiola 50 egyénre 5 frt, I phiola 100 egyénre 
8 frt 75 kr ., I phiola 1000 egyénre 75 frt. —  Csomagolás és szállí­
tás 15 kr. — O l t á s i  k e l l é k e k  a  b e s z e r z é s i  á r o n .

^*
<£■

i
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a  S a x leh n er  -féle 

p t t t t g a D i  S T átu tf
v i lá g h í rű  k e s e rü v íz  minden keseruvizek között a  le gjo b b  é s  le g k e l le m e s e b b .

L e g j e le s e b b  o r v o s o k  v é l e m é n y e i  szer in t, k ivá ló  elő nyei:

„Gyors, b iztos, enyhe h a tás“.
H atása fájdalom nélküli. — U tánszorulás nem áll be. —  
A rendszeresen fo ly tatott használata nem hat a gyomorra 
fárasztóan. — Tartós egyenletes hatás. —  Kis m ennyiség. —  

H asználata nem kellemetlen.

A  bevásárlásnál kéretik a palaczk czím képén a

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

m
m

g y ó g y v í z .

( M a g y a r  S e l t e r s . )
H a z a i  é s  kü l fö ld i  o r v o s i  t e k in té l y e k ,  S e l t e r s i - G l e i-  
c h e n b e r g i  v i z e k  h e l y e t t  l e g jo b b  e r e d m é n y n y e l  a l k a l ­
m a z z á k  ; t U d o - ,  g j é g e -  é s  a g y o m o r 
h u r u t o s - b á n t a l m a in á l ,  t o v á b b á  p r a e s e r v a t i v - g y ó g y - 
s z e r n e k  b i z o n y u l t  l e g k ö z e l e b b  T r ie s z t ,  F iu m e  é s 

h a z á n k b a n  a  k o l e r a  m e g b e t e g e d é s  e l l e n .

Borral h aszn á lva
K i z á r ó l a g o s  I )  . . .  I  ">• k i r- és  szerb  kir. 
f ő r a k t á r  L d C S k U t y
Ú gyszin tén  kapható m inden gyógyszertárban, fü- 

szerkereskedésben és vendéglő kben.

m

m -

P r

p r
m r

F isc h e r  G yő ző

városligeti tes teg y en es itő -  é s  v izgyógyintézete
(ezelő tt Dr. F ischhof v izgyógyin tézete)

B udapest, "Városliget, H erm in a -ú t 15Í35.

I. A  testegyenesitő 
osztály betegei bajuknak 
m egfelelő , külön készített 
készülékekben fá jd a lo m 
n é lk ü l  járkálhatnak; a  
szobában, ágyban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó­
gyíthatók a következő 
b a jo k : iz ü le t i  g y u la -  
d á so k , f ic z a in o d á so k . 
z s u g o r o d á s o k ; c s o n t ­
tö r é s , g ö r b ü lé s ;  a  térd 

é s  a  lá b  s o k fé le  e l fe r d ü lé s e  ; h á tg e r in c z b a jo k  (fájdalm asság, 
szú, sorvadás), m indenféle h á tg e r in c z -g ö r b ü lé s ; gyerm ekek vele­
született f ic z a m o d á s a i ,  b é n u lá s a i ; végtagok é r tá g u lá sa , v a s t a ­
g o d á s a .

II. A  vízgyógyászati osztályban a gyógyk ezelés Dr. F ischhof 
35 év óta foly tatott rendszere szerint történik. Ide tartozó betegségek  : 
id e g b a jo k , b é n u lá so k , g y e n g e s é g i  á l la p o to k , lé g z é s i,  v é r ­
k e r in g é s t ,  e m é s z té s i  b a jo k . R h e u m a , k ö s z v é n y  stb. Ma s s a g e , 
v i l la m o z á s .

A z  intézet vezető  o r v o s a  délelő tt 11— 1 óráig az orvos uraknak 
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felv ilágosítással és a testegye- 
nesítés alatt lévő  betegeket bemutatja. — A  betegek b e n t la k ó k  és 
b e já ró k . — Méltányos árak. — Prospektus.

G erinczbán ta lm ak  e llen i
C harco t-fé le gyógymódhoz
számos budapesti k lin ikán s m agán­

gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 

alkalm azott

f ü g g e s z t ő .
K ap h a tó :

D O L L I M  BERTALAN
t e s le g y e n é s z e t i  gyárában, 

B u d a p e s t , IX ., ü l lö i-ú t  I I .  í

Kedélybetegek és m orphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. S v e tlin  m agán gyógy in téze téb en
B écsben, I I I ., L eo n h a rd -u tcza  3—5. szám .

MATTONIféie

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

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és em észtő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyom or- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A k a r ls b a d i  g y ó g y m ó d o t h a s z n á ló k n a k  e lő -  é s  u tó k u ra g y a n á n t a ján lv a .

MATTONIféie

L Á P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
v a s la p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál.
É v ek  h o s s z ú  s o r á n  á t  k i tű n ő  g y ó g y h a t á s u a k n a k  b i z o n yu l t a k :
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór-  
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONIféie

BUDÁI KESERÜVÍZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi term észetes ásványvíz és forrástermény szétküldő  intézete

MATTOM é s  WILLE
B U D A P E S T ,  

M é r le g -u tc z a  12 és  D ia n a fü r d ő -é p ü le t .
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hökhurut 1, vörlieny 6 , typhus 10, agykérlob 3, agyhiidés 5, rángá- 
sok 8 , szervi szívbaj 9, tüdő -, mellhártya- és hörglob 17, tiidögUmö 
és sorvadás 40, bélhurut 34, béllob 9, hashártyalob 3, Bright- 
kór 2 , gyermekágyi bajok 2 , angolkór 2 , veleszületett gyöngeség és 
alkathiba 14, ászkor és sorvadás 7, aggkór 7, vízkór 1, erő szakos 
haláleset 8  stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott éhét elején 1760 
beteg, szaporodás 626, csökkenés 598, maradt e hét végén ápolás alatt 
1788 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. augusztus 
6 -dikától 13-dikáig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten 
megbetegedés: hagymázban 226 (meghalt 13), himlő ben 1, bárány- 
himlő ben 3, vörhenyben 26 (meghalt 2), kanyaróban 17 (meghalt 1), 
roncsoló toroklobban 17 (meghalt 9), torokgyíkban 8  (meghalt 1), 
trachomában 19, hökhurutban 5.

— E bét folyamán jelent meg Földváry Elek tr. volt egyetemi 
tanársegéd és Pest megye tb. fő orvosa „Törvényszéki orvos-szak­
értő i e ljá rás“ czímü 260 lapra terjedő  müve, mely hivatva van úgy 
a törvényszéki és közigazgatási, mint a gyakorló orvosoknak útmuta­
tásul szolgálni és ezért különben is szegény törvényszéki orvosi iro­
dalmunkban hézagpótló munka.

A budapesti önkéntes m entő -egyesület mű ködése julius 
hóban összesen 591. Ezekbő l rögtöni rosszullét, megbetegedés 78, 
sebzés, sérülés 277, öngyilkosság és öngyilkossági kísérlet 42, egyéb 
esetek 5, halálesetek 6 , betegszállítás 149, mozgóörség 31, tű zhöz 
kivonulás 3. Nappali esetek száma 323 ; éjjeli esetek száma 268 ; 
3 esetben vaklárma folytán vonult ki az ő rség. Ellenő rző  orvosok 
száma 4 4 ; működő  tagoké (orvos-növendékek): 305. 31 mozgóörségi 
szolgálat alkalmával 62 mű ködő  tag teljesített szolgálatot. Eddig össze­
sen 11,741 esetben tett szolgálatot.

— Zanzibárból jelentik, hogy Schmelzkopf törzsorvos, a k i­
küldött birodalmi biztosnak Wissmann kapitánynak kísérő je orvosi 
segélynyújtás alkalmával vízbe fű lt. Legközelebb több orvost küldenek 
ki megint Németországból Kelet-Afrikába. Mint értesülünk a meghalt 
Schmelzkopf helyébe Böhme tr. törzsorvost (Weimar) nevezték ki.

— A „Frkf. Ztg.‘! szerint W iesbadenben a nyilvános o ltá ­
sok rögtön beszüntettek, mert a városi vágóhídon készült, borjúnyirk 
tisztátalan volt és hatóságilag elkoboztatott. Az oltott gyermekek nagy 
része börbeteg lett.

— H azai fürdő k látogato ttsága. Bártfa 1742, Borszék 834, 
Buziás 1053, Koritnicza 815, Lipik 1583, Lubló 982, Szliács 1051, 
Alsó-Tátrafüred 1798, Tátrafüred 2842, Új-Tátrafiired 2480, 
Vihnye 884.

H e t i  k i m u t a t á s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. augusztus 8-dikától 

egész augusztus 14-ig ápolt betegekrő l.

1889.

F e l v e t t E lb o c s á to t t M e g h a l t M a rad t A z á p o l ta k  k ö zü l
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A ug. 8 77 47;124 41 22 63 3 2 5 903 7251628 766 32 241 589
9 öli 49100 38 24; 62 3 1 4 913749)1662 773 34 264 591

10 43 44: 87 51 36 87 4 3 7 901 7541655 762 32 270 591
n 11 25 29 54 31 32 63 3 4 7 892 7471639 764 34 278 563
V 12 65 49114 58 50|108 -  7 7 8997391638 749 33 286 570

13 63 43106 40 25;; 65 7 1 8915 7561671 757 29 304 571
„ 14 51 38!! 89 32 26; 58 2 2 49327664698 759 33 315 581

A  Vasvárm egye felső -eő ri járásához tartozó nagy-német-szent- 

m ihá ly i körorvosi á llásra pályázatot nyitok  és felhívom a pályázni 

kívánókat, hogy az 1876: XIV . t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt 
folyamodásukat fo lyó évi augusztus 30-dikáig hozzám benyújtsák. A 
körorvosi állással 500 frt tiszti fizetés vau összekötve. A  választás a 
körjegyző ség székhelyén Német-Szent-Mihály községben fo lyó évi 
szeptember 2-dikán délelő tti 11 órakor fog  megtartatni.

F e l s ő - E ő r, 1889. ju lius 18-dikán.

3—3 Busa Lázár, főszolgabíró.

Vasvárm egye kő szegi járásában Borostyánkő  székhelybe] körorvosi 
á llás üresedésbe jő vén, arra az 1886 : X XII. t.-cz. 82. §-n alapján 
ezennel pályázatot nyitok.

Ezen állomás 600 frt év i fizetés, s a szabályrendeletileg megálla­

p ított. látogatási díjakkal van javadalmazva.

A  m egválasztott csak egy  próbaév letelte után fog véglegesíttetn i.
A  vidék hegyes, az egyes helységek, u. m. Borostyánkő , Vörös­

vágás, Méneséi', Edeháza, Gyöngyösfő , Vágod és Háromsátor 2— 6 k ilo­

méternyi távolságban vannak a kerület központjától, a lakosság 
ném et ajkú.

Felhívom  a pályázni kívánókat, hogy 1876: XIV. t.-cz. 43. §-a 
értelmében felszerelt folyam odványaikat fo lyó évi október hó 15-ikéig 

hozzám adják be.
A  választás fo lyó  évi október 21-dikén délelő tti 9 órakor Boros­

tyánkő n a községházánál fog megejtetni.
K ő s z e g , 1889. ju lius 21-dikén.

1— 1 Szabó Elek, főszolgabíró.

A z üresedésben levő  körtvélyesi körorvosi á llásra, melyhez a 
körtvélyesi, radafalva és rába-füzesi körjegyző ségekhez beosztott 
községek tartoznak, s a m ely állással 300 frt évi fizetés van egybe­
kötve, pályázat hirdettetik, és egyúttal a választás megtartására szeptember 
14-dikének délutáni 3 órája Körtvélyes községházában k itüzetik.

Felhivatnak pályázni kívánók, hogy szabályszerttleg felszerelendő 

kérvényeiket alólirt fő szolgabíróhoz augusztus 30-dikáig annyival is 
inkább benyújtsák, miután a késő bb érkező  kérvények figyelem be 
vétetn i nem fognak.

S z t .  - G o t t h á r d ,  1889. ju lius 24-dikén.

1—i  Somogyi Miklós, főszolgabíró.

Komárommcgye, csallóközi járásában levő  körorvosi állom ásra 

Nagy-M egyer mező város székhelylyel, 8 községbeli 7073 lélekszámú 

körrel, javadalm azva 300 frt év i fizetéssel, pályázat hirdettetik, m ely f. év i 
augusztus 28-dikán délelő tti 10 órakor a székhelyen választás utján fog 
betöltetn i.

A  pályázati kérvények  alú lirott fő szolgabirói hivatalhoz f. év i 
augusztus 27-d ikéig nyújtandók be.

N e m e s - Ó c s á n , 1889. augusztus 7-dikén.

1— 1 A fő szolgabírói hivatal.

Aradvárm egye törvényhatósági b izottságának fo lyó évi ju lius  

29-dikén tartott ü lésébő l 629. szám alatt hozott határozatával, a fo lyó 

évi junius 1-jén E lek községben megtartott községi orvosválasztás 

m egsemmisíttetvén, az ekként üresedésbe jött k özségi orvosi á llásra 

pályázat nyittatik , s az orvosválasztás újabb megejtésére határidő ül 

fo lyó hó 28-dikának délelő tti 10 óráját E lek község székházához 

tű zetik  ki.
A z orvosi állás javadalmazása a következő  : 700 frt év i fizetés, 

220 frt év i lakbér-illetm ény, 20 kr. halottkém lési, s nappal 20 kr., 
éjjel 40 kr. lá togatási díj.

Felhivatnak pályázni kívánók, hogy az 1883 : 1. [t.-cz. 9. §-ában 
elő irt m inő sítést igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényüket fo lyó hó 

27-dikének délutáni 5 órájáig aló lirott fő szolgabirói hivatalhoz adják be.
E l e k ,  1889. augusztus 11-dikén.

2 — 1  A fő szolgabirói hivatal.

Az, üresedésben levő  sz t.-go tthárd i körorvosi á llásra, melyhez 

a szt.-gotthárdi, nagyfalusi, istvánfalvi és rába-szentm ihályi körjegyző ­

ségekhez beosztott községek tartoznak, s a m ely állással 200 frt év i 
fizetés van egybekötve, pályázat hirdettetik, és egyútta l a választás 
megtartására szeptember hó 14-dikének délelő ti 9 órája Szt-Gottliárd  

községházához kitű zetek.
Felhivatnak pályázni kívánók, hogy szabályszerüleg felszerelendő 

kérvényeiket alólírt fő szolgabíróhoz augusztus 30-dikáig annyival is 
inkább benyújtsák. Miután a késő bb érkező  kérvények figyelem be 

vétetn i nem fognak.
S z t .  - G o t t h á r d ,  1889. ju lius 24-dikén.

1 _ 1 Somogyi Miklós, főszolgabíró.

T T

P Á L Y A  Z A T  O K.
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B it tn e r - fé le  fe n y őá r -k iv o n a t .
A z ezen kivonattal készült fürdő k 

kitű nő  hatással vannak : g ö r v é ly k ó r , 
c s ú z ,k ö s z v é n y ,  id e g z s á b á k , a  n y á l ­
k a h á r ty á k  h u ru to s b á n ta lm a i és álta­
lános e lg y e n g ü lé s  eseteiben.
E g y  f ü r d ő  s z á m á r a  4 0  k r . ,  1 2  f ü r ­
d ő n e k  4  f r t ,  2 1  f ü r d ő  5  f r t  8 8  /e r . 
Bérmentve minden posta-állomáshoz. — 

F ő r a k t á r : J U L IU S  B I T T N E R , gyógyszerész. Reichenau, 
(Nieder-Oesterreich) — Fő  szétk iildési raktára minden gyógyszernek 
és pharmac chemikus készítménynek házi gyógytárt tartó orvos 

urak számára.
Árjegyzékek kívánatra ingyen és bérmentve küldetnek meg.

í®  B i t t n e r 1*

Cs. kir. szabadalmazott

e g y e te m e s  e m é sz tő p o r
D r. GölisAő l.

Eddig m ég utói nem éretett hatására nézve az em észtés és 
v é r t isz tí tá s terén, s a test tá p lá lá sa  és erő sítésé re nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig fo lytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik  számos m ég makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési gyengeség’, mell égés, a gyomor túlterhelése, 
a belelt petyhüiltsége, ideggyengeség, mindennemű 

aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idillt bő rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a m eg rö g zö tt köszvén y és 

m ellba jban  (tubercu lose). Á svá n yv íz-g yó g ym ó d n á l úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerü l is kitű nő 
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 l'r t  3 0  h r .  Egy 

kis skatu lya SO h r .  Fő raktár Budapesten 
..»raj. T Ö R Ö K  . IÖ 2 S E F  gyógyszerész úrnál. A 
h *™'“  h a m is ítá s tó l i megmenekillóre figyelm eztetek  tv 

mindenkit, hogy a va lód i egyetem es em észtő po r rn|
D r. G ö lis  pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s kividrő l ily  czimmel van e l lá tv a :

K. k .  c o n c e s s .  U n i v . - S p e i s e n - P u l v e r  d e s  D r .  G ö l  i s  in  W i e n .
F ö szá ll ító h e ly : Becsben, S te fa n sp la tz  6 (Z w e tt lh o f) .

K
o r itn icza i á sv á n y v íz .

Kitű nő  gyógyvíz

gyom or-bél-betegségeknél 
(D ysp ep sia  a n a em ica , A ton ia v en tr icu li 
e t in te s t in o r , C o lo en ter it is  ch ro n ica ) é s 

a r a n y e r e s  bántalmaknál. — Kapható a

f i i r d ö ig a z g a tó s á g n á l  K o r i tn ic z á n
valamint a magyarországi k izárólagos fő raktárban 

E D E S K U T Y  L. migy. kir. és sretb kir. udvari ásványvz-szálliiónál 
B u d ap est, E r zséb e t- té r  8 . szá m .

Az utóidényben augusztus 15-étő l szeptember végéig a 
legszebb szoba és teljes ellátás 2 frt 50 krért kapható.

J  Soxhlet rendszere szerint J

:  S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J  |
•  150 és 200 grammos palaczkokban és négyféle sű rű södési fokban •  
S  (I., II., III. és IV. sz.) csecsem ő k táplálására minden kor szerint f  
0 kapható az orvosi felügyelet alatt álló •

S B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á l ó  i n t é z e t b e n  0
{  VI. k e r ü l e t ,  N a g y - J  á  n o s - u t  c z a 20. s z á m  a l a t t *  
2  és a gyógyszertárakba 11.
08000000000000000000*0000000000000000000000

w

l

1889. 33. sz.

m

1H u  p r p Q I  n  A M I  n y ilván os telién  iiin ilö -term elö  in té ze te  
U l . r L u O I  U M l l I  T ú rk evén  (J.-N.-K.-Szolnok megye).

jjl Intézetembő l bárm ikor, bárm ily  m ennyiségű  e r ed et i tehén-him lő t 
U szállíthatok; töm eges m egrendeléseket k ö zség ek , ha tóságok  ré- * 

szére, je le n té k e n y  á r le s z á l l í tá s s a l : 50 egyénre 6  frt, 100 egyénre jjl 
11 frt, 1000 egyénre ÍOO frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt.

M e g r e n d e lé s e k  k ö z v e t le n  h o zzá m , T ú r k e v é r e  in té z e n d ök .
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H id e g v íz - ,  b e lé g z é s i - ,  s a v ó -  é s  s z ő lő -g y ó g y in t é z e t , 
h y d r o -e le e t r o m o s  fü r d ő k k e l é s  g y ó g y t e s t g y a k o r la t o k  s 

m á s s á g é h o z  s z ü k s é g e s  b e r e n d e z é s s e l .

a r i l l a - v ö l g y b e n
a regényes A n inában Oravicza m ellett.

Temesvártól 4 l/2 óra, Báziástól 3 ‘/2 óra alatt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a sző lő -kura kezdete szeptember elején. A
váltólázm entes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik  a tenger 
színe felett, sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélm entes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derült enyhe éghajlattal bír, alig  
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajzi fekvése miatt kora  
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. E gy  újonnan felépített 
második fürdő  szálloda által minden lakáshiány kikerü ltetett. A  
berendezés kényelm es, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-töl mérsékeltettek. Posta és távirda az 

intézetben. Közelebbi felv ilágosítást ad az alúlirt

D r .  H o f f e n r e i c h .

P a p ie r  R ig o l lo t
(R igollot-féle m ustárpapir).

Mindenki elő tt ism eretes, m ily kellem etlen a közönséges 
mustártészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, m íg ezzel szemben a R i g o l  l o t által készített

m u s t á r p a p i r  a  le g jo b b  m u s t á r m a g b ó l  k é s z ü l ,
m ely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A  magyar gyógyszerkönyvben 
felvett h ivatalos mustárpapir leírása csakis a R i g o l l o t  p a p í r r a  
illik  rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á r a  8 0  kr.

Kapható : B u d a p e s t ,  k i r á ly -u te z a  12 Török J ó z se f  g y ó g y s z e r tá rá b a n ,

í h o o h a i t n  C70r E u rS at i f  D r. O id tm a n n . Rhamnus, allium és a 
UJ l lu o l lu j  1U OtOl i  fris dohányplánta kivonata. Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r. O id tm a n n -n á l . E gy üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.
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"Tamar Indien Grrillon
frissítő  és hajtó gyüm ölcs pastillák.

A  d u gu lás és annak következm ényei ellen, ú. m. : aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfá jás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkülözhetlen az asszonyoknál, kivált a szülést megelő ző , 
4  s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalmazható elő rehaladó korúak- 
% nál, s gyermekeknél. —  Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 

A loes, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus 
§( Tamar gyüm ölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi 

használatra azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.
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»A  T a m a r  I n d ie n  U r i l l o n  Francziaország első  tek in­
t i  télyei által javaltatik , s a budapesti egyetem i tanárok, s elő kelő 
H orvosok is elő szeretettel rendelik.
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M agyaro rszág i fő rak tár :

Török József gyógyszertára Budapest, király-uteza 12.
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  k r .

B u d ap est, 1 8 8 9.  P es t i L lo y d -tá rsu la t k ön yvn yom d á ja . (D o ro ttya -u tcza  1 4.  sz .)
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Adalék a giimökór kísérletes kórtanához.
Ló'te J. magántanártól.

A giimökór kísérletes kortanának az a fejezete, a melyik j 

a betegség kóroktanát tárgyalja, még az apróbb részletekben j 

is olyan behatóan és olyan szabatosan m eg van állapítva, [ 

hogy szinte lehetetlennek látszik azon a téren még valam i ú jat j 
felkutatni. E llenben a  kísérleti úton elő idézett betegség le­

folyásában jelentkező  tünetekrő l igen hiányosak az ism ereteink. 

Én tehá t azt tű ztem volt m agam  elejébe feladatul, hogy meg­

vizsgáljam : m utatkozik-e a m esterségesen tám asztott gümő s 

m egbetegedés folyam án az az egyik legfontosabb tü n et : a lás, J 
mely a  betegágynál szerzett tapaszta lata ink  szerint a  szóban | 

forgó kóros á llapotnak állandó kísérő je. S ha m utatkozik, m eg­

felel-e a  hő m érsék já rása  az em beren észlelhető  láz je llegének 

vagy nem. Szóval a güm ő kór fertő ző  anyagával beoltott álla- j  
tok hő mérséki viszonyait akartam  tanulmányozni. Meg is kéz- | 

dettem  a kísérletezést, miközben váratlan eredm ényre bukkan- | 

tani. Ez m egzavarta a vizsgálat eredeti tervét, úgy hogy e 

m iatt most nem tudok a  feltett kérdésre véglegesen megállapi- j  
to tt feleletet adni. Nem is szándékozom ez ríttál a kérdéssel [ 

m int elkülönített tárgygyal tüzetesebben foglalkozni, csupán 

csak egynéhány kísérlet eredm ényét óhajtom megbeszélni, hogy j 

az adatok  értéke el ne veszszen, míg a vizsgálódás fonalát 

újból felvehetném.

Mielő tt külföldi tanulm ányútra indultam  volna, egy pár 

tájékoztató k isérletet tettem  itthon, a  Hő gyes tnr. vezetése alatt 

álló ált. kór- és gyógytani intézetben. Oltó anyagul az a gümő - 

bacillus-tenyészet szolgált, a  mely Babos tnr.-tói m aradt nekünk.

A beoltásra szánt állatok hő m érsékét egynéhány napon keresz­

tül figyelemmel k isértem  m ár a beoltás elő tt, hogy az össze­

hasonlításra annál biztosabb alapot nyerjek, ha a  fertő ző  anyag 

hatása következtében netalán változás m utatkoznék a hő m ér­

sék járásában. Egészséges nyúl hő m érséke álta lában 39 0 — 

40 0° C. közt ingadozik, ha szabad állapotban, m esterséges 

rögzítő  készülék alkalm azása nélkül történ ik  a m eghatározás, 

és pedig a medenczeür legmélyén. Én m indenkor 6 5  cm. nyíre 

toltam be a  hő mérő t a végbélbe, vagyis olyan m élyen, bogy a 

h iganytartó vége közepes nyálaknál a promontoriumot valami 

vei m eghaladta. Mikor ilyen módon k itanultam  a rendes hő ­

m érsék já rását, beoltottam  az állatokat. Az egyiknek az elő bb 

em lített tenyészetbő l a veszettségoltásnál követett e ljárás szerint 

a kem ény agyburka alá fecskendeztem  egy keveset, egynéhány 

csepp csirátlan sós vízzel feleresztve. A m ásiknak ugyanazon 

folyadékból a hasiirébe fecskendeztem be 1 kcm.-t. Végül egy 

harm adik  nyú lnak a  m ellüregébe egy ugyanezen tenyészettel 

beoltott nyúl gümő s nyirokm irigyébő l fecskendeztem  be egy 

kis borsónyi darabkát, 1  kcm. sós vízzel tejes folyadékká dör­

zsölve. Ez utóbbi álla t hő m érséke a  beoltást követett 14 na)) 

alatt egészen a  rendes határok között ingadozott: 38 '7 — 3 9 ’6°C . 

között. A 15-dik nap délután 40 '3° C.-ra em elkedett, s attól 

fogva 8  napon keresztül csak kétszer szállott 40 '0° C.-on alól 

úgy, hogy a  láz je llege ez idő  alatt bizonyos állandóságot 

mutat. Ezután 8 — 9 napig tetem esebb különbség m utatkozik a 

reggeli és délutáni mérés eredm énye között, m inek következté­

ben a hő m érsék já rása  a  hectikus láz je llegét ölti fel. Az 

utolsó 4 nap a la tt fokozatosan csökkent a hő m érséklet a habi 

lig, mely a beoltás után 35 nappal következett be. A súlya a 

betegség lappangó szaka kezdetén még gyarapodott, de csak ­

hamar, még a láz kitörése elő tt csökkenni kezdett, s a halálig
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szinte felém  ire apadt le. Tetem vizsgálatkor valam ennyi belső  
szerv gtlmő s volt, s a vérben is ki lehetett m utatni a  jellemző  
bacillust.

A 2-dik nyúlnak, m int fennebb látók, a hasiirébe történt 
a fertő ző  anyag beoltása. A hő m érsék lefolyásában, beoltástól 
a halálig, 3 szakot lehet nagyjában megkülönböztetni. A 6 első  
napon számot tevő  eltérés nem m utatkozik a rendestől. A 7-dik 
nap k itör a láz s 12 napon keresztü l szakadatlanul tart, habár 
nem já r  m agasan, mert csak egyszer emelkedik 40 '8° C.-ra. 
Leghosszabb a 3-dik szak, mely a  2-dikat 5 napi átmenési 
ingadozás után követi. Lázról tu lajdonkép nem is lehet beszélni, 
mert a rendes hő m érsék felső  határát csupán kétszer halad ja 
meg. Az teszi érdekessé e szakot, hogy egész 2 heti tartan ia 
alatt szinte m inden nap feltű nő en nagy különbség m utatkozik 
a reggeli és délutáni mérés eredm énye közö tt: 0 '8 — 0'9° C.-nyi 
különbség, m ondhatni, a legkisebb. Többnyire 1 '0° C., vagy 
annál is nagyobb, ső t T 7— 1 '8° C.-nyi ingadozás sem hiányzik. 
Szóval, a  hő mérsék já rása  egészen kifejezett hectikus je lleget 
mutat. A 38-dik napon sülyedni kezd a hő mérsék. M ásnap halva 
találtam  az állatot.

A testsúly az állandó lázas szak végétő l fogva a napi 
ingadozásoktól hullámos vonalban szakadatlanul csökken a 
halálig. A halál u táni sú ly t : 740 gm.-ot a beoltáskorihoz: 
1050 gm. hoz viszonyítva, a súlycsökkenés 310 gm.-ot tesz, 
vagyis az eredeti testsú lynak m egközelítő leg egy harm adát.

Tetem vizsgálatkor az tű n t ki, hogy a  bélfodor és a  esep- 
lesz rakva van apró kölesnyi szürke gtimő csomócskákkal. Itt- 
ott elszórva a bél savós hártyáján, továbbá a  máj alsó fel­
színén, a  lépen és a vesén is m utatkoztak. Meglehető s szám­
mal voltak elhintve a rekeszen, de a m ellű r egészen szabad 
volt tő lük. A m ikroskóppal m egejtett vizsgálatból kiderült, 
hogy tényleg giimő s term észetű ek voltak a csomócskák : a  m áj­
ból k ifeszített és szétnyomott szemcsékben számos gümő bacillust 
lehetett kimutatni.

Legham arabb m eghalt az a nyúl, a  m elyiknek a kem ény 
agyburka alá fecskendeztem  be a  gümő bacillus tenyészetét. A 
bő mérés adataiból összeállított görbe alap ján  két szakaszra lehet 
osztani a  betegséget. Az első  14 nap a la tt sem a hő m érsék 
járásában , sem az állat külső  m agaviseletében nem lehetett 
semmi felötlő  rendetlenséget észrevenni. Hanem a 14-dik nap 
végén em elkedni kezd a hő m érsék és ezzel kezdetét veszi a 
m ásodik : a lázas szakasz, mely egy hétig tartott. A hő mérsék 
ebben a szakban sem já r t valami m agasan : csupán egyszer 
érte el a 40 '8° C.-ot. A 22-dik napon csökkenni kezd a hő ­
m érsék, s m ásnap reggel dögölve találtam  az állatot.

Igen érdekes volt a tetem vizsgálat eredménye. A hasű r­
ben arány lag nagy m ennyiségű , m integy 200 gm.-nyi véres 
savó volt felgyű lve, de güm ő nek nyom át sem lehetett látni 
szabad szemmel sem a hasű ri szerveken, sem a tüdő n vagy a 
m ellkas falán, ső t még a beoltás h e ly én : az agyburkokon is 
h iába kerestem . És mégis a  giimő s tenyészet okozta fertő zés 
ölte meg az á l la to t ! A vérben, a hasű rbeli véres savóban, a 
m ájból és a 4-dik agygyomor fenekébő l ollóval k icsipett és 
fedő üveg közt szétnyomott szövetdarabkában m inden nehézség 
nélkül sikerült kim utatnom  a  gümő bacillust az ismeretes mód­
szerek segélyével.

. Ezekkel a  tapasztalatokkal érkeztem én Berlinbe.
Mihelyt a  bacteriologiai tanfolyam nak vége lett, 12 nyálat 

észlelés alá fogtam, hogy rendes hő m érsékiik já rását k itanu l­
jam  ; 6 napi megfigyelés után valam ennyit beoltottam  ugyan­
azon anyaggal, még pedig 4 csoportba osztva külön-külön 
helyen, hogy m eg lássam : van-e valami különbség a  hőm érsék 
lefolyásában s á lta lában a kórképben a fertő zés m ódjának 
m egfelelő leg; 3-nak a kem ény agyburka alá, 3-na.k a fülvissz- 
erébe, 3-nak m ellürébe, az utolsó 3-nak végül a hasüregébe 
fecskendeztem  egy-egy 0 '5  kcm .-t a sterilisált húslevessel fel­
eresztett gümő bacillus-tenyészetbő l. Fraenkel tanársegéd ad ta a 
fertő ző  anyagot, egy körülbelül 30 napos szép tenyészetet, mely 
a  legelső  Koch-ié\e gümő bacillus-tenyészetbő l vette eredetét s 
hozzávető leg a 90— 95-dik izbeli átü ltetés volt. Koch m aga az 
eredeti tenyészetet 1882-ben állíto tta volt elő  egy gümő kóros 
majom tüdejébő l.

A beoltás m egtörténte után folytattam  a megfigyelést, 
pontosan mértem bizonyos idő ben a hő mérséket, meg a test­
súlyt és vártam  a  láz k itörését. E ltelt 3 hét, el egy hónap, 
de az én nyulaim nak csak nem akart megjönni a lázuk. Az 
itthon tett k ísérleteknél szerzett tapasztalataim ra, meg az 
irodalomból m erített ismereteimre tám aszkodva, sokaltam  az 
idő t, k ivált m ikor láttam , hogy az állatok súlya, a helyett, 
hogy csökkenne, lassanként emelkedik. Már azon kezdtem 
tű nő dni, hogy vájjon csakugyan jó  volt-e a fertő ző  anyag, 
vagy hogy nem történt-e m inden igyekezetem  m ellett is valami 
hiba, a  beoltás alkalm ával. Vesztegetni való idő m nem volt, 
s hogy a b izonytalanságnak véget vessek, elhatároztam , hogy 
m inden csoportból megölök egy-egy állatot, még pedig azt, a 
melyiken m ég csak gyanút keltő  kóros tünem ény se m utat­
kozott.

A vérkeringés útján fertő zöttel- csoportjából került ki az 
első  áldozat, melyet a beoltás után 40 nappal öltem meg, s 
m indjárt fel is bontottam. K itű nt, hogy m ind a két tüdő nek 
fő leg az alsó része sű rű n meg van rakva dara-, kenderm ag- 
nagyságú sárgás-szürke csom ócskákkal, a  m elyeknek gümő s 
term észetéhez semmi kétség sem férhetett, m ert a jellemző  
m ikrobákat könnyű  szerrel ki lehetett m utatni bennük. A többi 
szervek gtimő tő l m ind épek voltak. A szív vérében, a csont­
velő ben és a lépben nem találtam  gümő bacillust. Megvolt tehát 
a jellem ző  kórboncztani elváltozás, a melyet azonban semmi 
felötlő  tünet el nem árult. A hő m érsék a beoltás elő tt 3 9 '0— 
40 0° C. közt ingadozott és a beoltás után sem lépte á t a 
rendes határt felfelé: á lta lában 39 '3—40 0° C. közt váltakozott. 
Az egész megfigyelés alatt, csupán egy párszor em elkedett 
4 0 0 ° C.-on felül 0 1 —0'2° C.-sal, s egyszer 40 '4° C.-ra. A 
testsúly pedig 1340 gm.-ról 1500 gm.-ra gyarapodott.

A 2-dik nyulat a  beoltás után 45 nappal öltem meg, az 
agyhurok alá oltottak csoportjából. A kem ény agyburok belső  
felszínén az agytető  k iterjedésének megfelelő leg számos apró 
szürke csomócska volt, többnyire csak daranagyságúak s egy­
néhány kölesnyi. A lágy agyburkon kevés volt. A bő ralatti 
szövet a fejtető n a lékelés tá ján  egy kra jezárny i terjedelem ­
ben duzzadt és vörös volt, behintve számos apró gümő vel. A 
kem ény agyburokról lefejtett és fedő üvegen szétnyomott csomócs- 
kákban ott volt a  képző dmény gümő s term észetének bizony­
ságául a jellem ző  bacillus. Pedig külső leg semmi jel sem 
m utatott arra, hogy az álla t beteg. A hő m érsék az észlelés 
egész ideje alatt egyszer haladta meg 0 '2 °  C.-sal a beoltás 
elő tti hő m érsék legfelső  határát, a m ely csekély különbséget 
bátran el lehet hanyagolni. E llenben a testsúly 230 gm.-mal 
em elkedett.

Következett sorban 3-diknak 47 nap m úlva egyik azok 
közül, a m elyeknek a liasüréhe történt a fertő ző  anyag be- 
fecskendése. A hasúr felbontása után a beoltás helyének m eg­
felelő leg, a hashártyán egy babnyi sárgás csomót találtam , 
mely több apró gümő cskébő l volt összehalmazódva. E mellé 
számos kisebb-nagyobb csomócska sorakozott egymás végtibe, 
le szinte egészen a fancsontig, m int valam ely rendetlen gyöngy­
sor. A cseplesz tele volt dara-, kenderm agnagyságú sárgás­
szürke csomócskákkal. U gyanilyen képző dm ények voltak e l­
hintve gyéren a többi hasű ri szerv hashártya borítékán, a 
vesét kivéve. A mellű rbe nem terjed t volt á t a kóros folyamat. 
A szétnyomott csomócskában m egtaláltam  a güm ő bacillust, de 
a vérben és a lép pu lpájábau hasztalan kerestem. A m int a 
nagyjában vázolt képbő l eléggé kitetszik, a kóros folyamat 
meglehető sen k iterjed t volt, m indam ellett a hő m érsék végig 
m egm aradt a rendes határok  között. Csak a testsú ly  emel­
kedett 1420 gm.-ra 1180-ról.

A legutolsó volt egy azok közül, a  m elyeknek a  mell- 
üregébe történt a befecskendezés. Ezt a beoltás után 50 n ap ­
pal öltem le. M ikor a m ellüreget feltártam , a jobb m ellkasfél 
falán az oltás helyének megfelelő leg egy kis babnyi terjedelm ű  
vöröses-szürke képző dm ényt találtam , melybe itt-ott egy-egy 
gümő csomócska volt beágyazva. Ezzel átellenben a tüdő  alsó 
karélyában egy mogyorónagyságú görcsöt lehetett érezni, 
m elynek mell hártyaborítéka egynéhány szürke gümő vel volt 
behintve. A tüdő  állom ánya ezen a terü leten gümő sen be volt
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szű rő dve, könnyen szétmállott és geuyszerű  nedv szivárgott 
elé belő le, m elyben számos giimő bacillus mutatkozott. Egyebütt 
sehol semmi elváltozást sem lehetett látni. A szív vérében 
nem találtam  gümő bacillust. A hő m érsék járásában, s általán 
az álla t egész magaviseletében semmi olyan nem volt, a mi 
a  kóros folyamat m egindultára m utathatott volna.

Az itt felsoroltakon m egnyugvást találtam  arra nézve, 
hogy a  beoltásnál h iba nem történt, de feltű nő  volt a folyamat 
lassú terjedése és az, hogy külső leg semmi észrevehető  je l 
sem m utatja a  fertő zés sikeres voltát. Az oltásra használt 
tenyészetet fogtam gyanúba tehát a betegségnek e lappangó 
jellem e miatt. Gondoltam, hogy valami nagyon idiilt lefolyású 
güm ő kór fog kifejlő dni s türelem mel vártam  folytonos észlelés 
közben a többi beoltott állat halálát.

M integy 100 nap telt el ú jabb hiú várakozás közben. 
Az én állataim  nemhogy siettek volna meghalni, hanem ellen­
kező leg napról napra gyarapodtak  súlyban. Volt köztük egy 
pár fiatal nyúl, m elyek az észlelés alatt nagyra nőttek és 
kövérre h íz ta k : testük  tömege m eghaladta a beoltáskori súly 
kétszeresét. Nem várhattam  tovább, m ert ideje volt elutaznom 
Berlinbő l. Már azon kezdettem  volt gondolkozni, hogy haza 
küldöm ő ket további megfigyelés végett, de azután ismét arra 
határoztam  magam, hogy végét vetem a kísérletnek. 2— 2 
nyúl volt még életben m indenik csoportból, összesen 8, melyek 
közül 6-nak a hő m érséke járásában  az észlelés egész tartam a 
alatt nem m utatkozott semmi je lentő s eltérés a rendestő l. A 
más 2, a m elyeknek a  vérébe fecskendeztem ' volt a fertő ző  
anyagot, a  beoltás utáni 17-dik nap körül valam ennyire beteg­
nek látszott s 4 — 5 napon keresztül a hő m érsékük is á llan­
dóan m agasan já r t  egy k issé : 40 '0— 40 '5° C. között ingadozott. 
Ha még megemlítem, hogy az egyik koponyája-fúrt nyúlnak 
a feje tetején oltás után a m ásodik héten szembetű nő en meg 
volt duzzadva és vörösödve a  b ő r : elm ondottam  m indazt, a 
m inek valam i fontosságot tu lajdonítok a hosszúra nyúlt m eg­
figyelés eredményébő l.

A tetem vizsgálattal röviden végezhetek. A beoltás után 
144— 148 nap múlva leöltem mind a 8 állatot s azon melegen 
m egejtettem  a  szükségesnek látszott vizsgálatot. Az egyik 
koponyája-fúrt nyúlnál a beoltás után visszatett csontkarika 
és a kemény agyburok közt egy kenderm agnagyságú geny- 
m orzsát találtam , az agykéregben pedig a befecskendezés 
helyének megfelelő leg egy lencsényi sárgás góczocska m utat­
kozott. de güm ő nek sehol semmi nyoma nem volt. A morzsás 
genyben, meg az agykéregbeli góczocskában csak kevés 
bacillust találtam . A m ásik állaton az egész elváltozás abból 
állott, bogy a bő ralatti szövetben egy búzaszemnyi laza sárgás 
esomócska fészkelt az oltás helyének megfelelő leg, mely annak 
idején szembetű nő en m eg volt duzzadva. A esomócska leves- 
tartalm ában igen kevés bacillust lehetett kimutatni. A kem ény 
burok erő sen oda volt nő ve a koponya-fedélhez.

(Folytatása következik.)

Közlemény Korányi Frigyes egyetemi tanár 
belgyógyászati koródájából.

A c h y lo su s  h a s v íz k ó r  egy  e se té rő l.

írták : H i rsc h le r  Á goston  tr. belgyógyászati és B u day  K á lm án  tr.

kórboneztani tanársegédek.

(Folytatás.)

A  górcső i vizsgálatnál törekvésünk oda irányult, hogy az 
egész peritoneum legkülönböző bb helyeirő l különböző irányban 
készített m etszeteken a finomabb szöveti változásokról minél 
behatóbb áttek in tést nyerjünk. A gyomorfalzat számos helyét, 
nevezetesen azon helyeket is, hol nem csak a serosa, hanem  a 
submucosa is vastagodott, beges volt, a hol tehát scirrhus 
gyanú ja leginkább fenforgott, nemkülönben a kis és nagy 
csepleszt, a  mellső  hasfal, rekesz és Douglas-ű r peritoneum át 
úgy függélyes, mint lapm etszeteken tanu lm ányoztuk ; a bél­

kacsok erő sebben és kevésbé elváltozott részeit a hozzátartozó 
bélfodorral összefüggésben vizsgáltuk.

Az így különböző  helyekrő l nyert képek közt annyi rokon 
vonás mutatkozik, hogy ezélszerű uck látszik ő ket egységesen 
tárgyalni.

M indenekelő tt az egész hashártya kötő szövetes állomá­
nyának je len tékeny  szaporodását vesszük észre. A kötő szöveti 
rostok, fő leg a felület felé vastagok, fénylő k, valamivel m élyeb­
ben a hálózatos kötő szövetnek megfelelő  finom reczézetet képez­
nek, legnagyobb részben azonban egymással párhuzam osan futó 
lm llámzatos kötő szöveti rostok sű rű  fonatát találjuk. A rostok 
közt keskeny, hosszas kötő szöveti sejteken kívül igen nagy 
állandósággal az összes hashártya legkülönböző bb helyein sű rű n 
m utatkoznak rákfészekszerű  sejtcsoportok is, m elyek sajátszerű ­
ségük által annyira feltű nő k, hogy a legkisebb metszetrő l is 
ráism erünk ezen jellegzetes sejthalm azokra.

Túlnyomóan hosszú, keskeny kötegeket képeznek ezek és 
epithelszerű , szorosan egymásmellé sorakozott sejtekbő l állanak.

M indjárt elő rebocsátjuk azt, a mi a sejtek finomabb 
szerkezetérő l m egállapítható, késő bb számolunk be arról, m ilyen 
elrendező désben m utatkoznak egyrészt ő k m aguk a sejtfészkek­
ben, m ásrészt az á lta luk  képezett sejtfészkek a peritoneum külön­
böző  helyein.

A szövethézagokat kitöltő  epithelszerű  sejtek túlnyomó 
részben kerekdedek, laposak, megközelítő leg egyforma nagyok 
13— 16 u átmérő vel, protoplasm ájnk néhol erő sen szemcsézett, 
m ásutt világosabb, m agjuk 6— 7 u átm érő jű , kerekded, hólyag­
szerű , apró szem csékkel és m agosával bir.

Másutt azonban — bár ritkábban —  a sejtek nem csak 
hogy háromszögű tek, négyzet vagy ferdényded alakúak, sokszögle- 
tű ek, m integy lelapítva egym ást, hanem, k ivált ott, hol kisebb 
számban vannak együtt s keskeny résekbe szorúltak, ott a 
rés irányában m egnyúltak, hosszas tpjásdadok, hosszúkás 
ezitrom, körte vagy orsó a lak já t m utatják, 2 0 — 25 g leghosszabb 
átmérő vel.

Fő leg ezen utóbbi sejtek protoplasm ájában igen gyakran 
talá lunk kerekded, fénylő  egynemű  cseppeket, ám bár elvétve 
a kerek sejtekben is elő fordulnak. Néhol igen aprók ezek. m elyek 
alig a vacoulák és többesével elő fordulnak egy sejtben, a 
nélkül, hogy a sejtm ag központi fekvése, kerek  a lakja meg­
változnék; legtöbbnyire azonban elérik a sejtm ag nagyságát 
s a  m agvat k issé félretolják. Nem ritkaság az olyan sejt sem, 
m elyben a vacuolák igen nagyok, 20 g átm érő jüek, de ezek is 
szabályosan k e rek d ed ek ; a hosszúkás sejt megfelelő  részét te r­
mészetesen a nagy vacuolák kiszélesítik, a sejt protoplasm ája 
néhol csak keskeny gyű rű t képez a mag körül, míg a se jt­
mag vagy erő sen a  sejt szélére van szorítva s keskeny fél­
hold alakot mutat, vagy pedig a sejt közepén van ugyan el­
helyezve, de a két vagy több ily fénylő  csepp álta l összenyomva 
sötéten festő dő  csillag vagy biconcav lencse a lak ját m utatja.

Ezek a  fénylő  cseppek aetherben nem oldódnak, felos- 
m iumsavval nem feketédnek meg, a közönséges festő szerekkel 
épen nem, savanyú aniliu színekkel is csak alig festhető k. 
Ezen negativ m aguktartása szerint a colloid tág gyűjtő neve alá 
foglalt, de vegyileg szorosabban nem határolt anyagok közé tar­
toznának.

A sejtek, m elyeket most ism ertettünk, nem igen képez­
nek kerekded fészkeket, hanem legfő képen. úgyszólván m inde­
nütt hosszú, keskeny kötegeket, olyformán, hogy egyes, kettes, 

j legfeljebb hárm as sorban számos sejt sorakozik egym ásután 
j  lígy m int ezt a scirrhus mammae némely a lak jainál látjuk.

Számos helyen találkozunk olyan képpel, hogy a háló­
zatos, elég tinóin rostú alapszövet finom hézagaiban nem fek­
szik több egy, vagy két sejtnél. Máshol öten-hatan vannak egy 
fészekben s épen az ily szabályos, keskeny, rövid hosszsorok 
igen gyakoriak, sejtje ik  kerekek vagy járdakövezet m ódjára 
szabályos négyszögalakúak. A nagyobb sejtcsoportok, m int 
em lítettük, két vagy több soros, tehát szélesebb, hosszabb köte­
geket képeznek, sejtje ik  többnyire szorosan k itö ltik  a fészket, 
néhol azonban még leukoeyták is vegyülnek közéjük, ső t 
alvadt nyirkhez hasonló szemcsés detritus is m utatkozik itt-ott 
bennük.
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Az ilyeu vaskosabb sejtkötegek ben is a kötő szöveti rostok 
által határo lt szélső  sejtsor szorosan odasimul a rostos falzathoz; 
néhol úgy látszik, m intha belenő tt volna a rostszövetbe hegyes 
nyúlványok által, m int az osteoblast sejtek szoktak az osteoid 
szövetbe. Feltű nő , hogy a legfinomabb m etszeteken is alig ta lá ljuk  
a sejtcsoportot a  faltól leválva a hézag közepén feküdni, a mi 
pedig rákfészkeknél m indennapi dolog. E lég gyakran  ta lá l­
kozunk olyan helyekkel is, hol a keskeny, hosszú szövethézag 
sejtjei a hézag két oldalát csak kibélelik egy sorban, de nem 
töltik k i az ű rt teljesen, úgy hogy m aguk közt a sejtek m irigy­
vezeték m ódjára lument hagynak. Az ily kötegek harántm et­
szetben még jobban hasonlítanak harántul m etszett köbös hám- 
sejtű  m irigyvezetékhez, persze saját hártyá juk  nincs, m ert az 
epithelioid sejtek  csak a  rostszövet hasadékain ülnek, m ásrészt a 
sejtek szabálytalan a lak juk  és nagyságuk által e ltérnek attól a 
képtő l is, a m it adenocarcinom áknál szoktunk találni. Végül emlí­
tésre méltó, hogy —  nem nagy számmal ugyan —- ép endothellel 
bélelt ny irkedénykék közvetetlen átm enetét lá ttuk  ilyen m agas 
köbös hám sejtekkel bélelt m irigyvezetékszerű  képletekbe s ez 
utóbbiakét a sejtekkel teljesen kitöltött fészkekbe.

Mielő tt a  sejtkötegek elrendező dését ism ertetnék, még 
egy, diagnostikus tek in tetben nagy fontosságú körülm ényrő l 
kell szólanunk.

Ugyanis az összes sejtkötegek, a legkisebbektő l a leg- 
uagyobbakig olyan részekben feküsznek, m elynek lapos endo- 
thel sejtek által képezett kibélelése sehol s in c s ; pedig a nyirk- 
edényekben elő haladó ráksejtcsoportokat szabály szerint körül 
szokta venni lapos sejtekbő l álló udvar.

A hengereled sejtkötegek néhol varicosusan m egvastagod­
nak, egymással vékony eresztékek álta l hálózatot képeznek, 
úgy hogy nem is annyira elkülönített fészkekrő l, m int inkább 
hengereled sejtkötegek sű rű  reczézetérő l lehet szólni.

A fali hashártyában a sejtkötegek három  réteget m utat­
nak, egy ik  a  felülettel párhuzamos, felületes sű rű  reczézet, a 
m ásik erre függélyes irányú mélyebb, végül a harm adik  a 
felülettel m egint párhuzamos, legmélyebb vastag kötegek bő i 
álló tág  liézagú reczézet.

A nagy cseplesz és mesocolon ascendens inkább csak 
felületesen m utatnak sejtfészkeket, a  m elyben csak sejtszegény 
kötő szövet m utatkozik.

A gyom orfalzatában a fészkek a vastagodott hashártyá­
ban a felülettel párhuzam osan futó hosszú keskeny csíkokat 
s ezek egym ással igen sű rű  hálózatot képeznek, az izomzatot 
pedig a felülettel párhuzamosan futó és arra függélyes vagy 
ferde irányú kötegek szelik által s az így létrejövő  hálózat 
hézagai tág  négyszögletes tereket alkotnak. A submucosában 
3—4 sor sejtbő l álló tehát elég vastag, rövid kötegek igen 
szép sű rű  reczézetet képeznek, melyben a hézagok nagysága s 
a csomópontok vastagulása teljesen megfelel a submucosa 
nyirkedény reezé jének ; a nyákhártyába m agába ezen kötegek 
sehol sem folytatódnak.

A vékony bélben a kevésbé elváltozott helyeken arány lag 
kevés sejtfészek mutatkozott, még pedig csupán a hashártyában, 
ellenben az izomzat és submucosa épek, ny irkedényeik nor­
malis endothellel béleltek, néhol erő sen tágu ltak  és szemcsés, 
reezés alvadókkal vannak kitöltve.

Azon helyeken, hol a bélkacsok hashártyája  egyes göbök- 
ben erő sen vastagodott, a  hashártya egy felületes vékony sejt- 
kötegekbő l álló sű rű  reczézetet s egy m élyebb vastag hosszú 
sejthengerekbő l álló lazább hálózatot tüntet f e l ; ezen két, a 
felülettel párhuzam osan futó réteg közt, egy harm adik  a felü­
letre függélyesen haladó kötegekbő l álló réteg foglal helyet. 
Az ilyen göbök felett az izomzat m indkét rétegében egy tág 
hézagú plexust talá lunk a sejtkötegekbő l, épen olyan lefutás­
sal m int m ásutt az ép ny irkedények hálózata volt.

Míg a bélkacsok szabad szélén ezen elváltozások csak 
egyes szigetekre szorítkoznak, a bélkacsok bélfodri szélében 
úgy az izomrétegben, m int a subserosának megfelelő  kötő ­
szövetben m indenütt igen sok, sejtekkel sű rű n telt fészek mu­
tatkozik, úgy hogy m ondhatni, m iszerint a m esenterium  nyirk- 
edényfonatai a  bélkacsokhoz tapadás helyén teljesen ki van­
nak töltve a daganatsejtek  csoportjai által.

A bélfodor gyökere függélyes metszetben csak felülete­
sen m utat sejtkötegeket, míg a m élyben futó törzsek sem tágu­
lást, sem daganat-elem eket nem igen m utatnak ; minél közelebb 
ju tu n k  a bélfodornak azon helyéhez, hol az a bélkacsokra 
tapadt, annál erő sebben vannak a  m élyebb nyirkedénytörzsek 
is daganatsejtekkel kitöltve. Magán a  tapadási helyen a bél­
fodor egész vastagságában a sejtfészkek igen sű rű  hálózatot 
m utatnak, a  felülettel párhuzamosan haladnak  a  bélfodor tenge­
lye irányában annak  m élyen futó véredényei körül.

A lobos változásairól a  hashártyának  elég annyit m onda­
nunk, hogy a  felületet vékony rostonyarecze fedi, s a felületes 
része a  hashártyának tágult véredénykéket és apró kerek  sejtes 
beszű rő dést mutat. A hashártya endothel-borítéka majdnem 
m indenütt hiányzik.

Szükségesnek látszott elő ttünk, h o g y  a szövettani viszo­
nyokat ilyen hosszadalm asan ism ertessük, m ert ezek alap ján 
lehetségesnek tartjuk , hogy az első  pillanatban rejtélyesnek 
látszó esetben uecsak határozott kórism ét állíthassunk fel, hanem 
azt az életben észlelt tünetekkel is lehető leg összefüggésbe 
hozhassuk.

A hashártya általános nagyfokú vastagodását háromféle 
okból lá tjuk  fő kép bekövetkezni, vagy általános hashártya- 
gümő kór, vagy egyszerű  általános idült hashártyalob vagy á lta ­
lános hashártyarák  folytán. A szövettani vizsgálatok szerint 
csak ez utóbbi jöhetne komolyan szóira. Tudvalevő , hogy az 
áttéti hashártyarák  egészen olyan változásokat hozhat létre, 
m int a  m ilyeneket mi is ta láltunk, s az is gyakori dolog, hogy 
scirrhusoknál nem ovalis vagy kerekded fészkek, hanem  kes­
keny, hosszúkás sejtkötegek képeztetnek, m elyek a nyirkedé- 
nyekben és a szövethasadékokban fekszenek. I ly  esetet ír le 
W aldeyer „Carcinoma lym phaticum “ czím a latt a  peritoneumon.

Látható ezekbő l, hogy az egyszerű  hashártyarákot nem 
könnyű  kizárni. M indazáltal közelebbrő l tek intve a  szövettani 
v izsgálat eredm ényeit, tarthatatlannak  látszik azon feltevés, 
m intha esetünkben a  valódi, W aldeyer értelm ében vett, azaz 
epithel-sejtekbő l fejlő dött rák  okozta volna a  bashártya válto­
zásait, ső t, m int a m ondandókból ki fog tű nni, esetünk csakis 
az úgynevezett endothelrákok csoportjába sorozható, a m elyek 
lényeges tu lajdonsága abban fekszik, bogy a  fészkek nyirk- 
edényekben és szövethézagokban fekszenek s az illető  ny irkedény 
endothel-sejtjeinek szaporodása, burjánzása álta l keletkeznek.

A nyákhártya  fedő  epitheljébő l, vagy m irigyeinek hám já­
ból fejlő dött —  tehát W aldeyer értelm ében való —  rák  ellen 
szól azon körülm ény is, hogy se a tápcsatorna nyákhártyája , 
se a m irigyek a legszorgosabb vizsgálat daczára sem m utattak  
első dleges rá k o t ; a gyomor, belek, epehólyag és epevezetékek 
nyákhártyáján, m int m ár em lítettük is, daganatnak, hegnek 
nyoma sem volt, hasonlót m ondhatunk a hasnyálm irigy, máj 
és húgyivarszervek m inden részérő l. Különösen a gyomor pon­
tos átv izsgálása látszott szükségesnek, m ert a scirrhus ventri­
culi számos esetében a gyom orfalak hatalm as rákos infiltratió- 
já t  találták, ám bár a nyákhártyán  csak ' je lenték telen hegese- 
dés volt jelen, így volt a  W aldeyer esetében is. Ezért több 
helyét a gyom orfalnak átv izsgáltuk s kitű nt, hogy a gyomor 
nyákhártyája  az a la tta  levő  rétegek felé m indenütt jó l h a tá ­
rolt, a m irigyek fundusa sehol se töri á t a  m em brana propriát, 
a m uscularis mucosae teljesen ép s élesen elválasztja a sub­
mucosában levő  sejtkötegeket a felette levő  nyákhártyátó l.

Semmi sem könnyebb, m int arról meggyő ző dni, hogy 
valódi scirrhus ventriculinál nem így á llnak  a viszonyok, m ert 
ott legalább heget m indig találunk s a heg alap ján, mint 
errő l egy idevágó esetben m egtörtént v izsgálatunkkal is erő sít­
hetjük, függélyes m etszetben látni lehet, a m int a pepsin 
m irigyek fundusa áttöri a m em brana propriát, a hám  atypikus 
burjánzása által keletkező  fészkek átszak ítják  a muscularis 
mucosaet s innen a  submucosa nyirkedényeibe ju tnak .

Még fontosabb s m ondhatni döntő  érvet szolgáltat az 
ep ithelrák ellen azon körülm ény, hogy a sejtfészkek körül a 
szövethézagokat sehol se ta lá ljuk  endothel sejtekből álló réteg 
álta l kibélelve.

Ugyanis a  hashártyának  m inden részében annyira meg­
felelnek a sejtkötegek a ny irkedényeknek úgy a lak ra mint el­
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rendező désre nézve, hogy semmi kétségünk nem lehet arra 
nézve, m iszerint a sejtkötegek m ind nyirkedényekben és nyirk- 
hézagokban feküsznek. Azt várhatjuk  tehát, hogy valódi 
ep ithelrák  esetén a daganatsejtekkel k itö ltött ny irkedény falán 
m indenütt meglesz az endothel-kibélelés, m ert az epithel- 
sejtck  a ny irkedényekben és résekben elő re kúsznak ugyan s 
szaporodva teljesen k itö ltik  ő ket, de a kibélelő  endothel-sejteket 
nem változtatják á t ráksejtekké. W aldeyer v izsgálatai Köster- 
rel szemben k im utatták, hogy a valódi rákok  áttéteinél a rák ­
fészek képző déséhez a ny irkedények endotliel-sejtjeij nem já ru l­
nak  hozzá, ső t inkább a fészek körül a  nyirkedény, vagy rés 
belfelületén m int teljesen különálló réteg, különböztethető k meg. 
Hogy e képek m ennyire állandók s m egbízhatók, arról azon 
„cirrhosis carcinom atosa ventricu li“ esetünkben, melyre imént 
hivatkoztunk, szépen meg lehetett győ ző dni.

A ráksejtfészkek ott is, m int itt, hosszú, keskeny köte­
gelhet képeztek, de a sejtfészkek szélein m indenütt fe ltalálhattuk 
az endothel-sejtekbő l álló borítékot. A valódi ep ithelráknál a 
nyirkedényekben felszaporodott daganat-sejtek csak lazán függ­
nek össze a  falzattal, úgy hogy a  ráksejtfészek körül finom 
m etszeteken köröskörül kis hézag m utatkozik s a ny irkedény 
vagy rés falát a daganat-sejtektő l teljesen eltérő  lapos endo- 
thel-sejtekbő l álló réteg béleli k i szorosan. E llenben a mi 
esetünkben a  sejtcsoport szélső  sejtje i is olyanok voltak, m int 
az egész sejtfészek sejtjei és szorosan odasim ultak a ny irk ­
edények és szövetrések falához.

A hashártya számos helyének átvizsgálása után kimond­
hatjuk , hogy az endothel-boríték teljes hiánya a sejtfészkek 
szélein egyrészt határozottan k izárja az epithelrákot, másrészt 
gyanítanunk engedi, hogy a daganatsejtek  épen a ny irk ­
edények endotheljének szaporodása álta l jö ttek  létre.

Hogy csakugyan így áll a dolog, azt azon átm eneti képek­
bő l, m elyek ép  és kóros ny irkedények közt vannak, bátran 
lehet állítani. íg y  pl. a ny irkedények kibélelő  endotheljének 
fokozatos duzzadása, a m int azok köbössé, m ajd liengerdeddé 
lesznek, azután ilyen lumennel ellátott, de m ár duzzadt hám sejtű  
ny irkedények fokozatos átm enete hasonló sejtekkel teljesen k i­
töltött ű rökbe mind olyan jelenségek, m elyek egyenesen kény­
szerítenek, hogy az em lített gyanút igazoltnak tartsuk.

Azon ellenvetést lehetne tenni még, hogy a rák  nem a 
ny irkedényeknek, hanem  a peritoneum nak endotheljéből fejlő ­
dött. Tényleg vannak esetek, K lebs is említi ő ket, m idő n 
egyéb első dleges daganat fiiján a rák  k iindulását a peritoneum- 
ban kell keresnünk s ez annál kevésbé utasítható el, m ert a 
fejlő déstani buvárlatok szerint a peritoneum  lapos sejtborítékát 
a belső  csírlemezbő l kell szárm aztatnunk s így fiistogenetice 
ezek is valódi rákok  lennének. De azt hisszük, hogy ezen 
értelm ezés sem tartható fenn, épen a  m ondott okokból: ez is 
m int valódi ep ithelrák a ny irkedények ép endothelje által 
körülvett fészkeket képezne. Ezen felfogásunkat támogathatjuk 
azzal, hogy egy ilyen első dleges hashártyarák  esetében, m ely­
nek szövettani vizsgálatát m egejteni alkalm unk volt, a ny irk ­
edényekben elő haladó sejtfészkekre nézve, teljesen olyan m aga­
tartást talá ltunk, m int valódi epithel-rákoknál, t. i. ép endothel- 
sejteket a ráksejtekkel k itö ltött ny irkedény belfelületén.

(Folytatása következik .)

.A syringomyelia egy esete.
Gyurmán Em il tr. rendelő  orvos a szt. János-kórházban.

(Folytatás.)

Á llandó s a beteg álta l le nem győ zhető  contractura nincs. Az 

izmok m echanikai inger lésre prom pt és rövid összehúzódással re­
agálnak.

A térdreflex mindkét oldalon fokozott, bal oldalt erő sebb, a láb­

tünet a jobb oldalon igen gyen gén , a balon ellenben k ifejezetten  nyer­
hető . M indkét talp i reflexek s a bal crem aster reflex erő sek , a jobb 
crem aster reflex kevésbé k ifejezett. A  többi bő r-reflex nem nyerhető .

A  betegnél igen  nagyfokú coordinatiós zavarok vannak. Á llása 

k issé b izonytalan, ha m egtaszítjuk  könnyen elveszti eg y e n sú ly á t ; fél

lábon csak egy pillanatig állhat. Ha lábait összeteszi, ingadozik ugyan, 
de meg tud állani, míg a földre néz; ha szemeit becsukja, vagy a pad­
lásra irányítja, annyira ingadozik, hogy meg kell tartani, nehogy el­
essék. Zárt szemmel ülve is támolyog egy kevéssé. Sarkát lábujjhegyére 
és térdkalácsára csak keresve teszi. Ila alsó végtagját felemeli, az 
rendesen kitér a függő leges síkból. A kezekben még nagyobb az 
ataxia ; orrát, fülét csukott szemmel alig képes megtalálni. Ha elfödött 
szemmel két újjcsúcsát egymással szembe akarja vinni, a kezek egészen 
más irányba jutnak.

A  helyzetérzés az alsó végtagokon  h iányos. A beteg csak 
nagyjában képes utánozni a m ásik  lábbal a végzett m ozgásokat. A felső 
végtagokon  teljesen h iányzik  a h elyzetérzés, a beteg csak  akkor tud 

szám ot adni kezérő l, ha az testének  valam ely érző  részletéhez ér.

A stereognostikus érzés is sokat változott. A beteg a kezébe adott 
tárgyakat nem képes felismerni.

A homlokon s az arezon a beteg a legkönnyebb érintést is meg­
érzi, úgyszintén a fülkagylón is ; a kagylók mögött tactilis behatások 
iránt érzéketlen. Az érző  terület a homloktól felterjed a hajas fejbő rre 
körülbelül a vortex magasságáig, e határtól hátrafelé a beteg a tű vel 
vagy az ujjhegygyei történt érintést nem érzi. Az állcsúes alatt a nyak 
mellső  részén a középvonalban az érző  terület leterjed mintegy ;> cm.- 
nyire s itt egy határral végző dik, mely ívalakúlag halad a két állkapocs­
szegletig ; bal oldalon ezen ívalakú határ valamivel magasabban fekszik 
mint a jobbon. Innen lefelé a beteg az érintéseket nem jelzi ; még 
pedig mellül bal oldalt körülbelül a bordaív magasságáig, jobb oldalt 
valamivel mélyebb pontig; ettő l még alább haladva a beteg sokszor 
.jelzi az érintést, néha azonban nem, míg végre bal oldalt a köldöktő l, 
jobb oldalt pedig a Poupart-szalagtól lefelé mindig pontosan jelez. Hátul 
a vortextő l lefelé, a tarkón, a két lapoezkán teljesen hiányzik a tapintási 
érzés ; a lapoczközti táj alsó részén egyszer-másszor megérzi a tíiérintést; 
a 7-dik tő visnyujtványtói lefelé többször jelez, végre a bordák alatt a 
rendes viszonyok találhatók. Gyenge érintést a felső  végtagok egész ki­
terjedésében nem vesz észre.

Mindjárt e h elyen  m egjegyezzük , hogy az észle lés tartania a latt  

a  jobb alkar belső  felső  részén a beteg többször m egérezte, ha ujjal 
vagy  tom pára h egyezett lúdtolla l m egérin tettük. Faradikus kezelés 

hatása ?)
A két alsó végtagon az érintést jól érzi és azt helyesen localisálja.
A hő érzés az arezon, a hason, az ágyékon, a faron s az alsó 

végtagokon rendes. A felső  végtagokon a beteg a meleget « hidegtő l 
nem képes megkülönböztetni, a majdnem forró vizet jéggel cseréli fel. 
A mellkason a hő érzés szintén igen hiányos; a beteg úgy látszik a 
hideget inkább érzi, mint a meleget. Körülbelül a köldök magasságától 
lefelé a rendes viszonyok. Hátul a tarkótól lefelé a 7-dik bordáig sem 
meleget, sem hideget nem érez ; ez alatt a rendes viszonyok.

A fájdalomérzés a nyakon , a mellkason s a felső  végtagokon teljesen 
hiányzik, a beteg a legerő sebb csípést, tüszúrást nem érzi fájdalmasnak ; 
megjegyzendő  azonban, hogy a mélyebb tüszúrást a beteg olykor jelzi, 
csak a fájdalom érzése marad el. A villamos ecsettel alkalmazott legerő ­
sebb faradikus áramot, mint bizsergést érzi, s azt bármeddig képes 
kiállani.

Ha karjait nehány perczig lelógatva tartja, ujjain és kézfején 
középfokú cyanosis lép fel. Ezelő tt igen bő ven szokott volt izzadni; 
jelenleg is mutatkozik még olykor némi izzadás, ha a beteg hosszabb 
ideig fekszik betakarózva, de ezt nem sikerül mindig létrehozni; így 
pl. a kisérletképen adott langymeleg karfürdő  után alig jelentkezett 
némi verejték.

A villamos vizsgálat a rendes viszonyoktól nem mutat eltérést. 
A sorvadt izmok is összehúzódással reagálnak a faradikus áramra. Az 
állandó árammal való s galvanometer segélyével megejtett vizsgálatnál 
elfajulási reactio nem volt kimutatható ; a ráugás mindenütt gyors és 
rövid lefolyású vo lt; az ingerlékenység quantitativ irányban sem muta­
tott eltérést.

A betegnek állandóan székszorulása van, a vizelet kiürítésében 
zavar nem mutatkozik. A vizelet napi mennyisége 700— 800 kcm. 
fs. 1021 — 1025, sem fehérnyét, sem ezukrot nem tartalmaz. Potentia 
mint ezelő tt.

Hömérsék a két oldalon egyenlő  3G'ö— 37 '2° C. Pulsus 74.

A pupillák középtágak, egyenlöek, fényre rendesen reagálnak.
A szemfenékben eltérés nincs. L átás, hallás, szaglás, íz lés rendes. A 

p sych e ép.
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Foglaljuk röviden össze az elm ondottakat. A beteg baja 
lassan, körülbelül bárom év óta, fejlő dött ki a mai fokáig, 
nagyobb fájdalm ai c közben nem voltak. Elő bb a bal. egy év 
múlva a jobb karban s ettő l m integy másfél év múlva az alsó 
végtagokban is m utatkoztak rendellenességek. Jelen leg atrophia 
s ennek megfelelő kig m ű ködési zavar a vállak s a  felső  vég­
tagok izomzatán, e m ellett csökkent izomtónus, tibrillaris ráu- 
gások ; elfaju lás a v illam áram  segélyével azonban nem m utat­
ható ki. Csekély atrophia van az alsó végtagokon is. A hő - és 
fájdalom érzés a nyakon, a  mellkason s a felső  végtagokon 
teljesen hiányzik. A tactilis érzés bár nem veszett teljesen el, 
de m inden esetre rendkívül csekély fokban m utatható ki. Ezen­
kívül ataxia nagy fokban a felső , k isebb m értékben az alsó 
végtagokon. Romberg-tünet, E  m ellett fokozott ínreflexek és a 
spastikusra em lékeztető  járásm ód. Némi vasomotorikus zavar a 
kezekben.

Tehát egy igen coinplicált tünetcsoporttal állunk szem­
ben, m elyet, hogy m egoldhassunk, czélszerű  lesz, ha fejtege 
tésünket a baj localisálásával kezdjük meg.

M indenekelő tt biztosan k im ondhatjuk, hogy a baj oka 
nem az agyban székel. E rre m ár abból is következtethetünk, 
hogy a tünetek  nem m utatnak hem iplegikus a la k o t; továbbá 
abból, hogy nem képzelhető  el az agyban oly pont vagy m ond­
juk  terület, m elynek m egbetegedése létrehozza mind e tüne­
teket a nélkül, hogy ne befolyásolná egyúttal az agyi idege­
ket ; pedig cephalikus je lek  hiányoznak. I ly  localisatiónak 
azonban leginkább ellene szól azon izoinatrophia, melyet bete­
günknél találunk, s mely agyi bajoknál sohasem látható.

A gerinczvelő re térve át, k isértsük meg elő bb a haránt- 
metszet szerint localisálni az ism eretlen folyamatot. Végezzünk 
elő ször a fentebb em lített izomsorvadással. A felső végtago­
kon található izomsorvadás, a sorvadásnak megfelelő mű ködési 
gyengüléssel és tibrillaris rángásokkal párosulva a legfrappan- 
sabb benyomás, mit a beteg felületes vizsgálatánál nyerünk. 
E lfajulási reactio nem található. Ném ileg em lékeztet ezen kép 
a spinalis progressiv izomsorvadásra, még pedig annak azon 
nem gyakori a lak jára, m elynél a sorvadás a  váll izmain kezdő  
dik. Azt kell következtetnünk e tünetekbő l, hogy a mellső  
szürke szarvak egy része elpusztult, de egy része még m ű ködés­
képes állapotban van, m ert sem a bénulás, sem a sorvadás 
nem érte el a legnagyobb fokot és m ert elfaju lást a villamos 
vizsgálatnál nem találunk. M iután az izomsorvadás nagyobb- 
fokú a bal oldalon m int a jobbon, valószínű , hogy a bal olda­
lon a pusztulás elő rehaladtaid) m int a jobb  oldalon.

Ha tovább m együnk egy lépéssel és számba vesszük, 
hogy az alsó végtagok mű ködése, különösen a beteg já rása  
spastikus jellegű  és hogy az inreflexek fokozódtak : azon követ­
keztetésre kell ju tnunk , hogy a folyamat a reflexgátló rostok 
vezetését is akadályozza, Ezen rostok az oldalsó kötegekben 
haladnak  a pyram is rostokkal együtt. T ehát az oldalsó köte- 
gek ezen része is szenvedett; valam ennyi rostja azonban nem 
lehet elroncsolva, mert ez egyéb tünetektő l eltekintve teljes 
bénulást okozna. Tek intve azt, hogy az ínreflexek bal oldalt 
fokozottabbak m int jobb o ld a lt : az oldalsó kötegekben is je len ­
tékenyebb lesz a  roncsolás a bal oldalon. Eddig a kórkép 
nagy jában  hasonlít az am yotrophikus lateral selerosishoz.

Az érzési zavarokat véyén szemügyre, azt talá ljuk , hogy 
a beteg nyakán, m ellkasán és felső  végtagjain teljesen el­
veszett a fájdalom- és a  hő érzés. Az érzés ezen két nem ének 
vezetését Brown-Séquard régibb vizsgálatai szerint a  gerincz- 
velő ben a hátsó szürke szarvak eszközük.1 M iután pedig vala­
mennyi functionalis zavar között ez a legnagyobb fokú, azt kell 
felvennünk, hogy m indkét oldali hátsó szürke szarvban van a 
legnagyobb pusztulás, esetleg talán a folyam at is innen indult 
ki. De igen nagy változásokat találunk a tactilis érzésben 
is. Ezen érzés-nem vezetése Schiff kísérletei szerint a hátsó

1 Megjegyezzük, hogy Schiff és Woroschiloft' újabb kísérletei  
ezzel szemben arra látszanak utalni, hogy a fájdalomérzés pályája az 
oldalsó kötegekben halad. Azonban épen a syringom yelia látszik ezen 
eddig homályos eredményekre némi fényt vetni, s egyelő re valószínű bb­
nek mutatja Brown-Séquard nézetét.

kötegek pályáin tö rtén ik .' Valószínű  tehát, hogy e pályák 
m entén is vannak je len tékeny  változások.

V együk számba végül az atax iát és az izomérzésben 
található zavarokat, m elyek a felső  végtagokon igen nagy 
foknak, de az alsókon is k i vannak fejezve. Tudvalevő leg az 
atax ia legcharakteristikusabb alak jaival a tabesnél találkozunk 
és sokan e szembeötlő  tünetrő l nevezik még ma is az egész 
bajt, E tünet szintén a rra  utal, hogy a kóros folyam atban a 
hátsó kötegeknek is részt kell venniök.

T ehát a harántm etszetnek m ajdnem  m inden részlete meg 
van tám adva, de ném elyik csak részben. A folyam at nem 
roncsolta valam ennyi terü letet teljesen el, m int az pl. a 
transversalis myelitisnél szokott megtörténni.

E helyen még azt is m eg kell em lítenünk, hogy a folya­
m at vagy nem éri a gerinezvelő  burkait, vagy ha éri is, 
m eningitist nem hoz létre, legalább nem találunk oly tünetet, 
melybő l erre kellene következtetnünk. A baj tehát vagy 
tisztán intram edullaris folyamat, vagy ha m a m ár nem is az, 
kezdetben valószínű leg az volt.

K isértsük meg most a  localisálást a gerinezvelő  hossz­
irányában. Az érzéstelenség felső  határa  a  vortexen van azon 
területen, melyet a nervus occipitalis m ajor és m inor látnak 
el. Ez idegek az I., II., III . nyak i idegekbő l szárm aznak. 
Ebbő l az következik, hogy a fo lyam atnak k im utatható leg- 

I felső bb pontja a nyaki gerinezvelő  legm agasabb részein fekszik 
itt különösen a hátsó szürke szarvakban; innen aláfelé a 
hátsó szürke szarvak . elváltozása körülbelül a  V I—VII. 
liáti ideg m agasságáig lehet ily nagyfokú. A mellső szürke 
szarvak elváltozása m agában a nyak i duzzanatban lesz való- 
szinű leg a legkifejezettebb. A két oldalsó köteg szintén a 
nyak i duzzanatban, esetleg talán valamivel m agasabban fekvő  
részleten is lehet m egtám adva, úgyszintén a hátsó kötegek 
is a nyaki duzzanatban fogtak károsu ltak  lenni. Tekintve 
azonban az alsó végtagokban talá lt incoordinatiót, izomérzési 
zavart és csekélyebb atrophiát, talán arra is következtethet­
nénk, hogy a gerinezvelő  alsó részeiben is lehetnek elváltozások. 
Bizonyos azonban csak az, hogy a gerinezvelő  legm agasabb 
pontjától körülbelül a háti rész közepéig levő  területeken 
székel egy különböző  m agasságban különféle dimensiót és k é t­
oldali elosztódást mutató folyamat.

Minemű  lehet ezen folyamat, vájjon csupán valam ely 
roncsolás, vagy pedig nyomás és másodlagos elfaju lások lé tre­
hozása álta l okozza-e az em lített tüneteket, azt m agukból a 
tünetekbő l megítélni nem lehet. A baj nehány éven át, lassan 
fejlő dött, fájdalom  vagy egyéb általános zavarok fellépése 
n é lk ü l; a  vérzést és heveny gyuladást tehát k izárhatjuk. H átra­
m aradnak a  daganatok, a gerinezvelő  elfajulásai és az idült 
gyuladások. A folyamat, m int elébb em lítettük, intram edullaris 
és csak egy oly intram edullaris, a gerinezvelő  felső  részeiben 
kezdő dő  folyam atot ism erünk, mely valam ennyi harántm etszeti 
rész megkimélése nélkül és mégis ily  terjedelm es hosszaságban 
szokott kifejlő dni. Ez a selérose périépendvm aire (Hallopeau) 
vagy a syringomyelia, vagy Schnitze elnevezése szerint a gerincz- 
agvi gliosis vagy gliomatosis.

Szabadjon a syringom yeliáról á lta lában e helyen néhány 
m ár ism eretes tényt elmondanom.

Még nem volt régen (50 évvel ezelő tt —  Ollivier  — ), 
hogy a gerinczvelő csatorna világra hozott tágulását, a m eg­
szerzett kóros üregektő l nem különböztették meg, s egyiket, úgy 
mint a m ásikat hydrom yelia vagy syringom yelia néven nevez­
ték. Ennek okát csak abban kereshetjük , hogy az élőben 
geriuezvelő -betegségre utaló tünetet nem találtak. A fogalmak 
tisztázására nagy befolyással voltak azon esetek, melyekben 
tüneteket fedeztek fel, m ert e tünetek m ár nem voltak v ilágra 
hozott elváltozásokból m agyarázhatók. A talá lt friss elváltozá­
sokat, vérzést, lágyulást rendszerint esetlegesnek tarto tták , s 
csak midő n Lockhart Clarke k im utatta, hogy a tágulás követ­
keztében a szürke állom ány pusztulásnak indul, kezdtek a 
fogalm ak tisztulni. Virchow azon nézetben volt, hogy a vele-

1 Úgy látszik részben az oldalsó kötegek mellső  részében is fu t­
nak tactilis érzést közvetítő  pályák.
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született elváltozás m int praedispositio szerepel a szürke 
állom ány sorvadására. Késő bb azt állították, hogy a baj semmi 
esetre sem világra hozott, hanem  megszerzett anom alia és 
különösen Hallopeau azt vallotta, hogy az nem más, m int egy 
chrouikus sclerosisszerű  gyuladás, mely m indig a központi 
csatorna környezetében lép fel. Westphal és Simon azt ta lá l­
ták , hogy a  baj sokszor nem a  csatorna körül indul meg, ső t, 
hogy az üregek m ellett teljesen rendes canalis centralis is 
található. Simon volt az, k i a hydrom yeliát m int veleszületett 
bajt, a syringomyeliától, a megszerzettő l, elválasztotta és West­
phalia! együtt kimondta, hogy az üregek egy puha, edénydús 
képlet szétesésébő l szárm aznak. E képlet górcső vi összetétele 
a neurogliához hasonlít és glioma-, gliomyxoma- vagy teleangi- 
eetatikus g liom ának volna nevezhető .

(Vége következik.)

Vári dór máj ritka esete.
Közli: S z ig e th y  K á ro ly  tr. Nagy-Kanizsáról.

Hogy egyes parenchym atosus szervek helyükbő l kimoz­
dulva, azt elhagyva a  hasű rben m integy vándorolnak, különö­
sen a k lin ikákon, a hova m integy összeválogatva vannak a 
tanulságos esetek, akárhányszor láttam. Vándorvesét, vándor- 
lépet a legkülönböző bb helyzetváltozásban, és nagy számban 
láttam , vándorm ájat csak keveset s m indig csak oly helyzet­
változással, hogy rendes helyénél alább a  jobb oldalon volt 
esetrő l esetre oly fokban alászállva, hogy felső  széle a borda­
ívnél volt, avagy még alább is, a függesztő  szálagok meg- 
lazulása szerint. Az em lítettem  esetekkel szemben egy nagyon 
érdekes helyzetváltozását a m ájnak  volt szerencsém észlelni 
egy földmű vesen.

Zs. Imre, 42 éves, liszói lakos folyó évi junius 4-dikén, mikor 
igen nagy hasvízzel jelent meg nálam, panaszolva nehéz légzését és 
„megnő tt hasát“, a következő  jelenállapotot találtam: Az e lég jé l 
táplált és jól fejlett csontrendszerü betegnek bő rszíne egész testén 
gyengén sárgás színezetű : ezen szín alig valamivel kifejezettebb, mint 
más barna bő rű  egyéné. A szemtekei kötöhártyák hasonlóképen gyen­
gén sárgás árnyalatot mutatnak. A légzés nehéz. A mellkason a kopog- 
tatási viszonyok a következő k voltak :

A bal szegycsont melletti vonalban a IV-dik borda alsó széléig, a 
bal bimbóvonalban a VI-dik borda felső  széléig, a bal hónaljban a 
Vll-dik borda alsó széléig teljes éles a kopogtatási hang. A jobboldali 
tüdő határ a szegycsontmelletti vonalban, az V-dik borda alsó szélén, a 
bimbóvonalban a VI-dik bordán, a hónaljvonalban pedig a Vll-dik 
borda felső  szélén átvont vonallal határolódik, eddig teljes éles a kopog­
tatási hang, ezen túl tompa, helyenként dobos árnyalattal. Szívhangok 
tiszták, erő sen ékeltek. A has legnagyobb körfogata 110 centimeter, 
erő sen feszes, hullámzó, fölötte a kopogtatási hang teljesen tompa, ha 
a beteg fekszik, akkor a fekvő  helyzet szerint fent nagyobb területen 
dobos kopogtatási hang található, de ekkor a jobb mellkasfélnél a tüdő - 
szél határa alatt jelzett dobos árnyalatú helyeken tompa a kopog­
tatási hang.

Az alsó végtagok nem dagadtak semmit, nem vizenyő sek.
A vizelet napi mennyiségét nem tudom megmondani, fajsúlya 

1020 közömbös kémhatású, benne kevés fehérnye volt kimutatható, 
mikroskopikus elemek nélkül.

A leírt kórkép után a  hasvíz okozójául a m ájat kellett 
tekintenem , de erre nézve a m indenben m értékletes életmódú 
beteg sem traum át, sem bujakórt, sem iszákosságot, sem egyéb 
körülm ényt, mint kórokozót, avagy csak elő ző leg észlelt tüne­
tet sem tud em líten i; így tehát cysticerkusra, m ájrákra, 
de legvalószínű bben vándorm ájra kellett gondolnom, nem 
zárva k i azonban teljesen egyéb m ájbántalm at sem. Vándor­
m ájra íóképen a normális m ájtom pulat Helyén talált s fennebb 
leírt helyenkinti dobos árnyalat engedett következtetni. A kór 
biztos m egállapítására csapolást javaltam  betegnek, k i erre 
nem állott r e á ; ekkor húgyhajtókat rendeltem . A türelm etlen 
beteg az ő  egyszerű  felfogásával azt eszelte k i, hogy a keszt- 
hely-hévvízi fürdő  fog ő  ra jta  legjobban segíteni s szó nélkül 
el is m ent és m egtörtént az a csoda, hogy az első  napokban

apadni kezdett a hasa s 14 nap múlva visszajött örömmel 
m utatni a javu lást.

Ekkor a  beteg állapota a  következő  v o l t : A beteg erő ­
sen lefogyott, beesett arczú, egész bő rének színe most is gyen­
gén sárgás, a  szemtekei kö tő hártya is gyengén sárgás á rn y a­
latú. A légzés szabad (a légzési mozgások az egész m ellkason 
kifejezettek).

Kopogtatási v iszonyok: A bal szegycsont melletti vonal­
ban a IV-dik borda alsó széléig teljes éles, ezen túl tompa, a 
bal bimbóvonalban a VI-dik borda alsó széléig teljes éles, ezen 
alul tompult, dobos á rn y a la tú ; a bal hónalj vonalban a tompu- 
lat a  IX -dik borda felső  szélén kezdő dik.

A jobb szegycsontmelletti vonalban s a bimbóvonalban 
a V I-dik borda felső  széléig teljes éles, ezen alul hangzatos 
dobos, kellő  átm enettel a két kopogtatási hang h a tárá n á l; 
hasonlóképen áll a viszony a jobb hónaljvonalban és a háton : 
am ott a V ll-d ik  borda felső  széléig, em itt a V lll-dik  borda 
alsó széléig teljes éles, ezen túl dobos árnyalatú  s csakham ar 
hangzatos lesz a kopogtatási hang. M egjegyezve az egészre, 
hogy az álló helyzetű  betegnél.

Szívcsúcslökés helye az V-dik bordaközben a bimbó- 
vonalon belül. Szívliangok tiszták.

A has körfogata 82 cm. nagyon lazult hasfa lakkal, a 
hasű r alsó részében, m integy a köldökig hullám zást m utat.

A fekvő  helyzetű  betegnél a  baloldali regio supraumbili- 
calisban egy sima felületű , tömött, s z í v ó s tap in tató, tom pa élű  
test tapintható, m elynek alsó széle a köldök haránt vonalán a 
bal hátsó hónalj vonalig élesen tap in tható , ezen túl a mélybe 
kanyarodik , a  szóban forgó test ezen alsó széle mellfelé elég 
gyors, felfelé kanyarodásban egy erő sen tompított csúcsot ír le, 
úgy hogy a  köldök hosszvonalát 4 cm.-nyíre közelíti meg s 
innen tovább bal felé felfelé irányul s a  bordaívhez a m eg­
hosszabbított bal bimbó vonalnál j u t : Itt egy befű ző dést képezve, 
a bordaív a lá halad. Ezen befű ző dés az egész —  m ondjuk — 
idegen testen átvonul a m eghosszabbított bal bimbóvonal men­
tén s benne egy kem ény zsineg tapintható egész tisztán. Ezen 
barázda m entén a  test szélessége 12 c m . ; hossza pedig a míg 
a bal hátsó hónaljvonal mögött tisztán tapintható 30 cm.

Ha most az összes tüneteket egybevetjük, kétségtelenül, 
világosan láthatjuk , hogy ezen test a  m áj. Tapintása, élei, 
a lak ja  és m éretei olyanok, a m inő ket az emberi szervek 
között, csak a májon találunk. A köldök hosszvonala közeiétő l 
a  leírt barázdáig, melyben nyilván a ligamentum suspensorium 
(teres) tap in tható a  máj bal karélyára, az innen hátrafelé 
haladó nagy testrészben pedig a máj jobb karé lyára ism erünk. 
Azonkívül e m ellett bizonyít még azon körülm ény is, hogy a 
m ájat a  jobb oldalon nem találtam  meg helyén, a m ájtom pulat 
helyett, hangzatos dobos hangot kaptam , a hasvízben úszó lég­
telt belek hangját.

A hasvízkórt tehát m int leírt első  vizsgálatomnál is emlí­
tettem , a  vándorm áj okozta, kétségtelenül oly módon, hogy a 
függesztő  szálagok teljes elszakadása után a  jobb oldalról a 
bal o ldalra ju to tt s a  leírt helyzetében is teljesen m egfordított 
máj nagyedényei csavarulást szenvedtek s így megvolt a  leg­
alaposabb ok a  hasvíz létrejöttére, m ikor pedig a hashajtókkal 
és húgyhajtókkal élő  beteg az ő  kieszelte gyógyfürdő jére Hév­
vízre kocsizott, a máj újabb helyzet változása által a  nagy­
edények a csavarulásból felszabadultak s a hasvíz kezdett 
gyorsan eltű nni, term észetesen a  beteg vélem énye szerint ..a 
fürdő  m ár első  napi használata fo ly tán“.

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

I. Könyvismertetés.
A gyakorlati fülgyógyászat kézikönyve. Purjesz Ignácz tr. Buda­

pest. Grimm Gusztáv kiadása. 1889. Ára 2 frt.

Míg külföldön a tudom ányos irodalom e szakm ája is 
ép oly pártolásban részesül, m int a többi, addig hazánk­
ban fájdalom  e téren idá ig  csak igen keveset tud tunk  fel­
mutatni. Annál nagyobb örömmel vesszük kezünkbe a mű vet,
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mely nem csak hogy igen érezhető  hézagot pótol, hanem az 
anyag czélszevíi beosztása és csoportosítása a gyakorló orvos 
szám ára igen becses kézikönyvvé teszi, annyival inkább, m int­
hogy szerző  a  d iagnostikára ép úgy, m int therap iára nagy 
súlyt fektet.

A hallószerv anatóm iája és élettana röviden bár, de 
elég kim erítő en van felölelve.

Az egyes szakaszokban Tröltsch, Politzer, Gruber, 
Urbanschiseh és Roosa észleletein kívül értékesíti szerző  saját 
hosszú gyakorlat ú tján szerzett tapasztalatait és figyelemmel 
van hazai szerző k —  Hő gyes, Marlmsovszky, Bolté, Lichtenberg, 
Morelli  stb. —  dolgozataira is.

A m unka 8 szakaszra van osztva. Külön szakaszban 
tárgyalja  a hallószerv vizsgálati módszereit, fü lbántalm ak 
kóroktanát, a hallószerv különböző  részeinek betegségeit és 
végül a siketném aság és siketségrő l értekezik.

A nyelvezetben szerző  nem követi mereven az orthologus- 
nak  néha indokolatlan túlzásait, bár a neologusok álláspontját 
is kerüli több helyen.

A csinos ábrák  sikerrel érzékítik az elő adottakat, a

I
 m unka k iállítása á lta lában igen csinos.

Gyakorló orvosoknak melegen aján ljuk. Sz— y.

II. Lapszemle.

E lm ekórtan . Ideg-kórtan.

§
Az e lm eb a jo so k  tá p lá lá s á ró l ,  m egnyugtató és álom­
hozó szereirő l Umpfenbach a következő ket foglalja össze saját 
tapasztalatok alapján. A m esterséges táp lálás legczélszerübben 
az orron keresztül N élaton-katheterrel történik, m ár kevésbé 

aján lható a per anum való táplálás, m ert a  beteg utólagos 
erő lködéssel a beju ttato tt folyadékot gyorsan kinyom ja. Igen 
aján lja m egnyugtatónak a h ideg begöngyöléseket, m elynél a 
terhesség nem képez e llen java la to t; csupán szívbajosoknál és 
paralyticusoknál in t óvatosságra. Bromkalium epilepsiásoknál a 
roham ok számát tetem esen csökken ti; egy nő , k i huzamosab­
ban 8 gm.-ot szedett pro die, 10 gm.-tól m ár bromkáli-mérge- 
zés je le it m u ta tá ; figyelmeztet tehát, hogy nagyobb m ennyi­
ségek e szerbő l kellő  ellenő rizés nélkül a  beteg kezeibe ne 
adassanak. U rethanról a ján latosat nem mond. A sulfonalt 
hasznavehető  hypnoticum nak tartja , fő leg íztelen és szagtalan 
voltánál fogva. A hyoscin. hydrochl.-ról ugyan nem szól oly 
biztatólag, m int az eddigi észlelő k többnyire, de azért jó, 
olcsó és kényelm es szernek tekinti. (Therapeut. Monatsh. 
1889. 6. füzet.) — w—

A c h o le s te a to m a  egy esetét közli Frank. A fennállott 
tünetek  közül a  baloldali hem iparesis (a bal arczfél is pety- 
hüdtebb volt) jobboldali strabism us divergens emelendő  ki. 
Késő bb eszm életlenséggel s a végtagokban fellépő  görcsök­
kel já ró  roham okban szenvedett, m ajd spastikus paraly tikus 
tünetek fejlő dtek k i a jobboldali végtagokban. Egy súlyos 
roham  alkalm ával a  jobb karban élénk rángások m utatkoztak, 
mire jobboldali bénulásos je lenségek állottak elő . Legvégül 
beszédzavar mutatkozott. A bonczolás a jobb halántéklebeny, 
fő leg az operculum roncsolását deríté ki, m elyet egy be- 
tokolt, to jásm ekkoraságú, fehéres, fénylő , érnélküli daganat 
eszközölt, s m elyben számos cholestearin-jegecz találtatott. 

Hasonló, de kisebb és számos daganat a chiasma, a jobb látó- 
huzam és m indkét agykocsány körül, valam int a híd és nyult- 
agy határán  is mutatkozott. (Allgem. Zeitschrift, f. Psych. 
46. kötet, 1. füzet.) — w—

A L a n d ry -féle b é n u lá s  k ó rb o n c z ta n á h o z  Nauwerck 
és Barth egy értékes adattal járu lnak . Az eset klin ice typikus 
v o lt ; a górcsövi vizsgálat a nyultagy teljes bántatlanságát 
(leríté ki, míg a  cauda equina idegei és a n. ischiadikus és 
lumbalis velő  ideggyökei nagyfokú interstitialis neurosist m utat­
tak. A bénult testizm ok teljesen ép szövetüek. E vizsgálat alap ján 
a Landry-féle bénulást a környi idegrendszer betegségének, 
je lesen fertő ző  toxicus sokszoros neuritisnek tek intik . (Beiträge 
zur path. Anat. von Ziegler. V. kötet, 1. füzet.) —-w■—

A m á n iá n a k  ó p iu m m a l v a ló  k e z e lé se  által Jolly ismé­
telten kedvező  eredm ényeket ért el fő leg a  tiszta mania esetei­
ben ; 15 beteg közül ötnél állo tt be végleges gyógyulás. Az 
észlelt opiumhatás okát nem csupán az agyerek tágasságára 
gyakorolt befolyásban, hanem a jelenlevő  nagy agyizgalom ra 
k ife jtett d irect behatásban is keresi. (Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. 46. kötet, 1. füzet.) —w—

A h y o sc in  th e r a p e u t ik u s  h a tá s á ró l  K ny a következő ­
ket állítá össze: 1. Bő r a lá fecskendéssel kedvező  ered­
m ények érettek  el. 2. Belső  adagolásnál (2 mgr. pro dosi, 3 mgr. 
pro die) még jobb siker m u ta tkozo tt; szívmű ködésre még 
aorta insuffieientiánál sem jelentkezett káros hatás. Fő leg 
erő s izgalm akkal já ró  elm ebetegségeknél, delirans és hallucina- 
torius állapotoknál érettek el a  legjobb eredm ények; a leg­
több balsiker izgalom és érzékcsalódások nélküli egyszerű  
álm atlanságnál volt tapasztalható. (Allgemeine Zeitschrift für 
Psychiatrie. 46. köt. 1. tüzet.) —w—

A fe lfü g g esz té sse l v a ló  k e z e lé s  é r té k é rő l  szólnak 
Eulenburg és Mendel, k ik  34 tabikus, 1 dissem inált sclerosis- 
ban, 1 chronikus myelitis, 1 traum ás neurosisban és 3 paralysis 
ag itansban szenvedő  betegnél tettek  észleleteket. Ezen kezelési 
módról végleg ítéletet nem nyilvánítanak, csupán annyit mon­
danak ki, hogy ezen eljárás sem teljesen elvetendő , sem pedig 
vérmes rem ényekre jogosító, és a  tabes kezelésében eddig 
szerepelt fürdő k, hydrotherapia és villamozás m ellett m eg á ll; 
utóbbi eljárásokkal szemben különös elő nyt nem tu lajdonítanak a 
felfüggesztésnek. (Neurolog. Centralbl. 11. sz. 1889.) —w—

Bő r- és bujakórtan.
C h in in -e x a n th e m a . Burney Jeo tr. a „Clinical Society 

of London“ elő tt értekezett a  chinin-exanthem a következményes 
fellépésérő l, m elyet önönmagán észlelt. A k iü tés elő ször akkor 
lépett fel, m idő n orrhurut m iatt naponta háromszor 0 1 2  gramm 
chiniut bevett. N éhány hó múlva hasonló dosis chinin bevéte­
lére je lentkezett a kitörés. Harm adizben az exanthem a 0 1 8  
gm.-nyi adagnak m ár egyszeri bevétele után lépett fel. Négy 
hónappal késő bb szerző  kísérletezés czéljából kétszer 0 '18 
gram m  vegyileg tiszta chinint vett be s ugyanazon bő rpírt észlelte 
testén, ső t eme készítm énynek 0 015 gm .-jára is beállott az 
ery them a eruptiója. A kiütés szabálytalan a lakú, k issé kiem el­
kedő  foltokat m utató egyszerű  erythem a, mely tap in tásra nem 
érzékeny és a  szervezet részérő l semmiféle tüneteket nem 
idézett elő . Az erythem a csak az alsó végtagokra szorítkozo tt; 
a chinin-mérgezés egyéb tünetei nem voltak észlelhető k. 
Sajátságos, hogy szerző  m ár évek óta szokásszerű en vesz be 
chinint, de bő rpir ezelő tt soha sem lépett fel. (Brit. med. Journ. 
16. márcz. 1889.)

A v e re j té k m ir ig y e k  c y s ta d e n o m á já n a k  esetét tárgyalja 
Török tr. Hasonló esetet eddig csak Derier közölt. A kóros 
folyam at a betegnél m integy 18 év elő tt — 15 éves korában 
—  vagy még elő bb vette kezdetét. Ezen idő  a la tt fejlő dtek 

I m indig nagyobb számmal, fő leg a  beteg m ellkasán 1— 5 mm. 
átm érő jű , meglehető sen a  bő r n iveauja felé emelkedő gömbölyű , 
kezdetben normalis bő r színével biró, késő bb kékes-vörös tömött 
göbcsék, m elyek semmiféle kellem etlenséget nem okoztak a 
betegnek. A górcsövi vizsgálat k iderítette, hogy ezen esetben 
a verejtékm irigyek cystadenom ái voltak je len , m elyekrő l szerző  
ellentétben Derier-rel azt hiszi, hogy a verejték-mirigyek 
csírjaiból és nem a kész m irigykivezető  csövekbő l fejlő dtek. 
Az utóbbiakat ugyanis sehol sem látn i a töm lő cskékbe nyilai, 
sem pedig o ldalágakat bocsátani, a  daganatocska terü letén 
kevés a kivezető  cső  és alig' vau a la tta  gomoly.

Az utóbbi változatlan, nem is tágult. A daganatok elemei 
m ind az irha felső  és középső  rétegeiben és pedig még a 
musculi arrectores rostjai között is találhatók, soha a gomolyok 
rétegében. M indezek azt bizonyítják, hogy a gomolymirigyek 
csírjai e helyeken nem fejlő dtek k i gom olym irigyekké, hanem 
ismeretlen külső  körülm ények m iatt a  fejlő dés koraibb szakán 
m aradnak vissza, E csírokból fejlő dtek késő bb a daganatok. 
(Monatshefte f. p rakt. Derm. 1889. Nr. 3.) Róna.
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S zü lészet és  n ő gyógyásza t.

A sú ly o s  a n a e m ia  k eze lése  k o n y h a só -o ld a t b ő r  a lá  
ö n tésév e l. Leopold drezdai tanár segéde F. Münchmeyer tr. közli 
ez irányban tett kórodai k ísérleteik  eredm ényeit. Nyolc/. kor­
történet ism ertetése kapcsán azon eredm ényre ju t, bogy nagyobb 
mennyiségű  (0 '5— 1 liter) sterilisált, a vér hő fokára m elegített 
0 '6% -os konyhasó-oldatot a bő r a latti kötő szövetbe ju tta tva , 
nagy vérzésektő l feltételezett gyengeséget gyorsan m egszüntet­
hetünk. A subcutan infusio szemben az intravenosussal teljesen 
veszélytelennek mondható, nem oly körülm ényes, nagyobb 
assistentiát m int a Ziemssen-féle subcutan vérinjectiók, nem 
igényel. Utóbbi e ljárással szemben fájdalm atlansága is kiválik. 
Az infusiót meg kell elő znie a  szokásos analepticumok ad a ­
golásának (camphor, aether, moschus, meleg begöngyölések 
stb.), hogy a szívmű ködés erő síttessék. A készülék áll egy 
középtágasságú üvegtölcsérbő l (szükség esetén irrigator) egy 
1 m éter hosszú gummicső bő l s hosszú infusiós tű kbő l, m elyek 
használat elő tt borszeszlángon sterilisálandók, s álta lában a 
tisztaság legpontosabb keresztülvitele szükséges. Az infusio 
helyére legalkalm asabb a  kulcscsontok a latti vagy a lapocz- 
csontok közötti t á j ; a végtagok alkalm atlanok. Beszúrás elő tt a 
tű n engedjük kifolyni a  folyadékot, nehogy levegő t v igyünk 
be s a beömlő  só-oldatot iparkodunk szétm asszáln i: ha ez 
nem sikerül, nagyobb hólyag képző dik, k ihúzzuk a tűt és más 
helyre szúrjuk be. 2— 3 beszúrásnál több) nem szükséges. A 
készülék igen kicsiny, m inden szülészi táskában elfér, gyakor­
lottságot az e ljárás nem igényel, végezheti m inden gyakorló- 
orvos, s utólagos vérinjectio (Ziemssen-féle) nélkül is alkalm as 
m aradandó hatás k ife jtésére : az elő bb nem tapintható pulsus 
m indinkább erő sbödik s ritkul. Gynaekologikus m ű tétek után 
nem értek  el ily szép eredm ényeket, m ert itt az anaem ia 
rendesen m ár szívelfajulásokhoz társul. (Archiv für Gyn. 
XXXIV . 3.) Bäder.

Az u te r u s  m y o m á in a k  therapiájáró l ír M ax Runge az 
Archiv für Gyn. XXXIV. köt. 3. füzetében. Tekintve azon el­
szomorító statistikát, mely a myomotomiák eredm ényét feltün­
teti (24°/0 mortalitás), természetes, hogy még a m ű tő k között 
is m indinkább tért hódít a conservativ irány, m ely e veszélyes 
m ű tétet csak utolsó helyre helyezi, s ha lehet, inkább enyhébb, 
bár hosszadalmas eljáráshoz fordul, m int az ergotin, hydrastis 
belső  adagolása, az in trauterin  kezelés, fürdő zések, vagy ú jab­
ban az elektrotherapia. E. abból indulva ki, hogy nagyon sok 
m ű tét indicatió ját az ú. n. veszélyes fokú vérzések képezik, 
ennek tüneti kezelésérő l szó l: m ert ha a vérzést uralhatjuk, 
úgy a myoma a legtöbb esetben kellem etlenséget, mely laparo- 
tom iát tenne szükségessé, nem okoz. A vérzéscsillapítás leg­
jobb eszközének pedig az abrasio mucosae-t s utólag a  jod- 
befecskendéselcet tártja , m ert a vérzés forrása a megbetegedett 
endometrium. Hogy ez eljárás a myoma elhalását és elevesedé- 
sét okozhatná, 40 esete kapcsán egyszer sem talá lta  beigazolt- 
nak. A m ű tétet igen pontos v izsgálatnak kell megelőznie 
(narkosis alatt), a  dag székhelyének, a m éhüreg alak jának , a 
méhfal vastagságának felderítésére, m ert ép myoma mellett 
fordulhatnak elő  oly atrophikus helyek, m elyek semmi ellen­
állást sem nyújtanak, s itt az abrasio könnyen veszélylyel 
járhatna. A m ű tét alatt a kaparásnál erő t k ifejteni nem szabad, 
s term észetesen az asepsis legpontosabb keresztülv itele szüksé­
ges. Ha m ű tét után a fekvő  beteg semmi fájdalm at nem érez 
(különben azonnal jégtöm lő  helyezendő  a hasra) 24 óra múlva 
adható az első  jodin jectio u. a  cautelákkal, a  Braun-féle fecs­
kendő  segélyével. H a reactio ez után sem mutatkozik, 24— 48 
óra múlva ismételhető  6, súlyos esetekben 10— 15-ször. Minden 
injectio után 24 órai ágybanfekvés szükséges. I ly  kezelés 
m ellett m ár a legközelebbi m enstruatio a la tt a javulás szembe­
tű nő  je le i m utatkoznak, a vérzés késő bb je lentkezik, m ennyi­
sége tetem esen csökkent. Bäcker.

A lk o h o lism u s a  sz ü lé sz e tb e n  és n ő g y ó g y á sza tb an .
I. Matthews Duncan-tói (London). Szemben azon boncztani és 
kórtan i elváltozásokkal, melyek chronikus alkoholisnius követ­
keztében a  m ájban fellépnek, azon elváltozások, m elyek a

gen itá liakat illetik, alig részesülnek figyelemben, pedig szintén 
nagy fontosságúak.

Iszákos asszonyok ovarium ainak boncztani elváltozásai 
még nincsenek eléggé tanulm ányozva; a vaginitis, urethritis, 
cystitis, valam int nephritis subacut jelleggel, m indennapos jelen­
ség ily nő knél. E lég gyak ran  látunk chronikus alkoholismus 
következtében m indennemű  m enstruationalis zavart, korán be­
álló climaxot, ső t m enorrhagiákat is.

Igen íontos, hogy ilyen személyeknél m ű tét után, valam int 
a gyerm ekágyban kifejezett delirium ok törhetnek ki. A gyerm ek­
ágyban fellépő  deliriumok oki mozzanata gyanánt, rendesen 
k im utathatta  D. helybeli ok gyanánt a param etrium ok átm eneti 
duzzadását és érzékenységét; ezen delirium ok nem is felelnek 
meg rendesen a delirium trem ens kórképének.

Nem tagadható az sem, hogy az iszákosság hajlam osítja 
a nő t abortusra és koraszülésre, és hogy befolyást gyakorol 
az utónem zedék qualitására is, de nehéz e kérdésnél annak 
eldöntése, hogy m ennyiben terheli ezért felelő sség az apát 
vagy az anyát. (Edinb. med. journ. 1888. ápr. Allgem. med. 
Central-Zeitung. 1889. 61.) Bäcker.

G yerm ek gyógyásza t.
Á tn é z e te s  ö s s z e á l l í tá s a  a  g y e rm e k e k  n ö v e k e d és i 

v isz o n y a in ak . Monti összeállításában 4 irányban terjeszti 
k i figyelmét, m elyek m egítélése a gyerm ek fejlő dését ellen­
ő rizhető vé teszi; ezek : 1. Testsúly. Ú jszülöttek átlag 3 kilo 
súlyosak, a 2— 3-dik életnapig a csecsemő  fogy, azután ism ét 
súlyban gyarapszik, hogy az 5 — 9. napon az eredeti testsúlyt 
elérje. A súlyveszteség átlag  190 gm., m esterségesen táp lá l­
tak  és koraszülöttek többet veszítenek és csak 3—4 hét múlva 
érik  el az eredeti testsúlyt. A nő i te jje l rendesen táp lált 
csecsemő  súlya az első  év végén 9 kilo, tehát az eredeti súly
háromszorosát éri e l;  míg a  mesterségesen is vagy a csak
m esterségesen táp lá ltak  az assim ilatio képesség és az in ter­
currens bélbántalm ak tartam a és intensitása szerint változó 
súlyt érnek el. Az első  év után a  testsúly sokkal lassabban
nő , úgy hogy az első  év végén elért súly csak a 6-dik év
végén kétszeresedik (18— 20 kilo) és csak további 7 év után 
lesz 32—40 kilo a test súlya. A mesterséges táplálás, valam int 
rachitis, scrophulosis, lues a  test súlyszaporodását, valam int a 
többi irányban való gyarapodását soká képes gátolni 2. Test­
hossz ú jszülötteknél 47— 52 cm., első szülöttek átlag  0 '47 cm.- 
rel kisebbek. Az első  hóban a test hosszirányban 4 cm.-rel nő , 
ezután a hossznövekvés lassabban halad elő re, úgy hogy az 
első  év végéig a növekvés átlag  20 cm.-t tesz, míg a  2-dik 
évben m ár csak 10 cm.-t és így m inden évben kevesebbet, míg 
a 14-dik évben, m ikor a testm agassága 152 cin., a hossznövekvés 
m ár csak 4 cm. 3. Fejkörfogat iijszülöttnél 32— 37 cm. az első  
évben 10 cm.-rel nő , ezentúl csak igen keveset, és további 
10 év a la tt összesen csak 10 cm. a fejkörfogat növekvése, 
úgy hogy a  12-dik év végén 5 2 ’/2 cm. a  rendes fejkörfogat. 
A m ár em lített kóros viszonyokon kivíil itt még számba jön  a 
hydrocephalus és az idő -elő tti csontosodás. 4. Mellkas-kör fog at 
újszülöttnél 31— 35 cm. Az első  évben a fejkörfogattal egyenlő  
arányban nő , a  m ásodik év végén a  fej és m ellkas körfogata 
egyenlő . Ezentúl a m ellkas m indig gyorsabban nő , és a puber­
tas bekövetkeztekor —  a 14-dik évben —  a  fej körfogata 
2 ‘5 mm.-rel, a m ellkasé pedig 4 ’08 cm.-rel nő . A rachitis, 
lues, scrophulosison kívül itt még a  m ellkas-bántalm ak (exsu­
datum ) is számba jönnek. (Archiv für K inderheilkunde. X. köt. 
6. fű z.) Taub tr.

A d ip h th e r i t is  k eze lése . Egy philadephiai orvos­
egyesületben tarto tt elő adásában Jakobi a  d iphtheritis kezelé­
sét beszéli meg. Szerinte a tonsillitis follicularis a  d iphtheritis 
legenyhébb, különösen felnő tteknél észlelhető  a lak ja  és ezen 
betegek nem annyira saját, m int környezetük érdekében isolá- 
landók, a  m ennyiben ezen enyhe alak, a  legsúlyosabb d iphthe­
ritis alakot is képes elő idézni. A prophylaktikus óvszabályokat 
m inden legcsekélyebb dologra k iterjeszti és a legszigorúbb 
módon követeli azok keresztü lv ite lé t; még a  betegszobát is 
változtatni k ívánja, nehogy a  reconvalescaló beteg újból fertő z-
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tethessék. N agy fontosságot tu lajdonít a bő r és nyákhártyák  
tisztántartásának, chronikus garathuru tok  kezelendők, hyper- 
trophikus tonsillák exstirpálaudók. Melegen aján lja a kai. clilor.-ot 
m int kittinő  szert a száj nyákhártya megbetegedéseinél. A 
therap iát 2 részre osztja, ú. m. helyi és általánosra. Ellenzi az 
á lhártyák  letépését, égetését és ecsetelését, m ert ez által az 
ép nyákhártyán is folytonossághiányok tám adnak és így a 
diphtheritikus folyam at könnyebben terjed. Nagyon czélszerfiek- 
nek ta rtja  a forró gő zbelégzéseket, m elyeknek különösen a 
henger és csillósző rös hámm al borított nyákhártyán van nagy 
h aszn u k ; a nyákhártyák  átnedvesedését az álta l is elő mozdítja, 
hogy nagy m ennyiségű  vizet itat a betegekkel. A pilocarpint 
szívgyengítő  hatása m iatt nem aján lja. Az orrd iphtheria szerző  
szerint különösen veszélyes és annak kezelésére nagy súlyt 
fektet, mit csak helyesen alkalm azott orrfecskendésekkel lehet 
kivinni. Fecskendő sre bor, sublimat (1 :5000) vagy papaiotin 
(20°/o) oldatot basznál, ha pedig nem lehet fecskendezni, akkor 
porlasztóval kell a folyadékot az orrba ju ttatn i. Az általános 
kezelésnél a sepsis szívhüdés és a fuladás képezik a  fő indica- 
tiót. A betegek lehető leg m indig fek ü d jen ek ; a szívtonieumo- 
ka t és a  stim ulánsokat a szívgyengeség bekövetkezte elő tt kell 
alkalmazni. H asználjaadig ita list, strophantust, sparteint, camphort, 
moschust, alkoholt. A szerekbő l igen nagy dosisokat n y ú j t ; 
0 1 5 — 0-30 gm. digitalist pro d ie ; 2 '0 gm. cam phort; 0 '5  
moschust pro dosi; 70 gm. alkoholt. A ferrum  sesquichloratu- 
mot belső leg adagolja, 2°/0 oldat félóránkint és vele m indig 
meg volt elégedve. A calomelt különösen croup és tracheobron­
chitis fibrinosáuál a ján lja  belső leg, esetleg subeutan is, szerinte 
2 éves gyerm eknek napokon át lehet nyújtan i 0 '03  calo­
melt intoxicatio m inden veszélye nélkül. (Archiv für K inder­
heilkunde. X. köt. 6. fű z.) Taub tr.

F ü lg y ó g y ász a t.

Id ő n k é n t ism é tlő d ő  fü lv é rz é s  érdekes esetét hónapo­
kon keresztül észlelte (rradenigo egy 15 éves hysterikánál. A 
fülvérzés a dobüregnek sarjadással járó  bántalm ainál elég g y ak ­
ran  észle lhető ; ritkábban fordul elő  ép dobhártya mellett, m int 
azt Benni 4 esetben észlelte, m idő n a dobüregben fellépett 
vérzés itt genyedésre vezete tt; azonban legritkábban lép fel 
spontán vérzés a külső  hangvezető bő l és G. épen ezen ritkaság­
nál fogva közli az esetet, melyhez hasonlót Ferreri, S tepanow  
és E itelberg észleltek. A 14 éves koráig egészséges leány 
m indkét tibio-tarsalis Ízületének mellső  felületén erythem atosus 
foltok jelentkeztek , m elyek nem sokára fekélyesedésre, utóbb 
elhegedésre veze ttek ; 3 hóval ezután erő s náthával együtt heves 
fejfájás és órákon, ső t napokon át gyakran ismétlő dő  tüsszen­
tés lépett fe l; utóbbi szüntével a  fájdalom a tarkó tá jára  s m ind­
két fülére terjed t át. M indkét oldalt a hallóképesség csökkent 
volt, m inek okául a dobüregben idült hurut volt lá th a tó ; 
ugyanaz kisebb m érvben a garatban is fennállott. A fülben 
je len  volt otalgilms fájdalom és anaesthesia hysterikus je llegét 
felismervén G. a Politzer f. ballonnal sű rített levegő t nyomott 
m indkét dobüregbe, elő zetesen figyelmeztetve a beteget, hogy 
e beavatkozásra a fájdalom  szű nni fog, a mi csakugyan be is 
teljesült. A javu lás azonban csak 6 napig tarto tt, m idő n a  fá j­
dalm ak újból ism étlő dtek. A hallóképességet és az ideg v illa­
mos izgathatóságát m egvizsgálva utóbbi fokozatosan alábbszállt 
és a  több hónapig szünetelt menstruatio beálltával a halló- 
képesség k ivált jobb  oldalt rosszabbu lt; ha az orrban az á lla­
pot rosszabbult, fokozódott a fejfájás is, az otalgia ellenben 
alábbhagyott s vice versa. A havi vérzést megelő ző  éjjelen a 
jobb fülbő l vérzés lépett fel s elő bbinek megszű ntével újból 
ismétlő dött, a nélkül azonban, hogy a legszorgosabb m egvizs­
gálás daczára is a vérzés helyét a  fülben m egtalálni lehetett 
volna. Több havi szünetelés után a fül vérzés ismét je lentkezett, 
m iután a m enstruatio több hónapig szünetelt volt s ekkor G. 
a külső  hangvezető  alsó falán véres pörköt látva annak el­
távolítása után 6— 8 gom bostű fejnyi vörös pontot talált, s való­
színű leg e helyrő l történhetett a vérzés. Bórsav alkoholos o ldatá­
nak  kétszer eszközölt becsepegtetésére a fülvérzés megszű nt s 
két hét múlva ismét je len tkezett a szünetelt m enstruatio.

A fülvérzés és a  m enstruatio között ez esetben összefüggés 
m inden valószínű ség szerint fennállott. (Archiv f. Ohrenheilk. 
28. köt. 1. és 2. fű z.) A.

F ü lb á n ta lo m h o z  t á r s u l t  m e n in g i t is  érdekes esetét 
m utatja be Nothnagel egy 15 éves asztalossegéden, ki nehány 
hét óta fülzúgásban, heves fejfájásban és jobboldali fülfolyásban 
szenved, állítólag fejének jobb oldalára történt ütés következ­
tében. A cyanotikus arezszín mellett N. szapora légzést, a rány ­
ta lan  érlökést, a bal alszáron kisfokit vizenyő t, a jobb dob­
üregben pedig heveny genyedő  lobot ta lá l t ; bal oldalt kisfokit 
lagophthalm us állo tt fenn, azonkívül m indkét szemgolyó mozgá­
sait csak hiányosan végezte. M indezek m ellett egy, az arcz- 
ideg területére, valam int a felső  és alsó végtagra k iterjedő  
baloldali hemiplegia állott fenn a  betegnél, a crem asterreflex 
ez o ldalt hiányzott, a nyakcsigo lyákra gyakorolt nyomásnál 
fá jdalm ak m utatkoztak, a székletét renyhe volt, a vizeletet pedig 
m aga alá bocsátotta. A meningitis ezen charakteristikus 
képéhez epileptikus rohamok is társu ltak, m elyek a baloldali 
végtagok és a  has ez oldali izm ainak rythm ikus összehúzó­
dásaiban nyilvánultak. Szerző  a hem iplcgiát és az epileptikus 
roham okat az agyban fejlő dött vizenyő  és vérszegénység követ­
kezm ényének tek inti, m int az a meningitis utolsó idő szakában 
néha elő fordulni szoko tt; a bántalom  székhelyét pedig a fenn­
álló tünetek alap ján a jobboldali első  agytekervényekre helyezi, 
a hová a lob m inden valószínű ség szerint átterjedt. N. felvételét 
a bekövetkezett halált követett kórbonczolat is m egerő sítette. 
(Alig. W iener med. Zeitung. 1889. 13. és 14. sz .) Szenes.

A p ró b b  je e j i jze te k  a z  o ru o sg y c ik o r la tra .

1. Angin tonsilla ris kezelése antifebrinnel. Saldi W. tr.
Bern. 8. az angina tartamának 2-dik napján 0 '5  gm. antifebrin adására, 
'U óra múlva a fejfájást, nyelési és rágási fájdalmak megszű nését látta. 
Következő  napokban reggel, délben és este szintén 0'5 — 0 '5  gm. anti­
febrin jó hatással volt és így tovább használta, míg az angina a rendes 
idő ben meggyógyult. Ugyanily jó hatással volt az antifebrin 12 közön­
séges anginánál és egy diphtheritis scarlatinosa-esetében. Fő leg a felső  
nyald részletre hat fájdalomcsillapítólag, miáltal a gargarizálás meg- 
könnyíttetik. Az angina specificumjának nem tartja, mivel a gyógy- 
tartam nem befolyásoltatik. S. keverékben spiránssal és syruppal 
adja. Az antifebrin káros mellékhatását — mint az az autipyrinnel 
néha kiszámíthatlau — S. soha sem tapasztalta. Sz—y.

2. A cam phorum  m onobrom atum  már régóta alkalmaztatik 
delirium tremensnél, codcinum phosphoricummal (0’5 pro die) Morphi­
nismus ellen is alkalmazzák. John Stewens most újabban epilepsiánál 
is használja (O'ti pro dosi). Sokszor és jó eredménynyel alkalmazta a 
kámfort fokozódott reflexizgatottság, hysteria- és ondó-folyásnál. Hatása, 
fő leg ha belladounával van keverve tonikus a vasomotorikus idegekre. 
Adagolása 0 '2 —0'3-nál kezdve lassú emelkedéssel 0'6-ig. Ne többet! 
(Journal de méd. de Páris, 1889.)

3. Ep ilepsiánál Ch. F. Folsom ajánlotta elő ször a borax-szál
való kezelést, melyet Hill  egy 10 éves leánynál alkalmazott, ki 
(apja hátgerinezbajban halt el, anyja ideges, 2 nagybátyja határozott 
epileptikus) 7 dik életéve óta szenved eskórbau; kifejlett depressio 
psychica. Bromkészítmények hátástalanok voltak. Boraxra a rohamok 
mindinkább ritkulnak. Adagolás: 0*6—0 T 2  borax, 0 '33 Tinct. aromati- 
caval (cardamom) vízben, 1 1/2 órával étkezés után. (Nouveaux remédes, 
Journ. de méd. de Paris, 1889.) Sz—y.

4. Safranin , a ezukor új reagense Grismer következő  ezukor-
próbát a ján l: I cm8 liúgy 5-szörös mennyiségű  safranin-oldattal 
(1 : 1000) és 2 cm3 kalilúggal fő zetik. Ha a lnígy czukortartalmú volt 
a folyadék elszintelenedik. Elő nye ez eljárásnak a Fehl ing-félével szem­
ben az, hogy húgysav, creatinin, chloral, chloroform, hydrogen'super- 
o x y d ,  hydroxilaminsók el nem szintelenítik. Fehérnyékre hosszasabb 
állás után elszintelenítés áll be. A legminimálisabb ezukor nyomokat is 
kimutatja. (Annales de Soc. med.-cliirurg. de Liege.) Sz—y.

5. Lázptom ainok. Luff tr. angol orvos hagymázas és vörlienyes
betegek vizeletében ptomainokat fedezett fel. Mindkét nemű  ptomain 
más reactiókat ad mint az eddig ismert állati alkaloidok, (lenem voltak 
elegendő  mennyiségben nyerhető k arra, hogy vegyi összetételük és 
alkatuk is meghatározható lett volna. Luff tr. folytatja kutatásait. (The 
Chemist and Druggist, 1889. aug. 3.) —sa.
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T A R  C  Z A.

Az új állategészségügyi törvény.
Ismerteti H u ty ra  F e re n c z  tanár.

Az állategészségügy rendezését czélzó törekvés, mely 
ú jabb idő ben Europa legtöbb országában észlelhető , kétség­
kívül a közegészségügy szem pontjából is kiváló figyelmet 
érdemel. Ha el is tek in tünk azon kedvező  befolyástól, melyet 
a  népesség egészségére annak anyagi jó létére gyakorol, mely 
utóbbit gyarapítan i, súlyosabb károsodástól megvédeni, czélja 
az állategészségügy rendezésének, az emberi és az állati já r ­
ványos betegségek fellépése és terjedése között oly szoros a 
viszony, hogy az utóbbiak gyérítése term észetszerű leg az elő b­
biek ritku lását vonja maga után.

Az emberi járványos betegségek elleni védekezésnél sok 
esetben az állati megfelelő  járványokra is fő figyelmet kell 
fordítani és azért az emberorvos ily irányban bizonyára ered­
m ényesebben fogja m ű ködését érvényesíteni, ha legalább nagy­
jában  tájékoztatva van az álla tjárványok összefüggésérő l az 
emberi betegségekkel, amazok elterjedésérő l az ország területén, 
valam int azon intézkedésekrő l, m elyek elnyom ásukra szolgál­
nak és esetenként igénybe vehető k.

Jelen leg m ár az emberorvos hivatalos minő ségben sokkal 
kevesebb befolyást fejtbet k i az állategészségügyre, m int még 
néhány évvel ezelő tt, ám bár m int várm egyei tiszti fő orvos most 
is ő  az állategészségügy referense a törvényhatóságoknál, de 
az elő bb jelzett irányban az állategészségügyi viszonyok ismerete 
m ű ködésére kétségkívül csak hasznot hozó lehet és ez okból 
nem vélünk felesleges m unkát végezni, ha az új állategészség­
ügyi törvényt, m ely hazánkban az állategészségügy terén kor­
szakot alkotn i van h ivatva és több intézkedéseivel erő sen érinti 
a közegészségügyet, a k izárólag az em berorvostan szolgálatá­
ban álló je len  lap hasábjain valamivel behatóbban megismer­
te tjük  és pedig annál kevésbé, m iután az 1888 : VII. t.-cz. 
23. §-a értelm ében oly helyeken, hol állatorvos nincs, a köz­
ségi vagy körorvos tartozik a felmerülő  állati betegség term é­
szetét m egállapítani s ebbő l folyólag kezdetben az ő  véleménye 
irányadó a  foganatosítandó intézkedésekre vonatkozólag. Ezen­
kívül vágatási biztosnak alkalm aztatván, a  húsvizsgálat teljesí­
tése válik feladatává.

H azánkban az állategészségügy, a  közegészségügyhez 
hasonlóan, egészen a legújabb idő kig igen mostoha elbánásban 
részesült. Az utóbbit az 1876 : XIV. t.-cz. rendezi és pedig, 
megfelelő  végrehajtását feltételezve, m inden igényt kielégítő  
módon. Az elő bbire vonatkozólag eddig csakis az 1859-diki 
helytartósági á lla tjárvány szabályrendelet és az 1874-diki 
XX. t.-cz. intézkedett. A szabályrendelet m ajd m inden részé­
ben annyira elavult volt, hogy a  hozzá való szoros ragaszkodás 
inkább kárt, m int hasznot eredm ényezett volna, az 1874-diki 
XX. t.-cz. pedig csakis egy, felette veszélyes állati betegség, 
a m arhavész elfo jtását czélozza, bár ezzel kapcsolatban több 
jótékony, de term észetesen nem minden irányban kielégítő  
intézkedést is tartalm az.

A marhavész-okozta súlyos veszteségek bírták a kormányt 
arra, hogy e betegség ellen külön törvény alkotásával intéz­
ked jék  és hogy a törvény mily helyesen volt m egalkotva és 
mily erélyesen végrehajtva, eléggé bizonyítja azon tény, hogy 
a veszélyes betegség, ám bár Romániában és Oroszországban 
állandóan otthonos, M agyarország terü letén hét év óta m ár 
egyetlen egy esetben sem kerü lt észlelés alá.

Tulajdonképeni czéljának tehát e törvény tökéletesen 
megfelelt, de a többi sokszor szintén igen nagy pusztításokat 
okozó járványos állatbetegségekkel szemben nem szolgáltatott 
végrehajtható intézkedéseket. A korm ány ezek szükségességé­
nek tudatában ism ételten bocsátott ki rendeleteket, melyek 
azonban megyei közigazgatásunk sajátszerű  á llapota mellett 
csak igen hiányosan voltak végrehajthatók.

Megfelelő  törvény alkotása tehát égető en szükséges volt. 
Sürgő sen követelte azt az ország gazdaközönségének érdeke, 
m elynek vagyonát az állati járványok  évenként érzékenyen

károsították, de kívánatos volt az a nemzetközi á lla tkereskede­
lem szem pontjából is. Németország a m agyar szarvasmarba 
elő l elzárva ta rt ja  piaczait s habár e m agatartásának első  sor­
ban más okai vannak, ürügyül némi joggal állategészségügyünk 
rendezetlenségét hozhatta fel, melynél fogva szerinte a m agyar 
m arhával könnyen veszélyes járványok  hurczoltatnának be a 
ném et tartom ányokba.

A fóldmívelés-, ipar- és kereskedelem ügyi m inisterium 
tehát m indezekre való tek in tettel m integy két év elő tt hozzá­
fogott az állategészségügy rendezésérő l szóló törvényjavaslat 
elkészítéséhez. E rre nézve a  külföldön m ár érvényben levő  
hasonló törvények nagyjában szolgálhattak ugyan m intákul, de 
egyenesen áttiltethető k m ár csak azért sem voltak, m ert hazai 
közigazgatásunk, m elyre pedig első  sorban nehezedik a törvény 
végrehajtásának sokoldalú és nagy felelő sséggel járó  feladata, 
szervezetére nézve teljesen elüt más országok közigazgatásától.

Az új törvényt tehát folytonos tek in tettel a közigazgatási 
szervezetre kellett megalkotni, s hogy ez m inél megfelelő bben 
történhessék, a földmívelési m inister Lipthay István min. 
tanácsos vezetése a la tt felülvizsgáló bizottságot küldött ki az 
összes törvényhatóságokhoz, m ely m integy másfél évig tartó 
kő rú tjában m indenütt szemügyre vette a viszonyokat, meg­
győ ző dött a fennforgó hiányokról és a mi fő , felvilágosította a 
törvényhatóságok végrehajtó közegeit az állategészségügy nagy 
fontosságáról. Egyidejű leg a meglevő  nagyobb hiányok (vásár­
terek, közvágóhídak stb.) pótlásáról megfelelő  batáridő  kitű zése 
mellett azonnal in tézkedett is és ily módon annyira elő készí­
tette az új törvény szám ára a talajt, hogy jogosan lehetett 
remélni, m iszerint az új intézkedések nagyobb fennakadás 
nélkül, m indenütt szabályszerű en végre fognak hajtatni.

A külföldi m intákhoz való szigorú ragaszkodás azonban 
még egy m ásik okból sem volt tanácsos. Az állatorvostan 
újabbkori rohamos elő haladása az á llatjárványok term észetére 
és így az ellenük foganatosítandó intézkedésekre vonatkozólag 
is lényegesen módosította a régi nézeteket. A törvényt az á lla t­
orvostan mai állásához m érten kellett m egalkotni és erre szol­
gáltak az enquétek, m elyekben szakem berek kezdettő l fogva 
resztvettek, úgy hogy az új törvény —  egy-két pont k ivételé­
vel —  e tek intetben is megfelel és pedig jobban, m int a  leg­
több külföldi törvény, a követelm ényeknek.

Az így megszerkesztett törvényjavaslatot az országgyű lés 
elfogadta és az m int „Az állategészségügy rendezésérő l szóló 
1888 : VII. t.-czikk“ a hozzá k iadott m inisteri végrehajtási 
utasítással együtt f. é. január 1-jén életbe lépett.

M egakadályozni a  járványok  fellépését, illető leg a fel­
m erültek terjedését, czélja a  törvénynek és erre törekszenek 
azon igen sokoldalú intézkedések, m elyeket m aga a törvény 
160. §-ában nagyjában körvonaloz, a végrehajtási u tasítás pedig 
332. §-ában kiegészít és részletesen megállapít.

A járványok  fellépésének m eggátlása czéljából a törvény 
az állatok közlekedését, hajtását, legeltetését, továbbá az állat- 
vásárokat, a mészárosok, valam int a  gyepm esteri telepeket 
szabályozza és erre vonatkozólag a végrehajtási utasítás igen 
tüzetes, m inden részletre k iterjedő  szabályokat tartalm az.

(Folytatása következik .)

Heti szemle.
B u d a p e s t, 1889. augusztus 21-dikén.

Az orvosi kamarákra vonatkozólag kaptuk és adjuk a követ­
kező  egyéni nyilatkozatot:

Mint szabad polgár szólok.
Megolvastam „mellette és ellene“ mind a mi az orvosi kamarák­

ról eddig a három orvosi lapban elmondatott, s arra a meggyő ző désre 
jutottam, mely meggyő ző désben eddig is éltem.

Hogy nekünk orvosoknak egylet kell minden megyében, ott kell 
képezni magunkat a különféle kóralakok megvitatása, az olvasás és 
tapasztalás által. Ott a tudománynyal az ügytársi illem is képző dik.
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Ott ki-ki belátja: hogy az orvos hivatása humánus, hogy az 
orvos ereje, tette, erkölcsi, mely után tisztel minket a nagy világ.

Ott ki-ki belátja : bogy arra kell igyekeznünk, bogy hivatásunk 
magaslatára eljussunk, hogy elmondhassuk végnapjainkban: „megtettem 
mindent, a mit csak tehettem. Szegényt, gazdagot vigasztaltam, ápol­
tam, gyámolítottam, azok bizalmát, szerető iét megnyertem, s ha gaz­
daggá nem lettem is ; de becsület és becsültetésben éltein. A közegész­
ségügyet pártoltam, annak lm ő re voltamli.

De nekünk, illetve nekem, az orvosi kamara egyéni véleményem 
szerint nem szükséges, nem kell, mert ahhoz se idő m, se pénzem 
nincs. Idő m nincs, mert ha a kamara ügyeivel foglalkoznám, kárára 
lenne az a közegészségügynek, mely engem egészen elfoglal. Pénzem 
sincs, mert nem volnék képes — községembő l messze elutazni — s a 
közterhet viselni.

Én az orvosi kar emelkedését abban lielyzem : ha minden egyes 
orvos pontos lelkiismeretességgel odaadólag teljesíti kötelmeit. Hozzá­
járulok elveiben Bécsi Gedeon elő adásához. (Lásd Orvosi Hetilap 
23. sz. 314. és 326. lap.) B.-Sz.-Mihály, 1889. augusztus 12-dikén.
Csurgat/ József tr.

* * &

H iv a t a lo s  r e n d e le t e k .  A  vallás- és közoktatásügyi m. Jcir. 
ministernek 1889. évi május 19-dikéröl 22,749. sz. a. kelt szabály­
rendelete, a véderő rő l szóló 1889 -. VI. t.-cz. 25. §-a alapján az egy­
éves önkéntest szolgálatot teljesítő  Mr. tudomány-egyetemi, mű egyetemi 

és jogakadémiai hallgatóknak adandó némely kedvezmény tárgyában.
Az 1889 : VI. t.-cz. 25. §-ának rendelkezése alapján az egyéves 

önkéntesek tényleges szolgálati ideje kizárólag a katonai kiképeztetés 
czéljaira lévén fenntartva, ezentúl tényleges szolgálatban levő  egyéves 
önkéntesek egyúttal valamely felső bb tanintézetben tanulmányaikat 
nem folytathatják.

A törvény ezen rendelkezésével szemben azon egyetemi, mű egye­
temi és jogakadémiai hallgatókat, kik katonai szolgálatot kénytelenek 
teljesíteni, némi kedvezményben kívánván részesíteni, azokra nézve a 
fennálló egyetemi, illető leg mű egyetemi és jogakadémiai tanulmányi, 
valamint szigorlati szabályzatok ide vonatkozó szakaszaitól eltéröleg a 
következő  kivételes eljárást állapítom m eg:

I. A beiktatásra vonatkozó intézkedések.

1. §. Azon beiktatott tudomány-egyetemi, illető leg jogakadémiai 
hallgatóknál, kik tanulmányaikat az egyéves-önkéntesi szolgálat teljesí­
tése miatt 2, esetleg 4 fél évre megszakítják, a beiktatás hatálya ezen 
idő re is kiterjed (a nélkül azonban, hogy pusztán e beiktatás alapján 
bármely tanidő -beszámításról szó lehetne), s az ekként beiktatott hall­
gatóknak, a mennyiben az ünkéntési szolgálatot követő  fél év elején 
tanulmányaik folytatására katonai szolgálatuk igazolása mellett jelent­
keznének, újból való beiktatásuk nem szükséges.

2. §. Azok, kik egyéves-önkéntesi szolgálatukat felső bb iskolai 
tanulmányaik elő tt akarják teljesíteni, az egyetemi (mű egyetemi vagy 
jogakadémiai) hallgatók közé való beiktatásukat (felvételüket) kérhetik, 
a nélkül azonban, hogy egyúttal az illető  kar (szakosztály) egyes tan­
tárgyaira a tanároknál is beiratkozhatnának.

Ezen beiktatás (felvétel) hatálya szintén kiterjed a katonai szol­
gálat 2 —4 fél évére, s az ekként beiktatott (felvett) hallgatók, ha a 
katonai szolgálatot közvetlenül követő  fél év elején tanfolyamuk meg­
kezdése végett beiratkozni óhajtanak, magukat újból beiktattatni (fel­
vétetni) nem tartoznak.

3. §. Ezen elő zetes beiktatás (felvétel) megkivántatik azoktól, 
kik már a középiskolákban elnyert ösztöndíjukat felső bb iskolai tanul­
mányaik megkezdése elő tt teljesített önkéntesi szolgálatuk egy éve alatt 
is élvezni kívánják, úgyszintén azoktól is, kik önkéntesi szolgálatuk 
alatt ösztöndíjért kívánnak folyamodni.

4. §. Minthogy az új véderő -törvény az egyéves önkénteseknek 
nem adja meg azon jogot, hogy szolgálatuk helyét szabadon választ­
hassák, s így megtörténhetik, hogy az említettek önkéntesi katonai 
szolgálatukat azon helytő l távol kénytelenek teljesíteni, hol felső bb 
iskolai tanulmányaikat megkezdeni, illető leg folytatni kívánják, ezeknek 
kivételképen szabadságukban áll, hogy elő zetes beiktatásukat (felvéte­
lüket), úgyszintén az 5. §-ban említett folytatólagos behatásukat is, 
személyes jelentkezés helyett posta útján, bélyegtelen folyamodvány 
alakjában, melyhez a szükséges okmányok és díjösszeg melléklendő k, 
kérhessék. Ily úton azonban csakis a quaestorai beiratkozás teljesít­

hető , a leczkeköuyvnek a katonai szolgálat teljesítése után a tanárok­
nál való bejegyeztetése ezentúl is személyesen eszközlendö ki.

TI. Beiratási határidő k.
5. §. A beiratkozás határidejéül azon egyéves önkéntes hallgatók 

részére, kik tényleges katonai szolgálatukat szeptember hó végén fejez­
ték be, október hó 1— 8. napja tű zetik ki.

A tandíjmentességet érintő  szakaszok annyiban esnek változás 
alá, hogy a tényleges katonai szolgálatból öszszel kilépettek eziránti 
folyamodványai szintén ezen batáridő n belül nyújthatók be.

III. Az ösztöndíjakra vonatkozó intézkedések.

6. §. Az egyetemen, mű egyetemen, jogakadémián beiktatott egy­
éves önkéntesek, a mennyiben valamely ösztöndíjnak birtokában vannak, 
abban katonai Önkéntesi szolgálatuk egy éve alatt is részesülnek.

7. §. Az egyéves-önkéntesi szolgálatot teljesítő  beiktatott egyetemi 
(mű egyetemi, jogakadémiai) hallgatók részére ösztöndíj a tényleges 
katonai szolgálat idején is adományozható.

8. §. Azon ösztöndíjas egyéves önkéntesektő l, kik az 1889 : VI.  

t.-cz. 25. §-a alapján még egy második szolgálati évre utasíttattak, 
ezen év tartamára ösztöndíjuk élvezete megvonatik ugyan, hátralevő  
tanpályájuk tartamára azonban ösztöndíjukra való igényüket megtart­
ják, ha a második katonai évnek letelte után közvetlenül tanulmányai­
kat folytatják.

9. §. Azon ösztöndíjasok, kik tényleges szolgálatukat tanul­
mányaik befejezte utáni idő re halasztják, szintén jogosultak arra, hogy 
katonai szolgálatuk első  éve alatt ösztöndíjban részesíttessenek.

10. §. A 6 — 9. §§-ban említett ösztöndíjasok ösztöndíjának ado­
mányozására, kiutalására és megvonására vonatkozó szabályok olykép 
alkalmazandók, hogy a megszabott szorgalmi feltételek az egyévi 
önkéntesi szolgálatot közvetlenül megelő ző  idő bő l vizsgálandók meg.

11. §. Az ösztöndíjnak az önkéntesi tényleges szolgálat egy évére 
való utalványozásáért az ösztöndíjasok azon tanintézet közvetítésével, 
melynél a megelő zött évet végezték, katonai szolgálatban létüknek 
hiteles igazolása mellett, a vallás- és közoktatásügyi ministeriumhoz 
kötelesek folyamodni s megjelölni azon adóhivatalt, melynél az ösztön­
díj ez évre utalványozandó.

12. §. Az ösztöndíjak a szabályszerű  részletekben fognak utal- 
ványoztatni s e részletek a közvetlen katonai parancsnokság által látta- 
mozott nyugtákra lesznek felvehető k.

13. §. Az ösztöndíjaknak az ú. n. szigorlati évre való meg­
hosszabbítását, úgy, mint eddig, ezentúl is esetrő l esetre fogom el­
határozni.

14. §. Ezen, ösztöndíjasokra vonatkozó rendelkezések csakis 
annyiban irányadók, a mennyiben azok különös ösztöndíj-alapítványi 
rendelkezésekkel nem ellenkeznek.

IV. Az orvostanhallgatóknak adott kedvezmények.
15. Azon orvostanhallgatóknak, kik egyetemi tanpályájuk 

alatt mint egyéves önkéntesek ápril hó 1-én fegyver alatti szolgálatuk 
fél évére vonulnak be a hadcsapathoz, ekként félbeszakított fél éviik tel­
jes fél évül számíttatík be. Ezen csonka fél évben netán hallgatott azon 
tantárgyak azonban, melynek csakis egy fél éven át való hallgatásuk 
kötelező , be nem számíthatók

Az ápril hó l-ével fegyver alatti szolgálatra bevonuló orvostan­
hallgatóknak szóban forgó nyári fél évük katonakönyvük elömutatása 
mellett az egyes tanárok által már márczius hó utolsó hetében aláírandó, 
a fél évnek dékáni láttamozása azonban csakis az önkéntesi szolgálat 
megtörténtének igazolása után, az egyetemi tanulmányi-fegyelmi 
és leczkepénz-szabályzat 89. §-ának megfelelő en, s a nélkül, hogy a 
93. §-ban megkívánt kérvényt benyújtani tartoznának, eszközlendö.

16. §. Azon beiktatott orvostanhallgatók, kik akár egyetemi 
tanpályájuk megkezdése elő tt, akár annak megszakításával teljesítették 
egyéves önkéntesi szolgálatukat, már végbizonyítványuknak megszer­
zése elő tt, a 10-dik fél év folyamán tehetik le az elő vizsgálatokat és az 
elöszigorlatot, vagy — ha ezeket már korábban letették volna — az 
I. gyakorlati]szigorlatot, feltéve, hogy az illető  vizsgálat illető leg szigor­
lat tantárgyait már szabályszerüleg hallgatták.

17. §. Ezen rendeletem annak kihirdetése után azonnal életbe lép.
Budapesten, 1889. május 19-dikén.

Gr. Csáky Albin, vallás- és közokt. m. kir. minister.
*  *  *
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B udapest fő város közegészségi á llapota 1889. évi ju lius 
hóban. A tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő  adatokat. 
A fő város közegészségi állapota e hóban viszonyítva a mnlt havihoz 
képest kevésbé volt kedvező , a mennyiben úgy a halálozás, valamint 
a betegedés némileg emelkedtek. A heveny fertő ző  kórok közül a 
hagymáz emelkedett. Élve született e hóban 1354, meghalt katonák 
nélkül s az útról jött, s itt elhalt 25 egyén levonásával 1280 ; így a 
születési esetek 74-gyel múlták felül a halálozásiakat. Julius hóban a 
fő város összes nyilvános és magán kórházaiban gyógykezeltetett 8012 
fekvő , 9498 járó beteg: a kerületekben a kér. orvosok által 2204 
részint fekvő , nagyobbrészt járó beteg, összesen 19,774, azaz 1547-tel 
több, mint a múlt hóban. Ebmarás 16 esetben történt, veszett eb 
nem volt. Egészségrendörileg 166 új és toldalék-épület vizsgáltatott, 
a lakhatási engedély kiadatott 145, megtagadtatott 21 esetben. Orvos­
rendő ri bonczolat végeztetett 43, orvostörvényszéki 3. Öngyilkosság 
26 esetben fordult elő , éspedig: akasztás 5, lövés 13, vízbeugrás 4, 
egyéb mód 4. A Dunából 10 hulla fogatott ki. Elkoboztatott és meg- 
semmisíttetett a fő városban: 6 kgm. füstölt hús 340 kgm. éretlen 
körte, 30 drb. véreshurka, 70 gm. senna, 100 gm. china-czukor, 
40 gm. china-mag, 36 kgm. mételyes máj, 13 drb. tüdő , 1 drb. tehén, 
6 drb. idétlen borjú, 127 drb. kóros máj, 54 drb. borjú összes belei, 
45 kgm. szalámi, 1 drb. marha, 6 liter pálinka, 6 drb. szarvas, 3 drb. 
vaddisznó, 39 kgm. marhahús, 71 kgm. sertéshús, 49 liter hamisított 
tej, 221 drb. romlott tojás, 20 drb. döglött baromfi, 44 liter és 57 
kosár gomba, 1211 dinnye, 50 liter meggy, 760 liter baraczk, 15 kgm. 
borsókás sertéshús, 35 kgm. sajt, 46 kgm. hal, 200 liter és 59 kosár 
romlott gyümölcs, 100 liter és 36 kosár éretlen gyümölcs, 5427 drb. 
romlott ugorka, 4 kosár paradicsom. A fő város összes kerületeiben 
volt 623 csecsemő , lelencz és árva ; szaporodás e hóban volt összesen 
52, csökkenés 53. Beteg volt e hóban: összesen 56, meggyógyult 28, 
gyógykezeltetik 17, meghalt 11. A vízvezetéki víz a jobbparti kerü­
letekben jó, a balpartiak közül a VI., VII. és VIII. kerületekben 
gyakran ihatatlan. A közkutak vize jó. Az állategészségügy nem 
volt kedvező tlen. Megsemmisíttetett: 3 drb. takonykóros ló, 2 lépfenés 
ló, 1 tüdő vészes ökör, 2 tüdő vészes tehén, 337 kóbor eb, befogatott a 
gyepmester által 373 eb, ezek közül védjegygyei volt ellátva 55, 
visszaadatott 36 védjegyes eb. Megsemmisíttetett összesen a gyep­
mesteri telepen 50 drb. ló, 25 drb. szarvasmarha, 5 csikó. Elhullott
12 drb. sertés. A szappanfő ző ébe vitetett 12 drb. elhullott és 93 drb. 
leszúrt sertés. A sertés-szállásokból kénvszervágatás alá került 101 drb. 
sertés közül élvezetre bocsáttatott 86 drb. A közvágóhídon összesen 
levágatott 15,085 drb., ezek között 5168 drb. nagy szarvasmarha 
és 6735 drb. borjú. Szükségvágatás 40 esetben történt, ezen 40 drb. 
húsa élvezhető nek találtatott. A közvágóhídon megsemmisíttetett:
13 drb. nagy szarvasmarha, 1 drb. borjú, 1 drb. birka, 28 drb. idét­
len borjú, 27 drb. máj, 113 drb. tüdő . A vásártérre felhajtatott 
12,877 drb. nagy és 19,273 drb. apró marha, köztük ragályos 
betegség nem fordult elő . Okleveleiket e hóban bemutatták: Szigeti 
Henrik, Kellner Elek, Kehrer Károly, Bartsch Gusztáv, Spitzer 
Gusztáv, Huber József, Kines Miksa orvostudorok és 14 szülésznő .

* * *

T iszti fő orvosi je lentés a fő város közegészségi v iszonyaira 
vonatkozólag az év első  felérő l. (Folytatás.)

Elmebetegek. Az elmebetegek közül a Lipótmezei országos téboly­
dában ápoltatott: január hóban 753, februárban 762, márcziusban 
760, áprilisban 761, májusban 762, júniusban 779. Az angyalföldi 
orsz. elmebetegápoldában vo lt: januárban 260, februárban 262, 
márcziusban 262, áprilisban 262, májusban 266, júniusban 275.

A dr. Scliwartzer-féle ideggyógyintézetben ápoltatott: januárban 
109, februárban 105, márcziusban 101, áprilisban 103, májusban 
103, júniusban 109.

A rendő rség részérő l a megfigyelési osztályra küldetett 45 elme­
beteg ; közülük fő városi lakos 32, vidéki 13 volt.

Öngyilkosság. Öngyilkosság 97 esetben fordult elő  ; ezek közül 
vo lt: lövés 23, akasztás 34, mérgezés 6, lóugrás 10, vízbefulás 12, 
egyéb mód 12. A Dunából 13 hulla fogatott ki.

Ebmarás. Ebmarás 51 esetben fordult e lő : veszett eb volt 5, 
veszetteb-marás 1. Igen kedvező  eredmény tű nik tehát ki az elő bbi 
számokból, hogy az egész fél év folyamán egy veszetteb-marási eset 
fordult elő , mi fő ként az ebtartási szabályzat szigorú végrehajtásának 
tulajdonítható.

Bonczólatok. Orvosrendöri bonczolat végeztetett 199, orvos­
törvényszéki 75.

Lelencz és dajkaságba adott gyermekek. Lelencz és dajkaságba 
adott árva gyermek e fél év végén volt a fő városban 665.

Ezeken kívül az első  gyermekmenhelyben ugyancsak a fél év 
végén v'olt összesen 346 gyermek, ezek közül a hatóság által elhelyez­
tetett 236 gyermek. Az első  gyermekmenhelybe ezen fél év folyamán 
110 gyermek vétetett fel, köztük lelencz volt 15. Az ápoltak közül 
274 megbetegedési eset közül meghalt 19.

A fő városban dajkáknál levő  árvák és le lenczek  felügyelete a, 
kér. orvosok és kér. szülésznő k által e fél évben is a kellő  eré ly lye l 

eszközöltetett. Vége következik .)

*  *  *

A A belügym inister mint halljuk — a hozzá beküldött heti 
kimutatásokból arról értesülvén, hogy a fő város területén a hagymáz- 
esetek mind sű rű bben lépnek fel, felhívta a, fő várost, tegyen hozzá 
je lentést: mely idő  óta tapasztalható a hagymáz-esetek sű rű bb fellépése ; 
ez évi junius l-jétöl, mely napokon hány eset fordult elő  : lefolyásukat 
és a halálozási arányt tekintve, minő  jelleggel bírnak a kóresetek ; a 
megbetegedések az egyes városrészeknek mely tájain fordulnak leg­
inkább e lő ; minő  lakás- és élelmi viszonyokkal bíró egyének közt 
mutatkozik fő leg a baj, végre a hagymáz-esetek sű rűbb fellépése mily 
okokra vezethető  vissza ? Felhívja továbbá a minister a fő várost, tegyen 
jelentést arról, hogy a baj megszüntetése czéljából minő  intézkedéseket 
tett és hogy tekintettel a betegség komoly jellegére, az intézkedések 
gyors és pontos végrehajtásáról a kellő  erélylyel gondoskodjék.

Vegyesek.
Budapest, 1889. augusztus 21-dikén. A fő városi statistikai 

hivatalnak 1889. augusztus 4-dikétöl 10-dikéig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 326 gyermek, elhalt 261 
személy, a születések tehát 65 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e héten: croup 2, roncsoló toroklob 13, 
hökkurut 1, vörlieny 2, typhus 15, agvkérlob 3, agyhüdés 8, rángá- 
sok 10, szervi szívbaj 7, tüdő -, m ellhártya-és hörglob 18, tüdögümö 
és sorvadás 38, bélhurut 51, béllob 5, hashártyalob 2, veleszületett 
gyengeség és alkathiba 15. ászkor és sorvadás 7, aggkór 12, erő szakos 
haláleset 9 stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott ebé t elején 1788 
beteg, szaporodás 793, csökkenés 663, maradt e hétvégén ápolás alatt 
1918 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. augusztus 
13-dikától 20-dikáig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten 
megbetegedés: hagymázban 192 (meghalt 7), himlő ben 1, bárány- 
himlő ben 6, vörhenyben 19 (meghalt 7), kanyaróban 3 (meghalt 1), 
roncsoló toroklobban 21 (meghalt 13), torokgyíkban 10 meghalt 3 , 
trachomában 25, hökhurutban 3.

O Szénássy Sándor tr. magántanári képesítését a miiszer- 
és kő ttanból a vallás- és közoktatásügyi minister megerő sítette.

O Az iskola-orvosi tanfolyam  a budapesti egyetemen f. évi 
szeptember 23-dikától deczember 15-dikéig tartatik meg. A tanfolyamra 
szeptember 1-tő l 10-dikéig lehet jelentkezni az orvoskart dékáni hiva­
talban. A tanfolyamra csupán 20 jelölt vehető  fel. A gyakorlatok 
naponta d. u. 3-tól 5-ig tartatnak.

— Hazai fürdő k látogato ttsága. Bártfa 1869, Herkulesfű rdö 
4543, Lubló 1119. Alsó-Tátrafüred 2034, Tátraftired 3160, Új-Tátra- 
fiired 2649.

H e t i  k i m u t a t á s
a budapesti szt. líókus- és üllő i-úti kórházban 1889. augusztus 15-dikétöl 

egész augusztus 21-ig ápolt betegekrő l.
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Dr. D O L L IN G E R  G Y U LA

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
B u d a p e s t, V I I .  k e rü le t ,  k e re p e s i -ú t  52. szám .

A  gyógykezelés tá rgya i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. G. Izületi merev­

ség és izlobok. és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P r o y r a m m o t  b é r m e n t e s í t i  k ü l d .

Dr. Eácükay Béla
a beliigym inisterium által engedélyezett

I  nyilvános telié n ti i mlő -tér ni elő  intézete
-A -Z R ^ JD O H N T

G) saját termelésű  c o n  s e r  v á l h a t ó  eredeti tehénhim lönyirkját a 
fogamzásért vállalt jó tá llás mellett bármely idő ben és m ennyiség­

ben szállítja a következő  árakon:

$> K özségek és ha tóságoknak :

Í \ I phiola 2 —3 egyénre á f r t — .50 50 egyénre . . .  . . .  á frt 5 .—
j 10 ilyen phiola v. több á v — .40 100 „ _____á „ 9 .—

i  I phiola 10— 15 egy. á „ 2 — 1000 „  _____á „ 80,—
A z intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi 

!>) állatorvos közvetlen ellenő rzése mellett mű ködvén, a megbízható­
ig ság összes garantiáit nyújtja. £

O rv o s i  v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d ap esten , V I. kér., Ó -u tcza 18. sz .

V i z e le te t ,  k ö p e t e t ,  h á n y a d é i  t ó t ,  b é l s á r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek sz e r én y  honorár ium ért vizsgál 

l» r .  M Á T R Á T  « Á R O K ,  volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

:

Dr. B A T I Z F A L W
egyetem i in. tan á r

újonnan épített s a mai tudomány színvonalán álló

V ÍZG Y Ó G Y IN TÉZETE
(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán)

szakavatott gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak m ellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres 
vizgyógymódon kivid svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. 
Nagy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
in tézet elő nyeit képezik. A z intézet orvos-, sebészi és testegyené­

szeti osztálya 31 év óta szakadatlanul mű ködik.

K im erítő  program m  bérm entve,

W

:

s

:
m

X
X

H azánk 

leg tisztább , leg ­

o lcsóbb  és legjobb szénsavdús, 

égvónyes s a v a n y u v i z e .

VÉGHLES-SZALATNÁN, Zólyommegye.

Budapesti fő rak tár :

V II . kér., E r z s é b e t - k o r ú t  56 . szám .
T e l e p h o n - ö s s z e k ö t t e t é s .

S z á m o s  r a k t á r  a v i d é k e n .

D r. R e ich  M ik lós
t e s t e g y e n é s z e t i  s  g y m n a s t i k a i  g y ó g y i n té z e t e .

B udapest, V., E rzsébet-tér  8 . szám .
G y  ó g y e s z k ö z ö k : I. T e s t e g y e n é s z e t .  — II. G y ó g y - 
g y m n a s t ik a  é s  m a s s a g e . — III. F e j le s z t é s i  g y m n a s t ika  — 

IV . L é g z é s i  g y m n a s t ik a .

J a v a la to k :
I. A  gerinczoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok 

rachitikus elgörbülései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos folyamatok és azok következm ényei.

II. A z izmok és Ízületek rheumati kus bántalmai. Kösz vény, 
elhízás. Környi hüdések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idült gyom or- és bélhuriit, gyom ortágulat, obstipatio 
habitualis, liaemorrhois.

III. A ltaláuos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.
IV. Habitus plitisicus, asthma nervosum, szívbajok. 

B ő v e b b  f e lv i lá g o s í t á s t  a  g y ó g y in té z e t  ig a z g a tó - o r v os a  ad .

Univ. m ed. Dr. Zoltán A.

min. enged, nyilv. tehénhim lö-nylrk  term elő  in tézete
yJhks* -*» ' (B ékésm .)

szállít egész éven át jótállás mellett mindig friss és b iztos hatású 
eredeti tehénhim lő -nyirket az alábbi árakon :

I phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr.. I phiola 
10— 15 egyénre 2 frt, I phiola 50 egyénre 5 frt. I phiola 100 egyénre 
8 frt 75 kr ., I phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolás és szállí­
tás 15 kr. — O l t á s i  k e l l é k e k  a  b e s z e r z é s i  á r o n .

<• Á /I» /k /k /|\ /|\ /k 4* óv /k fk /k /k *k 4» <k óv ft /k ik /k 4» 4» *k /k /k /k /k 4* /!»ík /k <k 4» 4v /k /k /k /k flv fl»
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G erinczbán ta lm ak  ellen i
G harcot-féle gyógymódhoz
számos budapesti k lin ikán s magán- 

gyógyintézetbcn kitű nő  sikerrel 

alkalm azott

f ü g g e s z t ő .
K ap h a tó :

D O L L I M  BERTALAN
t e s te g y e n é s z e t i  gyárában,

B u d a p e s t , IX ., ü l lő i-ú t  11.

L e g j o b b  a s z  t a l i - é s  ü d í t ő i t a l .

AGN
* * * •  ' — v 5 *  „ .

Hazánk egyik legszénsavd u sabb ^ ^ ^ «^  o

r 1  Z  E ,S A V A N Y Ú
vegfyelmezwe dr. Lengrjel Héla «■ gyeteini 

tanár nr Által.
A já n l v a  a  b e l -  é s  k ü l f ö l d i  s z á m o s  o r v o s i  t e k i n t é l y ei  
a i t a l  f ő l e g  a  lé g z é s i - ,  e m é s z t é s i ,  s  l i u g y c s ö - s z e r ve k  
h u r u t o s  b á i ' t a l m a i n á l  h a t á s o s a n  g y ó g y í t j a  a  R h a -  
c l i i t i s - ,  g ö r v é l y - ,  v e s e -  é s  k ö s z v é n y b a j o k a t ,  é p  ú gy  
h a s z n á l h a t ó  a  t a g o k  c s i í z o s  b a j a i n á l ,  g y e r m e k e k ­
n é l  m e g g á t o l j a  a  t ú l s á g o s  g y o m o r - s a v a n y  k é p z ő d é s t  
s f o k o z z a  a z  i d e g r e n d s z e r  t e v é k e n y s é g é t .  <>azdag 
s z é n s a v  t a r t a l m a  f o l y t á n  e z e n  ü d í t ő  s a v a n y u v i z  a 
l e g k e l l e m e s e b b  Í z z e l  b i r  s  b o r r a l  h a s z n á l v a  i g e n  
n a g y  k e l e t n e k  ö r v e n d .

FRISS TÖLTÉSBEN MINDENKOR KAPHATÓ:

P r i O C l r i l t v  I  m. kir. és szerb Jeir. udv. ás- 
J u U v D E L u l j  J J a j  vány vízszállítónál JBpesten. 
rg y sz in lén  m inden gyógyszertárban, fü- 

s»erkere«ikeclésfoeii és vendéglő ben.

Borral használva kiterjedt kedvességnek örvend.
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o r itn icza i á sv á n y v íz .

K
 K itű nő  gyógyvíz

gyom or-bél-betcgségelc iié l 
(D ysp ep sia  a n a em ica , A tonia ven tr icu li 
e t  in tes t in o r , C o lo en te r it is  ch ro n ica ) é s 

a r a n y e re s  bántalmaknál. — Kapható a

fa r d ö ig a z g 'a tó sá g ’n á l K o r i tn ic z á n
v alamint a magyarországi k izárólagos fő raktárban 

E D E S K U T Y  L. magy. kir. és szerb kir. udvari ásványvz-szállitónál 
B u d ap est, E r zséb e t- té r  8 . sz á m .

Az u tó idényben  au gu sz tu s 15-étő l szep tem ber végé ig  a 
legszebb  szoba és te ljes e llá tás 2 ir t  50 k rért kapható.

Renter erő darája (Kraftgries
farine chocolatée phosphoreuse 

Va kilo 80, \  kilo 40. Minta 20 kr.
L eg jo b b  és leg o lcsó b b  g y e r m e k - tá p lá lé k .

Csak 12 kr. naponként tejje l együ tt. — A z anyatej leg ­
teljesebb pótszere. — Könnyen m egemészthető , csont- és vér­
képző . Kitű nő  hányás és hasmenésnél. Hat hónapon át kipróbálták  
s melegen a ján lják : az alsó-ausztr. tart. lelencz- és szülő ház, a 
Sz.-Anna-gyermekkórház Becsben IX ., az ált. morvái tart. in téze­
tek Olmützben, dr. Herz, dr. Hüttenbrenner, dr. Elsenwanger 
Becsben, dr. P fost Ischlben, prof. b. R okitansky Innsbruckban.

Reuter oldható zablisztje
‘ / a  kilo 30 kr.

L e g jo b b  t á p lá l é k  b e te g ek , g y e n g é k , g y e r m e k á g y a s o k

és posta
s z a m a r a .

Kapható a legtöbb gyógyszertárban, droguistáknál stb 
útján Beck és Reutertő l, W ien X.

Ili h ü C h ü itn  C 70r ^>urg a t i f  n r .  O id tm an n . Rhamnus, allium és a 
UJ l lú ö ü a j lu  Ol CI i fris dohányplánta kivonata. Egy gyiiszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r . O id tm a n n -n á l . E gy  üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

M ATTONIféie

G IESSH O BLER
l e g t i s z t á b b  é g v é n y e s  S A V A N Y Ú K Ú T ,

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és em észtő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyomor- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A k a r ls b a d i  g y ó g y m ó d o t h a s z n á ló k n a k  e lő -  é s  u tó k o ra g y a n á n t a ján lv a .

MATTONI féle

L Á P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

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

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A H O N I E

BUDAI KESERÜVIZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétkiildö intézete

MATTONI é s  WILLE
B U D A P E  S  T 3 

M é r le g -u tc z a  12 és  D ia n a fü r d ő -é p ü le t .
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P Á L Y A  Z  A T  O  K .

Aradvárm egye törvényhatósági bizottságának fo lyó évi ju lius  
29-dikén tartott illésébő l 629.“ szám alatt hozott határozatával, a fo lyó 
év i junius 1-jén E lek községben megtartott községi orvosválasztás 
raegsemmisíttetvén, az okként üresedésbe jö tt k özség i orvosi á llásra 
pályázat nyittatik , s az orvosválasztás újabb m egejtésére határidő ül 
fo lyó hó 28-dikának délelő tti 10 óráját E lek község székházához 
tű zetik  ki.

A z orvosi állás javadalmazása a k ö v etk ező : 700 frt évi fizetés, 
220 frt évi lakbér-illetmény, 20 kr. halottkém lési, s nappal 20 kr., 
éjjel 40 kr. látogatási díj.

Felhivatnak pályázni kivánók, hogy az 1 8 8 3 :1. t.-cz. 9. §-ában 
elő irt m inő sítést igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényüket fo lyó hó 
27-dikének délutáni 5 órájáig aló lirott fő szolgabírói hivatalhoz adják be.

E l e k ,  1889. augusztus 11-dikén.
2_2  A fő szolgabírói hivatal.

A z elő nyösebb állásra k inevezés foly tán m egüresedett peczeszen t- 
m árton i egészségügyi kör orvosi á llására  ezennel pályázatot hirdetek, 
s felhívom  mindazokat, kik  ezen körorvosi állást elnyerni óhajtják,  
hogy az 1876: XIV. t.-cz. 143. §-ában jelzett m inő sitvénvt igazoló 
okmányával, s a mostani hivatali fő nökétő l kikérendő  bizonyítványnyal

ellá tott pályázati kérvényüket hozzám (N.-Várad olaszi, Barátok ntczája 
804/5. sz. a.) fo lyó évi szeptember 15-dikéig beküldeni szíveskedjenek, 
m ivel az utóbb érkező  pályázati kérvények figyelem ben részesittétni 
nem fognak.

A z egészségügyi kör 17 községbő l ál, m elyeknek lakosai nagyobb 
részt román ajkúak.

A körorvosi fizetés 900 frt készpénzben, m elyet a községek bírói 
havi elő leges részletekben kötelesek  k iszolgáltatn i, a kötelező  látogatás 
alkalm ávali fuvar ebbő l teljesítendő , csakis járványos betegségek g y ó g y ­
kezelése esetén kötelesek a községek díjtalan fuvart k iszolgáltatni. 
Vényirásért saját lakásán 20 kr., a beteg lakásán 40 kr., helyben halott- 
kém lésért minden halottól 50 kr., orvosi m ű tétekért a m egyei szabály­
zat által m egállapított m ennyiség fizettetik .

A  megválasztandó körorvos Pecze-Sző llő s községben köteles lakni, 
kézi gyógytár tartásra a másodfokú egészségügyi hatóságtól engedélyt 
kérhet.

A  választás Pecze-Sző llő s községben fo lyó évi szeptember 22-dikén 
délelő tt 11 órakor történik, az állás fo lyó évi október 1-jén elfoglalandó.

N a g  y  - V á  r a d ,  1889. augusztus 12-dikén.

3 —i Kiss Elek, fő szolgabíró.

lü f i  Trömmiuiuuin-uiüloia  m rdGirJm iuEjrOTTplnitolnpm ipA iiunim nnlim uinruthrmorunrcljj idn ifuhinfiiiGjijTilnuP gröoicjlaGbilCháCÍklckieilílGilű GllílGliiSlilGiÜlt^iiHillÖll

0 20 Chinintannat-tartalommal. 100 darab : 
3 forint osztr. ért.

01 5  Chinintannat- és 0 05 vasoxyd- 
tartalommal. 100 db. 3 frt .

0 03  santonin- és jalappin- 
tartalommal. 100 db. 3 frt o . é.

Chininturtalonimal. Öt 30 centiliteres ü v e g : 
3 forint 75 krajezár.

2'7„0 Chinin- és vasoxydtartalommal. Öt 
30 centiliteres ü veg : 3 frt 75 kr .

Chininczukorka. 0 20 Chinintannat-tartalommal. 100 db. 3 frt .

G hlníncsokoládé.
V asas Chininczukorka.
Santonin-jalappin ezukorka
M énesi aszú-bor. E gy 35 centiliteres üveg 1 frt,

Chinabor . 21 

V asas Chinabor. j
Pepsinbor. 2'5% tartalom mal.Öt2 0 centiliteres üveg: 3 frt 75 kr .

Üvegmaró tinta, E*y i a*
On l n n  h o n n ó l i  t íÍ 7 ű l/ Füst- és szag nélkül, vörös, fehér és 
OdlUI I~UCl i yal l  lUzBK,  sárga színben. 1 k ilo : 2 frt,

M agnesium -fák lyák. 150 norm algyertya-fénynyel

6  p e r c z ig  é g ő  1 2  p e r cz ig  é g ő  2 4  p e r c z ig  é g ő

1 db. 6 0  kr. 1 db. 1 frt 1 0  kr . 1 db. 2  frt 1 0  kr.

Cacao vajpálezikák Bí""i ,,0n * E ! i ;  Ä E ' m '

F ekete iroda tintapor. 1 adag ll i  literre: 10 kr .

V iolaszin iroda tin tapor. 1 adag 1/1 literre : 10 kr.

K A P H A T  Ő K :

R O Z SN Y A Y  M Á T Y Á S
g y ó g y s z e r é s z n é l  A R A D O N .

| f Ö i f O C t r t l t ö f l l ^ t ä n l C i r > ) P i r 3 u i n i C ö  O l n N R i O C T P P p l t/ n O P i ^ t ^ O i r O G w O l i i - ^ C i i O K H v i t u C S f e j P i T l O i i J R r O t o i v rn l l O i r O C n ^ S i F i R r O O i r O K r O I n T O K - O C T n l O i  ö i ü G i K i / i r u i ii i u l o l l

A m agas a.-a. h ely tartóság á lta l en gedélyezett

Z D r .  S t e i n . e r - f é l e  o l t ó - i n _ t é z e t ,
B ccs-llc id lin g , T licrcsicnbadgasse 4 . sz.

m egbízható hum an izá lt tehénh im lő -ny irko t
mindig frissen küld szét, phioliíját n 1 fr t o. é.

E lc so rn a g o lá s  és a j á n lo t t  m e g k ü ld é s é r t  2 0  k r . s z á m it t a t i k .

H id e g v íz - ,  b e lé g z é s i - ,  s a v ó -  é s  s z ő lő -g y ó g y in t é z e t , 
h y d r o -e le e t r o m o s  fü r d ő k k e l é s  g y ó g y t e s t g y a k o r la t o k  s 

m á s s á g é h o z  s z ü k s é g e s  b e r e n d e z é s s e l .

M a r i l l a - v ö l g y b e n
a regényes A ninában Oravicza mellett.

Temesvártól 4 ‘/s óra, Báziástól 3 1/2 óra alatt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a sző lö-kura kezdete szeptember elején. A
váltólázmentes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik  a tenger 
színe felett, sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derült enyhe éghajlattal bír, alig  
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajzi fekvése miatt kora  
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. E gy  újonnan felépített 
második fürdő  szálloda által minden lakáshiány k ikerültetett. A  
berendezés kényelm es, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-töl mérsékelteitek. Posta és távirda az 

intézetben. Közelebbi felv ilágosítást ad az alúlirt

D r .  H o f f e n r e ic h .

Kedélybetegek és m orphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. S v e tlin  m agán gyógy in téze téb en
Becsben, I I I ., L eo n h a rd -u tcza  3—5. szám .

P a p ie r  R ig o l lo t
(R igollot-féle m ustárpapir).

Mindenki elő tt ism eretes, m ily kellemetlen a közönséges 
mustártészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, míg ezzel szemben a l l i g o t l o t  által készített

m u s t á r p a p i r  a  le g jo b b  m u s t á r m a g b ó l  k é s z ü l ,
m ely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése o ly  egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A  magyar gyógyszerkünyvben 
felvett h ivatalos mustárpapir leírása csakis a B i g o t t o t  p a p í r r a  
illik  rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á r a  8 0  kr.

Kapható : B u d a p e s t ,  k i r á ly -u te z a  12 Török J ó z se f  g y ó g y s z e r tá rá b a n .
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Benno Jaffé & D arm staed ter  la r t in ik e n fe ld e  B erlin m ellett.

L A N O L I N  U M P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen szagtalan, savm entes és csaknem  felaér-

Kapható .Ausztria-M agyarország m inden gyógyszerárúsánál.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Tartalom. K i r a y  A r isz t id . A  kóros színlátóterek megítélésére szolgáló épéleti mértékrő l. (Folytatás és vége.) — H oar K á ro ly  dr. A datok  a 
keratitis dentritica casuistikájához és gyógykezeléséhez. — Szem elvények. — V egyesek.

A kóros színlátóterek megítéléséin szolgáló 
épéleti mértékrő l.

(Folytatás és vége.)

Közli: K iray A risztid szigorló orvos.

V iz sg á la t i  e ljá ráso m .

V izsgálataimnál a Scherk-féle perim eter! használtam, me­
lyet egy m agas és széles ab lak  elé állítottam , úgy hogy bel- 
feltllete jó l volt m egvilágítva. A direct napfény behatását 
elkerültem  s ezt annyival is inkább tehettem , m ert az ablak 
észak felé fek sz ik ; czélomnak tehát a szórt fény szolgált. 
V izsgálataim at többnyire a délelő tti idő ben végeztem, de hogy 
alaposan ism erkedjem  meg mindazon viszonyokkal, m elyek a 
színes látó tereket befolyásolják, néha a délutáni, ső t még az 
esti idő ben is vizsgáltam. A schem ákban m indenütt meg van 
említve, hogy a v izsgálatot a nap m elyik idő szakában eszkö­
zöltem, s hogy m ilyen volt az idő járás. V izsgálati tárgyaku l 
fekete köralakú kem ény papirosra ragasztott nem fénylő  színes 
papírokat alkalm aztam , ez utóbbiak területe 2 □ -m m . volt. A 
színek, m elyekkel vizsgáltam, a  következő k voltak : kék, sárga, 
piros, zöld. A színeket prism án á t nézve azokhoz keverve v a n : 
a kékhez kevés zöld, a sárgához kevés zöld és piros, a  piros­
hoz kevés sárga s ibolya, végre a zöldhez igen kevés sárga.

A nnak vizsgálása czéljából, hogy kellő  nagyság mellett 
felism erhető k-e a színek a látótér egész terjedelm ében 1  és 2  

□ -cm .-ny i és 100 □ -m m .-ny i nagy lapokat használtam . A szí­
nes lapokat hajlított favessző n feltű zve kézzel vezettem a 
déllő k m entén a peripheria felő l a  centrum  felé. A színes 
lapokat nem mozgattam hullámszerüleg, kivéve egyes eseteket, 
m idő n azt vizsgáltam, hogy ez befolyással van-e a látóterekre. 
A vizsgált egyéneket a félgömb sarkára nézettem, tehát a 
sárga foltot vettem  kiindulási pontul, illető leg a látó tér közép­
pontjául. Az egyik szem m egvizsgálása alatt a m ásik szem 
m indig bekötve volt. Az ellenő rzést úgy gyakoroltam, hogy a 
vizsgálandó mellé állva, annak szemét néztem. A szemkörüli 
részek befolyását k ikerüln i iparkodtam  a felső  szempilla fel­
emelése által és alkalm as fejtartás által. Azonban vizsgáltam 
oly módon is, hogy a szem körüli részek helyzetét nem bán­
tottam , tehát absolut és relatív látó tér mellett.

A színes lapokat felváltva, m ajd az egyiket, m ajd a 
m ásikat vittem be a  perim eterbe különböző , nem egymásután 
következő  déllő kben. A schem ákban azon határokat jeleztem  
az illető  szín határai gyanánt, m elyeknél a szín felismertetik. 
N éhány schem ában azon határok  is vannak jelezve, hol a szí­
nek megváltozott színekben m utatkoztak, s ezt úgy jeleztem , 
hogy egy körbe pontot ra jzo ltam ; a  kör az illető  színt jelzi, 
melylyel épen vizsgálok, a benne levő  pont azt, hogy m ilyen­
nek m utatkozik a szín. Pl egy sárga kör s benne fekete pont 
azt jelenti, hogy a sárga azon helytő l kezdve befelé a sárga 
színlátótér határáig  fehérnek látszik. H a a  körben nincs pont, 
akkor ez azt jelenti, hogy az illető  szín szürkének látszik stb.

V izsgálat közben a szemet többször pihentettem , a  hol 
pedig a  látóterek egy ülés alatt, p ihenés nélkül vétettek  fel, 
az külön meg van jelezve.

A megvizsgált egyének, szám szerint 82, nagyobbára 
orvostanhallgatók, továbbá a szem klinikát látogató betegek. Az 
általam  m egvizsgált szem ek száma 1(50. Köztük 44  E., 41 M., 
44 Hm. és 31 kóros szem.

Ametropia esetén annak foka szerint v o lt :

0 '25  Diopt. 2 M. 5 Hm.
0-50 2 11 9 n
0-75 » 1 11 1 4  „
1 11 2 11 5 »
1'50 11 2 11 2  „
P75 11 2 17

2 n 5 n 1 *
2-50 ii 3 „
3 ii 2  „
4 ii 4

7
n 2  „

5 11 2 17 *
5 ’5 11 1 ii

6 « 4 ii
9 11 4 ii

1 0 11 1 ii

1 2 11 1 ii

1 4 11 1 ii
15 11 3 ii

Némely am etrop szemet úgy is vizsgáltam, hogy az arne- 
tropiát üveggel javítottam .

A legtöbb esetben egy és ugyanazon szem színes látó­
tereit csak egyszer vettem fel. (Mielő tt azonban a színes látó­
terek határait megjelöltem, egynéhányszor próbaképen vittem 
be a színes lapokat oly czélból, hogy az illető  a  vizsgálathoz 
hozzászokjék.

A schem ákban az egyes színes látó terek határát hasonló 
színű  irónnal jeleztem , a fehér határát közönséges iró n n a l; a 
fekete vonal a közönséges látó térre vonatkozik.

Azon czélból, hogy ezen sok vizsgálatból középértéket 
kap jak , következő képen jártam  e l : Az egy és ugyanazon 
színre vonatkozó határokat m ind egy schem ában összegeztem 
olyformán, hogy az egyes m eridiánusokban megjelöltem, hogy 
5— 5 foknyira hány határ esik. Pl. az E. szem kék  (1. ábra)

A  schemákban a fehér szín látótere 1, a kék 2, a sárga ‘5, a piros 4 és 
a zöld 5 számmal vannak m egjelölve.

szín látóterében a 90°-nyira oldalt eső  m eridiánban 60— 65° 
közé esik 2 szem látóterének határa, 65—-70° közé 2, 70— 75° 
közé 7, 75— 8 0 rt közé 17, 80— 85° közé 13 és 85— 90° 
közé 3.
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zöld színre nézve 98° m. és 15° szélességi foknál; ez utóbbi 
megfelel körülbelül a  vak folt helyének is.

Azon egyenes irányában, mely a két gyúpontot össze­
köti, fekszik egyszersm ind a kerü lék  nagyobb tengelye, mely 
tehát a  különböző  színek látótereire vonatkozólag különböző  
irányú, a  mennyiben a kék  színnél az egyenlítő vel 2 0 °-nyi 
szöget képez, a sárga színre vonatkozólag 17°, a piros színt 
illető leg 15° és a zöld szín látóterénél 8 °-nyi szöget alkot.

Mindezen m athem atikai viszonyok kevés jelentő séggel 
bírnak, annyival is inkább, m ert a schema nem felel meg egé­
szen a  félgömb viszonyainak.

A színes látó terek egymástól való távola tokokban ki­
fejezve a következő :

1889. 4. sz.

Egy m ásik szintén a kék  határára vonatkozó példa: a 
közép felé eső  150° déllő : 45— 50° közé esik 7, 50— 55° 
közé 15, 55— 60° közé 17 és 60— 65° közé 5. A nnak meg­
határozását, hogy az átlagos ha tá r m erre esik, nem úgy já r ­
tam  el, hogy azon 5°-ot vettem  annak, a hová a legtöbb 
határ esik, m ert sokszor 2— 3 csoportban is egyenlő  nagy 
számban vannak a határok, hanem  44 határ lévén bejegyezve, 
azon fokot vettem középértékű nek, melyre kividrő l vagy belül­
rő l számítva a 22-ik határ esik. pl. az elő bb em lített 150°-nyi 
déllő t tekintve 7 X  15 =  22, másrészt 17 X 5  =  22, tehát az 
átlagos h a tá r épen 55°-ra esik.

90 SO 70 00 50 40  30  20 10 0

Egy harm adik  példa, hogy m ikép nyertem  a sárga szín 
látótér határának  középértékét a 60°-nyira kifelé eső  déllő ben 
40— 45° közé esik 6  szem sárga szín látóterének határa. 
45— 50° közé 6 , 50— 55° közé ismét 6 , 55— 60° közé 10, 
60— 65 közé 8 , 65— 70° közé 6  és 70— 7 5 “ közé 2.

Ebbő l látjuk, hogy a 22-ik határ 55— 60° közé esik, 
pontosan akarván a  fokot m eghatározni úgy já rtam  el, hogy 
az 55— 60-ig terjedő  5°-ot 10 részre osztottam, m ert oda 
10 határ esik ; s így most m inden fokra 2 határ ju t. Mivel a 
centrum  felé 4, a peripheria felé 6  határt kell hozzáadni a 
többihez, hogy m inden oldalon 22 legyen, az 55°-hoz még 
2°-ot kell hozzászámítani, s a középértékű  határ az 57-ik fokra 
esik. I ly  módon nyertem  a színes látóterek határait közép­
értékben. Hasonló volt az eljárásom  a M. és Hm. szemek szí­
nes látó tereinek középértékben való meghatározásánál.

A schem ák jobboldali felében megjeleztem az egyes szí­
nekre vonatkozó m aximális és minimális határokat szürke vo­
nallal. A színes öv pedig azon terü letet jelzi, melyen belül az 
illető  színek határai legtöbbször fordulnak elő  E. szemeken 
(92% ).

Az átlagos értékben nyert színes látótereket a különféle 
színekre vonatkozólag együttvéve az 1 . számú schem ában állí­
tottam  össze az emetrop szem ekre vonatkoztatva, a myop sze­
m eket illető leg a  színlátó terek  szű kebbek, hasonlókép hyper- 
m etrop szemeknél.

A nyert színes látóterek középértékben kerü lék  a la kú a k ; 
a kerü lék  egyik gyúpontját m inden szín látóterére nézve a 
sárga folt képezi (a perim eterre vonatkoztatva annak közép­
pontja). A kerü lék  másik gyúpontja a különféle színlátóterekre 
nézve nem közös, hanem minden egyes színlátótérre vonatkozó­
lag m ás-m ás; és pedig annál közelebb fekszik az előbb emlí­
tett gyúponthoz, mennél kisebb terjedelm ű  a színlátótér. Leg­
nagyobb látótérrel bír a fehér, ennél valamivel kisebb a  kék  
szín látótere, ettő l bizonyos távolságban befelé a sárga szín és 
közel hozzá a  piros szín látótere és végül nagyobb távolságban 
következik a zöld szín látótere.

A látóterek egymástóli távola legnagyobb a  halántéki 
oldalon egynéhány fokkal az egyenlítő  a la tt és legkisebb az 
orri oldalon pár fokkal az egyenlítő  felett.

E  két irány közti térben az átm eneti távolság fokozatos, 
t. i. az orri oldal felő l a halánték i oldal felé nő és m eg­
fordítva.

V isszatérve a  színlátóterek m ásik gyúpontjához, az annyi­
val több fokkal fekszik az egyenlítő  alatt, m ennyivel terjedel­
mesebb az illető  szín látótere, tehát az egyenlítő tő l legtávo­
labbra fekszik a  kék szín látó terének’m ásik gyúpontja, legrövi­
debbre az aequatortól a zöld színé.

A m ásik gyúpont helyzetének pontosabb m eghatározásá­
hoz kevés az átvizsgált esetek száma, megközelítő leg azonban 
meghatároztam s úgy találtam , hogy a kék  szín látóterére 
vonatkozólag ennek helyzete a  következő : 1 1 0 ° meridianuson 
a  halánték i oldal felé, azon helyen, hol azt a 35° szélességi 
fok átmetszi. A sárga szín látóterére nézve a  107“ meridián 
és 32-ik szélességi fok találkozási helyén. A piros szín látó­
terénél 105° m. és 32-ik szélességi fok átm etszési h e ly én ; a

Max imalis 
a halántéki oldalon

Középérték Minimális  
az orri oldalon

Kék-sárga . . . .  12° 9 7 / 7°
Sárga-p iros. . . .  4° 3 7 / 3°
Piros-zöld . . . .  27° 1 9 7 / 1 2 °

T ehát az egym ásután következő  színes látóterek egymás-
tóli távola külöm böző ; középértékben legnagyobb a piros és 
zöld látóterek egymástóli távola, kisebb a távolság a kék  és 
sárga között és legkisebb a  sárga és piros között. Ha a sárga 
és piros közti látóteret egységnek vesszük, akkor a kék  és 
sárga látótéri egymástóli távola 3-szor olyan nagy, a piros-zöld 
közti távolság 6 -szor oly nagy.

Az egyes déllő kben a  max. és min. k i te r jed és :

Max. Középszám Min.

K é k ...................8 6 ° 6 8 ° 50°
S á rg a...................74° 58" 42°
V örös...................70° 55° 40°
Z ö l d ..................45° 46 V /  28°

A kerü lék  nagyobb s kisebb tengelyének egymáshoz való 
viszonyára nézve a  következő k állanak :

A  B

( 8 6  +  50): (55 +  54) =  1 3 6 :1 0 9  =  1 '2 5 :1
(74 +  43 ): (48 - f  48) =  117: 96 =  1‘2 2 :1
(70 +  40): (43 4- 44) =  110: 87 =  1 2 6 :1
(43 4- 28 ): (33 +  30) =  7 1 : 63 =  1 4 4 :1

A tengelyek nagysága fokokban van kifejezve, az A 
alatti sorozatban levő  számok a nagyobb tengelyre vonatkoznak, 
s ezen irányban az illető  színes látó tér k iterjedése is a leg­
nagyobb, a B a latti sorozat a  kisebb tengelyre vonatkozik s e 
szerint az illető  látótér legcsekélyebb k iterjedésére is.

Azután a kisebb tengelyt egységnek véve, egymáshoz 
viszonyítottam a két tengely k iterjedését fokokban jelölő  szá­
m okat s így nyertem  a viszonyszámokat.

Más viszonyokat találtam  a myop szemeknél. A színes 
látó terek  sorrendje és kerü lék  a lak ja  m egm aradt ugyan, ha ­
nem szű kebbek, m int az emmetrop szemeknál. A közös gyú­
pontot itt is a  sárga folt képezi, de a kerü léknek  nagyobb 
tengelyei egy irányban látszanak feküdni, még pedig a 105°-ik 
fokú déllő ben, tehát 15 foknyira az egyenlítő  alatt.

A m ásik gyúpont helyzete tehát ezen déllő ben lesz :

a kék  szín látóterénél a  32 szélességi fok alatt 
a sárga „ „ „ 30 „ „ „
a piros „ „ „ 2 8  „ „ „
a zöld „ „ „ 2 0  „ „ „

Az egyes déllő kben a maximalis és minimális k i te r jed és :

Max. Középszám Min.

K ék . . . . . . 74« 5 8 7 / 43°
Sárga . . . . . 62° 48° 3 4 “
Piros . . . . . . 60° 4 6 7 / 33°
Zöld . . . . . . 40° 31% ° 23°

K ék
Sárga
Piros
Zöld
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A látóterek egymástóli távolát illető leg a következő k 
á l la n a k :

Max imum Középszám Minimum

K ék-sárga . . . . 1 2 ° 1 1 " 1 0 °
Sárga-piros . . . . 3° 2 " 1 "
Piros-zöld . . . 2 0 ° 15° 1 0 "

T ehát az egym ásután következő  színes látóterek egymás- 
tóli távola szintén kü lönböző ; középértékben legnagyobb a 
piros és zöld látó terek egymástóli távola, kisebb a távolság 
a kék  és sárga között és legkisebb a sárga és piros között. 
H a a sárga és piros közti távolságot m int a legkisebbet egy­
ségnek vesszük, akkor a  kék és sárga látótér egymástóli távola 
6 -szor (E-nél 3-szor) olyan nagy, a piros-zöld közti távolság 
8 -szor (E-nél 6 -szor) oly nagy.

A látóterek kerü lékeinek nagyobb és kisebb tengelyének 
k iterjedésére nézve myop. szemeknél a  következő  viszonyokat 
ta lá lta m :

A B

Kék (74 + 44):: (45 + 49) = 118: 94 ==  1-25: 1

Sárga (62 + 34):: (41 + 36) = 96 : 77 == 1-25: 1

Piros (60 + 33)
23):

: (39 + 35) = 9 3 : 74 = = 1-26: 1

Zöld (40 + : ( 27 + 24) = 63: 51 = = 1 '2 3: 1

A myop szemek színes látótereit összehasonlítva az em- 
m etrop szemekéivel, a következő ket tap asz ta l ju k :

1. A látó terek myop szem eken szű kebbek :

Maximum Középszám Minimum

Kék (8 6 — 74) =  — 12° ( 6 8  — 5 8 ' /, ) =  9 ] / 2  (50—43) =  — 7" 
Sárga (74— 62) =  — 12°(58 — 48) = 1 0  (42— 34) =  —8 °
Piros (70— 60) =  — 10° (55 —46 V2) =  8  7» (40— 33) =  — 7° 
Zöld (45— 40) =  —  3° (46 V2— 3 1 V») =  15 (28— 23) =  — 5°

Ennyivel szű kebbek a myop szemek színlátóterei. 

A színes látó terek  egymástóli távo lára nézve :

M a x im u m K ö z é p s z á m M in im u m

E M
k ü l ö n b -1 

s é g E  M
k ü l ö n b ­

s é g E
t it  k ü l ö n b -
11 1 s é g

K é k - s á r g a....................... 12 1 2 0 9 ‘/ j  11 + 1 7 » 7 1 0  + 3

S á r g a -p ir o s  . . . _____ 4 3 — 1 3 7 »  2 - 1 7 , b 1: — 2

P i r o s - z ö ld .  _____. . . 27 2 0 — 7 1 9 7 »  15 - 4 7 » 12 1 0  — 2

A kertilék  nagy és kis tengelyére vonatkozólag, vagyis a 
legnagyobb és legkisebb k iterjedést ille tő leg :

.......... . ..

1
Különb­

ség

B (K ü lönb­

ségE
.

M E M

K ék . . .  ........... . . . 136 118 18 109 94 15

Sárga----------- ----- 117 96 21 96 77 19

Piros ... ............... 110 93 17 87 74 13

Zöld ... _________ 71 63 [8 63 51 12

Ezekbő l látjuk, hogy myopiás szemeken a  színes látó­
terek  m ind szű kebbek m int E-szemeken, de nem egyenlő  m ér­
tékben. Leginkább szű kült a  sárga szín látótere, kevésbé a  kék  
és piros, legkevésbé a  zöld szín látótere. Ez álta l a látóterek 
egymáshoz való viszonya is megváltozott. A kék  szín távo­
labbra esik a sárgától, ez utóbbi pedig igen közel fekszik a 
piroshoz és a piros és zöld közti távolság is csekélyebb lett.

A legnagyobb és legkisebb irányban való k iterjedés egy­
máshoz való viszonyát illető leg, vagyis a nagy és kis tengely 
közti arány m egm aradt a kék  és a piros szín lá tó terénél; de 
változott a sárga szín látóterénél kisebb m értékben, a zöld 
szín látóterénél pedig nagyobb m értékben ; és pedig a kisebb 
tengely rovására.

A myop szemek színlátótereihez hasonlók a hyper- 
metrop szemek színlátóterei. Ezek is az emmetrop szemek szín- 
látótereihez viszonyítva szű kebbek ; a kerü lék nagyobb ten­
gelye a különféle színlátótereknél egy irányban fekszik s ha­
sonlókép, m iként a  myop szemeknél, a kifelé eső  105°-ú
déllő ben. A m ásik gyúpont tehátezen déllő irányában fekszik,
még pedig ott, a hol azt a következő  szélességi körök át-
m etsz ik :

A kék  szín látóterérevonatkozólag a 32
„ sárga „ T) r> „ 30
„ piros „ ?? T) „ 28
„ zöld „ ?? V) „ 2 0

szélességi fok alatt.

E rre nézve tehátugyanazon viszonyok állnak fenn, mint
a myop szemek színes látótereinél

Az egyes színeslátóterek egymástóli tá v o la :

Max. Középszám Minim.

K ék-sárga . . . 13" I P / , " 1 0 "
Sárga-piros . 2 " 1 7 .° 1 "
Piros-zöld . . . 23" 16 7 ," 1 0 "

A maximalis és m inimális k iterjedés a m acula luteatól
szám ítva:

Max. Középszám Minim.

K é k ............. . 78" 61" 4 4 «

Sárga . . . . ,, 65" 49" 33°
P i r o s............. . 63" 47 V 32"
Z ö l d ............. 40" 30 7, 0 2 1 °

A kerülék nagyobb és kisebb tengelye közti viszony a 
következő :

A  B

Kék (78 +  45 ): (50 +  47) =  1 2 3 :9 7  --= L27 : 1
Sárga (65 +- 35): (40 -f- 3 71 =  1 0 0 :7 7  =  1’2 9 :1
Piros (63 +  33): (38 +  34) =  9 6 :7 2  =  1 '3 3 :1
Zöld (40 +  22 ): (26 +  22) =  6 2 :4 8  =  P 2 9 : l

A hyperm etrop szemek színes látótereit összehasonlítva 
az emm etrop szem ek színes látótereivel, a következő viszo­
nyokat találtam  :

A színes látóterek egymástóli távolára nézve:

Maxim. Középszám Minim.

Kék (8 6 — 78) =  8 U ( 6 8  —-61) =  7 (50—44) =  6 °
Sárga (74— 65) =  9° (58 — 49) =  9 (42— 33) =  9°
Piros (70— 63) =  7" (55 —4 7 7,)  =  67* (40— 32) =  8 °
Zöld (45— 40) =  5° (46V,— 3 0 V») =  16 (28— 21) =  7°

Ennyivel szű kebbek a  hyperm etrop szem ek színlátóterei. 
A színlátóterek egymástóli távo lára nézve :

Maximum Középszám Minimum

E Hm k ü l ö n b ­
s é g E Hm k ü l ö n b ­

s ég E Hm k ü l ö n b ­
s é g

Kék-sárga . . . .____ 12 13 + i 97» 117» + 2 7 10 + 3

S árga-p iros.............. 4 2 — 2 37» 17» _2 3 1 — 2

Piros-zöld _. . .  . . . 27 23 —5 191!» 167» —3 12 10 - 2
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A nagyobb és kisebb tengely egymáshoz való viszonyára 
nézve H és E szemek színlátótereit összehasonlítva:

A B

E Hm K ü lö n b s é g E Hm K ü lö n b s é g

136 123 13 109 97 12

127 100 27 96 77 19

110 96 14 87 72 15

. 71 62 9 63 48 15

A mint m ár látható e viszonyszámok igen hasonlók azok­
hoz, m elyeket a  myopiás szemek színes látótereinél ta lá ltunk 
s ennélfogva csak a myopiás szemek látótereinél ta lá lt viszo­
nyokra utalok.

Az egyes schem ák áttekintésénél fel fog tű nni, hogy egy 
szem színes látóterei sem olyanok, m int a m ilyen a közép­
értékben nyert színes látóterek, hanem attól többé-kevésbbé

eltérő k. Az összes 157 szem között nem található kettő , m ely­
nek színlátóterei m egegyező k volnának, ső t néha egy és ugyan­
azon egyénnél a két szem színlátótereire igen eltérő k lehetnek 
(2. és 3. schema). Quot capita tot sen ten tiae ; és hasonlóképen 
azt mondanám, a  hány szem annyiféle színes látótér. Már ezen

körülm ény m utatja, hogy midő n a kóros színlátóterek meg­
ítélésében épéleti m értéket akarunk m eghatározni, igen óva­
tosan kell eljárnunk.

Az épéleti m érték m ár meg van adva a középértékben 
nyert színes látótereknél (1 . schema), de h iányzik az összekötő  
kapocs, mely lehető vé tegye azt, hogy az épéleti látó tereket 
a  kóros látó terek m egítélésében m integy m értékül használjuk 
s ezen kapocs a bírálat. A legközelebbi fe ladat tehát k iderí­
teni, hogy mi az oka ezen különféle a lakú  és k iterjedésű  látó­
tereknek.

V izsgálataim  közben meggyő ző dést szereztem arról, hogy 
a színes látó terek  a lak ja  és nagysága igen sok és különféle 
tényező ktő l függ, úgy hogy a nagy eltérések csak ezen ténye­
ző k term észetes folyom ányaként tek inthető k.

Igen nagy befolyással vau a színes látó terek k ite rjedé­
sére m aga a  vizsgálat módja.

Cam pim eterrel történő  vizsgálatnál a színes lapok foly­
ton kisebbedő  látszöggel ju tn ak  észlelésre, és mivel a  színes 
felület nagysága a látótér nagyságára befolyással van, ez 
számbavehető  különbséget ad. Itt még azon körülm ény is já r  
hozzá, hogy a  színes felület ilyenkor nem párhuzam os a cornea 
illető  tangensével, hanem  azzal szöget képez és így a fény ­
sugarak szétszóratnak.

A színes látóterek vizsgálatánál sokkal alkalm asabb a 
perim eter, de az eddig szerkesztett eszközök közül egy sem 
kifogástalan. A Förster-féle perim eter alkalm azásánál a  v izsgá­
landó m ár elő re tudja, hogy melyik m eridianusban fog a 
papiroslap a centrum felé haladni. Ez m ár bizonyos m értékben 
oda irányítja a figyelmet s elég sokszor hibás eredm ények 
létrejöttére ad alkalm at. Még rosszabb e tek in tetben a  C arte r- 
féle, m ert míg a Förster-féle perim eteren 2 oldalról v ihetjük  
be a papírlapot, ez a  Carter-félénél csak egy oldalon lehet­
séges. A hiba mindössze nem n a g y : nem nagyobb, m int azon 
különbség, m elyet kapunk, ha a vizsgálati tárgyat centripetal 
vagy centrifugai m ozgatjuk.

De egyrészt oly szempontból, hogy a v izsgálat m ódjában 
egységet létrehozzunk, m ásrészt hogy m inden elkerülhető  h ibát 
elmellő zzünk, szükséges annak számbavétele.

Azonkívül van még egy körülm ény, melyre a perim etriá- 
val foglalkozók figyelmét irányítan i jó n ak  találom.

Minthogy a  retina peripherikus részén a  látás nem oly 
éles, ott a tárgyak  egymás melletti elrendező dését sem látjuk  
oly tisztán, m intha a  sárga folttal nézzük azokat, lehet, hogy 
a  vizsgálat a la tt álló szem nem a mozgó tárgyat jelzi, de egy 
m ásikat, m ely a  perim eter közelében áll.

Különben is zavarólag hatnak  a többi tárgyak, m elyeket 
a retina peripherikus részeivel látunk, még akkor is, ha azok 
nyugodtan egy helyben vannak.

A retina egyes részei inkább képesek új féuybenyomá- 
sokat percipiálni, ha a környék  csak gyenge fénybenyom ást 
kap. A m ikor a retina egyes peripherikus részei színes fény 
behatásának vannak kitéve, a környék sokkal érzékenyebb 
lesz a kiegészítő  szín iránt. E tek intetben tehát ugyanazt 
tapasztaltam  mint Becker. Hogy a  környék zavaró befolyása 
ne jusson érvényre, ajánlatosabb különösen a színlátótér v izsgála­
toknál a  Scherk-féle perim etert használni.

H a azonban vizsgálat közben a félgömb egyes szárnyait 
k iny itjuk , ism ét azon baj áll elő , hogy más tárgyak zavarólag 
h a tn a k ; s azért, hogy a félgömb belfelületét jobban m egvilá­
gíthassuk, más módot kell alkalmazni. A jánlanám  a Scherk- 
féle perim etert következő leg módosítani. A fejrögzítő  készülék 
tengelye körül forgatható legyen és oldalrögzítő kkel bírjon, 
hogy a fej rögzítése tökéletes legyen és az egyén vizsgálat 
közben a fej á llását ne változtassa. A félgömb közepén likkal 
bírjon, hogy a szem ne legyen kénytelen az egész vizsgálat 
tartam a a latt a közeire accomodálni, mert ez sok szemet fáraszt. 
A félgömbre rajzoljuk fel az egyik szemre vonatkozó leg ­
nagyobb látóteret és a  félgömbnek az ezen látótéren kívül eső  
részét m int feleslegeset távolítsuk el, végül, hogy az ily  módon 
létrejö tt perim eter m indkét szem vizsgálatára alkalm azható 
legyen, szükséges, hogy a perim eter úgy legyen az oszlophoz 
erő sítve, hogy sa ját középpontja körül forgatható legyen. A 
perim eter belfeliilete így jó l lesz m egv ilág ítva; hogy ellenben a 
perim eter felső  része is elegendő képen legyen m egvilágítva, 
azt úgy eszközöljük, hogy azon ab lak  párkányára, mely elő tt
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v izsgálunk, fehér papírlapot teszünk, mely azután egyszerű  
reflectorként m ű ködik. Ellenő rzés könnyen eszközölhető , ha a 
perim eter mellé állunk és onnan nézzük a  vizsgálandó szemet, 
vagy lehet a perim eterbe likat is fúrni és azon át megfigyelni 
a  vizsgálandó szemet s ezen czélra alkalm as volna azon pont. 
m elynek képe a  retinán a vak foltra esik.

A perim eter belfelülete feketére legyen festve, de úgy, 
hogy az ne legyen fényes.

A délkörök és szélességi körök, szóval a  beosztás szürke 
színnel s ne legyen folytonos vonalban, hanem pontozva legyen 
festve. Azon tapasztalatra ju to ttam  ugyanis, hogy a Scherk- 
féle perim eteren a piros vonalakkal je lzett beosztás sokszor 
zavarólag hat s a m egvizsgált szem sokszor zöld színt látott, 
t. i. a piros kiegészítő  színét.

A vizsgálati tárgyaku l szolgáló színes papirosdarabkák 
ne legyenek fényesek s a négyzetalak helyett jobb volna 
köralakú pap irdarabkákat használni, a színlátóterek határainak  
vizsgálásánál jó n ak  találom  a 2  □ -cm .-ny i felülettel bíró lapokat, 
m íg scotom ák stb. v izsgálására az 1  □ -cm .-ny i felülettel bíró 
lapokat ajánlom. Mikor ezen színes lapokat bevisszük, arra 
kell v igyáznunk, hogy azokat sem nem nagy gyorsasággal ne 
vigyük be, sem pedig túlságos lassúsággal. Mert mi a la tt a 
színes lapot a centrum felé visszük, m egtörténhetik, hogy az 
egyén pislog és a színt késő bben jelezi. Túlságos lassú elő - 
haladás alkalm ával pedig a szem igen k ifárad. F igyelm ünk 
kell a rra  is, hogy a színes lapot a perim eter belfelületével 
m indig párhuzam osan tartsuk , m int az m ár elő bb is em­
lítve volt.

A szem körüli részek csak annyiban vannak befolyással 
a  színes látóterek határaira, a m ennyiben a  külső  tárgyak 
észrevehető ségét akadályozzák ; a valódi perceptio határait 
azonban nem változtatják. Reánk nézve nem bír fontossággal 
a  relativ látóterek m eghatározása s mivel azok sokszor, fő leg 
m élyen fekvő  szemeknél, vagy nagy orral m egáldott em berek­
nél oly a lakúak  lehetnek, m int néha kóros esetekben, azért 
kell, hogy a szem körüli részek befolyását a fejnek czélszerű  
elhelyeztetése álta l és a felső  szempilla felemelése álta l k i­
kerü ljük. M egjegyzendő , hogy a felső  szempilla pillasző rei 
olyformán hatnak, m intha a színes lapot szitán át néznő k, 
tehát azt hom ályosabban fog juk látni. Mi a la tt az egyik szemet 
vizsgáljuk, aján latos a  m ásik szemet bekötni vagy mivel az 
sok em bernek kellem etlen, a szem elé egy alkalm as kagylót 
tenni, melyet az oldalrögzítő höz lehet erő síteni.

Befolyással van a színes felület nagysága, azonban csak 
akkor, ha a  színes felület nagysága közti különbség je len té ­
kenyebb. így  1  és 2  D -cm .-nyi felületnél a színes látóterek 
m ajdnem  ugyanazok m aradnak.

1 0 0  Q -cm .-ny i lapokat alkalm azva azt tapasztaltam , 
hogy azok derült napokon a látótér egész terjedelm ében fel­
ism erhető k ; k ivételt képez a világos-zöld szín, mely ily  nagy­
ságban sem volt m indenütt felismerhető , a mennyiben az a 
látótér legperiphericusabb részében m integy 1 0 °-nyira sárgának 
látszott, ü g y  látszik, hogy ceteris paribus arány lag  legkisebb 
felülettel kell bírnia a  kék színnek, hogy a látótér egész ter­
jedelm ében felism erhető  leg y en ; nagyobb felület kell m ár a 
sárga színbő l, még nagyobb a  piros színbő l és a legnagyobb 
a zöld színbő l, hogy a látótér szélső  részén is felism erhető k 
legyenek.

Minél kisebb tehát valam ely szín látótere, annál nagyobb­
nak  kell lenni a  színes felületnek, hogy a szín a közönséges 
látótér egész terjedelm ében felismerhető  legyen.

Még nagyobb befolyással bír a m egvilágítás minő sége. 
(3 schema.) 11a a  színes lapokra a nap sütött, akkor azok 
m ár arány lag  kis felület m ellett is a látótér m inden részében 
egészen a látótér széléig voltak felismerhető k. Azonban, mi­
helyest a  színes lapra eső  fénym ennyiség csekélyebb, az illető  
szín látótere is m indjárt kisebb lesz. Ha vizsgálat közben 
(3. schema) a  világosság változik, akkor az illető  színlátótér 
is rendetlen alakot mutat, a mennyiben a színes felületre eső  
fény m ennyisége szerint tágabb vagy szű kebb lesz. Itt is a 
különféle színeknél különféle m agatartást észlelhetünk. Már 
arány lag kis világossági ktilömbözeteknél legelő bb változik a

zöld szín látótere, m ár kevésbé a piros és sárga, legkevésbé 
pedig a kék  és fehér szín látótere.

Itt ism ét összefüggést ta lálunk azon sorrenddel, melyben 
a  színlátóterek egym ásután következnek, zöld, piros, sárga, 
kék, fehér.

Némely esetben a sárga szín érzékenyebbnek látszik 
lenni a világosság fokának változásánál m int a  piros szín, 
m inek m agyarázata talán az egyéniségben volna keresendő , 
íg y  gyakran  m egtörténik, hogy a sárga szín látótere egészen 
a  piros szín látóterén belül fekszik. Különben a  színes látó­
terek  egym ásutánja alig m utat változást.

Igen praegnansan ta lá ljuk  k ifejezve e viszonyokat oly­
kor, m idő n derült napókon eszközöljük a vizsgálatot és e köz­
ben néha-néha egy felhő  sötétíti el a napot.

A legfontosabb tényező , hogy vizsgálat közben a meg- 
v ilágíttatás egyenletes leg y e n ; e szempontból kiindulva, leg­
helyesebb volna a  vizsgálatoknál színképi színeket használni. 
Azonban nem vagyunk képesek azokat alkalm as módon a 
perim eter belfelületére vetíteni s különben is a színképi szí­
nekkel való vizsgálás még más nehézségekkel is jár.

A színlátóterek v izsgálatát csak derült napokon, a  déli 
idő ben tanácsos m egejteni és a  direct napfény behatását k i­
kerülni. Hasonlóképen mellő zni kell a  színes fény álta li meg- 
v ilág ítta tást; pl. színes falaktól reflectált fényt alkalm am  volt 
látni, hogy ilyenkor a színes látóterek egész más alakkal s 
k iterjedéssel bírnak.

A retina peripheriája a színek m egítélésében nem gya­
korolt, és ha valam ely szemet első  ízben vizsgálunk, azt ta ­
láljuk, hogy a  színes látóterek határai nagyon ingadozók, ha 
ugyanazon szemet másodszor, harm adszor vizsgáljuk, a  színes 
látó terek  határai m ár sokkal nagyobb pontossággal állapíthatók 
meg. Azért többször kell vizsgálnunk, m ielő tt ítéletet m ond­
hatunk. A határoknak  a  perim eterbe színes k rétákkal való 
berajzolását vizsgálat a la tt nem tartom  helyesnek, mert ez 
igen zavarólag hat. Azért jobb azokat m indjárt schem ákba 
feljegyezni.

Conjunctivitissei bíró szemek alkalm atlanok a  vizsgálatra 
egyrészt azért, mert az illető  gyakrabban pislog s a  corneán 
lefolyó ny irk  homályosabbá teszi a látást.

Mivel a retina peripheriá ja még sokkal gyorsabban fárad 
el a  nézésbe, m int a  sárga folt, aján latos vizsgálat közben a 
vizsgálandó szemet többször m egpihentetni.

K isebb értelm ű ségű  egyének nem igen alkalm asak a 
vizsgálatra.

A pupilla szű k vagy tág  volta csak annyiban van be­
folyással a  színes látó terekre, hogy ép úgy m int egy más 
test, pl. a felső  szempilla vagy az orr, m egakadályozza azt. 
hogy mi a tárgyakat észrevehetjük.

Az üvegekkel való v izsgálat alkalm ával meggyő ző dtem 
arról, hogy azok befolyása a la tt az illető  színlátóterek csak 
annyiban nagyobbodnak vagy szű külnek, m int a  m ennyi az 
üveg prism atikus hatásának megfelel.

Egyébiránt a  látótér peripheriájából jövő  sugarak nem 
is ha ladnak az üvegen át, hanem  e mögött érik  a  corneát.

Nem csekély befolyást tu lajdonítok annak is, hogy a 
vizsgálandó szem a  vizsgálat elő tt nagyon igénybe volt-e véve 
vagy sem. A megvizsgált egyének legnagyobbrészt ötödéves 
orvostanhallgatók, k ik  valam ennyien a szigorlatokra elő készül 
nek  s innen van, hogy igen sok oly szemet vizsgáltam, mely 
fáradt v o l t ; innen van, hogy ezek közül soknál a  színes látó­
terek rendetlen elrendező dést m u ta tn ak ; más szemeknél egészen 
rendes alakú és k iterjedésű  szín látótereket találtam , m inek 
m agyarázatát azonban talán kevésbbé az illető k csekélyebb 
szorgalmában keresném, m int inkább azon körülm ényben, hogy 
némely szem kevésbbé fárad el egyenlő  körülm ények között, 
m int egy másik.

H a oly egyént, k inél rendetlen s egym ásba futó szín­
látó tereket többször és az em lített körülm ények figyelembe 
vétele m ellett vizsgáltam, azt tapasztaltam , hogy a látóterek 
ilyenkor egész rendes alakot és nagyságot m utatnak (pl. a  4. 
és 5. számú schemában). Azon esetben, m idő n a határok  is 
m ételt v izsgálatoknál is bizonyos déllő kben ugyanazt a szű kít-
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lést m utatják  és a szem különben ép, azon következtetést kell 
vonni, hogy a látóidegben elő ző leg- lobos folyam at m ent vég-be, 
m elynek következtében a látóidegelem ek azon helyeken tönkre­
m entek (6 . sz. schema).

Szű külések, m elyek igen je len tékenyek  lehetnek, elő­
fordulhatnak hysteriában szenvedő knél.

Accommodálásnál a  látó terek valamivel szű kebbek, a 
különbség csekély, a peripheriában különben is az accom­

modatio nem oly pontos, m int a  m acula luteaban. Myopiánál 
és hyperm etropiáuál a  színes látótereket álta lában sző kébbek­
nek találtam  és nem, m int az elő bbi vizsgálók közül egy (32) 
nagyobbnak. 1 1 a igaz is az, hogy szórókörök keletkezése foly­

tán a színes lapok nagyobb terjedelem ben ingerük az illető  
peripherikus részletet, mégis az egy pontra eső  fénysugár nem 
bír oly nagy fénynyel (intensitás), m ert ugyanazon fény­
m ennyiség nagyobb terü leten oszlik el és egy-egy pontra ke ­
vesebb fény ju t  el. Mivel azonban a fénym ennyiség nagyobb 
befolyással bír a színes látó terek nagyságára, m int a színes 
felület nagysága, következik, hogy am etropia esetében a színes 
látó tereknek  sző kébbeknek kellene lenniük.

Azonban nem találtam , hogy a szű külés az am etropia 
fokával párhuzam osan haladna, a m ennyiben igen nagyfokú 
am etropia esetében is oly színlátótereket találtam , m elyek igen 
közel állanak az emmetrop szem eknek átlagos értékben nyert 
színes látótereihez. E llenben kisfokú am etropia esetében is 
igen szű k színes látó tereket találtam .

Mint m ár említettem, egy és ugyanazon egyénnél a két 
szem színes látóterei egymástól eltérő k. Több esetben azt 
találtam , hogy az egyik (rendesen a  bal) szem színes 
látóterei 2 — 5 fokkal nagyobbak, m int a m ásik (jobb) szem 
színlátóterei s ezt azon tapasztalati ténynyel találom  össze­
függésben, hogy az egyik testfél jobban van kifejlődve, m int 
a másik.

A legtöbb egyén, k inek m indkét szeme emmetrop, azt 
állítja, hogy az egy ik  szemével jobban lát, m int a m ásikkal ; 
azon szemen, melyrő l az illető  azt állította, hogy vele jobban 
lát, azon egyszersm ind a színes látóterek is nagyobbak voltak, 
m int a másikon. A sző kébb látóterek igen sokszor rossz centrális 
visussal is vannak egybekapcsolva, azonban rossz centrális 
látás mellett is elégszer ta lálunk normalis k iterjedésű  lá tó ­
tereket és megfordítva, jó  centrális látás m ellett sző kébb látó­
tereket.

Amblyopia ex anopsia egy esetében is m ajdnem  normalis 
k iterjedésű  színes látó tereket láttam.

H yperm etropia esetében fellépő  asthenopia accommoda- 
tivát is három szemnél volt alkalm am  látni. A színes látó­
terek  rendkívül sző kék.

Egyes déllő kben létező  szű külések felléphetnek m int 
anom áliák is. (2 . schema.)

Míg az egyes színes látóterek (egyszeri v izsgálatnál) ha­
tára i egym ásba folynak, rendetlen szű küléseket stb. m utatnak, 
addig azon öv külső  határa, m elyben a szín m ásnak mu ta t­
kozik, állandó, rendes a lakkal bír s m integy m egm utatja azon 
határt, m elyben az illető  színlátótér határának kellene lenni. 
Ez elég feltű nő  körülm ény.

A mi különben azon övalakú részeket illeti, m elyben a 
színek m egváltozottakuak tű nnek fel, azok legkisebb k iterje- 
désű ek a kék színnél (2 °), legnagyobbak (átlag 1 0 °) a 
zöld színnél, a sárga és piros színnél középkiterjedésű  
(átlag 5°).

Ha m ár egészséges szemeknél a  színes látóterek pontos 
m eghatározása oly sok nehézséggel já r , fokozott m értékben 
kell figyelmünket k iterjeszteni m indazon tényező kre, m elyek a 
színlátóterek k iterjedésére befolyással v a n n a k ; különösen akkor, 
m idő n a  beteg szem eket v izsgálunk és m ikor a  beteg szem 
állapotára következtetni akarunk. Midő n oly betegeket vizs­
gálunk, k ik  sötét szobában tartózkodnak a vizsgálat elő tt, arra 
kell figyelemmel lennünk, hogy csak akkor kezdjük meg a 
vizsgálást, midő n a beteg a világossághoz m ár hozzászokott.

Kóros színlátóterek megítélésénél figyelemmel kell tehát 
lennünk m indazokra, m iket fentebb elm ondottam ; hogy azon­
ban mégis tájékozódást szerezhessünk a felő l, hogy a  szű külés 
mily fokánál m ondhatjuk az illető  színlátóteret kórosnak, a 
következő kben azon határokat állapítom meg, m elyek a szín­
látóterekre nézve az épéleti m inimális értéket képezik.

Ezekrő l m ár elő bb is volt szó, a m ikor t. i. azon öv­
alakú terü letet határoztam  meg, m elyen belül az emmetrop 
szemek színes látóterei (92% ) vannak. Ezeknek értékét azon­
ban a  refractio számbavétele szem pontjából még 5— 5°-kal 
reducálni kell.

Kórosoknak azon szű kült látóterek m ondandók, m elyek-
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nő i a legnagyobb és a legkisebb k iterjedés (t. i. a kcrü lék 
nagy és kis tengelye) csekélyebb mint a  következő  szám ok:
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M a x . M in .

kék . . . . 1 0 0 ° 75°
sárga . . . . 90° 70"
piros . . . . 80" 05"
zöld . . . . 50° 40"

Fontos lesz a többszöri vizsgálatok eredm ényeinek egy­
mással való összehasonlítása, m ert csak akkor leszünk fel­
jogosítva a kóros színlátótereket megbírálni.

Az á lta lam  ta lá lt szín látó terek  k iterjedései.

Fehér Kék Sárga Piros Zöld

o 1. E m m e t r o p i a . . .  . . . 54° 50“ 42“ 30 28“

3 2. Myopia . . .  . . . ; 53° 43“ 34“ 33“ 23“

3. llypennetrop ia . .. 54° 44“ 33“ 32“ 21“

> 1. E m m etrop ia------- . . . ; 58 “ 54“ 48“ 44“ 30“

3 2. Myopia ....................- 55° 45“ 36“ 35“ 24“

co 3. Hypermetropia ------- 57° 47“ 37“ 34“ 22'

1. Emmetropia .. .  . . .  . . . 39° 65 * 57“ 53“ 37“

3 2. Myopia . . .  . . .  . . .  . . . 37° 56“ 46“ 45“ 30“

o 3. H yp erm etrop ia____ 1 87° 58“ 48“ 47“ 28°

1. Emmetropia . . . ____ 85° 78“ 70“ 65“ 45“
3 81° 72“ 61“ 58“ 40“
b 3. Hypermetropia . . .  . . . 83“ 72“ 62“ 61“ 40“

V 1. Emmetropia .. .  ___ 87° 88“ 74“ 70“ 43“
3 2. Myopia ------------  ... 85° 74“ 62“ 60“ 40 “
o

3. Hypermetropia . . .  . . . 87° 78° 65“ 63“ 40“

> 1. Emmetropia . . .____ 8U° 73“ 66“ 61“
—

40“
3
© 2. Myopia ____ ______ 79° 36“ 55“ 53“ 40“

tH 3. Hypermetropia ____ 80° 69“ 62“ 54“ 36°

q 1. Emmetropia .. .  .......... 66“ ( » V 55“ 48° 35“

2. Myopia . . .  . . .  . . .  .. 67° 56“ 45“ 44“ 30“
00 3. Hypermetropia ____ 69° 58“ 46“ 45“ 30®

1. Emmetropia . . .  . . .  . . . 59 “

' ...

55“ 48“ 43“ 33“

2. Myopia . . .  . . .  . . .  . . . 58° 49“ 41“ 39“ 27“

o
t H 3. Hypermetropia ____ 60° 59“ 40° 38° 26“

3 1. Em m etrop ia________ 56“ 52' 44“ 40“ 31“

2. Myopia ------- . . .  . . . 55“ 48“ 37“, , ' 35“ 24“

GNrH 3. Hypermetropia . . .  . . . 57“ 46“ 36“ 35“ 24“

3 1. Emmetropia . . .  . . .  . . . 55“ 50“ 42“ 40“ 30“

2. Myopia ________ ... 55“ 45“ 34“ 33“ 23“

3. Hypermetropia ......... 56“ 45“ 35“ 33° 23“

q 1. E m m etrop ia____ . . . 54“ 50“ 43“ 40“ 28“

2. Myopia ___________ 54“ 44“ 34“ 33“ 23“
© 3. Hypermetropia . . .  . . . 54“ 45“ 35“ 33° 22“
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Fehér ! Kék Sárga P iros Zöld

Ä  !
1. Emmetropia . . .  . . . . . .  54 “ 50° 43“ 40“ 28“

r  1
2. Myopia . . . ____ . . .  i j  53“ 43“ 34“ 33“ 23“

3. Hypermetropia . . . 54“ 1 45“ 34“ 32“ 21°

A különböző  szerző k á lta l ta lá lt színes látóterek.
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1. Aubert ... ... 8 60“ « V 47“ 45°

2. Schirm er.. . .. 25 42“ 35“ 34“ 29“ 18“ 20“

3, L an d o lt .......... 20 65“ 56“ 53“ 48° 44“ 35“ 29“

4. Rählmann . . . 20 60“ 52“ 23° 35“

5. Schön.. .... . . . 20 45“ 40“ 3 2 V
3 6. T reitel . . .  . . . 20 46“ 34“ 32“

£ 7. Charpentier. . . 20 45“ 30“ 28“

8. W oinow ... ... 1 5V 1 9V

9. K r iikow ____ 12 i n . ' 7 V 11V

10. A ugste in____ 10 50“ 40“ 40“ 33“ 27“

i 11. K i r a y . . ____ 14 54“ 50“ 42“ 39 “a,' 28 “

1. A ubert . . .  . .. 8 52° 45“ 44 “ 38°

2. Schirm er.. . . . 25 56“ 55° 38“ 36“ 24-27“ 21“

3. Landolt . . .  . . . 20 85“ 71“ 68“ 62“ 56“ 47“ 41“
© 4. Rählmann . . . 20 72“ 65“ 32“ 45“

q 5. S c h ö n ........... 20

6. Treitel . . .  . .. 20 50“ 40“ 40“

V 7. Charpentier... 20 5ö° 45° 35“

2 8. W oinow.......... 21-12° 28 “44'

9. K rükow .. . . . 12 110 /
4 3

7O 1
1 57

10. A u gste in .. ... 10 70“ 60“ 60“ 45“ 40“

11. K iray.. . . .  . . . 14 64“ 60“ 53“ 49“ 34“

1. A u b e r t .......... 8 60“ 39“ 45“ 41°

2. Schirm er.. . . . 25 . 66“ 63“ 56“ 57“ 49-47° 53“

3. L an d o lt.......... 20 99“ 92“ 90° 85“ 82“ 77“ 70“

4. ßälilm ann. . . . 20 80“ 75“ 45“ 55°
©
05 5. Schön.. . . .  . . . 20 65“ 60° 40“

3 6. Treitel .......... 20 82“ 74° 70“
>

2 7. Charpentier. . . 20 75“ 65“ 50“

8. W oinow......... 26“,' 3 4 V

9. K r iikow ... . . . 12 3 3 V 11V 22“

lO. A ugste in........ 10 90“ 80“ 80“ 65“ 50“

11. K iray ---------- 14 85“ 78“ 70“ 65“ 45“

1. Aubert .......... 8 55“ 38“ 42“s0' 39“

2. Sch irm er.. .. 25 48“ 45“ 45° 50“ 3 7 V 46“

3. Landolt . . .  . . . 20 95“ 87“ 86“ 81° 7“ 73“ 69“
© 4. Rählmann . . .  J 20 65“ 56“ 34“ 43“
T—1 5. S c h ö n............. 20

73 1 6. T reitel . . .  . . . 20 70“ 60“ 45“

7. Charpentier ... 20 72° 62“ 50°

5 8. W o in ow ... . . .  1 2 6V 31° '01 » 1

9. K r iik ow ____ 12 1 ( ) 0  1 
4 3 1 0V

.10. A ugste in........ 10 85“ 75“ 75“ 55“ 40“

11. K iray _______ 14 85“ 80“ 71“
1

04“
i

41“

I
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Aubert ------- 8; . 52" 46" 40»

1

3 7 V  ■

2. Schirm er.. . . . 25 . 48" 46" 29» 42» 33-32» 34»

3. L an d o lt ____ 20 80° 68" 66" 60» 56» 8» 43»

4. Rählmann . . . 20 . 55" 47" 23» 33» , .

o5 5. Schön............ 20 . 60" 50 ’ 35° ; .
tH

6. Treitel ......... j 20 . 58 ’ 48» 40»
3
< 7. Charpentier ... 201 . 59" 4o" 35° 1 .

8. W o in ow ._. . . . 22 V 31V  ! •
9. K ru k ow ... . . . 12 . 1 8V » V 1 2V  •

10. A u gste in . . . . 10 72° 58" 58" 45° 30" ; .

11. K iray .. ... . . . 14 66» GOV 55" 48» 35» i .

1. Aubert . . .  . . . 8' . 58° 44 > i 5 0 V 50» : .

2. Schirmer . . . . 25 . 45" 45" 32» 32» 24-25», 31»

3. L an d o lt ____ 20; 65° 57" 56" 50» 43» 32» I 28"
©
& 4. Rählmann . . . 201 . 56" 47» 23» 35» , .

5. Schön_______ 20 .
3
2 6. T reitel _____ 20! . 58» 47» 40»

7. Charpentier. .. 20 . 50" 39» 29»

< 8. W o in ow ... . . . 17 V 29° *

9. K r iik ow .— .... 12 19 V O V

10. A ugste in .. . . . 10, GO8 50" 50" 35» 27»

11. K iray ____. . . 14 58 53" 46" 42» 32»

1. Aubert . . .  . . . 8 : . 85® 6 3 V 74»3o‘ 69»

2. Schirm er____ 25 . 45" 45" 22» 27» 24-20»t 25»

3. Landolt . . .  . .. 20 65" 55" 54" 45» 38» 27» , 24»

4. Rählmann . . . 2o . 57" 50" 25» 37» : .

SS 1 5. Schön____. . . 20 . G O ’ 50» 40»

3 6. Treitel ____ 20 i . 50" 38» 26» 1 .

§ 7. Charpentier... 20 47" 32» 27» ! .

8. W oinov . . .  . . . 2 1 V 22»M‘ i .

■ 9. K r iik ow .— . . . 12 . 2 1 V 9».,; 13"a-‘ 1 ■

10. A u gste in ..  ... 10 60° 45" 45" 30» 25» ! .

11. K iray ------ . . . 14! 55° 50" 42» 40» 30» i .

1. Aubert . . .  . . .
i

8 . 72" 59" 69 V 5 2 V :  •

2. Schirm er— . . . 25 . 38" 36" 34» 25» 22-24»; 24»

3. L an d o lt ..........1 20 65» 55" 52» 46» 40» 3» 25»
©. 4. Rählmann. . . . 201 . ' 58" 49» 25» 35»

3 5. S c h ö n ........... 20! .

6. Treitel .......... 20 . 50" 40» 35°

3 7. Charpentier. .. j 201 . 40" 30» 27» 1 .
<Z> I  
pH 8. W oinow......... 2 0 V

b i o  -
# * 1 7  *

9. K r iikow . . .  . . . 12 . 15 V 8 °  1
°  5 2

10. A u g ste in .. . . . 10 55" 45" 45" 30» 25» 1 .

11. K i r a y . . ......... 14 54" 50" 43" 40» 28° ; .
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Adatok a keratitis dentritica casuistikájiá­
hoz és gyógykezeléséhez.

Ir ta Hoor Károly dr. cs. és kir. ezredorvos a 17. sz. helyő rségi kór­
ház szemészi osztályának fő orvosa.

A szaruhártya parenchym ás gyu ladásáuak ezen sajátszerű  
a lak ja  tisztán és jellegzetes módon kifejezve a szem ritka 
megbetegedései közzé tartozik.

Em uiért, 1 ki első nek közölte a  szaruliártya ezen m eg­
betegedésének 6  esetét és keratitis dentritica exulcerans my- 
cotica-nak nevezte el, fő bb tüneteit illető leg körülbelül a kö­
vetkező ket m o n d ja : „A kór az által van jellegezve, hogy igen 
roham osan, erő s izgatási tünetek, — m int fénykerülés, könye- 
zés, a  szendékéi kö tő hártya belöveltsége, fájdalm asság és cilia­
ris injectio között — , a szaruhártya bárm ely helyén, szürkés 
szíuü subepithelialis homály keletkezik, különböző  a lakban és 
k iterjedésben, a melybő l azután ágszerű en, vékony homályok 
indulnak ki, vagy pedig a kezdetleges subepithelialis homály 
sávalakú, ez azután m egnyúlik és elágazik. Az epithel késő bb 
leválik a homályos helyek felett, a m idő n ott barázdák jönnek  
létre. A fő -, valam int a m ellékágak m indig vékonyak m arad­
nak. a felhámot mind elveszíthetik. Az ágaknak  közepi része 
sű rű bb hom ályt mutat, m int szélei.“ Az epithelk ikopás után 
létrejö tt barázdákban Em m ert m ikroorganism usokat talált. Ide je­
korán gyógykezelés alá kerülő  keratitis dentritica, mely Em m ert 
szerint rendesen görvély- és gümő kóros egyéneket lep meg, 
egy pár nap alatt gyógyulhat, elő rehaladottabb stádium ában 
azonban m ár 3— 6  hetet vesz igénybe a gyógyulás.

Vájjon Em m ert a szaruhártyai barázdákban talá lt uiikro- 
organism usokkal oltási k ísérleteket végezett-e és ha igen, azok 
mily eredm ényre vezettek, arról tudomásom nincs.

Emmerttel szemben Hansen Gnit* m agának v ind ikálja 
ezen kórkép ism ertetésének első ségét. (Á llítólag egy kopen- 
hágeni szemészi congressuson ism ertette volna a keratitis den- 
triticát, ugyanazon évben különben, a m elyben Em mert idevágó 
m unkája megjelent). H ansen Grid eltér Em m ertnek e kórról 
adott leírásától annyiban, hogy szerinte a  homályos ágak nem 
közepükön, hanem ellenkező leg épen szélükön telítettebb színű ek, 
és hogy tuberculotikus vagy lym phatikus egyéneknél nem 
észlelte, hanem  m indig teljesen egészséges em bereknél.

Ezen utóbbi körülm ényt H ock :l is igazolja, a k i a ke ra ­
titis dentritica három esetét közli. Hock betegei szintén nem 
vo ltak 'sem  görvély- sem gttmő kórosak.

Gillet de G randm ont1 egy sajátszerű  a lak já t a keratitis- 
nek  írja le, melyet infectiosus je llegű nek  tart, de nem biztos 
abban, vájjon azonos-e az Em mert és Hansen Grid keratitis 
dentritikával. Az á lta la észlelt esetben u. i. egy teljesen egész­
séges em ber egy ik  szemének szaruhártyáján, eleinte csak egy­
néhány, késő bb számos, apró csillagalakú, finom barázdák 
álta l összekötött homályok keletkeztek, m elyek körülbelül 1 2  

napon keresztül fennállo ttak és azután nyom nélkü l eltű ntek. 
A m egbetegedett szaruhártyáról levakart részecskéket G rand­
mont házinyulak corneájába oltotta, az oltási k ísérletek azon­
ban positiv eredm ényre nem vezettek.

Gillet de Grandm ont-nak ezen esete határozottan nem 
azonos a szaruhártya gyu ladásának azon nemével, m elyet 
keratitis dentritica exulcerans-nak nevezünk, mert az oly p rae­
gnans képet mutat, hogy más a lakka l összezavarni alig lehet. 
Tény különben, hogy hosszabb idő n át való fennállásával a 
keratitis dentritica elveszíti jellegzetes a lak já t és pedig kü lö­
nösen .akkor, m idő n a felhám kikopás az ágak  felett megindult.

Ot év lefolyása a la tt a szaruhártya ezen m egbetegedésé­
nek három esetét észleltem és pedig két esetet arány lag  igen 
gyorsan egymás u tá n ; m ind a három eset typikus v o l t; le­
folyásukban és kim enetelükben, nemkülönben á complicatiók- 
ban úgyszólván teljesen megegyeztek. A három eset között a 
m ásodikat írom le röviden, m ert épen arró l vettem  fel pontos 
rajzokat a baj különböző  idő szakában.

1888. február 28-dikán. F. M. tüzér egészséges, erő­
teljes egyén, szembajban eddigelé soha sem szenvedett. Két 
nappal ezelő tt bal szeme fénykerülő  és fájdalm as lett, könyezni 
kezdett, a  szembe idegen test nem ju to tt. A bal szemrés gör-

1 Emmert, Keratitis dentritica exulcerans "mycotica. Centralblatt  
für praktische Augenheilkunde. 1885. októberi füzet.

3 Hansen G ru t: Dentritische m ykotische Keratitis, Zentralblatt  
für praktische Augenheilkunde 1885. deczemberi füzet.

8 H o ck : Keratitis dentritica exulcerans, bidem. 1885. deczemberi 
füzet 380. lap.

4 Gillet de Grandmont. Traitemeut rde la keratite in fectiense ou 
des moissoneurs par les lavages, frégnents avec unc solution de sublime 
2 :1000. Bullet, et mém. de la societ. franQ. d’ophthalm. 4. anné 1885.
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eső sen be van csukva, a szem m egtekintése csak cocain-oklat 
ism ételt becsepegtetése után lehetséges, a m idő n csekélyebb 
fokú conjunctivalis és intensiv ciliaris belöveltség látható. A 
szaruhártyában a vízszintes déllő  alatt, a merő leges déllő tő l 
kissé kifelé egy m integy gombostű fej nagyságú szürkés homályt 
találunk, a mely fölött a cornea epithelje hiányzik ; a  szivár­
ványhártya vérbő , a láta  szű k, a  mellső  csarnokban keskeny 
hypopion. A fájdalm ak állítólag igen erő sek. T herapia : meleg 
borogatások a szemre, Arlt-félc homlokkenő cs, atropin-becsepeg- 
tetések napjában háromszor.

Márczius 1-jén. A fénykerülés és a  fájdalm asság nem 
csökkent. Az eredeti homályból kiiudulólag bárom  vonalszerű  
körülbelül OT— 0  2 inni. széles subepithelialis hom ály látható, 
m elyek közül az egyik m ajdnem  directe felfelé, a második 
be- és felfelé, a harm adik  be- és lefelé halad. Ezen fő ágak­
ból apró m ellékágacskák indulnak ki, különböző  irányban. A 
m ellékágak részben tetem esen m egvékonyodva, részben bifurcálva 
végző dnek. A fő - valam int a m ellékágak szélei telítettebi) szürke 
szintieknek látszanak, m int közepük. A láta  nem tágult, a 
hypopion változatlan.

Márczius 2-dikán. A felfelé irányuló ágból egy újabb 
m ellékág indul ki, fel- és kifelé való iránynyal (lásd 1 . áb ra);

eredeti homály változatlan m aradt. T herap ia : atropin-,jodoform - 
behiutések.

Márczius 10— 12. A feltisztulás és regeneratio tart.
Márczius 14-dikén, Homály m ár csak egy nagy gombostű ­

fejnagyságban a baj kiinduló helyén áll fenn. a regenerativ 
folyam at itt is kezdetét veszi.

Márczius 16-dikán. Parenchym ás homály a cornea centrum á­
tól ki- és le fe lé ; négy hátsó synechia. Therapia : száraz atropin.

Márczius 31-dikén. Status ex itu s : a szem izgatási tünetek­
tő l teljesen ment, három hátsó synechia, gombostű fej nagyságú 
parenchym ás homálv a  keratitis dentritica k iindulási helyén.
v =  «/„.

A m ásik két eset, a m int m ár említettem, úgyszólván 
azonos volt lefolyásában és tartam ában.

E három esetbő l levonható consequentiákat a következő k­
ben foglalhatom röviden össze:

A keratitis dentriticánál az izgatási tünetek m indig felette 
erő sek és a fájdalm ak nagyok.

Az első dleges elváltozás, felhám hiánynyal já ró  elliomá- 
lyosodása a szaruhártyának, A kezdetleges hom ály tehát nem 
subepithelialis, a m int azt Em m ert állítja, csakis az eredeti 
homályból kiinduló homályok subepithelialisak kezdetben.

fölötte, valam int a többi ágak felett is az epithel érintetlen. F e l­
hám hiány épen csak az eredeti hom ály fölött észlelhető . A fény­
kerülés és fájdalm asság nem csö k k en t; az iris erő sen elszínesedett, 
a láta egyaránt szű k m aradt, a hypopion nem változott. A szem­
teke rendes feszélyű . T h e rap ia : meleg borogatások, morphium- 
befecskendezés, atropiu-becsepegtetések nap jában ötször.

Márczius 4-dikén. A fő ágak felett az epithel lekopott, 
úgy hogy ott keskeny és sekély barázdák állanak  m ár most 
fe n n ; a barázdák körül epitheliális hom ályok láthatók. A 
fájdalm asság éjjel állítólag sokkal nagyobb volt, mint az elő bbi 
napokban. A szivárványhártya pupilláris széle 4 apró synechia 
álta l a mellső  leucsetokhoz van tapasztva és azért egyenlő t­
lenül tágult. A ciliaris belöveltség és a fénykerülés nem apadt, 
a  hypopion azonban teljesen felszívódott. (Hogy a felhám- 
k ikopást nagyobb mérvű  fájdalm ak kisérik, arról az elő bbi 
beteg is panaszkodott.)

Márczius 6 -dikán. A finom ágszerű  rajz tisztán m ár nem 
látható, m iután az ágak m entében elő állott homályok egyes 
helyeken egymással összefolynak, úgy hogy m ár most egy 
rendetlen alakú, fogazott, csipkés szélű  hom ály látható, mely 
a szaruhártyát legnagyobb kiterjedésében ellepi és mely homály 
felett az epithel egyes helyeken hiányzik (lásd 2. ábra). A synechiák 
fennállanak, a fájdalm asság valamivel, a  fénykerülés alig apadt.

Márczius 7-dikén. Változatlan állapot. Jodoform-behintést, 
mely nekem  az elő bbi esetben igen jó  szolgálatot tett, ma 
alkalm aztam  csak elő ször, hogy meggyő ző djem arról, vájjon a 
jodoform nak tényleg specificus befolyása van-e ezen kórra, mi 
által annak m ycotikus jellege valószínű bbé válnék. A jodoform  
por, melyet naponként kétszer hintettem  a szembe, ezúttal is 
(épen úgy, m int a most nemrég kezelt 3-dik esetben is) igen 
jó  hatásúnak bizonyult, m ert m ár m ásodnapra

márczius 8 -dikán a fénykerülés és fájdalm asság alább­
hagyott és

márczius 9-dikén a  feltisztulása a finomabb ágaknak, 
valam int a felhám regeneratió ja a fő  ágak  felett, a kezdet­
leges homálytól legmesszebb eső  helyeken m egkezdő dött; az

A homályos ágak szélei telítettebb szürke színt m utatnak, 
m int közepi részük, úgy a  mint azt Em m erttel ellentétben 
H ansen Grut is találta.

A felhám kikopás az ágak felett 4 — 6 -od napra a beteg­
ség kezdete után indul meg.

A legfinomabb ágak, illetve homályok, felszívódhatnak 
és feltisztulhatnak anélkül, hogy hám kikopás történt volna.

A feltisztulás centripetal irányban történik, azaz a kerü le t­
hez legközelebb fekvő  ágak  tű nnek el elő ször.

Felhám kikopás után, a  barázdák m entében elő álló egyen­
lő tlen k iterjedésű  epithelialis homályok folytán, a kór elveszíti 
jellegzetes képét.

A keratitis dentritica heves iritissel szeret összeszövő dni, 
mely hátsó synechiák képző désére igen hajlandó.

A m egbetegedésre tuberculosis vagy scrophulosis nem 
képezhet praedisponáló momentumot, a m int azt Em mert állítja.

Valószínű , de nem bizonyos, hogy a baj m ycotikus term é­
szetű  és azért Em merttő l származó elnevezése, mint keratitis 
dentritica exulcerans mycotica nem egészen jogosult, egyelő re 
csakis a  keratitis dentritica exulcerans név illeti azt meg.

A baj lefolyása 4— 6  hetet vesz igénybe. A gyógykezelés 
meleg borogatások alkalm azásában, atropinnak nap jában 3— 5- 
szöri becsepegtetésébeu és m orphiumnak bő r alá való fec-s- 
kendezésében (ha a  fájdalm ak igen erő sek), fő leg azonban 
jodoform nak behintésében áll, mely utóbbi ta lán  képes a  b a j­
nak kifejlő dését is megakadályozni.

S Z E M E L V É N Y E K .

—  A p á r is i  szem o rv o so k  e g y e sü le té n e k  f. é. m ár­
czius és április havában tarto tt ülésein m egbeszélt tárgyak  
közül a következő ket em eljük k i :

(ralezowski a retinaleválás gyógykezelésérő l tart elő adást, 
l lg y  a baj pathalogiájában, m int therapiájában még nagy za­

T '
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var uralkodik. A franczia s a külföldi szemorvosok egyaránt 
bizonytalanságban vannak. Leber szerint a  retina repedése a 
kiindulás, Nordenson szerint pedig az üvegtest visszahúzódása 
az egyedüli ok. Boucheron a tractus uvealist okozza, Abadie 
pedig a  retina rugalm asságának is szerepet tulajdonít, mert, 
ha e tu lajdonsága nincs meg, úgy nem tud ja a myopiás szem 
tágulását követni, hanem  leválik. Elő adó véleménye is nagyban 
egyezik ez utóbbi kettő ével. Ranvier, Cornil, Poncet vizsgála­
taira  tám aszkodva két feltételt állít fel, hogy a retina levál­
hasson, egyrészt a corpus ciliare fokozott valadékképzésót, 
m ásrészt az üvegtest elhígulását s visszahúzódását. A retina 
repedése csak esetleges s nem lényeges tünet. 649 eset közül 
csak 131-szer látta. A gyógykezelésrő l csak nem rég érteke­
zett a berlini orvos-egyesületben Schüler, ki tinctura jod inak  
az üvegtestbe való fecskendését indítványozta. Maga Schüler 
elismeri, hogy Galezowski volt az első , k i tinctura jodi-t fecs­
kendett be, csak hogy míg ez utóbbi a  retina alá, addig 
Schüler a  corpus vitreum ba ju tta t ja  a folyadékot. A jövő  fogja 
eldönteni, melyik a hatásosabb eljárás. Ez úttal a gyógykeze­
lés két útjáról akar megemlékezni, t. i. a  therapeutikus és 
sebészi eljárásról. A mi az első t illeti, az csak a baj kezdetén 
vehető  igénybe s m inthogy a myopiás szemeken elő forduló 
leválás gyuladásos eredetű , a  gyógykezelésnek antiphlogistikus- 
nak és elvonónak kell lenni. K iváló eredm ényt látott em pla­
strum thapsiae-nak kéthetenként a halántékra való alkalm azá­
sától. Ehhez csatlakozott cserin és duboisin cseppek felváltva 
történő  használata s higanyos bedörzsölés. Egy ízben ily 
eljárás azt eredm ényezte, hogy hirtelen m egvakult szem annyira 
visszanyerte látóképességét, hogy a m yopia corrigálásával 
távolra 1/s-at látott, közelben pedig a kettő s számú olvasm ányt 
is olvashatta. A sebészi eljárások közül a következő ket a lka l­
mazta : 1. iridectomia, ez eredm énytelen m aradt; 2. fecskendő  
segítségével a retina leválás alól elő bb k iüríti a savót s azután 
néhány csepp tinctura jod it ju tta t b e ; 3. a subretinalis folya­
dék egyszerű  kiszivattyúzása is jó  eredm ényt a d h a t; 4. a le­
vált retinának a  scleralis falhoz való vonása. Elő bbi e ljárás­
nak ugyanis az a hátránya, hogy a kiürült folyadék újra 
m eggyű lik, ezért catgut-varrást helyez el, m elynek csak külső  
részletét vág ja el 10 nap múlva. Egy ízben haem orrliagiát 
okozott, de két más esetben sikeres volt. Meyer hangsúlyozza, 
hogy elő vigyázattal kell fogadni a retinale-válások gyógyu­
lását, m ert m egeshetik, hogy az csak ideiglenes javulás. A 
gyógyeljárások oly kedvező tlen eredm ényt adnak, hogy maga 
Galezowski is csak 7-szer ért el sikert 800 eset közül. Már 
pedig ilyen százalék m inden kezelés nélkül is elő fordul. Pár 
hét elő tt is látott egy beteget, ki kezelés nélkül gyógyult. A 
sebészi kezelések egész sorát gyakoro lták m ár s lassanként 
m ind abba hagyták. Ezért korai volna a közölt esetekbő l m ár 
kedvező  következtetéseket vonni.

Abadie egy Ízben kedvező  eredm ényt láto tt Schüler el­
járásától. Gillet de Grandmont bár elismeri, hogy a látóhártya 
leválásának sok oka lehet, mégis a k iindulást az üvegtestbe 
helyezi. Ezt látszik bizonyítani a következő  észlelés is. 30 éves 
em ber retin itis haem orrhagicával je lentkezett k lin ikáján. A lkati 
baj nem volt konstatálható. Ergotinin befecskendéseket rendelt, 
de a beteg más kórházat keresett fel. 8 hó múlva teljesen 
m egvakulva jö tt  vissza. Tükörrel retina - leválás és üvegtesti 
exsudatum ok m utatkoztak. M inthogy a punctio alig ürített ki 
pár csepp folyadékot, a rra  a gondolatra jö tt, hogy plastikus, 
talán syphilitikus exsudatum  emelte le a retinát. S csakugyan 
higanykezelés meglepő  szép eredm ényt adott.

Darier a higanyos lanolinnak cornealis infiltratumok ellen 
való használatáról értekezik. Ö e czélra egyenlő  mennyiségű  
higanyt és lanolint kevertet össze s az így nyert kenő csöt 
naponta kétszer a felső  szemhéj segélyével a corneán e ldör­
zsöli. K eratitis diffusa, dendritica, parenchym atosa eseteiben jó  
eredm ényt ért el. Meglepő  sikerrel a lkalm azta catarrhus ver­
nalis ellen is. H atását úgy m agyarázza, hogy a massage 
m echanikusan, a higany pedig antiseptikusan és felszivólag 
hat. Ezért m inden keratitis ellen, m elyet nem k isérnek heves 
izgalmi tünetek, melegen a ján lja  eljárását.

Trousseau az orr részérő l reflex úton k iváltott szem bajok­

ról szól. Az angolok tere lték  e térre figyelmünket. A m int az 
asthm a, a szamárköhögés viszonyban lehetnek az orral, épen 
úgy blepharospasm ust, m ydriasist, asthenopiát, neuralg iát is 
okozhatnak az olajáratokban székelő  polypusok vagy fekélye- 
dések, m elyek k iirtásával vagy égetésével a  baj gyógyul. 
(Recueil d ’ophthalmologie avril et mai 1889.)

Gross Em il dr.

T á ly o g a la k ú  k e r a t i t i s  in te r s t i t i a l i s .  Oaudron-tól. -  
1886 tavaszán beteges, syphilis hereditariában szenvedő  7 éves 
gyerm eket m utatott be Meyer hallgatóinak. A betegnek m ind­
két szemén keratitis parenchym atosája volt, de a  szokott k ép ­
tő l elütő en a corneák sárgás reflexet m utattak, úgy hogy k i­
terjed t tályog benyom ását nyerte az ember. A következő  napok 
gondos észlelései k iderítették, hogy az egész cornea 2 mm.-uyi 
szegély kivételével infiltrált, legintensivebben középütt, hol 
vastagságában is nyert, s legkevésbé a  szélen. Az epithelium 
sértetlen m aradt. Kevés pericornealis injectio volt jelen, a 
fájdalm ak pedig teljesen hiányoztak. A baj rohamosan, pár 
nap alatt fejlő dött ki. Az aetiologia igen világosan kitű nt. Az 
anya férjétő l inticiálva 2 halott gyerm eket szült. A harm adik  
—  a beteg — pemphigussal jö tt a világra. Gyógykezelésül 
higanyos bedörzsöléseket, belső leg jodot, helybelileg pedig 
meleg borogatást s atropint alkalm aztak. A sárga színezés 
lassanként eltű nt s egy hó múlva kékes-szürke színű volt a 
cornea. Szünet után sublim at-injectiókra tértek  át s a szer­
vezetet m inden lehető  módon erő sítették. Localisau pedig iz- 
gatókat, ú. m. sárga kenő csöt, higanyos lanolint stb. használtak. 
Még három más ilyen a lakú  s lefolyása keratitist volt a lkalm a 
észlelni. Úgy látszik m indannyiszor a syphilis volt az aetiolo- 
gikus momentum. A sárga színezést a  hirtelen felszaporult 
lymphoid sejtek okozhatják. A prognosis kedvező tlen, m ert 
gyors k ifejlés után, igen lassú a javu lás s végül mindannyiszor 
vaskos homályok m aradnak vissza (Revue générale d ’ophthal­
mologie. Avril 1889.) Gross Em il dr.

— A d e g e n e ra tio  p ig m e n to sa  r e t in a e  egy  é rd e k e s  
e s e té t  írja  le Hirschberg. —• A 21 éves beteg a degeneratio 
pigmentosa retinae jó l k ifejezett subjectiv tüneteit ad ja  elő . A 
szemfenék kerületi részein jól látható az ism eretes csillag alakú 
festenyrögök álta l képezett ö v ; a  szem fenék többi részein 
azonban szám talan apró fehér foltocskák vannak, m elyek 
m indegyikén 1— 3 festenyrögcse látható. A m acula lu tea 
körül levő  foltocskák különösen igen finomak, ső t alig láthatók. 
(Ceutralbl. f. Augenheilkunde 1889. febr. füz;)

Neupauer dr.

V E G -Y E S E K .

—  Andrews egy 45 éves betegnél az iris pupillaris 
szélén volt csomó m iatt iridektom iát végzett. A csomó gór- 
csövi vizsgálata órsósejtekbő l álló sarcom át mutatott. Mű tét 
után nagy gyuladás állott elő , melyet a szerző  belső  sarcom á- 
tól eredő nek gondolt s a szemet enucleálta. K itű nt, hogy a 
szem teljesen ép volt s a gyuladás csak infectióból eredhetett.

—  Grünhut két esetében az alsó könycsövecsekben 
concrementumok voltak, m elyek streptothrix  fonalakból állottak.

—  Harlan idegen test által okozott szarubártyafekély 
számos eseteiben eseriut használt s a  gyógyulás állítólag gyor­
san következett be. Az eserin a szerző  nézete szerint k é t­
szeresen bír jó  h a tássa l: részben csökkenti a fénykerülést a 
pupilla szű kítése által, részben pedig csökkenti a belszem- 
nyom ást s így a  fekély áttörése is kevésbbé fenyeget.

—  Künn esetében két testvérnek cartaracta corticalisa 
volt. Az egyik testvér 7, a  m ásik 5 éves volt. A betegek 
any ja, valam int nagyany ja hasonlóképen corticalis coturactával 
bírt. Az anya a rhachitisnek k ifejezett tüneteit m utatja.

' —pr.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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