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A „kötszöveti kérdés“ mai álláspontja.1)

Tö r ö k Au r e l  tr ., ny. r. tn r-tó l K olozsvárott  

(Folytatás).

A  mondottakból e léggé kiderül, hogy a béka A chilles- 
inában sesam -képletként fog la lt  szövet valóságos porczszö- 
vetbő l á ll, s hátramarad m ég azon kérdés m egoldása, m ily  
szöveti viszonyban á ll e poroz m agához az inhoz, s m ily fi­

nomabb szerkezeti rendezettségét tanúsítanak a benne elő ­
forduló elemek, a mennyiben e viszonyok az eddigi buvária­
tokban tüzetesebben tanúlmányozva m ég nem voltak.

H a az egész inon át hosszm etszetet teszünk, már sza­
bad szemmel megkülönböztethetjük az atlaszfényű  és érmécze- 
sebb összeállású porczos részt az inas résztő l, mely az elő b­
b it burokképen veszi körül. A két szövet közti különbség 
m ég élesebb határvonalakban jelentkezik chromsav vagy 
picrinsavban conservált inak m etszetein, s ez utóbbi készít­
ményeken egy harmadik szövetrésznek határait is kifejezve 
ta lá ljuk , m ely az innak bunkószerű  m egvastagodási helyén 
m integy keskeny gyű rű ként van a poroz és inszövet közé ik ­
ta tva, — ezen részt valóságosan elcsontosodott szövetnek 
tartom  úgy, hogy az Achillesinnál tulajdonkép három szöveti 
szerkezettel lesz dolgunk.

Az e l c s o n t o s o d o t t  r é s z k ifelé vékonyrétű  in­
szövettő l boríttatik , befelé pedig a porcczal közvetlen össze­
köttetésbe jön, s miután az in külfelületón a legnagyobb vas­
tagságá t éri el (az innak két oldalán, hol az edények és 
idegkötegek haladnak), az egész ékalakú léczkeretet ké­
pez, mely m integy rögzítési pontúi szolgál az ízülettő l fe l­
felé eső  tulajdonkópi A chillesin  és a lábtő ízm ait beburkoló 
bő nye között. Haránt m etszeten szerkezetre nézve két külön­

böző  réteget, ú. m. egy külső  lem ezes réteget, s ettő l befelé 
terjedő  gerendezeti rendszert vehetünk észre. Mindkét ré­
tegben egynemüen m egcsontosodott közti állom ányt és üre- 
ket különböztethetünk m e g ; a külső  rétegben ezen ürek orsó- 
dad, vagy petéded réseket képeznek, m elyektő l a csontos közti 
állom ányba finom, repedésszerü nyúlványok indúlnak ki.  
Ezen ürek párhuzamos irányú fekvése, a külső  rétegnek kör­

körös lem ezszerkezetet kölcsönöz. A  belső  réteg ürei sok­

kal nagyobbak, öblösek, s az egym ással sokszorosan keresz­

tező  gerendezetek közti tereiként tű nnek fel. Oly metszeten, 
m elynél a mészsókat kivonjuk, a következő  szerkezeti v iszo­
nyokkal találkozunk. Mind a külső  mind a belső  réteg alap­

állom ánya finom, s csak itt  o tt mutat erő sebben kifejezett 
rostozatot, de m íg a rostok a külső  rétegben valamennyien 
párhuzamosan, s így  az in tengelyéhez képest kölcsönösen 
haladnak, addig a belső  réteg gerendezetei egymáson keresz­
tü l kacsul járó rostkötegeket képeznek. Ez utóbbiak m integy 
fészkeket vesznek körül, melyekben különböző  nagyságú és 
a szaporodás folytán különböző  kifejlő désű  protoplasm asej- 
tek fekszenek. A külső  réteg felé eső  sejtfószkek mindinkább  
keskenyebbekké, s az egyes sejtek is karcsúbbakká, orsóalakú- 
akká válnak, egyszersm ind egymáshoz való helyzetük ren­
desebbé le s z ; mert ezentúl az egész külső  rétegben találkozó 
sejtek párhúzamos fekvetet m utatnak, —  ópúgy m int egyéb 
lem ezes csontok sejtei. E réteg miben sem különböznék va ­
lamely végtag-csont szerkezetétő l, ha velő  és Havers-fóle 
ürekkel b írna ; m indazáltal nem egyszerű  elmeszesedósnek 
(m int L e h m a n n  á llíto tta ), hanem valóságos elcsontoso- 
dásnak kell, hogy tek intsük az itt  észlelhető  szöveti je len ­

séget, melynek k ifejlett m intaképét az elcsontosodott emberi 
térdkalácsban találjuk (a térdkalács kifejlő désére vonatkozó 
buvárlataim eredményét egy közelebbi alkalommal fogom 
közölni). Ezen egész csontos réteg —  kivéve, hogy L e h m a n n  
em líti, m iszerint az Achillesin alsó részében néha elm eszedóst 
észlelt — tudtommal addig valamennyi búvár figyelm ét k i­
kerülte.

A  p o r c z o s  r é s z , m int már fentebb em lítve volt, 
az inas rész á lta l burokképen vétetik  körül, úgy azonban, 
hogy ezen belül az egyes inkötegek a porczos részen át m in­

den irányban keresztül hatolnak, m iért is önálló, — kivéve, 
a pipa dorsigera Achillesinának porczánál. Csupán csak kis 
térre szorítkózik a porczszerkezetnek (illető leg a chondrogen 
közti állom ánynak) kissé önállóbb kifejlő dése, s e rósz az, 
mely a csontléczkerethez közvetlenül csatlakozik ; e helyrő l 
írta le  L e h m a n n  is tokkal e llá to tt porczsejteit, m íg a 
sejt, valam int a közti állomány közötti részletes viszony 
elő tte ism eretlen maradt. Akár hosz-, akár haránt met-
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8zeten vizsgáljuk e helyet, meglepő n rendes, üvegfónyű 

és átlátszékony közti állományból álló reczót látunk, m ely­
nek ű réit hasonlóan átlátszékony, lapos sejtek tö ltik  k i. Bár  
a legerő sb (vízróteges) lencséket használjuk, a közti állomány  
anyaga teljesen egynemű nek látszik  úgy, hogy azon körkörös 
vonalak, m elyekrő l a közönséges hyalin porcznál a sejttoko­

kat felism erhetjük, i t t  sehol sem észlelhető k, m iért is tokok­
kal körülvett porczsejtek (Lehmann) a szó szoros értelmében 
i t t  nem léteznek. Se osmiumsavval (aranyhalvaggal, légenysa- 
vas ezüsttel, osmiamiddal) való kezelés nem képes azon finom 
(s ilyenkor színezett) körös vonalakat elő tüntetn i, se pedig a 

H eidenhain-fóle kémszer (légenysav és chlorsavas kalioldat  
3 0 — 4 0 ° ) , valamint egyéb szótfejtő  hatású (kónsav, chromsav) 
kémszer alkalm azása sem képes a közti állom ányt az egyes 
sejtek területei szerint tokokra felbontani, a m int ezt egyéb 
hyalin  porczoknál különben tapasztalhatjuk. A közti állo­

mánynak teljes egynem ű sége és a mondott kém hatások iránt  
tanúsító m agatartása ta lán ez esetben a chondrogenadó á l­
lománynak a szokottnál egyéb kifejlő dósi módjára enged kö­
vetkeztetn i, s ha oly ébrényeket vizsgálunk, melyeknél az 
A chillesin  m int különleges rósz a lig  hogy észrevehető vé 

vá lt, az egyes sejtek  körül sehol tokokat nem látunk, s a 
közti állomány —  term észetesen m ég csekélyebb töm eg­
ben —  már ekkor is olyannak mutatkozik, a m int azt leír­
tam  a k ifejlett korban. Az eddigi búvárok között egyedül 
G e g e n b a u r az, ki e porczos közti állom ányt kellő leg 

felism erte. B o l l ,  a k i a fentebb idézett definitiójával dönté 

el e szövet sorsát, tagadva a közti állomány léte iét, vagy pe­
d ig , m inthogy G r e g e n b a u r - r a l  „a s z ó  v é g e t t “ (sic) 
nem  akar vitázni, csak m inimalisnak tartja azt. Em lítém , 
hogy a sejtközti chondrogen állomány a porcznak csak egy 
kis helyén van tetemesebben kifejlő dve, s e helytő l mind 
be-, m ind fel- és lefelé azonnal annyira m egfogyatkozik, 
m iszerint az a sejtek között m int egyszerű  (erő s fény- 
törésű ) határvonal mutatkozik. Innen van az, hogy a kik a  

csontos léczkerettel szomszédos részt nem vizsgálták , többé- 
kevósbé tévútra lő nek vezetve a szerkezet jellegének értelm e­
zésében1). H ogy a közti állomány tömegkifejlésóben m ily  
nagy a különbség az egyes helyek szerint, körülbelül képzel­

hetjük azon mérési eredményekbő l, melyeket határértékek 
szerint 1^— 10^  közt lehet becsü ln i; némely helyütt m ég 
az l|H-nól is k isebb értékeket nyertem. H a oly készítm énye­
ket látunk, melyeken a sejtközti állom ányt az utóbb em lített 
csekély m ennyiségben találjuk k ifejlő dve, s nem állna 
elő ttünk a folytonos átmenet képe, mi érvet sem hozhat­
nánk a szövet porcztermószete m ellett; innen van, hogy 
L e h m a n n  közti állománynak magukat az ínkötegeket irta 

le , s innen van, hogy H o y e r  a porcz szerkezetében az in ­

szövettő l mi különbséget sem volt képes felfepezni. A  mi a 
p o r c z s e j t e k e t i lle t i, m elyek m indenütt a közti á llo­
mány hézagaiban fekszenek (tehát nem szabadon az ínköte- 
gek között m int B o l l  értekezésének 23-d ik  ábrájában le ­

rajzolja), bár különböző  nagyságúak (6 — 1 „n)  is legyenek, 
mindenütt épszélű  (B oll ábráin összezsugorodott sejteket 
rajzol le —  osmiumsavval való kezelés m e lle t t !), majdnem 
teljesen egynemű  testállom ányú lemezeket képeznek, melyek­
ben rendesen egy, gyakran két, élesen határolt, kerekded vagy *)

*) Az Achillesinporcz szerkezeti viszonyainak kellő megismerésére, 
m m  széntbontott készítm ényeket (m int B o l l ) ,  hanem az egész in hosz- 
szában vagy vastagságában te t t  finom metszeteket ajánlhatom  egyedül.

petealakú, szemcsés protoplasmájú sejtm agot leh et megkü­

lönböztetni. Az utóbbi körül vagy nem ritkán távolabbi he 
lyen az egynemű  sejtállományban néha egyes, néha csoporto­
sé it  fényes szemcséket lá thatn i, melyek nem ritkán egy má­
sodik (rendesen kisebb) sejtm ag elő képét mutatják. E  sejtek 

hígabb összeállású ragaszállom ány á lta l vannak a körülvevő 
közti állomány falaihoz rögzítve, mely mind h íg íto tt savak­
ban, mind pedig sokkal könyebben h íg íto tt lúgokban feloldó­
dik, m iért is ilyenkor a sejtek többé kevésbé összezsugo­
rodott fészkeikbő l kiesnek [a porczos közti állomány elő tün- 

tetésére ezért nem ecsetelést (B o ll), hanem barytvízzel való 
kezelést ajánlottam m int legelő nyösebb módot, —  a sejt nél­

küli recze meglepő  szép képet nyújt]. Bárminő  erő s nagyítá­

sokat használjunk, sejthártyát (H  o y e r kettő sszélü sejthár­

tyá t ír le) nem vagyunk képesek kim utatni, s ha a heveny 
sejtek a sejttestben m indenütt egyenlő  fénytörést mutatnak, 

úgy a sejtek sem képesek egy különböző leg színezett hártyás 
részt (contour) elő tüntetn i. A sejttest anyaga (protoplas- 
mája) csak kevés rokonságot tanúsít a festékanyagokhoz, 
m íg a sejtm ag általuk csakhamar te lítve mutatkozik. A ket­
tő s (carmin és picrinsav) festésnél a sejtm ag élénk piros, 
a sejttest halvány rózsaszín, míg a porczos közti állomány 

szalm asárga festékben jelentkezik, m ely kezelést különösen 
az eddig annyi félreértésre okot szolgá lta to tt szerkezeti v i­
szony tanúlmányozására ajánlhatjuk. Górcső i fű tő asztalon  
( S c h k l a r e w s k y - f ó l é n ) 1 5 °— 4 0 °  C. m ellett sem a se jt­

m ag belsejében, sem a sejttestben szem csem ozgást vagy pe­

d ig amöboid alakváltozást nem észleltem , s hasonló nem leges 
eredményt nyertem villam os inger lések nél; a leggyengébb 
nyitási ütésektő l a legerő sbekig (a másodlagos tekercs te l­

jes felto lása és az első legesnek vaspálczika fegyverzete m el­
le tt 2  Pinkus-féle elempárral) az eredmény ugyanaz v o l t ; —  
sem mozgás sem protoplasmazavarodás nem állo tt be. E sej­
teknek villamos ingerek iránti m agatartását az eddigi búvá­
rok közül, m int fentebb em lítve volt, R  o 11 e 11 tanúlm á- 
nyozta, ki ezen nem leges eredménybő l döntő  érvet h itt  me­

ríthetn i a sejteknek porczjellege ellen. E helyen is csak is­
mételhetem azon kétely k ifejezését, váljon azon egyoldalú 
ism eretekbő l szabad-e már oly kérdés fe lett dönteni, mely 
ta lán okszerű en közvetíthető  viszonyban sincs azon jelensé­
gekkel, melyekbő l bizonyítékokat vagy ellenbizonyítékokat 
akarunk meríteni. Abból, hogy e sejteknél a villam os in­
gerekre nem áll be a hatás, m elyet addig csak a hyalin  
porcz sejtéinél észleltek, okszerű en csak az következtethető , 
m iszerint e sejtek kevésbé érzékenyek az em lítetett ingerek 
behatása iránt, s m ielő tt további következtetéseket tennénk, 
észleleteinket valam ennyi porczalak sejteire kell kiterjeszte­

nünk, s név szerint a chorda dorsalis sejtei tanúlmányozan- 
dók ez irányban, —  m int a melyekhez szóbanforgó sejteink  
leginkább hasonlítanak. A sejttan történetében örökké epo- 
chalis marad azon ' felfedezés, m ely szerint a protoplasma a 
hő i (S  c h u 1 1 z e M.) és villam os ( K ü h n e )  ingerek behatá­
sára oly meglepő  szabatosággal felel azon alak- és helyvál­
tozási jelenségek  kíséretében, m elyeket addig csak mű ködő 
szervezetek életnyilvánulásaiból ismertünk.

Ezen idő  óta valahol csak m eggyő ző dést akarunk sze­

rezni, váljon y.ar t^oxnv é 1 ő  képletekkel van-e dolgunk, a 
hő i és villam os ingerekhez folyamodunk, bár meg kell va l­
lanunk, hogy korántsem tudunk magunknak számot adni ar­
ról, m iért kelljen a bekövetkezett v isszahatást s z ü k s é g ­
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k é p e n  és minden esetben csak is élettevékenységnek te ­
kintenünk. Hangsúlyoznom  kell azon különböző  irányt, m ely­

ben az élettan és melyben a szövettan a jelenségeket m agya­

rázni törekszik, s m íg az életbuvár m indenütt csak physicai 
és vegy i eseményeknek összemű ködésére szereti a szerveze­
tek mű ködési nyilvánulásait v isszavezetni, addig a szövetbu- 
vár rendesen nem is gondol ezekre, legalább nem kísérti m eg 
a górcső i képleteken észlelhető  je lenségeket physicailag és 

vegy ileg  tag la ln i, s mindjárt kezdetben rámondja a specifi­

cus é letje lleget, m ihelyt valam i feltű nő  jelenséggel van dolga.
N agy jelen tő séget tulajdonítok azért E n g e l m a n n  

felfedezésének — szövetbuvárlati irányeszméink reformjára  
nézve. Igaz, midő n azon bizonyos e r é l y  nyilvánulását lá t­

juk, m elylyel bizonyos szöveti elemek a hő i és villam os inge­

rek hatásának m egszű ntével ism ét eredeti állapotukba visz- 
szatérni törekszenek, midő n a » n y u g a l o m “ és „ m ű k ö ­
d é s “ játékát szemléljük, m elyet m integy tetszésünk szerint  
ism ételn i vagyunk képesek ingerlő  szereinkkel, —  legke­
vésbé sem vétünk az inductiv logica követelm ényei ellen , ha 
a mondott jelenségeket y.aré^oxi'iv élefnyilvánulásoknak te ­
kintjük, mert eddigi tapasztalataink csakugyan ily  felvételre 
késztetnek. Azután azon pillanattól kezdve, m ihelyt ezen m eg­

lepő  játékot oly körülmények között is fellépni látjuk, a hol 
a vegyi és physicai törvények alkalmazása a magyarázatra 
teljesen elégséges, azon p illanattó l kezdve, mondom, o tt is 
hovatovább ezen törvényekhez fogunk folyamodni, —  a hol 
eddig a további okoskodás meg sem kísértetvén, a jelenséget 
azonnal specificus életnyilvánulásnak tek in tettük. íg y  már 
H  e r i n g  figyelm eztetett arra, hogy az egyes keringő  vér­

sejteknek az edényfalzaton való kivándorlása mechanicailag 
is értelm ezhető , s nem szükséges, hogy a vértestecs ezen 
vándorlás m egtevésére bizonyos specificus életsajátságokkal 
bírjon. (Zur Lehre vom Leben der B lu tzellen. I I . M i ttheilung. 
Sitzungsb. der W iener Akademie. LV I. köt. H . rész 18 6 8 ) . 
H a H  e r i n g-nek magyarázata a mondott irányra figyelm ez­
tetn i képes, úgy E n g e l m a n n a k  szép észlelete ezen irány 
követését szükségesnek tünteti fel. A velő s idegcső bizo­

nyára nem azon szöveti képlet, a melyen ingerek behatására 
az em lített, ú. n, specificus óletmyilvánulásokon alapuló moz­

gási jelenségek bekövetkeztét várnók vagy feltételeznő k, s 
m égis elő idézhető k ezek. Mert ha E. szerint az idegcsövekre 
váltakozva villam ütéseket alkalmazunk, a cső  m int valamely 
óbrónyi szívtöm lő  váltakozva k itágu l és összehúzódik; már  
pedig sem a hüvely, sem a velő , sem a tengelyfonal nem is­
meretes m int oly szöveti elem, mely specificus életnyilvánu-  
lásokra képes volna. Ez esetben kéntelenek vagyunk phy­
sicai és vegyi esem ényeket m int m ozgási tényező ket felvenni, 
s E. m agyarázata nagyon is elfogadható, hogy a velőnek al­
katrészei (a lecith in stb .) a villam os inger á lta l majd oldott,  
duzzasztott, majd szilárd összezsugorodott állapotba hozatik, 
midő n egyszersmind a rnganyos ideghű  vel y mechanicus okok­
ból mindannyiszor k itágulni és összehúzódni kéntelen. (B e­
wegungserscheinungen in Nervenfasern bei Reizung m it In ­

ductions-Schlägen. Archiv f. d. gesam m te Physio logie, Pflü­

ger. Y . köt. I. füzet 3 1 — 37. o.). Ezen felfedezés után a szó- 
banforgó jelenségeket lehető leg physicai és vegyi okaik sze­
rint fogjuk ezentúl elem ezni és m ost már határozottan H  e i ­
d e  n h a i n nézete m ellé állhatunk R  o 11 e 11 ellenében, ki 
a porczsejteken észlelhető  változásokat villam ütések után né­

m ileg az életnyilvánul ásókhoz kívánja so ro ln i; véleményem

szerint így  lesznek értelmezendő k fő leg  azon m ozgási jelen­
ségek , melyeket nem is magukon az ép sejteken, hanem ezek 
elvált (zsírszerű en szétesett) részein észleltek ,p . a tejben ta lá l­

kozó sejtmaradványokon 3 8 — 4 0 ° C.-nál. ( S t r i c k e r .  Über 
contractile Körper in der Milch. W iener Sitzungsb. 1 8 6 6 ) .

A  mi az Achillesin porczsejteinek vegyi és mechanicai 
behatásokra vonatkozó m agatartását i l le t i, röviden a követ­
kező kben lehet felsorolni. Valahányszor a sejtek fészkeikbő l 

akár k iecsetelés, akár vegy i szerek behatása á lta l kiesnek, 
összezsugorodást m utatnak, s ilyenkor nem ritkán csillag­
alakot vesznek föl. V íz behatására a sejtek tetem esen m eg­
duzzadnak, az elő bb lapos korongok többé kevésbé kettő s- 
domború lencseképű ekké válnak, s ilyenkor sem lehet olyas­

m it észleln i, mi a leemelő dött sejthártyára em lékeztetne ; a 
sejttestben —  a magon kívül —  különleges (a vízbeivódás- 
nak ellentálló) részt (B oll-fé le „ruganyos csíkot“ ) szintén 
nem ész le lh e tn i; a m egduzzadt sejtek savak és sók behatá­
sára ism ét összezsugorodnak. A  lúgok behatásával szemben 
legkevesebb ellen tá llást sem tudunk k ifejteni, már rövid idő  
múlva összezsugorodás és részletes oldódás jelenségei a la tt 
megzavarodnak, fényes szemcsékkel m egtelnek és szétfo ly ­
nak ; tehá t ezen hatások eredményei után határozottan el kell 
vetnünk az aféle m agyarázatot, mely szerint a sejtek (Boll  
ruganyos rendszere értelm ében) ruganylemezkéket képeznének 
(már barytvíz behatására is feloldódnak!) (Vége köv.)

A xanthoma (vitiligoidea) palpebrarum boncztani viszonya.
Ge b e b EDUARD-tól, tr . és b ő rgyógyásza ti tanársegéd  B ecsben, Hebra tnr.

koródáján.

(Folytatás).

Waldeyer után Manz1) a xanthoma felő l észleletet közlött, 
mely — állítása szerint — lényegileg W-éval megegyez, mindamel­
lett nehány pontra akadni, melyben azt kétségbe vonja. A köt- 
szövet hálózatai között egyes csekély átlátszóságú és élénksárga 
színezetű  darabokat talált, melyek nagy cohäsioval bírtak, csu­
pán finom, gömbölyű  magcsákból állottak, s közvetlen egymás 
mellett voltak elhelyezve közbenlevő  anyag nélkül úgy, hogy egy­
mást érinték; rajtuk azonban magcsákat jellemző  csoportosodást 
nem venni észre, miért azokat hajtüsző  körüli zsírtestecseknek 
tartja. Még inkább lehetne magcsákra gondolni a kisebb csoporto- 
sodásoknál, hol ugyanis a sejtek tisztán különböztethető k meg. 
Váljon mindezen csoportosodások csupán zsírt tartalmazó sejtek 
halmazának tekinthető k-e, azt a szerző  maga sem állítja kétségen- 
kívülinek; nem lehet azonban a munkálat szerint állítani, hogy 
ezen csoportok a faggyúmirígyek halmazai lennének, de egyszers­
mind azt tagadni sem lehet.

Újabb idő ben Virchow2) esetet írt le : „Xanthoma multiplex“ 
név a la t t ; ez ugyanis nem jelentkezett kiválólag a szemhéjakon, 
hanem az egész test felszínén kisebb dagok nagy számmal voltak 
találhatók, melyek lapos lencseidomú vastagodással kezdő itek, 
s lassankint gömbölyded vagy göcsös csomókká fejlő dtek. A porcz- 
hártya (cornea) szintén ily kicsiny új képletet tüntetett elő .

Ezen dagok színezete élénk barnássárga, s sejtsarjadzásból 
állanak, mely sejtek zsírbeszüremkedést m utatnak; míg pedig a 
központ zsírcseppekkel annyira telített, hogy az átmetszet zsírral 
töltött cső hálózatot mutatott, a külső  fiatalabb részlet sarjadzó köt- 
szövetelemekbő l állott úgy, hogy sarcoma képét tüntette elénk. A 
kisebb csoportosodásoknál csak sejtsarjadzást venni észre, hol 
zsírbeszürő dés nincsen jelen, valamint festeny is igen csekély 
mennyiségben. Virchow „xanthelasma“ elnevezés helyébe „fibroma 
lipomatodes“ nevet ajánl.

Kevéssel ezelő tt Kaposi3) általánosan tartott czikket közlött a 
xanthoma felő l, melyben Pavy, Murchison, Waldeyer és Virchow

*) Manz. kiin. Monatsb. fúr Augenheilkunde. 1871. S. 251.
*) V irchow’s Archiv für path. Anat. 1871. 52 Band p. 504.
3) Kaposi W iener Medicin. W ochenschrift 1872. Nr. 8 u. 9
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boncztani nézetéhez csatlakozik, s állítja, hogy a xanthoma a kő z- 
benlevő  (interstitiell) kő tszövet új képző dése, melynek sejtéiben és 
rostái között sárga zsírszemcsék vannak felhalmozva.

S hogyha a különböző  szerző k nézeteit észleletünkkel össze­
hasonlítjuk, látni fogjuk, hogy ezzel egyik sem egyezik meg telje­
sen, s tüzetesebb összehasonlítás kedvéért a két legkiválóbb mun­
kálatot választjuk, még pedig Waldeyer-ét és Virchow-ét, meny­
nyiben a többiek — mint munkáikból kitű nik és Waldeyer joggal 
is állítja — a szövettani viszonyokkal kevésbé törődtek.

Hosszú idő n át a legnagyobb gondot fordítottuk arra, hogy 
készítményeinken a Waldeyer és Virchow által leírt képeket lát­
hassuk,de ez nem sikerült; eleinte attól tartván, hogy a borszesz be­
hatása különösen a zsírlerakódásra befolyással lenne, felosmium- 
savat vettünk igénybe, melyrő l eléggé ismerets, hogy minden zsír- 
tartalmú szövetet feketít, s noha a készítmény igen jól sikerű it, 
még sem valánk képesek az egyik mód szerint sem a kívánt képet 
megtalálni. Hogy pedig a faggyúmirígysarjadzásokat a Waldeyer- 
féle elzsírosodott kötszöveti sejtekkel fel nem cseréltük, reméljük, 
eléggé tanúsítja azt leírásunk. Sejteink hámsejtes természete felő l 
kétség szintén nem létezhetik, s azok — mint már említettük — nagy, 
lapos sejtek közvetlen egymás mellé sorakozva, közbenlevő  anyag 
nélkü l; összes tulajdonságaik a faggyúmirígyek sejtei mellett szó­
lanák, nemkülönben emellett tanúskodik az egyes sejtcsoportok 
összeköttetése a faggyúmirígyekkel.

Hogy a faggyúmirígyek elváltozása az elzsírosodással hasonló 
sárga színezetet idézhet elő , Virchow sem tagadja, s állítja (i. h.), 
hogy a xanthoma színe függ az áttű nő  elzsírosodott részletektő l 
(kivéve a festenydúsabb Malpighi-féle réteget); szintúgy néznek ki 
a telített és felületesen fekvő  faggyúmirígyek.

Mindkét esetben a színezet a zsírtól függ, mely egyszer a 
faggyúmirígyben, máskor a kötszöveti sejtekben szemlélhető .

Hirschberg (i. h.) szerint minden esetnél vagy szabad szem­
mel vagy nagyító üveggel meg lehet állapítani a kizárási kórismét; 
ezen nézetet azonban nem oszthatjuk. Természetes, ha az egyes tü­
sző k félborsónyira megduzzadnak, mint ez Hutchinson által ész- 
leltetett, hol a kivezető  útak is tisztán vehető k észre, s a képlet 
faggyús puha dagként (molluscum sebaceum) tű nik elő, ott a kizá­
rási kórisme egyszerű .

Gyakran azonban kölesszemcsék (Milien) nagyobb számban 
felületesen vannak a bő r alatt elhelyezve és sárgásán tű nnek át.

Észleltünk eseteket, hol az alsó szemhéjakon százával voltak 
jelen ily szemcsés sárga foltok, a xanthoma jelleméhez igen kö­
zel állva, s csak mivel ezen csekélynagyságú foltok szabadon 
állottak egymástól, lehetett felvenni, hogy csupán egyszerű  szem- 
csék.Ezen esetben sikerű it, ha nem is mindig könyen, lapos metszés 
után ezen szemcsék magcsáit kinyomni; ezen eljárás azonban, mely 
az angolok által ajánltatott, a kizárási kórisme felállítására, nem 
sikeres, ha akként, mint az általunk észlelt esetben, a faggyúmi- 
rígysejtek egyetemes túlképző désével van dolgunk. Ilyenkor a ki­
zárási kórisme felette nehéz, s valóban az általunk észlelt eset 
Hebra és több más bő rgyógyász által az elő bb észlelt és az iroda­
lomban közlött esetekkel azonosnak és jellemzetesnek volt nevezve, 
mielő tt a boncztani vizsgálatok az ellenkező t bizonyították volna.

(Vége következik).

A W ahl-féle idomító kötés veleszületett dongalábnál.1)

W i t t ma n n  La z á k tr ., segé dorvos-tól a pesti gyermekkórházban.

Csak oly gyógyeljárások és módszerek felelnek meg az orvosi 
tudomány rendeltetésének, melyek könyű  kivihető ség és egyszerű  
eljárásnál fogva közvagyonná lehetnek, nem pedig bonyolódott szer­
kezet, kétes eredmény, vagy megszerzési nehézségek következtében 
csak különös beavatottak vagy a sors által kedveltek szabadalmává 
vannak téve. Leginkább tapasztaljuk ezt a veleszületett lábtorzu- 
latoknál, hol majd a mű tő i eljárás, majd az alkalmas idomító gé­
pezetek nehéz és költséges megszerzése a gyakorló vidéki orvost 
kellemetlen tétlenségre kárhoztatják; hozzáj árúinak még a külön­
féle, az elő idéző  okokat és a beavatkozási idő szakot tárgyaló néze­
tek széttérése, s a számos bonyolódott gyógyeljárás úgy, hogy nem

2) A kötést W ahl a „Jahrbuch, f. K inderheilkunde“ m artiusi füze­
tében ismerteié.

kell csodálkoznunk, ha eme tényező k következtében, ki csak vala­
mikép szerét teheti, oda folyamodik, hol mindezen körülmények a 
helybeli kedvező  viszonyok következtében elesnek. Újabb idő ben 
nevezetes sebészek komolyan hozzáfogtak eme kérdés fejtegeté­
séhez^ minden esetre Hueternek legújabb, a boncztani viszonyokra 
vonatkozó tanúlmányai hatalmas lendítést adtak. A nevezett búvár 
csak az első  év végével hajlandó a gyógyeljárást megkezdeni, mi­
után a kültakaró ellentállási képessége alkalmasabb szilárd köté­
sek eltű résére ; azonban teljesen helyes Wahl felfogása, ki a keze­
lést korábban kezdi meg, miután majd a szülék nógatása, majd a 
csontrendszer továbbfejlő dése késő bben akadályokat gördíthet a 
kezelés e lé ; az inmetszések és gépezetek nem épen kedvező  fogad­
tatása a közönség részérő l ő t arra utalák, korán alkalmazott egy­
szerű  erő mű vi segédeszközökkel a gyógyulást úgy előkészíteni, 
hogy a 2-dik év kezdetével a test súlya már mint végleges javító 
mű ködjék. Fő szkötések csecsemő knél folytonos beszenyezés m iatt 
lehetetlenekéig Bortwellnek ragtapaszcsíkokkal egybekapcsolt ru­
ganyos vongálási módszere nagyon is mesterkélt, miután egyszerű  
ragtapaszkötés ugyanazon eredményt létesíti, mint a bonyolódott és 
a gyakori változtatást lehetetlenné tevő  Bortwell-féle eljárás. Már 
Lücke (Kiin. Vorträge Nr. 11) említi gyermekeknél a ragtapaszkö­
tést, de nem írja le tüzetesen. Wahl, habár 2—8 hónapos gyer­
mekeknél a térd- vagy czombízületben állási rendellenességeket — 
mint a késő bbi korban nem tapasztalt, mégis a kötést térdízületen 
túlig alkalmazza, nehogy a kötésnek saját tengelye körüli forgása 
jöjjön létre. A talplejtő t, melyet Böttger nagyobb gyermekeknél al­
kalmaz, csecsemő knél, kik még nem járnak, elhagyja; de czélszerü- 
nek tartja a talpat korán szilárd alapzatra helyezni, miután a talp- 
hajlás a dongalábaknál inkább a láb mellső  részét illeti, egyrészt a 
szökcsontnyak belső  részének rövid, másrészt a sarkcsont mellső  
nyujtványának felette nagy kifejlettsége miatt, mely körülmény né­
mileg behajlást eszközöl a Chopart-féle ízületben. E czélból Wahl a 
lábhoz mért, a baloldalon egyenesre metszett, erő s,vastag papirtalpat 
alkalmaz, ezt ragtapasszal akként vonván be,hogy egy némileg szé- 
lesb csík elő ször a ragfelülettel a talp felső  felületére fektettetik, s 
azután visszahajtatik úgy,hogy a ragfelület felfelé tekint,s a szélesebb 
oldalszélek alá hajtatnak.A ragadó talp a láb lehető  egyenes állásá­
ban — ennek talpára helyeztetik, s most körülbelül 60 cm. h. és 
3—3 %  cm. széles ragtapaszcsík a talp alsó felületére alkalmaz­
tatván, kívülrő l a láb mellső  része felett vezettetik, azt jól a talp­
hoz szorítva, majd újonnan alá kell térni, s azt segéd által egye­
nesre nyújtott térdízület mellett a czomb külső  oldalához rögzít- 
tetjük. A rögzítés alatt a kötést alkalmazó orvos keze a lábat 
távoztató és borintó állásban tartja, a segéd pedig arra figyeljen, 
hogy a kötés alkalmazása alatt a láb el ne tolassák vagy a térd­
ízület meg ne hajtassák; erre elő vétetik 4 cm. széles flanelt pólya, 
s fejét a szár beloldalára helyezve, szorosan a bütykök felett meg­
kezdetnek a felfelé haladó körmenetek, s e közben a feszített rag­
tapaszcsík erő sen meghúzatik, mi által a láb körülboríttatik, ú. h. 
a talplap jól és szorosan a lábtalphoz szoríttatik, s ezután újonnan 
fel kell szállni 3— 4 újjnyira a térdízület felett. Most 4 cm. szé­
les, lefelé keskenyülő  lapsín alkalmaztatván a szár küloldalához, 
mely a láb talpától a kötés felső  széléig, tehát 3 újjnyira a térd 
felettig ér, a még hátralevő  ragtapaszcsík a ragfelülettel kifelé a 
lemez hosszában lehajtatik; ekkor a flanell pólyával körmenetekben 
le kell szállni, a lábat végleg körülövezni, s miután a hosszú szalag­
menet a lábtalptól a szár küloldalán felvezettetett, a lábat borintó 
állásában szilárdítandó, angol kettő s tű kkel vagy varrattal a 
sínhez erő síttetik. A kötés 7— 10 napon át is eltart, de vigyázni 
kell, hogy az alkalmazásnál redő k ne képző djenek, miután könyen 
a bő rbe hatolnak; változtatása szükséges, ha a láb eredeti állásába 
törekszik.

Az izomzat további gyarapodásánál a fő szkötéshez lehet 
nyúlni, melyet Wahl 7—8 hónapos gyermekeknél is alkalmazás­
ba hoz; itt is alkalmazza a talplapot, mely azonban felül és alul 
is ragtapaszcsíkokkal bevonatik, hogy a flauellpólya, mely itt elő ­
ször a lábra alkalmaztatik, jól tapadjon, s az alszár bepólyázása 
után erő teljes vonást engedjen fel- és kifelé. A pólya végét — mint 
az elő bbinél — itt is a fő szkötés alkalmazása alatt segéd rögzítse 
mindaddig, míg a kötés teljesen meg nem szilárdúlt.

Ezen módszert jelenleg intézetünkben jeles mű tő nk vezetése 
a latt több ízben— leginkább mint elő készítő t — alkalmaztuk gépet
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igénylő  vidéki betegeknél, azon meggyő ző déssel, hogy kellő  ellen­
ő rzés mellett a kötés teljesen elegendő  volna u. a. czélt kevesebb 
költséggel és fáradsággal elérni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A n n a ls  o f Cholera from  the E a r l ies t Periods to the Y ear 1871- 
B y  John  31acpherson, M . D ., Inspector- G eneral o f Hospita ls H . 
31. B enga l A rm y  (R etired ). L o ndon : R a n ken  and  Co., D ru ry 

House. 1 8 7 2 . N agy  8 -ré t 2 3 5  l. és 1 térkép,

A cholerakérdés mindeddig megoldatlan, s szerencsétlensé­
günkre nemcsak Hindostanban, hanem Európában is mindig sze­
münk elő tt lebeg, ső t nem lehetetlen, hogy a jelen évben ismét sok 
dolgunk lesz vele, minélfogva Macpherson tr. hasznos munkát tett, 
hogy a fennczímzett könyvet megírta, s a cholera történetét a leg­
régibb idő ktő l egészen 1817-ig, midő n a nagy járvány lépett fel, 
elénk tárta.

Ezen betegség eredetét, terjedése módját, az emberi szerve­
zette való hatását, kivált pedig kezelését illető leg a vélemények 
nagyon szétágaznak; azonban annyit bizonyosan mondhatunk, 
hogy a megbetegedettek halálozása Indiában gyakoribbá lesz. míg 
Európában nem gyérül az. S minden esetre nagyérdekű, hogy 
most — midő n a choleráról szóló jelentések, röpiratok, terjedelmes 
szakmunkák és apró elmefuttatások gombamódra szaporodnak — a 
cholera-régibb történetérő l alaposabb tudomást szerezzünk, mint 
erre közönségesen szert tehetünk a megjelent munkákról, melyek 
a cholera régibb történetét meglehető sen el szokták hanyagolni, mi­
nek azután sok tévedés a folyománya.

Macpherson az összes nemzeteknek ezen tárgyra vonatkozó 
irodalmát áttanúlmanyozta. s iparkodott, hogy kitű zött czéljának 
lehető leg megfeleljen.

A szerző  kutatásai után valószínű , hogy a cholera már a 
legrégibb idő kben elő fordult, mint ezt az ókori és a késő bbi orvosi 
iratokból kivehetni; azonban egészen a 16-dik századig úgy Ázsiá­
ban mint Európában aligha uralkodott járványosán, hacsak a co­
lica- és ileus-járványokat cholerának nem vesszük fel. A cholerát 
az európaiak Indiában szórványosan 1503-ban, járványosán pedig 
pedig Goa-ban 1543-ban észlelték elő ször; Európában az első  jár­
vány 1564-ben Nimes-ben lépett fel. A 18. évszáz végén és a 19. 
évszáz elején a cholera szünetelni látszott, így Európában legfel­
jebb szórványosan mutatkozott, míg Indiában csak tájbelileg lépett 
fel, még pedig inkább a Coromandelen mint a Malabaron ; de India 
többi részében alig ismerték azt, minélfogva, midő n 1781-ben 
Calcuttában, 1817-ben pedig Dsesszore-ben egyszerre megjelent, 
roppant rettegést keltett,

A mondottak után nem forog fenn semmi ok. hogy a cholera 
keletkezését különösen Dsesszore-vel hozzuk kapcsolatba.

1871-ben új sajátságokat véltek a choleránál felfedezni, úgy­
mint a ragályosságot és a szétterjedési képességet. Meglehet, hogy 
azon évben a cholera ragályosságának több nyoma látszott mint 
máskor; mi pedig a szétterjedési képességet illeti, felvehetjük, 
hogy ez a felhozott évben jelentékenyen fokozódott.

A munkához még tolda'ék van csatolva az európai és ázsiai 
cholera közti hasonlóságról; továbbá megjegyzéseket találunk a 
tájbeli és járványos colicáról. —a—

L, A 1* 8 X E  M E E.

(V . L.) l z  ú g y n e v e z e t t  g y u lai l á s o s  lúd lúb ró l.

(Vége.)
A lábívezetet csontok képezik, így különösen az ikképü cson­

tok, s azután azon erő s szálagok, melyek a kis ízületek tokjait is- 
tápolják és a sarkcsonttól az ikképü csontokhoz, az ugracsonttól 
pedig a hajócsonthoz vonúlnak ; végre az izomzat(tib. post., flexores 
dig. long, et brev., adduct, hallucis) Ezeken kívül a talpbő nye is 
nagy szerepet játszik és a lábtő csontok legnagyobb nyújtását meg­
akadályozza.

A lapos lábnál az ívezet elveszett, a láb szélesebbnek tű nik 
fel, s annak háta szinte lesüppedt. Az újjak rendkívül hosszúak és 
teljesen érintik a talajt, a láb hegyének kifelé irányzása pedig túl­
ságos mértékben történik, s ezenkívül befelé fordúl (pronál).

Az ugracsont feje a talp leié észrevehető leg süppedt, mint­
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hogy a sajkacsont egészen ki- és felfelé tért, a belső  boka szem- 
beszökő bb ; a sarkcsont sarknynjtványa hátfelé jobban kinyomúl, 
mi által az Achillesint jobban feszíti. A láb külszélén kiemelkedik ; 
az 5. lábközépcsont bütyke a külboka alatt bemélyedni látszik. A 
lábháton az öreg újj hosszúhajlító és a mellső  sípizom inai világo­
san láthatók.

A láb mozgása korlátolt vagy megszüntetett, a láb hanyatlá­
sánál és közelítésénél élénk fájdalom jelenkezik, s az ugra- és sark­
csont közti mozgás megszű nt vagy megszű ntnek jelenkezik.

A láb hideg, viszerei tágabbak. Az izomzat általában gyen­
gén kifejlő dött. Bevezetett áramra, habár lassan, de minden izom 
visszahat.

E bántalomnak okát s^kan a láb szálagaiuak lazulásában 
(legrégibb nézet), izomhüdésben egyoldali és az ellentétesek össze­
húzódásában, végre— különösen a francziák — csontlobban keresik.

Feltű nő  az, hogy a báutalom a növés teljes bevégzése elő tt 
köszönt be, ritkán gyermekkorban, leányoknál és jómódúaknái, — 
soha 30-dik év u tán ; rendesen petyüdt izomzatú, s lábaikat igen 
igénybevevő  foglalkozású egyéneknél a bántalom mint öröklött 
hajlam is szerepel.

A bántalom bizonyos iparágak és foglalkozásoknál oly gyak­
ran jelenik meg, hogy hüdést oly gyakran alig tételezhetünk fel, 
különösen minthogy bizonyos izomcsoportok gyakorlata épen ezek 
erő sebb fejlő dését vonná maga u tá n ; ép úgy feltű nő  volna a 
csontlob is. melynek tulajdonsága azonban az, hogy sohasem vezet 
genyedéshez.

Mindig a lábnak túlságos túlterhelése az, mi a kacsibalábat 
elő idézi ; közös e bajban szenvedő knél még az izomzat hiányos k i­
fejlő dése, s ezenkívül az elő bb úgynevezett viszeres külem (habi­
tus). Ugyanezen okok folynak be a genu valgum kifejlő désére is, 
habár ritkábban, minthogy kitérésre kevésbé alkalmas a térdízület.

Ezért azt következteti, hogy ezen lobos kacsibaláb kifej­
lő dése a láb összes izmainak túlságos kifárasztásában találja ma­
gyarázatát, mely után a láb, a test nehézségének engedve, ezen ál­
lásba kénszeríttetik,minthogy a szálagos készülék, magára hagyatva, 
nem bír a reá ható erő nek eilentállani.

Tökéletesen lapos és kifelé fordított (pes planovalgus) láb 
az ízületeken belüli változások és az ízfelületek egymástóli eltérése 
által jöhet létre, mi ismét a csontok alakváltozását vonja maga 
után, azért lassan fejlő dik és minden idő szakban megállhat. A fáj­
dalmak az ízületekben jelentkező  változásokban és kitérésekben 
találják forrásukat.

Izzadmányos lob igen ritka az ízületekben és inkább eset­
leges. ízületi elgenyedés soha sem észleltetett. Azon változások, 
melyeket Josselin az ugra- és sarkcsont porczos felületein és a 
csontokon észlelt, nem fekélyedés és csontlob, hanem — mint már 
Guérin kimutatá — a nyomási viszonyok eredménye; a hol a nyomás 
megszű nik, ott a porcz kötszövetté fejlő dik vissza, míg hol a nyomás 
fokozódik, ott eleinte szaporodik,s azután felszívódik, usuraltatik. A 
csontlob pedig nem más mint nyomási atrophia és osteoporosis, mely 
a megnagyobbodott nyomás következménye.

Bogy ily viszonyok közt összenövések, ízmerevek fejlő dhetnek 
ki a lábon, azt tagadni nem lehet; azonban sokszor csalódáson 
alapszik az, miután a betegek szándékosan és a fájdalom kikerülése 
miatt a lábat rögzítik.

A bántalmat kezdetekor néha nehéz felismerni,miért jó ilyen­
kor mind ennek tekintetbe vételénél a két lábat összehasonlítani, mi­
után rendesen egymásután szoktak megbetegedni, s így a változás 
elő bb lesz szembetű nő . A fájdalmak megszakítottsága nem mutat 
neuralgicus természetre, hanem magyarázatát találjuk a foglal­
kozási változásban. A melegben nagyobbak a fájdalmak mint hti- 
sebb idő járásnál, minthogy a hideg zsongítólag hat a szövetekre, 
az úgyis viszeresalkatú egyéneknél.

L. szerint a gyógyeljárás abban áll, hogy meg kell akadá­
lyozni a lapossá válást és ezt el lehet érni azáltal, hogy csinálta­
tunk a bokák fölé erő s czipő t, s azután a talp belső  szélén a láb­
ívezetet támogató toldalékot csináltatunk, mely kezdő dik a sark­
csont belső  oldalán, legmagasabb a sajkacsontnak megfelelő leg, s 
ismét kissebbedik az első  lábközép- és újjízületig. A magasság a 
legnagyobb domborulaton 2 ctm . kifelé lejtő sen menve, mely lejtő  
a talp közepén elvész. (Samml. kiin. Yortr. v. B. Volkmann. N r.
35. 1872.)
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T i  R  C Z A .

Észrevételek a baraque-kórli ázakról.')

IV .

A berlini nagy baraque-kórház, mely az utolsó hadjárat al­
kalmával a háború tartamára 1500 sebesült számára épült, s há­
rom hét alatt készült el, jóformán középett állt túlságos opulentia, 
s igen nagy egyszerű ség között. Az egyes baraque-ok minden fény 
nélkül, egyszerű en voltak építve, de egy lényeges vagy czélszerü 
kelléket sem nélkülöztek; hiányzott belő lük elegantia és luxus, 
de meg volt a szükséges kényelem; szóval, nem arra néztek a kór­
ház építésénél, s berendezésénél, a mi szép és tetszik, hanem arra, 
a mi jó és hasznavehető . A mi ezen baraque-ok construction át illeti, 
erre nézve kizárólag az amerikai rendszert vették mintául, s épí­
tésnél szigorúan ehhez tartották magukat. A sű rű  gerendarostá- 
zatos palló 3 —4 láb magas téglaoszlopokon nyugodott a talaj fe­
lett, a palló alatti tér pedig nyitva hagyatott minden oldalról; a 
baraque négy fala egyszerű  deszkából állt, hasonlóképen a háztető  
is, mely azonkívül kátrányos papirlemezekkel volt fedve; a „Rei­
terdach“ nyílásai keskeny deszkából készült hosszrácsozattal vol­
tak ellátva, melyet belülrő l kampós póznával lehetett kinyitni, 
betenni; a baraque két végében elkülönített apró helyiségek vol­
tak, melyek ápolószobáknak, s kelléktáraknak használtattak, s e 
helyiségek egyikébe kellett elhelyezni az árnyékszéket is, miután 
a baraque-ok nem voltak összekötve folyosók által, melybe — 
mint más kórházaknál — az árnyékszéket állíthatták volna, hanem 
külön-külön álltak.

Mind ezen egyszerű ség daczára ezen baraque-kórház 250,000 
tallérba kerü lt! Nagy pénz ez . . .  de talán még sem oly túlsá­
gos nagy, ha tekintetbe vesszük, hogy e nagy baraque-telepnek, 
mely tekintélyes vidéki városhoz hasonlított, gázvilágítása, vízve­
zetése, waterclosetjei, ső t külön vasútja is volt, melyen egész sebe- 
sű lt-transportok érkezhettek az udvarra. Azt mondhatná erre va­
laki, hogy hiszen elég luxuriosus dolgok ezek! Erre azt kell felel­
nem, hogy a luxus fogalma igen relativ dolog, s hogy más körül­
mények közt gázvilágítást, vízvezetést, vasutat én is luxusnak tar­
tanék. I tt azonban azt kell tekintetbe vennünk, hogy nem közön­
séges kórházzal van dolgunk, hanem egész kórvárossal, mely — 
leszámítva a raktárak-, orvosi, ápolói, s ő rségi lakások-, gyógyszer- 
tárak-, halotti házak-, s gazdasági épületek nagy számát — 75 
baraque-ból á l l t ; ezek 3 csoportra voltak osztva (egyik a fiscus, 
másik a „Hilfsverein“, harmadik a város protectorsága alatt állt), 
melynek mindegyike 25— 25 baraque-ot foglalt magában, egyen­
ként 20—20 ágygyal; — minden 25 baraque nyitott háromszöget 
képzett, melynek két szárán 12—12 baraque állt keskeny homlok­
zatával elő felé, — a 25-ik a háromszög csúcsát repraesentálta. Ha 
már most végig nézünk e népes, nagy baraque-telepen, szinte 
önkénytelenül támad bennünk a gondolat: lehetetlen, hogy ezen 
betegvárosnak gázvilágítása, vízvezetése ne volna (azaz, csak kül­
földön gondolkozik így az ember, a hol a legkisebb városban is 
légszeszszel világítanak, s vízvezetést csinálnak)! S igaz i s ! Hány 
kutat kellene itt ásni, vagy fúrni, hogy ez a sok ember vízben 
hiányt ne szenvedjen! S hátha épen oly talajra akadnának, a mely­
ben nincs víz, vagy csak igen mélyen ? Mindenkép borzasztó költ­
séggel járna a víznek más úton megszerzése; a mihez pedig ren­
desnél olcsóbb áron juthatunk, az — föltéve, hogy szükséges — 
nem lehet luxus. És ha már egyszer vízvezetésük volt, nem-e ész­
szerű  eljárás, hogy azt a lehető ségig kizsákmányolták. így jöttek 
létre a watercloset-ek, melyeknek megszerzése más körüimények 
közt nagy költséggel járt volna, ez esetben azonban jutányosnak 
volt mondható. A vízvezetéssel karöltve jár a gázvilágítás ; min­
denki tudja, — vagy a ki nem tudja eddig, megfogja tudni ezentúl, 
hanem a saját kárán, — hogy ha a vízvezetési csövek lerakatnak, 
ne mulaszszuk el egyszersmind a gázvílágítás csöveit ugyanabba 
az árokba fektetni, különben úgy járunk, mint a lipótmezei té­
bolyda, mely megfordított rendben ugyan, de mégis kétszer volt

(vagy talán még csak lesz) kéntelen felásatni a tengerhosszú útat 
Budáról a Lipótmező ig. Hogy pedig a légszeszvilágítás oly óriási 
intézetben, mint a milyen volt a berlini baraque-kórház, jutányo­
sabb akármely más világításnál, az kétséget mm szenved. A mi 
végre a vasutat illeti, az tisztán a szegény sebesültek javára, s ké­
nyelmére építtetett, s ez okból mint felette jótékony és humanus 
intézmény nem csak helyeslendő , de egyszersmind hasonló esetek­
ben példányképül tekintendő .

Szükségesnek láttam ezt az egynéhány baraque-kórházat nem 
csak fő bb vonásaiban skizzirozni, hanem azoknak kissé behatóbb 
leírását adni, hogy kimutathassam, mily sok tekintetben különbö­
zik egyik a másiktól, s hogy ezen ideiglenes baraque- oknál is tar­
tósság, czélszerüség, kényelem és ízlés dolgában mily különféle 
constructióval találkozunk. Mit bizonyít ez ? . .  Először is azt, hogy 
még az egyszerű  nyári (ideiglenes) baraque-oknál is a legkülön­
félébb és nem ritkán legellenkező bb nézetek uralkodnak azok szer­
kezetének minő sége felett, s e szerint a dolog lényege sincs még 
tisztázva; aztán még, hogy a míg valamely irányban biztos meg­
állapodás nem történik, addig az egész dolgot nyílt kérdésnek kell 
tekintenünk.

Igen bajos dolog lesz utólagosan megtudni, hogy a fentebb 
vázolt baraque-szerkezetek és berendezések mennyiben feleltek 
meg a czélnak, s hogy mi volt bennük helyes és czélszerü, mi rósz 
és hasznavehetetlen; bajos azért, mert mindenki a saját szerzemé­
nyét és methodusát dicséri, ső t meglehet, kedvező  statisticai ada­
tokat is közöl, melyeknek segedelmével rendszerének helyességét 
bizonyítani igyekszik. Ezek ellen azután nehéz lesz kikelni, az igaz; 
hanem hátha más valaki szintén elő áll számokkal, melyek ép az 
ellenkező t bizonyítják, s amazokat paralysálják ? Mi lesz akkor ? . . .  
Még nagyobb confusio. Már akármiként álljon a dolog, egyet meg 
kell engednünk, s ezt az egyet aláírhatja mindenki, a ki elfogu­
latlanul ítél, azt tudniillik, hogy t á b o r i  k ó r h á z n a k nem kép­
zelhetünk jobb és czélszerübb helyiséget, mint az egyszerű  (nyári) 
deszka-baraque-ot. Minden tábori kórháznak fő feltétele és lényege 
abból áll, hogy k e v é s  k e l l é k k e l ,  g y o r s a n  és o l c s ó n  
elő állítható legyen, miután úgyis rövid tartamú épületnek kell 
lennie, mely azonnal lebontatik, mihelyt szükségtelenné vált vagy 
valamely contagium által inficiáltatott. Mind ezen kellékeknek az 
egyszerű  deszka-baraque tökéletesen megfelel, s hasonlíthatlanúl 
jobb a városok és faluk sok más helyiségénél, melyeket — alkal­
masabbak hiányában — azelő tt használni kelletett; ezen okból 
háborúban (de csakis akkor) legjobbak — az ideiglenes bara- 
que-ok.

De hogy áll a dolog a téli (állandó) baraque-oknál ?
— k — n .

Orvosi j elen tés
a „pesti szegény-gyermekkórliáz8 1871-diki m ű ködésérő l.1)

A pesti szegény-gyermekkórház 1871-dik évi mű ködése, viszonyítva 

a m egelő ző  évekéhez, több irányban elő haladást m u tat ; így  nevezetesen a 

az összes gyógykezelt betegek számaránya nagyobb volt, továbbá a fizeté 

ses osztályokon ápolt betegekért befo lyt összeg szintén tetemesen m egha­

ladta az elő bbi évekéit, s végü l az intézet mű ködő  erő i -is szaporodnak.

A kórházban 1871-dik évi jauuár 1-tő l december 31-ig  összesen 

6140 beteg gyermek g yógyk eze lte te tt; ezek közül 5676 beteg  járólag lá- 

togatá az intézetet a nyilvános orvos-sebészi és szem észi rendelési órák­

ban, melyek délelő tt 9-tő l 11-ig, délután 3-tó l 5 —6 óráig tartattak. Azon  

szegények, kik az intézetbe ápolásra fel nem vétethettek , nagy részben in­

gyen gyógyszereket nyertek, a mennyiben a rendeléseknél ír t  orvosi vé­

nyek a városi elöljárók ellenjegyzése m ellett a város költségére szolgáltat 
tak ki a gyógyszertárakból; számos sebészi eset a szükséges kötszerekkel 
a szem betegek pedig külső  gyógyszerekkel lá ttattak el.

Orvosi ápolásban részesült az in tézet ágyaiban 464 beteg gyermek.

A járólag orvosolt 5676 beteg gyermek között v o l t : 4868 orvos-

0  Lásd az OHL. 16-dik számát. ) O lvastatott az egyletnek 1872. május 27-kén tartott közgyű lésén.
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sebészi és 808 szemészi e s e t ; továbbá vo lt nemre nézve : 2779 fiú és 2897 i 

leány ; korra n é z v e : 1968 egy éven alóli, 1641 egy évtő l 3-ig , 1072 3-tó l 

7 -ig  és 995 7-tő l a 14-ik év ig ; születési helyre nézve v o l t ; pest-budai 
4926 és 750 az ország különféle részeibő l.

A járólagos betegek összes számából az egyes hónapokra következő 
felvételi számok esnek :

Január. Február. Martius. Aprilis. Május. Junius.

398 340 464 467 579 550

Julius. Augustus. Septem ber. October. November. December.

679 665 515 346 353 320

Ezen járólagos betegek látogatásainak összes száma az egész éven 
át 11819-et te tt k i, mely szám ból 8373 látogatás a 4868 orvos-sebészi 

esetre, 3446 látogatás pedig a 808 szem betegre esik, s így  á tlag  egy 

napra 32 járólagos beteg.

Az intézetben kórodailag orvosolt és ápolt gyermekek száma 464-et 

te t t  k i ; ezek közül 25 beteg 1870-ról maradt vissza és 439 vétete tt fel 

év lefolyása alatt. Az ingyenes osztályon ápoltatott 348, az első  fizeté­

ses osztályon (50 kr. ápolási díj m ellett) 51, a másodikon (30 kr. ápolási 
napidíj m ellett. 65 gyermek Ápolási díj fejében 1384 frt. 50 kr. jö t t  be  

az intézet pénztárába. Ezen 464 kórodai beteg 11847 ápolási napot tö ltö tt 

az intézetben, melybő l egyes betegre átlag 25 ápolási nap esik, egyes 

hónapokra pedig :
Január. Február. Martius. Aprilis. Május. Junius

788 798 846 1002 1109 1059

Julius. Augustus. September. October. November. December.

1089 929 1075 1073 1094 985

Egy napra esik 32 beteg.

A csecsemő k m ellé fe lvett 20  dajka 188 napot tö ltö tt az intézetben.

A 464 bentfekvő  beteg között vo lt nemre nézve : 232 fiú és 232 

leány ; korra nézve 18 egy éven a ló l i ; 75 egy  évtő l 3 -ig  ; 153 3-tó l 7-ig 

és 218 7-tő l 14-ik év ig ; vallásra nézve v o l t : 315 római katbolikus, 110 

izraelita, 24 helyét, 13 ágostai és 2 görög hitvallású ; továbbá volt 435 

törvényes és 29 törvénytelen születésű . Születési helyre nézve a kórodai 

betegek a következő  megyék és tartományokból szárm aztak: Arad, Bács, 

Baranya, Bars, Borsod, Csongrád, Esztergom , Fehér, Gömör, Heves, Hont, 

Jász-Kunság, Komárom, L iptó, Máramaros, Nógrád, N yitra, Pest, Sáros, 

Somogy, Sopron, Szabolcs, Szathmár, Szepes, Tolna, Torda, Trencsén, Zó­
lyom, Vas, Veszprém és Szlavón iából; továbbá Austria, Csehország, Oláh­

ország és Olaszországból.

A kórodailag orvosolt és ápolt betegek közül gyógyultan vagy ja- 

vúltan elbocsáttatott 402, m eghalt 32 (kik közül 4 haldokolva hozatott 

be), 1872-re maradt 30  beteg. Levonva a haldokolva behozottakat, a halá­

lozás 6°;0-re rúg.

A járólag és kórodailag orvosolt orvosolt gyermekek betegségei kö­

vetkező  kórcsoportozatok szerint fordúltak elő  :

A kórcsoportozatok megnevezése. Járólagos
betegek

K ó r  o d a i  
betegek

Agy és gerinczagyi bán ta lom.......................... 68 6
I d e g b a j ................................................................. 157 17
F ü l - b a j ................................................................. 89 1
Szem -ba j................................................................. 808 100
O r r - b a j ................................................................. 35 _
Légzési és vérkeringési szervek bajai 
Száj- és garatüri b á n ta lm a k..........................

925 57
262 12

Emésztő  szervek b á n t a l m a i.......................... 1234 35
H úgy és ivarszervek b a ja i................................. 116 27

í heveny ragályos bő rkiütés . 91 25
Bő r-baj -j egyéb b ő rh á n ta lo m.......................... 320 1?

1 bő rsérülések, fekélyek stb. . 106 9
Sejtszövet, m ir igy, i z o m b a j.......................... 236 14
ízü le ti b á n t a l o m ............................................. 219 58
Csont-baj................................................................. 131 22
Táp- és vérsenyvek............................................. 879 64

5676 464

A kóresetek nagy részét sebészi esetek képezvén, ezeken számos 

m ű tét v itetett véghez, nevezetesen 13 húgyhólyagm etszés húgyhólyag-kövek 

m iatt, egy csípő ízületi és egy könyökízületi csonkolás, kifordúlt hólyagnál 

képlő m ű tét, egy al-ajkképlés, egy  álképlet eltávolítása az inyhúsról, 3 
nyúlajk-m ű tét, 3 véredénytapló eltávolítása, 5 mandolakiirtás, 6 töm lő s- 

dag e ltávo lítása ; m ű tétetett továbbá 8 dongaláb, 1 hüvelycsukulat, 1 húgy- 

cső nyílásszfikület; v isszahelyeztetett egy könyökficzam, számos elő esett vég­

bél ; leköttetett 3 végbélhabarcz, 3 köldökgomba ; fe lny itta to tt 5 garat­

m ögötti, s 60  más tá lyog ; felm etszetett 6 sipoly, történt 40 nyelvfékfel-

o ldás; idegen testek távolíttattak el 4 gyerm eknél az orrból, 2-nél a 

fülbő l és 3-nál a bő ralatti sejts zö v e tb ö l; kihúzatott 12 szuvas fog ; végül 

csont és ízü leti bántalmak m iatt 70 gyps- és turóm észkötés alkalm aztatott

A szem észeti osztály H i r s c h l e r  Ignácz tr. m in t tanácskozó 

orvos résztvevése m ellett V i d o r  Zsigmond tr. vezetése a latt á llo tt, s a 
szembetegek általa gyógykezeltettek. Szembetegeken véghezvitt mű tétek 

következő k voltak : 5 látaképzés, 2 szarucsapmű tét, egy hályogm ű tét, 2 

köthártyahabarczkiirtás és számos esetben idegen testek eltávolítása a köt- 
vagy szaruhártyáról.

A fü lbetegek B ö k e Gyula tr. által hetenkint kétszer ta rto tt n y il­
vános rendelési órákon kezeltettek.

A sebészi kóresetek V e r e b é l y  László tr., m int kórházi mű tő 
felügyelete a la tt állottak, s az ezeknél szükségessé vá lt mű tétek általa 
végeztettek.

A villam ozást igénylő  számos idegbeteg K é 1 1 i Károly tr. által  

hetenkint háromszor ta r to tt nyilvános rendelési órákon kezeltetett.

A kórboncztani v izsgálatokat A j t  a i Sándor tr ., m int az in tézet 
kórboncznoka, s távollétében helyettese C z a k ó Kálmán tr. végezte.

A nyilvános gyakorlati gyerm ekgyógyászati elő adásokat az intézet­

ben a két félévi taniolyam alatt 79 orvostanhallgató és 55 sebésznövendék 

lá togatta. A gyermekápolásról ta rto tt nyilvános előadásokban részt vett a 
két félévben 212 szülészettanúlónö.

A pénztári k im utatás szerint a kórházi kiadások :*) 8276 frt. 12*/» 
krt tesznek ; ezekbő l l5°/0 vagyis 1241 frt. 41 kr. a járólagos betegekre, 

7034 frt. 71 kr. pedig a kórházban ápolt 464 beteg gyermek gyógykeze­

lésére és ellátására ford íttatott. Ezek szerint egy beteg ellátása és gyógy­

kezelése átlag 15 frt. 16 krt igényelt, melybő l egy ápolási napra 59 ’ 3 
kr. esik. B ó k á i Ján os tr.,

a pesti szegény-gyermekkórház igazgató fő orvosa, 
a gyerm ekgyógyászat nyilv. rk. tanára.

A bécsi sziilkórodákból.

Bécs m ájus hó 13-án .

A lig  van intézet, m ely inkább igényelne czélszerű  és kényelmes be­

rendezést, tiszta, jó l szellő zött, s tágas hely iségeket, m in t a szülkórodák, 
s egyáltalában a szülházak. Hogy ezen kellékek a bécsi egyetem i szülkóro- 

dákon megvannak, arról rövid it t lé t után is m eggyő ző dhettem. Mind Braun, 

mind Spaeth tnr. szülintézete annyi helyességgel b ir, hogy a bámulatos 

nagy számmal megforduló szülő nő k daczára a helyiségek */4 része szellő z­

tetés végett m indig üresen állhat, a mi a kedvező  egészségi viszonyok 

fennállására elkerű lhetlen szükséges. A gyermekágyi szobákon k ívü l minden 

kóroda bir két-két, 15— 20 ágygya l felszerelt vajudószobával (Kreisszimmer), 
melyeket felváltva használnak ; rendelkeznek azonkívül mű téten keresztül 

ment gyermekágyasok számára szolgáló, s végre elkülönítési kórszobákkal 

(Isolirzimmer) fertő ző  anyagokat terjesztő  gyermekágyasok részére, a mi­

bő l kitű nik, hogy a bécsi iskolán a bold. Sem melweis tnr. által fe lá llíto tt  

fertő zési tan m ír  általánosan el van ismerve.

A mi a .bécsi iskola álta l követett irányt a szülészeti gyakorlatban 

illeti, ez nagyon is ism ert és elterjedt, m iért is a szülészeti elm élet és 

gyakorlat nagy töm kelegébő l csak k é t  pontot akarok kiem elni, m ire 

Bécsben —  általános nagy gyakorlati fontossága m iatt —  nagy sú ly t fek­

tetnek, s e z  a g á t  m e g ő r z é s e ,  s az a n y a r o z s n a k  és k é ­

s z í t m é n y e i n e k  a d a g o l á s a (a szülészeti gyakorlatban).

A g á t  m e g ő r z é s é r e , illető leg a g á t r e p e d é s  e l h á ­

r í t á s á r a  a legbiztosabb eljárás a szeméremhasadék véres tágítása (epi- 

siotomia). —  Végrebajtatik ez nem csak ott, hol szülfogó alkalmazásnál 
a magzatfej kihúzása alkalmával a gát berepedéssel fenyeget, hanem egy­

általán ott, a hol a szeméremhasadék és fej közti aránytalanság felette nagy 

(ha fogó nem is jön alkalmazásba), továbbá, hol a gá t fe lette elszélesedik, 

—  akár hegyes fanív (Schambogen), akár magas sym physis következtében, — 

vagy oly eseteknél, a hol a g á t szövete kórosan el van fajúivá, vagy ott,

*) A kórházi kiadások összegében benfoglaltatik  a dajkák, ápolónő k, 
konyha- és mosószemélyzet 3867 napi teljes ellátása is.

A választmány jelentésébő l pedig m ég kiemeljük, hogy az egyesület 
alapvagyona 1868. év végén 109,627 írtban szám íttatott fel. Ezen vagyon 
1869. év végén 110, 810 írtra, —  1870. év végén 113,690 írtra, — a múlt 
1871. évi december 31-én pedig 116,957 ír tra em elkedett Ezek szerint annak 
mű ködése első  idő szakában 1183 ír tta l, 1870-ben 2880 írtta l, 1871-ben 
pedig 3267 forinttal gyarapodván az egy le t alapvagyona, a legközelebb 
lefo ly t három évnek vagyongyarapodása 7330 frtnyi tő késítésben mu­
tatkozik.
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hol a szeméremhasadék egyenletes kitágítására nem számíthatunk heves 

szülfájdalmak folytán.

Az episiotom ia — szükség szerint — néha csak az egyik, néha 

m indkét oldalon a k is szeméremajk nyákhártyája a la tt körkörösen futó 

hüvelyszükítö izom (m. constrictor cunni) 4 —8" '-nyi hosszú bemetszése ál­

ta l tö r tén ik ; ritkán terjed ez a szem éremajk kUkörére is. A metszés egye­

sítése ritkán szükséges, s az esetek nagyobb számában néhány nap alatt 

begyógyul.

I ly  csekélyszerű  m ű tét álta l elkerülhetjük a nagyon hosszadalmas le­

folyású, s kellem etlen, a szülész ügyességét leginkább kétségbehelyező  gát­

repedést. Braun tnr. e tárgyat illető  múltkori elő adásában ekképen ny i­

la tkozott: „Meine Herren, alles verzeiht Ihnen eine Frau, einen Dammriss 

aber verzeiht sie Ihnen n ie“. — E szavak igazságát könyen beláthatjuk, 

ha m eggondoljuk, hogy a gátrepedés begyógyításajheteket igényel, ez gyak­

ran nem is sikerülvén, s méh- és hű velyelő eséseket von m aga után, s a sze- 

méremnyilás szerfeletti nagyobbodása és ellazúlása által minden, a közösü­

lésnél érzett kéjtő l m egfosztja az i l le tő k e t ; néha a beszakadás a sphincter 

ani-t is érvén, a bélsár tarthatlanságára és valóságos chloacaképző désre ad 

alkalmat, s a nő t a legnyom orúltabb állapotba helyezheti
Mi a z  a n y a r o z  snak, s k é s z í t m é n y e i n e k  a d a g o l á ­

s á t  i l le t i, a bécsi iskola eljárása merő  ellen tétben áll a gyakorló orvo­

sok nagy részénél dívó eljárással. Braun tnr. e szerrő l következő ket t a r t : 
„D ieses M ittel ist schädlich und vollkommen entbehrlieh während und 

zur Geburt, aber zuweilen unentbehrlich nach der Geburt*.

A gyakorló orvosok nagyobb része renyhe szülési lefo lyás, s úgy­

nevezett gyenge szülfájdalmaknál (Wehenschwäche) a „pulvis ad partum"-  

hoz folyamodik, ső t a bábák is, kik ilyen vény birtokába jutnak, bevé­

tetik  a szülő nő kkel a „W ehenpulvereket“, hogy a szülés gyorsabban menjen 

végbe. Br. tnr. szerint az anyarozs a szülés I I I -d ik  idő szaka (szülepi) 

elő tt „pulvis ad mortem foetus“. A szülés bevégzése elő tt 20 év 

óta nem a lkalm azta; annál gyakoribb használatnak örvend azonban a szü­

lés utószakában, s a gyerm ekágy első  napjaiban, úgy hogy i t t  nélkülöz- 

hetlenné vált. Spaeth tnr. alkalmazza ugyan e szert a szülés a la tt is 

gyenge szülfájdalmak m ia tt azon esetekben, hol a fej már mélyen leto lú lt  
a hüvelybe, de szükségesnek tartja a magzat szívhangja it m inden 10 peres­

ben ellenő rizni, a czélból, hogy ha netalán rendetlenekké válnának, a szül- 

fogót rögtön alkalmazhassa.

Az anyarozs káros hatása leginkább ott ny ilvánu l, ho l ezt tek in tet 
nélkül a m agzat fekvésére (haránt vagy ferde fekvéseknél) használják, to ­
vábbá ellenjavalva van a medencze téraránytalanságainál, m elyeket azonban 
a szülés a latt felism erni nagyon bajos. Azért tanácsos e szer használatát 

a szülés a latt, a mennyire lehet, m egszorítani,s a bábáknak hozzáférhetlenné 

tenn i (a vényt használat után m egsem m isíteni), mert ha nevezett esetek­

ben alkalmaztatik, méhrepedést (ruptura uteri) v. méhdermét (tetanus 

uteri) idézhet elé, m ely a fordítást lehetetlenné, s a magzatdarabolást szük­

ségessé teszi.
Spaeth tnr. koródáján a pulvis secalis cornuti vagy fő zetben (1—2 

dr. ad unc. V I.) v. poralakban (5 gr. pro dosi) m inden 10 perezben adatik, 

s csupán vérzéseknél, hol gyorsan akar hatni, alkalmazza az extr. sec. corn-t, 

seu extr. haem ostat-t. (E rgotin). Br. koródáján csupán az utóbbi van hasz­

nálatban. Minden szülészi m ű tét után a méhben, visszamaradt méhlepénynél, 

vagy tésztás, igen  k itágú lt méhnél, ha n incs is vérzés jelen, a gyermekágyas 

6—8 sz. extr. secal. corn-t kap (pro d ie ) ; méhvérzéseknél azonban ez adagot 

1/4— */a óra a latt (2 sz. 5— 10 perezben) ism ételhetn i. E szer alkalmaztatik 
tehát m int visszafejlő dést eszközlő , méhlepényt k itoló és vérzést szüntető . 

A  méhdörzsölés (Massiven des U terus) gyakran nem vezet czélhoz, s a 

m éhet m ég puhábbá teszi. Tulajdonítanak továbbá e szernek még anti- 

pyaemicus hatást is, a m ennyiben az általa elő idézett méhösszehuzódások 
a méhürben m eggyülein lett és könyen bomlásba átmenő vérgyülem eket ki­

tolják. R ietgeu ajánlatára e szerrel te tt kísérletek mélyenfekvő  lepény­

nél (placenta praevia) kedvező tlen eredményt mutatnak, m ivel a vérzések 

nem szű ntek, s a magzatok elhaltak. Á llatokon te t t  k ísérletekbő l k itű n t, 

m iszerint a terhesség első  felében csekély vagy semmi hatással sincs a 

m agzatra, második felében azonban koraszülést idéz elő .

L iebm an n  M ó r  tr.

V e g y e s e k .

P e st , m áju s 30 -kán . A p e s t i  szegény-gyerm ekkórh ázegylet ezen évi 

közgyű lését f. hó 27-kén tartotta, s abban elhatároztatott, hogy  a kórszobák 

száma szaporíttatni fog az egy let házában több m agánszállás felmondása 

álta l, ezenkívül pedig annak egyik  udvari szárnya fel fog ép íttetn i. Ezu­

tán  tek intve Deák Ferencznek, az egy let rendes tagjának nemcsak orszá­

gos, hanem különösen a kórház iránti érdemeit, m i legközelebb az intézet 

részére az országos segély megszavazásakor hathatós pártfogásban nyilvá- 

núlt, az egylet akként vélte irányában háláját legméltóbban kifejezni, hogy 

a kórház betegágyainak egyike ezután az 6 nevét v iselje, m ely m egtisz­

teltetésben annak idejében m ég Széchenyi I. gróf részesült. Ezután a köz­

gyű lés köszönetét ny ilván íto tta  Ürm ényi József elnök tapintatos és buzgó 

vezetése, továbbá Bókái János igazgató fő orvos fáradhatlan és legjobb si­

kerű  tevékenysége, nemkülönben az egész orvosi személyzet áldozatkész 

munkássága irányában. A kórház anyagilag évrő l évre mind inkább gyara­

podik, s hasznos mű ködése á lta l az elism erést m ind nagyobb és nagyobb 

körben sikerű i kivívnia, mi m ellett a tudom ányos munkálkodás terén is 

dicséretes szolgálatokat tesz. Az orvosi jelentés fentebb egész kiterjedésben 

olvasható. — Ezen közgyű lés tisztú jító  lévén, a választások következő 

eredménynyel történtek : elnök ; Ü rm ényi J ., alelnökök ; Csengeri A. és 

H orlin J ., ügyvéd Lövik A , ; választm ányi tagok : Adler A., Arany L.  

Balogh K. tn r., B rüll M., Cséry L., Frank A ., Giczey S., Győ ry L. gr., 

Hirschler I. tr., Jurenák K., Cs. K iss K., Lukács A., Markusovszky L. tr., 

Mendl L , Molnár E., Posner K. L , Böser M., Sacelláry Gy., Szathmáry 

L., Szendeffy J , U llm ann K., U nger H ., W eiss B. F ., W odianer A.

— a —  A  pesti kir. egyetem  rendes tanárai a V I-dik, a rendkívüliek  

pedig a V ll-d ik  napi díj osztályba soroztattak.

— o — A pesti kir. egyetem en a leíró- és tájboneztani intézetnél má­

sodik tanszéki segédi állás rendszeresíttetett.
— a —  M int halljuk, a kolozsvári egyetem  még a legközelebbi vá­

lasztások e lő tt m eg fog ny itta tn i. Ezen tekintetben úgy Pesten m int Ko­

lozsvárott tárgyalások folynak, s igen kívánatos lenne, ha Kolozsvárott 

azok, kiket ezen ügy közvetlenül érdekel, a Carolina kórház biztosítása 

végett tanczélokra a szükséges lépéseket te ljes eréllyel m egtennék.

- o — Volensky Fridolin tr. a belügyérségnél segédfogalm azóvá k i­

neveztetett.
X  A  helyben m egjelenő  német orvosi lapnak az átalános kórtani tan­

széket illető  egy állítására a m últ számunkban a „vegyesek* között m eg­

jegyzést tettünk, s a szóbanlevő  lap ú jbóli észrevételére határozottan 

mondhatjuk, hogy az általa á ll íts t t  dolog nem történt meg.
— a — A pesti Rókuskórházban h i m l ő b e n 1872. május 24-kén 

felv. 2 f. 1 n. =  3, elbocs. 3 n„ m egh. 1 n., visszam. 37 f. 9 n. =  46 ; 

máj. 25-kén felv. 1 f., megh. 1 f ,  viszszam. 37 f. 9 n. =  4 6 ; máj. 26-kán 

felv. 1 n„ m egh. 1 f., visszam. 35 f. 10 n. =  46 ; máj. 27-kén felv. 1 f. 
3 n. =  4, visszam. 37 f. 13 n. =  50 ; máj. 28-kán felv. 2 n., elbocs. 7 
f., visszam. 30 f. 15 n. -= 4 5 ;  máj. 29-kén felv 2 f. 1 n. =  3, elbocs. 7 
f. 2  n. =  9, visszam. 25 f. 14 n. =  39 ; máj. 30-án felv. 1 f. 2  n. =  3» 

visszam. 26 f. 16 n. =  42.

H e t i  k i m n t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1872. május 24-tő l egész 1872. május 31-ig

ápolt betegekrő l.
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Máj. 24 33 18 51 18 16 34 5 2 7 456 489 2 3 34 984
25 27 14 41 6 8 14 3 — 3 473 494 3 4  34 1008
26 26 20 46 17 20 37 9 2 11 474 492 3 4 33 1006
27 22 14 36 16 5 21 3 2 5 476 498 3 3 36 1016
28 23 15 38 27 19 46 4 1 5 468 492 4 3 36 1003
29 23 26 49 26 14 40 5 1 6 460 503 4 3 36 1006

» 30 23 10 33 13 12 25 1 — 1 469 501 4 3 36 1013

P á l y á z a t o k .

Mindazon orvos-sebész tudorok, kik a M a k ó  mező városban fenn­

álló csanádmegyei közkórháznál rendszeresített kórház orvosi állomásra 

pályázni kívánnak, felhívatnak, hogy ez iránti kellő en felszerelt kérvénye­

iket f. é. junius hó 15-ig nálam adják be. Ezen állom ással 600 ft . évi 
fizetés, szabad lakás a kórháznál és 4 ö l tű zifa van egybe kapcsolva.

Kelt Csanádmegye állandó választmánya kórházi és közegészségi 

szakosztályának Makón, 1872. május 22-én tartott ülésébő l.

S zél Á kos
2—3 ___________ fő jegyző , m int hely. elnök.
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A nagybányai magy. kir. bányakerületi fő orvosi hivatalnál az or- 
Vossegédi és beteglátogatói állom ás, m elylyel havi 25 frtnyi, fele részben 

a kincstár, fele részben pedig a bánya társpénztárak á ltal viselendő  bér, 

10°/0-tóli lakpénz és évi 6 bécsi öl tüzifajárandóság van egybekötve, üre­

sedésbe jő vén, e végbő l a pályázat ezennel kiíratik.

Ez állomásért folyamodni szándékozók tehát felhivatnak, miszerint 
sebészi végzettségükrő l szóló, a magyar, német és román nyelv bírását 

igazoló, sajátkezüleg írt, s netaláni eddigi alkalmaztatásuk felett k iá llí­

to tt bizonyítványokkal felszerelt kérvényeiket folyó ér i junius 25-ig  alól­

ír t m. kir. bányaigazgatósághoz nyújtsák be.

Nagybányán 1872. máj. hó 11-én.

2 —3 M . k ir . bán ya ig azga tóság .

V A L Ó D I  K U M Y S .
A Kirgizek módja szerint

m üvegyileg készítve.

A legkönyebben emészthető  diätetikus gyógyszer : idült hurut és tü- 
dő bántalmak, Bright-kór és egyéb gyengeségi állapotok ellen.

Egyedül megrendelhető  : ifj. W ágner Dánielnél, a nádorhoz czím- 
zett gyógytárban, váczi út 59. sz.

1 korsó ára 75 k r . ; elő fizetés útján 20 korsó 10 forint, 50 korsó 
ára 20 forint. 1 üveg 1 fr„ 20 darab 13 frt. 40 kr., 50  dar. 27 frt.

Os. k ir . szab ad a lm azo tt

EGYETEMES EMÉSZTŐPOR 
Dr. GÖLIS-tól.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táp lá lása  és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. em észtési gyengeség, mellégés, a gyo ­
mor túlterhelése, a  belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a rany  er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
va lam ennyi id ü lt bő rbaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tú lnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és m ellbajban (tuberculose). 
Á svá n yv íz  gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.

Egy nagy skatulya á ra : 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.

Fő raktár Pesten, Török J ó z s e f  gyógyszerész úrnál.

A  ham isítástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete­
mes emésztő por D r. G ölis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ilyczímmel van ellátva:

Ji. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. 
Föszállítóhely: Becsben Steíansplatz «. (Zwettlhof).

Cs. k ir. k izáról. szab.

Fog-szivarkák
fog-bántalmak ellen,

fe l ta lá lv a  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r é s z  á lta l 
P est, K ir á ly -u tc z a  7. sz.

E g y  e g é sz  d o b o z  ára 1 frt j fé l  dob oz á ra  50 kr. 
K a p h a tó  m in d e n  je lesb  g yó g ysze r tá rb a n .

Dr. SCHWEIGER ZS.
fü rdő orvos Franzensbadban.

Tisztelettel tudatja a t. ez. ügyfél urakkal, hogy Franzens­
badban m int fürdő orvos letelepedett, s hogy szívesen szolgál az 
ez érdemben hozzá in tézett kérdésekre felv ilágosítással. Május 1-tő l 
kezdve F r a n z e n s b a d b a n  , K a i s e r s t r a s s e  , „ D e n t s e b e s 
H a n s “.  6 —6

Bázna (M eflgyes m elle tt),
gyógyforrás és fiirdöintézet

egy órányira a medgyesi v a s ú t i  állomástól.

Az idény kezdő dik május 15-kén és tart September 15-ig.
A  báznai gyógyforrások vegy i összetételüket tek intve, való­

ságos term észetes sósvizek ; ugyanis nagyon kis m ennyiségű  szén­
savas lugaljat, s földnemeket nagyrészint csak könyen oldható sók 
alakjában tartalmaznak. G yógyhatásúkat részint bű zeny- és iblany- 
tartalmuknak, részint sóképzöknek köszönhetik, m inélfogva hatásuk 
azonos a H a l l i  és K r e u z n a c h i  büzeny- és ib lanytartalmu sós 
vizekével.

Dr. Folbertk J. legpontosabb vegyelemzése szerint {lásd „Die 
Bassener Heilquellen chemisch untersicht von Fr. Folberth Dr.  
philos. und mag. Pharmaciae in  M ediasch“, abgedruckt aus den 
Verhandlungen und M ittheilungen des siebenb. Vereins für N atur­
w issenschaften. Herm annstadt 1855. Nr. 7.) a báznai sziklaforrás 
a következő  alkatrészeket tartalm azza;

16 obonyban =  7680 szemerben v a n : 
A. Szilárd részek.

Szíkhalvag......................................... .3 0 8 .3 1 7 3 szemer
K esrenyha lvag................................. . .  14.2955
M észhalvag....................................... . .  15.9482
S z ikbüzeg .......................................... . .  0 ,1028 n

» »Wag........................................... r>
Kénsavas k e se r é le g ......................... . .  0 .9000
Szénsavas sz iké leg..........................
Kétszeres szénsavas mészéleg . . .

. .  0.4569

. .  2.6365
„ „ keseréleg. . . . .  0.6720
„ „ vasélecs. . . .

A ljas vilsavas t im fö ld................... . .  0 .1704
K o v a sa v............................................ .  0.2557
Szerves anyagoknak......................

348.0623 szemer.
B. Folyó részek.

Szénsav.................................................. 3 .7163 szemer.

Ezenkívül a forrás fetekérő l nagym ennyiségű  szénsav és pos- 
ványlég buzog fel.

A báznai ásványvizes vizek különöB gyógyjavallat szerint úgy  
külső leg m int belső leg használva, kitű nő  eredményt mutatnak a 
vérvegyület zavarainál és a görvélykórnál. Javaltatnak idü lt tüdő - 
és hörghuru tnál; a gyomor, nyombél, húgycső  és hó lyag hurutos 
bántalmainal, vérkeringési zavaroknál a hasi szervekben, zsírmájnál 
és aranyeres bántalmaknál. Különösen kedvező  hatásúaknak bizo­
nyultak be máj és lépdagoknál typhus és váltó láz után, továbbá 
nő knél tisztu lási zavaroknál, m éh- és liüvelyhurutnál, a petefészkek 
kóros állapotainál, idült méhlobnál, a savós hártyák, a mellhártya, 
kashártya és csonthártya lobos változatai után hátramaradt izzad- 
mányoknál. Évek hosszú során át kitű nő knek tapasztaltattak a nyak-, 
hónai- és fodorm irígyek beszű rő déseinél, ső t golyvánál is, szintúgy 
gyomor és méhgörcsöknél, arcz- és iilzsábánál. Jeles szolgálatokat 
tesznek sérülések után visszam aradt izzadmányok fe lszívódásáná l; 
erő sitő leg hatnak az izomzatra régi ficzamok és csonttörések után. 
Kütegeknél, különösen a pikkelysömörnél (Psoriasis syph.) az izzag 
némely alakjainál (eczema rubrum) és máj foltoknál (chloasma hepa­
ticum) ; csúznál, köszvénynél és fő ként bujasenyv ellen mérték fe­
le t t i mennyiségben bevett h igany á ltal elő idézett higanykórnál ezen 
források gyakran csodálatos hatásúak voltak.

A v izet három, Albertho mérnök által ú jólag felfogott for­
rásból nyerhetni.

Orvosi segélyt Dr. Fabini és Dr. Müller fű rdő orvos urak  
nyújtanak.

Szállást találhatn i az újjan felszerelt intézetben vagy az alig 
*/« órányira fekvő  hasonnevű  faluban.

Rendeléseket szállások iránt, melyeknek száma tetemesen sza­
porítva van, valam int ásványos vizeket il le tő leg  elválla l az intézet 
bérlő je

2—3 Ehrlich Mihály,
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A parádi fürdő k
f . évi jun iu s hó 1-én ny itt a tnak  meg.

Lakszobák lefoglalására szóló megrendelések kéretnek 
a parádi fürdő k igazgatóságához czímeztetni, (utolsó posta 
Párád, Hevesmegyében).

A magyar kir. államvasut kaál-kápolnai állomása 
és a parádi fürdő k közt kényelmes gyorskocsik naponkint 
közlekednek.

Rendes fürdő orvos Dr. Losteiner Károly.
Gyógyszertárról, kitű nő  konyháról, kellemes sétányok­

ról, jó zenérő l és általános rendrő l gondoskodva van.

3 - 3 A fürdő  igazgatóság.

VASIBLANY - LABDACSAI
a pár isi orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  á lta l 
jóváhagyatva, F rancziaország, Belgium , Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

A  new-yorki 1853-k i és a p á r is i  1855-k i v ilágkiá llításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítm ény á lta l nyert k itün tetések , s különösen 
azon körülm ény, hogy a Blnncard-féle vasib lany - labdacsok a 
legtöbb pharmacopoeába o ffic ina lis  szer gyanánt felvétettek , mint 
az a legújabb 1866. év i codexbe is történt, v ilágosan mutatják,  
hogy Blancard vasiblany-labdacsai k ivá ló  helyet foglalnak e l a 
pharmakodynam ikában.

E gyesítvén  a vas és ib lany gyógyhatását, ezen labdacsok 
különösen a lkalm azhatók  minden oly bajnál, m ely görvélykór vagy 
más vérsenyv á lta l fö lté te lez te t ik ; továbbá m irígydagoknál, hideg 
tá lyogoknál, csontszúnál stb.; az a lkati bujasenyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy  egész sora az em lítettek  folytán 
elsoványodással párosuló betegségeknek em e labdacsokkal legezél- 
szerübben gyógykezeltetik .

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leg- 
hathatósb szert, ha az egész szervezet é leterejét fokozni és a lym ­
phaticus, e lgyengü lt, e lsatnyú lt testa lka to t zsong itan i akarja.

N B. A tisztáta lan  vasib lany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyeln i kell arra, hogy a valóságos Blancard-fóle V as- 
ib lany-labdacsok szolgáltassanak k i, m elyeknek k itű nő  m ivolta 
épen a készítm ény tisztaságán  alapszik ; azért is nagyobb b iztos­
ság okáért m inden dobozon ezüst pecsé tü n k és következő  a lá írá ­
su nk ta lálható : B L A N C A R D ,

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.
Kapható a

m agyarországi fő rak tárban : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárá­
ban, K irá ly-u tcza 7-ik  sz. 

s á lta la  P est-B u d á n  m in den  gyógyszertá rban .

Migraines & Neuralgies

P A U L L I N I  A - F O U R  N I  E R .
Hatalmas szer a zsábák (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök 

csúz és kiváltképen az ideges fólfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez a latt elenyészti.

N agy sikerrel alkalm aztatott m indennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyengülésbő l származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Pá­
riának legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G riso lle, T rousseau , 
R ecam ier, B lach e, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . T a rd ieu , E . B arth ez 
sat. álta l 20 év óta te t t  kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítókuak, mikkel bírunk.

N B. Ó vakodn i kell a  h am is íto tt szertő l, m ely va g y  nem 
h aszn á l,  va g y  épen á r t. —  Ára egy nagyobb doboznak 3  frt., ki­
sebbnek I frt. 50  kr.
P ar isban : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ 

Anjou-St. Honoré.
Pesten, magyaországi fő raktárban: TÖRÖK JÓZSEF

gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz.
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A számos év óta fennálló, s je len leg tetemesen m egnagyob­
b íto tt, s m inden kényelemmel ellá tott

M f i i m i  v íz g y ó g y in ta z e t
" V

(a déli vasút mellett %  órányira Bécstő l Gainfarner Hauptstrasse
Nro. 54)

május l  én nyittatik meg.
Víz-, v illam delejes- és belehelési gyógym ódok ; m eleg, hideg, 

gő z és fenyárfürdő k, zuhanyok. Ftirdő orvos orvos-sebész tr. Taub. 
Bő vebb tudósítással szolgál

az in téze t  igazga tósága ,
3 —3 Vöslau (Bécs m ellet) Gainfarner

Hauptstrasse No. 54.

oooooooooooooooooooooog

A budai császárfürdö.
S y á r i id én y  T é li  id én y

május 1-én October 1-én
G y ó g y e s z k ö z ö k .

A 49° R. ivó forrás, tükör-, kő - és tö rök fürdő k 24—26° R. 
hő fokkal, po rcze llán -, m á rván y- és h organ ykád-fü rdő k . A m aga ne­
mében páratlan ásván y-gő zfü rdő , M a lá t isza p , só és mindenféle más 
g yó g yá sza ti fü rd ő k zuhany nyal ellátva. Továbbá a csin és pompában 
minden külföldivel versenyző  fedett n ő i u szoda , a fedetlen sokkal 
nagyobb ú r i  u szoda m indkettő ben 22° R. höfok_ langyos ásványvízzel 
és mindkettő ben újonnan épült a legkülönböző bb változatosságokat 
nyújtó tornaiskolák.

G y ó g y j a v a s l a t o k .
A császárfürdő  gyógyvize ivá s és fü rd és utján m int gyógy- 

eszközök kitű nő  és biztos sikerrel használtatnak. Különösen a gyo­
m or, bélhuzam és h ó lyag  hu ru tos bántalmai, m áj- és lépba jok , a 
csuz, köszvény és ezek kórterményei a bő rbetegségek, a vérkeringési 
á lh asi bántalmak, a görvélykó r és n ő i bántalmak ellen.

T u d n i v a l ó k .
A fürdő épületekben van 200 csinosan bútorozott vendégszoba 

távírdával, tá rsa lg ó  terem zongorával, csinos ét- és kávéterem , bel-, 
és külföldi újságokkal, p o s ta - és tá v ird a h iva tá la , az irgalmas szerzet 
jóh irű  g y ó g y sze r tá ra; reggeli és délutáni órákban naponta kellemes 
szórakozást nyújt Leibold katonai zenekara beléptidíj nélkül, a felett 
zá r tkö rű bálok is fognak tartatn i jótékony egyletek által.

K ö z l e k e d é s .
Kényelmes és igen jutányos közlekedést nyú jtanak : Buda, 

Pest, Ó-Buda és a Zugliget közt a lóvonatú vaspálya, a társas kocsik 
és az óránként közlekedő  helyigözösök.

g # “ A fürdő  rendelő  orvosa Dr. Patrubány Gergely egye­
tem i magántanár.

gpí^“ A nagy uszoda teljesen fel van szerelve testgyakorló  
készülékekkel, a gyakorlatok két ügyes torna és úszómester felügye­
lete alatt történik.

Forgalom : 1871-ben 18,000 személy P est és Buda látoga­
tóin kívül.

A fürdő igazgatóság tiszte lette l figyelm ezteti a t. közönséget a 
szobák elő re való megrendelésére, m iután a fürdő idény alatt rend­
szerint minden szoba e l van foglalva, hogy az érkező  vendégekrő l 
gondoskodhassék.

(Utánnyomat nem díjaztatik.) Az Ü gyv lvoség.

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O

Margit-Sziget.
A m argitszigeti fürdő k és lakások használata má­

jus 1-tő l kezdve m egnyílt.
Közelebbi felvilágosításokat a d :

P esten: Árpádutcza 7 . sz. a. az igazgatóság. 
M argitszigeten: u. p. Ó-Buda, a felügyelő ség.

PEST 1872. KHÓR és W E iN  KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utc za 14. sz.).



Pest, 1872. Juniu s 9.

E lő fi z e t é si  & r: h el y b e n  egész évre 9 frt., félévre4 frt 
50 kr.f v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

mények és fizetések bérmentesítendok. 
H i r d e t é s  e k é r t  soronkínt 15 njkr

M eg je len  m in d en  v a s á rn a p .
Megiendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ség» 
Erz8ébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésébe 

váczi-ntcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky  Lajos tr. Fő munkatárs B alogh  K álm án tanár.

T ar ta lo m . T ö t ö k  A u . tn r. A „kötszöveti k érdés“ mai álláspontja (Vége.) — P  o p p e r J. tr. Szemmór és szoral. (Vége.) —  K ö n y v i s m e r ­
t e t é s . Chirurgische Briefe aus den Kriegslazarethen in W eissenburg und Mannheim, 1870. V. T h e o d o r  B i l l r o t h .  (Folyt.) __
L a p s z e m l e . K inalos labdacsok vassal. —  Sapo picis s. piceus.

T&reza. A budapesti kir. orvosegylet f. é. jun . 1-jén tartott rendes ülésébő l. — A prágai gyermekkórházból. I. —  C z i  f  r a F. tnr. Ú ti raj­
zok. X II. —  Vegyesek. — Pályázatok.

A „kötszöveti kérdés“ mai álláspontja.

Tö kö k  Aür k l  tr., ny. r. tn r-tó l Kolozsvárott.

(Vége.)

Az eddigiekben a porczos résznek szöveti jellem ét tár­

gyaltam , nem tek in tve azon bonyodalmas szöveményt, m ely a 
porcz és az in között létezik.Fentebb em lítő m , hogy a porcz csak 
k is térre szorítkozottan van ném ileg önállóbban kifejlő dve, s 
egyebütt az Achilles-innak minden irányban szétágzó kötegei 
közé van ik tatva, úgy hogy a tiszta  inas részbe való átm enet 
oly folytonos, m iszerint a határt m egjelölni, hol a porczos 

rósz m egszű nik, szorosan véve lehetetlen. Az eddigi búvárok 
fő leg csak az egyes sejtek leírásával érték be,a mi m iatt (azon 
érintett szövemő nynól fogva) nem hogy megállapodásra ju t­
hato tt volna a kérdés, hanem ellenkező leg a vitás pontok szá­

ma gyarapodott, s nem tudom eléggé kiemelni az eddigi búvá­

rokkal szemben, —  kik tanulm ányaikat egyes szövetczafato- 
kon tették , —  m iszerint a finomabb szerkezeti viszony m eg­
értésére csak a különböző  tengelyek szerint vezetett teljes 
inm etszetek összehasonlító fürkészése vezethet. Buvárlatoin-  
ból m erített m eggyő ző dés alapján állíthatom , m iszerint a 
B i z z o z e r o á lta l te t t  m egkülönböztetés az in- és porczsejt 

közt (le cellule differiscono dalle vicine cellu le cartilaginee 
solo per pochi prolungamenti inviati in direzioni diverse.“ 
Sulla struttura del tessuto tendineo. Studi fa tt i nel laborat, 
patol. d. R . Univ. di Pavia 1 8 7 0 )  csalódáson alapúi, —  a 
m int azt alább közelebbrő l m ég tag la ln i fogom, s egyelő re 
m egjegyzem , m iszerint az Achillesinporcz „ a z o n  s z ő v e t - 
k ó p l e t e k h e z t a r t o z i k ,  m e l y e k  n e m c s a k  k ü l ö n ­
b ö z ő  á l l a t o s z t á l y o k n á l ,  h a n e m  v a l a m e l y  á l ­
l a t f a j o n  b e l ü l  i s  a z  e g y e s  c s a l á d o k n á l  k ü - 
l ö n b ö z ő l e g  v a n  k i f e j l ő d v e ,  s m í g  p. a z  a m e ­

r i k a i  ó r i á s i  b ó k á n á l  (r. m u g i e n s )  a p o r c z o s 
s z ö v e t  m a g á b a n  v é v e  m i n t  o l y a n  b i z t o s a n 
n e m  i s m e r h e t ő  f e l ,  a d d i g  a z  a m e r i k a i  c i p p e - 
t ó n ó l  ( p i p a  d o r s i g e r a )  e s z ö  v e t  e g é s z e n  ö n ­
á l l ó  —  a z  i n n a l  c s a k  r ö g z í t é s k ó p e n  ö s s z e ­

f ü g g ő  —  s e s a m k ó p  l e t t é  v a n  k i f  e j  1 ő d v e .  E z '

utóbbi á lla t Achillesinának m etszetén, a vékony rostburkon be­

lül m indvégig t i s z t a h y a l i n  p o r c z  mutatkozik, melynek 

egynemű  alapállománya azonban (a térképek hegylánczaira  
vagy öblöktő l és szorosoktól á tszelt hegyes partvidékekre 
emlékeztető ) egyenetlen felületű , stalaktitszerű leg kidudorodó 
mészlerakódásoktól van átszelve, melyek sav behatására C 02- 
buborékok fejlése m ellett összezsugorodott, erő s fénytörésű 
tömegekké olvadnak fel. A valóban tokokkal körülvett sejtek 
i t t  többé nem laposak, hanem az ízvégek porczsejteihez ha­
sonlóan stereometricus testeket képeznek, m elyek m ég azon 
sajátságot is osztják a közönséges porczsejtekkel, hogy négye­
sével vagy többszörösével vannak a régibb tokokon belül a 
közti állományba ik tatva.

Az i n s z ö v e t  v i s z o n y a  a p o r c z h o z . A ga- 
strocnemiusból kiinduló inkötegek már az in felső  részében kez­
denek párhuzamos irányukból kitérni, s m íg legnagyobb ré­
szük, hovatovább vékonyabb kötegekre szakadva, az in köz­

pontja felé egymással sokszorosan keresztő znek, addig csak az 
in felületén haladó kötegek maradnak m eg eredeti irányuk­
ban, úgy hogy ekként rostburok jön létre, mely az elő bb 
em lített inköteg közt fog la lt porczkópletet körülveszi. E 
rostburoktól ferde vagy derékszög a la tt válnak el a közpon­

tibb inkötegek, melyek vagy a porczos részen át az ellenkező 
oldalon ism ét a rostburokhoz csatlakoznak vagy pedig ha­

ránt irányukból csakhamar kitérve, fel- és lefelé majd hossz-, 
majd rézsútos irányban szétágazódnak. Az elemi inrostocsok 
szerfelett vékonyak, s az egyes rostocs vastagsága középleg 
0-6^ (0 * 0 0 0 6  m m.) és még ennél is k iseb b ; gyakran a köz­
tük létező  ragaszállomány á lta l oly szorosan vannak egy­
mással egyesülve, hogy felületes v izsgálat m ellett könyen 
hajlandók lehetnénk az ilyen kötegcséket egyes rostok gya­
nánt tek inteni. Sok esetben sikerű i az ily  (1 « ) vastagabb 
rostokban m ég 6 — 8 külön rostocsot m egkülönböztetni, a 
mi fő leg sikerű i, ha finom inmetszeteket nehány óráig baryt-  
vízzel (R  o 11 e 11) kezelünk, midő n a fehórnyeállományok 
(syntonin) a barytvíz által elvonatván, az egyes rostocsok 
elszigetelten észlelhető k. Az egyes rostocsok ism ét szerfelett 
változatos vastagságú kötegekké egyesülhetnek, úgy hogy az 
első leges, m ásodlagos és harmadlagos kötegek megkülönböz- 

' tetése illusoriusnak bizonyul be, s annál inkább, m inthogy
23*
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a tömegesebb kötegek rendetlenül ágazódnak el, s az egyes 

elvált kötegek ism ét sokszorosan egyesülhetnek. Ami a kö- 

teg  alakját ill eti, kor ántsem oly szabályos a minő nek azt 
egyéb inakban t a lá lju k ; a körös, petéded, három v. sokszeg- 
letű  haránt m etszettel biró kö tegeken kívül azon ritkán ga- 
landképű eket is találunk, m ely különböző  alakok a térbeli 
viszonyoktól vannak feltételezve, s ezek szerint egymásba 
kölcsönösen átm ehetnek, a mirő l metszeteken könyen m eg­

győ ző dhetünk. Ezek után térjünk át azon fontos kérdés ta g ­

lalására, m iféle szerkezeti szöveményben állanak a rostkö- 
tegek a porczszövethez ?

Ez utóbbi kérdést az eddigi buvárlatoknál teljesen m eg­

oldatlannak találjuk. Csupán csak G e g e n  b a u r volt az, ki 

ama nevezetes észleletet téve, mely szerint a porczszövetet 
átszelő  rostok saját sejtképletekkel, azaz oly sejtekkel nem 
bírnak, melyekrő l mondhatnók, hogy a rostokhoz oly v i­

szonyban állnának m int az úgynevezett kötszüveti testecsek, 

vagy kötszöveti magvak, inoblastok (az e. h. 3 0 7 . o.1). Egy 
m etszeten, mely az inporcz m egvastagodott részén áthalad, 
az elcsontosodott léczczel határos és valamivel erősebben k i­
fe j lett porczrész után azonnal oly rétegre jövünk, hol a közti 
állom ány hirtelen megvékonyodik, s csak m int —  egyrészt a 
a sejteket körülvevő , m ásrészt a rostkötegek felü letét körül­

fonó —  finom szálagrecze ismerhető  fel. Ha tekintetbe vesz- 
szük az egyes rostkötegeknek sokszoros keresztő zését, s ama 
ism ételt elágzódást és újraegyesülést, képzelhetjük ama bo­

nyodalmas hálórendszert is, mely részint az egyes kötegeket 
magukban körülfonja, részint a kötegeket egym ás közt is 
összefű zi. A hálózat fennmaradt ű réit sejtek tö ltik k i, melyek 
különböző  nagyságúak, de valamennyien az elő bb leírt porcz- 
sejtekhez mindenben hasonlítanak, s velük azonosak. A ki­
egészíte tt kép tehát a k öve tk ező :a  k ö r n y i  i n a s  b u r o k ­
t ó l  e l v á l ó  i n  k ö t e g e k  f e l ü l e t é t  l a p o s  ( c s e k é l y 
t e  s t v a s t a g s á g ú 0 5 — 1^) p o r c z s e j t e k  —  e n d o - 

t h e l  m ó d j á r a  —  b o r í t j á k ,  m e l y  s e j t e k  k ö z t . 

b á r  c s e k é l y  s z é l e s s é g i  á t m é r ő j ű ,  d e  e r ő s  f é n y - 
t ö r é s ű ,  e l l e n t á l l ó b b  s z i l á r d  k ö z t i  á l l o m á n y 
l é t e z i k ,  s m i u t á n  a s e j t e k ,  v a l a m i n t  a k ö z t i 
á l l o m á n y  t u l a j d o n k é p e n  c s a k  b u r k o t  k é p e z ­

n e k  a r o s t k ö t e g e k k ö r ü l ,  a z  u t ó b b i a k  t é r b e l i 

v i s z o n y a i  f o g j á k  a z  e l ő b b i e k  e g y b e r e n d e - 
z e t t s é g é n e k  m ó d j á t  m e g h a t á r o z n i . Ezen v i­
szonynak szem m eltartása m egérteti velünk azon különben 
bonyolúlt képeket, melyekkel akár déllő i, akár egyenlítő i 
irányban te tt m etszeteken találkozunk. F elette tanúlságosak 
i t t  a kettő sfestésű  (carmin és picrinsav) készítmények. A 

kötszöveti rostkötegek élénk vörös színben jelentkeznek, úgy­

szintén a sejtmagvak is, m íg a sejttestek a lig  vannak színezve, 
áttetsző ségüknél fogva az alattuk fekvő  veresre festett kö­
tegeket m integy fátyolozottan tüntetik á t, s a sejteket körül­

vevő  és a kötegeket körülfonó közti állomány szalmasárga 

színben mutatkozik.

A  kötegek bonczi viszonyait fentebb bő vebben tag la l­
tam , s hátramarad k iegészítés fejében a sejtek és a közti 
állomány bonczi viszonyait tüzetesebben ismertetnem. Kö- 
nyebb tájékozás kedvéért vizsgáljunk oly m etszetet, mely-

*) B o 11, a k i —  m int láttuk — az Achillesin szerkezetét teljességgel 
nem ismerte, a m irő l ábrái kézzelfogható tanúságot tesznek, G e g e n - 
b a u r -nak ezen nevezetes le letét — névemlítés nélkül —  m int sáját  
buvárlati vívm ányát átveszi. D ifficile est satiram non scribere !

nél baryt-vízben való ovatos ázztatás á lta l a sejteket 
eltávolítottuk. I ly  m etszeteken (kettő s festés m ellett) külön­

böző  vastagságú és különböző  irányú kötegrendszert látunk,  

m elynél m i n d e n  e g y e s  k ö t e g  k i v é t e l  n é l k ü l  ö n ­

á l l ó ,  k ö r ü l f o n ó  s z á l a g r e c z é v e l  b i r ; ott, a hol az 
egyes kötegek ism ét nagyobb köteggé egyesülnek, s az elő bb 
két külön recze is egy egyes nagyobb — az egyesü lt kötegek 

felü letét — átfonó reczébe m egy át. A  harántul átm etszett 
köteg körül az átm etszett recze is az elő bbinek contourjait  
fogja utánozni, s a henger-, vagy ék- stb. átm etszetü inkötegek 
körül is a recze kör-, háromszögű  stb. vonalokban fog je len t­

kezni ; ha a m etszettel párhuzamosan haladó rostkötegeket 

vizsgáljuk, úgy egy igen szabályos l i k h á l ó z a t o t  látunk  

a köteg felületén. Ezen körülfonó recze az em lített sejtközti 

állom ány, mely ism ét a fentebbi porczsejtközti állomány­
nak közvetlen folytatása, s m íg ez am ott egész 1 0 «  vastag­

ságot ér e l, i t t  néha lA^-nél is keskenyebb. A  finom fonalakra  
reducált közti állom ány nem csupán csak a kötszöveti rostkö­

tegek felülete körül képez átfonó hálózatot, hanem befelé a 
kötszöveti rostok közé is küld egyes nyúlványokat, m elye­

ket leginkább a kötegek elágzási helyein láthatunk, úgy hogy 
mondhatjuk, m iszerint ezen utóbbi fonalak m integy a köteg- 
elágzódás elő jeleit képezik. E  fonalak, imént je lzett v iszo­

nyoknál fogva nem lehetnek m indenütt egyenlő  vastagságúak, 

s fő leg ott, a hol az egyes kötegek szétválnak vagy ism ét 
egyesülnek, mert ilyenkor a sejtek sorrendje is változik (ösz- 
szehajlóvá és széthajlóvá válik), majd legvékonyabbakká, 
majd pedig legvastagabbakká lesznek.

I ly  körülfonó rendszereket már régóta ismerünk, s a szö­

vettanban legelső  leírójuk (1 8 4 1 .)  H e  n i e  volt, a ki azokat 
k ö r ü l f o n ó  r o s t r e n d s z e r  névvel jelö lte, s az álta la 
felfedezett és úgynevezett m a g r o s t j a i v a l  (Kernfasern) 
szoros viszonyba hozta. R e i c h e r t  é s  t a n í t v á n y a i 
( K l o p s e h és m.) egyáltalában mű termékeknek, illető leg  az 
egynemű  hártyák rostokra való szakadása eredményeinek te ­

k intették ; V i r c h o w ,  K  ö 11 i k e r (és m.) ism ét egym ással 

közlekedő  sejtnyúlványok gyanánt fogták fel, melyek a szövet­
nedv keringési csöveit képeznék. R  o 11 e 11 volt az egyedüli, 
a ki ezen nézetekkel szemben a körülfonó rostokat határo­
zottan s e j t  k ö z t i  á l  l o  m á n y n a k jellem ezte és leraj­

zolta (az e. h. II . tábla 1 2 . ábra). Legújabb idő ben ism ét 
vegyesen hol sejtközti állománynak, hol sejtnyúlványoknak 
írták le a rostokat, továbbá majd valóságos rostoknak, majd 
beszakadt hű velyhártyák (cloison, Ranvier) maradványainak 
á llíto t tá k ; az utolsó észlelő , B o l l  sejtnyúlványoknak írja és 
rajzolja le a pókhálókér kötegelnél (az e. h. X X V II. tábla 
2 4 ., 2 5 ., 2 8 ., 2 9 ., 3 0 . áb.). Miután e rostok v. fonalak 

eczetsav behatására változatlanéi maradnak, s lehet mondani 
(a többi feloldódó vagy halványuló kötszöveti rostok m ellett)  
még élésebben elő tű nnek, azokat általában r u g a n y o s  
r o s t o k  gyanánt fogták fel.

Az Achillesin kötegeinek körülfonó szálai h a t á r o ­

z o t t a n  k ö z t i á l l o m á n y n a k  tekintendő k, s azon v i­
szonynál fogva, melyben a sejtekhez állanak, azon lapos testű 
sejtek, m elyeket porezsejteknek tanultunk ism erni, c h o n -  
d r o g é n  közti állományának jellem zendő k. Igaz, hogy eczet- 
savban ép úgy, m int a ruganyos rostok teljesen ellentállók,  

de m ihelyt lúgokkal ( 2 0 — 3 0 %  KHO) hatunk reájuk, éles 
körvonalaikat vesztik, elhalaványúlnak, s hidegben nehány 
óra múlva, forraláskor pedig azonnal teljesen felo ldatnak ;
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tehát mindenben azon sajátságokat osztják, m elyeket azon 
helyen észleltünk, a hol az Achil lesin porczban a közti állo­
mány tetemesebben volt k ifejlő dve. Tudtommal ez az első 
eset, hol constatálva van, m iszerint a körülfonó rostrendszer 
p o r c z á l l o m á n y b ó l  á ll, s azon lehető  és okadatolt ellen­

vetéseket, m iszerint ezen állomány nem tekinthető  t i s z t a  
chondrogen állománynak eddigi iskolai fogalm aink értelm é­
ben, fentebb már em lékezetbe hoztam ; másrészt ezen lelet 
álta l azonban figyelm eztetve leszünk nem mindent, a mi 
eczetsavban fel nem oldatik (a m int ezt eddig schablonsze- 
rű leg tették ) egyszersmind ruganyos állománynak tartani.

Az inkötegek felü letét a körülfonó szálakon kívül a 
porczsejtek burkolják be, a melyek, m int egyebütt az endo- 
thel sejtek, az egyes kötegek iránya —  elágazása és egye­

sülése szerint sorakoznak. A hígabb lúgokban és savakban 
oldékony ragaszállomány á lta l vannak egyrészt a kötegek 
felü letéhez, m ásrészt a közti állományhoz (a körülfonó recze 
szálaihoz) rögzítve. Fentebb fejtegettem , m iszerint a köte­
gek alakja, —  töm egessége, —  egyes méreteiknek, valamint  
egész lefutásuk iránya a legkülönböző bb lehet, s így  na­

gyon is kézzelfogható, hogy ezek mind oly mozzanatok, 

melyek a sejtek térbeli bonczi viszonyaira a legdöntő bbekké 
válnak. E lő ször is meggyő ző dhetünk, m iszerint a kötegek 
felü letének görbületei szerint az egyébkint csekély testvas- 
tagságu  sejtlapok is különböző  hajlásokat kéntelenek te n n i; 

ott a hol például valam ely köteg oldallapjai szeg letet képez­

nek, a sejt is conform alakot vesz fel, s ilyenkor látta-  
n ilag megkülönböztethető  rész —  szél (lécz) —  fog a sejttes­
ten keresztül vonulni (ezt ruganyos csíknak nézni, —  csak 
elfogultság okozhatja). Ha ezen sejteket (borszesz készítm é­
nyekbő l) óvatosan elkülönítjük, m ég az elkülönített sejtlapok 
görbületein is demonstrálhatjuk azon helybeli viszonyok nyo­

mait, melyekben a sejtek a szomszédos a kötegek felületén 
á llo t ta k ; mert em lítettem , m iszerint a kötegek hajfona- 
dékszerüleg keresztezik egym ást, s érteni fogjuk, hogy 
bizonyos nyomási viszonyok szerint az egyes sejtnek testvas­

tagsága nem fog m indenütt egyenlő  lehetn i (az ilyen m eg­

vastagodott részt azonban különös jellem nek — ruganyos 
csíknak tekinteni —  ism ét csak elfogú ltság teheti). íg y 
vannak a viszonyok m íg kifogástalan górcső i készítmények­
kel van dolgunk. Ha akár kím életlen szétbontás, akár duz­

zasztó szerek á lta l a szerkezet rendjét felbolygatjuk, a torz­

alakok egész panorámája nyílik  meg elő ttünk, hol az egyes 
kötegek kászálódnak szanaszét, hol a kötegek felü letét bur­

koló sejtek emelő dnek le alapjukról, hol a körülfonó szálak 
czafatai fognak vagy magukban vagy a velük összezsugo­

rodott sejtekkel —  m int afféle sejtnyúlványok kiállani stb. 
Ha elfogúltság m ellett m ég a fénysugarak törési v iszonyai­

nak törvényeit is elhanyagoljuk, bezzeg a ruganyos csík pro- 
teusi alakjaival fogunk megismerkedhetni, s majd „ s e t é ­
t e n  f é n y l ő “ majd „ f é n y e s  s e t é t “ (Boll) nevezetes­

ségeket leírni. Értekezésem elején már figyelm eztettem  arra, 
hogy a torzalakokat már H  e n 1 e is teljesen ismerte és meg 
is m agyarázta, s ha most B o l l  a torzalakokat quasi m int 
az álta la felfedezett „ruganyos rendszer* különböző ruga­

nyossági állapotainak kifejezéseit tek in ti, s ezekbő l ama 
nagy fontosságot következteti, m elytő l az inszerkezet is­
mereteinek k iegészítése függ, ily  alakban az egész dolog belső 
érték nélküli speculativ marad. Ha majdan sikerű lend a szö­
veti szerkezetet physicai, illető leg mértani elvek szerint szót-

elem ezni, —  akkor ezen torzalakok (de csak m int torzalakok) 
tanúlinánya szerfelett érdekes szöveti viszonyok ism ereti for­
rásáéi fog szo lg á ln i; addig azonban az egész fontosság csak 
képzeleti, s valamint tévedésen alapúi, úgy továbbra is té­

vedésekre fog vezetni. Ha B o  11 után C o h n h e i m  is —  
legújabb mű vében (Untersuchungen über die embolischen 
Prozesse. 1 8 7 2 .3 4 .  o.) — az ilyen alakváltozásoknak fontos­
ságot hajlandó tulajdonítani, ism ét-csak arról győ ző dhetünk 
m eg, hogy a szövettani buvárlatoknál a speculativ álláspont 
a tényeket m ily jóval haladja tú l.

Az inkötegek a porczos részen tú l ism ét rendesebb 
irányúakká válnak (tulajdonkép ez egyik ismertető  jele, — 
hogy a rendes ínszövetbe jö ttü n k ); a körülfonó szálak bár 
vékonyabbak lő nek, sok helyütt m ég tisztán felism erhető k, s 
a sejtek, kivéve, hogy it t  talán m ég vékonyabb és még vá l­

tozatosabb alakú és nagyságú lapokat képeznek, miben sem 
különböznek az elő bbi (porcz) sejtektő l. Á tm eneti helyek a 
porcz és in között különösen tanúlságosak, —  a mennyiben 
a különböző  irányokból jövő  kötegek szabályosabb körvonalú  
és menetű  tömegekké egyesülve a sejtek sorrendjében is m eg ­

felelő  változást okoznak. Ha az ily m etszeteket, válta­

kozva, igen h ig íto tt eczetsavval kezeljük, s m indannyiszor 
vízben kiáztatjuk, lassankint az enyvadó rostkötegeket m in ­
den egyéb mechanicai mű fogás nélkül eltávolíthatjuk, s kö­
vetkezetes óvatosság m ellett a kötegek körülfonó rost- és 

hártyarendszerét a legfinomabb részletek ig épségben e lő á llít ­

hatjuk. A  mi azonnal szembeötlik az, hogy it t  a nagyobb 
kötegeket n e m  t ö b b é  e g y e s  f o n a l a k ,  h a n e m  v a ­
l ó s á g o s  ( e g y n e m ű )  h á r t y á k  b u r k o l j á k  b e , 
t o v á b b á ,  h o g y  i t t  a s e j t e k  e h á r t y á k h o z 
s o k k a l  e r ő s e b b e n  r ö g  z í t  v é k,s t u l a j d o n k é p e n  e 
h á r t y á k k a l  a n n y i r a  ö s s s z e n ő t t e k ,  h o g y  ö n ­

á l l ó s á g u k a t  v e s z t v e ,  a h á r t y a  s e j t m a g j a i ­

k é n t  t ű n n e k  f e l  ( i t t  o t t  a m a g v a k  k ö r ü l  m u ­
t a t k o z ó  k ö  r v o n a l a k  j e 1 z i k  m é g  a z  e g y e s s e j t - 
t e r ü l e t e k e t ) .  A nagyobb kötegek hártyaburkaitól fi­

nom fonálnyúlványok indúlnak ki a központ felé, me­

lyek sugárreczét képezve, e nagyobb kötegeket apróbb kö- 
tegekre bontják, úgy azonban, hogy az egyes kötegek egy­
másközt e fonalak á lta l összetartatnak (sok helyü tt észlel­
hetjük ama finom reczét oly alakokban, a mi V i r c h o w  
nedvcsatornarendszerére emlékeztetnek — 1. Cellularpatho­

logie 4 4 . ábra). Ezen burokhártyák is réges rég óta ismere­

tesek, s a legújabb idő ben Boll á lta l az ő  ruganyrendszeróhez 
soro lta ttak ; hogy ezek sem képeznek ruganyos szövetet (an­
nak daczára, m iszerint az eczetsav behatásának ellen tá lla-  
nak), meggyő ző dhetünk elő bbi vegykémhatásunk (KHO) á l­

ta l. Noha B o l l  hosszas értekezésében az inszövet k ifejlő ­
dését is tárgyalja, ezen hártyák h istogenesise e lő tte ism eret­
len maradt. Az eddigi búvárok közül S c h w a l b e (az e. 
h.) —  bár kifejlett szöveteket tanúlmányozott —  legköze­

lebb ju to tt szöveti jellem ek ismeretéhez; ő  azokat e n d o t  h e  1 
hártyáknak jellem zi, mely felfogást ébrényeken tett (azon­
ban még nem egészen befejezett) buvárlataim alapján csak 
osztani tudok, ha kiegészítésül e hártyákat az egymáshoz 
összenövésig közeledett endothelsejtek h á m c s a  k i v á l á s i 
(Cuticular-Ausscheidung) eredményeinek tekintjük, oly érte­
lemben, a minő ben azt G e g e n b a u r definiálta. (Über die 
Bildung des Knochengewebes. Zweite M ittheilung. Jenaische 
Zeitschrift etc. III. köt. 1 8 6 7 . 2 2 0 - , 2 2 1 - , 2 2 2 -  és 2 2 3 .
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o.) I ly  szempontból azon változatos viszonyok is érthető k 

lesznek, midő n a sejtek száma a közti állományhoz képest 

majd túlnyomó, majd ism ét elenyésző  csekély (hogy némely­

kor nagyobb területeken a sejtek egészen hiányzanak), s nem 
leszünk kéntelenek különböző  szövetféleségek felállításához 
folyamodnunk, m int H u e t e r ,  a ki a mondott változatos­
ságok alapján e p i t h e l i o i d  és c e r a t o i d hártyákat  

különböztetett m eg —  minden okadatolható alap nélkül.
Ezek volnának tehát az Achillesin szerkezetére vonat­

kozó észleleteim , melyekrő l bátran kimondhatom, hogy szer­
kezeti mozzanatokra figyelm eztetnek, m elyeket eddig nagy 
tévesen vagy egyoldalúlag fogtak fel a búvárok, név szerint 
megismerkedtünk a porczszövet egy (ha nem is alakjával, de 

minden esetre) új szerkezeti complicatiójával. Buvárlataim  

eredményeképen az Aehillesinban fog la lt (eddig csak egyes 
részletek szerint ismert) képletet i n t e r m e d i ä r  p o r c z- 
k é p l e t n e k  jellem zem , mely az inkötegek között változatos 
átm eneti fokok szerint fejlő dhetik ki a különböző  állatoknál,  

a mi m iatt, ha csak az egyes állatoknál te t t  észleletekbő l 
(összehasonlítás nélkül) indáinak ki, adott esetekben a jellem 
felism erése rendkívüli nehézségekkel van egybekötve. Ez alka­
lommal nem tudom eléggé feltüntetni azon egyoldalúságot, 
m elyet a búvárok nagy része ily  kérdések eldöntésénél eddig 

elárúlt, s ezután csak oly búvároktól remélhetünk a „köt-  
szöveti kérdést* valóban megoldáshoz vezető  eredménye­

ket, a kik lehető leg ö s s z e h a s o n l í t á s i  é s  f e j l ő d é s i 
szempontból fejtegetik  tárgyukat. H ogy ezentúl a szövetek 
m orphologiai alkatrészeinek tanúlmányát a vegyi átalakulás 
fejlő déstünetével kell egybekapcsolnunk, határozottan á llít­

hatjuk, ha csak némi v isszapillantást teszünk a köt szöveti 

kérdés több mint harminczéves v itá jára, a midő n belát­
hatjuk, hogy jelen leg —  3 0  évnek munkaterméke után is — 
ugyanazon kérdésekre kell visszatérnünk, a melyekből akko­
ron a búvárok kiindúltak volt.

U . I. A  berlini „Centralblatt f. d. med. W issensch.“  

ez idei 5-d ik  számában B o l l  felfedezéseire vonatkozólag 
némely criticai m egjegyzést tettem  oly értelemben, a m int ezt 
értekezésemben bő vebben kifejtettem . Ugyanezen lap 8-dik  
számában P o n f  i c k (Virchow segédje) elő zetes közlemény 
alakjában hasonló eredményekre jön, m int én, s em líti,  
hogy buvárlatait már elő ttem  tette ugyanitt W ürzburgban. 
A  prioritási kérdést mellő zve, állíthatom , hogy se én, se más 
valaki Würzburgban (K ölliker, Recklinghausen, Köster stb.) 
Ponfick eredményeirő l —  ezen elő zetes ism ertetés megjelené­
sé ig  —  m it sem tudott, a mi abból is következik, hogy a med. 
physical. G esellschaft ülésében tartott elő adásomkor R e c k ­

l i n g h a u s e n  egynémely pontra nézve bő vebb felv ilágosí­

tá st  kér, fő leg pedig a Boll-féle csík létrejöttének valameny- 
nyi lehető  módját kívánta tő lem  részleteztetn i, s R e c k ­
l i n g h a u s e n , kinek intézetében P o n f i c k  dolgozott, bár 

a m aga nézeteit is elmondá, P. eredményeirő l egy szóval sem 
te t t  em lítést. Azt hiszem, értekezésembő l eléggé kiviláglik ,  
hogy bárki fogjon a B oll-féle hírhedt felfedezéseknek érdem­
leges taglalásához,hasonló eredményre ke ll,h ogy  jö jjö n .P o n ­
f i c k  csak igazolja a fogalm at Boll felfedéseinek sorsára 
nézve.

W ürzburg, 1 8 7 2 . télutójában.

Szemmór és szoral.1)

Közli Po ppe e Jó z s e f tr ., kórházi fő orvos Miskolczon.

VII.
Záradékúl engedje meg a t. egyesület, hogy lehető  rövid 

vázlatot adjak a fentebb említett, saját gyakorlatomban megfigyelt 
két esetrő l.

1. S. A., 22 éves, kereskedő segéd, gyenge testalkotású, vér­
hiányos külsejű  fiatal ember, ki azonban gyermekkora óta komo­
lyabb betegségben nem szenvedett.Idült köthártyalob és a fül k i j á ­
ratainak hurutja többször és huzamosb ideig ismétlődött nála. A 
múlt év kezdetén Bécsben lakván, irodai foglalkozása közben észre­
vette, hogy nem látja tisztán, mit ír,s a betű k szeme elő tt összefoly­
tak, vagy ugyanazon betű k kettő zött alakban tű ntek fel szemei 
elő tt. Szembaján kívül tompa testfájdalmaktól gyötörtetett, melyek­
hez szédülés csatlakozott, úgy hogy a kereskedésben helyt állani 
többé nem birt, s orvoshoz folyamodott. Ez szemhurutot kórismé- 
zett, s szemtükörrel is megvizsgálván ő t, megnyugtatta azzal, hogy 
a szem belsejének semmi baja sincsen. 1871. év január hó vég­
napjaiban véletlenül Bécsben járván, meglátogattam fiatal bará­
tomat, kit ágyban fekve ta lá ltam ; habár felületes vizsgálat által 
meggyő ző dtem, hogy sajátságos agy velő baj ban szenved, s hogy 
köthártyalob van ugyan jelen középszerű  fokban, de ez magában 
véve nem indokolhatja a látás olymérvü elgyengülését, miszerint 
embereket felismerni és középnagyságú tárgyakat megkülönböz­
tetni nem képes. Sürgetésem következtében betegünk nehány nap 
múlva hazaútazott az itten lakó édes anyjához, hol azután kezelés 
alá vettem.

Rendes életmód, czélszerü étrend mellett az ifjú nehány nap 
múlva annyira megerő södött, hogy -fennjárhatott és nem panasz­
kodott egyébrő l, mint arról, hogy zavarosan lá t ; a ki azonban 
szorosabban szemügyre vette ő t,annak figyelmét nem kerülhette el, 
hogy a két szemmel nem egyenlő  irányban néz, s hogy a kancsal­
ság bizonyos nemét tünteti elő .Megvizsgálván a szemtükörrel, sem­
leges leletre akadtam ; a reczeghártyán a szemideg dombcsáján 
semmi rendellenes kóros változás se volt észrevehető . Ezen álla­
pot nehány hétig ta r to tt; a beteg jó ízű én evett, ivott, de színe 
mindig halavány maradt és erejét nem bírta visszanyerni.

Martius hó közepe táján egyszerre, minden jelentékenyebb 
elő zmény nélkül nehéz agyi tünetek léptek fel, az eszméletlenség és 
általános görcsök környezetét a legnagyobb rémületbe ejtették, s 
miután épen akkor Miskolczról távol voltam, Kaczánder tr. barátom 
kéretett fel a beteg meglátogatására. Harmad vagy negyed napra 
haza jő vén, t. ügytársunk a történtekrő l értesített, s nehány hétig 
együtt kezeltük a szóbanforgó beteget. Az első  napokban észlelt 
kórjelek az agykér- és agylob tüneteinek feleltek meg; míg késő bb 
agylágyulás fejlő désére kellett gondolnunk. Öntudatnélküliség 
felváltott félrebeszéléssel, álmatlanságot követő  mély álmosság 
és görcsrohamok, melyek közben különösen az arczizmai szere­
peltek, önkéntelen vizelés és bélkiürítések, képtelenség maga 
erejébő l az ágyból felkelni vagy egy pár lépésnyire ballagni, s 
több efféle kórjelek kétségtelenné tették a kórismét a baj helybeli- 
sítésére nézve. Figyelmünket legkülönösebben vonta magára a beteg 
látszerveinek állapota. Ugyanis mind két szemének látereje töké­
letesen megsemmisítettnek mutatkozott, a nélkül, hogy a kitágúlt 
mozdulatlan látát kivéve, akár puszta szemmel, akár a szemtü­
körrel valami kóros elváltozást figyelhettünk volna meg a szem 
külső  és belső  alkatrészeiben; a beteg kijelentette, hogy a legna­
gyobb sötétség veszi körül. Erő s lámpafényt közelítvén a szem­
hez, a rekesz nem hatott vissza az intensiv világosságra, s a beteg 
nem volt képes újjával megjelölni a pontot, honnan a lámpa löveli 
a fénysugarakat. Az agytünetek lassankint alábbhagytak, úgy hogy 
3— hét múlva betegünk ágyából felkelhetett; de látereje nem 

tért vissza, vak maradván a szó teljes értelmében.
Május elején határoztam el magamat a szoral rendszeres 

alkalmazására. Mű szerem véletlenül kezemnél nem lévén, a gyógy­
módot azzal kezdém, hogy kenő cs alakjában rendeltem a szoralt, 
még pedig egy szemért ung. emolliens két nehezékére. Már har­
mad és negyed napra a beteg azon vallomással lepett meg, hogy bal 
szeme elő tt világosodni kezd, s hogy a nappalt az éjtő l jól meg-

‘) L. az OHL. 20. számát.



különböztetheti. Május 12-én rendeltem egy szemer szoralt egy 
obon vízben felolvasztva, s ezen oldatból 12 cseppet (12/4Bo =  7«) 
fecskendeztem be bal halántéktáján, s még ugyanaz nap betegünk 
azzal dicsekedett, hogy már egyes tárgyakat is meg tud különböz­
tetni. Harmad napra a befecskendezést ugyanazon adagban ismé­
teltem a siker folytonos fokoztatásával. Még ezután összesen 5 
befecskendezés történt a következő  14 nap alatt, mire a látás bal 
szemére annyira javult, hogy nem csak kisebb tárgyakat, mint kis 
kulcsot, órát stb. felismert, hanem a nagyobb betű kbő l álló nyom­
tatványokat is könyedén elolvashatta. Azóta mai napig a láterő  — 
mindig csak a bal szemet értve, mert a jobbikkal alig sejt valamit 
— teljesen helyreállott,s a 36. számú domború üveggel a legapróbb 
betű kbő l álló nyomtatást könyű  szerrel úgy, mint ezelő tt egész­
séges korában, olvassa.

Ezen eset megbirálása tekintetébő l még kettő t jegyzek meg. 
Elő ször, hogy az egyén általános egészsége nem sokat haladt elő re; 
sápadtsága és soványsága majdnem a régi, s a vérképző dés és testi 
táplálás nem gyarapodott oly jelentékeny mérvben, hogy a szer­
vezet általános megerő södésének lehetne tulajdonítani a látideg 
mű ködésének új visszatérését. A másik megjegyzésem pedig némi 
világot vet az elő rement agybántalomra és azzal kétségbe vonhat- 
lan Összefüggésben levő  szemmóros megvakúlásra. A h e v e n y  
a g y i  t ü n e t e k  e l m ú l t á v a l t. i. czukornélküli húgyár (diabe­
tes insipidus) á l l o t t  b e , mely több hétig tartott nagymennyi­
ségű  tiszta vízszínü vizelet kiürítésével.Az idevágó élettani kísérle­
tekbő l tudjuk, hogy minden húgyárnál a negyedik agygyomor ré­
szeiben izgatottság van jelen, tehát az agyállomány ugyanazon 
tápját, melybő l a látideget képző  középponti agyrostok veszik ere­
detüket, alapos joggal tarthatjuk megtámadottnak; mindkettő bő l 
pedig önként és természetszerű leg következtethetjük, hogy közép­
ponti szemmór — amaurosis centralis — forgott fenn, s hogy a 
szoralnak meglepő  hatása közvetlenül a megbénított látideg közép­
ponti részei másításában nyilvánúlt.

2. A másik esetet,tekintve értekezésemnek, akaratom és szán­
dékom ellen túl hoszassá vált terjedését, csak nehány szóval érin­
tem meg. Az egyén körülbelül 30 év, erő teljes, izmos bár sápadt 
színű  férfi, ki azért vétette fel magát a kórházba a múlt hó elején, 
hogy hosszú utazásától magát kipihenhesse és hogy szemei gyenge­
ségét orvosolhassa. A szembaj amblyopia amauroticának felel meg 
mind két szemben. A bal szemével többet lát mint a jobbikkal, de 
mind két szem elő tt sű rű  ködfátyol terült el, melyen keresztül 
csak nagyobb tárgyakat láthat. Az első  befecskendés 1/40 résszel 
történt, s harmad napra 7so rész rendeltetett. A bal szemben a be­
teg nevezetes javúlást érzett látásában, azt vallván, hogy a ködfá­
tyol sokkal átlátszóbb, mint a befecskendés elő tt volt. Még 1—2 
befecskendezés után a beteg türelmetlen kezdett lenni, s elbocsát- 
tatását kérvén, további megfigyelésem tárgya lenni megszű nt. 
Azonban ezen esetben is a kéntelen vagyok megvallani, hogy a 
strychnin hatását kétségbe vonni nem lehetett.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Chirurgische B r ie fe  aus den K r ieg s-L a za rethen in  W eissenburg 
u n d  M annheim , 1870. E in  B e itrag  zu  den w ichtigsten A bschn it­

ten der K riegschirurg ie, m it besonderer R ücksich t au f  die S ta ti­

stik  von B r .  Theodor B illro th , Professor der Chirurgie in  W ien . 
B e r l in  1872 . Verlag von A ugust H irschw ald. 8-acl rét. 349  lap.

(Folytatás).

Visszatérve az orvosi személyzet állítólagos elégtelenségére, 
Billroth ismételve kijelenti, hogy a hol errő l itt-ott szó volt a la­
pokban, ott vagy hiányos information alapuló tévedéssel, vagy a 
tényállás tendentiosus elferdítésével volt dolgunk; mert nem hogy 
hiányt szenvedtek volna orvosokban, ellenkező leg: a kórházi igaz­
gatók gyakran a legnagyobb zavarban voltak, hogy a mindegyre 
jelentkező  orvosokat hol és mikép alkalmazzák. Mindazon orvosok, 
kik kivált September hóban kétségbeejtő  mennyiségben árasztották 
el a csatatért, vagy legalább ezeknek legnagyobb része, rendesen 
avval a stereotyp mondókával keresték fel a fő orvosokat, hogy 
„felajánlják szolgálataikat“ ; — azért illik pedig erre a „mondóka“ 
elnevezés, mert a mint ezen urakat marode, lábfájós és kimerült,

vagy könyen sebesült, vérhasas és hagymázos betegek gyógyítására 
kérték fel, az ember tő lük azt a feleletet kapta, hogy ő k azt nem 
úgy gondolták, hogy ő k bizony azért nem jöttek 3záz mérföldnyirő l 
stb.; erre azután ajánlották magukat, s tovább vonulának. így 
lettek legtöbben „Schlachtenbummler“-ekké, mert ő k tulajdonké­
pen mindnyájan sebészi fő orvosok akartak lenni, lehető leg minden 
controlle nélkül.

Jellemző  volt, hogy az orvosok mennyire vonakodtak, mond­
hatni irtóztak beteg — nem sebesült — katonák kezelésétő l; 
ezen ellenszenv igazán epidemicus volt, ámbár ez a legtöbb orvos 
képességének sokkal jobban megfelelt volna. Eleinte természetesen 
túlsúlyban van a sebesültek száma a betegeké felett, hanem már a 
második hónapban — még ezen, a hadsereg egészségi állapotára 
oly kedvező  hadjáratban is — a sebesültek és betegek egyenlő  
számmal voltak; a harmadik hónapban már a betegek száma 
praevaleal. Ezen — bizonyára minden háborúban ismétlő dő  — 
tapasztalást nem vették kellő en számba. Úgy látszik, hogy a csa­
tatér közelében nagyon is csekély volt a betegeknek — a nem se­
besülteknek — szánt kórházak száma, különben nem követték 
volna el azt a viszás dolgot, hogy tömegesen szállítottak az ország 
túlsó végébe még oly betegeket is, kik könyű  hasmenésben szenved­
tek, s nehány nap alatt ismét harczképesek lettek volna, mi által 
ok nélkül gyengítették a hadsereg erejét. Az is bizonyos, hogy kö- 
nyebb vérhas-esetek az éjjel-nappal tartó hosszadalmas utazás köz­
ben a gyakran vékonyka szalmaréteggel sem fedett málha-waggo- 
nokban életveszélyes bajokká nő tték ki m agukat; különben errő l 
is sok valótlan és túlzott dolgot írt egynémely sentimentalis repor­
ter a lapokban. Az egészbő l az tű nik ki, hogy ez irányban hiány­
zott egy kellő  tekintélylyel és tapasztalattal bíró capacitás, ki 
számba véve a mondott momentumok valamennyiét, biztos kézzel, 
s helyes tapintattal intézte volna ezen ügyet.

(Folytatása következik.)

L A P  N % E  M L  E.

(—h—n) Kin alos labdacsok vassal.

Hager tr. találta, hogy a vassal készített kinalos labdacsok 
kiváló jó hatással vannak olyan esetekben, midő n a betegek fára­
dalmak, nélkülözések és vérvesztés után igen kimerűlvék. A kö­
vetkező  vényt ajánlja:

l ip . C h in in i su lfu r ic i g ram m ata  qu inque,
F err i sesquichlorati so luti guttas quindecim,
A c id i  hydrochloric i gu ttas decem, 

t E x tra c t i  t r i fo l i i  g ram m ata  quatuor,
G lycer in i gu ttas quindecim ,
P u lver is  rad ic is althaeae,

„ „ gentianae q. s.
M isce, fian t p ilu lae N r . centum.

B S . K örü lm ények szerint napjában kétszer vagy három­
szor egy vagy két labdacsot bevenni. (J. ü. d. F. d. Pharmaco- 
gnosie, Pharmacie u. Toxicologie).

(—h—n) Sapo picis s. p iceas.

A szurkos szappan a külső leg alkalmazott leghasználhatóbb sze­
rek egyike, s ide csatoljuk annak — állítólagosán — legjobb ké­
szítésmódját, mint ezt Hager az 1866-diki orosz katonai és 1870- 
diki tengerészeti gyógyszerkönyv után egybeállította :

B p . P ic is  liquidae,
„ solidae nigrae aa. g ram m  ta  150,

K a l i i  hydrooxydati fu s i gram m . 56,
A quae destilla tae sim p lic is gramm . 240 
in  lebetem ferreum  im mitte, funde et sensim in te r 
agitationem  usque ad  ebullitionem cale fa c ;  deinde 
pau lla tim , agita tionem  pergendo, adde 
Saponis domestici gramm . 1260 
in  A quae dest. sim plic is gram m atibus 1080  soluta. 
M ix tu ra m  coque p e r  horam circ iter d im id iam  et in 
capsulas papyraceas vel ferreas effunde atque post 
refrigerationem  in  fru s ta  disseca. (Pharm. Central­

halle. XI. 34). __________
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T Á  R  C Z A .

A budapesti kir. orvosegylet f. é. junius hó 1-jén tartott 
rendes ülésébő l.

Elnök: B ó k á i; jegyző k: Stille r és K étli.
H aas T ivadar tr. felolvassa Zechm eister tr. adatait a seb- 

zési derme kezelésérő l. A sebderme kórképének ecsetelése után 
felemlíti, bogy mily sikertelenek az eddig alkalmazott belszerek, 
mint curare, strychnin, chloralhydrat stb. a kór enyhítésére. Ezen 
okból Zechmeister hasonló eseteknél a meleg fürdő k alkalmazását 
kísérté meg, s 9 — ily módon gyógyúlt — esetrő l tesz említést.

A dermés beteget 10— 15 órán át hagyta a 28° R. vízben 
ülni, s ezen eljárás, ha szükség, meg-megszakítva 8— 10 napig, 
ső t hetekig folytatandó. Az elő adó az általa észlelt és gyógyúlt két 
esetet közié is. Az eredményektő l felbátorítva, felszólítja az ügyfe­
leket, hogy hasonló esetekben szintén ez eljárást kísértsék meg.

lo rd a y tr. bejelentett elő adása „a gyermekek orbánczáról" 
lapunkban egész terjedelemben közöltetni fog. — y.

A prágai gyermekkórházról.

I.
A prágai gyermekkórház mint gyógy- és tanintézet, jeles 

berendezése és tudományos mű ködése folytán a külföld figyelmét 
már régen magára vonta, s így nem lesz érdektelen, ha olvasóink 
e gyógyintézettel közelebbrő l megismerkednek.

A prágai gyermekkórház egyes nemeskeblü emberbarátok 
adakozása folytán 1842-ben keletkezett, s ugyanakkor 9 ágyra be­
rendezve, „Kinderspital bei St. Lazarus“ nevezettel egy kibérelt 
épületben volt elhelyezve. A kórház iránt mutatkozó részvét, leg­
inkább pedig Löschner tr. buzgólkodása és áldozatkészsége folytán 
az ágyak száma mindjárt kezdetben szaporodni, s így a kórház 
csakhamar nagyobbodni kezdett. 1845-ben a kórház már 25 ágy- 
gyal rendelkezett; 1854-ben pedig Löschner tr. határt nem ismerő  
bő kezű sége folytán a kórház részére a jelenlegi épület vétetett 
meg. A mindinkább fokozódó szükségleteknek megfelő leg késő bben 
az ágyak száma is mindinkább szaporodott, s így végre a kórház 
elő bbeni nevezetét „Franz-Josef Kinderspital “-ra változtatva, 100 
beteg számára rendeztetett be.

A gyógyintézet ezen idő tájt egy nagyobb háromemeletes és 
egy kisebb (ugyanazon telken fekvő ) egyemeletes épületbő l á l l ; a 
a két épület között elterülő  udvar kertté van alakítva, s a nagyobb 
épület homlokzatával a város egyik történelmileg nevezetes és 
fákkal (parkszerüleg) beültetett legnagyobb terére ( =  Viehmarkt 
v. Karlsplatz, h. =  1680', sz. =  480') tekint.1) A kórház összes 
vagyona 1871-dik év végével 107405 frt. 75 kr-t, — az évi jöve­
delem 15910 frt. 80 kr-t, a kiadás pedig 14388 fr-t és 38 kr-t tett 
ki. A kórboncztani gyű jtemények száma ugyanazon év végével 
1180 praeparatumból, a könyvtár pedig 4908 mű bő l állott.

A betegek gyógykezelésével, s egyúttal a kórházi ügyek 
rendezésével Löschner tnr. igazgatósága alatt (ki már évek óta az 
intézettő l félrevonúlva el) Steiner és Neureutter tudorok vannak 
megbízva, kik ily minő ségben az intézet jóléte és felvirágzása kö­
rül kifejlett fáradhatlan tevékenységük, mind inkább pedig iro­
dalmi munkálkodásuk által a szakférfiak elismerését és észlelését 
már régen kiérdemelték. Steiner mint egyetemi rk. tanár a gyer­
mekgyógyászatból hetenkint háromszor elméleti és gyakorlati elő ­
adásokat tart a gyógyintézetben, s oldala mellett Salmon tr. mint 
tanársegéd mű ködik. A kórházi betegek mütésével Matéjowsky tr. 
a bonczolások végzésével pedig Wrany tr. van megbízva; elő bbeni 
a „gyermeksebészetbő l“, az utóbbi pedig a „gyermekbántalmak ál­
talános kórtanából“ mint magántanár tart-elő adásokat.2)

*) E téren ü tött ki 1419-ben a hussita-háború, midőn az embercsoport 
Ziska vezérlete alatt a városházát ostrom  ala vette, a fogva levő  hussitá- 
kat kiszabadította és a tanácsosokat az ablakon á t kidobta.

2)  Az 187*/2-diki iskolai év első  felében a prágai egyetem en 66 
tanár és 34 magántanár (207 tárgyból) tartott e lő adást; azok közül az 
orvosi karnál 21 tanár és 17 magántanár összesen 66 tárgyat (59-t né­
m etü l és 7-et csehül) adott elő .

A kórházat felkereső  betegek részint járor?oslatilag (ambu­
latorisch), részint pedig kórháziíag gyógykezeltetnek. A nyilvános 
rendelési órákban (d. e. 9 -1 0 - ig , d. u. pedig 2 */2—4-ig) segélyt- 
kereső  betegek kivétel nélkül, a kórházba felvétetni kívánók pedig, 
csak ha szegénységi bizonyítvánnyal bírnak, részesülnek ingyenes 
rendelések, illető leg kórházi ápolásban és kezelésben, s így a jobb­
módú szülő k gyermekeikért ápolási díj fejében a kórház részére 
bizonyos összeget tartoznak fizetni (az első  osztályon külön szobá­
val 2 irt., a másodikban pedig 80, resp. 49 kr. fizettetik napon­
kint). A nyári hónapokban a gyógyintézetben ingyenes oltások is 
történnek.

A kórházi betegek az emeleteken levő  termekben helyeztet­
nek el, — a földszinti termek pedig egyes kórházi czélokra hasz­
náltatnak. A betegek számára szolgáló termek (összesen 21) par- 
quettezettek, eléggé tágasak és világosak; szellő ztetésük ajtón és 
ablakokon át, míg az éjjeli világítás gázlámpák segélyével történik. 
A kórtermek (4—5) egymással közlekednek (kivéve a heveny ra­
gályzó bántalmakban szenvedő k kórtermeit), s azokban a betegek 
(2— 7 egy teremben) oldal-rácsozatos faágyacskákban vannak el­
helyezve. A kórtermekben továbbá az üdülő  betegek kényelmérő l 
és szórakoztatásáról is gondoskodva van, amennyiben alacsony 
karos-székecskék, támlányos padok és játékokkal megrakott asz­
talkák egyik teremben sem hiányoznak. A légmennyiséget illető ­
leg a kórtermekben egyes betegre 17,1 kubik-meternyi (— 540,7 
köbláb) levegő  esik.1)

A prágai közönség e gyógyintézet iránt általában igen nagy 
bizalommal viseltetik, s így a kórházat a betegek évenkint igen 
nagy számmal keresik fel. Múlt (1871) évben e gyógyintézetben 
járorvoslatilag 7325, kórháziíag pedig 1002, s így összesen 8987 
beteg kezeltetett; — a beoltottak száma ugyanazon évben 660-t 
tett ki.

A kórháziíag kezelt betegek közül 617 gyógyúlva, 91 ja- 
vúlva, míg 83 mit sem javúlva hagyta el az intézetet; elhalt 
161 (16%), 1872-dik évre pedig 50 beteg maradt vissza. Az ápo­
lási napok összege egész évben 19181-t, s azután a gyógykezelt be­
tegek száma naponkint 52,5-t tett ki.

Mi az egyes kóralakok gyakoriságát illeti, itt is, miként a 
pesti gyermekkórházban a légző - és emésztő szervek bántalmai 
szokták a legnagyobb contingenst képezni; — az angol és gör- 
vélykóros bántalmak évenkint feltű nő iig nagy számmal, a többi 
kóralakok pedig, majd nagyobb majd kisebb számmal mutatkoz­
nak. 1851-tő l 1871-ig, sígy  összesen 20 év a la tt: croup 438-or 
(évenkint 21,9), — helminthiasis 243-szor (é. 12,5), —  lithiasis 
49-szer (é. 2,45), — syphilis congenita 1270-szer (é. 63,5), — 
febris intermittens 425-ször (é. 21,6) — stb. fordúlt elő .

Álhártyás-toroklobbal (croup) a téli félév folytán (October 
elejétő l martius 16-ig), járorvoslatilag 6 (4 fiú, 2 leány), kórhá- 
zilag pedig 4 (1 f., 3 1.) beteg kezeltetett; — légcső metszés mű ­
tété (tracheotomia) 4 croupos betegnél végeztetett, s azok közül 
5 éves fiúcska gyógyúlt meg.2) A croup kezelésénél Steiner tnr. a

9  A légm ennyiséget nem a betegek, hanem az ágyak száma sze­
rint határoztam meg, s így  a légm ennyiség m inimuma, m inthogy az ágyak 
egy része majdnem állandólag üresen áll, közönségesen a fentebbi számot 
meghaladja. A bécsi „sz. Anna gyermekkórházban“ m inden egyes betegre 
21,3 k. méternyi (672,4 köbláb) levegő  esik.

2) Az 187°/1-diki iskolai év első  felében a bécsi „sz. Anna gyer­
mekkórház “-ban álhártyás toroklobbal összesen 8 (5 f., 3 1.) le t t  felvéve, 
s azok közül 5-nél légcső m etszés, 2-nél a nagyobbfokú összeesési (collap­
sus) tünetek fo lytán izgató és erő sítő  eljárás, 1-nél pedig k ísérletileg 
bekenési cura (b. ungu hydrarg. einer.) alkalmaztatott. A m ütett bete­
gék közü l: egy 10 éves fiúcska (H. . . Ferdinand) a 14-dik napon (15/12 
1870) gyógyúlva, s egy 5s/4 éves (H. . Emil) pedig a 13-dik napon (2S/12 
1870) canül-lel hagyta el az in tézetet. Mindkét esetben a k iköhögött vagy 
egyébkint eltávolított váladék sű rű  genyes nyálkából (exsudatum muco- 
purulcutum) á llo tt, s a torokban álhártyaszerű  izzadmány egyiknél sem 
ta lá lta to tt ; — e két esethez hasonló volt a prágai gyermekkórházban 
gyógyu lt eset is. U gyanily esetet nehány év e lő tt magán-gyakorlatomban 
(Pesten) is volt szerenc ém észleln i azon különbséggel mégis, hogy a 10 
éves fiúcskánál a gyógyulás tracheotom ia nélkül következett be ; — ezen 
esetet, valam int a fentebbieket is alkalm ilag bő vebben fogom ism ertetni.
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különböző  kórszakoknak (stadium) megfelelő leg hideg borogatá­
sokat, hánytató szereket, végre pedig légcső metszést szokott aján­
lani. Az izzadmány elroncsolását czélzó étetéseket vagy edzéseket 
(pokolkő  stb-vel), a mennyiben ily eljárás mellett a lob még in­
kább fokozódik, Steiner épen úgy mint Widerbofer Bécsben, káros­
nak tekinti, — ez okból ő  a croupos izzadmányt nem szokta tou- 
cbirozni, s egyszerű en szájvizeket (cum aqua calcis v. kalio chlo- 
rico) rendel.

A ragályos bántalmak közül a himlő  (variola), vörheny (scar­
latina) és a kanyaró (morbilli) a téli féléven át járványosán (epide­
mice) mutatkozott, s így a prágai gyermekkórházban October ele­
jétő l martius közepéig összesen 176 himlő s, 98 vörhenyes és 94 
kanyarós beteg gyógykezeltetett.

A járorvoslatilag gyógykezelt 109 (51 f. 58 1.) himlő s beteg 
közül be volt oltva 29, be nem volt oltva 53, s végre az oltás nem 
volt constatálható 27 betegnél; a kórházilag gyógykezelt 67 (35 
f., 32 1.) himlő s beteg közül pedig be volt oltva 17, nem volt be­
oltva 37, s végre az oltásra nézve biztos eredményhez nem lehetett 
jutni 13 betegnél.

Az egyszerű  és szövő dményekkel (complicatio) járó himlő ­
alakok a beoltott és be nem oltott himlő s betegeknél váltakozva 
mutatkoztak, s így míg egyik esetben egyszerű  variola (olykor 
varicella v. variolois), addig a másik ezetben variola haemorrhagica 
vagy egyéb bántalmakkal (diphtheritis cat. brouch., pueumonia 
etc.) csatlakozott himlő -alakok észleltettek. A kóralak clinicus 
képébő l tehát az oltásra nézve épen semmi következtetést sem le­
hetett tenni.

A himlő  lefolyása közben egyes esetekben feltű nő bb rend­
ellenességek is észleltettek, így egy nagyobb fiúcskánál (7—8 éves­
nél) a genyedési kórszak bekövetkezését megelő ző leg a himlő höz 
scarlatina csatlakozott, mely eset által tehát az újabb idő ben mind­
inkább érvényre emelkedő  azon nézet, hogy egyidejű leg ugyanazon 
egyéneknél két heveny ragályos kiiteges bántalom fejlő dhetik (mit 
Hebra tagad), szintén igazoltatik. Egy 4 éves fiúcskánál továbbá 
a himlő k beszáradása után két hét múlva, míg egy másiknál (szin­
tén 4 éves fiúcskánál) a himlő k genyedési szakában varicella fej­
lő dött, mibő l a két kóralak különböző  természetére lehetne követ­
keztetnünk. Végre egy 2 éves görvélykóros leánykánál, kinél a 
törzs és a czomb mellső , illető leg belső  felületén összefolyó nagy 
hólyagcsájú himlő k mutatkoztak, az arcz égészen szabadon maradt.

A kórházilag gyógykezelt himlő s betegek közül felgyógyúlt 
53 (28 f., 25 1.), s elhalt 14 (7 f., 7.) beteg. Az elhaltak között be­
tiltatott volt l ,b e  nem oltatott 11, s végre oltásra nézve bizonytalan 
2 ; a gyógyeredmény tehát a beoltottaknál sokkal kedvező bb 
volt, mint a be nem oltottaknál. )

Mi magát az oltást illeti, Steiner tnr. a gyermekeket a 
8— 10-ik hét elteltével szokta beoltani, az oltás után mutatkozó 
bántalmakra nézve pedig azon nézetben van, hogy a lappangó 
angol- és görvélykóros bántalmak elő törése, minthogy az oltási 
mű velet (actus) által a bő rbántalmak (eczema etc.) fejlő désére 
alkalom adatik, az oltás által tetemesen elő segíttetik; azt azonban, 
hogy a nyirk által ezen bántalmak átültethető k volnának, határo­
zottan tagadja, s csak a syphilist tartja átolthatónak; ő  egyébkint 
az oltás után mutatkozó görvélykóros tüneteket sem tekinti rósz 
jelentő ségű eknek, minthogy szerinte a görvélykór kifelé (vagyis a 
bő rre) vezetésével a bántalom a nemesebb szervektő l vonatik el.

Kövér K . tr.

Úti rajzok.1)

XII.

Hal iéból tapasztalati útamban ennek fő helyére, Berlinbe vonultam, 

hol Reichert és Dubois tanárok részérő l szíves fogadtatásban részesülve, 

azonnal az elő adások meghallgatására siettem . A boncztant Reichert ta ­

nár adja elő , azonban csak a té li félévben, m íg  a tanév második felében 

az összehasonlító boncztannal foglalkozik ; még pedig ezen alkalommal épen 

a rovarokról értekezett, szép, szabatos elő adási modorban beszélvén, az egyes 

osztályok jellem ző  tu lajdonságait és ism ertető  je leit, különösen a végtagok 

számának és kiindulási pontjainak viszonyait tüzetesen fejtegetve. N agyon 

kitű nő en szólott a rovarok tökéletes és tökéletlen átalakulási viszonyairól, s

mind a kifejlő dés folyama, mind pedig az átalakulás szerinti idom vál­

toztatás körülményeirő l, az orvosi gyakorlat terén használt és ismert 

rovar- és atkaféléket különösen kiemelve. Reichert tanár igen kedvesen 

tudja értekezésébe a hallgatók feszült figyelmének m integy pihenésére 

szolgáló elmés megjegyzéseit, s helyenkint jó l találó élezeit —  besző ni. 

Mutatványai teljes mérvben gyakorlati irányúak, számos készítm énnyel és 
az állatok példányaival illustrálva, s ezenkívül gyönyörű  éB a rovarokat 

ábrázoló ritka szép rajzok bemutatásával igyekszik a tárgy felfogását kö- 

nyíteni. Valóban nagybecsű  egy ilyen gyakorlati irányú, szabatosan és tudo­

mányosan correct elő adás. Elő adása közben a jeles tanárnak egy figyel­

meztető  mondata igen helyén volt, m idő n számos hallga tó it a gyakorlati 

irány és szem lélet elsajátítására figyelm eztette, mert — úgymond —  csak 
e tulajdon bírásával lehet jó észlelő nek lenni.

A mi a berlini boneztani museumot ille ti, ez valóban gazdag tar­

ta lm ú ; azonban e gazdag tartalom m ellett vannak több készítmények, me­

lyek, kiállításukat tekintve, sikerű iteknek épen nem mondhatók. A csont­

rendszeri osztály craniologicus gyű jteménye nagy mérvben gazdag, magában 

foglalva nagyszámú mexicoi, perui, indiai, columbiai, quarapavani stb. fejeze­

teket, továbbá a koponyáknak egyéni változati eseteit, a többek között külö­

nösen feltű nvén egy 31 éves férfi rendkívüli magasságú feje. Szemlélhető 

i t t  sok ébrényi csontváz a kifejlő dés elő baladása szerint rendezve, azonkívül 

számos mind két nembeli gyermekcsontváz. A fejgarat, lágy íny és az ivar­
szervek kikészített izmai borszeszben, mind felhasználás végett elő adási ezé- 
lo k ra ; bél, gyomor, bélfodor és agy hártyák készítményei nagy számban. Ideg­

készítmények közül a szív idegfonatai igen szépen sikerültek a dúczok 

különböző  változati eseteivel e g y ü t t ; továbbá egész hullán kikészítve az 

idegrendszer legnagyobb részének tanúlságos készítménye, a dúcz-rendszer- 
nek a különböző  zsigerekhez szolgáló fonataival. Ezenkívül egy, a felületes 
idegek lefu tási pályáját érzékítő  tanúlságos készítmény.

Végre az agy, gerinczagy és háromosztatú ideg több rendbeli érté­

kes példányai láthatók. Az edényrendszert képviselő készítm ények közül 

különösen kiemelendő knek vélem a következő ket, ú. m. a fej és nyak ü te- 

reit a viszerekkel együttesen kikészítve ; a tüdő edények nagyobb ágai, 

több rendbeliek, azonban kevésbé sikerű it tüdő kkel. Légcsövek belövelt 

hörgi üterekkel, igen érdekes a fő ér egy rendkívüli esete, melynél az jobb­

ra és hátra irányúlván, Botall üteres vezetéke a bal kulcsali ütérbe 

nyílik. Szépek továbbá a W illis üteres körét elötüntető  belövelt készítmé­

nyek, valam int a medencze, köldökzsinór és a méhlepény belövelt ütéri számos 

készítményei. Szemlélhető  a jobb oldali paizsütér ritka rendellenes eredete a 

névtelen ütérbő l, ezenkívül belövelt szivárvány, reczeg és érhártyák nagy 

számban. A fülkészítmények gyengén vannak képviselve.

Az összes belövelt készítmények között legérdekesebb egy 29 éves 
férfi belövelt fején elő tű nő  ütéri remek érhálózat, melyen az ütéri össze- 

nyílásokat sikeresen tanulm ányozhatn i; e fej az úgy nevezett Schlemm-féle 

fej nevezete a latt ismeretes. Felem lithető  m ég egy, az a lvégtag felületes 

visszereit elő tüntető  belövelt értékes bő rkészítmény.

C zifra  F . tr.

V e g y e s e k .

P e st , ju n iu s  6-kán. A budapesti kir. orvosegylet állandó egésség- 

ügyi b izottsága f. é. május 31-kén ülést tartott, melyben az újpesti ki­

kötő  tárgyában az elnökhöz ír t következő  intézvény olvastatott f e l :

,15638 . szám. N agyságos ú r ! A magyar királyi pénzügyministeri-  
umnak folyó évi május hó 8-kán kelt, de csak mai nap ide érkezett 23597. 
számú átirata szerint az ú j-pesti kikötő nek átalakítása és az egészségelle­

nes mozzanatok elhárítása iránt már a m últ években is tétettek  intézke­

dések, nevezetesen felkéretett a közmunka- és közlekedési magyar királyi 

minister, hogy szakközegei álta l a szükséges terveket készíttetné el."

„A még tavai elkészült és m últ évi augustus hóban a fő városi 

közmunkák tanácsához véleményezés végett átküldött tervezet, melynek 

költségelő irányzata 655.855 frt. 34  kr-ra rúgott, a közmunka tanács által 

nem indokoltnak találtatván : keresztül nem v itethetett, m iért is a köz­

munka- és közlekedési magyar k irályi m inisterhez újabbi megkeresés in - 

téztetett, hogy az új-pesti kikötő re nézve czélirányosabb és kevésbé költ­

séges új tervet készíttessen, m ely megkeresés legközelebb inegújíttatván 

oly tervnek mielő bbi elkészítése sürgettetett, melynek keresztülvitele á lta l 

a szóbanlevő  bajon késedelem nélkül segítve legyen.“

„A magyar királyi pénzügyminister úrnak fenidézett válaszából to­

vábbá kitű nvén, mikép a kérdéses kikötő  vizének fertő ztetését nagy rész­

ben az ú j-pesti szeszgyár okozza az által, hogy a gyársöpredékeket (me- 
lasse) a kikötő be bocsátja, mire különben P est m egye alispánja folyó év i*) L. az OHL. 15. sz.
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apr il Í ró 20-kán 17988 számú pénzügyministeriumi ira tt al már figyelm ez­

te te tt  : szükségesnek láttam  Pest m egye közönségét, jelen szám alatt uta­

sítani, hogy ezen visszás eljárásnak haladéktalan megszüntetése i rá nt in ­

tézkedjék és az eredményt nekem mielő bb jelentse fe l.“

„Errő l nagyságodat folyó évi május hó 7-kén 13759 szám alatt 

k elt ira tom kapcsán, az elnöklete a latt mű ködő  kirá lyi o rvosegyletn ek 

értesítése végett tudósítom . Budán, 1872. évi m ájus hó 22-ken. Tóth 

V ilm o s.“
Ezen ügyér i l ei rat tu domásul vétetvén, határoztatok, hogy miu tán 

ezen ügyben a szükséges intézkedések több idő t vesxnek igénybe, jelenleg a 

bizottság — az egész dolgot figyelem mel k ísérve — várakozni fog, s további 

lépéseit a ttó l feltételezi, hogy mi fog történni a szóbanlevő  közegéssegi 

ártalmak eltávolítása tekintetében.

Ezután a hat alb izottság elnökei megválasztattak.

— a — Ráth Mór kiadásában m egjelent „T a x a  m edicam entorum . 

Az 1872. gyógyszerárszabványnak a hivatalos kiadásba fel nem vett gyógy­

szerek árszabványozásával és jegyzetekkel bő vített kiadása. Magyar, latin 

és ném et nyelven.“ Ezen kiadást a magyarországi gyógyszerészek központi 

bizottmánya rendezte. Az egész füzet nagy 8-rétü 75 lapból á ll, s ára 1 

ft. 40  kr.
—a —  Az orvoskari tanártestü let dékáni h ivatala a jövő  héten fog 

eddigi szű k helyiségeibő l a kibérelt új szállására (Duna-útcza, 11. sz., 1. 

em elet) átköltözni, hol a testü let könyvtára' is el fog helyeztetni.
— a — A pesti Rókuskórházban h i m l ő b e n 1872. május 31-kén 

felv. 4  f., megh. 1 n., visszam. 29 f. 16 n. =  45 ; jun. 1-én felv. 3 f., 

megh. 1 f., viszszam. 31 f. 16 n. =  4 7 ; jun. 2-kán felv. 1 f., megh. 2 f.,

visszam. 30 f. 16 n. =  46 j jun. 3-kán felv. 1 f. 1 n. =  2, visszam. 31

f. 17 n. =  4 8 ;  jun. 4-kén felv. 3 f  2  n. =  5, elbocs. 6 f, 1 n. =  7, 

m egh. 1 f., visszam. 27 f. 18 n. ■ = 4 5 ;  jun. 5-kén felv. 1 f. 1 n. =  2,

visszam. 28 f. 19 n. =  47 ; jun. 6 -kán felv. 2 f„  elbocs. 4 f. 2 n. =  6,

visszam. 26 f. 17 n. =  43.
—  Az o rvosta n h a llga tó k  segély- és önképed egyletének, Balaton- 

Füred, Mehádia és Élő patak fürdő k igazgatóságai szabad jegyeket utalvá­

nyoztak, melyek á ltal nehány beteg tanuló a fürdő idény a la tt o tt az ingyen 

ellátás kedvezményeiben részesül. Ezen emberbaráti jó  indulatért hálás kö­

szönetét fejezi ki az egylet. P est, 1872. junius 3-án. P e l e c h  J á n o s 

egy leti fő jegyző .
— o —  A békésm egyei o rvos-gyógyszerészegylet f. é, május 25-kén 

Békés-Csabán közgyű lést tartott, m irő l a titkári jelen tést lapunk legköze­

lebbi száma hozni fogja.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban '1872. május 31-tő l egész 1872. jun ius 7 -ig

ápolt betegekrő l.

f e l v e t t e l b o o s á t o t t m e g h a l t v i s s z a m a r a d t

beteg gyógy .
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P á l y á z a t o k .

Mindazon orvos-sebész tudorok, kik a M a k ó  mező városban fenn­

álló csanádmegyei közkórháznál rendszeresített kórház orvosi állomásra 

pályázni kívánnak, felhívatnak, hogy ez iránti kellő en felszerelt kérvénye­

iket f. é. junius hó 15-ig  nálam adják be. Ezen állomással 600 ft. évi 
fizetés, szabad lakás a kórháznál és 4 öl tű zifa van egybe kapcsolva.

K elt Csanádmegye állandó választmánya kórházi és közegészségi 

szakosztályának Makón, 1872. május 22-én tartott ülésébő l.

S zé l Á kos
3—3 ___________ fő jegyző , m int hely. elnök.

A nagybányai magy. kir. bányakerületi fő orvosi h ivatalnál az or- 

vossegédi és beteglátogatói állom ás, m elylyel havi 25 frtnyi, fele részben 

a kincstár, fele részben pedig a bánya társpénztárak által viselendő  bér, 

10°/o-tó li lakpénz és évi 6 bécsi öl tű zifajárandóság van egybekötve, üre­

sedésbe jő vén, e végbő l a pályázat ezennel kiíratik.

Ez állomásért folyamodni szándékozók tehát felhívatnak, miszerint 

sebészi végzettségükrő l szóló, a magyar, német és román nyelv bírását 

igazoló, sajátkezüleg írt, s netaláni eddigi alkalmaztatásuk felett k iállí­

to tt bizonyitványokkal felszerelt kérvényeiket folyó évi junius 25 -ig  alól­

ír t  m. kir. bányaigazgatósághoz nyújtsák be.

Nagybányán 1872. máj. hó 11-én.

3 —3 M . k ir . bán ya ig azga tóság .

Nemes Alsó-Fejérmegyének Abrudbánya és Verespatak bányaváro- 

rosaiban rendszeresített fő orvosi állomások üresedése következtében, me­

lyekkel mindeniknél külön 750 frt. évi rendes fizetés, 120 frt. lótartási díj,  

100 frt. szállásbér és kamarális szervezetű  nyugdíj van összekötve, ezennel 
pályázat nyittatik .

Az ezen két fő orvosi állomásokra pályázni szándékozó orvostudor urak 

felhívatnak, hogy szakképzettségüket és a román, m eg magyar nyelvbeni 

jártasságukat igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványukat az abrud- 

bánya-verespataki vehérek-alap választmányánák „Abrudbányára“ a folyó 

évnek junius hó 15-éig, m int zárhatárnapig beküldeni el ne mulasszák.

Abrudbányán, 1872. május hó 12-kán.

A z  a b ru d b á n ya -ve resp a ta k i vehérek -a lap  vá lasztm án yátó l.

2 — * B á l in t  S imon,

elnök.

X J B n J B V d M L t l M Y l D

A budai császárfürdö.
N yári id én y

8
T é li id én y

m ájus 1-én October 1-én
G y ó g y e s z k ö z ö k .

A 49° R. ivó forrás, tükör-, kő - és tö rök fürdő k 24— 26° R. 
hő fokkal, po rcze llán -, m árván y- és h organ ykád -fü rdök . A maga ne­
mében páratlan ásván y-gő zfü rdő , M a lá t isza p , só és mindenféle más 
g yó g yá sza ti fü rd ő k zuhanynyal ellátva. Továbbá a csin és pompában 
minden külföld ivel versenyző  fedett n ő i u szoda , a fedetlen sokkal 
nagyobb ú r i  u szoda m indkettő ben 22° R. hő fok langyos ásványvizzel 
és mindkettő ben újonnan épült a legkülönböző bb változatosságokat 
nyújtó tornaiskolák.

G y ó ^ y  j a v a s l a t o k .
A császárfürdö gyógyvize ivá s  és fü rdés utján m int gyógy­

eszközök kitű nő  és biztos sikerrel használtatnak. Különösen a gyo­
m or, bélhuzam és h ó lyag  h uru tos bántalmai, m áj- és lépba jok , a 
csuz, köszvény és ezek kórterményei a bő rbetegségek, a vérkeringési 
á lh asi bántalmak, a görvélykór és n ő i bántalmak ellen.

T u d n i v a l ó k .
A fürdő épületekben van 200 csinosan bútorozott vendégszoba 

távírdával, tá rsa lgó  terem zongorával, csinos ét- és kávéterem , bel-, 
és külföldi újságokkal, p o s ta - és tá v ird a h iva ta la , az irgalmas szerzet 
jóh irű  g y ó g y sze r tá ra; reggeli és délutáni órákban naponta kellemes 
szórakozást nyújt Leibold katonai zenekara beléptidíj nélkül, a felett 
zá r tkö rű bálok is fognak tartatn i jótékony egyletek által.

I

§

0°

K ö z l e k e d é s .
Kényelmes és igen ju tányos közlekedést nyú jtanak : Buda, 

Pest, Ó-Buda és a Z ugliget közt a lóvonatú vaspálya, a társas kocsik 
és az óránként közlekedő  helyigő zösök.

A fürdő  rendelő  orvosa Dr. Patrubány Gergely egye­
tem i magántanár.

A nagy uszoda teljesen fel van szerelve testgyakorló 
készülékekkel, a gyakorlatok két ügyes torna és úszómester felügye­
lete a latt történik.

F o rga lom : 1871-ben 18,000 személy P est és Buda látoga­
tóin kívül.

A fürdő igazgatóság tiszte lette l figyelm ezteti a t. közönséget a 
szobák elő re való megrendelésére, miután a fürdő idény alatt rend­
szerint minden szoba e l van foglalva, hogy az érkező  vendégekrő l 
gondoskodhas8ék.

(Utánnyomat nem díjaztatik.) Az figyv ivő ség .

► 0 0 0 0 0 0 4

PEST 1872. KHÓR és W E lN  KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utc za 14. sz.).
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Meg-Jelen m inden v asá rn ap .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségi» 
Erzséhet-tér 10. sz ., és Kilian György könyvkereskedésébe 

váczi-ntcza Drasche-féle házban.

E lő f i z e t é s i  á r5 h e l y b e n egész évre 9 frt., félévre4 f ii 
50 kr., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

mények és fizetések bérmentesítendok. 
H i r d e t é s  é k é r t  soronkínt 15 ujkr

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

T ixenlm todL lk  ff'«» I sn. -

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M ark u sovszky  Lajos tr. Fő munkatárs B a logh  K álm án tanár.

Tartalom. K o r á n y i Fr. tnr. Adalék a bélrák tüneteinek ismeretéhez. (Folyt.) — G e b e r  Ed. tr . A xanthom a (vitiligoidea) palpebrarum boncz­
tam  viszonya (Vége.) —  L á n g F r .  tr . Agysértés egy esete, —  aphasia, —  gyógyu lás. —  L ó r i  E. tr. A gége és a légcső  szű külé­
sérő l. —  K ö n y v i s m e r t e t é s .  Über Laryngoscopie von Dr. C. S t  ö r k. —  L a p s z e m l e . Az idegrostok szerkezetérő l.

Tárcza. K olozsvári tudom ány-egyetem . —  Szabályrendelet a bűnvádi eljárási költségek m eghatározása és az azokra vonatkozó számadások mi­
kénti vezetése tárygyában. —  A békésm egyei orvos-gyógyszerészegylet f. évi május 25-kén B.-Csabán ta rto tt közgyű lése. —  Vegyesek. 
—  Pályázat. —  E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s az Orvosi Hetilap 1872. ju l.-dec. folyamára.

M ellék let: A „Szem észet“ 1872 dik évi 3-d ik  száma.

Adatok a bélrák tüneteinek ism eretéhez.1)

K o r á n y i  F r íg y e s tanárt ó l.

(Folytatás).

Azon rákképletek kikutatására, melyek a végbél maga­
sabb részében fekszenek, semhogy újjal elérhető k volnának, 

ajánltatik a v é g b é l k u t a s z bevitele és víznek a végbólbe 
fecskendése. Azonban a legjobb kórisméző k is bevallják, 
hogy a kutasz a k iálló promontoriumban, a végbél takhár- 
tyájának redő iben, ső t bélsárdarabokban fennakadhat és té ­
ves kórismére vezethet, m íg viszont elm állott, vagy a szom­

szédságról a végbélre terjedő  és ekkor gyakran n e m  s z ű ­

k í t ő  bélráknál a kutasz minden akadály nélkül áthatolhat.

Tanúlságos ez irányban egy eset, melyet S y m e hoz fel (On 
Diseases of the Kectum. Edinburgh, 1838). S y m e  B e g b i e tu­
dorral együtt szerelt egy nő t, kinél Skóthon két leghírnevesebb 
orvosa szórt kórismézett a végbél legfelső bb részében, a e miatt 
öszvesen 300 órán át szálacsozták a végbelet a nélkül, hogy az 
akadályon túlhatolhattak 'volna. S y m e a szű kületet tagadta, s a 
nő nek halála után a szálacsot alkalmazott orvosok egyikének je­
lenlétében vitte végbe a bonczolatot, midő n is a s z ű k ü l e t n e k  
t e l j e s  h i á n y a derült ki. A csalódott orvos tévedésének forrá­
sát kutatván, a kutaszt azon módon vitte he, mint ezt a beteg éle­
tében szokta volt tenni, a midő n kiderült, hogy a kutasz áthato­
lásának akadályát az  e r ő s e n  k i á l l ó  e l ő f o k — promonto­
rium — képezte.

Hasonló viszonyok, s ezeken felül a végbél esetleges iz- 
gékonysága teszik , hogy a befecskendezhető  vízm ennyiségbő l 
a vógból árterének átm enetességóre biztosan következtetn i 
nem lehet.

Természetesen sokkal bonyolúltabb viszonyok jönnek 
tek intetbe akkor, midő n a h a s f a l a k o n  á t  tapinthat ó 
dagról van szó. A hasfalak vastagsága, a hasizmoknak néha 
épen el nem hárítható megfeszülóse és a légpuffasztotta belek 
zavarólag folynak be a v izsgálatra. 8  hol tisztán lehet is 
érezni dagot, annak m ivoltára néha sem  helyzetébő l, sem 
kiterjedésébő l, alakjából, öszveállásából irányadó következ­
tetéseket vonni nem lehet.

Nem ritkán szo lgá lta t okot csalódásra m aga a bélsár, 
midő n ú. n. b é l s á r d a g o t képez, m int erre példát már a 
fentelsorolt esetekben találhatn i.

Sajátságos alakja m iatt említek fel még egy esetet, melyet 
E a k i 11 a fő orvos úrral ezen év február havában vizsgáltam meg. 

A gyomorcsukrákban szenvedő  beteg elvékonyúlt és beesett közép- 
hasán a köldök táját koszorú módjára vette körül mintegy 15—20, 
egymástól jóformán egyenlő  távolban fekvő , nagyobb mandola- 
mekkoraságú és alakú dag, úgy hogy számba véve a gyomorrák­
nak kétségbevonhatlan tüneményeit: mi sem hasonlíthatott jobban 
a fodormirígyek elszórt beszű rő déséhez, mint e dagok. S mégis a 
himbojolajjal eszközölt kísérlet teljesen igazolta a gyanút, misze­

rint bélsárdarabkákkal van dolgunk, melyek nehány székürülés 
után megannyiau eltű ntek.

Azonban nem m indig sikerű i ily  rövid úton tisztába 
jönni az ilynem ű  kétséggel. Néha a bélsárdagok —  m int  
minden ilyenekkel gyakrabban találkozó orvos tudja —  be­
teken, hónapokon keresztül makacson állják m eg helyüket, 
s a m ellette önként vagy hashajtók ra ism étlő dő  hasm enések 
m ellett annyival inkább növelik a kórisméi tévedés veszélyét.

Ném ely szerző k elegendő nek tartják a bólsárdag kóris­

méjének m egállapítására, ha hashajtók ra a dag csak kiseb- 
bedik is. Ez ellenében fel kell hoznom, hogy igen is bólsár- 
halmaz a dagnak a z o n  r é s z e , mely a hashajtók befo­
lyása alatt eltű nik, de nem következés, hogy a dagtöm eg- 
nek v i s s z a m a r a d t  r é s z e is az legyen, mert nem egy­
szer tapasztaltam , —  s önként érthető  is , —  hogy épen a 
nyilvánosan kimutatható rákk óplet felett idő nkint felhalm o­
zódik, majd ism ét onnan lebajtatik  a bélsár, s a dag idő sza- 
konkint a legkülönböző bb terjedelmű nek látszbatik . K étes 
esetekben tehát csakis a dagnak t e l j e s  e l e n y é s z t e 
nyújthat m egnyugvást.

Csak jelö ln i akarom, hogy a rendkívül ritka b é l  k ö ­
v e k  — enterolith-ek —  is szín lelhetnek dagokat.

H ogy a körülmények sajátságos szövetkezése m ellett a 
v e s e is szo lgáltathat alkalm at bólrákkali összetóvesztósre, 
azt egy esetben észleltem , s m inthogy a rendelkezésemre 
álló irodalomban hason esetre nem akad tam : ide iktatom.

B. J., mintegy 18 éves kisasszony a téli idényt a fő vá­
rosban szokta tölteni és nehány évtő l minden beköltözésével hosz-

2 4
*) L. az OHL. 21. számát
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szabb ideig tartó hasmenések szoktak volt megjelenni. 1870. év ő szén 
én hivattam meg szerelésére. Különnemű  szerek sikertelen haszná­
lata után extr. cascarillae vetett végett bajának. Azonban mihelyt 
azt elhagyta,a hasmenés visszajött, úgy hogy csaknem egész télen e 
szerrel kellett élnie. 1871-ki tavasszal szüleivel falura utazott és a 
következett nyáron kivételesen ott is beállott a hasmenés, s épen 

oly makacs volt, mint télen át. Ehhez lázas mozgalmak szegő dtek. 
Ezeknek befolyása és némely családi gyászeset a beteg hogylétét 
aggasztón rosszá tevék. Septemberben a jobb hasfélben tartós fáj­
dalmak léptek fel, melyek mellett láz és hasmenés, majd azt kö­
vető  székrekedés idő szakonkint váltakoztak.

Ezen idő tájban változékony belterjességű , de egészben enyhe 
sárgaság is jött létre. Ezen kórképpel került a beteg elő mbe, ma­

gával hozva orvosának egy levelét, melybő l ezen, a beteg anyja 

által elbeszélt kórtörténeten kívül azon megdöbbentő  értesítés 
közöltetett velem, h o g y  a j o b b  k ö z é p h a s  t á j á n  e g y d a g  
l é t e z i k , mely a bélbántalmat igen súlyos színezettel ruházza 
fel. A még mindig gyengén ictericus színű  hölgyet megvizsgálván, 

a bár zsírtalan, de feszes hasfalakon át, mintegy a jobb bimbóvo­
nal meghosszabbodásában és körülbelül három hüvelykkel a bor­
daív alatt csakugyan egy homályosan tapintható dagra akadtami 
melynek mozgékonysága azonban elég tisztán tű nt elő, s mely 
nyomásra érzékeny volt. A dag felett a has dobos kongtatási han­
got adott, a plessimetert azonban a mélyebb fekvésű dagra nyomni 
lehetetlen volt a leküzdhetlen izomfeszülés m iatt. A beteg épen a 
székrekedés phasisában volt, s behatóbb vizsgálat kivihetlensége 
m ellett— tekintetbe véve a beteg ifjú korát is — nem igen tudtam 
a bélrák eszméjével megbarátkozni, habár a hasmenéssel váltakozó 
székrekedés, a dag érzékenysége, a sárgaság, a betegnek igen ha­
nyatlott kinézése: baljóslatú módon emlékeztettek egy épen ezen 

idő ben kórodámon fekvő  betegnek bélrák esetére. Legvalószí­
nű bbnek látszott egy bélsárdag jelenléte; a bélürítési zavarok, láz, 
icterus, megfejtbető k voltak a fennálló gyomorhurutból.

Azonban az ismételve adagolt hashajtókra a dag el nem múlt, 
a hasfalaknak izomfeszülésbő l származó ellentállása pedig folyvást 

homályban tartá annak egyébkinti jellegeit,úgy hogy aggodalmaim 
annyival inkább növekedtek, minthogy a sárgaság nagyobbfokú 
kezdett lenni, az étvágy teljesen elveszett, idő nkint lázas állapotok 
léptek fel, s ezúttal az extr. cascarillae gyomorégést, émelygést 
okozván, ennek használatától el kelle állanom. Mintegy három hét 

telt így el, míg nem magist. bismuthi és kis adag rheum által a 
székelés rendes, az étvágy jobb lett, a sárgaság elenyészett és a 
táplálkozás a beteg fiatalságához illő  gyorsasággal javúlt, bárha a 
dag folyvást érezhető  és érzékeny maradt.

Ezen körülmények közt a ráknak jelenléte ismét valószínű t­
lenné vált, míg bélsárdagnak mégis szokáson túl változatlan maradt 
a képlet,s így körülírt hashártyalob terményére,vagy kisebb fokban 
leszállóit vándorvesére kelle gondolnom. S csakugyan, bárha a dag 
helyes kikopogtatása továbbra is lehetetlen volt, azon körülmény, 
hogy a dag jobb oldalon volt 'helyezve, —  hol a vándorvese arány­
talanul gyakrabban fordúl elő , semmint a baloldalon, fő leg pedig 
mert ekkor a horpasztájakat megszemlélve, a jobboldali valameny- 
nyire vájultabbnak mutatkozott, mitsem a bal o ldali: v á n ­
d o r v e s e felvétele teljesen jogosúltnak mutatkozott.

A késő bbi lefolyás kétségen kívül helyezte a kórismét, míg 
t. i. a hölgy állapota és kinézése egyre jav ú lt: addig a dag foly­
vást egyenlő  érzékeny, de mind inkább tisztábban kitapinthatóvá 
lett, míg nem ez évi martiusban álló helyzetben már egészen a 
hasfalon fekve, körvonalaiban is kipuhatolhatóvá vált, fekvés 
közben hátra sülyedt, s az által, hogy a jobb horpasztáj felé

irányzott, nyomásra eltű nt, míg maga a horpasztáj e közben 
észrevehető leg kiteltebbé vált, a vándorvese tünetcsoportja kikere­

kítve lön.
(Folytatása következik).

A xanthoma (vitiligoidea) palpebrarum boncztani v iszonya.')

Ge b e r  EDUARD-tól, tr. és bő rgyógyászati tanársegéd Bécsben, Hebra tnr.

koródáján.

■ (Vége.)

Tehát többféle kórtani lefolyás képes sárga foltokat elő ­
idézni, melyek xanthoma, xanthelasma névvel jelöltettek. H ut­
chinson a xanthelasmának általa észlelt 40 esete között a faggyús 
puhadagon kívül esetet ír le, tömlő  képző déssel a szemhéjakon.

Ezen különböző  képek nem csak kórtanilag különböznek, ha­
nem szabad szemmel is elő tüntetik a különbséget, melynek folytán 
megkülönböztethető k.

Feltéve, hogy ezen sejtcsoportok sarjadzott faggyúmirígy- 
sejtek, úgy Waldeyer talán azt viszonozná: hogy ez másodlagos, 
mellékes folyamat, mely változás fő indokát a mellette fekvő  köt- 
szövetben keressük.

Waldeyer ugyanis megjegyzé, hogy noha a faggyúmirígyek 
sejteikben rendellenességet nem mutattak, „mindamellett nem 
tagadható, hogy idült xaathelasmafoltokon néha bedugúlt és ki- 
tágúlt mirígytű sző k és elzsírosodott mirígysejtek találtatnak. Fel­
tű nő  is lenne, ha ily hathatós változás ezen szövetek környékén 
a mirígysej teken semmiféle változást nem idézne elő  : rövid ideig 
fennálló foltokon ez nem igen fordúl e lő ; nekem semmiféle lénye­
ges változás sem tű nt fel a hajtű sző n, faggyúmirígyen stb., ha 
éveken keresztül is állott fenn.“

Mi nem csak idő sebb, de újólag támadt foltok — legkülső bb 
szélétő l vett részleteket is vizsgáltunk, s mindig ugyanazon képet 
ta lá ltuk ; nemkülönben ezen faggyúmirígy-megbetegedés nem bir 
másodlagos kórelváltozás jellemével, mintha talán a tüsző k (Bäl­
ge) bedugulása és kitágulásával visszatartási tömlő lenne jelen, 
hanem egész lényege és tcvasarjadzása a kötszövet közé sarjadzó 
dagra mutat.

A másik ellenvetést, — hogy a faggyúmirígyek körül hely- 
zett kötszövetben az elzsírosodott kötszövetsejtek lennének jelen, 
észlelt képeink alapján nem fogadhatjuk el. Fentebb tüzetesebben 
írtuk volt le azon kötszöveti testecseket, melyekre akadtunk, s ki­
mutattuk, hogy egyesek közülük a világosságot jóltörő  magcsákat 
tartalmaznak, valamint sárgás-barna kásás anyagot; de Waldeyer 
által említett nagy zsírcseppekkel telt sejtekre nem akadhattunk, 
noha egyes készítményeinket e czélból chromsavval, borszesszel 
és felosmiumsavval is kezeltük, —  nemkülönben az épen felsorolt 
sejtek mennyisége oly csekély vala, hogy ekkép a rendes bő rön is 
fordúlhatnak elő . S ezen sejtek feltű nő  sarjadzását egy szöveten 
(mint: hajtüsző k, faggyúmirígyek és edények) sem lehetett 
szemlélni.

E szerint az eredmény, melyet vizsgálataink folytán a xan­
thoma felő l felmutatunk, lényegesen különbözik, ső t elüt Wald­
eyer és Virchow észleleteitő l.

Ebbő l következtethetjük és kénszeríttetünk felvenni, hogy 
a xanthomaboncztanilag tökéletesen különböző  két körfolyama­
tot nyújt, melyek egymással azonosítottak: ugyanis egyet, me­
lyet Virchow szerint „fibroma lipomatodes* *-nek neveznénk, míg a 
másikat a faggyúmirígyek szétterjedő  (profus) túltengésének.

Mi a tömlő  képzéssel (Cystenbildung) járó eseteket ennek 
folytán elhagyjuk.

Noha eddigelé nem sikerült végleges kizárási kórismét fel­
állítani, mégis felemlíthetünk egyes pontokat, melyek némely 
esetben lehetségessé teszik a kórisme felállítását. Ha — mint Vir­
chow esetében — xanthelasma multiplex-nél barna göcsök mutat­
koznak az egész testen szétszórva, ső t magán a porczhártyán is, 
melynek azonosságát a pillák xanthomájával2) Graefe tagadja, 
elő legesen kizárhatjuk a faggyúmirígyek megbetegedését és állít­

») L. az OHL. 22. sz.
*) Verhandlun gen der Béri. med. Gesellschaft. Berlin 1871 p. 43.
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hatjuk, hogy zsírnövedékes indaggal (fibroma lipomatodes) van 
dolgunk. Épen oly határozottan nyilatkozhatunk, ha e xanthoma 
oly részleteken fordúl elő , hol faggyúmirígy nincsen jelen ; ha pl. 
a porczhártyán fordúl elő , mint Graefe és Virchow észlelte, vagy a 
feszítő  inakon mint Gull és Pavy említi, vagy Hilton, Faggé és 
Smith szerint a csonthártyán, vagy pedig mint Faggé leírta, a láb­
talpon és tenyeren, hol faggyúmirígy túlképző désére gondolnunk 
sem lehet.

A különlegességi kórisme kevésbé alapos oly eseteknél, hol 
a xanthoma nyákhártyákon jön létre (Smith és mások). Noha a 
nyakhártyán faggyúmirígyek nem léteznek, mégis észleltettek ra j­
tuk képletek, melyek tökéletesen azonosak a kölesszemcsékkel, s 
sárga színezetű ek is. Már Hebra említi a szemhéjon elő forduló 
xanthomának hasonlatosságot azon hasonnemű  képletekkel, m e­
lyek az ajkpiron és kis szeméremajkakon jönnek létre. Virchow is 
észlelt gyakrabban a kemény szájpadon fehér hegeket (Virchow’s 
Archiv VIII. 384.1.) és Kesibold (Archiv VII. 92.1.) ezeket közelebb 
vizsgálván, gömbölyű  tüsző kre akadt, melyek hámsejtekkel vol­
tak telve; kivételesen cholestearint is tartalmaztak. Ily összefolyó 
kis mirígydagokat találtunk sárga színezettel ott, hol a szemhéjon 
számos szemcsék léteztek.

Nagy számmal vannak leírva kóros állapotok xanthoma,xanthe­
lasma stb. név alatt, melyek kórodailag a legkülönböző bb tünetek­
kel járnak; vájjon azon nézet, hogy mind ez együvé sorolható-e, talán 
gondolkozásra nyújthatna alkalmat. Hilton, Faggé (i. h.) az eddig 
xanthoma név alatt leírt kórokat 4 osztályba sorozá; a lapos 
idomútól, mely a szemhéjon, pofán, a kéz- és lábháton, a könyök­
ízület hajlító felszínén jelentkezik, a második osztályba sorozott az 
által különbözik, hogy sajátszerű en pettyezett (mottled) és szere­
csendió színezetű ; ezen utóbbi alak a tenyeren az újjak hajlító 
felszínén és a talpon fordúl elő . A harmadik osztályba sorozott 
egészen elüt az elő bbiektő l; ez ugyanis borsó-mekkoraságú gümő k- 
ként jelentkezik, s a köldökön és feszítő kön található. A negyedik 
alak végtére nagy csoportosodon gümő ket tüntet elő  a kéz- és láb­
háton, valamint a felkaron, s gyakran az inakon és csonthártyán is 
található ; veres színezetű  és sok hasonlatosságot mutat a kösz- 
vénvcsomókkal.

Határozottan állíthatjuk, hogy a három utólsó osztály nem 
vezethető  vissza faggyúmirígy-túlképzésre, hanem zsírnövedékes 
indagboz sorolható, s egyáltalán nem neveznő k xanthomának, 
hanem zsírnövedékes indaguak (Virchow). E szerint csupán az első  
osztály, a lapos xanthoma maradna vissza, s itt csak tovább foly­
tatott észlelés hozhat világosságot, mikép viszonyúk a két taglalt 
kórtani alak ezen állapothoz.

Ezen munkálatban azt akartuk kimutatni, hogy az általunk 
észlelt szempilla-xanthoma kórtani lefolyása a faggyúmirígyek 
túltengéséu alapszik.
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Agysértés egy esete, — aphasia, —  gyógyulás.1)

L á n g  Fr íg y e s t r ., járás orvostó l Zom bán.

Ha értekezésem nem is tart igényt arra, hogy újat, rendkí­
vülit adjon elő , mert elő ttem már jelesebbnél jelesebbek írtak 
errő l; mégis —  eltekintve az elő adás hiányos voltától — az hi­
szem, körünkben némi figyelmet érdemel, a mennyiben talán alig 
van oly agysértés, melynél tapasztalataink nem bő vülnének.

A tudományos buvárlatok kétségtelenné tették, hogy az agy 
a szellemi tevékenység széke. Azonban ennek egyes nyilvánú- 
lásait a nagy agy egyes részeire bizonyítani, exact búvárlatok 
hiányában — az élettan bármily fejlettsége mellett is — eddig 
nem sikerült.

A szellemi tevékenységnek egyik részét, a gondolkozást és az 
ebbő l eredő  gondolatot — mely a szellemnek azon képességén ala­
púi, hogy a reá történő  benyomásokat megtartani, reproducálni, 
tehát emlékezni, ennek folytán képzelni, Ítélni, akarni képes — az 
agy szürke állományában létrejönni sejtjük, ugyanazon anyagban, 
a mely a gondolatok lánczszerű  folytonosságát szabályozza.

De az egész agy, mindkét félteke, avagy csak egynek és me- *)

*) Felolvastatott a tolnamegyei orvos-gyógyszerészegylet gyű lésén 
Pakson, 1872 máj. 9-én.

lyiknek, vagy mindkettő nek megfelelő  egyes részei elégségesek-e 
ezen mű ködés létrehozására, bizony osan nem tudjuk.

Habár tagadhatlan, hogy az agy egyes képletei egyes mű kö­
désekre rendeltetve lenni látszanak, s a szürke agyállománynak van­
nak mtiködésileg különböző  területei, mint a szellemi tevékeny­
ségnek különböző  eszközei: mind a mellett véleményem az, hogy 
a szellemi képességek legfő bbjére, a gondolkozásra, s így a gondo­
latra az egész nagy agy szükséges, miért lehetetlen ezt szorosan 
különváló mű ködési központokra felosztani.

Az agy tekeredéseinek nincs más czélja, mint a szürke állo­
mánynak nagyobb felületet szerezni,s a köztük levő  árkok épen nem 
tekinthető k egyes központok határaiul. És ha az agy gyurmáját 
vizsgáljuk, szoros határokat ott valóban nem találunk, mert a 
szürke állomány az egész agyban folytonos.

Épen úgy a fehér állomány is egymással összefüggő  egészet 
képez. Énnek kétféle rostjai — t. i. azok, melyek a csíkolt test, lát- 
telepek, az agy kocsánjai, részben a gerinczagyból eredve, útjuk­
ban az agy központi képleteiben felhalmozott szürke dúczsejtekkel, 
s innen más képletek rostjaival, részint környi rostokkal összefo­
nódásokat, kapcsolódásokat képezve, a szürke állományba mennek; 
mások pedig az agykéreg, s a fehér eresztékbő l a féltekéknek 
szintén szürke állományában oszolnak el — mind meg annyi össze­
kötő , s közlekedési pályák (commissura) szerepelnek, különösen ha 
tekintetbe vesszük, hogy mindkét rendbeli rostok végeit a szürke 
állományban nem is ismerjük.

I tt szoros határokról szó sem lehet,s mindkét féltekének szük­
ségkép együtt kell mű ködnie. Ső t az érző  és mozgató idegek páros 
voltánál szükség is van ezen, müködésileg páros szervre, a mű ködő  
képletek részarányossága, az összekötő  rostok és eresztékek egész 
rendszere mellett.

Innen magyarázható, hogy az agy egyes részeinek sértésekor 
nem egyes tünetek, de tünetcsoportok jönnek létre, s a sértés köze­
lében és távolában levő  képletek is belevonatnak az agy mű ködési 
zavarába.

A mozgató idegek végképletei — valószínű leg a dúczsejtek 
közvetítésével —  az agy szürke állományával lévén összefüggés­
ben, a féltekékben származott gondolat, akarat ingerként hat ezen 
végképletekre és lesz a gondolatból beszéd.

Mind a mellett a gondolatképzésre az agynak egyes, kisebb 
nagyobb részeit elégségeseknek tartják,s ezen részek különböző  okból 
származott m e g m á s u l á s a  az  e m l é k e z ő  t e h e t s é g b e n  
n a g y  h i á n y o k a t ,  v a g y  a n n a k  t e l j e s  m e g s z ű n é s é t ,  
g o n d o l a t  h i á n y t  és a f e l m e r ü l ő  g o n d o l a t o k n a k  
s z a v a k  á l t a l i  k i f e j e z é s é n e k  k é p  t e l  eu s é g é t hozná 
létre, vagyis oly állapotot, melyben tiszta öntudat, zavartalan 
szellem mellett a nyelv és ajkak mozgása, a hang képzése töké­
letes, de a beteg nem szólhat, mert emlékező  tehetsége hiányos, 
gondolatainak folytonossága megszakadt, agyában nincs gondolat, 
vagy ha valamely fogalom többé kevésbbé felébred is újra, nem 
talál szavakat annak kifejezésére, szavakra nem emlékszik, s szó­
hiány jön létre.

Ily állapotúaknál az öntudat, a szellem tiszta és zavartalan, 
s akkor kártyát jól játszanak, fortélyokat alkalmaznak, csalni is 
iparkodnak, az ellenfél gyengéit ügyesen felhasználják, s a mit 
mondanak nekik, megértik, de az olvasás és írás már soknál hiányos. 
(Lásd Trousseau. Clinique med. de 1’ .Hő tel-Dieu de Paris).

Nem tévesztendő  össze — mint teszik — ezen állapot a nyelv 
és a gége idegeinek hüdésével. Az elő mondott szókat utánmondják.

Ezen állapot a p h a s i a ,  s z ó l h a t l a n s á g , s a z agysér- 
tések nem mindennapi kórtünete.

A szólhatlanság okait az agy egyes részeiben keresték.
B r o c a , ki azt legelő ször írta le aphemia név alatt, számo­

sabb bonczleletre alapítá nézetét, mely szerint az aphasiát a nagy 
agy baloldali 3. tekervónyének, mint a beszéd szervének megválto­
zásánál tapasztalta. Ezen nézetet mai napig is a legtöbben elfogad­
hatónak tartják, habár többen ellene nyilatkoztak is, vagy nagyobb 
területet jelölnek ki.

T r o u s s e a u , kitő l alalia v. aphasia nevét nyerte, a szürke 
agyállomány vérbő sége és sértésétő l származtatja azt, s csak egy ese­
tet tud, hol nem a bal 3-dik tekervény kóros elváltozása okozta a 
szólhatlan ságot.

B a t e m a n tr. szintén a bal agyfélteke 3. tekervényéhe he­

-  410 —
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lyezi a kór góczát, de nem mint külön bántalmat, hanem mint má­
sodlagos kórtünetet fogja fel.

H u e  t é r , rostocki tanár, a bal agyfélteke 3. tek. sértéséből 
aphasiát említ.

R o s e n s t e i n tnr., a gröningeni kórodéban nephritisbő l 
származott uraemiánál aphasiát észlelt, s a bonczlelet a baloldali 3. 
tekervényben vérömlenyt és másodlagos ellágyulást bizonyított be.

H u n g h t i n g  J a c k s o n a bal középső  agyütér tő mülésé- 
bő l eredt aphasiát ír le, mely ütér a bal agy 3. tekervényét látja 
el vérrel.

S a n d e r  G y u l a (Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrank­
heiten, II. Band) a berlini Charité idegosztályának bonczleleteibő l 
2 esetet hoz fel baloldali góczczal, s az aphasiát a baloldali Reil-féle 
sziget (a Sylvius-féle árokban) tekervényei (gyri radiati) kóros elvál­
tozásaiban keresi.

E r i  e n ma y e r a beszéd helyéül a Sylvius-féle árkot jelöli ki.
A r c h a m b a u l t szintén a Sylvius-féle árok roncsolását 

okozza,a jobboldali hüdötteknél beszélési képtelenséget constatálván.
C h a r c o t  8, V e l p e a u 2 esetet közöl baloldali sértéssel.
L a n g a u d i n baloldali tályogot talált.
Átmenetet képeznek, s nagyobb területet jelölnek ki vagy 

egyenesen ellene vannak:
D o g s o n , ki a csíkolt test vagy a Sylvius-féle árok közt 

levő  bal agyrészlet sértésébő l származtatja. Vele tart L ü c k e  is. 
R i c h a r d s o n a nyúlt agyról visszahajlási idegmű ködésnek tartja 
az ikertestekre, mint az agy központjaira.

M e y n e r t a hallideg hangterében mint a hallideg gyöke­
reiben keresi, mely nézet ellen van S a n d e r , kinek nem sikerült 
a hallideg rostjait a láttelepen és a lencseképü magon túl láthatni, 
s egy nem aphaticus nő nél vérömlenygóczot talált a galand- 
képü magban.

F o n t - R é a u l t  és E s c o t kettő s beszédközpontot vesz­
nek fel a baloldalnak túlnyomóságával.

V u 1 p i a n pedig egészen negativ leleteket ír le, ugyanis a 
baloldal nem volt kóros.

S így csakugyan úgy látszik, hogy a bal agy kóros elválto­
zásai okozzák az aphasiát, de az agy más képleteinek sértésénél 
sincs az aphasia kizárva,mint azt némely ritkább leletek bizonyítják.

Az aphasiat létrehozó okokat csak röviden említem. Agybeli 
vérbő ség és vérömlenyek, érdugulások és ellágyulás, még pedig a 
legtöbb esecben a bal agylebenyben, láttelepek és ikertestekben; 
ritkábban szerepelnek a leírásokban külerő szak, diabetes, a Bright- 
kór, napszúrás, bélférgek; ellenben a vérbő ségnek ellentéte az 
anaemia, továbbá a syphilis és az új növedékek is.

Gyakorlatomban számos agysértést észleltem. A kis agy több 
sértésénél — külső  csekély horpadás, az üveglemez szálkás törése, 
és annak genyes ellágyúlása mellett aphasia nem volt jelen ; vágás 
általi sértésnél hasonló lelet. Legtöbb volt a jobboldali nagy agy 
hátsó karélyainak sértése — bányamunkásoknál, — a gyógyúltak- 
nál kisebb nagyobb hüdések a baloldalon; egy horpadásnál éven- 
kint 2-szer, késő bb gyakrabban fellépő  nehéz kór volt az eredmény. 
A bal agy sértésének 3 esetét észleltem. Egyik kardvágás által, a 
homloktól kezdve, az egész nagy agy hosszán a nyakszirtig — töké­
letes gyógyulással,— aphasia nem volt. A 3-dik azon egyetlen ese­
tem, melynél aphasia létre jött.

Az említett agyi sértéseknél a szokott tünetek mellett ne­
hány esetben a beszéd többé kevésbé meg volt zavarva, de ez a 
nyelv, az ajkak, a pofaizmok és a gő gnek kisebb nagyobb hüdésétő l, 
tehát úgyszólván a beszélési mechanismus zavarából indúlt ki, s 
csak ezen egy eset volt az, melynél beszélési képtelenség jött létre.

(Folytatása következik.)

A gége és a légcső  szű külésérő l.1)

L ö k i  Ed e  tr .-t ó l Pesten.

(Folytatás).

A gége nemcsak oly bántalmak által szű kíthető , melyek azt 
illetik, hanem olyanok által is, melyek következtében felülrő l vagy 
kívülrő l reá nyomás gyakoroltatik : így Rokitansky említi a paizs-

*) Lásd az OHL. 21-dik számát.

porcz benyomásait, melyek a paizsmirígy lebenyei vagy annak töm­
lő i által jönnek lé tre ; erő szak által a porczok némelykor be is 
töretnek, mi természetesen szű külettel jár.

Garatmegetti tályogok, ha a garatnak gégerészében ülnek, a 
gégebemenetet szű kíthetik, ső t tökéletesen el is zárhatják.

Tályog a nyelvnek leghátsóbb részében az által, hogy a nyelv- 
gégefedő  közti gödröket kitölti, a gégefedő t benyomja, s így szórt 
idéz elő .

Az állcsúcs- és állszakizmok, s az állcsúes-nyelvizom átmet­
szése után maga a nyelv a gégefedő n visszaeshetik, s így a fen­
tebbi állapotot létrehozza.

A garatból kiinduló új képletek vagy nagyobb idegen testek 
a gégefedő t a gégenyílásra úgy odanyomhatják, hogy a gégebeme­
net halálos fokban is szű kítve lehet; így halt meg p. o. Richter 
ügyfelem, Skoda tanár segédje egy darab hús által, mely hányási 
rohamnál a garat gége részében megakadt, s a gégefedő t lenyomta.

Végre heges fonalak és lemezek, melyek a garat falát a 
nyelvgyökkel, vagy a gégefedő t, vagy annak visszamaradt tövét 
vagy a kán-gégefedő redő ket a garat oldalsó vagy hátsó falával 
összekötik, nagyfokú gégeszükülést hozhatnak létre.

A gége betegségei közül legelő ször említem a vérkiömlést a 
nyákhártya alatti kötszövetbe, melynek következtében nagyfokú, 
ső t halálos szór is támadhat.

A gyuladások közül a legelső  a heveny gégehurut, mely — 
m int önállóan, vagy kanyaró, vörheny, himlő , orbáncz, hagymáz 
stb. kíséretében fellép — gégeszükülést hozhat létre.

Az ezt létrehozó körülmények Türcktő l oly tüzetesen írattak 
le, hqgy azok leírását csak lefordítom.

Türck munkájának 149. lapján a következő ket mondja:
Az (tudniillik a szű külés) kétféle módon jöhet létre, még 

pedig oly körülmények által, melyek gátolják a hangrés tágítha- 
tását, az az a kánporczok és hangszálagok mozgásait kifelé.

Az első rendű  körülményekhez tartoznak: a) A hangszálagok 
magasfokú duzzadása, b) Ezen utóbbiak belső  széleit túlhaladó 
duzzadt álhangszálagok. c) A hátsó gégefal mellső  oldalát bevonó 
nyákhártya duzzadása, d) Nyákos és genyes váladéknak felhal­
mozása, minek eltávolítása az illető  gégerészek korlátolt mű ködési 
képessége folytán nehezítttetik.

A második rendű  körülményekhez tatoznak:
a) A Santorini- és kánpoiczokat bélelő  nyákhártya és kötszö- 

vet daganatja, mely által azok, s így a hangnyujtványokon rag­
pontjukat találó hangszálagok is mozgékonyságukat teljesen vagy 
részben elvesztik, b) A hangrést tágító izmoknak vagy bénulás 
vagy a gyuladási gócz közelléte miatti más okból támadt munka- 
képtelensége. Ha a lob heveny gégevizenyő höz vezet, általa halá­
los gégeszor is jöhet létre.

Én még csak azt akarom hozzátenni, hogy ezen lob a gége- 
vizenyő  hozzálépte nélkül is, nem csak a gyermekeknél, de egy­
szersmind felnő tteknél a halálos kimenetet létrehozhatja.

Az idült gégehurut, mint ilyen, alig idézi elő  a szű külést, de 
annál gyakrabban annak következményei, mint a takhártyának és 
a takhártya alatti kötszövetnek túltengése, mi azonban hosszant- 
tartó vérbő ség, vagy gyakran egymás után fellépő  heveny gyula­
dások után is keletkezhetik. Á túltengés következtében a gége 
egyes részei némelykor oly vastagok és idomtalanok lesznek, hogy 
alig ismerhető k fel. A gégefedő  oly vastag és nehéz lesz, hogy alig 
emelhető  fel, s két eset ismeretes az irodalomban, — az egyik 
Türck, míg a másik Treudelenburgtól, hol az így megvastagodott 
gégefedő  egymaga nagyfokú nehéz légzéssel járó gégeszort idé­
zett elő .

Treudelenburg esetében a nehéz légzés mindannyiszor elmúlt, 
a hányszor a gégefedő  rajta keresztül húzott fonál segítségével 
felemeltetett.

A kánporcz-gégefedő redő k vastag daganatokká lesznek, me­
lyek egymást érintik és a belégzéskor beszívatnak. Az álhangszá­
lagok oly nagyokká válnak, hogy nemcsak egymást érintik, hanem 
egymás felett is feküsznek, úgy hogy az egyik magasabban áll a 
másiknál, s belégzéskor beszívatnak, míg a kilégzéskor mint szár­
nyak szétvettetnek.

A valódi hangszálagok is túltengésük által a hangrést szű ­
kíthetik. Leggyakrabban belső  felületeik megvastagodnak, úgy 
hogy ezekkel a kilégzési állásnál egymást majdnem érintik és úgy
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néznek ki, mintha felső  felületük szélesbedett volna ; a hangadás­
nál azonban belső  részeik eltű nnek és akkor felismerhető , hogy 
csak azon részek, melyeket a felső  felületnek legkülső bb részei­
nek tekintettünk, képezik valóban a felső  felületet. Egy ily eset rö­
vid idő  elő tt Scheff tr-tó l a bécsi orvosi társaságban bemutattatott.

Némelykor egy hangszálag túltengése vagy az egy oldalon 
levő  ál és valódi hangszálag túltengése nagyfokú nehéz légzéssel 
járó hangrés-szükülést szül. Ha a túltengés a hátsó gégefal mellső  
felületén foglal helyt, ott oly duzzadások támadnak, hogy a hang- 
szálagok hátsó részei a hangadásnál kellő leg egymáshoz nem köze­
ledhetnek, de a szű külés, mely itt az által támadt, hogy a belég- 
zéskor létező  háromszögnek alapja domború lesz, ritkán nagyfokú.

Ezen nagyobbodások és vastagodások némelykor csak egyen- 
kint lépnek fe l; de gyakran valamennyien egyszerre jelen vannak, 
ső t mi több, ily túltengésekhez még némelykor túltengések habarcz- 
alakban csatlakoznak, mi nem csak azon túltengésnél történik, 
mely az idiopathicus idült gégehurut után lép fel, hanem azon túl­
tengésnél is, mely a gümő - vagy bujakórt kísérő  hurut után lép fel.

Én észleltem ilyen esetet gümökóros egyéneknél, kinél az 
álhangszálagok oly nagyok voltak, hogy az egyik a másikat el­
fedte, s a bal kánporczon még azonkívül porczhártyalob volt.

A kánporcz kiesett, az azon helyen visszamaradt heg úgy 
összehúzódott, hogy a négyszegletű  hártyát (membrana quadrangu­
laris) illető leg a kánporcz-gégefedő redő t és vele a gégefedő t az 
egyik oldalon lefelé húzta, mi által a gégebemenet még sző kébb 
lett. Most az iblanyos beleheléseket megkísértem, mire az álbang- 
szálagok — különösen a jobb — sokkal kisebbek lettek; de alig hogy 
lá ttam a bangrést,mire már mögötte kinövést vettem észre, melyrő l 
meghatározhattam,hogy körülbelül a hangszálagok mellső  eresztéke 
alúl eredt, mert hátsó végét láttam és gégekutasszal mindkét hang- 
szálagtól eltávolíthatám, de nem azok eresztékétő l. Szélességérő l 
csak azt tudhattam, hogy a hangrésnél szélesebb. Miután nagyon 
sok kísérlet, az újképletet a szájon keresztül eltávolítani, a hangrés- 
hemenet szű ke és a gégefedő  mély állása miatt, melyen felemelés 
által segíteni nem lehet, nem sikerült, Kovács tanár úr velem 
együtt a gégefelhasítást és gégesípmetszést csinálta, melynél a 
beteg egy nehezék vért sem vesztett, s 4 órával utána írt vallo­
mása szerint nagyon jól és erő snek érezte magát; de 8 óra múlva 
már nagy lázzal hörgtüdő lob köszönt be, s 24 óra múlva a beteg 
kimúlt. Az általam kivett új képlet mogyorónagyságú volt, s túl­
tengett takhártyából állott. Hasonló esetek többen vannak leírva, 
Türck első  munkájában.1) _________ (Folyt, köv.)

K O ,\  V V1SJ1  K K T U T É Ü .
Ueber Laryngoskopie von D r. C. S tä rk  in  W ien . Sam m lung 

k iin . Vorträge N o. 36. 1872.

Bozzini-tő l (1804) Garcia-ig (lSöö^ismételve tétettek kísér­
letek a mai napság már nélkülözhetlenné vált gégetükör értékesí­
tésére, azonban csak Türck és Czermak (1858.) munkálatai után 
lön annak használata állandóan meghonosítva.

Türck buzgalma eredménytelen maradván, Czermak nagy ki­
tartással kísérleteket tett, s áthatva e kórismézési közeg horderejé- 
tő l, mindent elkövetett, hogy annak minél gyorsabban útat törjön 
a gyakorlatban. Türck törekvései annak daczára, hogy különféle la­
pokban iparkodott azokat közölni, hasonló sorsban részesültek volna, 
mint elő deié, ha nem találkozik egy apostol Czermakban, ki fel­
használva a könyü közlekedést Német-, Franczia- és Angolország­
ban, nemcsak irodalmilag, hanem személyesen is iparkodott az új 
segédeszköznek barátokat szerezni.

A gégetükrészeti vizsgálatok czélja a gégét és ennek kóros 
elváltozásait látni és kórismézni, s azokat a rendes úton a szájon 
keresztül gyógykezelni.

A kórismézés közegei jó világosság és egy tükör, melyben a 
gége képei láthatók.

A tükrök anyaga és formája különféle változásokat szenved­
tek ; azonban legczélszerű bbuek mégis csak a vastagabb üvegbő l 
készült gömbölű  üvegtükrök találtattak. Mindig oly tükör válasz­
tassák, mely a garathoz legjobban alkalmazkodik, s soha nagyobb, 
m int a milyent a beteg eltű r. A tükör a lágy szájpadtól szélével a

') A 21. számban 358, hasábon alulról 3. s. „dysphonia“ helyett 
olv. „diphtonia“.

nyelvszájpad- és garatszájpadívig érjen, anélkül, hogy ezeket érin­
tené. Ez volna a tükör nagyságának mértéke, vannak azonban egyé­
nek, kik vagy csak kisebb, vagy nagyobb tükröt is eltű rnek. A tü­
kör állásánál ügyelni kell, hogy a nyél azon oldali szájzúgban 
legyen, a mely oldali kézzel vizsgálunk; a tükör azon pillanatban, 
midő n a beteg E-t mond és a nyelvcsap emelkedik, épen ez alá 
essék; a tükörlap pedig a nyelvgyökkel párhuzamosan állva, a vilá­
gosságot a gégére vesse.

A tükör tiszta világos és a gége hő mérsékének megfelelő  me- 
legségü legyen, a mirő l tapintással meggyő ző dünk. Az így elké­
szült és beállított tükörre, miután a szétszórt világosság rendesen 
nem elegendő , mesterséges világítás, vagy a nap sugarait vezetjük, 
mégpedig vagy egyenesen,vagy laptükör által felfogva,reá vetjük. A 
müleges világítás vagy vízzel telt golyók vagy homorú tükör segít­
ségével fokoztatik. A vízzel telt golyók elő nye, hogy gyupontjuk 
nagy és hogy a világosság hő sugarait elnyeli. Azonban czélszerü az 
igen könnyen szállítható homorú tükör is, mely homlokszalaghoz 
vagy szemüvegkészülékhez csatolt dióizületben mozog.St. a homorú 
üveget úgy állítja, hogy annak központja épen a vizsgáló szemére 
essék, a fényforrás pedig, mely lehet olaj, kő olaj vagy légszeszláng, 
a beteg jobb füle mellő l és magasságából jő ve a nyelvcsapra haj- 
tassék.E czélra a beteg nyelvét, gyolcscsal rögzítve, huzza elő , anél­
kül, hogy a nyelvfék beszakadna. A beteget meg kell tanítani E 
betű t hangoztatni, anélkül, hogy a nyelv mozogjon. Ki kell ismerni 
azon garathelyeket, melyek érintésre igen érzékenyek, hogy kike­
rültessenek. A tükröt irótollszerüen kell tartani, s hogy a könnyű ­
ség a biztosság rovására ne legyen túlnyomó, a kis újjat az állka­
pocsra támasztjuk.

Mindezek daczára nem sikerül mindig a gégébe tekinteni, 
mert a gégefedő  útban áll. Erre nézve szükséges magas E-t han­
goztatni, s ha evvel nem sikerül a fedő t egészen felállítani, taní­
tani kell a beteget torokhanggal e-t i-vel e-i-be összeolvasztani. 
Az i-nek hangoztatása kísérleténél a gégefedő  teljesen felemelke­
dik és ha most mély belégzés történik, a légcső  is feltárúl szeme­
ink elő tt. Ha a fedő  egyáltalán nem emelkednék, meghajtott ku- 
tasszal felemeljük.

Mély hangnál a hangszálagok rezgése tisztán látható, ép úgy 
mint a Morgagni-féle öböl; magas hangnál az álhangszálagok lenyo- 
múlnak a valódi hangszálagokra, ezek felét elfedve, mely alkalom­
mal csak a vékony szél rezeg.

Ha a valódi hangszálagok nem mű ködnek, az álhangszalagok 
helyettesítik ő ket, azonban csak mély hanggal. F. L .

I j A P N Z k  n  l  E.

( - s  —e) Az idegrostok szerkezetérő l.

T ö r ö k Au. tnr. a s i r e d o n  p i s c i f o r m i s idegrostait 
górcső  alatt vizsgálván, azokon három külső  burkot, illető leg hü­
velyt talált. 1) Egy távolabb álló, részint egyes részint több ideg­
cső vel körülvevő  burkot, mely meglehető sen ellenálló, üvegtiszta 
és a burkok között kötszövetszerü rostok futnak le (s velük egybe­
olvadnak?) 2) A másik két burok közelebb fekszik az idegcső höz, 
szorosan fogja azt körül, s ezek közül a) a külső  összenő tt lapos bel- 
hámsejtekbő l áll, melyek oldalvást nyúlváuyos hosszúkás magvak 
gyanánt tű nnek fe l; míg b) a belső  egynemű , setétszélü hüvelyt 
képez, mit csak az idegcső tartalom részletes vagy teljes megválto­
zása után lehet elő állítani.

Az egészen friss idegcsövek velő s hüvelyén a legerősebb na­
gyítás mellett sem lehet szerkezetkülönbséget felfedezni. Rövid 
észlelés után azonban finom, homályos vonalak jeleunek meg rajta, 
melyek felületét nagyobb kiterjedésű  mező kre osztják fe l; e vonal- 
zat aztán mindig teljesebbé és részletesebbé válik, úgy hogy útdí­
jára az egész velő  feltű nő en szabályszerű  sokszegletü mező cskékre 
oszlik fel. Hevítéskor e vonalzat eltű nik, kihű lésnél azonban — bár 
szabálytalanabból — újra megjelenik. E vonalak víznedvben vagy 
jódsavóban is megjelennek.

A tengelyszálagot sértetlen állapotban nem lehet látni, igen 
azonban különféle kezeléseknél. Felosmiumsavra benne hosszcsí- 
kolatot, légeuysavas ezüstre pedig haránt csíkolatot lehet észlelni.

(Verhandl. der physik. med. Gesellschaft in Würzburg. N. 
F. III. Bd.)
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T Á  R  C Z A.

Kolozsvári tudomány-egyetem.

A tudomány, hazánk, nemzetünk e napokban egy nagy 

kincsesei gyaiapodott.

Ő  Felsége f. évi május hó 29-dikérő l kelt legfelső bb elha­
tározásával megengedte, hogy Kolozsvárit tudomány-egyetem 

léptettessék életbe és az már 1872/73. tanév kezdetén meg- 

nyittassék.

A politikai élet nem épen mindig lélekemelő  versenygései, 
a pártok és nemzetiségek elkeseredett harcza, a választások szé­

dítő  zaja közben megszülemlett ezen tényt mindnyájan, kikben 

a szenvedély a tudomány és tiszta emberiség iránti fogékonysá­
got ki nem oltá, örömmel üdvözölhetjük.

Lesznek ugyan, kik a kormány ezen tettében is csak poli­
tikai számítást és kortesfogást látnak, de ily engedményekkel 
híveket nyerni nem vesztegetés, de kötelességteljesítés. Ily tet­

tek alapján bizodalmát követelni és megadni egyaránt díszes.
Az, mivel Magyarország a testvérbazának annak vissza­

szerzése óta tartozott, s m it a tudomány és felvilágosodás ba­
rátja az alkotmány helyreállítása óta várt: a kolozsvári egye­
tem, — Ó Felsége határozványa által elvégre létrejön, s köszö­
netét mondhatunk annak vagy azoknak, kiknek ez intézkedésben 

legkisebb részük is volt.
Nem lehet kételkednünk, hogy a törvényhozás e' ténynek 

szentesítéséhez hozzájárulni, s benne egy régi óhajának teljesü­
lését látni fogja.

A kolozsvári egyetem első , melyet ezer éves fennállása óta 
a magyar állam a lap ít; — pedig már évszázadok óta háromnak- 
négynek kell vala lenni. A meglevő  pesti egyetemet magánem­
ber alkotta, — ilyen is csak egy találkozott, — s Maria Terézia 
csak áthelyezte, öregbítette, rendezte és adományozta azt.

Szerencséi kívánunk ez új tanintézettel szemben mindenek 
elő tt a pesti egyetemnek, mely benne testvért, munka- és ver­
senytársat nyert. Mert valamint csak egy példány vagy észlelet 
mellett valamely tárgynak tanúlmányozása, már az összehasonlí­
tás lehetlensége miatt, ki nem vihető , úgy egy egyetem, a szű k 
tér, a kölcsönös hatás és a szabad mozgalom hiánya miatt a tu­
domány mívelésére és terjesztésére nézve gyümölcsöző  nem lehet, 

tesped, elfajúl.
Szerencsét kívánunk továbbá az országnak. Mert oly tár­

sadalomban, melyben a magasabb tudomány pang, az első d és 
másod tanítás is merő  mechanismussá válik ; s ott, hol az em­

beri ismeretkör tágításán tisztán az igazság felderítése érdekében 

nem dolgoznak, az igaz gondolkozás és helyes cselekvés követel­
ménye is a lelkiismeretben kialszik, — s következménye erkölcsi 
és physikai romlás.

Szerencsét kívánunk a nemzetnek, azon reménység fejében, 
miszerint sikerülend az új egyetemnek ott az ország határán oly 
fáklyát gyújtani képzetinknek, melynek fényénél tisztán láthassuk, 
mit kell tennünk, hogy jövő ben ne csak gátja legyünk a barbárság­
nak és védbástyája a civilisatiónak mint a múltban, hanem tettle­
ges terjesztő i is a culturának, egyesítvén a népeket az emberiség 
közös magasztos érdekeinek zászlója körül.

Szerencsét kívánunk végre az új egyetem leendő  tagjainak, 
a tanároknak és hallgatóknak.

Emlékezzenek meg arról, hogy Magyarországon is lejárt az

éneklés korszaka és a patriarchalis, a szű z — nem adózó és nem 
dolgozó — vállak ideje, s hogy oly államban, mely a gyámságot 
lerázván, önálló akar lenni, minden egyes polgárnak dolgozni és 
ismét dolgozni kell, hogy a munka nem teher, de erőfejtés, mely 
hatalmat, vagyont, függetlenséget, nemes életet, neki és hazájá­
nak biztosít.

Szabályrendelet

a bű nvádi eljárási költségek meghatározása és az azokra vona t­

kozó számodások m ikén ti vezetése tárgyában.

I. Fejezet.

A  bű nvádi eljárási költségek m eghatározása.

1. §. A bű nvádi eljárási költségek alatt értetnek a bű nvádi 
eljárás folyamában felmerülő , s a következő  pontokban osztályozott 
költségek és díjak, ú. m .:

a) az idézési vagy elő vezetési rendelet kézbesítése alkalmával 
okozott költségek és a kiküldöttnek d íja i;

b) az elő vezetendő  egyénnek, vagy a birósághoz szállítandó 
tárgyaknak elszállítása által okozott költségek, úgyszintén az ő r- 
személyzet költségei és díja i;

c) a bírák és bírósági hivatalnokok, valamint a kir. ügyész­
ség tagjainak, továbbá a tanúk, a szakértő k és a tolmácsok utazási 
költségei, díjai és napi díjai;

d) a halál-itélet végrehajtásával járó költségek és díjak.
2. §. Az idézési és elő vezetési rendelet kézbesítéséért csak 

az esetben számítható fel költség vagy díj, ha a kézbesítés helye 
legalább fél mértfóldnyi távolságra van azon hivatal székhelyétő l, 
melynél a kézbesítő  közigazgatási közeg vagy községi elöljáró 
alkalmazva van.

Az ezen esetben járó költségek és díjak a kézbesítést elren­
delő  bírói tag által láttamozott hivatalos nyugtára fizetendő k ki.

3. §. Ha az elő vezetésre katonaság alkalmaztatott, az ennek 
járó díjak a fennálló szabályok szerint fizetendő k ki.

4. §. Mindenik tanúnak joga van utazási költségeinek meg­
térítését és az idő veszteségért napi díjat igénybe venni.

Ezen költségek és díjak a vizsgálat folyamában a vizsgáló 
biró által a tanúnak kihallgattatása után azonnal megállapítandók 
és nyugtatvány mellett kifizetendő k.

5. §. Ha a szemle orvos vagy vegyész közbejöttével teljesí­
tendő  : erre a vidéknek a kérdésben forgó eset minőségéhez képest 
leggyakorlottabb, s különös képességgel biró orvosa, illető leg ve­
gyész nevezendő  ki, a ki mindenik esetben, költségein és a napi 
díjakon felül, külön díjazandó.

A költségek és napi díjak a szakértő i vélemény beadása, ille­
tő leg a netalán felmerült kételyek eloszlatása után, a vizsgáló biró 
által láttamozott hivatalos nyugtára fizetendő k k i ; a külön díjak 
azonban a végtárgyalás alkalmával, vagy pedig a mennyiben meg­
szüntetési határozat »hozatnék, ezen határozatnak jogerő re emelke­
dése alkalmával a törvényszék által állapíttatnak meg.

A felülvizsgálatot teljesítő  kerületi orvosok sem az utazási 
költségek megtérítésére, sem külön díjra nem tarthatnak igényt; a 
napi díjak azonban ezeknek is kifizetendő k.

6. §. Rendszeres államhivatalban levő  azon szakértők, kik­
nek a szolgálati szabályok szerint hivatali kötelességükhöz tartozik 
a szaktudományukra vonatkozó tárgyakban vizsgálatokat eszkö­
zölni, s véleményt terjeszteni a hatóságok elé, ha a bíróság által 
szakértő kül alkalmaztatnak: ezért külön díjra nem tarthatnak 
igényt. Ezek részére utazási költség és napi díj is csak az esetben 
állapítandó meg, ha szemle teljesítése vagy a biróság elő tti meg­
jelenés végett, hivatali székhelyükrő l el kell távozniok.

7. §. Ha a tolmácsolásra felhítt egyén nincs rendszeres ál­
lamhivatalban : részére szóbeli fordításért ívenkint 50 kr., írásbeli 
fordításért pedig két forint állapítandó meg. A fordítmánynak
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azonban soronkint legalább tizenhat szótagot és oldalonkint leg­
alább harmincz sort kell tartalmaznia.

A kihallgatásnál vagy tárgyalásnál alkalmazott ily tolmács 
díja félnaponkint 1 frt 50 kr-ban állapíttatik meg.

8. §. A bírák és bírósági hivatalnokok, továbbá az orvosok 
és sebészek utazási költségei és napi díjai, valamint az ezeknek járó 
mértföld-pénz a f. évi april hó 4-dikén 4010 sz. a. kibocsátott 
igazságügyministeri rendelet 45. §. szerint a következő k :
a Pesten vagy Budán létező  első folyam odású törvényszékek elnö­

keinek napdíja....................................................................................8 fr t —

a Pesten vagy Budán létező  e. f. törvényszékek alelnökeinek napdíja 6 „ —

a vidéki e. f. kir. törvényszékek elnökeinek napdíja . . . 6 „ —

a királyi ügyész n a p d í j a ....................................................................... 4  „ —

a királyi a lügyész n a p d í j a .................................................................3 „ —

a törvényszéki bíró vagy járásbíró nap d íja ....................................... 4  » —

az aljárásbíró n a p d í j a ..............................................................................3 „ —

a törvényszéki jegyző  napdíja.................................................................2 » 50

az irodatiszt n a p d í j a ..............................................................................2 ,  —
Írnok, joggyakornok, fogházfelügyelő  n a p d í j a................................2 „ —

a kerületi orvos és más orvostudor napd íja .......................................4  „ —

a vegyész n a p d í j a ......................................................................................... 4 „  —

a börtönorvos n a p d í j a ..............................................................................2 „ —

a szolga n a p d í j a ................................................................. —  „ 5 6
a m ér t fö ld p én z ...........................................................................................1 „ 4

9. § A közlekedésre rend sze int vaspálya vagy gő zhajó 
használandó, s ez esetben mértföldpénz nem számítható fel.

10. §. Gő zhajón való utazás esetében minden kir. tisztviselő  
I. osztályú helyárakat, a vasúton pedig a kir. törvényszékek elnö­
kei és alelnökei I. osztályú, a szolgák, a börtönmester, a rabfel­
ügyelő k, börtönő rök és a szállítandó egyének III-ad osztályú, a 
többi kir. tisztviselő k pedig Il-od osztályú helyárakat számíthat­
nak fel.

11. §. Ha az útat kocsin kell megtenni, s ugyanazon ügy­
ben egyszerre többen együtt utaznak, a mértföldpénz rend szerint 
minden 2 személyre, rabszállításnál pedig minden négy személyre 
csak egyszer számítható fel.

12. §. A mennyiben különös helyi viszonyoknál fogva a 
megállapított mértföldpénzzel a fuvarköltségei nem fedeztethet­
nek, magasabb fuvardíj is számítható fel. Ily esetben a magasabb 
fuvardíj a helybeli közigazgatási hatóság bizonyítványa által min­
denkor külön igazolandó.

13. §. A bíró és a bírósági hivatalnok hivatalos utazásáról 
naplót köteles vezetni.

Ezen naplóban az úti költségek és napi díjak részletesen fel- 
számítandók, s esetleg a szükséges okmányokkal igazolandók, a 
mértföldek száma pedig mindenkor a legközelebbi állammérnöki 
vagy építészeti hivatal által hitelesen mutatandó ki.

Az ekképen felszerelt naplóba a kir. törvényszék elnöke, az 
utazás szüksége és megtörténte, valamint az úton töltött napok 
száma iránti észrevételét bejegyzi.

14. §. A helyesnek talált összeg — az igazságügyministeri 
számvevő ség felülvizsgálatának fenntartása mellett — a számadó 
által teljesen kifizetendő  ; az úti napló és nyugta pedig számadási 
igazolványúl megtartandó.

15. §. A kir. törvényszék elnöke úti naplóját megvizsgálás 
és a felszámított összegnek folyóvá tétele végett az utazás befeje­
zésétő l számított 15 nap alatt közvetlenül az igazságügyminister- 
hez terjeszti fel. A késő bb felterjesztett napló nem jön tekintetbe.

16. §. Szükség esetében a kiküldött hivatalnok vagy szolga 
részére a kiküldetés alatt felmerülendő  költségek arányához képest, 
s számadás terhe mellett elő leg adandó.

Ha pedig a törvényszék elnöke, vagy a járásbíró akarna a 
jelen szakaszban megbatározott esetben elő leget venni: ez iránti 
nyugtája az irodaigazgató, illető leg a bű nvádi eljárási átalányt 
kezelő  hivatalnok által láttamozandó.

17. Azon orvosokra és bábákra nézve, a kik nincsenek rend­
szeres államszolgálatban, ha a bíróság által mint szakértő k alkal­
maztatnak, rendszerint a következő  díjak állapítandók m eg:
f . szám frt. kr.

1 Erő szakos nemi közösülés, megfertő zés vagy fajtalanság ese­

tében a v iz s g á la t é r t .................................................................3 —

2 B o n c z o lá sé r t ....................................................................................10  

Ü szám frt kr.
3 Az orvosi vélemény k é s z í t é s é é r t ..............................................5 ____

4 Csecsemő k bonczolásáért, a tüdöpróba eszközlésével vagy

anélkül . ....................................................................................4 20
5 Ha a vizsgálat rohadt hullákon eszközlendő , a meghatáro­

zott illetéken felü l m é g .....................................................5 —

6 Mérgezéseknél a vegytan i v izsgálat eszközléséért, az arra for­

d ított, a gyógyszer árszabás szerint felszámítandó kém­

szerek m egtérítésén f e lü l ....................................................10 —

7 Azon eszköz utólagos m egvizsgálásáért, m ely lyel a halál,

vagy súlyos testi sértés o k o z ta to t t..................................2 10
8 Ha a fentebbi pontban érin tett vizsgálat kémszerek által

Tolna foganatosítandó : a kémszerek árának a gyógyszer­

árszabás szerinti m egtérítésén f e lü l .................................10 —

9 A nő nek m egvizsgálásáért a magzat elhajtása m iatti gyanú

esetében......................................................................................5 —

10 A k itett csecsemő  m egvizsgálásáért — a) ha az élve ta lá lta to tt 2 10

11 b) ha halva ta lá lta to tt 4 20

12 Valamely fogoly testalkatának, ennek testi fogyatkozásának

tekintetében való m eg v izsg á lá sá é r t ..................................2 —

13 Csekély testi sértés m eg v izsg á lá sá ér t..................................2 —

14 Valamely nő nek m egvizsgálásáért, a szülés eltitkolása m iatt 2 —

15 Idétlen m agzat m e g v iz sg á lá sa ............................................... 2 —
16 T ilto tt gyógyszerek m egv izsgá lásáér t..................................3 —

17 Roszúl készített vagy elcserélt gyógyszer m egvizsgálásáért,

kivéve, ha vegytani vizsgálás volna szükséges . 3 —

18 Czinedények vagy az élelm i szerek más, az egészségre nézve

ártalmas eltartásának vagy készítésének m egvizsgálása az 

ennél szükséges vegytani vizsgálatokkal együ tt . . .  3 —

19 Öncsonkítások m egvizsgálása, m in t a csekély vagy súlyos

tes t i sértéseknél.

20  Verekedés és az ezen szakaszokban k ije lö lt más esetek m eg­

vizsgálása, a történ t csekélyebb vagy súlyosabb sértések 

minő ségéhez, s a sértett személyek számához képest, m int  

fenntebb

A végtárgyaláson szakértő i m inő ségben való jelen létért 

az orvos
a) egy fé l n a p r a ................................................................... 3  15

b) egy egész n a p r a ............................................................. 5  25

c) minden következő  f é l n a p r a.........................................2 10
Ha ezen mű ködések seborvos á lta l teljesíttetnek , ez az i t t  k itett

illetéknek csak felét, s a bába annak egy harmadrészét kapja.

18. §. Ha akár a bű nösség, akár az ártatlanság bebizonyítása 
az orvos különös szakképessége és buzgalma által éretett el, kü­
lönösen pedig kétes vagy oly eseteknél, melyek eddig vagy nem 
vagy igen ritkán fordúltak elő , a melyeknek helyes megítélésére 
tehát hosszabb készület, alapos tanúlmányozás, új eszközök, szerek 
vagy munkák megszerzése kívántatott: a díj, tekintet nélkül a 
fentebbi szakaszban kitett összegre, a törvényszék belátása szerint 
felemelhető .

19. §. A megállapított díjak és napi díjak az orvos hivatalos 
nyugtájára azonnal kifizetendő k; az úti költségek azonban a félévi 
számadásoknak az igazságügyministeriumi számvevő ség által telje­
sített felülvizsgálatáig egyedül elő legképen fizettetnek ki.

20. §. Az elő legesen letartóztatottak, valamint a vizsgálati 
foglyok és a rabok elszállítása iránt külön rendeletben tétetik in­
tézkedés ; addig a jelen gyakorlat tartandó fenn.

Ilynemű  szállításokért az ő rvezető nek napidíja 1 frt-ban, a 
többi ő röké 70 kr-ban állapíttatott meg.

21. §. A szállítandó egyének élelmezési és szállásdíja azon 
esetben, ha azok nem a sajátjukból fedezik élelmüket, sem azon 
hatóságtól, mely elszállíttatásukat eszközli, útravaló kenyeret nem 
kaptak: naponkint 40 k r . ; ha pedig útravaló kenyeret kaptak: 
naponkint 30 kr.

A mértföldpénz felszámításánál az erre vonatkozólag megál­
lapított szabályok irányadók.

22. §. A fedezetül igénybe vett katonaság, vagy közbizton­
sági közegek utazási költségei és díjai az igazságügyministerium 
számvevő sége által állapíttatnak meg.

23 §. A halálítélet végrehajtását foganatosító bakó díja 15 
frt., s mindeuik segédének díja 3 frt. Ha a halálítélet a bakó ren­
des székhelyén kívül hajtatik végre: annak szabályszerű  mértföld-
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pénz és tekintet nélkül segédeinek számára, naponkint 3 frt. élel­
mezési díj is adandó.

Rendkívül sürgő s esetekben az utazási költség fedezésére a 
mértföldpénz a viszonyokhoz képest felemelendő .

A bakó díját, valamint úti költségét a törvényszék elnöke, az 
illető  rögtönbíróság elnöke elő legképeu fizeti ki.

II. Fejezet.
A  bű nvád i eljá rási költségekre vonatkozó szám adások vitelének

módja.

24. §. Az első  fejezetben megállapított, s az ott elő írt módon 
folyóvá tett összegek kifizetése végett a törvényszék elnökének, ille­
tő leg a járásbiró kezeihez, a megfelelő  összeg „ bűnvádi eljárási áta­
lány“ czíme alatt utalványoztatik.

Ezen átalányról a számadások az elnök által vezettetnek, a 
kinek egyébiránt jogában áll azok vezetésére, saját felelő ssége 
mellett, a segéd- vagy a kezelő -személyzet valamelyik tagját, 
megbízni.

25. §. A 4-dik §-ban megjelölt költségek fedezésére az elnök 
a törvényszék tagjai közül kirendelt vizsgáló bírák kezeihez, ezek 
számtételének terhe alatt és nyugtatvány mellett a megfelelő  ő sz­
szeget utalványozza.

26. §. A számadási napló az y. alatti minta szerint vezeten­
dő , s bevételi rovatait képezik:

1. az évi átalány és a múlt évi pénztári maradvány egész 
összege;

2. az ezen átalányból elő legezett összegekbő l visszafizetett 
térítmények;

3. a bű nvádi eljárási költségek megtérítésére elítéltek által 
megtérített, vagy az ezektő l behajtott összegek ;

4. a vegyes bevételek.
A kiadási rovatok az 1-ső  §-ban meghatározott kiadási té­

teleket tartalmazandják.
27. §. A bevételi tételek, ha lehetséges, ellennyugtákkal, a 

kiadási tételek pedig, a mennyiben fentebb különös intézkedés nem 
állapíttatott meg, utalványokkal, számlákkal, nyugtatványokkal, 
vagy egyéb okmányokkal igazolandók.

28. §. A bű nvádi eljárás körül felmerült és a jelen rendelet
I. fejezete szerint az általányból fedezendő  kiadások azon törvény­
szék, illető leg járásbíróság átalányából fedeztetnek, melynek terü­
letén foganatosíttatott a kiadás tárgyát képező  cselekmény, habár 
ez más bíróság általi megkeresés folytán eszközöltetett is.

Ez utóbbi esetben azonban a megkeresés tárgyát képező  
eljárás vagy cselekmény teljesítése után köteles a megkeresett bí­
róság, esetleg a vizsgáló bíró az eljárás által okozott költségek 
jegyzékét a megkereső  bíróságnak haladéktalanúl megküldeni, 
mely azokat saját bű nvádi eljárási alapjából a legrövidebb idő  
alatt tartozik visszatéríteni.

29. §. Ha az utalványozott bű nvádi átalány a szükségletet 
nem fedezi, annak felemelése iránt az indokok tüzetes elő adása 
mellett, felterjesztés intézendő  az igazságügyi ministerhez.

30. §. A költségek nyilvántartása és megtérítése végett kö­
teles a vizsgáló bíró mindenik vizsgálatnak befejezte után az általa 
e végbő l tett kiadások jegyzékét a vizsgálati iratokhoz mellékelni, 
mely az ugyanezen vizsgálatra a törvényszék elnöke által tett ki­
adások jegyzékével az elnök által kiegészítendő .

Vádlottnak elítéltetése esetében a fentebbi jegyzékekben 
foglalt, valamiut a végtárgyalásnál felmerülő  költségeknek vádlott 
általi megtérísése a kir. ügyész kérelme folytán az ítéletben álla­
pítandó meg.

31. §. A kir. ügyész köteles a megtérítendő  költségek nyil­
vántartása végett külön jegyzéket vezetni, s a behajtás, valamint a 
biztosítás tekintetében a rabtartási költségek behajtására vonat­
kozó szabályok értelmében eljárni.

Magától értetik, hogy az elítéltnek netaláni elszállítása, va­
lamint a költségeknek behajtása által okozott kiadások is a fen­
tebbi kiadásokhoz számítandók, s a kir. ügyész által behajtandók.

32. §. A járásbíróságok által elítélt kihágási ügyekben a 
kir. kincstár részére ítéletileg megállapított költségek a járás bíró 
által tartatnak nyilvánlatban; ha azonban a költség az ítélet jog­
erő re emelkedése után három hó alatt a járásbíró kezeihez nem 
téríttetett meg, köteles a járásbíró azoknak behajtása végett az

ítélet hiteles másolatát a kir. ügyésznek haladéktalanúl meg­
küldeni.

33 §. A járásbíróságok által a kir. ügyészekhez áttett té- 
rítményi igényekrő l ez utóbbiak külön nyilvántartási jegyzéket vi­
tetnek.

34. §. A számadások minden évi junius és december hó vé­
gével záratnak be. Ugyanekkor záratnak be az elő ző  §§-ban érin­
tett nyilvántartási jegyzékek is.

35. §. A Pesten vagy Budán székelő  törvényszéki elnökök és 
járásbírák számadásaikat negyedévenkint zárhatják be.

36. §. A számadási és nyilvántartási jegyzékek eredeti pél­
dányai a számadónál maradnak; hivatalos másolataik pedig az 
eredeti okmányokkal felszerelve, a számadás bezárásától számított 
15 nap alatt közvetlenül az igazságügyministerhez terjeszten- 
dő k fel.

37. §. A számadás helybenhagyása esetében, a felmentvényt 
az igazságügyminister adja meg.1)

Kelt Pesten, 1872-dik évi junius hó 5-dikén.
B ittó  István , s. k.

(Budapesti Közlöny).

A békésmegyei orvos-gyógyszerészegylet f. é. május 25-kén 
B.-Csabán tartott közgyű lése.

Tavaszi közgyű lésünk a fent k ite tt helyen és napon a tagok gyér 

részvéte m ellett tar ta to tt m eg. Felolvasásokat ta r to ttak : Hajnal István tr.,  

a s z ü l é s z i  m ű t é t e k r ő l , melyeket gyakorlatában végezni alkalma 

volt. A mű tétek következő k : l á b r a  f o r d í t á s  egy esetb en ; a 

m a g z a t n a k  k é z z e l  v a ló  k i b ú z á s a  két esetben ; f  o g é ­

m ű t  é t  e 1 három esetben ; m é h l e p é n y  m e s t e r s é g e s  l e ­

v á l a s z t á s a négy esetben. M inden m ű tét javalatait, s k iv itelét az 

egyes kóresetek részletes közlésénél tárgyalván, különösen kiterjeszkedik 

értekező  úr a s z ü l é s z i  n e h é z  kó r  és a k ö l d ö k z s i nó r  
elő esésének tárgyalására. Lux Jakab tr. az ú j s z ü l ö t t e k  á p o l á ­

s á r ó l  tartott elő adást, a z  e l v á l a s z t á s  i d e j é i g . Elő re bo- 

csátván, hogy a kisdedek halandóságát mennyire elő segíti a czélszerű tlen 

ápolás, utal azon fő bb szabályokra, melyek a t á p l á l á s ,  l é g ,  m e l e g 

v i l á g o s s á g ,  t i s z t a s á g ,  m o z g á s  és r u h á z a t r a vo­
natkozólag megfigyelendök. Hajnal A lbert tr. a z 1871 - i k  é v b e n  K. - 

L a d á n y b a n  u r a l k o d o t t  v ö r h e n y  j á r v á n y  s t a t i s ­

t i c  á j á t  olvassa fel, m ely szerint kezdő dött a járvány májusban, tető ­

fokát érte el augustusban, s m egszű nt november végével. Az észlelt összes 

vörheny-m egbetegedés 113 fi 84 nő  =  197 ; ebbő l gyógyu lt 80 fi 52 nő 

=  132, meghalt 33 fi 32 nő  =  65. A halálozás a finemű ek közt 29 .2°/0 ; 

a nő nemű ek közt 38°/0. Legtöbb vörheny került észlelés alá augustusban 

53 fi 35 nő  =  88. Legnagyobb volt a halálozási százalék jú liusban 40 °/0, 
és septemberben 34.2°/0 ; legkisebb júniusban 20 .6 °/„. Legtöbb m egbete­

gedés a 3—4  évesek közt tapasztaltatott =  36 ; legkevesebb a 9 — 10 éve­

sek közt =  4  ; azonban ez utóbbiak közt vo lt a halálozás legnagyobb =  75°/0 ; 

legkevesebb halálozás az 5—6 évesekre esik =  15°/0. Jó llehet a finemű ek közt 

j óval nagyobb volt az összes megbetegedés, bizonyos években a leánygyer­

mekek vannak túlsúlyban ; íg y  0  1 évig 4 nő , 1 fi ; 1 — 2 évig 14 nő , 10 

f i ; 4— 5 év ig  15 rö , 11 fi. A járványt kezdetben hurutos, késő bb roncsoló 
toroklob, nyirkmirígylobok kísérték ; csaknem minden esetben fejlő dött 
vesebántalomból vízkór. Ugyancsak Hajnal Albert tr. értekezést olvas e g y 

k i z á r t  l á g y é k s é r v  m ű t é t é r ő l , m elyet f. é. april havában 

55 éves férfinál m ű tenni alkalma volt,

A foly ó ügyek közül, m elyek tárgyaltattak, figyelemreméltóbbak a 
következő k : a pénz- és könyvtárnoki jelentések ; egyletünk tagjainak keves- 
bedése két halálozás és két elköltözés á l t a l ; egyletünknek a magyar orvo­

sok és term észetvizsgálók m ehádiai nagygyű lésen való képv iseltetése; alap­

szabályaink X. fejezete 3-dik pontjának továbbra is érvényben tartása, 

m ely szerint közgyű léseink továbbra is megtartják vándor jellegüket, s az 

ő szi közgyű lés Szeghalomra tű zetik ki. A biharmegyei orvos-gyógysze­

részi és természettudományi egy let á ltal tervezett „ o r v o s e g y l e t e k  
k ö z l ö n y e “ czímű  folyóirat tárgyalás alá vétetvén, midő n i ly  folyó­

i ra t korszerű nek és hézagot pótlónak elösmertetik, s egyletünk m int

1) Ezen szabályrendeletnek az orvosokat különösen érdeklő  pontjaira 
vonatkozólag lapunk „Közegésségügyi és törvényszéki orvostan“ m elléklete 
legközelebbi számában szakavatott to liból észrevételeket fogunk közölni.

Szerk.



1

testü let a szervezetben fogla lt kötelezettséget magára nézve elvállalja, 

egy ú ttal oda igyekszik hatni, hogy az egyleti tagok is saját részükrő l 

pártolják a tervezetet. A szatmármegyei orvosegylet 1871. évi October 

1-én Nagy-Károlyban tartott szakülése folytán a váltó-lázjárvány alkal­

mából összeállíto tt ismeretes k é r d é s e i r e  egyletünk elnöksége már 

elő zetesen beadván feleletét, ez felolvastatván, közgyű lésünk az adott fele­

letet saját magáénak elösmeri, s ilyenül kívánja tekintetni.

Kelt K.-Ladányban 1872-dik év jun. 1-én.
H a jn a l  A lb e r t tr.

____________ egyleti jegyző .

V e g y e s e k .

P e st , ju n iu s  13-kán . A ko lozsvá r i egyetem tárgyában a hivatalos 

lap junius 11-diki száma a következő  leg fe lső bb  kéziratot közli:

Vallás- és közoktatási magyar ministerem elő terjesztésére m egen­

gedem, hogy a kolozsvári tudományos egyetem  felállításáról szóló törv.- 

javaslat a jövő  országgyű lésnek a költségvetéssel ism ét együ tt bemu- 

tattassék.
Megengedem továbbá, hogy a törvényhozás utólagos hozzájárulása 

reményében, a nevezett egyetem életbeléptetését és már az 1872/73. tanév 
kezdetén leendő  m egnyithatását il le tő leg  szükségelt mindennemű  elő in- 
tézkedések és ezekkel járó kiadások em líte tt m inisterem  elő terjesztésében 

elő adott módozatok szerint m egtétethessenek

K elt Schönbrunban, 1872. évi május bő  29-kén. F e r e n c z  Jó ­

z s e f  s. k.  Dr.  P a u l e r  T i v a d a r ,  s. k.

— a— B a l a s s a J . tnr. özvegye boldogu lt férjének könyvgyű jte­

m ényét a pesti kir. egyetem sebészeti tanszéke m ellett levő  mű tő i in tézet­

nek ajándékozta, s annak gyarapítására 2000 ft. alapítványt tett.

— « — T h a n h o f f e r  L a j o s  tr. a szövettanból a magántanári 

képesítési cselekvényekre bocsáttatván, nyilvános próbaelőadását „a köt- 

anyag szöveteirő l“ f. hó 18-kán déli 12 órakor fogja tarta ni az ú jv ilág­

hatvani útczai orvoskari épület fö ldszinti I. számú tanterm ében.
— « — P  o ó r I. tr. a pesti egyetem en a bő rgyógyászat és a buja- 

kór tanból rendkívüli tanár czím ével ruháztatott fel.

— a — A helybeli izraelita kórház megüresedő  első -orvosi állomására 

a hitközség egészségügyi bizottsága által Stiller B., Hermann A, és Fischer 

tr-ok jelö ltettek  ki.
— « —  M int értesülünk, a pesti sz Rókuskórházban hirtelen e l- 

húnyt egyén hullája bonczoltatott, m elynél az életben észlelt tünetekhez 

hasonlóan cholerára (á llító lag cholera nostras) mutató jelek találtattak : 

továbbá halljuk, hogy a m últ héten a pesti katonai kórházban is fordult  

elő  eset, m elynél cholerához hasonló je lek  látszottak.

— o —  A pestvárosi közgyű lés f. hó 12-kén szavazattöbbséggel e l­

határozta, hogy a közmunkatanácsnak a rég i német színháztér beépítésére 

vonatkozó tervébe nem egyezik bele, hanem a tér szabályozását, il lető leg 

nagyobbítását szükségesnek tartja. Ezen határozatot a város egésségügye 

érdekében csak helyeselnünk lehet, sajnálnunk pedig azt, hogy a beépí­

tés m ellett o ly  jelentékeny kisebbség küzdött, mely — úgy látszik — 

Steiger Gyula azon kimondott nézetébő l indú lt ki, hogy it t  a közegészség- 

ügyi tek in tet csak másodrendű . Nevezetes, hogy a hosszú vitában a pest­

városi képviselő testületben levő  orvosok egyikének szavát sem lehetett 

hallani, — vagy talán jelen sem voltak. Sokat beszélünk arról, hogy az 

orvosoknak a közegészségügyi kérdések eldöntésénél nincs tek intélyes 

sza v a ; részünkrő l azonban ezt igen természetesnek találjuk, tekintve a 

közönyt, m elyet az orvosok a közegésségügy iránt mutatnak, nem egyszer 

m ég akkor is , midő n azokban a részvétel kötelességük lenne.

— a —  A pesti Rókuskórházban h i m l ő b e n 1872. junius 7-kén 

felv. 1 f. 1 n. =  2, elbow . 2  f., visszain. 25  f. 18 n. =  43  ; jun  8-kán

felv. 1 f. 1 n. =  2 , megh. 2  f. 1 n. =  3, viszszain. 24 f. 18 n. =  4 2 ;

jun. 9-én felv. 2 f. 2  n. =  4, visszam. 26 í. 20  n. =  46 ; jun. 10-kén 
visszam. =  4 6 ;  jun. 11-kén felv. 1 f. 1 u. =  2, elbocs. 3 f. 2 n. = 5 , 

megh. 1 f-, visszam. 23 f. 19 n. —- 4 2 ; jun. 12-kén felv. 1 f., elbocs 4 

f., visszam. 20 f. 19 n. — 39 ; jun. 13-kán felv. 1 f. 2 n. =  3, elbocs. 3 

f ,  m egh. 2  f., visszam. 16 f. 21 n. =  37.
— A z  o rvosta n h a llga tó k  segélyző  és ön képző  egy le te által tervezett 

tandij-kölcsön alap létesítéséhez járúltak ; T ó t h  I m r e  tr  ívén P e s tr ő l: 

Tóth Imre tr. 5 frt., Ehrenhaft Rudolf tr. 1 frt., L itsek Ákos t r . 5 frt.,  
Kézmárszky Tivadar tr. 10 frt., Mlinkó F. tr. 2 frt . C h y z e r K. tr. 

ivén : Chyzer K. tr. 5 frt., Obláth M. tr. 1 frt., Thoman D. tr. 1 frt.

H o r n y a ;  F. tr. Ú jh e ly rő l: Hornyay F. 5 frt., W eisz A. tr. 5 frt.,

Pápai V ilm os tr. 2  fr t., Markovits A. 5  fr t., Ecsedy T. 2 frt,, Schön V. 

tr. 5  frt., Békéssy J. tr. 2 frt., Pozevitz V. 2 frt., Ganzler tr. 2 fr t.,

-  421 -

Pluter F. 2 frt., Tokár F . 2 frt., Barkós T. m, fő ügyész 2 fr t., Bárczy 

B. szbiró 2 frt. L e n g y e l  E n d r e  Sáros-Patak ö t éven á t per 6 frt.  

N a g y f e j e d  M. Eger 5 frt. C s á k y F. tr. Vésztő  1 frt. 50  kr., Papp 

Gy. 1 írt., Petrovics D. 1 frt , Bakacs L. 1 fr t., Forsner 1 fr t., Reizner

F. 1 frt., Benjamin D. 50  kr., Krenetek Francziska 2  fr t., A ltdorfer Gy.

1 frt. H a g  e 1 m a n n M. tr. Hörcsök 5 frt., többen 13 frt. Á r g a y 

F. tr. Győ r 5 frt. G y a r m a t  h y  F. tr. K.-Czell 5 frt. B o é r L a ­

j o s  ívén ; Harmath M. tr. 2  frt., V irág B. tr. 2  fr t., Osztián Kr. 1

frt., Osztián G. 1 frt., Bő d E. tr. 1 frt., D ániel testvérek 1 frt. 

B a d z e y  L. tr. 5 frt., Széles Antal tr. 5 fr t., Marossán gyógyszerész 3 

frt., A ltmann tr. 3  frt., Theodorovits F. gy. sz. 2 frt., Theodorovits T. 
keresk. 2 frt., Kürthy K. tr. 3 frt., Buzáth M. gy.  sz. 3 frt., Ecker Gy.

keresk. 5 frt., Héder gy. sz. 1 frt., Fejér K. ügyvéd 1 frt. N o v a k

K á r o l y  tr. 20  frt. E r c s e y I m r e  Nagyvárad 1 arany, Bedák J. 

5 f r t ,  Ű jlaky F. 5 frt., Grünwald M. tr. 5 frt., Spitzer tr. 5  frt., Kiss F. 

tr. 5  frt., Berkovits Zs, tr. 5 frt., Krajszli S. 5  frt., Horváth F . 5 fr t.,

Molnár I. tr. 3 frt., Szilágyi L. 2  frt. C o d a  F. tr. ívén Temesvár ól

többen 21 frt. Összesen 244 frt. és egy drb. arany. (Folyt, köv.)

Midő n a fent elő sorolt uraknak ezen kegyes adakozásaikért az egylet 
nevében hálás köszönetét mondunk, egyszersm ind felkérjük azon orvos ura 

kát, kiknél még gyű jtő -ívek vannak, hogy azokat az egy let választmányá­

hoz (orvosi egyetem ) mielő bb beküldeni szíveskedjenek. Pest, junius hó 

5-kén 1872. Berzsenyi Sándor s. k. elnök. Maurer Gyula s, k. titkár.
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H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1872. jun ius 7-tő l egész 1872. jun ius 14 ig

ápolt betegekrő l.
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6 439 491 6 3 36 975
r> 8 34 11 45 12 9 21 6 1 7 455 490 6 4 37 992
n 9 23 17 40 30 25 55 2 2 4 446 480 6 4 37 973
r> 10 11 8 19 10 11 21 4 - 4 442 477 6 Í 5 37 967

11 38 19 57 44 24 68 4 2 6 433 472 5; 4 3 6 950
12 19 14 33 15 7 22 — 2 2 438 477 5 4 |35 959

V 13 10 14 24 17 8 25 3 3
4

6 431
j

477 5' 3 36 952

P á l y á z a t .

Ő  cs. és ap. k. felségének f. évi május hó 29-kén kelt If. e lhatá­

rozása folytán az 1872/73. évi tanévvel megnyitandó kolozsvári kir. tud.  

egyetem nél az alább nevezett tanszékek betöltése végett ezennel pályázat 

nyittatik .

Ezen tanszékekkel, ha rendes tanár á ltal tö ltetnek  be, 2000 frtnyi 

fizetés, 300 frtnyi lakpénz és 300 frtnyi évtizedes fizetési pótlék, ha pe­

d ig  rendkívüli tanár neveztetnék ki, 1000 frt. egész 1200 frt. fizetés és 
250 frt. szálláspenz van összekötve.

A betöltendő  tanszékek a következő k : és pedig

A z  o rvosi és sebészeti tu d o m á n y -k a rn á l:

A leíró- és tájboneztan, a kórboneztan. Az élettan és szövettan. Az 
általános kór-, gyógy- és gyógyszertan. A különös orvosi kór- és gyógy- 

tan. A különös sebészi kór- és gyógytan. Az elm életi és gyakorlati szülészet 

és nő gyógyászat. Az elm életi és gyakorlati szem észet. Az államorvostan. 

Az élet- és kórvegytan. Az állatjárványtan és állati rendészet.

A  bölcsészeti k a r n á l :

A kísérleti term észettan. A felső bb term észettan. A felső bb m ennyi­

ségtan. Az elem i m ennyiségtan. A vegytan. Az állattan és összehasonlító 

boneztan. Az ásvány- és földtan. A növénytan. A bölcsészet- és neveléstan. 

Az egyetem es és a hazai történelem. A történelem segédtudományai. Az 

egyetemes és összehasonlító földrajz.

A latin nyelvészet. A görög nyelvészet. A magyar nyelvészet és 
irodalom. A német nyelvészet és irodalom. A román nyelvészet és 

irodalom.

A pályázók életpályájuknak okmányokkal ellá tott leírásával, a ta ­

nári és irodalmi pályán eddigi mű ködésüket, vagy különbeni alkalmazásu­

kat és egyéb érdemeiket tanúsító okmányokkal felszerelt kérvényeiket és

2 4
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pedig, ha jelen leg már alkalmazásban vannak, elöljáró hatóságuk útján, 

ellenkező  esetben pedig közvetlenül ide és pedig legfeljebb f. évi augus­

tus hó 10-ig  nyújtsák be.

Budán, 1872. junius 11-kén.

A  va llás- és közo k ta tá s i in. k. m in is ter iu m tó l.

E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1872-diki julius-decemberi féléves folyamára.

Pesten, h ázh o zh o rd ássa l................................4 frt. 50 kr.
Vidéken, bérmentes szétküldéssel . . . .  5 „ — „

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, az „Orv. Hetilap“ 
szerkesztő ségénél (Erzsébettér 10. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Az orvos- és sebészhallgató urak a lapot féláron kapják.
Az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő sége.

Erzsébettér 10. szám.

Cg. k ir . k izárő l, szab.

Fog-szivarkák
fog-bántalmak ellen,

feltalálva TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész által 
Pest, Iíirály-utcza 7. sz.

Egy egész doboz ára 1 tl* t, fél doboz ára 50 kr. 
K a p h a tó  m in d e n  je lesb  g yó g y sze r tá rb a n .

4&M C f *  r « : »

Mus t á r t apaszosszöve t e
(Tissu-sinap ism e.)

m ely  a m ustár liszt g yó g ya n y a g á t tarta lm azza.

A lka lm azása a legegyszerű b b . E gy  darabka h ideg vagy 
la n g y o s v ízb e m ártatik  és a  bő rre rá té te tik , könnyedén  sza lagga l 

v a g y  vászondarabba l rákö tte tvén , a bő rt azonnal m egvörösíti. A  

szövet év ek ig  m egtar tja  hatását és ere jé t,s kü lönösen  v idék i orvo­

soknak  s e lsz ig e te lten , gyógyszer tá rak tó l távo l lakó családoknak 

ig en  a ján lha tó.
Á r a :  1 0  szövet darabot tar tó  csom agnak  . . 8 0  kr.

E g y  darab szövet á r a ..................................1 0  kr.

F ő rak tár : Török J ó zs e f  gyógyszer tá ra  : k irá ly  ú tcza 7 sz.

NO R V ÉG IA ! CSUKAMÁJOLAJA
1 8 6 4 -b e n  ezü st é rem m el k itü n te tve .

Ezen k itű nő , légm entesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen  , fehéres-sárga csukam ájo la j, mely a híres 
Henry Ossian párisi tanár vegyv izsgálata  szerint 1000 részben 
0,153 rész ib lanyt ta r ta lm az, kapható Pesten : T Ö R Ö K  J Ö í S E f 
gyógyszertárában, K irály-uteza 7. 6z. a. s á lta la minden magyar- 
országi gyógyszerésznél.

____________Ára egy üvegnek 1 frt 50 kr.

V A L Ő D I  K U M Y S ,
A Kirgizek m ódja szerint

m ű vegyileg készítve.

A legkönyebben emészthető  diätetikus gyógyszer : idült hurut és tü- 
dő bántalmak, Bright-kór és egyéb gyengeségi állapotok ellen.

Egyedül megrendelhető  : ifj. W ágner Dánielnél, a nádorhoz czím- 
zett gyógytárban, váczi ú t 59. sz.

1 korsó ára 75 kr. ; elő fizetés útján 20 korsó. 10 forint, 50  korsó 
ára 20 forint. 1 üveg 1 fr., 20 darab 13 frt. 40  kr., 50 dar. 27 frt.

Bázna (Mm m elle tt),
gyógyforrás és fürdöintézet

egy órányira a n icdgycsi v a sú t i  állomástól.

Az idény kezdő dik május 15-kén és ta rt September 15-ig.
A  báznai gyógyforrások vegyi összetételüket tek intve, való­

ságos term észetes sósvizek ; ugyanis nagyon kis m ennyiségű  szén­
savas lugaljat, s földnemeket nagyrészint csak könyen oldható sók 
alakjában tartalmaznak. G yógyhatásúkat részint büzeny- és iblany- 
tartalmuknak, részint sóképző knek köszönhetik, m inélfogva hatásuk 
azonos a H a i t i  és K r e n z n a c h i  büzeny- és ib lanytartalmu sós 
vizekével.

Dr. Folbertli J. legpontosabb vegyelemzése szerint (lásd „Die 
Bassener H eilquellen chem isch untersicht von Fr. Folberth Dr.  
philos. und mag. Pharmaciae in Mediasch“, abgedruckt aus den 
Verhandlungen und M ittheilungeu des siebenb. Vereins für N atur­
w issenschaften. Herm annstadt 1855. Nr. 7.) a báznai sziklaforrás 
a következő  alkatrészeket tartalm azza:

16 obonyban — 7680 szem erben van;
A. Szilárd részek.

Szíkhalvag........................................ .  .308.3173 szemer
K esrenyha lvag................................. . .  14.2955 »
M észhalvag................................. . . . . 15.9482
S z ik b ü zeg .......................................... .  . 0,1028

» iW ag ...........................................
Kénsavas k e se r é le g ......................... .  0.9000
Szénsavas sz iké leg........................... . 0.4569 •»
Kétszeres szénsavas m észéleg . . .. .  2.6365

„ keseréleg. . . . . 0 .6720 »
„ „ vasélecs. .  ... . 0.0821

Aljas vilsavas t im fö ld.................... . . 0.1704
K o v a sa v ...........................................
Szerves anyagoknak ......................

. . 0.2557

348-0623 szemer.
B. Folyó részek.

Szénsav..................................................  3.7163 szemer.

Ezenkívül a forrás fetekérő l nagym ennyiségű  szénsav és pos- I 
ványlég buzog fel.

A báznai ásványvizes vizek különös gyógyjavallat szerint úgy 
külső leg m int belső leg használva, kitű nő  eredményt mutatnak a 
vérvegyiilet zavarainál és a görvélykórnál. Javaltatnak idü lt tüdő - 
és hörghuru tná l; a gyomor, nyombél, húgycső  és hólyag burutos 
bántalmainal, vérkeringési zavaroknál a hasi szervekben, zsírmájnál 
és aranyeres bántalmaknál. Különösen kedvező  batásúaknak bizo- 
nyúltak be máj és lépdagoknál typhus és váltó láz után, továbbá 
nő knél tisztu lási zavaroknál, méh- és hű velyhurutnál, a petefészkek 
kóros állapotainál, idü lt méhlobnál, a savós hártyák, a mellbártya, 
kasbártya és csonthártya lobos változatai után hátramaradt izzad- 
mányoknál. Evek hosszú sorún át kitű nő knek tapasztaltattak a nyak-, 
hónai- és fodorm irígyek beszű rő déseinél, ső t golyvánál is, szintúgy 
gyomor és méhgörcsöknél, arcz- és iilzsábánál. Jeles szolgálatokat 
tesznek sérülések után visszamaradt izzadmányok felszívódásánál ; 
erő sitő leg hatnak az izomzatra rég i ficzamok és csonttörések után. 
Kütegeknél, különösen a pikkelysömörnél (Psoriasis syph.) az izzag 
némely alakjainál (eczema rubrum) és májfoltoknál (chloasma hepa­
ticum) ; csúznál, köszvénynél és fő ként bujasenyv ellen mérték fe­
le tt i mennyiségben bevett h igany á lta l elő idézett liiganyk órnál ezen 
források gyakran csodálatos hatásúak voltak.

A vizet három, Albertho mérnök által ú j ólag felfogott for­
rásból nyerhetni.

Orvosi segélyt Dr. Fabini és Dr. M üller fürdő orvos urak  
nyújtanak.

Szállást találhatn i az ujj an felszerelt intézetben vagy az alig 
'/4 órányira fekvő  hasonnevű  faluban.

Rendeléseket szállások iránt, melyeknek száma tetemesen sza­
porítva van, valam int ásványos vizeket ille tő leg  elválla l az intézet 
bérlő je

3_3 Ehrlich Mihály.

PEST 1872. KHÓR és W E iN  KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utc za 14. sz.).

M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 1872-dik évi 3-dik száma.



SZEMESZET.
M ellék let az „ O rvosi H e t i la p “ 2 4 -d ik  számához. Szerkeszti H ira ch le r  I g n á c z  tudor.

3. SZám. V asárnap, jun ius 16-kán. 1872.

Tartalom: Kórodai esetek. Közli S c h u l e k  V i l m o s  tr., ny. r. szemésztanár Kolozsvárit. —  V isszapillantás a pesti szegény-gyermekkórházban 
1869. jan. hó 1-tő l 1871. deczember hó 3 l- ig  kezelt szembetegségekre. V i d o r  tr.-t ól ('Foly tatás.; —  A láttér kórisméi jelentő ségéhez 
agybajoknál. K özli B a r u c h  M ó r  tr. —  I r o d a l o m :  Prof. A. von G r a e f  e’s k linische Vorträge, heransgegeben von Dr. 
H i r s c h b e r g  (Vége). —  Brazíliai szem betegség. P  e d r a g 1 i a tr .-t ó l. — Szoralnak jó hatása alkalmazkodási görcs ellen 
N a g e l  tnr.-t ó l.

Kór odai esetek.

Közli Sc h ü l e k  Vi l mo s tr., ny. r. szemésztanár Kolozsvártt.

Áttekintésénél azon kóreseteknek, melyek Arit tanár kóro- 
dáján Bécsben való segédkedésem utolsó 1 l/ t  éve alatt képezték a 
tananyagot, és a felügyeletemre bízott két, 30 ágyas kórszobában 
számosat találtam, melyek részint a kóralak és tű netcsoportozat, 
részint a lefolyás és gyógykezelés folytán kiváló érdeket nyújtanak 
és ritkán elő fordulóknak nevezhető k. Különösen a sérülések voltak 
érdekes választékosságban képviselve. Ezen bő  tananyagból a leg­
érdekesebbet kiválasztani és e lapokban közétenni czélszerünek 
vélem, mert szemészi ismereteink majdnem kizárólag esetenkénti 
észleleteken alapúinak, és nemcsak beható de külterjemileg is szá­
mos megfigyelés kívántatik, hogy ismereteink és segélynyújtásunk 
alaposak legyenek. Olvasott esetek nem tehetnek ugyan, a leírás 
legsikerültebb és legvonzóbb alakja mellett sem, oly élénk benyo­
mást, mint a látottak vagy még inkább az önmagunk által kezel­
tek, de azért még sem nélkülözhető k. Elő nyösök a sokféleség és a 
könnyű  hozzáférés. Csak leírás és kinyomatás által részesíthetjük 
valamennyi érdeklő dő  ügyfelünket a ritkán elő forduló esetek által 
nyújtott tanúságban.

Kezdem elő adásomat a sérülésekkel és a sérülések után ma­
radt elváltozások eseteivel, melyek közt van ugyan olyan is, me­
lyekhez hasonlót tisztelt olvasóim legtöbbje bizonyosan látott már, 
de az ilyent csakis röviden fogom érinteni, és csak azért nem egé­
szen mellő zni, mert a többi érdekesekkel együtt az elő fordulható 
eshető ségek képét kikerekiti.

I. Sérülések.
1. A z e g y e n l í t ő  t á j á n  a s z e m e t  á t h a t o l t  s z é t ­

l ö v é s  s z ü r k e  h á l y o g o t  h o z o t t  l é t r e ,  m ű t é t  u t á n  
j ó 1 á t á s. — Fuchs Márton 28 éves napidíjas írnok 1870-diki 
oct. 8-án vadászat alkalmával meglő vetett. Jobb szeme erő sen vér­
zett és fájt. Hideg borogatások használtattak. Ötöd napra a sérü­
lés megtörténte után a szembéjrés megnyitásánál a szemteke belső  
felén fekete-szürke gömbölyded kiemelkedés vétetett észre, mely 
körül belöveltség mutatkozott. Egyébként a szem gyorsan h a lv á ­
nyodott, a fájdalom múlt, de a látás nem jö tt meg. Ezért jött a 
kórodába. — October 28-kán a jobb szemen a következő ket talál­
tuk : a szemhéjak külső leg rendesek, a szemhéji és átmeneti köt- 
hártya kevéssé belövelt. Tülkköthártya halavány, csak körzeti 
részén és pedig leginkább a szemzúgak táján mutatkoznak kitágúlt 
edényágak. A szemteke nagyságra, fekvésre és mozgathatóságra 
nézve rendes. Alakra nézve feltű nik a belső  szaruszél és félholdképü 
redő  közt székelő  gömbölyded kiemelkedés, mely nyúlsrét nagy­
ságában látszik a tű ikre felültetve; színe sötétszürke, a kötbártya 
bevonva, tapintásra kemény, lobos belöveltség alig környezi. Kívül 
és kissé fölfelé, a szaruszéltő l 2"'-nyi távolban palaszürke heg van 
a tülkön, melyhez a kötbártya megfelelő  részlete is tapad, és mely 
a teke belső  oldalán ülő  idegen test behatási helyének tekintendő . 
A szaru tiszta, fénylő , jól görbült. A mellső  csarnok nem sekély, 
a szivárvány és lencse a rendes helyen, csak hogy a lencse egyen­
letesen szürkés-fehér, és a szivárvány felső  felében több helyen fol­
tonként elszínesedett, szálaiban sorvadt, a megfelelő  felső  látánál

pedig egyenlő tlen ív alakjában a mellső  lencsetokhoz tapadt, míg 
az alsó látaszél szabad, fénybehatásra visszahat és atropinra ki- 
tágúl, a midő n is a láta aláfelé tetemes, felfelé semmi tágulást 
mutat. A szemfenék nem látható, verő fényt sem ád. A tekeő ssze- 
állás nem sülyedt, a sugártáj tapogatásra nem fájdalmas. Beteg 
kézmozgatásokat felismer, újjakat bizonytalanúl olvas meg, a kör­
zetjói vezet, a mennyiben oldalt álló láng helye jól jeleztetik és a 
nyomogatásra beálló fénykörök (phosphéne) megfelelően vétetnek 
észre, Argand-lámpa fénye még 35' lábnál messzebb is felismer­
tetik. A bal szem rendes. — Ezen leletbő l kitű nik, hogy a szemet 

I az egyenlítő  táján srét hatotta keresztül, mely kívülrő l befelé tört 
* magának útat és a belső  tülkön még átfúródott, de a kevéssé ellen- 
j álló köthártyán már nem, úgy hogy a szem oldalt irányban való 

átfúrása után már teljesen veszítette röperejét. Ha a be- és kihatás 
helyét képzeleti egyenes vonallal kötjük egybe, találjuk, hogy ezen 
vonal kívülrő l befelé rézsút száll némileg alá a fekleges iránytól. 
Miután pedig a lövés csak vízszintes irányban, semmi esetre sem 
felülrő l aláfelé történhetett, mert lapos vidéken és sok lépésnyi 
távolból jött, ezen eltérés úgy értelmezendő , hogy a löveg a tű ik 
első  áthatolásánál már elbágyadt és az üvegtesten már némi íve- 
zetben haladt tovább, a tű ik második átfúrásánál pedig végkép ki­
fogyott röpereje, mert a köthártya alatt fekve maradt. E viszonyok 
kiváló érdekkel bírnak azért, mert betekintést engednek a szemet 
áthatoló lövegek elbágyaztásába a tű ik által. így esetünkben a 
lövegnek a tű ik belső  átfúrása elő tt még nagy erő vel kellett bír­
nia, utána pedig már semmilyennel.

A két átlyukasztás helyét összekötő  vonal többet is mutat 
az említetteknél, ugyanis végei a sugártest lapis részeibe esnek 
mindkétfelő l, közepe pedig a lencse hátsó kéregállományát szúrja 
át. Ebben leli magyarázatát, hogy a lobos visszahatás csekély volt 
és hamar ért*véget, mert a sugártest lapos része könnyen tű ri a seb­
zéseket, míg kiemelkedő  része sérülések iránt felette érzékeny és 
sokféle hosszan tartó lobos bonyodalmakra hajlandó.

A szürke hályog viszont közvetlen sérülés, a hátsó tok meg­
nyitása és a hátsó kéregállomány szétzúzása folytán állott elő . A 
szivárványlob, mely a felső  látaszél odatapadását hozta létre, nem 
értelmezhető  a löveg érintése, hanem csak a sebzéssel járó rázkó­
dás által. — A kezelés feladata volt az idegen test és a hályog 
eltávolítása, mi kétszerre végeztetett. Oct. 30-kán Arit tanár a 
beteg fekvő  helyzetében, bódítás nélkül, Beer-féle késsel az idegen 
test tokját alsó részén haránt irányban bemetszette, azután ezen 
első  metszés belső  végétő l fölfelé hasította, az így elő álló derék- 
szögletü lebeny felfeszítése által a szél szabadon feküdt elő ; ekkor 
csipeszszel elő felé huzatott és a még lekötő  kő tszöveti szálak közül 
ollóval szabadíttatott ki. A seb alapján a vékonyodott tülkhártyán 
keresztül a sötét sugártest feketélett, a nélkül azonban, hogy ez 
kinyomúlt volna, vagy üvegtest tolúlt volna elő . Védkötés és nyu­
galom. 31-én csak a seb táján mutatkozott kevés belöveltség, a 
szem szabadon hagyatott. Nov. 4-kén szivárványmetszés végez­
tetett aláfelé, hogy a hályog szél darabolásra a részben szű k látá- 
ban tér készítessék. A képezett rés széles volt, szárai a sugárszélen 
összehajlók és ívszerüek. Ekkor be lehetett látni a lencse alsó felét, 
mely megvolt vékonyodva és a közép felé összetöpörödve, mi ki­
derítette azt, hogy a hátsó lencsetok megsérülése után részleges
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lencsefelszívódás jött volt létre. Hogy a szivárványmetszés nem 
felfelé végeztetett, holott ez irányban volt a láta rendesnél szü- 
kebb, ennek oka az volt, hogy ott nemcsak a lencsetokhoz tapadás, 
hanem szöveti sorv is volt, mely a kihúzást valószínű leg meg­
hiúsította volna. A mű tét utáni sebgyógyulás rendes volt.

Nov. 14-kén a hályogmű tétet én végeztem, és pedig Rosas 
sarlószerü hályogtű jével a tű ikbe szúrtam, az üvegtesten és óvecsen 
keresztül a hátsó, azután a látában a mellső  csarnokba jutottam 
és emeltyüszerű  mozgásokkal keresztmetszéseket ejtettem, melyek 
a hályog alsó, látható felében nagy tátongó rést eredményeztek. 
Másnap a visszahatás mérsékelt volt és a látában pehelyszerű  
lencserészek úszkáltak, melyek azontúl felszívás útján tünedeztek. 
Nov. 27 kén a beteg hazament, következő  állapottal: némi belö- 
veltség a szaru körül, a lencsében alól és kívül szabad rés, az alsó 
lencseszél fölebb vonúlt, mindkét helyen a szemfenékbő l tükörrel 
verő fény nyerhető , a lencse egyéb helyein pelyhecskék állanak 
elő  ; rendeltetett, hogy sötét védüveget hordjon és ne dolgozzék.

Jan. közepén ismét bemutatta magát, a szem halavány volt, 
a láta terében lencserészek nem voltak többé, - f  4 ü v e g g e l  
l á t á s a S20/4o v o l t  és -f- 2%  el Jaeger 1 olvashatott.

2. S é r ü l é s i  h á l y o g  és s z a r u h e g . — Gr. Károly 12 
éves, kesztyű s fia, 6 év elő tt ívbő l lő tt nyil által sérült meg jobb 
szemén. Most semmi belő veltség, a szaru felső  külső negyedében 
vonalszerű  heg, melybe a szivárvány megfelelő  látaszéle be van 
nő ve, a láta egyébként tág, a lencse lelapúlt, szürke, mellső  tokján 
a belfelületen krétafehér lerakódások. 1870. oct. 12-én a szarun át 
a tok bemetszetett, mire azonnal az elhigult lencseállomány a 
mellső  csarnokba ömlött és vizét megzavarta, úgy hogy több met­
szést végezni nem lehetett. D é l u t á n  a c s a r n o k v í z  t i s z t a ,  
a l e n c s e  e g é s z e n  f e l s z í v ó d v a  vo l t , a mellső  lencsetok 
a hátulsóval érintkezett és foltjaival vastag utóhályogot képezett. 
Oct. 18-kán az utóhályogot a tülkön át az üvegtestbe lenyomtam, 
mi által a láta szabaddá lett. Oct. 21-kén a beteg -(- 4-el S20/io0 
látott és gyógyulva elbocsáttatott.

3. S z a r u s e b z é s  a l á t a  e l ő t t . — B. Lajos 7 éves, 
1870. nov. 1-én diónagyságú kő vel bal szemén találtatott, melyet 
játszótársa emeletrő l az udvarba feléje dobott. Nov. 10-kén a kó­
rodéra felvétetett.Fényiszony és könyfolyás mellett a szarun átható 
sebet láttunk, mely haránt irányban 4 '"  hosszban majdnem a 
belső  széltő l a külső ig terjedt, a szarut közel egyenlő  felső  és alsó 
részre osztotta, tátongott és széleivel tető zetszerüen k iállo tt; a 
csarnokvíz ki volt folyva, a szivárvány a szaruhoz simult, a láta 
szű k volt, a lencse sérületlen de elő nyomúlva. * Egy hónapi hideg 
borogatás, atropin, majd védkötéssel való kezelés után a seb be 
volt hegedve, a szaru rendes görbülésű , a szivárvány belő l és kívül 
egész szélességében vonalszerű én a hegbe nő ve, fölül és alól sza­
bad, a mellső  csarnok csak itt van némileg meg, a hátsó csarnok 
azonban annál mélyebb, a lencse rendes helyén és egészen zavar­
talan. A látás, a látát haránt elfedő  heg miatt, csak 20/ 100* És en­
nek megmaradása sem biztos, mert a mellső  odanövés idő vel má­
sodlagos glaucomát okozhat, mely ellen szivárványmetszést kell 
még késő bben végezni.

4. S e b z é s  a s z a r u s z é l  t á j á n . — E. János 21 éves 
rézmivesnek jobb szemébe serpenyő  foltozásnál 1870-ki nov. 15-én 
darab vas pattant, mely nem hatolt mélybe, hanem a sérült által 
a szemhéjrésbő l vétetett ki és újjpercz nagyságúnak bizonyúlt. A 
fájdalom élénk volt, vér ömölt, a látás elveszett. Orvos megnézte 
a sebet és a tekét kutaszolta !

Másnap a kórodára jött a beteg, kívül alól déllő i irányban a 
szaruszél táján mintegy 2 1/ 2" /-nyi szakított seb van, melynek fele 
a tű ikbe, fele a szaruba esik. E rövid seb veszélyessége a táj által, 
melyen fészkel, van adva. A sugártáj sebzéseket legroszabban tű r.

Esetünkben a sebbő l hólyag nyomúlt elő , melynek burkát 
sugártest és szivárvány részlet képezte, bennékét pedig üvegtest és 
csarnokvíz. A lencsetok körzeti részén szinte meg volt sértve, a 
lencsehomály kívül-alól tetemes, belül-felül csekélyebb. A mellső  
csarnok meg volt, mert az iszam a nyílást bedugasztotta, a láta 
atropinra tág és a sebtáján körteszerű en kinyúlva.

Ujjak nem ismertettek fel, de a fényérzet megmaradt. A ke­
zelés 2 hétig fekvés, hideg borogatás, atropin és fényelleni védés­
ben állott, azontúl 1 hétig védkő tésban. Az iszam ellágyúlt és le- 
mállott, mert a sebszélek a vérkeringést benne akadályozták (le-

metszés ilyen esetben ritkán szükséges, ha üvegtest van a hólyag­
ban épen káros), a seb hegedt, a láta eltorzulva maradt, a lencse 
belső -felső  része feltisztúlt. Dec. 9-kén beteg kiment, lobos izga­
tottság nem volt, ujjakat 8'-ban olvasott, a hegedés gyorsítására 
naponta egy csepp T. opii crocatát maga eresztett a szemhéjrésbe. 
1871-ki januárban a l en - cse  2/8 t i s z t a  v o l t , a szemfenék 
látható lett, a látás ao/7o-re növekedett, és még folyton javult, mi 
arra mutat, h o g y  s é r ü l é s i  h á l y o g  f e l t i s z t u l á s r a ,  
l e g a l á b b  r é s z l e g ,  k é p e s ,  m i  ö n s z e n v i  h á l y o g n á l  
n e m  é s z l e l t e t i k .

5. A s z a r u s z é l e n  t ö r t é n t  s e b z é s  u t á n  s a r ­
j a  d z á s i  ú j  k é p l e t ,  a l á t á s  l e f o k o z á s a  l e n c s e t o k  
r e d ő z é s  f o l y t á n . — N. Sámuel, kereskedő  16 éves fia, 5 
hét elő tt zsebkéssel bal szemébe szúrt, a seb a belső  szaruszélig 
ért és 2 ‘"  hosszaságban a tülköt találta, bizonynyal a sugártestbe 
is hatolt, mint a következményekbő l kiderült, de nem a lencse­
szélbe, mert a lencse zavartalan maradt. 1870-ki nov. 23-kán a 
kórodára jött, a mikor a seb nagyobbrészt laposan be volt hegedve, 
csak szaruszéli zugából nyomúlt elő  borsónagyságú, keskeny nyél­
lel bíró, élénk vörös, lágy daganat. A szaru, mellső csarnok, láta, 
lencse, látszólag rendes. Semmi izgatottság. A borsónyi képlet 
ollóval alapján lecsapatott, szára több ízben pokolkő vel érin­
tetett, mire a seb ezen része is úgy behegedt, mint egyébb 
helyein. A képlet górcső vileg tiszta sarjadzásokból állott, szi­
várvány vagy sugártest szöveti részek benne nem találtattak, 
mi arra mutat, hogy csak a sebszélektő l indúlt ki, nem pedig 
a sebbe netalán ékelt egyéb élettani képletbő l.

Az eltávolítás után a sebzés tájékát tüzetesebben vizsgál­
tam meg és azt találtam, hogy a heg helye kissé be van hú­
zódva, hogy a láta ezen oldalon kissé kimélyed és kevésbé 
mozgékony, mert sugérszéle szinte a heg felé vonatott és hogy 
a közegek tükörrel áteső  világnál való vizsgálása lencse állo­
mánybeli homályt ugyan nem, de igen is a mellső  és hátsó 
lencsetok külső  részének legyező  szerű  ránczozatát mutatja, mit 
oldalagos világításnál még jobban ki lehetett mutatni. Mindez 
egyszerű en abban lelte magyarázatát, hogy a késszúrás a sugár­
testbe is hatolt volt, és hogy most ebben zsugorodó heg vagy 
a lob folytán elő állott izzadmány vonja magára a szomszéd 
képleteket.

A lencsetok ránczozata a fénytörést zavarja és a látás csak 
20/5o erejét megérteti; egyéb ok lefokozottságára legalább nem 
található.

6. S z á l k a  a s z a r u á l l o m á n y b a n . — R, Péter 38 
éves gazda. 3 hónap elő tt árokba és ott nő tt már leveletlen bokorra 
esett, mi által bal szemébe szálka szű rő dött. Errő l ő  és orvosai 
ugyan mitsem tudtak, de miután a lobos izgatottság sokféle szere­
lésre nem engedett, 1871-ki jan. 28-kán a koródára jött. A látle­
let következő kben állott: köthártya és sugárbelöveltség, némi 
könyfolyás és fényiszony, kevés nyomásszerü fájdalom, a szaru 
külső  felében belöl kifelé rézsű t az állományba ékelt vagy 2 ,u 
hosszú sárgás szálka, melynek belső  vége a szaru felületén kissé 
kiáll, külső  vége pedig a Descemet-féle hártyáig é r; a körű iét 
alig beszüremkedett, e tájon néhány felületes edényágacska lát­
ható, a szaru egyébként tiszta; a láta szű k, atropinra több apró 
hátsó odanövést mutat, melyek késő bb atropin sokszori alkalma­
zására egynek kivételével megszakadtak. A látás 20,70 volt. Semmi 
kétség, hogy az izgatottság tartós fenállása és az idült szivárvány­
lob, mely a hátsó odanövésekben nyerte kifejezését, a szaruban 
székelő  szálkától tartatnak fő n, ennek eltávolítása volt tehát esz- 
közlendő . Az eltávolítás három Ízben kisértetett meg mű vileg, és 
végre is csak következményesen sikerű it. Ha a szálka fém lett 
volna, akkor beláthatólag könnyen lehetett volna kivonni úgy, hogy 
csipesszel a kevéssé kiálló rész megfogathatott volna. De a púba és 
a könyekbe fellazult faszálkát végén elég erő sen megfogni nem 
lehetett. Ezért Arit tanár jan. 29-kén lándzsával a belső  vég kör­
nyezetét föláskálta, és miután jobban hozzáférhető vé tette, csipesz­
szel megfogta és a szálka fekvése irányában meghúzta; a sza­
baddá tett rész követte is az eszközt, de nem a mélyebben ülő  rész, 
mert csakhamar szakadás állott be, ekként még vagy kétharmad 
benmaradván. A beteg borogatásokat csinált, setétben maradt fekve 
és atropincseppeket kapott, a visszzahatás hamar múlt, de a sebzés 
helyén a szürkés beszüremkedés némileg növekedett.
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Febr. 6-kán lándzsával, a szálkát keresztező  irányban tétet­
tek a szaruállományba metszések, melyek czélja volt az idegen 
testig elő nyomulni, azt megingatni és aztán csipeszszel k ihúzni; a 
megfogás sikerű it is, de nem a kibúzás, mert a szálka elő bb 
megmaradt része most is csak ott ült. A mű tét után ismét az elő bbi 
eljárás követtetett, a visszahatás ismét néhány nap múlva véget 
ért. Febr. 11 -kén a szálka hosszirányában tétettek felső  és alsó 
széle mellett, a szálka alá összefutó ék alakjában, meteszelések, az 
aláásott részben azután csipeszszel kerestetvén a szálka foszlányai, 
mi bizonytalan eredményt adott, mert a szürkésen beszüremkedett 
és feláskált szaruállományban a szinében kevéssé különböző  szál­
kát annál kevésbé lehetett már meglátni, mert a környékbeli ne­
hány edényágacskából jövő  vér is oda vegyült. Összefüggő  alakban 
szálkadarabok nem húzattak ki, de most már számítani lehetett 
arra, hogy a feláskált szarufoszlányok lemállása alkalmával a szál­
kadarabok is ki fognak küsző böltetni. A lobos izgatottság megint 
hamar eltű nt. Midő n beteg febr. 20-án halavány szemmel elbo­
csáttatott, a szaru külső  felében,a szálka — és 3-szori mütevés he­
lyén, csak vékony szürkés csík látszott, a szálkának semmi nyoma, 
a szem szabadon használható, látása S2<72o. Ezen esetben a mű té­
tek utáni hamar múló visszahatások fényesen igazolják azon eljá­
rást, hogy idegen testek eltávolításánál a szarnhól inkább többször 
mütegyünk kíméletesen, mint semhogy első  Ízben minden áron, 
inkább saját mű tő i hiúságunk kielégítésére mint a beteg szemének 
érdekében, erő ltessük a kivételt.

7. S é r ü l é s i  h á l y o g  k ö v e t k e z t é b e n  g y o r s  1 e n- 
c s e p u í f a d á s  és  f á j d a l m a k . 0. József 49 éves parasztgaz­
dának bal szemére favágás közben darab fa szökkent, mely a lá­
tást ugyan megzavartadé fájdalmat alig okozott. 8 napig még dol­
gozott, aztán orvost hivatott és lefeküdt. A fájdalmak két hétig 
mérsékeltek, 4 nap óta felette hevesek voltak. Ezért 1871-ki jan. 
30-kán hozzánk jött. A szaru közepén 1"' rövid zúzott sebet és a 
mellső  csarnokban ezt kitöltő  puffadó szürkés lencseállományt ta­
láltunk, úgy hogy a megszakadt’ lencsetok egész hennákét a csar­
nokba ürítette ki, a szem kemény volt. Innen tehát a fájdalmak. A 
fényérzet jó, mélyebb sérülés tehát kizárható. Egy napig hideg bo­
rogatásokat csináltattunk és szunyáit fecskendeztünk a bő r alá. 
Másnap egyszerű  lencsekivonáshoz hasonlag szarucsapolás végez­
te te tt; kívül és alól a szálúszélhez közel, a szaruban, lándzsával 
3 '"  hosszú bemetszés tétetett, a Daviel-féle kanállal a hátsó seb­
nél hátrafelé nyomatott és a lencse legnagyobb részben a mellső  
csarnokból kibocsáttatott, kevés részlet maradt vissza. Ezután fek­
vés sötétben és hideg borogatások, atropin becseppentések 3-szor 
napjában. A fájdalmak néhány óra alatt egészen elmúltak. 10 nap 
múlva a szem izgatottság nélküli volt, a mellső  csarnokban fél- 
zsírosodásban levő  néhány lencseczafat még a látást akadályozta, 
de egyéb jelenséget nem okozott, a láta tág volt. Haza bocsátta­
tott atropinnal. Egy hónap múlva ismét elő jött; a láta fekete, a 
szarusebb begyógyúlva. A tisztalátásra hályogüveg kellett volna, 
de a másik szem rendes látása mellett ilyen nem adatott.

8. N e h é z  s é r ü l é s ,  v é r s z e m . H. János 28 éves laka­
tosnak bal szemébe munka közben nagy és nehéz véső  ugrott fel. 
Beteg a nagy fájdalom és ijedtségtő l elájult, midő n felocsúdott, 
fényérzése is el volt már veszve, a vérzés néhány óráig tartott, 
hideg víz alkalmaztatott. Másnap 1871-diki febr. 4-én kórodánkra 
vétetett fel. Találtunk a balszem héjain könnyű  zúzási nyomokat, a 
szemhéjrés csak szenvedő leg nyitható, mi mellett könyfolyás és 
heves fájdalom áll be, a szaru petyhüdt, összeesett, alsó fele a tű ik­
tő l lebenyszerű en leszakadva, széle csorbás, különösen a sebzugak 
felé, szürkésen beszüremkedett, egyik sebzugtól a szaru közepe felé 
is megy beszakadás, a szivárvány vérrögöktő l ellepve, melyek fosz­
lányokban a szarúsebbő l is kinyúlnak, a láta nem vehető  ki, a te­
kebeli köthártya vérrel aláfutva, vizenyő sen duzzadt, semmi fény­
érzés, az arezra, homlokra, halántékra kisugárzó fájdalmak. Hogy 
a szem belsejében minő  sérülések történtek, azt meghatározni nem 
lehetett, de gondolni lehetett szivárvány— le és elszakadásra, lencse 
ficzamra, lencsetok repedés és szürke hályog képző désre, sugártest- 
és üvegtest-zúzásra, reczeg- é3 érhártya- repedésre vagy levállásra 
stb. Minden esetre a szem belseje vérrögökkel volt kitöltve, tehát 
vérszem (haemophthalmus) volt jelen, mert a fényérzet rögtön el­
veszett, mi nem úgy értelmezendő , mintha a reczeg maga azonnal 
elvesztette volna fényfogó képességét, hanem úgy hogy a nagy

mennyiségű  vérrögök és a vérenyő  (ecchymoma) a fénysugaraknak 
a reczegig való elő nyomulásának útját állták. A látást rögtön, 
mintegy egyetlen ütésre megszakasztják a reczeg központi üteré- 
nek dugulása szívbántalmaknál, a látideg elmetszése vagy nagyobb 
fokú zúzása; a test egyéb helyeirő l történő  nagymérvű  vérzések és 
vérhányás a midő n a szemen tárgyilagos változások nem láthatók, 
és sérülésnél a vérszem. I t t  csak ez utóbbiról lehetett szó. Ha a 
vér eltakarodik, még némi látás visszajöttére is lehetett remény. 
Miután még 24 óra sem telt el a sérülés óta, el kellett készülve 
lenni azon eshető ségre, hogy a lobos visszahatás még emelkedni 
fog. Kedvező  volt, hogy idegen test nem lehetett jelen a szemben, 
mert a sérülést okozó véső  nagy volt és rajta csorba nem találta­
tott. Sötét helyre fektettük a beteget, jégborogatásokat éjjel-nappal, 
szű kén tápláltuk és hashajtót adtunk. 5 nap alatt a tünetek alább­
hagytak, a fájdalom elmúlt, a vizenyő  és vérenyő  lohadt, a szivár­
ványból részletek láthatók lettek, a szarulebeny odatapadt, a beszü- 
remkedés oszlott. Ekkor beteg nem nyughatott többé, minden áron 
el akart menni. Hasztalan volt minden lebeszélés. „<) azt tu ija, 
hogy magától jó lesz minden, fájdalma nincs, ezen szemének hasz­
nát már nem fogja venni“. Elbocsátottuk isten hírével, de legalább 
viseljen köteléket a bal szemen, ernyő t a jobb szemen, ne dolgoz­
zék és nézesse meg szemét idő nként orvossal. Félni kellett, hogy 
czélszerütlen magaviselet mellett még szemtekelob (Panophthal­
mitis) és a másik szem rokonszenvi szivárvány-érhártyalobja is 
állhat be. Elestünk azon kilátásunktól is, hogy a vér felszívódása 
után a szem belsejében esett változásokról nyerhetünk bő vebb fel­
világosítást. (Folytatása következik.)

Visszapillantás a pesti szegény gyermekkórházban 1869. jan 
hó 1—töl 1871. decz. hó 31-ig kezelt szembetegségekre.

V id o r  tr .-t ó l.

(Folytatás).

III.

M á s o d i k  f e j e z e t .

A  szaruhártya bánta lm ai.

A szarubántalmak kórjelzésénél azon rendszert követtem, 
mely intézetünkben már mű ködésem elő tt is uralkodott, ugyanis 
minden egyes betegségnél maga a szövetváltozás szolgált az el­
nevezés alapjául, és igy természetes, hogy jóval több kóralakot 
különböztettem meg, mint ha e rendszertű i eltérve megelégszem 
azzal, hogy a görvélykór terebélyes neve alá sorozok számos kór­
alakot, melyeknél csakugyan alig volt kétséges a bántalom gő r- 
vélykórból való eredése. Az intézetünkben eleitő l fogva behozott 
ezen eljárás az orvosra nézve fárasztóbb ugyan, és tekintetbe 
véve, hogy az általunk szorgalmazott eme finomabb megkülön­
böztetés egyes esetekben a kezelést semmiben sem módosítja, 
még sem vonhatni kétségbe, hogy vannak esetek, melyeknél csak­
is szabatos megkülönböztetése a szöveten ejtett változásoknak 
teszi kikerű lhető kké a kezelési tévedéseket. Ezen pontra a gyógy­
kezelésnél még visszatérni lévén szándékom, itt csak azt említem 
még meg általánosságban, hogy a szarubántalmakban szenvedő  
egyének egy részénél valóban jelen voltak a görvélykórnak kisebb 
nagyobb mértékben kifejlő dött jelei.

Szarubántalom ellen a 3 év alatt kezeltetett 1141 egyén, 
ezek közül 968 járólag, J73 a kórházban. Az egyes évekre kö­
vetkező leg oszlik fel e szám. 1869-ben 251 bejáró, 52 kórházi, 
1870-ben 387 bejáró, 60 kórh., 1871-ben 330 bejáró, 61 kórh.

Minthogy a 3 év alatt a k ó r h á z b a n fekvő leg kezelt 
betegek összes száma 283, ebbő l váltig kiderül, hogy ezen szám­
nak csaknem kétharmada szarubántalómban szenvedő ket illet. A 
fentebbiekbő l kitetszik egyszersmind, hogy az összes szembetp- 
geknek csaknem felénél szaruhártya betegségek fordultak elő , 
pedig nem is számítom ide az első  fejezetben, illető leg a köt- 
hártyabántalmakat fejtegető  szakaszban felhordott eseteket, a hol 
ugyancsak a szaruváltozatok következményi betegségek jellemé­
vel birtak.

Az elő fordult kóralakok és ezek számaránya következő : 
szarufekély 364; körülirt szaruszüremlet 179; felületes szarulob
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173; gyurmabeli sz. 1. 42 ; edényszalag a szaruhártyán 54; sö- 
mörös sz. 1. 19; szaruposztó 13; szarutályog 74 ; szaruheg 76; 
szarufolt 56; szarucsap 53; szaruellágyulás 6 ; idegen test a 
szaruhártyán 2 0 ; szarusértés 9; lapos szaruheg és szivárvány 
közötti összeforradás (mellső  odanövés) 2; a Descemethártya elő ­
renyomulása 1.

Hogy a kóralakok ezen hosszú sorozatának tárgyalását 
mentő i rövidebbre vonhassam és egyszerű bbé tehessem, czélsze- 
rünek látszik a rokon kóralakokat azaz azokat, melyek vagy kelet­
kezésük idején mutatnak némelyekben hasonlatosságot vagy vég- 
lefolyásukkor nyújtanak sokakban megegyező  változatokat, össze­
foglalva tárgyalni.

1. Sza ru feké ly, körü lírt szaruszürerdet, szarutá lyog, edényszalag 
a szaruhártyán .

A szarufekély azaz azon változása az illető  szövetnek, 
mely anyaghiányon alapszik, izgatottsági tünemények kíséreté­
ben vagy ezek nélkül jutott kezelés alá; fekvése központi vagy 
körzeti volt inkább; egyesen vagy csoportosan lépett fe l; tiszta 
vagy zavaros környezettel b ir t ; maga a fekély tiszta fenékkel és 
szélekkel, vagy pedig piszkos alappal és felhányt, szalonnás ol­
dalfalakkal jelenkezett; ezeken kívül vagy utolsó szakát képezte 
a majd alább leírandó folyamatok egyikének vagy másikának, 
avagy pedig közbenső  lánczszemét egy benne még nem végző dő  
hanem általa továbbfüzött folyamatnak,, a mennyiben genysülye- 
dése'kre a mellső  csarnokba és ez által több Ízben szivárvány­
lobokra. sokszor pedig szivárványiszamokra is szolgáltatott al­
kalmat.

Általában úgy tapasztaltam, hogy a jelentéktelen izgatott­
sági tüneményekkel vagy ezek nélkül lefolyó szarufekélyek köz­
pontiak, vagy legalább közelebb feküsznek a központhoz mint a 
körzethez, és nem mindig ugyan, de rendszerint tiszta, átlátszó 
alappal és oldalszélekkel b írnak; a piszkos fenekű , felhányt, 
szalonnás szélű  fekélyek, melyeknél rendszerint a szaruhártya 
szomszéd részei is be vannak kisebb-nagyobb terjedelemben szű ­
rő dve, vagy magán a limbuson foglalnak helyet, vagy ehhez 
feküsznek közelebb mint a körzethez, és közönségesen izgatott­
sági tüneményektő l kisérvék. A szaruközponton elő forduló pisz­
kos szürkesárga színű  fekélyek, szintúgy mint az imént emlí­
tettek izgatottsági tüneményekkel folynak le, és ezek körül is 
kisebb-nagyobb mértékben van a szaruhártya szomszédsága be­
szű rő dve. E két rendbeli fekélyek nemcsak az által különböznek 
egymástól, hogy mint említém az észlelés idején az egyiket izga­
tottsági tünemények kísérik míg a másikat nem, hanem kóielő z- 
ményi tekintetbő l úgy áll a dolog, hogy a míg a tiszta fekélyek, 
melyek mindig kerekded alakot mutatnak és igen kicsinyek meg 
sekélyesek, rendszerint egyszerű , körülirt szüremletek maradvá­
nyai, addig a másik rendbeliek különféle alakban fellépő  és a 
szaruszövetbe mélyen beható szüremleteknek következményei, és 
a míg amazok második és utolsó szakát képezik a körülirt szü- 
remlet kóréletfolyamatának, addig ez utóbbiak a szaruszövet el- 
genyedésének egyik közbeeső  szakát képezve csupán, elő re meg 
nem határozható irányt adhat a folyamatnak. Ezeknél fogva kór­
jóslat tekintetében is nagy különbség van a két rendbeli feké­
lyek között.

A lefolyást illető leg, a tiszta átlátszó fekély kellő  szerelés 
mellett is, melyrő l e fejezet végén lesz szó, szerfelett lassan 
gyógyul, úgy hogy néha hónapokig tart a mig a fekély feneke 
uj szaruszövettő l kitöltve rendes színvonalra emelkedik; ezen fe­
kélyeknél tapasztaltuk legtöbbször az úgynevezett kő szörlap (fa­
cetté) képző dését, azaz oly állapotot, midő n a fekély helye lapos 
marad, nem nyervén el a szaruhártya rendes domborulatát. A 
másik rendbeli fekélyek lefolyása sokkal változatosabb. Igen 
messze vezetne annak minden módosulását e helyen fejtegetni, 
azért csupán azon mozzanatok kiemelésére fogok szorítkozni, melyek 
egyrészt a fekélyek közötti különbséget látszanak jelle- 
gezni, másrészt azon különbségre vonatkoznak, melyet gyermekek 
és megnő ttek szemén volt alkalmam megfigyelni. A piszkos 
szürkéssárga központi fekélyek lefolyásánál nem ritkán észlelni, 
hogy genysülyedések jő nek létre vagy a szarulemezek közé, vagy 
ha a fekély az egész szaruszöveten áthatolt, a csarnok fenekére; 
az ily genysülyedések kivált a mellső  csarnok fenekére, eddigi 1

tapasztalataim szerint körzeti fekélyeknél nem állanak be oly 
gyakran, valószínű leg azon okból, mert a szivárványhártya a 
fekély hátsó nyílása felé nyomatván, ezt vagy betömi vagy merő ­
ben keresztül esik rajta kifelé, a központi átfuródásoknál ez ne­
hezebben jöhetvén létre, kell hogy gyakrabban legyenek a geny- 
gyülemek észlelhető k. A központi átfúró fekélyek egy másik 
nem épen ritkán jelenkező  tüneménye az, hogy az átfúródás és 
a csarnokvíz kiömlése után részint a tokra történnek lerakódások, 
részint a szivárványhártyára, lobot és hátsó odatapadásokat idéz­
vén elő  ez utóbbi képletben; a szivárványlob rendszerint csak­
hamar eltű nik az odatapadásokkal együtt, a tokra vetett izzad- 
rnány azonban sok esetben vesztegmarad és ezentúl központi 
tokhályogként szerepel; a körzeti fekély ha felfakad, mint már 
említém, leginkább mellső  szivárványodatapadást vagy iszamot 
okoz, melybő l késő bb részleges szaruszivárványcsap fejlő dhetik; 
a központi fekélynek még egy tulajdonságát a gyermekkórház­
ban csak egyszer észleltem ugyan, de egyéb gyakorlatom is 
tanúskodik e tulajdon mellett, mely abból áll, hogy midő n a 
piszkos szürkéssárga fekély kitisztul és e közben alámélyed a 
Descemet-hártyáig, ezen hártya elő renyomatik. Ezt eddig körzeti 
fekélynél nem észleltem.

Ezek lennének röviden azon fő mozzanatok, melyek a feké­
lyek kórlefolyásában észlelt különbségekre vonatkoznak; a bete­
gek életkorát illető  kórlefolyási különbségek abból állanak, hogy 
a míg megnő tt embereknél a szarufekélyek többnyire rendkivül- 
nagy fájdalmakat okoznak és néha a szaruhártya megcsapolását 
teszik szükségessé, gyermekeknél fájdalmak a legritkább esetben 
vannak jelen; megnő tteknél a genysülyedések ritkán fordulnak 
elő  és ekkor is inkább a lemezek közé. holott gyermekeknél 
igen gyakran és jobbára a csarnokba — amazoknál a vetett 
geny igen lassan, ezeknél a sokkal nagyobb mennyiség is néha 
pár óra alatt felszívódik de ép ily gyorsan fejlő dik ism ét; meg­
nő tteknél a fekély és környezete, felette lassan tisztul ki, gyer­
mekeknél gyorsabban, ső t két esetben nagyfokú hasmenés alatt 
bámulatos sebességgel — nehány óra alatt — visszanyerte a 
szaruhártya rendes fényét és maga a fekély kitisztult.

A lefolyásra nézve még csak azt akarom megjegyezni, 
hogy ezen fekélyek legjobb esetben is heget hagynak hátra, 
melynek alakja, mekkorasága a fekély alakjától és attól függ 
nem lépett-e fel több fekély egymás mellett és ezek elszigetelve 
maradtak- vagy összefolytak-e. Ezen viszonyok különfélesége 
természetesen módosítólag hat a hegre. Egészben véve gyerme­
keknél még a terjedelmesebb szarufekélyek is, melyeknek gyógy- 
folyamata nem zavartatik szöveményező  köthártyabántalom által 
— ezekrő l itt nincs szó — igen kedvező  lefolyást mutatnak, a 
mellső csarnoki genygyülemnek rendesen nincs nagy jelentő sége, 
a mi pedig a hátramaradó heget illeti, az is sok esetben jóval 
kisebb mint az orvos azt eleintén remélni merné. És ha mégis 
épen gyermekek között találkozunk leggyakrabban heges szaru­
csappal, vagy legalább az ily esetek legtöbbike gyermekkorban 
jő  létre, ezek rendesen nem az itt tárgyalt fekélyedési folyamat­
nak következményei, hanem legnagyobb részt elhanyagolt köt- 
hártyatakár által hozatnak létre.

Szarufekély ellen 1869-ben 64, 1870-ben 143, 1871-ben 
157 egyén kezeltetett. Ezen egyének %  részénél mind a két 
szemen voltak fekélyek, %  részénél a fekélyek egészen a szaru­
hártya környi részén fészkeltek. A görvélykór határozottan ki­
fejlő dött jelenségeit a betegek %  részénél jegyeztük fel. Az 
oltásról ezen eseteknél csaknem mindenütt volt a betegekhez 
kérdés intézve és azoknak %  része be volt oltva. Egy éven 
alóli betegek az összes számnak csupán y si részét képezik; az 
első  és tizedik év közöttiek számaránya % ;  a többiek nagy­
részt a 10-dik és 20-dik életévbő l valók.

A szaruhártya k ö r ü l i r t  b e s z ü r ő d é s é t bátran lehet 
gyermekbetegségnek nevezni a szó szorosabb értelmében; fellé­
pését ép úgy mint a szarutülkszéli pattanásokét rendszerint heves 
izgatottsági tünemények elő zik meg, hevesebbek, mint a patta­
nások keletkezését, de enyhébbek mint az alább leírandó sömö- 
rös fakadékokét. Ezen szüremletek mindig kerekded alakkal bír­
nak, mákszem mekkoraságuak, szürkék vagy szürkesárgák, kis 
térfogatú, alig észrevehető  zavaros udvar veszi körül és rend-
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szerint kissé túlemelkednek a szaruhártya színvonalán. Többnyire 
egyesen lépnek fel, és nem ritkán régi folt mellett vagy magán 
a folton, illető leg ennek széli részén. Ezen szüremletek az ál­
talam észlelt esetek 2/ 3 részénél a látával szemközt levő  szaru­
részleten léptek fel, és csak %  részében az eseteknek láttam 
azokat inkább a körzet felé keletkezni. A fejlő dés rendszerint 
úgy történik, hogy elő ször is a sugáredények belöveltsége, vagy 
fényiszony, könyezés, szúró nyilaló fájdalmak jelennek meg, me­
lyek folyvást hevesbülnek; ez idő ben a szaruhártyán vagy semmi 
változást nem látni, vagy pedig egyik másik helyen pontszerű  
kis homály vehető  észre, e homály rövid idő  alatt megsürösödik 
a mig egy pár nap múlva valódi, sokszor kiemelkedő  szürem- 
letté változik; miután fejlő désének tető pontját elérte, az izga­
tottsági tünemények, hol lasabban hol gyorsabban néha egy 
csapással szű nnek meg, kivéve a szarukörüli belöveltséget, a mely 
mindaddig jelen van kisebb nagyobb mértékben, míg geny van 
a megtámadott helyen, ennek határideje pedig igen különféle, 
napok, hetek és hónapok között ingadozó, úgy hogy e tekintet­
ben az elő remeghatározásnak, eddigi tapasztalásom szerint, 
nem létezik megbízható támpontunk, mire már csak azért is 
nehéz szert tenni, mert e betegségnek egyik fő  jellemvonása az, 
hogy igen gyakoriak nála a kiujulások.

A lefolyás tehát hol rövidebb. hol hosszabb ideig tart, de 
kedvező  körülmények között és kellő  kezelés mellett a sokszor 
hátramaradó kis folt daczára kielégítő  véget ér, mert vagy vég­
képen felszívódik és eltű nik, a nélkül hogy megnyílt volna, 
vagy kifekélyedik, a midő n aztán, mint már fenntebb említém 
facette-képző dés folytán oly állapot áll be, melyet jóformán ren­
desnek lehet mondani, vagy pedig a fekély helyét vékonyabb 
vastagabb hegszövet foglalja el. Észleleteim azon állításra jogo­
sítanak, mely szerint a teljes felszívódás és eltű nés épen azon 
egyéneknél észlcúhető  aránylag legtöbbször, kikrő l eleve legke­
vésbé tettük volna fel t. i. a görvélyeseknél, de a kiujulások is 
ezeknél állanak be legtöbbször.

Görvélykórnak jeleire az e bántalomban szenvedő  egyének 
% részénél akadtunk. A betegség nagyrészt csak az egyik sze­
men fordult elő , mind a kettő n az eseteknek csupán ’/s részé­
ben ; azonban sokszor voltak a másik, nem szenvedő  szemen 
részint központi, részint környi avult foltok. Az oltásról ezen 
betegek mindegyikénél van jegyzetünk, és azoknak csupán x/ 5 

része nem lett beoltva. A legritkább esetben fordult elő  a baj 
csecsemő korban vagy a 1 0 -dik életéven túl, jobbadán az 1  és 
10-dik év között valának az illető k. Az egyes évekre eső  szám­
arány következő : 1869-ben 35, 1870-ben 78, 1871-ben 6 6 .

A sza r u t á l  yogok fejlő dését kisérő  tüneményekre nézve meg 
kell jegyeznem, hogy a míg egyrészt az izgatottság tárgyilagos 
jelei, ugyanis a héjjak megduzzadása az alsó héjköthártyai m int- 
szintén a szarukörüli belöveltség, a tályogot környező  szaruszövet 
nagyfokú elhomályosodása stb. a legtöbb esetben jóval maga­
sabb fokra jutnak, mint az elébb tárgyalt betegségnél, addig 
másrészt az alanyi jelek, úgymint a fényiszony és fájdalom egy­
általában nem tartanak arányt az anyagi változatokkal, a tályog 
fejlő désének kezdetén rendszerint jelentéktelenek és ilyenek ma­
radnak mindvégig, feltéve, hogy a szaruhártya nem fúródik át, 
a midő n természetesen sokszor e tekintetben is merőben meg­
változhatnak a viszonyok. A tályogok alakjukra nézve hol ke- 
rekdedek, hol rendetlenek, amazokat rendszerint a szaruhártya 
közepén, ezeket annak környi részén észleltem. Mekkoraságukat 
illető leg jóbbára kendermag nagyságának megfelelő  tért fog­
lalnak el. A körzeten keletkező  tályogok igen sokszor elhanya­
golt vagy helytelenül kezelt küteges köthártyahurutból származ­
nak, azon tályogok, melyek köthártyatakár lefolyása közben jő - 
nek létre, többnyire a szaruközponton vagy ennek közelében je- 
lenkeznek, de e helyt sem az egyik sem a másik rendbeli, azaz 
sem a hurut, sem a takár folytán támadó tályogokról nem, hanem 
azokról szólok, melyek mint ilyenek más szemképletek megbe­
tegedésétő l függetlenül lépnek fel. És ezekrő l a kór-okra nézve 
meg kell jegyeznem, hogy az eseteknek csaknem y , részénél 
görvélykórnak határozott jelei voltak láthatók, ritkábban mentek 
bő rkütegek, nevezetesen himlő  elő re, a legritkább okmozzanat volt 
a sértés. A kórlefolyásra nézve az okmozzanat annyiban mutatott

befolyást, hogy a hol görvélykór vagy himlő  képezte az alapot, 
a tályogok nagyrészt késő bb váltak nyílt fekélyekké, ső t nem 
kevés esetben nem is jutott ennyire a dolog, hanem a geny 
felszívódott, de még ilyenkor is maradt hátra gyurmabeli folt, 
persze sokkal kisebb, mint volt maga a tályog térfogata, e folt 
azonban rendszerint központját képezte, kisebb nagyobb körben 
sugárszerüleg szerteágazó, a szaruszövet hol mellsőbb, hol hát- 
sóbb rétegeiben fekvő  csikozatnak; a hol megnyílt a tályog, ott 
a nyílásnál valamivel kisebb heg maradt hátra, az elébb emlí­
tett sugárszerü csíkozat helyett pedig egyenletes szerkezetű  ho­
mályos kis udvar vette körül. A sértés következtében támadt 
tályogok, minő ket különben a legritkábban volt alkalmam inté­
zetünkben észlelni, mindig rendetlen alakúak, megnyílnak, a 
hátrahagyott hegre nézve pedig ezeknél ugyanolyanok a késő bbi 
viszonyok, mint a többi kifekélyedő  tályogoknál, a lefolyásban 
azon egy különbséggel, hogy itt rendszerint nagyok a fájdalmak. 
A lefolyás rendszerint hosszadalmas, annál tovább 'tart, mentő i 
többféle bonyodalom akasztja azt meg, e tekintetben, mint már 
a körülirt beszürő dés tárgyalásánál említém, a hypopium és a 
szivárványlob kevésbé késleltetik, sokkal inkább hátráltatja azt 
a szivárványelő esés, de másrészt meg a kórjóslatra nézve ezen 
bonyodalmak megfordított jelentő séggel vannak, a mennyiben a 
a szivárványelő esés legtöbbször a szaruhártya környi részén állván 
be, sokkal kevésbé, néha épen nem károsítja meg a láterő t. holott 
a minden esetben hátramaradó folt vagy heg a központon okvetle­
nül csorbát ejt rajta Említenem sem kell, hogy a zárt vagy meg­
nyílt tályog szomszédságában fejlő dő  edényhálózat első  jele a 
gyógyiparnak és hogy mentő i korábban képző dik ez, annál 
gyorsabban ér véget a folyamat, mi szövemény közbelépte nélkül 
is eltart átlag 4 —6 hétig; midő n az említett szövemények jelen- 
keznek a lefolyás igen hosszúra nyulhatik. Zárjel között, mielő tt 
e pontot befejezném, meg kell még jegyeznem, hogy a takárnál 
fellépő  és az itt fejtegetett tályogok lefolyása között azon kü­
lönbséget volt több esetben alkalmam tapasztalni, hogy a míg 
az önálló tályogok megnyílásukkor rendetlen alakú oly fekélyekké 
válnak, melyeknek genynyel fedett alapja eleintén egy szinvo- 
nalt mutatnak az azt környező  szaruszövettel, a takárnál képző dő  
tályogok, midő n mellső  faluk kiesik, egész terjedelmükben alá- 
sülyednek. Hogy mily kórjóslati becscsel bir ezen kórlefolyási 
jelenség nem tudom, nem tudom pedig azért, mert csupán taká- 
ros szemeknél észlelvén azt, magának a takárnak kedvező tlen 
befolyása lehetlenné tesz minden következtetést.

A görvélykór és a tályog helyét illető  viszonyokat már 
emlitém. Az oltásról ezen betegeknél is van mindenütt jegyze­
tünk ; valamennyi e bántalomban szenvedő  egyénnek csupán 
V, része nem lön beoltva. A takárban szenvedő  csecsemő ktő l 
eltekintve, a betegeknek csaknem mindnyája az 1  és 1 0  év kö­
zötti. Megemlítem itt még azt is, hogy a tályogok a/ 3 része a 
bal szemen fordult elő . Az egyes évekre eső  számarány a cse­
csemő koriakat ide nem számítva következő : 1869-ben 20,1870- 
ben 36, 1871-ben 18.

E d é n y s z a l a g  a s z a r u  h á r t y á n . Ezen betegség je­
lentéktelen izgatottsági tünemények kíséretében támad, és folyik 
le, n agáról a kórlényegrő l fölösleges szólanom, röviden csak azt 
akarom megjegyezni, hogy 3 féle alakban láttam fellépni: vagy 
úgy, hogy a szaruhártyán mintegy tovavonuló szüremlet befutott 
útját valóságos edényfonat jelöli, mely a szarutülkszélen túlter­
jeszti legyező ként szétfoszló végeit, vagy csupán szürke csík bé­
lyegzi a szüremlet nyomdokát, a mely csík összeköti a gócot a 
szaruszéllel és mely csíkon belövelt edénynek semmi nyoma nem 
látható, vagy ,égre kettő sen lép fel az edényszalag még pedig 
úgy, hogy egyik a másikat ivhajlati irányban keresztbe fogja; 
ez utóbbi alak igen ritkán fordul elő . Mind a három alaknál a 
a hátramaradó foltok a leghosszabb, legszorgalmasabb és leg- 
észszerübb kezeléssel daczolnak elannyira, hogy alig emlékszem 
esetre, melynél a foltok végkép eltű ntek volna, de igenis több 
esetre, hol a foltok a szaruhártya látaterületére esvén, csupán 
szivárványcsonkolás által lehetett a láterő t helyreállítani. Hogy 
a mű téthez aránylag ritkán kell folyamodni onnan van, mert az 
edényszalagok rendszerint a szaruhártya külső , külső - alsó és 
külső - felső  szélétő l indulván ki, ritkán jutnak a szaruhártya azon.

T
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részéig, mely a látának belső  alsó negyedével áll szemközt. Az 
edényszalag szélességérő l és alakjáról még csak azt említem meg, 
hogy a szélesség igen változó, a keskeny szalagok rendszerint 
y a'‘'-ak és ezen szélességet egész pályafutásukban megtartják, az 
ennél szélesebbek rendszerint mentöl messzebbre hatolt a végükön 
levő  góc annál keskenyebbekké lesznek, úgy hogy végre 
mintegy háromszögletű  alakot mutatnak, melynek alapja a szaru- 
tülkszélen van ; ebbő l kitetszik egyszerzmind, hogy az ismert Üs­
tökösszerű  configuratiot csakis a keskeny szalagok képezhetik, a 
széleseknek csak igen gyengéd vagy épen semmi kanyarulata 
sem szokott lenni; az egymást keresztöző k szintén mindig kes­
kenyek. A háromszögletüek ritkán érik el a szaruháruhártya láta- 
szemközti területét, Általán véve azonban a jóslat ezen betegségnél a 
lehető  legkedvező bb, a benne szenvedő  egyéneknek csupán 1/i  részénél 
voltak görvélykórnak jelei észlelhető k. Bő rkütegek igen ritkán 
elő zték meg a betegséget. Az esetek i/e részében mindkét szemen 
fordultak elő , a jobb és bal szem között alig volt számarányi kü­
lönbség. Beoltás az esetek %  részében nem lett foganatosítva. 
Egy éven alóli gyermekeknél nem fordult elő . Az o beteg­
ségben szenvedő  egyének %  része túl volt a 10-ik életéven. Az 
egyes évekre eső  számarány következő : 1869-ben 3, 1870-ben 22, 
1871-ben 29.

(Folytatása következik).

A láttér k órisméi jelentő ségéhez agybajoknál.

Közli B a r u c h Mó r  tv.

A szemészet, ha jól emlékszem, 1865-diki évfolyamában 
Hirschler tr. úr egy esetet tett közzé, melyben az agyvelő dag kór­
isméjét nem csak hogy megtette, de annak helyét is egész szaba­
tossággal meghatározta. A bonczlelet tökéletesen igazolta a halál 
elő tt 6  hónappal tett kórisme helyességét. A kórisme, és ez az eset­
nek legérdekesebb része, csupán a szemmű ködések illető leg a láttér 
tüneteibő l tétetett, minden más szervnek kóros tünete eleinte leg­
alább még hiányozván.

Egy ehhez igen hasonló esetet volt nekem is alkalmam ész­
lelni, és bár bonczlelettel nem szolgálhatok, mindazonáltal még is 
elég kórtani érdekkel bir.

F. I. 28 éves tanító elő bbi életébő l csak annyit tartok megemlí­
tésre méltónak,hogy 1 0  hónappal szembajának kezdete elő tt első dle­
ges bujakóros fekélyben szenvedett, melyet ugyan én nem láttam, de 
mely egy igen értelmes ügytárs által írt vények után Ítélve, csak­
ugyan bujakóros jellegű  volt, és mely a beteg állítása szerint 6  hé­
tig tartott. Utánna vagy 5— 6  hónapig tökéletesen egészséges volt 
és hivatalával járó kötelességeit teljesíthető .

Hat hónappal a bujakóros fekély begyógyulta után főfájdal­
makat kapott, melyek idő höz nem voltak kötve, de majdnem foly­
tonosak voltak és különösen a koponya tetejét érték. E fájdalmak 
8  heti tartama után a beteg azt veszi észre, hogy mindig roszabbúi 
lát, míg végre, a beteg szavait használva, jobb szemére tökéletesen 
megvakúlt.

A vizsgálat azon meglepő  eredményt mutatta, hogy a beteg 
egyik szemével sem lát jól, vagy ha úgy akarjuk, egyik szemével 
sem lát különösen roszul, ső t állításával ellenkezőleg bal szemével 
roszabbul lát mint a jobbikkal.

A beteg ugyanis egyenes irányban nézve, a jobbra eső  tár­
gyakat nem látta. Hiányzott mindkét szemen a láttér jobb fele, a 
bal szemen tehát a láttér belső , a jobb szemen annak külső  fele. 
E hiány majdnem tökéletes volt. Jobb szemével a kifelé, bal sze­
mével a befelé eső  legnagyobb tárgyról legkisebb tudomása sincs. 
A jobb szemen ezen felül semminemű  rendellenességet nem talál­
tam, a láta meglehető sen mozog, szintúgy a szemízmok, a központi 
láttehetség tökéletes, Snellen I. 4" távolból elég világosan olvassa. 
A bal láta kissé tágult és nem mozog, legalább észrevehető leg 
nem húzódik össze sem fény behatására, sem a másik szem kinyi­
tására. A felső  szemhéj nem emelhető  fel tökéletesen, igen cse­
kély Ptosis mindig van jelen.— Stenopaeicus készülékkel ezen szemen 
is Snellen II. képes elolvasni. Puszta szemmel csakis Snellen VII 
olvas. Bal szemén tehát részleges Oculomotorius hű dés volt jelen.

Kögtön eszembe jutott Hirschler tr.-nak említett esete, eszem­
be jutottak mind azon megjegyzések, melyeket ez alkalommal,

miután ez esetet magam is láttam, tett, és azok alapján tettem én 
is kórismémet. Annyi bizonyos volt, hogy nem a tekéken belüli 
baj okozza a tüneteket, mert akkor nem volna megmagyarázható, 
hogy miért éri a láttér hiánya oly szabályossággal mindkét szemet. 
Agybajnak kell tehát lennie még pedig a látidegek keresztő dzésének 
mögötte.

Eszmemenetem tehát a kő vetkező  vala: Valahol a töröknyereg 
táján a pedunculus környékén nyomás gyakoroltatik a baltractus opti- 
cusra,mely tökéletesen vezetésképtelenné tétetett, mivel pedig a ke- 
resztő dzés viszonyainál fogva a bal reczeghártyának külső , a jobbnak 
belső  fele láttatik el a tractus szálaitól, világos, hogy hiányoznia kell 
a bal szemen a láttér belső , a jobb szemen annak külső , azaz mind 
két szemen a láttér jobb felének. A bal szem közös szemmozgató 
izmának hüdése nagyon elő segítette a kórisme megtételét, mert 
az már csak kézen fekvő  volt, hogy oly baj, mely a bal oculomoto­
rius és a bal tractus opticus által ellátott szemrészek mű ködését 
szünteti, csak oly helyen székelhet, a hol e két ideg közel van 
egymáshoz, azaz a pedunculus tája. Nehezebb volt annak eldön­
tése, hogy milyen természetű , boncztanilag véve, a baj. A beteg 
ifjúsága, az elő remeut bujakór, a meglehető s gyors haladása a 
kórnak, nem álképlet, hanem inkább bujakóros folyamat mellett 
szóllott. Hogy vájjon csonthártyalob, illető leg csontduzzadás î Top- 
lom) vagy pedig magában az agyvelő ben székelő  bujag (gumma 
syphilitica) képezte-e a baj alapját, annak eldöntése túlhaladja 

I az én orvosi ismereteim látkörét. Én az utóbbit azért véltem in­
kább feltételezni, mivel másutt csonthártyalob, vagy csontduzza­
dás legkisebb tünetét sem találtam. De bármi is okozta a vázolt 
szemmüködési zavarokat, a kórjóslatra és a baj kezdetére nézve 
tisztába voltam önmagámmal

A kórjóslatra nézve Korányi Sebald tiszt, ügytársam elő tt, 
— kinek jelenlétében vizsgáltam a beteget azon meggyő ző désemet 
fejeztem ki, hogy azon esetben, ha a baj igen rövid idő  alatt an- 
tisyphiliticus szerek folytán nem javuland, elő  lehetünk arra ké­
szülve, hogy f é l o l d a l i  h ü d é s (hemipelegia) fog beállani, 
még pedig feltéve kórismém helyességét, hogy t. i. a sella turci­
ca bal részén a baj, j o b b o l d a l i  h ü d é s n e k kell bekövet­
keznie.

A lefolyás, fájdalom igazolta sejtelmemet. Négy hét múlva, 
a 3  héten át rendszeresen alkalmazott higaoybekenések daczára, a 
beteg azt veszi észre, hogy jobb lábát „nem bírja“ jobb kezében 
nincs erő . Hat hét múlva jobb felkar és jobb láb majdnem töké­
letesen hű dött állapotban van. Ehhez járult még jellemző  tünetül 
a beszéd akadozása, illető leg a nyelv mozgásának akadályozása. A 
fej fáj dal mák ezalatt igen csekély fokban tovább tartottak, az esz­
mélet egy perezre sem veszett el.

A lefolyás nagyon hosszas volt. A beteg még 3 évig élt, az 
idő  alatt a vidék majd minden orvosát megkereste, általam vagy 
egy évig gyógykezeltetett, higannyal, késő bb hónapokon át jodka- 
liummal. — Végre a villanyozást is alkalmaztam, és annyiban si­
kerrel, hogy a hű dési tünetek javultak és a végtagoknak mozgási 
képessége kissé megjött. A beteg, mint említő m, nem volt folyto­
nosan észleletem alatt, s igy csak annyit említek, hogy a hű dési 
tünetek végkép soha meg nem szű ntek, kissé javültak és végre a 
bajnak 3 évi tartama után a beteg miután a hüdés tökéletes lett, 
egy epilepticus roham után meghalt.

I r o d a l o m :

Prof. A. von. Graefe’s klinische Vorträge über Augenheilkunde, — 
herausgegebeD, erläutert und m it Zusätzen versehen von Dr. J . H i r s c h ­
b e r g  Privatdocent an der U niversität und D ir igent einer Augenkliuik zu  
Berlin. 1871, Verlag von August Hirschwald.

(Vége.)

A szemlét, melyet a szóban levő  munka felett tartottunk, 
kiegészítendő k, még szólanunk kell a szétterjedt szarulobról 
(Keratitis diffusa), melyet Gr. a boneztani jellem szerint három 
alakra oszt, t. i

1) K e r a t i t i s  d. a n t e r i o r (Pannus).
2) K. d. m e d i a (perenchymatosa).
3) K. d. p o s t e r i o r (Descemetitis).
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I . P a n n u s
nem egyéb felületes szétterjedt szarulobnál, mely edény­

képzéssel van összekötve. A tulajdonképi pannosus edények a 
hátsó köthártyaedények folytatásai, melyek dentriticus módon 
szétágazva a szaru közepe felé irányulnak, sokféle kacsokat 
hozván lé tre ; azonkívül a környi kacsok még a valódi szaruállo­
mányba is behatolnak. A régi felosztás (P. tenuis, vasculosus 
et crassus), mely csupán a külső  megjelezési módot vette zsi­
nórmértékül, jóslati tekintetben nem rósz, fő súlyt azonban azokozó 
vagy geneticus viszonyra kell fektetni.

A boncztani vizsgálat mutatja, hogy a kórtermény a sza­
ruszél felhám alatti szövetébő l indul ki számos sejtek (Bildungs­
zellen) alakjában, melyek a felhám és a Bowman-féle hártya 
között rakódnak le; késő bbeu támadnak az edények, végtére a 
felhám maga megvastagodik és helyenként fekélyesedik. A Bow­
man-féle hártya átfuródása folytán a valódi szaruállomány is 
meg lesz támadva, mi fekély esetben magától érthető. Nagy­
fokú eseteknek végeredménye az állandó hegképző dés.

Ismeretes, hogy a pannus, daczára szétterjedésre való haj­
lamának néha a szaru egyik vagy másik részére szorítkozik. 
Fejlő dése rendesen igen lassú, de azért elő fordul heveny kelet­
kezése is. Tartama hónapokra ső t évekre terjed, ismétlő dések és 
utórohamok (Nachschübe) gyakoriak. A szövemények közül em­
lítendő  a szarutágulat (Kerectasia ex panno), az átfúró fekélyek 
és a szivárványlob.

Az utóbbi, mely savós alakban (Iritis serosa) szokott elő ­
fordulni, nem ritkán kerüli ki a kezelő  orvos figyelmét a beteg 
nagy kárára, mivel ezen szövemény szigorúan tiltja az izgató 
eljárást.

Ezen szöveményt felismerhetni a következő  módon: 1) az 
izgatottság aránytalanúl nagy, különösen a szarukörüli belövelés 
nagyobb mint a milyent a meglevő  szarubántalom magával 
hozna, 2) a szem nem tű ri az izgató eljárást, 3) a mellső  csar­
nok mélyebb lesz, 4) a szemteke keménysége nagyobbodik. A 
késő bbi idő szakban már több hátsó odanövés szokott jelen lenni, 
mely a szivárvány bántalmát mindenkinek elárulja.

A nevezett szöveményeken kívül még szemhéjszélbántalmak 
(Trichiasis) és könytömlő takár is nem ritkán észlelteinek, mind­
kettő  az alapbaj következményének tekinthető .

A különféle kimenetre nézve említendő  a szarutágulat, a 
szaru sorvadása (essentielle Atrophie), hegek, fekélyek különféle 
szomorú következményeivel és végre a gyógyíthatlan száradás 
(Xerosis Corneae).

A pannus majdnem kivétel nélkül másodlagos.
Következő  köthártyalobok adnak alkalmat a pannus keletkezé­

sére : mindenek elő tt a szemcsés vagy rögös köthártyalob említendő , 
mely leggyakrabban vonja maga után a pannust ( p a n n u s  t r a -  
c h o m o t o s u s ) é s pedig mind a szemcsésedés tovább-, illető leg a 
szemtekére való terjedése által, mind erő mű vi módon t. i. a szaru­
nak dörzsölése által. Ehhez legközelebb áll gyakoriságra nézve a 
p a n n u s  p h l y k t a e n u l a r i s , mely a tüszös köthártyalob ké­
ső bbi idő szakában szokott fellépni. Az úgynevezett R e p a r a t i o n s  
p a n n u s létrejön ott, hol mélyebb szemfekélyek edényezés utján 
hegedni kezdenek. Igen ritkán támad a pannus idült takár után, 
úgy szólván soha sem heveny takár, diphtheritis vagy egyszerű  
hurutos köthártyalob folytán.

Gyógykezelésre nézve G r a e f e rögös pannus ellen az alap­
baj gyökeres gyógyítását ismeri el fő javaslatnak ; az erre szolgáló 
eljárások ismeretesek. Ha azoknak daczára a pannus nem enged, 
vagy ismétlő dik, a k k o r  a B l e p h a r o p h i m o s i s  m ű t é t é  
l e g t ö b b  e s e t b e n  f é n y e s eredményhez vezet; mivel az ál­
tal elhárítjuk a szemhéjak káros nyomását a szarura. A kis mű tét 
abban áll, hogy tompa ollóval a külső  szemzugot ketté metszük, és 
azután mind a felső  mind az alsó sebajkon a kő thártyát a külső  
bő rrel csomós varrattal egyesítjük.

Netán jelen levő  könytömlő takárt mindenek elő tt meg kell 
szüntetni. Hol a fennt említett savós szivárványlob jelen van, ott 
a szarucsapolás, illető leg a szivárványcsonkitás szükséges minden 
izgató eljárás mellő zése mellett.

A konok esetekben, az úgynevezett pannus crassus-ban, vagy 
ott, hol a már beállott köthártyaszárazság és sorvadás m iatt a 
takár beoltását ajánlták, G r a e f e e helyett a l á g y  m e l e g

b o r o g a t á s o k a t alkalmazta, mivel a beoltást éjszak-német- 
honban az ott úgy is uralkodó diphtheritis nem egyszer nyomban 
követte. A köthártya körülmetszését (Syndectomia) némely esetek­
ben megkisérlendő nek tarja, de melegen nem ajánlja azt sem. A 
pannus phlyctaenuláris késő bbi idő szakában a sárga higanykenő cs 
jó hatással szokott lenni.

2 . K e r a t i t i s  d i f f u s a .

Ez rendesen a gyurmabeli (K. parenchymatosa) szarulob neve 
alatt ismeretes. A szürkés homály magában a szaru gyurmájában 
székel, és vagy finom pontozás, vagy sugárszerü fehér csíkok alak­
jában tű nik fe l; a baj néha csak a szaru felére terjed. Az izgatott­
ság csekély, de annál nagyobb a látzavar. A homály lassanként 
nagyobbodván, legsű rű bb lesz a szaru közepe táján, mi alatt ajkör- 
zeti rész visszanyeri átlátszóságát; egyszersmind rendesen fellép­
nek számos edények. De mivel ezek némely esetekben hiányoznak, 
szokásba ment a k. d i f f u s a  v a s c u l o s á - t  a k. d i f f u s a  
s i m p l e x-tő l megkülönböztetni.

Az esetek a/3-ában késő bben (6 — 8  héttel) a másik szem 
szintén meg lesz támadva. A nagy homály, mely a beteget több 
hétre tökéletes vakságra Ítéli el, majd nem kivétel nélkül egészen 
megszű nvén, ezen baj kezelése egyike a legháládatosabb felada­
toknak.

A kórkép leírásában feltű nő , hogy az általam, valamint má­
sok által gyakran észlelt tülkhártyalobbali szöveményezésrő l 
semmi említés nem tétetik1

Szivárvány, valamint sugártestlob szintén csatlakozik néha a 
szaru ezen betegségéhez, és fő képen a szemteke beálló puhasága 
által még akkor is felismerhető , midő n a mélyebb részeket a sza­
ruhomály folytán közvetlenül kutatni lehetetlen. H u t c h i n s o n  
ismeretes állítását, mi szerint e szarulob fő képen a világra ho­
zott bujasenyv folytán jönne létre, bő vebb tapasztalás nem erő sí­
tette meg.

A gyógykezelésben fő dolog a t ü r e l e m . Gyógyszerekként 
szerepel mérsékelt atropinizálás és zsongító életrend. Nagyobb iz­
gatottságnál gyakori atropin-becseppentés és idő szakonkénti jég­
hideg alkalmazása (?); vérdús egyéneknél helybeli vérbocsátások 
és még tart, stb. refracta dosi. — Lassú lefolyásnál meleg boro­
gatások és sárga kenő cs vannak javalva.

3. K e r a t i t i s  p u n c t a t a .

A szétterjedő  szaruiobokhoz tartozik és első  pillantásra az 
imént leírthoz hasonlít, de ezen baj tulajdonképen a szivárványhár­
tyában székel és csupán terménye az, mi a szaru hátsó falán talál- 
tatik. A régiek a betegséget mint Descemetitist vagy Hydromenin- 
gitist ismerték és Írták le. Hogy ezen név alatt két, egymástól 
egészen különböző  kórkép foglaltatik össze, ugyanis: a savós szi­
várványtól feltételezett rakódmányok és a Descemet hártya felhám­
rétegének góczkénti lobos megbetegedése, arról H i r s c h b e r g  
könyvében nincs említés, talán azért, mert az egész kórnemet 
szivárványhártyalobnak tekintvén, annak leírására tartotta fenn 
e részleteket.

Mint függeléket a f e l ü l e t e s  s z a r u l o b h o z találjuk 
az úgynevezett u n g u i s-t, mely félholdalakú fekély vagy egy kö­
zéppontiig székelő  torpid beszű rő dménynek a lemezek közti geny- 
sülyedés utján történt tovább terjedése, vagy több körzeti beszürő d- 
mény összefolyásából ered.

Végre szó van a s z a r u h e g e k  f e l e r n y e d é s é r ő l .  
Régi hegek felernyedése némiképen hasonló a torpid genyszürő d- 
ményhez (ulcus corneae serpens), csak azon különbséggel, hogy ez 
utóbbinál a sárga ívek a gócz körzeti részén láthatók, míg a régi 
heg genyes felernyedésénél a sárga rész a gócz közepét foglalja el. 
De veszélyre nézve alig különböznek egymástól, a heg felernyedése 
sokkal fenyegető bb folyamat lévén, mint akármely heveny lobos 
megbetegedés. I tt szintén kerülendő  a vérbocsátás és a jéghideg, 
mint amannál; javalva van illatos lágymeleg borogatás, atropin, 
nyomkötés, és ha a köthártya izgatott lenne aqua chlori; belső leg 
zsongító étkezés, kinal, szesz (bor, sör). A szarucsapolás nem ajánl­
ható, mivel a felernyedt heg ezt még roszabbúl tű ri az ulcus ser- 
pens-nél. Igen rósz esetekben szivárványhártyalob és genygyülem- 
nél szivárványcsonkításhoz kell folyamodni.
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A szóban levő  könyv e rövid vázlatának befejezése után újra , 
kell figyelmeztetnem a t. olvasót arra, mit a kivonat kezdetén 
mondtam, hogy H i r s c h b e r g kiadványa sem nem szerepelhet 
mint kézi könyv, sem mint önálló értekezés. A mit benne találnak 
és becsülnek, az épen nem egyéb azon nézetek és elvek összeállí­
tásánál, melyek G r a e f é - t a köthártya és szarubetegségek kór- 
ismézésében és gyógykezelésében vezették. Hogy a boldogúlt mes­
ter még a szemészet ezen terén is úttörő  volt több mint egyszer, 
azt mindenki örömest bevallja, ki -  mellő zve többeket — a takár 
általa megállapított gyógytanára, a diphtheritis kórképére, a meleg 
borogatásoknak a gyakorlatba visszahelyezésére, a szemhéjszükület 
(Blepharophimosis) mint fő mozzanat kiemelésére, és még más ki­
sebb rendű  elmés újításokra emlékszik. A mi évek során át e tár­
gyakra nézve közöltetett az archivban, azt e könyvben összeállítva 
találjuk, a gyakorló orvos egyes esetekben hasznavehető  lajstrom 
alakjában.

Braziliai szembetegség.

Pe d b a g l i a  tr -t ó l.

P. tr, a braziliai szembetegségre vonatkozólag 14 általa 
megvizsgált és részben ( 6  eset) megészlelt eset alapján nézetét 
következő kben foglalja össze : a szembaj valamennyi betegnél 
mindig az általános megbetegedés késő bbi éveiben lép fel, fér­
fiaknál úgy mint nő knél. A két nem megtámadtatása meglehe­
tő sen egyformán gyakori. Milyen arányszámmal van képviselve 
a szembántaiom ezen betegeknél általában, a rendelkezésére állott 
esetekbő l nem vonhat következtetést. A szem megbetegedését 
illető leg első  legáltalánosabb és legfeltű nő bb jelenség az, hogy 
a szemhéjak csaknem állandóan elvesztik pillasző rüket a nél­
kül . hogy szemhéj mirigy lob meut volna elő re. Nagyon elő re­
haladt eseteknél valamennyi pillasző r hiányzik, másokban a ki­
hullás már megkezdő dött, és csupán azon esetekben volt teljes 
a sző r, hol a szembaj még egészen heveny volt, miért is úgy lát­
szik, hogy a sző rök kihullása lépést tart az általános szembaj 
elő rehaladásával. Ezenkívül részt vesz a bántalomban a szem­
héjak bő re, vastagodás és vörösség alakjában, vagy gümő s folya­
m attal, ahol t. i. az arczbő r bántalmazottsága ilyen jellemű , 
ellenben hol a bő rtakaró átalában vékony és sorvos, ott a szem­
héjak bő re is hasonló külemmel bir. A könycsatorna megtámad­
tatása 14 eset között csak egyszer fordúlt elő , miért is az eset­
légnek tekintendő . Köthártya bujálkodás úgy látszik csak azon 
esetekben van jelen, hol a külbő r megvastagodott, és ilyenkor a 
tekék könyben úsznak, részint nagyobb könyelválasztás, részint a 
köthártya fokozott izgatottsága, részint a lassanként beálló szemhéj- 
kifordulat következtében. Sajátságos a köthártya magatartása. Vol­
tak esetek, hol az rendes állapotban megmaradt, nevezetesen 
ott, hol a külbő r halavány és vérszegény; börvastagodás és vörös­
ség mellett duzzadt a köthártya is, de hogy ezen duzzadtság, 
mely átterjed a szaruszélre is, gümő s természetü-e, vagy a bő r­
vastagodás jellemét viseli magán: a késő bbi kórbonczi vizsgála­
tok döntendik el. P. tr. gyanúja oda irányul, miszerint a köthártya 
megbetegedése sajátlagos kötszövetbujálkodáson alapu l; azonban 
szövettani vizsgálatra betegeivel szemben soha sem nyilt alkalom.

Állandó változásokat mutat a szaruhártya, részint átlát­
szóság, részint térfogat tekintetében. A homályosodások vagy 
olyanok, melyek oki viszonyban állanak a köthártya búj álkodá­
sával, vagy inkább önállóak. Olykor felületes szarulob alakjában 
jelen meg, azonban nincs meg a gyógyulásrai hajlam, hanem 
a lob továbbterjed és homályosodást hagy maga után a legkülön­
félébb alakkal és belterjességgel. További következmények a 
a szaru kitágulásai úgy a körzeti részeken, mint a középen; 
végre szarusorvadás.

Csaknem mindenütt, hol a szaruhártya bántalmazva van, 
egyszersmind a szivárványhártya is bántalmazott: szövete elfa­
ju lt, mellső  odanövések, látazár; további elváltozások a szemür- 
ben: üvegtesthomályosodás, olykor a jéglencse homályosodása. 
Nagy a hajlam a teke sorvadására. Hol a szemháttér még vizs­
gálható volt, negatív lett az eredemény.

Kórjóslat átalában véve már csak azért is legroszabb, mivel |

az alapbetegség ez idő  szerint a gyógyitbatlanok közé tartozik. 
Váljon a felületes szarulob alakjában mutatkozó szarubántalom 
kellő  gyógykezelése nem vezetne-e kedvező  eredményhez, szerző  
nem adhat felvilágosítást, mivel idevágó egy esete magát a gyógy­
kezelésnek nem vetette alá. A belső  hártyák megbetegedésénél a 
mű látaképzés nem tekintendő  azon mentő  gyógybeavatkozásnak, 
mint különben más körülmények között. így egy esetben a mű tét 
után mi viszhatás sem jelentkezett, a szaruseb három nap alatt 
behegedt, azonban nehány nap elteltével a teke gyors sorvadásnak 
indult. Ellenben meglepő  volt azon eset, melyben szarubántalom 
mellett szivárvány-érhártyalob is fennállott, s hol hamiblany belső  
használatára a láterő  tetemesen javúlt. Különben ezen szer bra- 
siliai orvosok által az általános betegség ellen leginkább hasz- 
náltatik.

(Kiin. Mntbl. für Augenhlk. 1872. Feber—März.)
Torday tr.

Szoralnak (strychnin) jó hatása alkalmazkodási görcs ellen.

Újabb kutatások különösen C l a u d e  B e m a r d t ó l mu­
tatták, hogy a szoralnak első leges hatása nem a mozgató, hanem 
az érző  idegeket illeti, de azért gyógyító befolyása a mozgató 
idegek bántalmainál kétségen kívül áll. így szintén jelesen elő ­
mozdítja az alkalmazkodási hüdés-, valamint a szemfáradás 
(asthenopia) némely eseteit. N a g e l a heidelbergi gyű lésen egy 
oly tapasztalatot hozott fel e gyógyszerre nézve, mely már maga 
az eset sajátsága folytán megérdemli az emlitést. Egy 12 éves 
egészséges fiú rövid idő  óta rövidlátó lett; panaszkodik szemfá- 
radásról, valamint fájdalmakról mind a szemben mind a fejben. A 
baj roszabbult a fejre történt ütés, késő bben nagy meghű lés által 
a fej és test átázása folytán. A fiú mind közel mind távolra igen 
roszul látott. Szemtükörrel a látideg dombcsa némi belöveltségét, 
duzzadását és elmosódott határait lehetett látni.

Különös volt a láterő  nyomozása üvegekkel. Közelrő l csak 
igen nagy betű ket volt képes olvasni (Jaeg 20), távolra a látás 
erő s vájt üveggel tetemesen javult, nevezetesen — 3-al V  =  15/ 2 0  

Láttompulat nagyobb fokáról tehát nem lehetett szó; a távpont 
pedig 3"-nyire feküdt. Annál feltű nő bb volt, hogy közelrő l oly 
nagyon roszul látott, ez nem lehetett egyszerű  rövidlátás. Az 
egyszerű  közönséges rövidlátás ellen leginkább tanúskodott az 
üvegek hatása. A fiú ugyanis nem csak vájt üveggel többet lá­
tott, de domború üvegekkel is. Mig tehát puszta szemmel csupán 
Jaeg. 20-at birt olvasni, felismerte Jaeg. 1 mind 4-  6  mint — 
6 - a l ; a különbség a két üveg közt az vala, hogy a vájt üveggel 
távolabb látott, némi feszüléssel de tisztán, a dombaruval pedig 
közelebb de elmosódottan. Az alkalmazkodási görcs kórismézése 
ezen esetben az által lett könnyebbítve, hogy egyszersmind az 
egyenes belső  izom kisebb fokú görcse volt jelen kancsalság 
alakjában. Atropin becseppentése természetesen tisztába hozta a 
dolgot, a távpont utána mindinkább távozván a szemtő l, míg 
végtére az erő s Myopia gyenge Hyperopiáva változott á t; a 
mellett a látélesség (V) nem csak tökéletes lett, de % .

N a g e l most hosszabb idő ig folytatta az atropin becsep- 
pentését, de maradó hatás nélkül; mihelyt azzal felhagyott, 
újra visszatért a görcs, és még adagolásának ideje alatt is a 
kellő  üvegekkel való olvasás fejfájást és fáradást okozott. Heur- 
teloup-nadály alkalmazása igen kedvező en hatott ezen körülmé­
nyek alatt, oly annyira, hogy N a g e l a fiút gyógyultnak te­
kintette, daczára a még fennálló csekély látszólagos rövidlátás­
nak; a fiú ugyanis puszta szemmel 15"-nyire 12-t látott, tehát 
V > - 1, de — 28-al 10-et.

Fél év múlva a baj ismétlő dött fültő mirígylob és orrvér­
zés u tán; szoralbefecskendezés most fél óra alatt meggyógyította 
a fiút, ki azután rendesen látogatta az oskolát. Késő bben egy 
másik ismétlő dés lépett fel kisebb fokban, mely szintén 1  szóra 1 

befecskendezés által tökéletesen meg volt gyógyítva. N a g e l az­
óta több esetben győ ző dött meg a szoralbefecskendezés alkal­
mazkodási görcs elleni jó hatásáról.

(Sitzungsbericht des Ophthalm. Gesellschaft 1871. 392. 1.)

PEST 1872. KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utc za 14. sz.).
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Adatok a bélrák tüneteinek ismeretéhez.

Ko r á n y i  Fbíg y e s tanártól.

(Folytatás).

Az itt felhozott k óresetek csak egyes m inták az olya­
noknak hosszú sorából, m ilyenekkel e lfog la lt orvosok elég 
gyakran találkoznak, a hol t , i. a kórelő zmények tökéletlen 
ism erete m ellett, de néha a kórfejlő désnek szemmel kísérése 
m ellett is, hasdag tű nik fel, melynek rákos vagy nem rákos 
term észete fe lett biztos nézetet nyilvánítani lehetetlen. Az 
ide vonatkozó adatok hosszú sorából csak hold. O p p o l z e r  
tanárt em lítem, kinek ismert lángeszű  kórismészeti képes­

sége m ellett is m egtörtént, hogy rákot — gyomorrákot —  
k órism ézett, mely késő bb Carlsbad használata után elenyész­

vén, azon egyideig fenntartott állítm ányra nyújtott alkal­

m at : hogy a carísbadi gyógyvizek a gyomorrákot m eggyó­

gyíthatják. Az ilynemű  esetek kórisméi nehézségei azonban 
csak a többnemű  gyanús tünetek esetleges szövő désébő l 
származnak, melyek hosszabb rövidebb idő  múlva elszéled- 
vén, a betegeknek jobbra forduló állapotával, vagy a dag- 
nak e lenyésztével: a rák gyanúja is elhárúl.

Az alább közlendő  esetek a bélrákdag kórisméjének 
kérdését másik oldalról v ilágítják m eg, a mennyiben t . i. 
k ó r b o n c z o l a t  á l t a l  m e g á l l a p í t o t t  b é l r á k e s e - 
t e k r e  v o n a t k o z n a k , melyekben a dagot az élet a latt 
is ki lehetett mutatni, s m égis a dag term észetére vonat­

kozó kórisme nehézségekbe ütközött.
K étségtelenü l gyakrabban fordulnak elő  azon esetek, 

m elyekben az elő bb felsorolt béltünetek kíséretében a h a s ­
n a k  v a l a m e l y  t á j á n  f e l t ű n ő  k e m é n y ,  e g y e n - 
t e l e n  f e l ü l e t ű ,  v a g y  é p e n  d u d o r o s ,  l a s s a n  n ö ­
v e k e d ő ,  t ö b b é - k e v é s b é  f á j d a l m a s ,  d o b o s v a g y 
t o m p á n  d o b o s  k o p o g t a t á s i  h a n g o t  a d ó ,  m o z ­
g é k o n y  v a g y  r ö g z í t e t t  d a g  a b é l r á k o t  n y i l ­

v á n v a l ó v á  t e s z i . Ha ilyen esetekkel szemben vigasz­
talan állást foglal el a gyógym ű vészet: de az orvos szeme 
legalább tisztán látja a helyzetet, s kórisméje határozott 

leend.
A z o n b a n  n é h a  m á s o k  a v i s z o n y o k .  M e g ­

t ö r t é n i k ,  h o g y  a d a g  e g y  n e m  r ö g z í t e t t  b é l ­

r é s z l e t e n  ü l ,  m e l y n e k  m o z g á s a i  a l a t t  — i d ő  n- 
k i n t  •—  s n e m  m i n d i g ,  r ö v i d  i d ő r e  e l t ű n i k , 
v a g y  h o g y  l é g t e l t  b e l e k  á l t a l  e l f e d e t i k , s ki 

a beteget ezen idő szakban v izsg á lja : nélkülözi a biztos ala­
pot, melyre kórism éjét fek tetheti.

Ilynemű  esetet észleltem múlt 1871. évben, melynek april 
havában hivattam Székesfehérvárra tanácskozmányba. A beteg egy, 
70 évet haladott, kitű nő en táplált és gondviselt, fiatalkori szép­
ségének még mindig jelentékeny nyomait magán viselő hölgy volt. 
Orvosai, E l t é r  és S a y kartárs nrak közlötték, hogy egyik test­
vére bélrákban halt meg. A beteg évek hosszú sorától óta székre­
kedésben szenvedett, s e m iatt folyvást oldozó labdacsokkal élt. 
Ezen kívül aranyeres csomói voltak, melyek idő nkint lobosodva, 
majd vérezve, különnemű  nehézségekre szolgáltatattak volt al­
kalmat.

Néhány hónaptól a betegnek azelő tt kiváló étvágya változé­
kony kezdett lenni, puffadási érzetek állottak be, s szokott hashajtó 
labdacsai a szolgálatot megtagadták. A több napokig kinyúló szék­
rekedés eleinte a rendesen használt labdacsok nagyobb száma, 
utóbb az orvosa által rendelt erő sebb hashajtók által leküzdetett, 
s végre ezek is hatástalanok maradtak. A beteg azt állítá, hogy dél- 
utánonkint láza van, melyet azonban tárgyilagosan kimutatni nem 
lehetett, ső t, úgy látszott, hogy a lázszerű  érzet csak az étkezés 
után növekedő  haspuftadásból származó feszülési érzetnek és innen 
eredő  fejtorlódásoknak tulajdonítandó. E közben az aranyeres cso­
mók, melyek már jó idő tő l nem adtak volt életjelt: ismét feszülni» 
fájni kezdtek és tenesmust okoztak.

Ily viszonyok közt láttam elő ször a beteget. A has még zsír­
dús volt, mindenhol arányosan kidomborodó, nyomásra mindenütt 
érzékeny, de sehol sem kiválóan fájdalmas, a beteg azonban hatá­
rozottan állitá, hogy bal csíptáján csaknem állandóan kellemetlen, 
sérű ltségi érzete van, s az e tájon alkalmazott ovatos nyomás alatt 
egy kivehető en ellentállóbb testet éreztem, melynek körvonalait 
azonban a hasnak feszes és terjedelmes volta m iatt kijelölő i nem 
lehetett. A kopogtatási hang e tájon kevésbé teljes és kevésbé éles 
volt. A szerelő  kartársak megerő sítették leletemet, s hozzátevék, 
hogy észlelésüknek ideje alatt néhányszor szintén reáakaitak ezen 
ellentállásra ; de részint mivel a hasnak elő bb még vastagabb fal- 
zata a tapintást még az ekkorinál is homályosabbá tévé, részint 
mert számtalan más alkalommal azt épen nem voltak képesek fel-
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fedezni: biztos véleményt felő le nem szerezhettek. A végbélnek 
újjal kutatható részében mérsékelt érzékenységen kívül mi rend­
ellenes sem volt található. Egészben véve a fokozatosan és lassan 
fejlő dő  étvágy- és emésztési nehélyek, a növekedő  székreke­
dés, az egy helyen megrögzött sérültségi érzet, a betegnek kora 
és azon körülmény, hogy annak egyik testvére bélrákban halt 
e l : a bélrák kórisméjének megannyi fontos támasza volt, a dag 

jelenléte a kórismét a valószínű ség legmagasabb fokára emelte, s 
csakis azon fenntartással kelle élnünk, melyet a dag viszonyának 
homályos volta követelt, minthogy végre tagadni nem lehetett, 
miszerint a mű ködési eltérések megannyian megfejthető k leendtek 
a kóros betegnek évtizedeken keresztül használt hashajtók által 
okozott bélgyengülésébő l is. Legközelebbi rendelkezésünkben aloé, 

jalapa és extr. colocynthidis-rek kis adag kinallali vegyítékét 
adtuk labdacsokban, melyek a székelést ismét folyamatba hozták.

Midő n egy hét múltával a beteget újra meglátogattam, 
arczán a megelégedésnek lehető  legmagasabb foka volt kifejezve, 

székei, melyeket figyelemmel kísérni oly régen megszokta volt, 

ismét rendesebbek lettek, a délutáni lázak elmúltak, étvágya is va­
lamit javúlt. Természetesen megelégedésének többi okait az ezen 
javúlásból merített remények képezték. Állapotának legfontosabb 
mozzanata az volt, h o g y  a h a s f a l a k o n  á t  s e m  n e k e m ,  
s e m  j e l e n l e v ő  k a r t á r s a i m u a k  t ö b h é  d a g a n a t o t  

k i k u t a t n i  é p e n s é g g e l  n e m  l e h e t e t t , úgy hogy a 
bélsárdagnak lehető ségét minden esetre tekintetbe kelle vennünk. 
Hasonló nemleges eredményt adott a végbél vizsgálata is, a h ü- 
v e l y  v i z s g á l a t á n á l  a z o n b a n  a h á t s ó  b o l t o z a t o n  
á t  és  b a l f e l é  i r á n y ú i v á  i s m é t  e l l e n t á l l ó b b  és 

h a t á r o z o t t a n  m o z g é k o n y  — m i n t e g y  b a l l o t i r o z ó  
— t es f r r e  a k a d t a m ,  m e l y e t  m é g  t i s z t á b b a n  l e h e ­
t e t t  k i v e n n i ,  h a  m á s i k  s z é t t e r ü l t  k e z e m m e l  a 
h a s f a l a k r a  f o k o z a t o s  n y o m á s t  g y a k o r o l t a m .

Ezen idő n túl többször ismételt látogatásaim alatt többé soha 
nem lehetett a dagot a hasfalakon át érezni, ellenben a hüvelyen 

át mind tisztábban lett az kivehető , s mozgékonysága megszű nt. E 
közben az étvágy és székelés ismét csökkentek, s a has azon mér­
tékben vált puffadtabbá, melyben a test soványodott, utóbb már 
nemcsak étvágytalanság, de valóságos étundor fejlett ki, a bal 
czombban fájdalmak léptek fel, mezgásai nehezebbek és fájdal­
masak lettek, s most már a kórvegyes kinézésnek gyors fejlése 
közben valóban lázas állapot lépett fel. Ily állapotban láttam a 
beteget júliusban utóljára és mint késő bb értesíttettem : Septem­
ber első  napjaiban meghalt.

A szívességbő l kezemhez juttatott bonczlelet szerint a 1 e- 
h á g ó  r é m e s é n e k  c s í p h a j l a t  f e l e t t i  r é s z e  e g é s z  
t e r j e d e l m é b e n  r á k o s á n  e l f a j ú l t ,  az  a l a t t a  l e v ő  
h o r p a s z i z m o k k a l  ö s s z e n ő t t ,  e z e n  i z m o k  h a s o n l ó ­
k é p e  n r á k  a n y  a g g á  á t  v á l t  oz o t t a k  , m e l y b e n  t e r­
j e d e l m e s  s z é t m á l l á s i  g ó c z o k  t a l á l t a t t a k .

Tanulságos ezen eset a daganatnak sokáig változó hely­

zete és a m ia t t : hogy végre oly helyen lett rögzítve, melyen 
az elő tte fekvő  kifeszű lt bélkacsok m iatt e h a s f a l a k o n  
á t többé érezhető  nem volt, magas helyzeténél fogva pedig 
a vég te len  át sem lehetett tapintani, m íg ellenben egy , ny il­
vánosa, n a Douglas-ür felé mélyedé része a hű velyboltozaton 
át hozzáférhető  lett.

Mf,r ezen közleményem bevezetésében utaltam  arra, hogy 
a bélrák tovafejlő dése közben h a s h á r t y a l o b o k  fejlő d­
nek, m elyek fo lytán a rákos bélrészlet egyéb bélkacsokkal
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sokszorosan egybenő het, s az ezen egyhenövések által képe­

zett térekben a legkülönnemű bb átalakulásban levő  lob ter­

mékek halmozódhatnak fel, kötszövettömegek képző dnek, a 
lefű zött bölkacsokban lég - és bélsárgyülemek telepíttetnek  
m eg, melyek együttesen kiterjedt dagtömegekké alakúinak. 
Az ily  dagtömegeknek rákos vagy egyszerű n idült lobfolya­

matokból való k eletkezése: esetenkint a status praesensbő l 
ki nem deríthető .

Minden további fe jtegetés helyett kórodámon észlelt 
három kóresetet és reájuk vonatkozó bonczloletet ik tatok ide, 
melyeknek ketteje rákos bélbántalomnak ritkább képét tün­
teti fe l, m íg a harmadik, — mely e közleménynek már sajtó 
alatt léte idejében jö tt észlelésem  alá : idült sajtos hashár- 

tyalobnak összehasonlításra alkalm as képét nyújtja.
(Folytatása következik).

Jelentés

a  pesti R ókus-kórháznak F le ischer Jósef tr. fő orvos és egy. 

m -tn r . vezetése a la tt álló szülészeti osztá lya 187 1-d ik  évi m ű kö­

désérő l.

Közli L ie b m a n n Mó r  tr ., osztálybeli másodorvos.

Jelen dolgozatom által osztályuuk múlt évi szülészeti mű kö­
dését kívánom ismertetni. Azon tudat, miszerint honunkban e fon­
tos szakmába vágó statisticai adatok vajmi gyérek,bátorított engem, 
habár csak csekélyszámú esetek körül szerzett tapasztalataimat — a 
mennyire lehetséges — hű  jegyzetek nyomán összeállítani. Azon kö­
rülmény továbbá, hogy több híres német szülészeti intézet (kiéli, 
würzburgi, ső t a lipcsei és drezdai oskola) nem igen dicsekedhetik 
bő vebb anyaggal, melyet mégis a tudomány legnagyobb hasznára 
fordítanak, kelti bennem a reményt, hogy t. ügytársaim a jelen czik- 
kemben felhozott és intézetünkön tisztelt fő nököm, Fleischer fő or­
vos úr szíves támogatása és vezetése mellett tett észleleteimet, 
bármi csekélyértékű ek is legyenek ezek, szívesen fogják venni.

A Eókus-kórház szülészeti és nő gyógyászati osztályán az 
1871-diki évben összesen 1045 beteg ápoltatott. Ezen összegbő l a 
291-re menő  gyermekek számát levonva, marad 754 nő beteg. 
Ezek közt 264 gyermekágyas és 25 terhes, kik kisebb bajok 
(csórva, hasmenés, csúz, hurut) m iatt fordúltak a kórházhoz, 
foglaltatik.

A fennmaradt 465 beteg közül 118 bel-, a többi 347 kizá­
rólag nő gyógyászati kezelés tárgyát képezte. Az említett 264 
gyermekágyas közül 10 künn szült, így tehát osztályunkon 254 
szülés fordúlt elő , a mi az összes nő betegek 35'01%-á t teszi.

A szülő nő k korra nézve következő képen csoportosúlnak :
17 — 20 év ig  volt 7 i  szülő 

20 25 „ rt 97 „
2 5 - 3 0  „ „ 56 „

3 0 - 3 5  „ „ 22 „

3 5 - 4 0  ,  „ 6 ,

4 0 - 4 1  .  ,  2 ,

Összesen 254 „

A feljegyzett szülő k közül 123 elő ször és 131 többször szülő  
volt, még pedig:

2- szer szülő  69 esetben

3 - szor „ 38 „

4 -  szer „ 10 „

5- ször „ 6 „
6-  szor „ 5 „ (a legifjabb 39, a legidő sebb

44 éves volt)

7- szer „  1 „ (33 éves)

8- szor „  1 „ (41 éves)

9 - szer „  1 „  (34 éves)

Összesen 1 3 l  esetben.

A legifjabb szülő nő  17 éves (elő ször szülő ), 
a legidő sb „  44 „ (hatodszor szülő ),

a legidő sb elő ször szülő  34  éves volt.



Az egyes hónapokra való forgalmat illető leg megjegyzendő , 
miszerint a szülések nagyobb száma nálunk ju lius hó második fe­
lére, augustus és September havaira esik, azon idő re, melyben az 
egyetemi szülkóroda zárva van, a midő n osztályunk fő városunk 
egyedüli nyilvános szülházát képezi. így  tehát esik :
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január hóra .

február » ..........................12 n
martius

r> ..........................13
április y> ...................................1 »
május ..........................3 v>

jun ius ..........................8 n

ju lius ..........................56

augustus ..........................58

septem. ..........................47 V

october ..........................22 Y)

novem.
Y) . . .  13 >»

decem. ..........................11 „
Összesen 254 szülés.

Eszerint a hónapok a szülések gyakoriságára nézve követke­
ző képen sorakoznak: április, május, junius, január, december, fe­
bruár, martius, november, October, September, julius és augustus.

Átlag 1 hónapra 2 M 6  szülés jön. Azon körülmény oka, 
hogy nálunk a szülések száma augustus és September havaiban 
sem közelíti meg az egyetemi szülkórodán egy hónapban elő forduló 
szülések számát, abban rejlik, hogy a terhes nő k a Rókus-kórháztól 
— a mennyire lehet — óvakodnak, mivel ápolási díjt kell fizetniök, 
ellenkező  esetben hozzátartozói az ápolási díjak lefizetésére felszó- 
líttatnak, miáltal a különben titkolandó lebetegedésük el lenne 
árulva.

A 254 szülés közül 204 é r e t t (83*2°/0), 32 k o r a i  (12.2), 
10 é r e t l e n (3.8) és 9 e l v e t é l é s (3-4) volt. Utóbbi közt 2 r i- 
v ó k á s üszög (mola hydatosa) fordult elő , mely két eset kórrajzát 
ide melléklem:

1. M. M., 29.év., férj., asztalos neje, állítólag 4 hó óta tartó 
méhvérzéssel 1871. jun. 2 0 -kán osztályunkra vétetett fel. A beteg 
állítja, miszerint már régi idő  óta fehér folyásban szenved, hogy 4 
rendes szülést állott ki, utóljára pedig 1871. január hóban egy 4 
hónapos magzatot elvetélt. Martiusig jól érzé magát, de nem so­
kára gyakran minden ok nélkül vérezni kezdett. Ellene külső leg 
és belső leg alkalmazott minden szerelés siker nélkül maradt, 
végre mint ultimum refugium a kórházhoz folyamodott. A megle­
hető sen vérszegény, különben elég erő s testalkatú, barna hajzatú nő  
hasa külső  nyomásra nem érzékeny, s a vékony hasfalakon át a 
megnagyobbodott és a 4 hónapos terhességnek megfelelő  méh 
érezhető . A hüvelyen át történt méhvizsgálatból kiderült, hogy a 
külső  méhszáj nyitott, abba a mutató újj első  percze bevezethető , 
de semmi képlet el nem érhető , s a méhszáj ajkai duzzadtak és pu­
hábbak ; vizsgálat után mindig jobban vérzik. Méhkutaszolás a 
netalán jelen lehető  terhesség miatt nem történt. A beteg azon 
állításából, hogy hasa 2  hó óta nem nagyobbodott, s hogy gyakran 
szülfájdalmakhoz hasonló érzettő l lepetik meg, mely alkalommal 
a vérzés mindig erő sebb , — molaterhességre is gyanú támadt. 
Mintegy 8  nappal felvétele után, a reggeli beteglátogatás alkalmá­
val, a nő nél jelentékenyebb méhösszehúzódások és bővebb vérzés 
állván be, ez alkalommal a méh tartalmától — e g y r i v ó k á s  
ü s z ö g t ő l — szabadult meg. A vérzés megszű nvén, a beteg saját 
kívánatára jul. 7-kén elbocsáttatott.

2. Pintér Éva, 18 éves, férjezett cseléd. Havadzása 15 éves 
korában jelentkezett elő ször, mely múlt évi április haváig mindig 
rendes volt. Aprilis hóban történt férjhez menetele óta azonban 
tisztulás alatt gyakran hasfájdalmak és annak elmúlása után fe­
hér folyás állott be. Mintegy October óta a havadzás rendetlenné 
vált, a mennyiben ez gyakrabban és nagyobb fokban lépett fel. 
December 26-kán sokat dolgozott (lépcső t sepervén, sokat hajlott), 
minek következtében esti 1 0  órakor nagyfokú kereszt- és hasfájdal­
makkal párosúlt méhvérzéstő l lepetett meg. Ágyba feküdt, de vér­
zése és fájdalmai nem engedtek, s másnap osztályunkra hozatott, a 
midő n a következő t észleltük: a nő  gyenge testalkatú, mérsékelten 
táplált, bő rszíne halvány-sárgás, ütere nagyon kicsi, gyorsított, a 
légző -szervekben hurutos tünetek, a has nyomásra érzékeny, s ezen 
át a kitágúlt méhet tapinthatni; a hüvelybő l nagy véráram tolúl 
elő , a méhhüvelyben pedig késő bb leírandó puha tömeget ta­

lálni, mely vizsgálás közben és kisebb húzásra a hüvelybő l kito­
latott. A hüvely és méhüreg véralvadékkal telt, melynek kiszedése 
után a vérzés tetemesen engedett. Dec. 28-kán a vérzés nagyon 
csekélyfokú, a méhüreg azonban véralvadékoktól még nem egészen 
ment, s ezeknek eltávolítása után bű zös kifolyás miatt carbolsavas 
oldattal ( 2  nehezék 1  font vízre) kifecskendeztetett. Jan. 1 -jén 
újjali méhvizsgálat alkalmával a méhszáj nyitva találtatott, abba 
a közép- és mutatóújj bevezethető , s a méh falai igen lazák és meg­
vastagodottak. Jan. 4-ig semmi változás; jan. 5-kén vérszegénység 
tünetei ellen kinah és vas jó sikerrel adagoltatott. Január 19-kén 
a beteg fennjárván, vérezni kezdett. Az újjali vizsgálatból kide­
rült, miszerint a méh visszafejlő désében nem haladt elő re, minek 
serkentésére a méhkutasz naponta 1 0  perezre bevezettetett, de kielé­
gítő  sikert nem érvén el, a méhüreg vasoldattal kiecseteltetett, mi­
re a méh annyira összehúzódott, hogy a beteg január 30-kán gyó- 
gyúltan hagyta el osztályunkat.Mindkét esetben a szülés terménye 
rivókás üszögnek (mola hydatosa, vesicularis, botryoides) bizo- 
nyúlt. Közelebbrő l megtekintvén, az 2—3 férfitenyérjedelmű , szá­
mos kisebb nagyobb hólyagokkal ellátott tömeget képezett. 
Megszabadítván ezt a ráragadt véralvadéktól, a fürtökké összeol­
vadt, kocsánynyal biró hólyagok jobban látszottak. A nagyobb hó­
lyagok felszínén megint apróbb, olyan hólyagok függtek A für­
tök az első  esetben nagyobbrészt az irhaburkon, melynek bolyhái 
a kocsányt szokták szolgáltatni, míg a második esetben csupán a 
lepényes részen székeltek, melyet Scheuthauer tnr. úr is szíves volt 
megvizsgálni és a következő ket feljegyezni: a kása-, egészen borsó- 
mekkoraságú hólyagok belül nem üresek, hanem nagymennyiségű , 
a górcső  alatt tisztán látható nyákos bennéket tartalmaztak, mely 
eczetsavban finom fonalakká megaludt, ső t felesleges eczetsavban 
sem olvadt fel, azaz a mucin sajátságait mutatta. E hólyagok 
eszerint nem tömlő k, hanem gömbölyded, puha nyákszövetdagok 
(Schleimgewebsgeschwülste, Myxome; Virchow szerint: myxoma 
multiplex cystoides chorii). Ezen mucinosus bennékben középmeny- 
nyiségű , orsó- és csillagszerű  kötszövetsejtek,s azonkívül számos haj­
száledények, különösen az utóbbiak szomszédságában, ezek fala­
iban pedig számos igen kis zsírcsepp volt található. A hólyagok 
burkában számos, igen kis zsírcsepp található. A hólyagok bur­
kát az irhabolyhokkal közös hám (Epithel) képezte. Azon col- 
loidcseppek, melyeket Meckel, Wedl és mások némely mola hy­
datosa hám- és kötsző veteiben láttak, ez alkalommal nem voltak 
észlelhető k.

E mola hydatosa keletkezési okát illető leg jelen 2 esetünk 
szinte a Virchow által felhozott nézet mellett szól, miszerint azt a 
méh bélfalán rendesen valami izgatottsági folyamat (endometritis, 
blenorrhoea) elő zi meg, mely kóros folyamatok ezelőtt mindkét 
nő nél valóban jelen is voltak.

I k e r s z ü l é s 4 esetben fordult elő  (1 5 3 % ) és pedig :
a) 2 l e á n y (Mindkét magzat halva született, nem maceráit, 

éretlen, az egyik koponya-,a másik farfekvésben; közös méhlepény).
b) 2  l e á n y (mindkettő  éretlen, halva és maceráit; mindkettő  

farfekvésben született, — 2  külön lepény, az anya bujakóros volt).
c) 1 f iú  (élt 11 napig), 1 l e á n y (élt 15 napig). A 9-ik hó 

első  felében koponyafekvésben születtek; két külön méhlepény, s 
az anya Brigth-kóros volt.

d) 1  f iú  (élt 8  napig), 1  l e á n y (életben maradt, s any­
jával együtt bocsájtatott el). Éretterhü szülés, rendes fekvés, két 
külön méhlepény). (Folyt, köv.)

— 4 3 0  —

K órodai k ísérletek az iblany váltólázellenes hatásáról.

Közl i Fe j é r  L a j o s tr. gyermekkórházi e líő  segédorvos.

W i l l e b r a n d  F e l i x , a helsingforsi belgyógyászati kó- 
roda tanára, körülbelül a hatvanas évek közepén, esetlegesen hagy- 
máz ellen iblanyt rendelt, s az itt észleltek nyomán azt mint fer- 
tő ztelenítő  szert alkalmazta más 13 esetben is, s szerencsés volt 
e részben oly eredményekhez jutni, melyek ő t az észlelt esetek 
és az ezeknél elért siker közzétételére indították V i r c h o w „Ar­
chívumának 33-dik kötetében.

Természetes, hogy W i l l e b r a n d közleménye bírálatokat 
vont maga u tán ; némelyek az iblany javalatát már a priori elve­
tették, míg mások egyes kísérletek után negativ eredményhez jutot-
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tak. Tény az, hogy az iblanynak hagymázellenes javalata köztudo­
mású lett ugyan, de általában kevés bizalmat keltett, s a napi 
rendrő l csakhamar letű nt.

Mindez nem akadályozta W i l l e b r a n d o t abban, hogy 
kísérleteit ne folytassa, s egy, az egész Finnországra kiterjedt he­
ves hagymáz-járvány alkalmával nekik, a finn orvosoknak — mint 
magát kifejezi — számtalan alkalmuk volt meggyő ző dni, hogy az 
iblany a már elő rehaladt hagymáz lefolyására semmi hatással se 
volt ugyan, de ha a szer mindjárt a kór kezdetén helyesen alkal­
maztatott, nemcsak az összes tünetek, nevezetesen a láz mutatko - 
zott enyhébb fokban, hanem a más módoni szereléssel szemben a 
halálozási százalék is szembeszökő en csökkent.

A váltó láz Helsingfors és általában Finnország déli mocsá- 
ros partjain évenkint kisebb -nagyobb belterjiséggel uralkodik. 
W i l l e b r a n d n a k épen említett kísérletei alkalmával, többször 
volt alkalma észlelni, hogy több napi roszúllét után a fellépő  
láz a helyett, hogy — mint várták — hagymázos jellemet öltött 
volna fel, félbehagyóvá vált, vagyis hagymáz helyett váltó láz fej­
lő dött ki. Miután pedig W. nagy súlyt fektet arra, miszerint hagy- 
máznál az iblany mindjárt kezdetben használtassák, ő  azon esetek­
ben is, melyekben a kórisme eleinte nem volt biztos, s melyekbő l 
késő bb váltó láz lett, a roham felléptével az iblanyos oldatnak 
általa használt alakját azonnal rendelte, s azon meglepő  ered­
ményre jutott, miszerint a váltó láz 2—4 roham után teljesen 
megszű nt,. E tapasztalat folytán az iblannyal olyan esetekben is 
kísérlete ket tett. midő n már kezdetben semmi kétség se forgott 
fenn a baj váltólázas jelleme felő l, s az eredmény ugyanaz volt.

Mindezen észleleteit W. tnr. Y i r c h o w folyóiratának 47. 
kötetében tette közzé. 18 váltólázas beteg kórtörténetét mutatja 
ott be, kiknél az iblanyt teljes sikerrel alkalmazta. Az esetek kö­
zött négy gyermek volt 2 7 év között, míg a többi felnő tt. A ro­
hamok mindannyinál naponkint jelentkeztek. 16 esetben a váltó láz 
a második rohammal, kettő ben pedig a negyedikkel szű nt meg. Ká­
ros hatása a szernek nem tapasztaltatott, s azt a betegek általá­
ban jól tű rték. Mindezek nyomán W i l l e b r a n d tnr. azon meg­
győ ző désének ad kifejezést, hogy az i b l a n y  a v á l t ó  l á z ­
n a k  é p e n  o l y  s a j á t s z e r e , m i n t  a c h i n i n ,  s ő t  e f e ­
l e t t  t ö b b  t e k i n t e t b e n  e l ő n n y e l  i s  b i r .

Az alak, melyben W. iblanyt bagymáznál és váltó láznál 
is rendelt, a következő : Rp. K a l i i  iodati g r. duodecim, iod i p u r i 
gr. sex, aq. dest. dr. unam . D S . hét óránhin t 5 cseppet.•

Nem tudom, hogy W. tnr-nak a teljes meggyő ző dés hang­
ján írt közleménye, s abban ajánlott szere és szerelési módja foly­
tán egyáltalában tétettek-e mások részérő l is kísérletek, s ha igen, 
minő  eredménnyel? N o t h n a g e l újabb keletű  gyógyszertani 
tankönyvében pár rövid sorban felemlíti ugyan W. tnr. észleleteit 
is, de azokról semmi bizonyosat se mond.

Kórodánk — mely a körébe eső  mű ködési téren nemcsak a 
már többszörösen kipróbált, hasznosnak és czélszerünek bizonyúlt 
szereket, szerelési és kezelési módokat honosítja meg, hanem egy 
vagy más irányban idő rő l idő re maga is kísérleteket tesz — nem 
mulasztá el az iblany állítólagos váltólázellenes hatását is vizs­
gálat alá venni.

Ez és ilyféle kísérleteknél nemcsak arról van szó, hogy bebi- 
zonyúl-e tapasztalat által a betegágynál valamely szernek addig 
nem ismert hatásossága, hanem arról is, hogy a bebizonyodás ese­
tében minő  értéket tulajdoníthatunk annak a mindennapi gya­
korlat terén.

Mindenki tudja, hogy — nem tekintve a házi szerek légióját 
— a váltó láz ellen idő rő l idő re orvosilag ajánlott szerek száma 
szintén nem csekély, s jelenleg még is általánosan a kinal használ- 
tatik. M iért? Mert mindenek között a legbiztosabban és leggyorsab­
ban hat.Ha már most valaki oly szert ajánl, mely mint — W i l l e -  
b r a n d az iblanyról állítja és bizonyítja — a váltó láznak épen oly 
sajátszere mint a kinal, ső t a felett több részben elő nnyel bir, mert 
olcsóbb, nem keserű , s használata után visszaesések nem fordúlnak 
elő  stb., akkor azon ember, ha semmi más érdeme nem volna is, 
nevét bizonyára emlékezetessé teszi. Míg más részről, ha az aján­
lott szerrő l azt mutatnák ki a kísérletek, hogy használatára elma­
rad ugyan a láz, de hatása nem elég biztos vagy gyors, akkor tu- I  
domásul vehetjük ugyan, hogy ez vagy ama szernek ilyen hatása '
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is van, talán alkalmilag használhatjuk is, de a mindennapi gya­
korlat terén értéke csak másodrendű  leend.

Kórházunkban az első  kísérletet tisztelt barátom és volt elő ­
döm K ö v é r  K á l m á n tr. tette, késő bb pedig ő  eltávozván, a 
megszakadt fonál újra felvétetett, s mélyen tisztelt igazgatónk, 
B ó k a i J. tnr. úr ellenő rzése, valamint N e u p a u e r  és W i t t -  
m a n tr-ok, tisztelt segédorvos urak közremű ködése mellett a kí­
sérleteket alkalmilag folytattuk mindezideig. Az észlelt esetek 
száma 135, melyek közül egy általam a privát gyakorlatban ke­
zeltetett. Nem nagy szám, azonban meg kell jegyeznem, hogy csak 
a tisztán kifejezett, határozott jellemű  eseteket vontuk vizsgálódá­
sunk körébe.

Mielő tt az egyes kórtörténetek leírásához fognék, megemlí­
tem. hogy ugyanazon alak szerint készítettünk oldatot, melyet 
W. tr. használt, s ugyancsak az ő  módja szerint folytattuk az ada­
golást is a lázszünetben és roham alatt egyaránt. A hő mérések ré­
szint a végbél, részint a hónaiban eszközöltettek, mi esetenkint 
jelezve van. A gyermekek étrendje azok étvágya és emésztése sze­
rint módosúlt, nagyobb fokú megszorítás sehol se történt.

Az esetek leírásánál, az első t kivéve, melynek kói története 
nincs kezeim között, s e m iatt legutójára lesz említve, azon sorren­
det követem, a mint azok a kórházba felvétettek.

1—ső  es e t .  D u f f e k  F e r e n c z , 4 éves, védhimlő vei beol­
to tt ó-budai fiúcska, 1871. martius 13-án vétetett fel a kórházba. 
Anyja beszéli, miszerint gyermeke három hónap óta szenved hideg­
lelésben, s orvosilag már több ízben kezeltetett, minek folytán ha 
baja egy ideig elmaradt is, megint csak visszakerült.

Másnap, martius 14-én, a reggeli látogatás alkalmával felvett 
állapot a következő  volt: a korához képest mérsékelten kifejlett és 
táplált fiúcska rendkívül senyves kinézésű , arczbő rszíne sápadt, 
csaknem krétafehér, a pillák köthártyája és az ajkak nyákhártyája 
halvány, vérszegény. Külérzéki mű ködései rendesek: szellemileg 
korához képest jó) kifejlett, értelmes. Testhő foka a végbélben 37-4° 
C. szerint. Száj és garatür rendes, nyak arányos. Mellkas eléggé 
kifejlett, szabályos; a kontatási hangok sem elő l sem hátul a ren­
destő l eltérést nem mutatnak; a légzés mindenütt sejtes. Szív ren­
des téri méjű ; hangjai, valamint a nagy edényekéi tiszták. A máj 
kontatásilag a hatodik borda alsó szélétő l valamivel alább terjed a 
bordaszéleken. A léptompulat a 8 -dik bordánál kezdő dik, s befelé 
csaknem a has középvonaláig, aláfelé pedig a köldökön túl mintegy 
2 haráut újjnyival terjed. A lép széle a jelzett határokon egyébkint 
szabatosan ki is tapintható, s lapissal megjegyeztetett. A has puf- 
fadt, feszült; hullámzás nincs jelen. El- és kiválasztások rendesek.

Este mintegy hat óra tájban a gyermek fázásról kezdett pa­
naszkodni, s lefeküdt, késő bb forróság lepte meg, testhöfoka tete­
mesen felemelkedett, 40'2° C. szerint, két óra múlva 39°, s ily 
módon mindinkább csökkenve, az éjféli órákban szű nt.

Martius 15-én reggel a roham szünte után a gyermek csen­
desen aludt. Tegnap óta 3 székürülés. Hő m. 38° C., érv. 108. Ren­
deltetett i b l a n y o s  o l d a t , 2 óránkint 5 cseppet 3 kanál czuk- 
ros vízben.

Délután 4 órától fogva fázástól megelő zött, izzadástól kísért, 
egészben véve mintegy hat óra bosszant tartó paroxismus; hő m. a 
roham tető fokán 41° C. szerint, vége felé 38-5° C. A gyermek az éj 
többi részét nyugodtan aluva tölté.

Mart. 16-án reggel: hő m. — 37’8° C., érv. =  108.
Este láz nem jelentkezett.
Mart. 17-én reggel: láztalan állapot, a gyermek a szert jól 

veszi és tű ri.
Este 7 órától 9-ig lázroham 41,2° C. hő mérsékkel.
Ezután a rohamok kimaradtak 20-ig, midő n estefelé kisebb 

fokú láz jelentkezett 39'2° C. hő mérsékkel. Több roham nem lé­
pett fel. A fiúcska 27-ig folytatta az iblanyos cseppeket. A lép fel- 
vételkori teriméjének körülbelül egy harmadával kisebbedett.

Mart. 27-én a nagyfokú anaemicus tünetek m iatt rendel­
tetett : R p . Garb, fe rr i gr. qu indecim, sacch. alb. dr. duas. M . f. 
pu lv. D . ad  scatulam . S . K ap j. 3  héshegynyit.

Aprilis 1-én garat-légcső hurut fejlő dött, mérsékes láz, 30° C., 
rekedtséggel és köhögéssel, mely azonban pár nap múlva szű nt. Ez­
után a gyermek jó étvágy mellett mind inkább gyarapodott, kinézése 
javúlt. April 15-én elhagyta a kórodát, anyjának azon utasítás adat­
ván, miszerint szerét (carb. ferri) a gyermek még egy ideig folytassa.



Folyomány: idült, már többször gyógykezelt, mindennapos - 
váltó láz, teljes rohamokkal. Senyves külem; igen nagy lép. Az ib- 
lany vétele után a második roham elmaradt, a láz harmadnapos 
typust vett fel; ezután ismét két roham maradt ki, negyednapos 
typus jött létre, az ekkor fellépett láz igen csekély volt, 392° C., s 
ezzel a rohamok végkép elmaradtak. A lép egészben véve mintegy 
harmadával kisebbedett. A szert jól tű rte.

2 -dik es e t .  M e d v e c z k y  I l o n a . 3 éves, védhimlő vel 
beoltott pesti leányka, 1871. mártius 27-kén vétetett fel a kór­
házba. Anyja állítása szerint a gyermeknél már két hó óta jelent­
keznek naponkint a váltólázas rohamok. Két napig a leányka ész­
lelés alatt vo lt; martius 29-én a következő  állapot vétetett fe l:

A különben korához képest igen értelmes, beszédes gyermek 
testileg gyengén fejlett és táplált. Kinézése senyves. Bő rszíne sá­
padt, halavány; az elő domborúlt homlokon és halántéktájakon 
élénken elő tű nő  kékelő  viszérágak. A szempillák, az orr, száj 
nyákhártyája halavány, vérszegény. Légvétel és nyelés szabad, ren­
des. A nyak vékony, hosszúkás; a nyaki mirigyek duzzadtak, azon­
ban ide oda mozgathatók. A mellkas csolnakidomú, felül szű k, 
összenyomott, aláfelé szétterülő , mellül pedig elő redomborúlt. Kon- 
tatási hangok elő l hátul rendesek. A szív teriméje nagyobbodást nem 
mutat. Légzés mindenütt sejtes. Szívhangok tiszták. Májtompulat 
a borda szélen alul mintegy két ujjnyival leterjed. A tetemesen 
megnagyobbodott lép a has bal felét csaknem egészen elfoglalja, s 
alsó széle a csípárok táján szabatosan kitapintható. Étvágy jó, az 
el- és kiválasztások rendesek.

A leánykánál az észlelés alatt töltött két nap alatt a dél­
elő tti órákban mindig fázástól megelő zött lázroham lépett fel, mely 
reggeli 9 órától déli 1 2 - 1 óráig tartott. A fázási idő szak 10 óra 
tájban kezdett szű nni, mi alatt a gyermek szederjes ajkakkal és új­
jakkal folyton didergett, s erő sen betakaródzott. A roham alatti 
legmagasabb hő mérsék a végbélben 40 2° C., szfinte után 37-2° C. 
volt. A délutáni órákat a gyermek vidáman játszadozva tölté.

Mart. 29-én rendeltetett az iblanyos oldat, 2 óránkint 4 
cseppet 4 kanál czukros vízben.

Mart. 30-án. Roham délelő tt 1lt 9-tő l ‘/21 óráig. Fázási idő ­
szakban hő m. =  39° C., forróságban 4 0 2 °  C.

Mart. 31-én. Roham mint tegnap.
Aprilis 1 -én. Ugyan úgy.
April 2-án. Délelő tt 10 óra után rövid, alig egy óráig tartó, 

s csak némi bágyadtság által megelő zött roham 39,6° C. legna­
gyobb hő mérsékkel. Szerét jól tű ri, s folytatja.

April 3-án reggel 9-tő l mintegy másfél óra hosszant tartó 
bágyadtság 38° C. hő mérsékkel; ezután a gyermek ismét vidám 
lett, játszadozott, s jóízű en ebédelt. Délután 2 órakor ismét bá­
gyadtság, arczpir 38-6° C. hő mérsékkel, mely ismét csakha­
mar szű nt.

April 4-én. Rohamok mint tegnap, ugyanoly tartam, idő  és 
hő mérsék.

April 5-én. Ugyanúgy. A gyermek köhög, a tüdő kben érdes 
légzés. Szerét egy ízben kihányta.

6 -, 7-, 8 -án a déli órákban rövid borzongástól megelő zött 
mérsékes roham 38'6°— SO'ö0 C. hő mérsékkel. A lép teriméje 
mintegy negyeddel kisebbedett. A fokozódott tüdő hurut m iatt az 
iblanyos oldat félretétetett, s rendeltetett: R p . S u lf. ch in in i g r. 
sex, ac id i su lf. dii. gu ttas sex, aquae dest. s., syr. sim pl. aa. u n ­
ciam unam . S . Óránk. 1 gyér. kanálla l, ezenkívül a huru t éllen két 
óránkin t 1la ssemer B ow er-féle porok.

April 9-én láz nem jelentkezett; ezután a rohamok teljesen 
kimaradtak.

April 16-án a leányka anyja által hazavitetett, a további 
használatra rendeltetvén : R p . Garb, fe r r i  saccharati gr. duodecim, 
sacch. alb. dr. duas. M . f. pu lv. D . a d  scatu l. S . N ap j. három 
késhegynyit.

F o l y o m á n y . Idült mindennapos váltó láz teljes roha­
mokkal. Senyves külem, igen nagy lép, rhachiticus alkat. A szer 
vétele után a 4-dik nap csekélyebb (39-6° C.),s 5-dik nap még cseké­
lyebb (38-6° C.) hő mérsékii tökéletlen roham. A rohamok ily fok­
ban és alakban öt napon keresztül jelentkeztek, midő n az iblany a 
beállott tüdő hurut m iatt félretétetett. A lép ’̂ -del kisebbedett. 
Szerét egy ízben kihányta. (Folyt, köv.)
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H Ö J Í T V I S 1 I I E K T E T É S . 1)

Chirurgische B r ie fe  aus den K r ieg s-L a za rethen in  W eissenburg 
u n d  M annheim , 1870. B in  B e itrag  zu  den w ichtigsten A b sch n it­

ten der K riegschirurg ie, m it besonderer R ücksicht au f  die S ta ti­

s tik  von B r .  Theodor B illro th , Professor der Chirurg ie i n  W ien . 

B e r l in  1872. Verlag von A ugust H irschw ald . 8 -a d  rét. 319  lap.

(Folytatás).

Honnan eredhettek mégis e téves hírek a tábori orvosok cse­
kély, elégtelen számáról? Valami oknak k e l l  i tt  lenni, s Bill­
roth nem restelte a fáradságot oda irányozni minden igyekezetét, 
hogy észleleteinek segítségével, s minden idevágó körülmény össze­
vetése által ezen okot kipuhatolja, a mi neki — azt hiszem — si­
került i s ; annyi bizonyos, hogy a m it e tekintetben felhoz, az lé­
nyegesen elő segíti a dolog tisztázását. Gondolatainak menete a 
következő kben foglalható össze. Hogy közvetlen a csata után, kivált 
ellenséges földön, soha sincs elegendő  orvos kéznél, az bizonyos, s 
úgy is fog az lenni mindig. Hogy is legyen máskép ? A fő vezér 
gyakran maga sem tudja, mikor kerül ütközetre a dolog, s hogy ez 
mily kiterjedésű  leend ; s ha tudná is, megmondaná-e elő re ? Hoz- 
zájárúl még, hogy az elő renyomuló sereg már amúgy is borzasztó 
lommal van terhelve, ezt tehát még a tábori gyógyszemélyzet fe­
lette complicált, s terjedelmes szertárával is szaporítani nem lehet, 
nem szabad. Ha pedig feltesszük, hogy jövő ben példáúl a különféle 
betegsegélyző  egyletek úgy intézkednének, hogy minden hadtest 
megett, nehány mérföldnyi távolságban jól szervezett, s kellő en 
felszerelt orvos-, s ápolócsapatok egész serege volna felállítva, 
mely mindjárt a csata kezdetével telegraph útján rögtön avisál- 
tatnék : melyik fő vezér fogná megengedni, hogy ezen gyógysze- 
mélyzeti train a vasútakat elzárja, s hogy kocsikat, lovakat requi- 
ráljon, melyek strategicus czélokra szükségesek ? Ha ezen gondolt 
csapatok szekerei tulajdon lovakkal bírnának, akkor azokat kifog­
nák, s hadi czélokra használnák; ha nem volnának lovaik, honnan 
vegyék azokat, mikor minden használható állat természetesen a 
katonaság által requiráltatik ?

Ha valamely nép végre arra határozta magát, hogy hadat 
visel, a kiküldött hadseregtő l mindenek elő tt azt kívánja, hogy 
győ zzön; ezen egy fő eszmében pontosúljon össze minden igyekezet, 
minden gondolkozás ezen egy czélt tartsa szem elő tt folytonosan, 
s ha e küzdelemben ezer emberrel több vagy kevesebb vész is el, 
ne gondoljon vele, — ilyetén kételyek által magát zavartatni vétek 
volna a hadat viselő  nép ellen ; ez nem volna egyéb, mint a huma­
nitás elvének ő rült elferdítése,mert csonka győ zelmek (helyesebben 
fél vereségek), s csaták, melyekuek strategicus előnyei talán ne­
hány emberélet pillanatnyi kímélése m iatt kellő leg ki nem zsák- 
mányoltattak, csak arra szolgálnak, hogy a háború mind hosszabbra 
nyujtassék. mi által épen azt érjük el, a mit ki akarunk kerülni: 
szaporítjuk a veszteségeket.

(Folytatása köretkezik.)

1 j  a  p  n  z  e  n  l  E.

(—ii—n) Klixirium pepsini.

Az emésznyés bort (vinum pepsini) sokan dicsérik a gyerme­
keknél fellépő  makacs bélhurutoknál, s „Pepsine Wine“, „Elixir de 
pepsine digestive“, „Pepsin-Essenz“, „Pepsinum liquidum“ név 
alatt találjuk azt hirdetve, s azt legczélszerübben a következő  vény 
szerint lehet készíttethetni:

R p. Pepsin i p u r i  gram m ata duo et semis,
V in i albi boni g ram m ata  sexaginta.
Sacchari alb i gram m ata  quindecim.
A quae foen icu li g ram m ata tr ig in ta ,
A c id i hydrochloric i d ilu ti gram m a unum . M isce.

(J. über d. Fortchr. d. Pharmacogn. Pharmacie u. Toxic. V. 
évfolyam. 356. 1.)

Lásd az OHL. 2:3-dik számát.

i
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T Á  R C Z A.

Észrevételek a baraque-kórliázakról.

V.

Az állandó (téli) baraque-ok szerkezetében még kevesebb 
egyöntetű séget találunk; itt majdnem a végtelenbe megy a külön­
féle constructiok változatossága, s ha már a nyári baraque-oknál 
is felette nehéz volt kimutatni a relativ legjobb szerkezetet; akkor 
ez itt, az ezerféle szellő zési s fű tési rendszer tömkelegében majd­
nem teljes lehetetlen. S ez különben nem is lehet máskép; hisz a 
két fő dolog, mely tulajdonképen a téli baraque-ok szervezetének 
alapeszméje, örökös collisiokban van egymással: minél tökélete­
sebb a szellő zés, annál hiányosabb a fű tés, s viszont, minél inten- 
sivebb meleget tudunk létrehozni, annál nagyobb hiányunk lesz 
fris levegő ben. (Ne feledjük, hogy itt baraque-okról van szó! álta­
lánosságban ezen állítás természetesen nem áll). Minden törekvés 
tehát oda volt irányozva, hogy a kettő t úgy lehessen összeegyez­
tetni, miszerint egyfelő l a baraque-rendszer egyik alapelvének — 
az állandó légáramlatnak — tegyenek eleget, másfelől meg oly ex­
pedient találjanak ki, melynek segedelmével a baraque tempera- 
túráját, még a legnagyobb téli hidegben is, oly magasra emelhes­
sék, mint más — nem baraque-kórbázakban. Lássuk, hogy igye­
keztek különböző  helyeken e problémát megfejteni.

A már fentebb említett mannheimi nagy táhori kórház 
kilencz baraque-ja között volt kettő , melyeknek építésénél tekin­
tettel voltak a szükség esetében foganatba veendő  (ütésre. E ő zéi­
bő l mind négy oldalon tökéletesen el voltak zárva, s mindegyikben
3— 3 kályha volt felállítva. A két hosszoldalon levő  számos, s ma­
gas ablak legfelső bb — s egyúttal legnagyobb — tábláit át lehe­
tett csapni a baraque belsejébe, még pedig úgy, hogy tetszés sze­
rint szélesebb vagy keskenyebb nyílás jött létre. Billroth azt hiszi, 
hogy ezen ablaktáblák állandó nyitva tartása egészen kielégítő  
leendett, míg téli idő ben azoknak részletes kinyitása elegendő  lett 
volna. Hanem evvel nem elégedtek meg, s a háztető n még egy má­
sik — igen intensiv — szellő ző  készüléket alkalmaztak, mely ab­
ból állt, hogy a fedélnek lejtő sen emelkedő  síkja felváltva majd az 
egyik, majd a másik oldal felé messzebbre kinyúlt, s azután függő ­
legesen el volt metszve. E készülék, melynek feladata volt a „Rei- 
terdach“-ot pótolni, s a ventilatiora nézve pótolta is, mégis sokkal 
inpracticusabb volt ez utóbbinál; eső zés alkalmával tudniillik 
az eső víz olyan erő sen zuhogott te  a baraque belsejébe, hogy az 
ágyakat alig lehetett elég szorosan a falak mellé állítani, a hová 
az eső  még sem hatolt annyira. Pedig ezen nyílások még erő s vá­
szonréteggel is voltak fedve, mely azonban még sem volt eléggé 
vastag arra, hogy levegő t, eső vizet egyaránt keresztül ne bocsás­
son ; ha kettő s vízmentes vitorlavászonnal elzárták volna azokat, 
akkor vízmentesek lettek volna ugyan, de egyszersmind légmen­
tesek, s ezért feleslegesek. A mi a kályhákat illeti, ezekkel — da­
czára, hogy igen jó, nagy vaskályhák voltak — a legerélyesebb 
fű tés ellenére, bizony cfak a kályhák környékét lehetett átmelegí- 
teni, míg a baraque többi részében hideg maradt a temperatura, hi­
szen a meleg levegő  mind kiszaladt a háztető n.

Darmstadtban és Frankfurtban a „Reiterdach“ nyílásait 
szellentyű kkel látták el, melyeket szorosan be lehetett zárni. Azon 
kivű l a téli baraque-okat alacsonyabbra építették (mintegy 13— 15 
lábnyira), s a „Reiterdach“ nyílásait szükebbre csinálták. Más 
helyütt, mint pl. a mannheimi kórház Isolir-baraque-jában, a fedél 
tökéletesen zárva vo lt; a baraque maga pedig négy részre volt 
osztva, minek czélja az volt, hogy kevés beteg miatt ne kellesen 
az egész baraque-ot tüteni. Mindenik osztályban volt egy-egy nagy 
vaskályha, melyre az ú. n. köpeny-szellő zés (Mantel-Ventilation) 
volt alkalmazva, mely igen jól megfelelt a czélnak. Ezen baraque 
fű tés és ventilatio tekintetében teljesen kielégítő volt, ámbár mind 
a palló, mind a falak egyszerű  deszkarétegbő l álltak.

Ismét más helyütt úgy akartak segíteni a bajon, hogy a palló 
alatti üres tért kitöltötték földdel, s a hol egyszerű  deszkafalak 
Toltak, ott ezek mellé téglafalat raktak, még pedig majd kívülrő l,

I majd belülrő l, a mint t. i. a gerendaváz, melyhez a deszkafal erő - 
síttetetr, kívül vagy belül vo lt; vagy apró faczövekeket vertek a 
deszkafalba, s erre szecskával vegyített agyagréteget kentek, mint 
a hogy ez nálunk a felföldi tót architecturában történik. A berlini 
baraque-ok egy része kettő s deszkafalakkal birt, s a két réteg kö­
zötti ür coaks-sal töltetett k i ; másutt pedig, így többi közt Frank­
furtban, a deszkafalakon kívül még egy erő s gerendafalat emeltek, 
s belül kátrányos papírt és vásznat feszítettek a falakra. A hol már 
minden disponibilis nyílást és lyukat elzártak, betömtek, s mind­
ennek daczára még sem bírták átmelegíteni a baraque-ot, ott a 
kályhák constructioján kezdtek mesterkélni. A darmstadtiak annyi­
ban okosak voltak, hogy nem verték magukat nagy költségekbe, 
hanem egyszerű  téglából raktak kályhákat, melyek állítólag igen 
jól megfeleltek a czélnak; másutt nem voltak oly szerények, s 
complicáltabbnál complicáltabb kályha-organismusokat állítottak 
össze, melyek többé kevésbé czélszerű tlenekuek bizonyúltak be. 
Annyit azonban meg kell vallani, hogy a külföldi technica e tekin­
tetben igen nagy tökéletességet ért el, s egy ily kályha-mechanis- 
mus, mely a palló és a falközök nyílásain át a kályhába hatoló 
levegő nek megmelegítése által a ventilatiot végzi, oly leleményes 
és complicált, hogy rajz nélkül bajos is megérteni. Azonban bámu­
latunk, melyet e leleményesség és virtuozitás bennünk méltán ger­
jeszt, csakhamar szörnyüködő  indignationak enged helyet, midő n 
azt kell hallanunk, hogy ily készülék 1 0 , 0 0 0  tallérba, ső t többe 
is kerül! Uram teremtő m, hány tuczat kályhát tudnának a darm­
stadtiak ezen a pénzen felépíteni!

— k .  — n .

A budapesti kir. orvosegylet f. é. junius hó 15-kén tartott  
rendes ülésébő l.

Elnök : L u m n i tz e r; jegyző k ; S til le r  és K é tl i .

H irsch ler Ig n á cz tr. az érhártyában elő forduló sarcoma-féle új kép­

letek kórisméjérő l értekezik. Kórisméi tek intetbő l e sarcomákat két osz­

tályba sorozza : 1) olyanokra, melyek a sugártest mellett ülnek és 2) me­

lyek az érhártya hátsó részébe» foglalnak helyet. Ez utóbbikat nehéz fel­
ismerni, mert az érhártya ezen részét a reczeg fedi, s így  szemtükörrel 

meg nem ismerhető k, s azonkívül kevés vagy semmi fájdalm at sem okoz­

hatnak. Ha pedig már oly nagy fokot értek el, hogy láthatókká lehetnek, 

ekkor többnyire reczegleválás áll be, m ely körülmény ism ét a szemtük­

rözést nehézzé teszi. Sokszor m egesik , hogy ezen leválás egyidei fennállása 

után rögtön glaucoma fejlő dik. Ezen kór fejlő dését már G raefe is ismerte 

és le is írta. A glaucoma és reczegleválás némileg ellentétes tünetek, 

miután reczegleválással inkább a teke elpuhulása m int megkem énye- 

dése jár, s így ha reczegleválás m ellett glaucomára akadunk, alapos gya­

núnk lehet az érhártyában fészkelő  új képletre.

Ezen általános megjegyzések után értekező  áttér egy idevágó érde­

kes kóreset ecsetelésére, m elyet egy fiatal kereskedő segéden észlelt, kinél 

határozott glaucom atosus tünetek m ellett strabismus divergens is volt 
jelen ; ezen kancsalsági alak rendesen oly szem eken jön elő , melyeken éve­

ken át vakság á llott fenn. Ezek alapján iridectomiához akart fogni, 

alaposabb vizsgálat után azonban csakhamar észrevette, hogy a re­

czeg le volt válva, s az üvegtestben lebegett. Ekkor azon gyanúját 

fejezte ki, hogy i t t  érhártyái új képlettel van dolga. Hosszasabb tanács­

kozás után végre m égis az iridectom iához fogott, víznedv a lig  volt je len , s 
az ir is nem is esett elő , m int az más vonalm etszéseknél történni szokott. 

Az iris egy részét eltávolítva, a szemre kötést alkalm azott. A  beteg a 

m ű tét után egy ideig  jó l érzé m a g á t ; tíz nap után azonban kínzó fájda­

lomroham á llo tt be, mely morphiumnak sem engedett, m i m ellett a beteg 

ereje fogyott, érlökése gyengült, s késő bb irido-chorioid itis társúlt hozzá. E 

kétes helyzetben elő adó a szemteke k iízesülését vette elő , s az edényhár - 

tyán sarcoma ta láltatott. A seb három nap után begyógyúlt, s az egyén 

mai napig jó l érzi magát.

H ogy azonban nem m indig lehet reczegleválással párosúlt glauco- 

mánál edényhártyabeli sarcomára következtetni, azt elő adó ism ét egy másik 

eset elbeszélésével bizonyltja, hol syphilis volt szóban. Ez esetben is meg­

történt a kiirtás szerencsés eredm énnyel; a szemben magában azonban
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semmi új képletre se akadt, —  csak glaucoma iridoclioroidifcis és cataracta 
volt jelen.

Végül egy harmadik reczegleválási esetrő l is tesz em lítést, melynél 

mindkét szemen lehetett ezt az élő n észleln i, ki egy ú ttal Bright-k órban  

is  szenvedett. Ez esetben az egyik  szemben a leválást vérömleny okozta.

A sarcoma choriodeae igen gyakori kór, s ez okból szövettani is­
merete már k i is van merítve.

Az érdekes elő adást m indvégig figyelem m el ha llgatták  a szép szám­

mal egyhegyű lt tagok. Ez üléssel befejeztük ez idei évet.

—* —y.

M e b i v á s

a m a g ya r  orvosok és te rm éssetv izsg á lö k  1 8 7 2 -d ik i  September hó­

ban  M ehádián  ta r ta n d ó  X V I .  n agy gyű lésére.

A magyar orvosok és term észetvizsgálók ez idei nagy gyű lésüket 

Magyarszág délkeleti szegletében, Mehádián, illető leg a Herculesfürdő ben 

tartják meg. Szükséges-e, hogy a m ívelt közönség figyelm ét különösen 

hívjuk fel a mehádiai kerületben fekvő  Herculesfürdöre, m elynek kitű nő 

gyógybatása nemcsak hazánkban, de Europaszerte ismeretes, melynek híre 

egy évezredet túlhalad ,s melynek áldásos forrásainál a szenvedő k ezrei ke­

restek és keresnek sikeres gyógyulást, nemcsak korunkban és a v ilág 
majd m inden részébő l, hanem a nagy római birodalom virágzása alatt is, 

melynek e források iránt érzett hálás, ső t kegyeletes elismerését tő le mai 

napig fennmaradt annyi em lékirat b izonyítja. E kitűnő  források az or­

vosok figyelm ét a legnagyobb mértékben lekötik, de bő  tápot nyernek 
Mehádia és a Herculesfürdő  vidékén a term észettudósok vágyai is általá­

ban ; tágas mező  nyílik  a füvész, állatbuvár, geolog és régész, valam int 

a történész buvárlatainak is, kiknek egyike sem fogja elhagyni e vidéket 

elégedetlenül. N öveli még a Herculesfürdő  érdekét az, hogy a Dunának 

nagyszerű  és több helyen borzadályos sziklacsoportozata a vaskapuval, 

Traján útja és hídjának em lékei és maradványai, szem közt vele a még 
jelentékenyebb Széchenyi út, a koronakápolna s t b , mint az utasra nézve 

már önmagukban is rendkívüli érdekkel biró helyek, csak nehány órányira  

esnek a fürdő helytő l.

M idő n a nagy gyű lés ügyvivő i a haza és a külföld t. ez. orvosait 

és term észetvizsgálóit ezen gyű lés látogatására ezennel tiszteletteljesen 
felhívják, tájékozás végett a következő ket bocsátják köztudomásra ;

1) ezen nagy gyű lés f. é. September 16-kán kezdő dik és septefnber 

21-kén végző dik ;

2) az alapszabályok értelmében a nagy gyű lés m eghívott tagja gya­

nánt tek in tetik  az egyetem es orvosi és gyógyszerészi kar, valam int tagjai 

lehetnek mindazok, kik állásuk vagy hivatásuknál fogva a term észettudo­

mányok valamelyik ágával, továbbá régészet, gazdászat, vagy mű iparral 

tudományosan foglalkoznak vagy azoknak ő szinte kedvelő i (a közülésekben 
a nő k is mindenkor szívesen lá tta tnak );

3) a tagok beíratása egy külön bizottmány elő tt történik Septem­

ber 13-, 14- és 15-kén a Herculesfürdő ben (Mehádia m ellett), délelő tt 

9 —12-ig  és délután 3 —8 óráig, hol m inden tag  a 6 frt-nyi beiratási díj 

m ellett kap egy felvételi jegyet, m ely á ltal jogosítva van a köz- és szak­

gyű léseken, a közünnepélyekben és kirándulásokban részt venni. Ugyanott 

a szállási utalványok, az aradi XVI. nagy gyű lés évkönyve, a mebádiai 
helyleirat (topographia), valam int az ezen alkalomra veretett érem fognak 

minden tagnak k ézb esítte tn i;

4) a tagok lehető leg jutányos szállításáról az ügyvivő ség gondos­

kodik. A kellő  lépések már eddig is m egtétettek , hogy a tagok nemcsak 

az ország minden részébő l,' hanem a magyar-osztrák birodalom egész terü­

letérő l gő zhajón és vasúton féláron utazhassanak Mehádiára, —  il le tő leg 

Orsováig, hol kellő  mennyiségű  kocsikról gondoskodva lesz, melyek az 

utasokat meghatározott szabott ár m ellett a Herculesfürdóbe száliítandják ;

5) hogy azonban a nagy gyű lés tagjai az em lített kedvezményben 

részesülhessenek, szükséges, hogy magukat ideje korán igazolási jeggyel 
lássák el. E tek intetben a résztvevő k f. é. augustus hó 31 -ig  Sztupa 

György gyógyszerész úrhoz, a nagy gyű lés pénztárnokához (Pest, széna­

tér, gyógyszertár a magyar koronáhozl méltóztassanak fordúlni, ki is a 

hozzá intézett bérmentes levelekre, melyekhez az ille tő  a felvételi 6 fo ­

rintnyi d íjt, továbbá nevének, állásának, lakhelyének és az utolsó postá­

nak pontos feljegyzését [m ellékli, az igazolási jegyet postán azonnal 

megküldi.

6) a tagok elszállásolása és ellátása iránt a nagy gyű lés székhelyén 

a Herculesfürdő  katonai parancsnoksága és Tatarczy Károly úr bérlő  ré­

szérő l vendégszerető  intézkedések tétetnek; de miután a lakások csupán a 

fürdő helyen létező  épületekre vannak szorítva, annál inkább szükséges, hogy 
a szakférfiak magukat jó eleve bejelentsék, mert aug. 31 kén tú l az ügy­

vivő ség a lakásra nézve felelő sséget nem vállalhat.

7) A nagy gyű lés elő rajza a következő :

Septem ber 13-, 14- és 15-kén beíra tás ;

15-kén este 7 órakor ismerkedési esté ly  ;

September 16-kán d. e. 9 órakor m egn y it ó  közgyű lés és azután 
k özeb éd ;

Septem ber 17-kén és 18-kán szakgyű lések ;

„ 19-kén kirándulás ;

„ 20-kán szakgyű lések ;

„ 21-kén bezáró közgyű lés ;

8) az alapszabályok szerint m egállap ított szakosztályok következő k :

a) orvos-sebészi, élet-honcztani, államorvosi és társadalm i osztállyal,
b) növény- és állattani,

c) ásvány-, föld- és vegytani,

d) természettani és régészeti,

e) gazdászati, á llatgyógyászati és mű ipari osztály, mely osztályokat 
a tagok számához és m inő ségéhez képest összekapcsolni vagy elkülöníteni 
is le h e t ;

9) a szakosztályok helye és gyű lésük ideje a nagy gyű lés helyén 
fog közhírré tétetni. Elő adásokat bármely m ű velt nyelven tarthatn i ;

10) a fentebbi pontokban je lö lt készületek és egyéb intézkedésekre 

nézve a nagy gyű lés ügyvivő i és rendező i — egyetértő leg a Herculesfürdő ben 

mű ködő  bizottmánnyal —  minden k itelhető t el fognak követni, hogy a X V I- 

dik nagy gyű lés m inél tanúlságosabb és élvezetesebb legyen. A részletekrő l 
és idő  közben felmerülendő  körülményekrő l még egy késő bb kibocsátandó 

tudósításban fogjuk a t isz te lt szakférfiakat értesíteni.

K elt Pesten, 1872. junius 15-kén.

Chyzer K o rn é l,

H o rvá th  G yö rg y m. k., tr., 
M ű n k  M an ó m. k., tr., 
H a m a ry  D á n ie l m. k„ tr.,  

a magyar orvosok és term észetvizs­

gálók XVI-dik n agy gyű lésének t i t ­

kárai.

K u l in y i  Á gosto n m. k., elnök, 

S zabó J ó zse f m. k., tnr., 
B ó zsa y  J ó zse f m. k., tr., 

a magyar orvosok és term észet- 

vizsgálók X V I-d ik  n agy gyű lé­

sének alelnökei.

V e g y e s e k .

P e s t , ju n iu s  20 -kán . Meghívó a  m a g ya r  k irá ly i  tudom án y-egyetem 
újj áalakítása XC1I. évfordúlóján 1872. junius 25. d. e. 11 órakor a ma­

gyar tudományos akadémia dísztermében tartandó emlékünnepére. Tárgyak : 

II. Mária királyné. Emlékboszéd Toldy Ferencz rectort ól. Az egyetem i pá­

lyadíjak ünnepélyes kiosztása. Az egyetem i új jutalomkérdések kikirdetése. 
M egelő zi az ünnepet az egyetem  m elletti templomban r. 9 órakor tart andó 
ünnepélyes isten i tisztelet.

— a — Boldogult Andrássy Seraphina grófnő  középszolnok -m e­

gyei göcsönyi birtokának 3/4-dét a pesti egyetem  orvosi karának, ’/4-ét 

pedig a pesti szegény - gyermekkórháznak hagyományozta, s ezenkívül 

m eghagyta, hogy pesti háza, s több ingósága eladatván, a kijelölt hagyaté­

kok lefizetése után fennmaradt összeg szinte a nevezett karnak adassák. 
Az orvosi kar ezenfelül még néhai Tóth N. János tr. arczképét örököli, s 

a végrendelet értelmében köteleztetik, hogy az alapítvány kamataiból 1) 

szegény orvosnövendékeket ösztöndíjban részesítsen, m ely azonban egyen- 

kint a 200 forintot m eg nem haladhatja ; 2) néhai Tóth N. János sírját jó  

karban kell tartani, 6 mindszentnapján annak feldíszítésérő l gondos­
kodnia kell.

— ° — A „Medical Times and Gazette“ f. é. junius 15-dik számában 
N a v r a t i l  I m r e  magántanártól czikk et látunk, m ely a gégeidegek mű ­

ködésére vonatkozó kísérleteit tartalmazza, m elyeket a szerző  magyarúl la"  

punk 18-dik számához csatolt mellékletben közölt.

— a —  A m agya r tu d . aka d ém ia f. hó 17-kéu ta r to tt ülésében 
Jendrássik J. tnr. két értekezést olvasott fel, m ely a vezetése alatt álló 

élettani intézetbő l került ki. Azok egyike T h a n h o f f e r  L a j o s  tan ­

széki segédtő l van, s a bélbolyhok zsírfelszívási képességére vonitkozik, 

m íg a másikat K l u g  N á n d o r ,  tanszéki segéd írta a fü lcsigáiak szö­
vettani szerkezetérő l.

— a — T h a n h o f f e r  L a j o s  tr., magántanári székfoglalóját a 

szövettanból f. hó 18-kán déli 12 órakor jó sikerrel tartotta.

— cc— B a n k e J - n a k  „ G ru n dzü ge der P h ysio lo g e  des M en ­

schenu czímfl munkája a II-d ik kiadásban (Lipcse, Engelmanr V ilmos ki-
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adása, 1872. N agy 8-rét, 942 1., 270 fametszetű  ábrával) m egjelent, s or­

vosoknak igen  ajánlható, m inthogy a szerző  ezen könyv megírásánál 

az egésségügyre és a gyakorlati élet szükségeire kiváló figyelem m el volt. 

A munka ára 8 frt. 40 kr.
— a— A kir . m. term észettudom án yi tá rsu la t könyvkiadási válla­

latában elő ször „Populäre w issenschaftliche Vorträge“ A. Helmholz-tól, s 

valószínű leg még Th. H. H uxley-töl „Lessons in  Elementary Physiologie* 

fog megjelenni magyar fordításban.
— a—  M int értesülünk az újpesti kikötő  vize valahára csakug) an 

foly óvá fog tétetn i. A töltés nyolcz ö lny i szélességben at fog m etszetn i, s 

a zsilipre 155000 frt. fordíttatik.

— a — A pesti Rókuskórházban h i m l ő b e n 1872. junius 14-kén 

felv, 1 f., elboc». 1 fi, visszam. 16 fi 21 n. =  37 ; jun. 15-kén felv. 1 

n., megh. 1 n., viszszam. 16 fi 21 n. =  3 7 ; jun. 6-án felv. 2 n., elb. 

4 fi, megh. 1 fi, visszam. 11 f. 23 n. =  34 ; jun. 17-kén felv. 2 n., 

megh. 1 n., visszam. 11 fi 24 n. — 3 5 ;  jun. 18-kán felv. 1 n., elbocs 

1 fi 6 n .=  7, visszam. 10 f. 19 n. =  29 ; jun. 19-kán felv. 4 fi, elbocs. 

1 n., m egh. 1 fi, visszam. 9 fi 22 n. — 3 1 ;  jun. 20-kán fel. 2 n ., elb. 1 

n„ megh. 1 n., visszam. 9 fi 22 n. =  31.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1872. jun ius 14-tő l egész 1872. jun ius 21-ig

ápolt betegekrő l.
—
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P á l y á z a t .
A  Schordaun-féle alapítványból az 1872/3-d ik i tanévre két utazási 

ösztöndíj adatik ki, egyenkint 1000 ftjával egy évre. Az ösztöndíjasok kö­

telesek egy félévig Bécsben, egy féléven át pedig Berlinben vagy Párisban 

az orvosi tudományoknak általuk k ijelö lt ágával tüzetesen foglalkozni, s 
errő l az orvoskari tanártestü letet évnegyedenkint tudósítani.

A folyamodók tartoznak kim utatni tudom ányos képzettségüket, vala­

m int azt is, hogy a k ijelölt tannal már eddig is tüzetesen foglalkoztak ; 

ha pedig tudományos készültségük a folyamodványhoz csatolt adatokból ki  

nem  tű nnék, az orvoskari tanártestület fenntartja magának azon jogot, 

hogy az illető ket az ösztöndíj odaítélése elő tt, a kijelölt szakmával rokon 
tantárgyakb ól vizsgálat alá vesse.

Folyamodhatnak az alólírt hivatalnál a pesti egyetem en végzett és 

felavatott orvostudorsk 1872. ju lius 7-kéig.

Kelt Pesten 1872. junius 20-kán.

A  p es ti k ir . egyetem o rvoska r i ta n á r testü le t dékán i h iva ta la .

k i v o n a t
Pestváros t isz t i  fő orvosának 1871-d ik i februárhavi közegészségügyi 

hivata los jelentésébő l.
E hó idő járati viszonyai szakadatlanul hidegek valának, minek foly­

tán a hő mérő  higanyoszlopa csak nehány napon emelkedett a fagyponton 

fe lü l; a légző szervi bántalmak nagyobb számmal tű ntek elő .

A l é g n y o m a t  legmagasabb ponton 757.40 , legalantabban 
730.,45 havi közép 751.58 m illim étert m utatott. A h ő m é r ő Cels. sz. 

legmagasabb +  5.6, legalantabb —  5.0, havi közép —  0.41 fokon állott. 

A p a r a n y o m a t  legerő sebb 5 .,, leggyengébb 2 .,, havi közép 4.o6 m. 

m . tajasztaltatott. N e d v e s s é g legtöbb 100, legkevesebb 54, havi 

közép 88 .2° /o  észleltetett. O z o n t a r t a l o m  legtöbb 10, legkevesebb 

1, hav i közép 4 ., fokot m utatott. S z é l i r á n y :  északról 8, keletrő l 4, 

délrő l 6, északnyugatról 23, délkeletrő l 13°/0 k iszám íttatott. E s ő  é t h ó 
esett 8 na)on, mennyisége 3 4 .,, m illimeter-re rúgott.

—  4 4 0  —

Az e g é s z s é g i  á l l a p o t . Az illető  gyógyintézetekben 

és a kerületi fő orvosok á ltal közköltségen ápolt szegények közt ösz- 

szesen 6205 kóreset fordúlt elő , m ely szám a múlt januárhavi lé t­

számnál 457 esettel többet tün tetett fel, tehát valam ivel roszabbo- 

dott. Ezek közül különféle gyógyintézetben ápolt 3228 fekvő  beteg közül 

m eggyógyú lt 1628 =  50.4„  m eghalt 197 =  6.10, ápolás alatt maradt 

1403 =  43.4B°/0. A korcsoportok közül a légző szervi (24.000/0) és ivar­

szervi (13 .,,° /0) bántalmak, szin túgy a bő r (13.r,°/„ , ezek közül 356 = 

41.68°/0 him lő s) és általános betegségek túlnyomóak voltak. A városi polg. 

kórház I. seb. osztályán (dr. Kovács) 13, — 2.seb. oszt. (dr. Luinniczer) 

10, — szemészi oszt. (dr. Sik lósy) 18, —  gégebajok oszt. (dr. Navratil( 

7, —  a fü lbetegek ő sz. (dr. Böke) 2 és az ü llő i ú ti fiókkó rház sebészi oszt- 

(dr. Horváth) 13 nevezetesebb m ű tétel ha jta to tt végre.

A h a l á l o z á s . Valamennyi gyógyintézetben és a város külön­

böző  részeiben m eghalt összesen 742, tehát 21-el több m int m últ hóban. 

M eghalt finem ű 406, nő nemű  336. —  Meghalt 0  évtő l 1 éves korig 271, — 

1 - 5  é. k. 140, 6 - 1 0  é. k. 26, 11— 20 é. k. 31, —  21—30 é. k. 52, — 

3 1 - 4 0  é. k. 52, —  4 1 - 5 0  é. k. 57, -  5 1 - 6 0  é. k. 33, — 6 1 -  70 é. k. 

39, —  71— 80 é. k. 23, — 8 1 - 9 0  é. k. 6, —  90 é. f. 12. M eghalt a 

tanmű velő k, mű vészek, hivatalosak és birtokosak osztályából 87, a keres­

kedelmi és iparos oszt. 322, a munkás és szolgai oszt. 333. L eggya­

koribb halálokok : him lő  124, tüdő gümő södés 96, rángások 60, tüdő lob 80, 

agykérlob 22, hagymáz 19, elaggu lás 27, veleszületett gyengeség 49, ön­
gy ilkos volt 8 stb.

N é p e s e d é s . Született összesen 737, fiú 395, leány 342 ; törvé­

nyes 478, törvénytelen 259 =  35.1°/0. Eszerint ezen hóban a halálo­

zás 5-el haladta m eg a szaporodást. H á z a s s á g r a lépett 281 pár.

O r v o s - t ö r v é n y s z é k i  v izsgálat 10, o r  v 0 s - r e n d ő  r i 12 
esetben eszközöltetett. Bonczolat 41 esetben hajtatott végre.

A h á z i  á l l a t o k  egészségi állapota kedvező  volt. A szarvas- 

marháknál betegedés csak szórványosan, a lovaknál nehány takonykor m u­

tatkozott. A pesti vásárokra összesen 6810 darab szarvasmarha, borjú, 

hajtatott. A vaspályán Pestre érk eze tt: 1168 d. szarvasm. és 24300 d. ser­

tés. A vaspályán Pestrő l e lszá llítta to tt : 350 db. szarvasmarha és 5925 
db. sertés.

Folyó évi február hóban 198 hivatalos orvosi és közegészségi tárgy 
fordúlt elő .

E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1872-diki julius-decemberi féléves folyamára.

Pesten, házhozho rdássa l................................4 frt. 50 kr.
Vidéken, bérmentes szétküldéssel . . . .  5 „ — „

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, az „Orv. Hetilap“ 
szerkesztő ségénél (Erzsébettér 10. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Az orvos- és sebészhallgaté urak a lapot féláron kapják.

Az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő sébe.
Erzsébettér 10. szám.

I g a z  i t  á s.

Lapunk 24’. számában 412. hasábon fel. 10. sorban „gégefedő n* 
hely. olv. „gégefedő re“ : 31. sorban „m elyek gátolják“ hely. olv. „melyek 
a hangrést közvetlenül szű kítik, vagy melyek gátolják“ .
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V A L Ó D I  K1IHYS.
A Kirgizek m ódja szerint

m ű vegyileg készítve.

A legkönyebben emészthető  diätetikus gyógyszer : idült hurut és tü- 
dő bántalmak, Bright-kór és egyéb gyengeségi állapotok ellen.

Egyedül megrendelhető  ; ifj. W agner Dánielnél, a nádorhoz czím- 
zett gyógytárban, váczi út 59. sz.

1 korsó ára 75 kr. ; elő fizetés útján 20 korsó 10 forint, 50  korsó 
ára 20 forint. 1 üveg 1 fr., 20  darab 13 frt. 40 kr., 50  dar. 27 frt.

PEST 1872. KHÓR és W E lN  KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utc za 14. sz.).

M e l l é k l e t :  Elő fizetési felhívás az „Orvosi Hetilap“ 1872-diki julius-decemberi féléves folyamára.



Junius 30.

E lő f i z e t é s i  á r ;  h e l y b e n egész évre 9 írt., félévre4 frt Megjelen minden vasárnap.
50 kr., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 firt. A közié- Megrendelhető  minden kir.postahivatalnál, a szerkesztő ségi,

mények és fizetések bérmentesítendök. Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésébe
H i r d e t é s  e k é r t  soronkínt 15 njkr váczi-utcza Drasche-féle házban.

Pest, 1872. S S O .  N X .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

rr  i ».«' ii li sutod 1 W

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v sz k y  L a jo s tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm á n  tanár.

T a r ta lo m . E lő leges közlem ény a pesti kir. egyetem  elm életi orvostani in tézetébő l. H  ő  g y  e s E. tr. A vese kanyarulatos csatornáinak és M alp ighi- 
féle testecseinek szövetszerkezetéröl és mű ködéséről. — K o r á n y i  Fr. tnr. Adalék a bélrák tüneteinek ismeretéhez. (Folyt.) — L i e b- 
m a n n  M. tr. Jelen tés a pesti Rókus-kórh áznak F leischer Jósef tr. fő orvos és egy. m-tnr. vezetése alatt álló szülészeti osztálya 1871. 
évi mű ködésérő l. — K ö n y v i s m e r t e t é s .  W i l h e l m  G r i e s i n g e r ’s gesam m elte A bhandlungen. —  L a p s z e m l e . 
A hangszálaghű désnek jelzése és kezelése.

T iircza . A kir. magyar egyetem  X CII-d ik évfordul ója — B a r u c h  tr. Orvosi eth ikai észrevétel. — B  r e u e r A. tr. Gyógyhelyek m ellbetegek 
számára. (Folyt.) —  E gyezség a magyar állam , m in t a kolozsvári egyetem  tulajdonosa és az erdélyi országos m useum egylet közt. — 
Vegyesek. — E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s az Orvosi H etilap 1872. ju l.-dec. folyamára.

M e l lé k le t .  A „K özegészségügy és törvényszéki orvostan“ 3-dik száma.

E lő leges közlemény

a pesti kir. egyetem  elm életi orvostani intézetébő l.

A  vese kanyaru la tos csa torná inak és M a lp ig h i- féle testecseinek 
szövetszerkezetéröl és mű ködésérő l.

H ő g y e s En d r e  tr . tan szék i segéd tő l.

Különböző  korú ábrányi ás felnő tt friss tengeri nyulak veséin 
tett vizsgálataim folytán,— melyeket azután tengeri malacz,macska, 
kutya, disznó, bornyú, bárány, ló és emberveséken utánvizsgáltamt 
— az ívesen kanyargó húgycsatornák és ezek hólyagszerű  végső  kitá­

gulásának, a gomolyt körülzáró Bowman-féle toknak szövetszerkeze­
tére és élettani szerepére nézve következő  eredményekhez jutottam.

E részek analog szerkezetű ek és analog szerepet játszanak a 
fürtös mirigyek végső  bólyagcsáival.

Szövettanilag itt is 3 részt lehet megkülönböztetni: a h á m ­
r é t e g e t ,  az a l a p i  h á r t y á t  és a k ö r n y e z ő  k ö t s z ö v e -  
t e t .  A k ö t s z ö v e t b e n itt is üterek, visszerek, idegek foglal­
nak helyet. Ez utóbbiakat ébrényi emberveséken elágzódásaikban 
követni lehet — mint azt már B e a l e a gyík és a béka veséire 
vonatkozólag leírta — az ívesen kanyargó húgycsatornák és Bow- 
mann-féletok körébe,hol azután halavány e g y e s  h a t á r ú rost­

szálaikkal sajátszerű , a fényt erő sen törő , egynyúlványú sejtekbe 
végző dve, a kötszövet két- és többnyúlványú sejtéivel együtt közö­
sen járulnak közre — ezen sejtek szorosabb egymás mellé való ren­
dező dése és összefolyása által — az alapi hártya alkotásához.

Az ívesen kanyargó húgycsatornáknak, a Bowmann-féle tok­
nak a l a p i  h á r t y á j a átcsapódik az edények belépti helyén a 
glomerulus felé, s azoknak hajszáledény kacsait egy vagy több le­
benyben fogja össze.

A mi a h á m r é t e g e t  i l l e t i , az itt is változást szenved 
a fejlő dés és mű ködés különböző  stádiumain. Az ébrényi fejlő dés 
bizonyos fokozatán tengeri nyulaknál nagy, kerek, világos áttünő  
bennékű ,s a protoplasmánál setétebb ugyan, de tiszta magvú sejtek 

borítják szakadatlan összefüggő  hámrétegben az ívesen kanyargó 
húgycsatornáknak, a Bowman-féle toknak és az edénygomolynak 
felületét. Ugyanez a viszony embernél is, csakhogy itt a hámsejtek 
köbalakuak, s csak késő bben lapúlnak el. Születéshez közel, vagy 
születés után, midő n e sejtek elkezdik mű ködésű ket, másként ala­
kúinak a viszonyok. Változás áll be legelő bb a gomoly, azután az 
ívesen kanyargó húgycsatornák hámfedezetében. E változás pedig

abban áll, hogy az ottani hámsejtek szemcsésen szétesnek, s így 
pépszerü hámmal vonják be a tubulus contortusok bélfalát, mely 
pépszerű  hámboríték a sejtek protoplasmájából támadt kisebb 
nagyobb szemcsékbő l és a még szét nem esett magvakból van al­
kotva. E szemcsézet beterjed a B.-féle tok falzatára is, még pedig 
kisebb nagyobb mértékben, úgy hogy néha a B.-féle tok falzatát 
is az elő bbihez hasonló pépszerü hámfedezet takarja. A szétesett 
hámsejtek helyett azonban újak teremnek. Még pedig úgy lát­
szik, hogy az újdonképző dés helye a B.-féle tok, hol az esetek 
többségében épnek és mindig világosnak találjuk a sejtfedezetet ; 
azonban az újdonképző dő tt sejtek, melyek osztódás folytán tá­
madnak a régiekbő l, elő djeik sorsát követik. A B.-féle tok nyaki 
részletérő l folytonosan lehulló fiatal sejteket látunk, melyek a 
nyaki részleten keresztül az ívesen kanyargó húgycsatornák üre­
gébe jutnak el, s azoknak tengelye irányában elegyülnek a pép­
szerü hámtömeg közé, s folytatják folytonosan aprózódva szétesési 
pályájukat. E különböző  nagyságú és szétesésben levő  sejteket 
nagy számban lehet találni minden felnő tt állat veséjének ívesen 
kanyargó búgycsatornáiban a pépszerü hámborítékon belül, ha kö­
zönyös folyadékban kezeljük azokat. Hogy a tub. contortusok fal- 
zatában történik e sejt újraképző dés ? nem dönthető el. Azon körül­
mény azonban, hogy a csatorna mentében a Bowman-féle toktól 
távol, ső t a „közbevetett rész“-ben (Schaltstück) is találunk ilyen 
különféle alakú nagy világos sejteket, arra látszik utalni, hogy igen.

A B.-féle tokról szakadatlanul lehulló, valamint a húgycsa- 
! tornákban újdonképző dő tt fiatal sejteket az edénygoinolyokból foly­

tonosan leszivárgó vizeletáram sodorja elő re, mely útjában az 
áramnak törmelékké esnek szét az elemek. Az újjáképző dés ter­
mészetesen legkevésbé lehetséges a gomolykacsok felett, mert a 
szakadatlanúl lecsorgó folyadék, folytonosan lesodorja a képző dött 
sejteket, vagy az azoknak átváltozása folytán lécesült pépszerű  

bámborítékot, mi m iatt azután a mű ködését megkezdett és felnő tt 
vesékben a gomoly a B.-féle tokban látszólag csupaszon fekszik, 
tulajdonképen azonban be van vonva alapi hártyával. E szétesés 
jelleme általában szemcsés, s a hámsejtekbő l keletkezett szemcsék 
pedig vagy teljesen elfolyósodnak, mint a húsevő  állatok legtöbb­
jeinél, vagy pedig az elfolyosodás csak részletes, midő n az íves 
húgycsatornák szemcsés hengerek és alaktalan szemcsetömegek 
gyanánt tű nnek fel a vizeletben, mint történik ez a tengeri nyu- 

‘ laknál. Macskáknál a szétesés jelleme túlnyomólag zsíros, mely
26



’v r 'r v m r : “^ r ^ r - — - -----------------------------------7---- —

— 44B - —  4 4 4  —

csak részletes elfolyosodásban végző dik, a mennyiben a húgyban 
zsírszemcsékbő l álló hengereket lehet találni náluk. Kutyánál ez 

élettani zsíros szétesés egyenlő  arányt tart a szemcsés széteséssel.
Hogy ezen szétesés mily nagy terrénumot szolgáltathat a vi­

zelet szilárd alkatrészeinek képző déséhez könyü belátn i,: ha meg­
gondoljuk, hogy felnő tt vesében valamennyi húgycsatornában e 
szétesést találjuk és hogy a kéregállomány a vesének általában 

túlnyomó részét teszi.
Ezen szövettani viszonyok azt mutatják, hogy a vese kéregál­

lománya ívesen kanyargó húgycsatornáinak hámboritéka a|húgyelvá- 
lasztásban analog szerepet játszik más mirigyek elválasztásánál a 
mirígycsövek végeit kibélelő  hámsejtekkel, csakhogy i t t  r e n d e s  

é l e t t a n i  v i s z o n y o k  k ö z ö t t  a s z é t e s é s  m a g a s a b b  

é l e n y ü l é s i  f o k o z a t o t ér el. Azonban ezen szétesési kép az 
i tt  mű ködő  élettani folyamatoknak csak az egyik kiváló vonását 
képezi. Az edények egy mirigynél sincsenek oly sajátszerüen ala­
kúivá, mint a vese Malpighigomolyaiban. Még legközelebb áll 
ehhez a máj hajszáledényeinek sajátszerü eloszlása. A gomolyok­
nak e szerkezete okozza épen azt, hogy a húgycsatorna e részletei­
nek egy más mű ködése is praevaleal, t. i. a víznek a vérbő l való 
nagyfokú leszű rése, a mi kisebb mértékben meg van ugyan minden 
más mirigynél is, de az élettani czélhoz képest csak arra szolgál,hogy 
a mirigyek hámsejtéibő l képző dött szétesési termények kiürítését 
elő segítse. A vesénél egyik élettani czél a víznek lecsapolása, azért 
e leszű rő  szerkezetek mintaképét a glomerulusban találjuk. Az 
edénykacsoknak lecsüngő  állapota a bevezető  és kivezető  edények 
rendes tágúltsági viszonyai stb. alkalmasak arra, hogy a leszű rő - 
dés itt nagy mérvben jöhessen létre, másfelül az idegbefolyás alatt 
álló edényösszehúzódások és kitágulások eszközük azt, hogy az a 
körülményekhez képest módosúlhat. De kétségtelenül a gomolyok­
nak nem csupán csak e lecsapolás a czéljuk. A vérben felhalmo­
zódott, a szervezetnek többé hasznavehetetlen anyagok kiküszöbö­
lése is történik itten, még pedig dialysis útján. A dialysator-hár- 

tyát részben maga az edénykacsok fala, fő leg azonban azon alapi 
hártya képezi, mely a gomoly kacsait beborítja. Ez akadályozza 
meg azt, hogy a vérbő l a colloid anyagok rendes nyomási viszo­
nyok mellett el ne távolodjanak, s mint a dialysator hártyáján ren­
des nyomási viszonyok között csak a jegeczülékeny anyagok vá­
lasztassanak le. Az tesz épen különbséget a vese gomolyait és 
egyéb mirígyedényzetet alkotó hajszáledények, s más, a kötszö- 
vetben szabadon fekvő  capillaris hálózatok között, hogy az elő b- 
benieknél még a haj szál edények küloldalát homogen alaphár­
tya takarja, míg az utóbbiak csupaszon feküsznek a környező  
szövetekben. Ez okozza azt, hogy a vizeletben és más mirígyvála- 
dékokban rendes nyomási viszonyok között nem jelennek meg a 
vér colloid anyagai, a fehérnye, fibrinogen és fibrinoplasticus állo­

mány, míg a szabadon fekvő  hajszáledényhálózatok, szerkezetük­
nél fogva gorombább szű rő  gyanánt mű ködve, átbocsátják a vér­
nek plasmaticus részeit egészen, hol azok különben a szervezetre 
nem vesznek el. Ez a húgycsatornák végső  részeiben lefolyó élet­
tani folyamatoknak másik fő  jellemvonása.

Ezek szerint a vese íveson kanyargó húgycsatornáinak, az 
edénygomolyokat környező  Bowmann-féle toknak, s magának a glo- 
merulusnak kettő s mű ködési szerepkörük van. Az egyik az, hogy 
a vizet lecsapolják a vérbő l, s az abban felhalmozódott jegeczülé­
keny anyagokat dialysáljak,— ezeket végezik az edénygomoly és az 

azt bevonó alapi hártya; a másik szerepet a Bowman-féle tok 
és az ívesen kanyargó húgycsatornákat bevonó hámboríték játsza, 
folytonosan megújúló és szakadatlanúl ismétlő dő  szétesével.

Hogy e kettő s mű ködés felvétele mellett miképen lehet értel­

mezni, az eddigi felvételek szerint meg. nem fejthető  húgyelválasz- 
tási jelenségeket, valamint azon szövettani adatok részletesebb 
elő sorolását, melyek a húgyelválasztás lényege felül e felfogást 
jogosítják, egy késő bbi terjedelmesebb közleménynek hagyom fenn.

P e s t , 1871. juu. 25.

Adatok a bélrák tüneteinek ismeretéhez.

K o b á n y i Pb íg y e s tanárt ól.

(Folytatás).

B e l-  és gyom orrok, idü lt kö rü lír t hashártyálob, a  gyomor és bél 
sokszoros á tfú ródása i, bő r a la tti légdag, hálál.

K a n n  J a k a b , 40 éves, nyomdász, felvétetett a kórodán 

1871. jun. 4-kén, gyermekkorától fogva nagyfokú oldalgörnye 
által eléktelenítetett testállással bir. Egy kulcscsonttörést kivéve, 
elég jó egészséggel birt 1869-diki év kezdetéig. Ekkor bal ágyék 
táján fájdalmak keletkeztek, melyek a keresztcsont és alsó végtagok 
mentében sugároztak ki, s ugyanekkor székrekedése, émelygése 
hányingere volt. Ezen roszúlléte mintegy 3 hétig tartott, s has­
hajtó szernek nehány napi használatára annyira javúlt, hogy, ki­
véve idő nkinti székrekedését és ilyenkor fellépő  csekély fájdalma­
kat az ágyék- és kereszttájon, — melyekre azonban semmi súlyt 
nem fektetett, magát jól érzette 1871-dik évig. Ezen év január 
havában a bal ágyéktáji fájdalom igen éles égető  lett, s mell­
felé a középvonalig terjedt. Ezen idő tájban a beteg köldök­
táján egy diónyi mozgékony dagot érzett, mely nyomásra némileg 
érzékeny volt. Hashajtók, pépek a bajt nem enyhítették. Ismételt 
nadályozás, hideg borogatások tartós használatára a fájdalom 
megszű nt úgy, hogy martius közepén az ágyat elhagyhatta és a 
nyomdában munkához foghatott. Teljes jó érzete azonban nem tért 
vissza, csökkent étvágy mellett hasfeszülés, böfögés, makacs szék­
szorulás, fokonkint az egész hasra kiterjedő  fájdalmak jelentkez­
tek, a daganat is nő tt. Ekkor a budai meleg forrást kezdé italul 
és fürdő kként használni. Folytonos erő hanyatlás és erő s fájdalmak 
a kóroda felkeresésére indíták. A felvételnél a nagyfokú kimerült­

séget mutató betegnél halvány arczszín, nehéz légzés találtatott. A 
gerinczoszlop S alakú görbedést mutat úgy, hogy az első  mellcsi­
golyától a hatodikig csaknem vízszintesen balfelé, azon alúl jobb 
felé hajlik el, míg nem az ágyékcsigolyák ismét függő leges irány­
ban állanak, a rendkívül nagyfokú oldalgörnye folytán a bal lap­
csont hosszvonalával majdnem egészen vízszintes irányban van el­
térítve, s ennek megfelelő leg plessimeterrő l plessimeterre eltérő , 
egészben tompáit kopogtatási hangokat ad az egész mellkas.

Kiváló tompa üres czombhaug találtatott a bal mellkas alsó 
részén és a tompulatnak megfelelő leg a légzés igen gyengén hall­
ható. Az egész has érzékeny, kivált balfelében erő sen kidüled, s 

itt inkább szélesen elterülő , a hasbő r viszerei kivált jobb oldalt 
erő sen áttünő k, mérsékelten tágúltak és kanyarulatosak. A köl­
döktő l balra egy kemény ellentálló dag érezhető , melynek felső  
határa tompa élt képezve, a köldök magasságáig terjed, belső  ha­
tára majdnem a középvonalig, s itt nyilvánosan légtelt bélkacsok 
által fedetik úgy, hogy csak ezeknek félresimítása után tapintható 
ki tisztán. A külső  határ a meghosszabbított bal középső  hónal- 
vonalig, az alsó a Poupart szálag alá terjed. A dag felülete dudor- 
zatos, a legtöbb dudor kemény, helyenkint porczkemény, mások 
feszes léghólyagtapintatúak, az egész dag nyomásra igen érzékeny, 
csak kevéssé — leginkább felső  részében mozdítható, belégzésnél 

némi csekély mértékben leszáll. Kopogtatásra ezen dagnak mintegy 
felső  harmada egészen tompa hangot ad, a dag és bal bordaív kö­
zötti tér tompúlt, kissé magos üresebb hangot.
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A dag alsó részében tapintható légérméczességű  dudorok 
tompán dobos kopogtatási hangot adnak, a dag legalsó része általán 
dobos hangot. Az étvágy rósz, nyelv erő sen bevont, gyomornyomás 
érzete. A hű gykiürítés nehezen és fájdalmasan megy. Húgyelvá- 
lasztás csekély, 2— 300köbctmr.; fajsúlya 1028; festenyek erő sen, 
vil- és kénsavas sók mérsékelten szaporodvák; halvagok csökken­
tek. Hő fok délután a felvételkor 38,2 ; érlökés 108, igen vékony. 
Másnap 5-kén reggel hő fok 38.2, érlökés 92; d. u. h. 39, éri. 104, 
késő bb 127, sok felböfögés.

7- kén ugyanazon állapot mellett erő sebb csikarási fájdalmak, 

két vizenyő s székürülés.
8 -  és 9-dikén r e g g e l lázszünet 84 érlökéssel, e s t e hő ­

fok 38.2 — 38.4, érlök. 94— 112, mind két napon székrekedés.
10- kén ismételt hányás, reggeli hő fok 36.4, érlökés 96, d. u. 

hő fok 35 4, érlök. 95, nagy erő hanyatlás.
11- kén egész nap hő fok 36, érlök. 84— 100, folyvást tartó 

székrekedés, cső rék és hashajtók daczára.
1 2 -  kén erő s has- és alvégtag-fájdalmak miatt a beteg mitsem 

aludt, d. u. egy híg, bű zös székletétel.
13- kán reggel, más félhüvelyknyire a köldöktő l, balra, egy 

plessimeter területű  kidomborodás találtatott, mely felett a bő r 

fénylő  kékesvereses, tapintásra ruganyos, nyomásra szercsegő , fáj­
dalmas, kopogtatásra dobhangot adó, a hő fok reggel 37, éri. 108, 
d. u. hő fok 38, érlökés 104 a keresztcsonton felfekvés. Székrekedés.

14- kén az említett kidomborodás körül a bő r egy tenyérnyi 
területen felemelkedett, veres, érzékeny, nyomásra szercsegő , több 

híg székletétel, lábvizenyő .
Ettő l fogva a bő ralatti légdag igen gyorsan terjedt, elő bb a 

has bal, utóbb a jobb felére, borékra, mellkasra. Ezen egész terje­
delemben a bő r veres és érzékeny volt. A köldök melletti dudor 
felmetszetvén, belő le szenyes szürkészöldes, igen bű zös folyadék 
ömlött ki, léghólyagokkal vegyítve. A hő mérsék folyvást 37—38, 
az érlökés 1 0 0 — 1 2 0  közt ingadozott, a nehány naptól észlelhető  
üszkös felfekvés terjed. Junius 20-án könyebhülés érzete mellett a 
hő fok ismét 36-ra szállott, gyakori böfögés, végleges gyengeség, 
2 1 -én halál.

A b o n e z l e l e t azonkívül, hogy agy- és tüdő vizenyő , agy- 
ürbeli, mellhártyaürbeli, szívburokbeli és hashártyaürbeli csekély 
savó találtatott, következő ket derített ki.

A has balfelén történt tályognyitás által képezett folytonos­
sághiány, egy ökölterjedelmü laposdad, eves folyadékkal és bű zös 
bélsárral kitöltött ű rbe vezet, mely az erő sen összenő tt belek 
által a hasüregtő l teljesen el van különítve, melynek hasonló fo­

lyadékkal beszű rő dött, részint eves péppé szétmállott, léghólyag- 
csák által áthatott falzatát, az elmállástól különböző  módon fel­
maradt mellső  hasfalzat, nagy cseplez, a gyomor, haránt remese 
és vékony bélkacsok egy része egymással összetapadva képezik. 
Ez ű rbő l egy bab és egy másik, krajczárterjedelmű , a gyomor- 
csuktól két hüvelyknyire, a nagy hajlaton fekvő  folytonossághiány, 
a gyomorba; egy huszas terjedelmű , a haránt remese közepének 
mellső  falán székelő  nyílás a haránt remesébe, a nagy ür alsó részé­
ben egy huszas terjedelmű  folytonossághiány, a csíphajlatba vezet. 
Mindezen folytonossághiányok kívülrő l egyenetlen, czafatos, eves 
péppé szétmállott és beszű rő dött szélek által határoltatnak, me­
lyeken keresztül a nyákhártyaszélek kitüremlenek. Ezen részek 
környezete, valamint az összetapadási helyek, dúsan kifejlett, tö­
mött, palaszürke kötszövettel ellátvák, azonkívül a gyomor és a 
haránt remese között egy galambpetényi, a gyomokcsuki részlet 
nyákhártya alatti kötszövetében, a vékony belek odatapadási helyé­
nél mintegy 1 0  mogyorónyi, a vakbél nyákhártya alatti kötszöve­

tében nehány babnyi és diónyi, a csíphaj latnak, a bal csípárokhoz 
rögzített részében egy tyúkpetényi és a végbél középső  harmadá­
ban egy mogyorónyi dag találtatik. Ezen dagok tojásdadok, majd 
inkább laposak, vagy kúpalakúak, tömött kötszövet-tapintatúak, 
metszlapjuk sima rostkötegeket és hálózatokat mutató verhenyes 
fehér, palaszürke, majd barna veres pettyekkel ellátott és néhol 
veres reczézetet láttat, másutt e dagok el nem határolt, sárgás, 
turószerü felszínt mutatnak, azonban szintén tömöttek, általában 
meglehető sen élesen körülhatárolvák; a nyákhártya alatti kötszö- 
vetbő l látszanak kiindúlni, néhol tömött palaszürke, másutt laza 
zsirlebenyes kötszövet által környezvék. E dagoknak a bélür felé 
fordúlt felszínén a nyákhártya több helyen folytonossághiányokat 
mutat, a melyek helyenkint töltsérszerű ek, másutt a dagok gom- 
baszerű en felemelkedő  alakúak, ezeket a felületesebb rétegekben pé­
pesen elmállott dagállomány alkotja, s ezen helyeken egyszersmind 
a bél üre jelentékenyen szű kült. A hashártya többi része megvas­
tagodott, palaszürke, csaknem fekete, a bélcsatorna nyákhártyája 
laza, halaványszürkés. A gyomorban kevés híg, bélsárszerű  folya­
dék és pép, a fel- és lehágó rémesében lágy bélsár.

Ezen eset tisztán  tün teti elő  a módot és fokot, melyben 

a sokszoros elterjedett bélrák, egyébkinti fejlő dése és szét- 
m állása m ellett hashártyalobbal szövő dhetik. A  hashártya-  
lob a rákos bélkacsoknak nem rákos bélrészletekkeli egyszerű 
összenövését idézte helyenkint elő , m íg más helyeken dús köt­

szövet —  vastag szálagok majd töm ött dagok alakjában kép­

ző dött és a rákdagok legnagyobb részét elfedte, a hátralevő 
hashártyának legnagyobb része is tetem esen m egvastagodott. 
Mindezen folyamatok elzárt ürek képző déséhez vezettek, me­
lyekben részben ev, részben sajtos átalakulásban levő  anya­
gok fog la lta ttak , s így  egy a leghetérogenebb tömegekbő l 
álló dagöszlet képző dött. A közóphas balrészén levő  elto- 
kolt góczból elő renyomulván, az evesedés, a falzati hashártya 

elpusztíita to tt, úgy hogy az utóbb beállott bél- és gyomor 
átfur ódás folytán k iszivárgó lég- és egyéb tartalom  nem a 
szabad hasürbe, hanem a bő ralatti kötszövetbe hatolt.

A  k órlefolyásból k i akarom m ég emelni azon nagy­

fokú h ő c s ö k k e n é s t , mely az élet utolsó hetében észlel­

hető  volt, m inthogy úgy bél, valam int gyomorráknál ezen 
tünemény gyakran fordúl elő . (Vége köv.)

Jelentés

a  pesti Itókus-Jcórháznalc F le ischer Jósef tr. fő orvos és egy. 
m -tn r . vezetése a latt álló szülészeti osztá lya 18 7 1 -d ik  évi m ű kö­

désérő l.

Közli L ie b m a n n Mó r  tr ., osztálybeli másodorvos.

(Vége.)

R e n d e l l e n e s  f e k v é s összesen 21-szer (8-2 % ) észlel- 
tetett, nevezetesen 2 a r c z - ,  4 h a r á n t  és 15 m e d e n c z e -  
v é g ű  f e k v é s .

Mindkét a r c z f e k v é s b e n született gyermek érett, nő ­
nemű  v o lt; a homlok balra, az áll jobbra volt irányozva (I. állás). 
Az egyik gyermek arczán — a szülés alatt tetemes arczdag a fel­
hám lehorzsolásával, s a száj és fülkagylók eltorzításával jö tt létre. 
A gyermek alig tudott szopni és 2 hetes korában a himlő s osztá­
lyon meghalt, hová anyjával, kinél 3 nappal a szülés elő tt láz, 
hányás és a kitolási idő szakban himlő  lépett fel, át lett téve.

A h a r á n t f e k v é s ű szüléseket illető leg az esetek röviden 
a következő k:

1 ) A jegyző könyvbe 8 -ik sz. alatt bejegyzett eset, melynél 
magzatdarabolás (embryotomia) hajtatott végre, az O r v o s i H e t i -  
1 ap múlt évi foly. 14-dik számában közölve lett.

26*
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2) A 2-dik eset egy 33 éves 7-edszer szülő  gümő köros nő ­
nél fordúlt elő . A 6 hónapos jobb vállfekvésben levő  leány önki- 
fejlés által halva született.

3) A 3-dik eset (szinte jobb vállfekvés háttal elő re) egy 33 
éves, 5-ödször szülő  esete volt. A magzatvíz 48 órával azelő tt 
folyt el. A magzat lábra való fordítás és kihúzás által halva fejte­
te tt ki. A gyermekágy — az első  3 nap alatt mutatkozó kisebbfokú 
lázat leszámítva —  rendes volt és a nő  9 nap múlva elbocsáttatott.

4) A 4-dik eset (bal vállfekvés háttal elő re) egy 24 éves, 
2-odszor szülő nél jö tt elő . A gyermek korai (8 hón.) és macerálva 
volt. Miután a magzatvíz elfolyása óta 36 óra múlt el és künn 
több ízben mindenféle mű téti kísérlet történt, a szülfájdalmak töké­
letesen hiányoztak,s a már bekövetkezett rohadás által elterjedt nagy 
bű z megszüntetése m iatt az önkifejlést nem vártuk meg, hanem a 
lábra való fordítást és kihúzást vittük véghez és a nő t kalium 
chloricum-oldattal kifecskendeztük. A gyermekágy rendes volt.

A m e d e n c z e v é g ű  f e k v é s b e n született magzat közül 
3 éretlen, 4 korai és 2 érett halva jött világra (összesen 9); a többi 
6 élve született; ezek közül 2 életben m aradt; a többi 4 meg­
halt (tehát % -daaz élve születetteknek) és pedig az egyik asphyxi- 
ából felélesztett a szülés utáni 12 óra, a második 1, a harmadik 
12, a negyedik 16 nap múlva múlt ki.

A  szü lönök egészségi és halálozási v iszonya i.
Az osztályon lebetegedett 254 nő  közül 26 bujakór, 4 Brigth- 

kór, 3 tüdő gümő  és 2 szívbajban szenvedett. A szülés és gyermek­
ágy a latt fellépett bajok közül fel van jegyezve 10-szer g á t  r e ­
p e  d é s (2-szer fogó alkalmazása, 6-szor függölyök és 2-szer nagy 
gyermekfej által okoztatott az), 1-szer r á n g g ö r c s ö k , 1-szer 
sárgaság, 1-szer váltó láz, 1-szer roncsoló hű velylob, 1-szer vör- 
heny, 2-szer himlő , 3-szor méhbelhártyalob, 3 -szór jelentékenyebb 
méhvérzés (1 esetben rákövetkező  nagyfokú vízvérüséggel), 7-szer 
méhkörötti lob és 5-ször általános hashártyalob. (A számosán elő - 
fordúlt emlő lob, emlő bimbóhorzsolás és félholdképü berepedés ese­
tei nem jegyeztettek fel).

Az említett osztályunkon lebetegedett 254 nő  közül összesen 
9 halt meg (3-54%).

Az 1-ső  haláleset junius 30-án fordúlt elő  és egy 18 éves 
elő ször szülő  bujakórban szenvedő  leányt ért, kinél a bujakóros fe­
kélyek elüszkösödvén, gyermekágyi láz — méhbelhártya- és hashár­
tyalob képében — lépett fel.

A 2-dik halálozás jul. 12-én történt. A nő  szinte elő ször 
szülő  ; a nagy gyermekfejnek hosszú ideig tartó beékeltsége és elég­
telen szülerő k m iatt a fogó alkalmaztatott és egy tetszholt, késő bb 
felélesztett gyermek fejtetett ki. A beteg közvetlenül a mű tét után 
jól érzé magát, de más nap erő s rázólázat kapott, melyet nem so­
kára félrebeszélés is követett, s harmadnapra a szülés után meg­
halt. Bonczlelet: contusiones lab. pudend. et introit, vaginae, 
anaemia universalis, erosiones haemorrhagicae ventriculi, uterus 
in statu puerperali. A 3-dik haláleset egy 25 éves, szívbajban (2- 
begyü billentyű  elégtelensége) szenvedő , másodszor szülő nél for­
dúlt elő , ki jun. 30-án nagyfokú hasvízkórral vétetett fel és ugyan­
azon nap egy 6 hónapos holt leánymagzatot szült. A nő  jul. 12-én 
szívbajának áldozata lett.

A 4-dik halállal végző dött eset a következő  vo lt:
(83. sz. J. K.) Takács Juli, 18 éves, szakácsnő , elő ször 

szülő , jul. 25-én esti 8 órakor jött osztályunkra, hol 2 óra múlva 
egy, a hetedik hó első  felébő l való maceráit leánymagzatot szült. 
Jul. 22-én a reggeli látogatás alkalmával nagyfokú láz és megle­
hető sen kiterjedt bashártyalob észleltetett rajta. Jul. 24-én d. u. 
6 órakor meghalt. Bonczolat eredménye : Hyperaemia meningum 
atque cerebri, pleuritis, endocarditis, peritoneitis univ. ex lym- 
phangioitide; morb. Brigthii in 2-o stadio; process, puerperalis.

5-dik haláleset. Zsebő k Julia, 19 éves, cseléd, először szülő , 
aug. 2-án esti 9 órakor holt figyermeket szült. Éjjel nagyfokú vér­
zés és ájulástól lepetett meg, mit az ügyelő  bába észrevevén, 
azonnal orvosi segélyért sietett; de a szülő nő t érlökés nélkül, s 
végtagjait hidegeknek találtam. Minden felélesztési kísérlet hasz­
talan volt. Bonczlelet: thrombus partialis venae cavae inferioris 
in syphilitica, anaemia universalis.

A hátralevő  4 haláleset a fertő zés jellegét tisztán mutatja, 
a mennyiben mind a 4 gyermekágyas egy szobában egymás mel­
lett feküdt, augustus 8- és 11-ike közt szült és egymásután bete­

gedett meg. Elkülönítvén ő ket az egészséges gyermekágyasoktól, 
több megbetegedés nem fordult elő  és így a járványnak elharapód- 
zása ideje korán megakadályoztatott, Mind a 4 gyermekágyas aug. 
14-ike és 18-ika közt meghalt. Ezek közül 1 nem bonczoltatott, a 
többi 3-nál a bonczolat alkalmával salpingitis, oophoritis, lym- 
phangioitis, metritis, peritoneitis purulenta, egyiknél azonkívül 
exsudatum pericardii is —  tehát a genyvérnek hü képe — ta­
láltatott.

E járvány megszüntetése után (aug. 18.) a gyermekágyasok 
egészségi viszonyai tökéletesen kielégítő k voltak, a mennyiben ez 
idő tő l fogva az év végéig elő fordúlt 136 szülés közt egyetlenegy 
haláleset sem volt, míg az év elejétő l aug. 18-ig elő fordúlt 118 
szülés közt 9 gyermekágyas halt meg.

Ezenkívül ápoltatott osztályunkon 10 gyermekágyas, kik 
künn szültek. Ezek közül 4 nehány órával a szülés után vétetett 
fel, s a gyermekágy rendes lefolyása után egészségesen elbocsát­
tatott, 1 a gyermekágy első  hetében ránggörcsökkel hozatott a 
kórházba, s 3 hétig bromkalivali kezelés után meggyógyúlt.A többi 
5 mind általános gyermekágyi hashártyalobbal vétetett lel, s 2—5 
nappal a felvétel után meghalt.

A  gyerm ekek egészségi és halá lozási viszonyai.

Osztályunkon 1871-diki évben összesen 291 gyermek (147 
fiú és 144 leány) részesült ápolásban. Ezek közül 208 (105 f., 103 
1.) az osztályon született, a több'i 83 (42 f., 41 1) kívülrő l vétetett 
fel. Ezek között vo lt:

a) 9 gyermek, kinek anyáik a kórház valamelyik más osz­
tályán részint súlyos betegségben feküdtek, részint meghaltak (az. 
utóbbiak közül 3 himlő ben meghalt anyák újszülöttei).

b) 4 árva, ki az egyetemi szülkórodán született és anyjuk 
halála után a kórházba küldetett;

c) 32 gyermek, ki beteg anyjuk kíséretében került osztá­
lyunkra ; végre:

e) fsVcfárva ) ^  a hatósági közegek által hozatott be.

Ezeket figyelembe vévén, nem lehet csodálkozni, hogy e 83 
gyermek közül 40 (27 fiú, 13 leány) meghalt (mi 48‘1% -o t tesz), 
így ha tekintetbe vesszük, hogy ezen gyermekek elhanyagolt és ki­
merült állapotban hozattak osztályunkra és itten a többi, nagyobb­
részt súlyos betegekkel összezsúfolva egy kórteremben ápoltattak. 
A csecsemő k — külön dajkák hiányában — vagy egyáltalában 
nem kapnak emlő t, vagy pedig, ha néha valamelyik gyermekágyas 
könyörül is rajtuk és saját gyermekének megrövidítésével szoptatja 
is az egyiket vagy a másikat, — azon káros befolyásnak vannak 
kitéve, hogy rendetlenül és különféle tejet szopnak, s idő  közben a 
különben nem igen dícséretreméltó kórházi tejjel tápláltatnak, s 
így könyen megszerzik a csecsemő kre nézve oly veszélyes bélhuru­
tot, mely ily viszonyok mellett, hol az ápolónő  a felnő tt betegek- 
keli elfoglaltsága miatt tisztán sem tarthatja ő ket,— a legszaksze- 
rübb gyógykezelés daczára is sírba visz. Osztályunk ez árnyoldal­
tól való megszabadítása és a humanitas érdekében az illető  helye­
ken a kellő  lépés megtétetett, s ennek remélhető leg sikere leend.

A 208, osztályunkon élve született gyermek közül meghalt 
33 (16 f. 17 1.), mi 15'8% -ot tesz.

Az újszülöttek halálokai voltak:
Éretlenség 5 esetben
Veleszületett gyengeség 4 „
Gyermekaszály 11 „
Veleszületett bujakór 5
Kihúzás után (farfekvés) 2 *
Eánggörcs (eclampsia neonat.) 3 „
Bélhurut 3 „

Összesen 33.
Halva született 42 (23 f., 19 1.) gyermek, tehát az összesen 

(250) született magzatok 16‘4% -a.
Ezek közül:

11 éretlen,
27 korai és 

4 érett volt.
A halva született é r e t t magzat halálokai voltak 1-szer 

köldökzsinór elő esés, 1-szer nehezen végbement és hosszú ideig 
tartó farszülés, s 2-szer elhanyagolt haránt fekvés.
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Végrehajtott m ű tétek:

1) Magzatdarabolás 1  esetbeu, mely az „Orvosi Hetilap“ m. 
évi foly. 14-dik számában közöltetett.

2) Fogómű tét 3-szor, mindig elő szörszülő knél elégtelen szül- 
erő k m iatt a magzatok élete megmentése érdekében hajtatott végre. 
A gyermekágy két esetben, a kisebbfokú sarjadzás útján begyógyult 
gátrepedést leszámítva, rendes v o lt; a 3-dikat, mely halállal vég­
ző dött, 1. halálozási rovat 2. sz. Utóbbi esetben a tetszholtau szüle­
tett gyermek az anyát 3 nappal túlélte. A másik két fogóval kifej­
tett leánygyermek életben maradt, s anyjukkal elbocsáttatott.

3) Fordítás összesen csak 2 -szer, még pedig elhanyagolt ha­
ránt fekvésekbő l belső  kézfogásokkal hajtatott végre. (Az esetek a 
rendellenes fekvések rovatában már említettek).

4) Kihúzás farfekvésnél 3 esetben a törzsnek a vállakig való 
megszületése után végeztetett; a 2 -dik esetben a mély asphyxában 
levő  gyermek nehány óra múlva m eghalt; a 3-dik életben maradt.

5) "Méhlepény-leválasztást 2 esetben részletes odanövés és 
tetemes méhvérzés m iatt kellett végrehajtani. A gyermek ren­
des volt.

6 ) Méhlepény mű leges eltávolítása részint Credé-féle kézfo­
gás, részint egyszerű  kihúzás által 7-szer gyakoroltatott.

7) Peteeltávolítás nagy vérzéssel járó vetélésnél 2-szer 
történt.

8 ) Sebészi varrat alkalmazása gátrepedésnél egyszer hajta­
tott végre — eredménytelenül.

9) Elülfekvő  kéz visszahelyezése egy elő szörszülő nél végez 
tetett, a szülés további folyamata rendes volt.

10) Magzatburkok megrepesztése azoknak feszes mivolta mi­
att 2  esetben történt.
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K O M T l  I S M K R T K T É S .

W ilhelm  G riesinger ’s gesamm elte A bhand lungen. B e r lin , 1 8 7 2 .

A u g u st H irschw a ld  k iadása. 12 ft.

Griesinger tnr. neve az orvosi irodalom terén igen ismeretes, 
s ő t a legjelesebb írók közé kell soroznunk, minélfogva Wunder 
lieh tnr. nagy szolgálatot tett, midő n elhúnyt barátjának szétszórva 
megjelent értekezéseit közrebocsátotta két kötetben, melyek közül 
az első  nagy 8 -réten 504, a második pedig 841 lapot foglal ma­
gában, azok mindegyikében több fametszettel, s összesen három 
kő metszetű  táblával.

Az első  kötet tartalmát l-ször az elmekórtani értekezések, 
továbbá idevágó felülvélemények, nemkülönben az elmegyógyá­
szatra és a tébolydákra vonatkozó tárgyalások, 2 -szor pedig oly 
czikkek teszik, melyekben a boneztani agybántalmak és az ideg­
zavarok tárgyaltainak.

A második kötetben a következő ket ta lá ljuk : l-ször az or­
vosi irányok és feladatok feletti elvkérdéseket, s itten külön külön 
bíráltatik Ringseis természettörténeti oskolája, Longet kísérletei, 
Heine J. élet- kórtani tanúlmányai és Vircbow sejtkórtana, továbbá 
itt jellemeztetik az orvosi nyegleség, valamint itt van a jelentés a 
würtembergi orvosi tanítás és vizsgálat fe le tt; 2 -szor igen érdekes 
tanúlmányokat különböző  kórbántalmak felett, milyenek a tüdő lob, 
íivókatömlő  a szívben, a gyomorsövény kiöb’ösödése, a máj rivó- 
katömlő jo és mirígynövedéke, a küteges és hasi hagymáz, a heveny 
csúz boneztana, fehérvérű ség és genyláz, izomtúlfejlettség, görvély, 
véres hugyozás és a forrövi sápkor lényege ; 3-szor kórodai és 
boneztani észleleteket az egyiptomi betegségek felett és végül 4- 
szer a gyógyszertanra vonatkozó három értekezést.

Az elő soroltak mutatják az elő ttünk fekvő  kötet gazdag tar­
talmát, s vannak ugyan az értekezések között olyanok is, melyeket 
korunk a folyton szaporodó és elő rehaladó ismereteivel túlhala­
dott, azonban azoknak is megvan történeti becsük, s nincs közöttük 
egy is, mely tanúlságos ne volna tudományos vagy társadalmi te­
kintetben. Griesinger igen tárgyilagos író, ki elő tt feltű nik min­
den, s ki tekintetbe vesz és szigorúan megbírál mindent, észlele­
teit és ismereteit pedig óvatosan, gondosan és ésszerű en rendezi; 
— ő t méltán az orvosírók remek mintái közé számíthatjuk, kit a 
legnagyobb haszonnal olvashat minden orvos, mert ezáltal nem­
csak ismereteit szaporíthatja, hanem gondolatait és ítélését is osko-

lázhatja, s üdvös intéseket meríthet belő le feladatára nézve; az pe­
dig, ki mint orvosíró akar mű ködni, Griesingert épen nem nélkü­
lözheti, mert tanúihat tő le classicus formát és a tartalomban so- 
lidságot. _a_
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I j  A P 8 Z e  m  I, K.

(V. L.) A hangszálaghüdésnek je lzése  és kezelése.

A gégetükör a hangszálagok hüdésénél egy vagy mindkét 
szálagnak korlátolt mozgását mutatja anélkül, hogy erő mű vi ok 
volna kimutatható. Vannak hangszálaghű dések, hang és légzési 
zavar nélkül; ezek az agy és nyúlt agyra terjedő , szembeszökő  vál­
tozásoknál fordúlnak elő . Ellenben a hang elveszett, ha a hang­
szálagok mozgásra képtelenek, mint hystericus hű déseknél és 
a hol a hű dés mindkét bolyg- vagy visszahajló ideg nyomatásának 
következménye. Ha csak egy szálag hű dött, a beteg vékony hangon 
(Fistelstimme) beszél. A hátsó gyű rükánizmok kizárólagos hü­
désénél a hang megmarad, de a légzés rendkívül nehezített, mi a 
tükörben azáltal nyilvánúl, hogy mély belégzésnél az ép hang­
szálagok egymástól nem távoznak. Ellenben a haránt kánizmok 
hüdésénél a hangrés hátul háromszögalakbantátong.

Gerhardt tnr. amellett, hogy a gégetükör használatának elsa­
játítását mindenek felett ajánlja, sürgeti, miszeríut nem szabad 
elhanyagolni a gégetükrözés elő tti kórismézést sem, s e czélra igen 
kedvező k a hagszálaghüdések.

Vannak közbehagyó hangszálaghű dések, mint Valleix, Ger­
hardt és Levison leírta, s melyek naponkint nehány órán jelenkez- 
nek, azután elmúlnak. Chinin semmi hatással sincs rájuk, jobb az 
arsen vassal (Levison). Néha nagy kedélyrázkódások idézik elő  a 
hű dést, melyek ugyanoly körülmények közt állandóan vagy rövid 
idő re elmúlnak. Ha a beteg vékony hangon beszél, hangszálag- 
nak hüdésére lehet következtetni. Ha a rekedt hang hirtelen átcsap 
vékony hangba, az nemcsak büdösnek, de új képletnek lehet kö­
vetkezménye. Ekkor megfigyelvén a hangadást, három változást 
fogunk hallani: az első  a természetes kissé rekedt hang, a dag a 
légcső be lóg ; a második a nagyon rekedt, talán vékonyba átmenő  
hang, a képlet a hangrésbe emelkedik; a harmadik a természetes 
hang, de igen rekedt, a dag a szálagon nyugszik és rezeg. Az egy­
szerű  hű déseknél gyakran az ugvanazonoldali lágy szájpad is hü- 
dött. Tapintásnál, ha hüvelyk- és mutatóújjunk első perezét a pa- 
izsporezra alkalmazzuk, hangadás alatt a hű dött hangszálag olda­
lán a csekélyebb rezgés azonnal felismerteti a bántalmazottság 
hollétét. A gyű rü-paizsizom az egyedüli, melynek hüdése külső leg 
felismerhető , a mennyiben a közelítés hangadásnál uem oly tisz­
tán észlelhető . Nagy fontossággal bir ezen tünet, ha a felső  gége­
ideg hű dését akarjuk bebizonyítani.

Vannak hüdések, melyek nem gyógyíthatók. Ezek elő idéztet­
nek a koponyaalap hátsó részén levő  rák vagy tömlő s férgek ál­
tal, a bárzsing felhámrákja, a paizsmirígv és gátormirígyek rosz- 
indulatú eltajulása, a függér dagja által (mindig csak baloldalon 
okoz hű dést), végre zsugorodó mellhártyalobnál és gümő kór elő ­
haladt alakjainál, mely utóbbi bajoknál a n. recurrens dexter 
nyomatik.

Másoknál sokat tehetünk, így ólomhüdésnél kénfürdő kkel és 
belső leg jodkalival, atropin által elő idézetteknél szunyái segít­
ségével,s golyvák nyomásánál ezek kezelése által érhetünk czéll.

Helybeli gyógykezelésnél leginkább kiemelendő  a gége 
gyógygyakorlata (Gymnastik), a hangszálagizmok visszahajló izga­
tása és a gége összenyomása.Bruns az által ért ezélt, hogy összpon- 
tosúlt figyelemnél a betegeket legelő ször a magánhangzók kiejté­
sére készteti,minél a vizsgáló tükör izgatása a garatban csakis istá- 
polólag hatott. Rossbach ugyanis kimutatta, hogy a szálagok érin­
tése kutasszal, timsóval, pokolkő vel, eltekintve ez utóbbiak egyéb 
hatásától, gyakran czélhoz vezet.

Oliver ajánlja, hogy külső  kezelés, a paizsporcz felső  szarva­
inak egymáshozi nyomása által iparkodjunk a hangrést szű kíteni, 
s ez alatt hangadással belégezni és szótagolni hagyjuk a bete­
get. (Volkmann’s S. kl. V. No. 36).

(Vége következik.)

r T
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T  Á  R  C  Z  A .

A kir. magyar egyetem  XCII-dik évfordu lója 1872. jan. 25-kén.

A magyar egyetem nagy terme annyira rozzant állapotban 
van, hogy évfordulóját jelen évben sem saját épületében ünnepelte, 
hanem a m. tud akadémia dísztermében. Az ünnepélyt, melyen 
Pauler T., közoktatásügyér is helyet foglalt a tanárok között, Toldy 
Ferencz e. i. rector nyitotta meg emlékbeszéddel II. Mária (Mária 
Theresia) királynő  felett, ki egyetemünk újjászervező je,s különösen 
az orvosi kar alapítója lévén, róla csakis a legnagyobb hálaérzettel 
emlékezhetünk m eg; ezenkívül pedig Mária Theresiának az ország 
irányában kétségtelenül nagy érdemei vannak, s egészben véve ő  
legérdekesebb történeti alakjaink közétartozik; azonbaumű ködésé­
nek teljes méltánylására nem szükséges sem az, hogy kortársai -  
milyen volt II. Frigyes porosz király — setét színekkel festessenek, 
midő n ezt a történeti igazság nem kívánja, valamint az sem szük­
séges, hogy Mária Theresia szabadelvű  törekvései Széchenyivel, 
Kossuthtal és 1848-czal kapcsolatban említtessenek. Ezeket leszá­
mítva, a rectori beszéd elég érdekes volt, terjedelmes olvasott­
ságról és sok tanúlmányról tanúskodott, hévvel adatott elő  és tet­
szésben is részesült.

Az orvosi kar részérő l a következő  pályamunkák nyertek ju­
talmazást.

a) A méregtanból kitű zött ezen kérdésre „A carbolsav, anilin 
és picrinsav hatása az állati szervezetre és szövetekre, nemkülön­
ben azok kimutatása az állati testben, s ennek részeiben“, egy pá­
lyamunka adatott be, mel> ben több száz állaton véghezvitt önálló 
kísérletek és észleletek alapján a kitű zött kérdés kimerítő n tár- 
gyaltatik. Annak szerző i A z a r y  Á k o s  é s T ó t h f a l u s s y  
G y u 1 a orvoshallgatók. Ezen terjedelmes értekezést lapunk hoz­
ni fogja.

b) A kortanból ezen kérdésre „A hő mérsék helybeli és álta­
lános viszonyai a lobos folyamatoknál“ szinte egy pályamunka 
adatott b e ; ebben a kitű zött tárgyra vonatkozó becses kísérletek és 
észleletek foglaltatnak, melyek a szerző nek, M e z e i  Ö d ö n , or­
voshallgatónak alapos készültségérő l és az önálló vizsgálatok terén 
ügyességérő l és buzgóságáról tanúskodnak.

c) A szemészetbő l ezen kérdésre „Az egyetemi szemészeti kó­
rodén gyakrabban elő forduló köthártyabántalmak tüzetes leírása“ 
hasonlókép csak egy pályamunka adatott be, melyben a szerző , 
P e l e c h  Ö d ö n , orvoshallgató jeles szorgalmának, észlelési ké­
pességének és önálló gondolkodásának kétségbevonhatlan jeleit 
mutatta.

Az A r á n y i - f é l e alayítványból, mely minden évben a 
kórboncztan legszorgalmasabb hallgatóinak adatik ki, K e r t é s z ,  
K h ó r  és B a d l m a c h e r orvoshallgatók jutalmaztatnak.

A jövő  évre ugyancsak az orvosi kar részérő l a kő vetkező  
pályakérdések tű zettek ki, melyek a Pasquich-féle alapból egyen- 
kint öt ven forinttal jutalmaztatnak.

A z  élettanból. Szabatos vizsgálatok alapján azon természet- 
tani és élettani hatányok kimutatása, melyek az állati test általá­
nos és helybeli hő mérsékére lényeges befolyással vannak.

A  kórodat sebészetbő l. Adassanak elő  a húgykő képző dés okai 
és története tekintettel a vidékekre, a vidékeken dívó életmódra, 
ruházatra, talajviszonyokra és tájkórokra, a pesti egyetemi sebé­
szeti kóroda gyű jteményének, s az azokra vonatkozó jegyző könyvek 
és kórrajzok felhasználásával.

Orvosrendöri tá rgy. Minő  magánlakások ártalmasak or­
vosrendő ri szempontból az illető  lakosok egósségáre, — mint is­
merhető  fel az ártalmasság, — s miként háríthatjuk azt el?

Leíró - és tá jboncztanból. (Másodszor), a) A külső  férfi-nem- 
ző részek idegei és b) a férfimedencze viszeres torlata oldalsó te­
kintetben. Ezen két tétel együttvéve képez egy kérdést, s a pálya­
mű höz sajátkezű leg elő állított készítményeknek kell csatoltatniok.

Orvosi ethikai észrevétel.

A közelebb történt, s úgyevezett „mohácsi csatának“ egyik 
mozzanata arra indít, hogy arról e lapok hasábjain megemlékezzem.

Hogy a nevezett esemény egyes részletei a politikai lapok 
által — pártállásuk szerint — különféleképen adatnak elő , azt az 
emberi gyarlóság természetes következményének tartom és ha e 
szerint az orvosnak, mint választópolgárnak, mint eme vagy a má­
sik párt tagjának állításai az ellenfél által — még az igazság 
szempontjából is — kétségbe vonatnak, az ellen sincs semmi ész­
revételem, de hogy az orvos, mint orvos, mint olyan közeg, kinek 
minden mű ködése emberbaráti szereteten alapúi, bevonatik a párt- 
tusákba, hogy különbséget teszünk jobb és baloldali orvosok kö­
zött, az ellen tudományosságunk és az orvosi kar jó hírneve érde­
kében óvást kell tennem.

A sürgöny, mely a Mohácson megsértett és a sérelem foly­
tán meghalt egyén bonczeredményérő l a lapokban közzététetett, 
ekkép volt aláírva: X tr. jobbpárti, Y tr. balpárti orvos. T. ügy­
feleim — tán akaratlanúl — ilynemű  aláírás által igen veszedel­
mes praecedenst állítottak fel. Nyilván azt akarták általa elérni, 
hogy állításuk minkét pártnál kellő  hitelre találjon, holott én azt 
vallom, hogy az orvosnak minden állítása tudori felavattatása al­
kalmával letett e s k ü j e  és  e m b e r b a r á t i  m ű k ö d é s é b ő l  
k i f o l y ó  b e c s ü l e t e s s é g e alapján nyerjen teljes hitelt. Meg­
lehet, hogy azon ügytárs, ki a sérelmezett egyént kezelte, mű hibát 
követett el, meglehet hogy a megbalálozott egyén élete mű tét által 
meg lett volna menthető , de mi köze az orvos emez állítólagos 
hibájának politikai pártállásával ? és micsoda értelme van azon 
másik sürgönynek, hogy X tr., ki a beteget kezelte, ellenzéki 
volt? Ha a kezelő  orvos hibázott, hibázott nem mint bal-, vagy 
jobboldali, de hibázott mint orvos és megrovandó mint orvos.

A boldogúlt felejthetlen Oppolzer mondá egy alkalommal: 
„A tudomány a legszabadelvű bb respublica, mely nem ösmer sem 
felekezetet, sem nemzetiséget“ stb., s ha magyar ember lett volna, 
hozzá tette volna, „mely nem ösmer politikai pártot.“ Karoljuk 
fel eme szavakban foglalt eszmét és vigyázzunk, hogy a tudomány, 
különösen pedig az orvostudomány egészen kívül álljon a politikai 
harczokon. A tudomány érdekei sokkal szentebbek és a nemzet éle­
tében sokkal maradandóbb becsű ek, semhogy azokat a politikai 
élet áramlataitól függő kké szabadna tennünk.

B a ru c h  tr.

Gyógyhelyek m ellbetegek szám ára.')

(Folytatás).

Az izgató gyógyhelyek, mint már fentebb említő k, inkább 
kedvező k a gümő kór renyhe alakjainál, a hörgő k nyákhártyájának 
nagyobb elválasztása mellett, az zsongító, élenyítő, regeneráló 
elemekkel biró levegő re szorúlván. Mint ilyenek említtetnek:

1. Egyiptom, különösen Kairo (köz. hő m. 21° B., octobertő l 
martiusig -j- 13° B.). A levegő  nappal igen száraz és meleg, rela­
tiv alacson éji hő mérsékkel. A hő ség azonban a majdnem folyto­
nos északi szelek által igen mérsékeltetik. A levegő  a bő r kigő ­
zölgéseinek gyors elszállását, a húgy- és bélelválasztás csökkenését, 
a köhögési és légzési nehézségek csilapítását eszközli. Azonban a 
forró, könyen vérköpést elő idéző  chamsin nevű  szél korai beállta 
m iatt a betegek már februárban vagy martius elején kéntelenek 
távozni.

2. Nizza nem érdemli azon hírét, mellyel bir, de már veszí­
teni kezd. A hő mérsék nagy változékonysága és a gyakran már 
februároan és martiusban uralgó mistral (észak-nyugoti szél) elő ­
rehaladt gümő kórnál nem igen kedvező ; legfeljebb általános 
gyengeségnél, valamint asthmaticusok és emphysematicusoknak 
ajánlható.

3. Déli Francziaországban Hyéres (köz. téli hő m. 9° B.) és

l ) I' az OHL. 16. szám át
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Cannes (köz téli hő m. 10° K.) látogattatnak. Igen dicsérhetik An­
tibes, a Cannes és Nizza közt fekvő  kis város.

4. A téli gyógyhelyek e második csoportjához soroltatnak 
még Algír, Palermo, Malaga és Alikante. Algír azonban igen 
változékony éghajlattal bir és csak torpid betegek számára alkal­
mas, de kártékonyán hat, hol a tüdő  állományának elsajtosodása, 
destructiója mutatkozik. Malaga száraz, tiszta levegő vel bir; egyet­
len rósz oldala a hideg szelek,melyek Sierra Nevada és a Pyrenaek 
felöl fújnak.

Mint átmeneti tartózkodási helyek Meranon és Beichenhallon 
kívül a genfi tó mellett fekvő  Clarens, Vernex, Monteux, Veytaux, 
valamint a Bordeaux melletti Arcachon említtetnek.

Baden weiler a badeni fekete erdő ben idült tüdő baj oknál, 
hörghurutnál ajánltatik (Hellft), de kártékonyán hat a heveny gü- 
mő kór alakjainál valamint erő s haemoptoénél.

Azon észleletek, miszerint a phthisis magas emelkedéseken 
nem vagy csak igen ritkán fordul elő , igen természetesen azon 
gondolatot ébreszteték fel, miszerint azon helyek climaticus viszo­
nyai tétessenek kutatás tárgyává, Igen helyesen jegyzi meg Hirsch 
(Handbuch der historisch, geogr. Pathologie. Erlangen), hogy 
ekkor nemcsak az éghajlatot, hanem népeinek szokásait, életmód­
ját is tekintetbe kell venni. Állítása bizonyítására Austrália ő s- 
lakói említtetnek, kik tüdő phthisisben soha se szenvedtek; de 
midő n az angolokkal a civilisatio hozzájuk is eljutott, minek követ­
keztében életmódjukat, foglalkozásukat megváltoztatták, a phthisis 
ő ket is tizedelte, habár Australia éghajlata nem változott m eg!

Island, Faroér-, Fii-szigetek, a kirgisektő l lakott orenburgi 
sivatag bennszülöttei a phthisistő l mentek. Ceylon, Algír, Egyip­
tom, valamint Mexico és Texas magasabb vidékein csak igen r it­
kán fordul elő . De a mérsékelt éghajlat alatt is a magasan fekvő  
helyek jótékony hatása el nem tagadható. Azonban ily magas 
helyeken való téli tartózkodás csak akkor ajánlható, ha különös 
gyógyintézetekkel bírnak. Ilyeaek Davos (4790'), Aussee (2160'), 
Görbersdorf (1671').

A betegek itt zsírdús, könyen emészthető  tápot, mérsékelt 
mennyiségű  jó bort (magyar veres borokat) kapnak; ehhez mérsé­
kelt testmozgás, magasabb helyek lassú megmászása, hideg ledör- 
zsölések, s egyes esetekben hideg zuhanyok járúlnak.Miután tudjuk, 
hogy fő leg gyenge, vulnerabilis alkattal biró egyéneknél m utat­
kozik a tüdő  lobos terményeinek sajtos elfajúlásba való átmene­
teiének hajlama, könyen belátható a hegyi tiszta levegő  éltető , 
edző  hatása. Kevésbé alkalmas a magasabb fekvésű  vidékek éghaj­
lata elő rehaladt gümő kór és haemoptoéhez való hajlam mellett.

Valamint az éghajlati gyógyhelyek megválasztásánál úgy az 
ásványvizek rendelésekor tekintettel kell lennünk a betegség lefo­
lyására, jellemére.

Erethicus, vérzésre hajlandó gümő kórosaknak igen gyakran 
tej- és savó-cura rendeltetik.Jó emésztés mellett a tej elébe teendő  
a savónak, a savó használatakor pedig az édes becsültetik többre. 
Használtatik: tehén-, kecske-, juh- és szam ártej; ez utolsó leg- 
könyebben emészthető , mert legkevesebb caseint és zsiradékot 
tartalmaz, míg a juhtej igen zsírdús és a kecsketej kellemetlen 
szaggal bir. Olaszországban leginkább a szamártej használtatik. A 
tehéntej legjobb frissen fejve; ha így emésztési zavart idéz elő , 
forralva használtatik. A tejgyógymód mellett azonban kerülni kell 
a fű szeres étkeket,mert különben a tej csekélyebb ingert idéz elő  az 
erő sebb ingerekhez szoktatott gyomornyákhártyán és nem válasz­
tatok el elegendő  mennyiségű  gyomornedv. Jó savó-intézeteket 
találni igen számos gyógyhelyen; különösen kiemelendő k : Inter­
laken, Gais, Heiden (Schweiz), Meran, Ischl, Bosnau, Gleichen­
berg, Soden, Obersalzbrunn, Beinerz, Kreuth (melynek savója 
nagyrabecsültetik), Füred. B reuer A rm in  tr.

(Vége következik.)

Egyezség a magyar áJlam, m int a kolozsvári egyetem  tulajdo­

nosa és az erdélyi országos m useum egylet közt,

F. évi jun. 17-kén a magyar állam, m int a kolozsvári eyyetem tu ­

lajdonosa és az erdélyi m useum -egylet, m in t a Kolozsvárt fennállló erdé­

ly i országos museum tulajdonosa között a törvényhozás helybenhagyás re­

ményében szerző dés köttetett, m elynek fő bb pontjai következő k;

A könyv- és irattárt oly  m ódon bocsátja az egy let az egyetem  ren­

delkezés alá, hogy a könyvtárt m ind ig az egyletnek szabályszerű en vá­

lasztott könyvtárnoka kezeli, ki azonban köteles lesz az egyetem  által a 

m aga külön czéljaira beszerzett könyveket —  az egy le t i könyvtár la jstro­

m át külön álló jegyzékbe foglalva és az egyetem  bélyegével ellátva —  
egyenlő  felelő sség m ellett rendben tartani és kezeln i; a magyar kormány 

segédkönyvtárnokot nevez ki, k it az á llam  pénztárából díjaz. Az egyetem i 

tanárok elism ervény m ellett bármely könyvet — unicumokat kivéve — a 

könyvtárb ól saját használatukra kivehetnek.

A többi gyű jtem ényeket az egy let a tu lajdonjog fen tartása m ellett 
olyképen adja át az egyetem nek, hogy az egy let m inden gyű jtem ény szá­

mára egy segédő rt nevez ki, a ki azonban a gyű jtem ény kezelésében az 

illető  szaktanárnak m int a gyű jtem ény fő örének lesz alárendelve. A segéd­

ő röket az egy le t fizeti. A gyű jtemények bizonyos napokon és idő ben köz­

látogatásra nyitva tartatnak, s m inden egyes gyű jteményben két külön 

leltár vezettetik , az egyik az egy let, a másik az egyetem  tulajdonát tün­
tetve fel.

A könyvtárnok hanyagsága vagy mulasztása folytán az egyetem 

könyveiben okozott károkért a m useum egylet vállal fe le lő sség e t; de más 
részrő l az egyetem  felelő s a museum á lta l átadott gyű jteményekben oko­
zott károkért

A m useum -egylet a museum kertjét és a benne levő  épületeket 

átadja az egyetem nek — annak füvészkertté alakítása végett — a következő 

tételek a la t t : az egyetem  átveszi az egész kertet és a benne levő  épüle­

teket leltár szerint, s nemcsak a kertnek m ívelését saját czéljaira, 
hanem a kerítések, utak és épületek jó  karban fentartását is a maga költ­

ségén eszközli. Az egyetem  a kertnek parkszerű en m ívelt részében jelen leg 

meglevő  fa- és cserjegyüjtem ényét, mely csaknem teljes számmal tartal­

mazza Erdély valam ennyi élő fá it és cserjéit, elpusztulni nem hagyja. Az 

egyetem nek szabadságában lesz a kertben a m aga szükségeire és kényel­

mére m egkívántató javításokat és építkezéseket akadálytalanul eszközölni.

A m. k. kormány a m useum -egyletnek a fent elő sorolt szolgálmá- 

nyokért az egy let tudományos czéljai elő m ozdítására b iztosít 5000 forin­

to t évenkint, m ely évnegyedes u tólagos részletekben fog szabályszerű  n yu g ­

tára az egy le t szabad rendelkezésére kiadatni.

Az egyetem  azon szaktanárai, kik az átadott gyű jtemények ő rei 

lesznek, m int ilyenek, egyszersm ind rendes tagjai a m useum -egylet igaz­

gató-választmányának.

E szerző dés 50  év múlva, ha a szerző dő  felek egyike ebbeli k íván­

ságát a másiknak félévvel elő bb k ijelenti, revisio alá jöhet ; ellen esetben 

hallgató lag további 40  évre m eghosszabbítottnak tek intetik , s íg y  tovább 

egyébiránt bárm ily körülmények között is csak a felek közm egegyezésébő l 

bontható az fel. A museum tulajdonához tartozó gyű jtem ényeket se eg é­

szen, se részben semmi esetre és semmi körülmények közt se szabad Ko­

lozsvárról elvinni. ___________

Ezen szerző désben nagy hiánynak tartjuk azt, hogy a könyvtárnak  

és a gyű jteményeknek két gazdája fog lenni, [s különösen baj lesz, hogy a 

tanárok m ellé segédő röket a m useumegylet fog választan i, m i a lig  elke­

rülhető  súrlódásokra vezethet, m ert könyen m eglehet, hogy a museum­

egylet választmányában azon választásoknál nem épen olyan szem pontok 

lesznek irányadók, m int m ily eneknek az egyetem en szükségképen uralkod- 

niok kell. A m useum egylet különös erdélyi, helyhez kötött czélokat vesz 
tekintetbe, m íg az egyetem nek a helyi érdekektő l teljesen szabadon kell 

mű ködnie, m iért részünkrő l legczélszerű bbnek tartottuk volna, ha az állam 

az egyetem  részére m egvásárolja a m useum egylet parkját és épületét, 

a museum egylet pedig bent a városban ép íttetett volna házat, hogy 
elhelyezhesse és szaporíthassa gyű jtem ényeit, melyek kivál ó czélja Erdély 

ismertetése. A museum egyleti gyű jteményeknek, noha azok Erdély isméje 
tekintetében igen  becsesek, az egyetem i tanításnál nagy hasznát nem igen 

vehetni, s az illető  szaktanároknak a dolgot úgyszólván egészen újból  

k ell kezdeniük, m inélfogva felettébb kívánatos, hogy azon am phibium álla- 

pot, m elyet a szerző dés terem tene, ne létesü ljön. — a —

V e g y e s e k .
P e s t , ju n iu s  24-lcén. Balassa János özvegye az orvoskari tanártes­

tü let dékánjához in tézett levelében következő ket mondja „Úgy lévén m eg­

győ ző dve, hogy felejthetlen férjem , bold. Balassa János hátrahagyott orvosi 

könyvtárát jobb czélra nem fordíthatom , m intha azt azon tanintézetnek 

adom át, melyben ő  lelkének teljes odaadásával több m int huszonöt év ig 
mű ködött, —  szerencsém van nagyságodat az irán t értesíteni, m iszerint
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ezen könyvtárt, a szekrényekkel együ tt a pesti kir. t. egyetem  sebészi ko­

ródájának, illető leg azzal kapcsolatos m fitő intézet rendelkezésére bo­

csátom “.
„Hogy pedig ezen könyvtár a mű tő sebészi növendékek kiképezte- 

tésének a jövő ben is  hasznos eszköze lehessen ; ezen czél b iztosítása vé­

gett kétezer forintot m agyarországi földteherm entesítési kötvényekben ,.. . .  - 

hogy a megjelenő  és sebészi szakbavágó munkák megszerezhető k, ille tő leg 

a könyvgyű jtem ény szaporítható legyen , az egyetem i sebészi osztá ly ren­

delkezésére, m in t alapítványt átadok“.

Á  könyvtár 334 kötetbő l, 241 füzetbő l, 3 atlasból és 4  folyóirat­

ból á ll.

— Balassa tanárnak carrarai márványból készült emléke a pesti 

tem ető ben e napokban m egkárosíttatott. Ezen vandál te t t  a m ily  m egfog- 

hatlan a boldogúltnak tiszta  emberi és hazafias jellem énél fogva, épen oly 

sajnos, hogy találkozhatott a városban oly szentségtelen kéz, m ely ily 

m erényletet a mű em léken elkövessen.

— a—  Mint olvassuk, az osztrák birodalm i tanács tanügyi b izo tt­

sága javasolja, hogy 1875-ön tú l sebészi oklevelek többé ne szolgál- 

tassannak ki.

— a — Az osztrák egyetem ek hatóságainak szervezésére vonatkozó 

új törvény m egjelent, s az lényegében hasonló azon szabályokhoz, melyek 

a pesti egyetem en már évek óta érvényesek ; de ezektő l többek között 
abban eltérnek, hogy a tanártestü letek az egyetem i tanácsba a dékánon 

és aldékánokon kívül m ég egy tagot választanak mindenkor három évre ; 

ezenkívül pedig a kormányzó (rector) m inden évben bármely karból vá­

lasztható, s a lelépő  kormányzót újra m egválaszthatni. Ezen törvény ér­

telmében végül a bécsi és prágai tudortestü letek  megszű nnek az egyetem ­

nek részei leuni, hanem m int önálló testü letek ezután is mű ködhetnek, de 

azon jogok kizárásával, m elyeket eddig m int az egyetem  részei élveztek.

— a — M egjelent M a n d l  L. tr ., hazánkfiától „Traité pratique des  
maladies du larynx et du pharynx“ (Paris, J .— B. Bailiiere et fils, nagy 

8-rét, 816 1. 164 fam etszettel és 7 színezett kő metszetű  táblával), Az ér­

dekes munkát közelebb ism ertetn i fogjuk.

— a— A pesti Rókuskórházban h i m l ő b e n 1872. jun ius 21-kén 
felv. 1 f. 1 n. =  2, elbocs. 1 f. 2 n. =  3, m egh. 1 n., visszam. 9 f. 20

n. =  29 ; jun. 22-kén felv. 2 f., elbocs. 1 n., viszszam. 11 f. 19 n. =

30 ; jun. 23-án felv. 1 n., elb. 3  f. 4  n. =  7, visszam. 8 f. 16 n. =  2 4 ;

jun. 24-kén felv. 1 f. 1 n. =  2, visszam. 9 f. 17 n. — 26 ; jun. 25-kén

felv. 1 n., elbocs. 4  n., visszam. 9 f. 14 n. =  23 ; jun. 26-kán felv. 3 f. 

1 n. =  4, elbocs. 1 f., visszam. 11 f. 15 n. =  26  ; jun. 27-kén fel. 1 f . 1 

n. =  2, visszam. 12 f. 16 n. =  28.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1872. jun ius 21-tő l egész 1872. jun ius 28 ig

ápolt betegekrő l.
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E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1872-diki julius-decemberi féléves folyamára.

Pesten, házh o zh o rd ássa l................................4 frt. 50 kr.
Vidéken, bérmente3 szétküldéssel . . . .  5 „ — „

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, az „Orv. Hetilap“

szerkesztő ségénél (Erzsébetiéi- 10. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Az orvos- és sebészhallgató urak a lapot féláron kapják.
Az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő sége.

Erzsébettér 10. szám.

Cs. k ir. szab ad a lm azo tt

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR
Dr. GÖLIS-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táp lá lása  és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. em észtési gyengeség, mellégés, a g yo ­
m or túlterhelése, a  le lek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a ra n y  er es hajók, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
va lam ennyi id ü lt bérbaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tú lnyá lkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött ltöszvény és m ellbajban (tuberculose). 
Á svá n yv íz  gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz

Egy nagy skatulya á ra : 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 

Fő raktár Pesten, X ö r ö k  József gyógyszerész úrnál.

A  ham isítástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete- 

! mes emésztő por D r. Gölis pecsétjével van I 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ilyczímmel van ellátva:

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

Cs. k ir. k izáról. szab.

Fog-szivarkák
fog-bántalmab ellen,

feltalálva TÖRÖK. JÓZSEF gyógyszerész által 
Pest, Király-utcza 7. sz.

Egy egész doboz ára 1 í r t , fél doboz ára 50 kr. 
K a p h a tó  m in d e n  je lesb  g y ó g y sze r tá rb a n .

■

L iB E L O M Y E

D IG IT Á L IS SZÖ R PJE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

E  k itű nő  gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bárm i á lta l okozott szívdobogást csillapít s végre meg­
szüntet. Ú gy szintén a kezdő dő  vizbetegséget, gaigorú életmód mel­
le tt, rövid idő  a 'a tt  gyökeresen kigyógyitja.

NB. Hogy az orvos u rak n ak  alkalm uk legyen meggyő ző dni 
ezen szer k itű nő  hatásáró l, az a k ísérletekhez m egkivántató mennyi­
ségben rendelkezésükre áll.

K apható a  m agyarországi fő ra k tá rb a n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  
gyógyszertárában, K irá ly -u tcza 7. sz. a. és Scholz J. városi gyógy­
sz e rá rá b a n ; B u d á n :  az udvari gyógyszertárban; és azon kivül 
M agyarország legtöbb gyógyszertárában.

PEST 1872. KHÓR és W E lN  KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utc za 14. sz.).

M e l l é k l e t :  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 3-dik száma.



Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
M ellék let az „ o r v o s i  h e t i l a p “ 26 -d ik  számához.

3. S Z á m . Vasárnap, junius 30-kán. 1872.

T ar ta lo m : Javaslat a kereskedelmi hajó stisztek vizsgáján az egészségtan vizsgálása felett. —  G r ó s z  L. tr. Észrevételek a bű nvádi eljárási kö lt­
ségek meghatározására vonatkozó szabályrendeletre. — A lapszabálytervezet a m agyarhoni orvosok országos társulása tárgyában. K idol­
gozva és felv ilágosítva a gömör-kishontmegyei orvos-gyógyszerészegylet által. — Az iskolák körüli teendő k közegészségi szempontból. T ö- 
r ö k J. tr. „A llam orvostani vázla ta idb ól. —  K o l l e r  Gy. tr. K ivonat a tiszavidéki vasút egészségügyi tanácsadójának jelentésébő l a 
betegsególyzési egylet eredményeirő l az 1870. évben. (Vége.) — Kivonat V e s z e 1 o v s z k y  K á r o 1 y  „Éghajlati viszonyok Á rva- 
Váralján“ czímfi munkájáb ól. — K ö v e s s y F. tr. Jelentés a székesfehérvári fehérmegyei közös kórház állapotáról 187l-ben

Javaslat a kereskedelmi hajóstisztek vizsgáján 

az egészségtan vizsgálása felett.

A pesti kir. egyetem orvoskari tanártestülete vélemény- 
adásra szólíttatott fel a fiumei tengerészeti hatóság elnökének javas­
lata felett a kereskedelmi hajóstisztek vizsgáján a tengerészeti 
egészségtan tárgyában, mire vonatkozólag az elő adónak felolvasott 
véleménye egész terjedelemben elfogadtatott, s azt a következő k­
ben közöljük:

Az említett tengerészeti hatóság elnökének felterjesztése oda 
megy ki, hogy tekintve azt, miszerint a tengerészeti egészségtan a 
nauticai iskolák második évi folyamában mint köteles tantárgy 
szerepel; tekintve továbbá hogy ezen tantárgy kereskedelmi ten­
gerészeire nagy fontossággal bir, és hogy végre az érintett tan­
tárgynak a vizsgálatok körébe való íelvétele által kereskedelmi 
bajókapitányaink és hadnagyainknak nagyobb fokbani kiképez- 
tetése érettetnél: el, és biztosíttatnék, — mindezeket tekintve a ten­
gerészeti hatóság, egyetértésben a helybeli kereskedelmi kamará­
val, indítványozza, hogy a tengerészeti egészségtana vizsgálati tár­
gyak közé felvétessék.

A tengerészeti hatóság az említett tantárgybóli vizsgálatot 
a hadnagyi vizsgálat körébe kívánja bevétetni és pedig azért, mert 
a hadnagyok nagy parthajózási hajókat önállóan vezényelhetnek 
és ily minő ségben a hajósok egészségi állapota feletti ő rködés is 
illeti ő ket. A kapitányi vizsgálatoknál ellenben csak azon jelöl­
tek fognának a tengerészeti egészségtanból vizsgálat alá vétetni, 
kik e tantárgyból az elő bbi vizsgálat alkalmával még nem vizs­
gáltattak.

A javaslatba hozott programm a tengerészeti vizsgáknál az 
egészségtan vizsgálására a következő :

I. Kérdések a tengerészeti egészségtanból.
1. A tengerészeti egészségtanból általánosan, annak felosz­

tása és egyes részeinek ezéljairól.
2 Az éghajlatoknak, a hő mérsékletnek és nedvességnek az 

egészségre való befolyásáról és az e részben teendő elő vigyázati 
intézkedésekrő l.

3. Az egészségtelenségükrő l legnevezetesebb tájékoknak elő ­
adása és felsorolása azon jeleknek, melyek által az egészségtelen 
helyek felismerhető k. Továbbá megjelelni azon feltételeket, me­
lyek valamely helyet éghajlat (le stagioni), évszak, napi órák és a 
légkör mivolta szerint a legártalmasabbakká tesznek és az ezek 
ellen javalott elő vigyázati rendszabályok.

4. Kellékek a hajóni egészségi állapot fenntartására, a 
mennyiben ez a hajó szerkezetétő l és annak illő  karbani fenntar­
tásától függ.

5. Felsorolása azon terheltnek, melyek már természetüknél

fogva ártalmasán hathatnának a hajón levő kre, nemkülönben azon 
terbeknek, melyek közbejött körülmények m iatt az utazás alatt 
ártalmasakká válhatnának és a mindkét esetben alkalmazásba hoz­
ható rendszabályok.

6 . A hajólegénység lakhelyeire, ágyaira, ruházataira való 
felügyelet.

7. Az élelmi szereknek beosztása, azoknak az egészségre 
való befolyása és más élelmi szerek feletti elő nye és a különféle 
körülményekhez mért szabályok.

8 . Elő vigyázat az élelmi szerek beszerzésénél kivált oly he­
lyeken, hol orvosi rendő rség nem létez; felügyelet a marhára 
ennek levágása elő tt és után.

9. Felügyelet az élelmi szerek meghamisítására, megrom­
lására és eltartására.

10. Különös felügyelet a kenyérre, ennek készítési módjára 
és eltartására; továbbá a hús és sóié (salamóje) egészségtelen­
ségére.

11. A víz tisztaságának megismerése, tisztántartása és 
tisztítása.

12. A bor, kávé és tea, s az ezekkeli visszaélésnek követ­
kezményei.

II. Kérdések a  tengerészeti gyógyászatból.
a) A hajóni gyógyszerészet.
13. Általános ismeretek a gyógyszerszekrényrő l és annak 

eltartási módjáról.
14. A gyógyszerek minő ségébő l levonható elő vigyázati rend­

szabályok, hogy a gyógyszerek ártalmasakká, ső t veszélyesekké ne 
váljanak.

15- A fertő ztelenítő  szerek mi módoni használása oly ese­
tekben, ha a hajón „pestilentialis“ ragályos betegségek ütöttek 
volna ki és különösen, ha haláleset adta elő  magát.

b) Az emberi test.
16. Elő adása az emberi test szilárd és folyó fő alkatrésze­

inek, azoknak rendeltetésérő l és a fő bb zsigereknek elhelyezésérő l.
17. Az emberi csontváz fő részeirő l.
18. Általános ismeretek a bő r, izmok, idegek, véredényekrő l 

és azok mű ködésérő l.
19. Leírása a vérkeringésnek, légzésnek és emésztésnek.
c) Betegségek.
20. Milyen az eljárás a betegvizsgálatnál; mint ismerhető  

meg, váljon valamely betegség csakugyan jelen van-e, vagy nem-e 
szín le lteik ; az utóbbi esetre vonatkozó általános szabályok tekin­
tettel a baj súlyosságára. (?)

21. Mint lehet a súlyos lázas betegségeket felismerni és mi­
lyenek az idevonatkozó intézkedések.

22. Mi módon ismerhető  fel, hogy a test három fő  ő reinek 
melyikében van a betegség ?

23. Hogyan különböztethető k meg a ragályos betegségek^ mi­
rigyes dögvész, a. sárga láz, a cholera, a himlő  és a hajóhagymáz?

24. Elő vigyázati rendszabályok a hajón kiütött ragályos 
betegségek ellen.

25. Mint ismerhető  fel a süly és mi módon kezelen­
dő  az?

3



26. Mi módon különböztethető  meg a valódi halál a tetsz­
haláltól. Müsegedelem az utóbbi esetben, ha a tetszhalál vízalá- 
merű lés, hideg, vagy villam által okoztatott.

27. Azoknak hozandó rögtöni segítség, kik mérges állomá­
nyokat nyeltek el.

28. A súlyosan megsérültek és nagy vérveszteséget szenve­
detteknek hozandó rögtöni segedelemrő l.

29. A bujasenyves betegségek elleni fő gyógykezelés.
30. Fő szabályok a súlyosan megbetegedetteknek nyújtandó 

kezelésre.
31. Az érvágásra, pióczák és allövetek alkalmazására szol­

gáló utasítások és azon esetek elő sorolása, melyekben a vérbocsá­
tás igen sürgő s.

A hajók vezényletével meghízott hajóstisztek egyik fő  köte­
lességei közé tartozik a hajósok egészségi állapota felett ő rködni, 

e kötelesség teljesíthetésére pedig múlhatlanúl megkívántatik, hogy 
a tengerészeti egészségtanból ne csak oktatást nyertek légyen, ha­

nem hogy e tanbani jártasságukra nézve kielégítő  biztosítékot is 
nyújtsanak, mi csak a sikerrel kiállott vizsgálat által lehetséges. 
Ennélfogva az orvoskari tanári testület a tengerészeti egészség­
tannak a nauticai iskolák, illető leg vizsgálatok körébe való felvé­

telének indítványozását helyesnek találja.
A vizsgálati kérdések programmját illető leg látható, hogy 

abban mindazon fő bb tárgyak bennfoglaltatvák, melyek a tenge­
részeti egészségtan körébe tartoznak és helyes a programmban fel­
sorolt kérdéseknek felosztása is, mely szerint az első  szakaszban a 

tengerészeti egészségtan, míg a másodikban a tengerészeti gyógyá­

szatból vett ismeretek teszik a kérdések tárgyait.
Az illető  hatóságnak abbeli indítványa, miszerint a szóban- 

álló tantárgybóli vizsgálatok már f. é. October havában léptettesse- 
nek életbe — a tengerészeti egészségtannak nagy fontosságánál fogva 

— szintén teljesen indokoltnak tekinthető .
Az elő adottak folytán az orvoskari tanári testület a tenge­

részeti hatóság által tett javaslatot minden részében helyesnek 
tartván, azt a maga részérő l is ajánltatni határozta.

Észrevételek az új orvostörvényszéki díjszabásra nézve.

Az igazságügyministeriumnak szabályrendelete a bű uvádi el­
járás költségeire nézve e lapoknak 24. számában egész terjedelmé­
ben közöltetett.

Örömmel üdvözöljük mint a haladás tanújelét az igazság- 
ügyministeriumnak azon méltányos egy kaptára húzni igyekező  

• orvostörvényszéoi eljárását, melynél fogva tekintettel a kor viszo­
nyaira és igényeire, a Bachkorszakban keletkezett, s minden díj­
szabást gyökeresen megváltoztatta.

És valóban az új díjszabásban minden jó és czélszerü, mi ú j ; 
csak is az ellen van észrevételünk, mi változás alá nem esett.

Fontos és a tudomány fejlő désének tekintetébő l is igen czél­
szerü változást foglal magában a szabályrendelet 18-dik czikkelye:

„Ha akár a bű nösség akár az ártatlanság bebizonyítása az
orvos különös szakképessége és buzgalma által éretett el sat..........
a díj tekintet nélkül a fentebbi szakaszban kitett összegre a tör­
vényszék belátása szerint felemelhető “

E czikk lehető vé teszi a tudomány jelesbjeinek igénybe vé­
telét a szükséges esetekben és egyszersmind megakadályozza az 
alkalmazott szakértő knek méltánytalan túlterhelését.

A 17. czikkely 2-, 3-, 4- és 5. pontjai szerint a bonczolási dí­
jak az eddigiekhez képest tetemesen felemeltettek; a közönséges 
esetekben ugyanis a bonczolás és vélemény 15, ha pedig rothadt 
hulla bonczoltatik, 20 forinttal díjaztatik ; s habár tekintve a mí- 
velet nehézségét és rendkívüli fontosságát az igazságszolgáltatásra 
nézve, a díjtétel magasnak nem mondható: még is eléggé méltá­
nyos arra nézve, hogy azzal a szakértő k legnagyobb része közönsé­
ges esetekben megelégedve legyen.

Ellenben nem tartom czélszerű nek e díjszabás azon tételeit, 
melyek az orvosok napi díjaira vonatkoznak a végtárgyalásoknál

eltöltött idő ért. Öt forint huszonöt krajczár kárpótlás egy egész 
napért, nem felel meg sem a jelenlegi viszonyoknak, sem pedig 
azon díjak arányának, melyek egyéb munkálatokért megszabattak 
és pedig annyival kevésbé, mert a szakértő knek a végtárgyalások 
alkalmával folytonos figyelmet és szellemi munkát kell kifej­
tenek.

Én tehát az egész napi díjat 10, a félnapit pedig 6 forintban 
yélném megállapítandónak.

A díjszabás különbséget tesz a s ú l y o s  és k ö n y ű testi 
sértés díjazására nézve, midő n az elő bbinek vizsgálatáért 5, az 
utóbbinak vizsgálatáért pedig 2 for. díjat rendel.

E megkülönböztetés minden tekintetben hibás, mert legelő bb 
is a sértés s ú l y o s s á g a vagy k ö n y ü s é g e nem oly szabato­
san körülirt fogalmak, melyeket valamely díjszabásra nézve zsinór- 
mértékül lehetne felállítani; azután minden sértés vizsgálatánál 
legyen az súlyos vagy könyü egyenlő  szakértelmet, pontosságot és 
figyelmet kell kifejteni.

Én tehát a sértések vizsgálatáért minden különbség nélkül 
5 forintot állapítottam volna meg.

A díjszabás 12-dik tétele :
„valamely fogoly testalkatának ennek testi fogyatkozá­

sának tekintetében való megvizsgálatáért“ . . . . 2 frt
igen költségessé fogja a rabtartást tenni, ha eféle vizsgálat gyak­
ran eszközöltetik olyanok által, kik börtönorvosi minő ségben állan­
dóan alkalmazva nincsenek.

Kívánatos tehát, hogy ily vizsgálatokra csak is az állandóúl 
alkalmazott börtönorvosok alkalmaztassanak és ezeknek felette 
roszúl kimért évi átalányaik (300 for. o. é.) méltányosan felemel­
tessenek. Ér. L .

Alapszabálytervezet

a  m agyarhon i orvosok országos tá rsu lása tárgyában.

A magyar orvosok és természetvizsgálók aradi nagy gyű lése kívá-
natára

kidolgozva a gömbi--, kis-hontm egyei orvos-gyógyszerészegylet által.

A  tá rsu la t c s ím e:

M a g y a r h o n i  o r s z á g o s  o r v o s e g y l e t .
Czélja.

A magyar állam összes orvosai, s helyi egyleteik részére 
az egész testületet képviselő  állandó tudományos központi közeget 

szervezni, s rendszeres, országos összejöveteleket tartani, a hazai 
orvosok általában kívánatos korral haladásának és a közegészségi, 
s orvosügy javításának közerő veli elő mozdítására, valamint ala­
pot teremteni, s tartani fenn, a szükséget szenvedő magyaror­
szági ügyfelek árváik és özvegyeik tisztességes anyagi segé­
lyezésére.

Az egyes egyletek szabad mozgása az országos egylet által 
nem volna korlátozva, hanem országszertei megalakulásuk elő - 
segíttetnék és számukra benne bizonyos összekötő  kapocs, egy­
irányú, rendszeres mű ködéseikben irányadó, együttes üdvös törek­
véseiknek kellő  helyen és idő ben érvényt szerző , s a testület 
érdekei felett egyre éberen ő rködő  tekintélyes központ nyeretnék; 
mely az ország fő városában szakadatlanúl, hatályosan képvisel­
hetné az orvosi kart és az összhangzó közös tevékenység vezér­
lő je lehetne. Az orvosok egyetemes vagy legalább tömegesb hoz­
zájárulása a segélyalap létesítéséhez szinte ez úton biztosíttat­
hatnék legjobban.

Tagjai.

Minden fedhetlen jellemű  orvostudor és sebész.
A tagsági díjat fizethető  tagok az egylet pénztárába évente 

az év első  felében tíz o. é. forintot, vagy egyszer mindenkorra 
200 o. é. frtnyi tő két fizetnek.

Joga van ezért minden fizető  tagnak az egyleti folyóirat­
hoz és szavazatjoggal bir mindenik, mind a rendes mind a rend­
kívüli közgyű léseken.

A tisztviselő k és állandó központi bizottmány választása­
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kor ezen jogát távollétében levélben jól elzárt szavazati lap be­

küldése által is gyakorolhatja.
A nem fizető  tagok résztvehetnek ugyan a tanácskozások­

ban, de szavazati joggal nem birnak és számukra a folyóirat 
sem küldetik meg.

Segélyezés szükséges volta esetén a fizető  egyleti tag, kü­
lönben egyenlő  körülmények közt, a nem fizető  tag felett némi 

elő nyben részesül.
Ez által az orvosok átalános részvéte czéloztatik, bárha a 

szegények teljes kizárása nélkül; de különben is méltányos ez, 
a mennyiben első  sorban az évente befizetett összeg fele képez­
né a segélyezési alapot, már meglevő , s késő bb befolyandó ön­
kéntes adományokon kívül, míg a befizetendő  tíz forint másik 
fele, részben a társulat folyóiratának szerkesztésére, s kiadására, 
részben pedig a kezelés, s egyéb mellékes költségek fedezésére 
volna fordítandó.

Közgyű léseit.

Az egylet évenkinti rendes közgyű lését a magyar orvosok 
és természetvizsgálók nagy gyű lésein, az orvos-sebészi szakosz­
tályban tartja m eg; esetleg azonban különösen a választások 
czéljából azt külön is tarthatván.

Rendkívüli közgyű lések az állandó központi bizottmány ha­
tározata folytán, az elnök által hirdettetnek ki, a kitű zött tár­

gyak jókori közzététele mellett és mindig Pesten tartatnak.
Mind a rendes, mind a rendkívüli közgyű lésen a jelenlevő  

fizető  tagok végérvényesen határoznak ; csupán az állandó köz­
ponti bizottmány és a tisztviselő k megválasztására folyhatván be 
a távollevő k szavazati lapok által.

Az évenkinti rendes közgyű lésre vonatkozó javaslatunk 
indokolásánál szem elő tt tartottuk azt, hogy ily kis államban, 
minő  a magyar, annak ügy mű veltségi, mint anyagi állása je­
lenkori fokánál, szintúgy területe, s lakosságához képest az or­
vosi testület csekélyebb számánál fogva nem lehet reményleni, 
hogy az ország orvosai egy évben kétszer, t. i. a vándor orvo­
sok és a tervezett országos orvosegylet gyű lésén a kellő  ered­
ményt biztosító számmal jelenhetnének meg.

A két társulatnak részünkrő l kevés kivétellel ugyanegy 
czélja lévén, t. i. fő leg az orvosi tudományt, s a közegészség 
és orvosi testület ügyét elő mozdítani ; az egymástól elvált két 
külön gyű lés egymást gyengítené, s talán zavarná is.

Minthogy a magyar orvosok és természetvizsgálók vándor 
gyű léseinek még oly sajátságos és kiválólag hasznos mű ködései 
is vannak, hogy azokat jövöre is fentartani, fejleszteni, az érde­
keltséget irántuk növelni hazafiúi kötelességünk, másrészt nekünk 
magyaroknak különösen, mind pénzben, mind idő ben nagyou 
takarékoskodnunk kelletvén, nálunk „entia sine necessitate non 
sunt multiplicanda“ ezen okból elegendő  lesz egyelőre, ha az 
országos orvosegylet rendes évi közgyű lését a vándor orvosok 
szakgyülésével lehető leg egybeolvasztja.

Ezen esetben tán a vándorgyű lés orvos-sebészi szakosztá­
lyának szabályait némileg módosítani kellene, nevezetesen „ad 
hoc“ tagúi lenne tekintendő  minden magyarhoni orvostudor és 
sebész a vándorgyű lés ama szakosztályában, mint az országos 
orvosegylet tagja; így mint természetes tényező  gyakorolhatván 
befolyását az ország közegészségügyének jobb irányba terelésére. 
A fizető  tagok vehetnek különben csak részt a választásokban 
és fő leg a segélyzési alap felő l, melyet ő k teremtettek és tar­
tanak fenn, kizárólag csak ő k hozhatnak határozatot.

A  rendes közgyű léseit teendő i.
1. Az állandó központi bizottmány és tisztviselő k választása.
Emezeké 6  évenkint tartatik meg, míg a nem tisztviselő

állandó központi bizottmányi tagok fele 3 évenkint sorsol tátik 
ki, a kisorsoltak újólag meg lévén választhatók.

2. Az ügyvitelre vonatkozó jelentések meghallgatása, s az 
ezek folytán teendő k megállapítása.

3. Szakjeles elő adások tartása az orvosi tudomány külön­

böző  ágaiból, lehető leg mutatványokkal; az illető  tárgy meg­
vitatásával kapcsolatban.

Ennek czélja a gyakorlatilag értékesíthető  újabb vívmá­
nyok megismertetése nagyobb körben, köztulajdonná tétele, a 
kételyek eloszlatása.

Czélszerű  az állandó bizottmánynak gondoskodni jó eleve 
az elő adásokról; a fő bb tételeket szaklapok útján elő re közölvén, 
a kimerítő bb eszmecseréhez szükséges elő készítés czéljából.

4. Nyilvános tárgyalása a közérdekfibb üdvös újítások mag- 
vát rejtő  gyakorlati, fő leg közegészségi, s törvényszéki orvosi 
kérdéseknek, javaslatoknak a közgyű lésbő li nyomatékosabb nyilat­
kozás elő tt.

E czélra az állandó központi bizottmánynak kell az elő ­
munkálatokat megtenni, megállapodáshoz jutni, a kérdést és an­
nak gyakorlati megfejtését jókor tüzetesen fel tévén, elnökileg 
köztudomásra hozatni, s a közgyű lés elé külön elő adó által ter­
jeszteni ; különösen akkor, midő n a kartársakat, az országgyű ­
lést, kormányt és közönséget, péld. országos törvényhozása elő tt, 
emberbaráti intézmények felállításakor, járványok idején, stb. b i­
zonyos, az orvosi szakba vágó kérdések foglalkoztatják és szak­
értő i felvilágosítást igényelnek, mely úgy a közgyűlésekben, mint 
röp- és emlékiratok, hírlapi közlések, ső t népies elő adások által 
is eszközlendő  volna.

5. Javaslatok tétele az orvosok gyakorlatibb kiképzése 
tárgyában.

Az egyetem korszerű  reformjának minden alkalommali sür- 
gölése, s a tanári kar üdvös czélzatainak hathatós támogatása 
volna itt a kitű zendő  feladat.

6 . Statistical, s egyéb közös mű ködést igénylő  kimutatások 
egyenlő  alaki összeállítása módjának megállapítása.

Ezzel fő leg az ország orvosi helyrajza elkészítéséhez szük­
séges hiteles adatoknak az egész orvosi kar közreműködése ál­
tali megszerzése czéloztatik, nevezetesen a születési, betegedési, 
különösen járványi, s halálozási országos statistica készítése.

7. Az orvosok társadalmi állásának javítása, családjuk 
jövő jének biztosítása.

Erre szükséges volna egy részrő l a tiszti, s társulati or­
vosok állásának biztosabbá, jobb díjazással járóvá, díszesebbé, 
önálóbbá tételére a kellő  lépések megtevése; más részrő l a foly­
tonos törekvés a magán gyakorló orvosoknak munkáik fontossá­
gához mért jutalmazására, hogy kellő  arányban legyen az a kö­
zönségnek és államnak az orvos irányábani igényeivel; általában 
minden czélravezető nek ígérkező  nemes eszköz felhasználása tisz­
tességes megélhetésüknek az állam általi biztosítására, neveze­
tesen az országosan megállapítandó méltányos díjszabás behoza­
talának és ennek nyomán követeléseik első  sorbani behajtásának 
kieszközlése. Továbbá az állam által alkalmazott, vagy társulati, 
valamint járványoknál mű ködő  orvosok méltányos nyugdíjazására, 
illető leg özvegyük, s árváik évi rendes kegyadomáuybani részesí­
tésére kellene minden lehető t elkövetni.

Ezért viszont a szegények rendszeresb gyógyítását és az 
orvosok közcsapás idejéni önfeláldozó tevékenységét, a betegedé- 
sekrő li rendes naplóvitelt, jelentéseket ajánlhatja fel az állam 
részére az orvosi kar és valósíthatja is nagyobb mérvben az 
egyes egyletek segélyével.

Egyesek családja biztosítására bizonyos társulatnál töme­
ges életbiztosításások kötését jutányos módon szinte eszközölni 
segíthetné az országos orvosegylet.

8 . Befolyás-szerzés az országos orvosi testület részére az 
egyetemi szigorlatok és kormányzat körében.

E végett legjobb volna azt kieszközölni a törvényhozás 
útján, hogy az országos közegészségügyi (államorvosi) tanács 
felét jövő re az országos egylet önkeblébő l választhassa meg, a 
jelesb gyakorló orvosok közül.

9. Szakavatott felülvéleményező k kijelölése, orvosi mű hibák 
megítélésére, s az orvosok közti viszályok esetén becsületbíróság 
kiküldése.



Ezen czélra jelesb, érdektelen, tekintélyes tagjait választ­
hatja ki, vagy az állandó központi bizottmányt bízhatja meg 
egyes, vagy minden esetre. Ilyenkor azonban annak netán érdek­
lett tagjai a tárgyalásokban részt nem vehetnek.

Felebbezési forumúl egyes orvosok kibékítésére csak akkor 
szolgálhat, midő n az egyes egyletektő l, hol a barátságos kiegyen­
lítés lehetséges nem volt, arra felhívatik.

Különben is fontos feladata az ügyfélies egyetértésnek elő ­
segítése országszerte ; az egész orvosi kar, mint erkölcsi testület 
egysége, együvé tartozása tudatának fenntartása, élesztése, az 
annak kebelébeni érdekközösségbő l folyólag; az egymás ellen 
küzdő  pártok kibékülésének eszközlése.

10. A segélyzési alap feletti felügyelet az állandó központi 
bizottság-javasolta segélyzendő k és a segélyösszeg feletti döntő  
határozás.

A  rendkívü li közgyű lések tá rgya i.

A választások kivételével mindazok lehetnek, melyek a 

rendesekéi, s határozataik szintoly érvényesek, n int az azokban 
hozottak.

A z  á llandó központi b izo ttm ány.
Áll egy e l n ö k b ő l , ki az egylet ügyeinek élén állva, a 

közgyű léseket és rendesen az állandó központi bizottmányi ülé­
seket is vezeti, s a kihez az országos egyletet illető  minden 

megkeresés intézendő .
K é t  e l n ö k h e l y e t t e s b ő l .
Egy t i t k á r b ó l , ki az évenkinti rendes közgyű lésben 

megszavazott évi tiszteletdíjért az egyleti folyóiratot szerkeszti; 

a levelezéseket az elnök ellenjegyzésével viszi, s a közgyű lés és 
az állandó központi bizottmány fő jegyző je.

K é t  s e g é d  t i t k á r b ó l , kik a titkári és jegyző i teen­
dő kben segédkezet nyújtanak.

E g y  p é n z t á r n o k b ó l , ki az egylet pénzkészleteit ke­
zeli, s arról rendes, hiteles jegyző könyvet, illetőleg naplót visz, szá­
mol ; a fizetéseket csak a közgyű lés által eleve körülírott ese- 
tekbeni elnöki utalványozás folytán teljesíthetvén.

E g y  k ö n y v -  és  i r a t t á r n o k b ó l  és e g y  v á l a s z t ­
m á n y b ó l , melybe fele részben buda-pesti, fele részben vidéki 

orvosok 64-en a rendes közgyű lésekben beválasztatnak.
Ezek közül a 32 buda-pesti tag a 8  tisztviselő vel, maga 

megtarthatja az állandó központi bizottmányi üléseket, báiha 
azokba a vidéki tagok is elnökileg mindig meghívandók.

Az állandó központi bizottmány határozatképes, mihelyt az 
elnökkel, titkárral, vagy helyetteseikkel és egyéb tisztviselő ivel 
24 tagja együtt ülésezik.

Tehát a 40 buda-pesti tagnak jelenléte erre nem kíván­
tatik meg.

Egyenlő  számú szavazatok mellett az elnök szava döntő -
Állandó központi bizottmányi ülések, elnöki meghívásra 

minden hóban Pesten, rendkívüliek pedig a felmerülő szükséghez 
képest bármikor, akár ott, akár a rendes közgyű lés elő tt és 
utánna, annak helyén tartatnak.

Az ily ülések határozatai csak akkor végérvényű ek, ha köz- 
gyülésileg jóváhagyattak, vagy midő n azok hozatalára az állandó 
központi bizottmány eleve feljogosíttatott, nevezetesen a szorosan 
hatásköréhez tartozó ügyekben, melyeket rendesen elintézni hi­
vatása.

A z  á llandó központi b izottm ány hatásköre.

1. Folytonosan viszi az egylet ügyeit, havonkinti rendes 
üléseiben tárgyalván az egyletektő l, hatóságoktól stb. hozzáér­
kezett megkereséseket; elvégzi a sürgető sebb és a közgyülésileg 
nem halasztható, vagy kevésbé fontos teendő ket, különösen szer­
vezvén idő közben is az egyes egyletek együttes, egyirányú mű ­
ködéseit.
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2 . yíi'ÓHi elő készületeket tesz, tudományos, korszerű ,
gyakorlati elő adásokról jókor gondoskodván ; kitű zi eleve a köz­
gyű lésen különös megvitatás alá kei ülendő  közérdekübb kérdése­
ket, azokat elő bb önkebelében is tüzetesen tárgyalja, vagy külön 
bizottság által tárgyaltatja, s külön elő adó által lehető leg kimerí­

tő en, megállapodásainak megfelelő  módon terjeszti elő .
3. Felügyel az egylet közlönye szerkesztésére, szakjeles spe­

cialisták közremű ködésének megnyerése által emelvén a folyóirat 
belbecsét. Ugyanis az egyleti folyóiratban kívánatos a tudomány 
valódi vívmányainak rövid, de mégis kimerítő , világos, szabatos, 

rendszeres elő adása.
4. A közgyű lési határozatokat foganatosítja, az egyes egy­

letekkel mindig, magánosokkal, hatóságokkal stb. pedig szükség 
esetén jókor közölvén.

Tehát a munkálatokat, emlékiratokat, stb. az illető helyre 
juttatja, az elnök és titkár aláírása mellett

5. A statistical adatokat egyesektő l és a helyi egyletektő l a 
közgyű lésig kijelölt irányban gyű jtögeti, rendezi.

6 . Az egyetemi nyilvános szigorlatoknál a vizsgálati tár­
gyakhoz képest, idő ukint választott két szakértő , jeles, lehető ­

leg a gyakorló orvosokból kiszemelt tagja által képviseli rendesen 

az országos egyletet.
7. Felhívásra az országos egylet nevében szakértő ileg véle­

ményez és indítványoz, fontosb tárgyakra nézve elő bb legalább 
vidéki tagjainak egyenkint és az egyes orvosegyleteknek vélemé­

nyét is kikérvén.
8 . Mint mű hibák, ügyféli viszályok tárgyában kiküldött 

külön bizottság mű ködik, midő n a közgyű lés arra felhatalmazza; 
egyéb külön bizottságok munkálatait is vezeti, s a felmerülő  szük­
séghez képest, vagy a közgyű lés elé terjeszti, vagy az országos egy­
let nevében az illető  helyre juttatja.

9. Fontosb állomásokra szakférfiakat ajánlhat a kormány 
vagy testületek megkeresése esetében.

A mennyiben nyilvántartván a bizonyos irányban különösen 
képzett tagokat, képességük értékesítésére tért csak így nyithat, 
míg a megfelelő  alkalmazásra máskép (péld az országos közegész­
ségügyi tanácsba választott tagjai által) be nem folyhat.

10. Felügyel az országos egylet pénzkészlete kezelésére, fe­
lelő s lévén az elhelyezett pénzért; évente kevéssel a rendes köz­
gyű lés elő tt, vagy idő  közben bármikor is a pénztárnok illető  nap­
lóját, számadását áttekinti, a meglevő  készpénz mennyisége felő l 
tudomást szerez. Kijelöli a segélyzendő ket, valamint évi járúlé- 
kukat is, az egylet beterjesztett vagyoni állásához, a fennforgó 
szükséghez képest; de ez utolsót a helyi orvosi egyletektő l, melyek 
körében él a segélvzendő  egyén, vagy családja, elő bb mindig ki 
kell tudnia és jóváhagyás végett a közgyű lésnek nyújtja be.

Az iskolák körüli teendő k, közegészségi szempontból.

K özli „Á llam orvostan i v á z la ta id b ó l Tö r ö k  Já n o s t r .

Hat éven alóli gyermekeket nem tanácsos iskolába adni, 
mert az ott dívó ülő  életmód nem kedvez a fejlő désnek és az ér­
telmi erő knek — a képesség tekintetbe vétele nélkül — korai 
megfeszítése azokra inkább tompítólag, mint élesítőleg hat.

A tanórák megválasztására nézve azok télen délelő tti 9 és 
1 1  óra közt, délután pedig kettő tő l négyig tartathatnának, nyárban 
reggeli 7-tő l 9 óráig délelő tt és délutáni öttő l 7 -ig ; kezdetben 
még rövidebb idő t, ső t késő bb is a tizedik életév után lefölebb hat 
órát lehetne fordítni naponta tanításra, nehogy az a'testfejlő dés 
rovására történjék. Azért elegendő  idő t (egy-egy órát) kell hagyni 
közben, kivált több órát igénybe vevő  tanítás közt, a szabadban 
való mozgásra vagy a Schreber-ajánlta kisebb,de rendszeres testgya­
korlatra, hacsak külön tornázó szobában is, — ső t hetenkint 2 —3 
órai nagyobb tornázás is szükséges. Gallard szabad gyakorlatokat,



41 42

rendszeres labdajátékot, kétszer hetenkint nagy sétákat, a 14-dik j 
életéven felül katonai gyakorlatokat úszással, lovaglással ajánl a j 
tanulóknak. A tornászat, ha a nyaktörő  mozdulatok elkerültetnek, 
az ülés alatti egyoldalú izommüködés-okozta egyensúlyzavart ki­
egyenlíti, s a kényszer testhelyzettő l függő  vérforgási akadályokat 
elhárítni, ső t utóhatásukat is ellensúlyozni képes, különösen mély 
légvételek mellett, egy úttal a környi véráramlásnak élénkítése 
á lta l ; a csontelferdüléseket megelő zi, ezenkívül szórakoztatás vé­
gett is kívánatos lévén. A nép szebb fejlő dését, késő bbi munkára, 
s katonai szolgálatrai képességét a jókori tornázás elő segítené 
különben is.

A sok tárggyal i elhalmozás felületességre vezet, hamar is ki­
fárasztja a figyelmet; míg inkább kevésnek minden oldalróli meg­
ismertetése, czélszerü változtatással, kivált az érzékek által köz­
vetlenül felfoghatókat és a kedélyt nemesítő ket választva ki, lassan 
haladva a könyebbrő l a nehezebbhez, a t i s z t a  f o g a l m a k  és 
j e l l e m e k  s z e r z é s é n e k  f ő k e l l é k e .

A legtöbb tárgynál felesleges, de eddig itt szokásos sok 
„ m a g o l á s “ különösen túlerő ltetné az emlékezetet, melyre leg­
inkább csak a nyelvek tanításánál van szükség, a 10—14-dik 
életév körül.

A testi fenyítés helytelen alkalmazása, péld. a'szabad moz­
gás, alvás eltiltása, a bebörtönzés, koplaltatás, a hosszas térdel- 
tetés, megbotozás, felpofozás, üstökczibálás mind különféle testi 
bajokat okozhat, mind az erkölcsi érzetet elölheti, még a házi ne­
velés mellett is tiltandó.

Az egész iskolaépület maga, valamint a tanterem berende­
zése, felszerelése, a közegészségtanilag helyes átalános építkezési 
szabályoknak és saját különös czéljainak feleljen meg; így lesz 
csak használható ártalom nélkül, míg a most, kivált a népiskolák­
ban tapasztalt aránytalanság az iskola nagysága, s a tanonczok 
száma közt, a tisztaságnak átalában és a gyakori légújításnak kü­
lönösen kevés figyelembe vételével, a kellő  világításra alkalmatlan 
(kis és roszúl elhelyezett) ablakokkal, az életkort tekintetbe nem 
vevő  egyenlő  módon készítésével és elrendezésével az ülpadnak és 
asztalnak, mind csak arra szolgálnak, hogy az ifjú sarjadék egész­
ségét aláássák.

V a r r e n t r a p p - ként minden nagyobb iskolát szabad térre 
kellene, jól felemelt alappal építtetni, hol hozzá elegendő  lég és 
fény férhet, tehát nem magas épületek közé, honnan csak is fény­
visszaverő dés által világosíttatnék, inkább apróbb fákkal ellátott, 
részben jól kikavicsolt, részben gyepes kertbe, kissé emelkedettebb, 
száraz, vagy alagcsövezett (drainirozott) helyre, távol a zajos, bű z­
terjesztő , s az erkölcsiségre veszélyes helyiségektő l. A homlokzatot 
legjobb dél, vagy délkelet felé irányoztatni; így az a zivataroktól 
jobban van óva, mintha nyugotfelé irányúina, átmelegedése, kivi­
lágítása is elég, nem túlságos, miért péld. nyáron az ekkor csak­
nem függélyesen ráeső  napsugarak behatása kevésbé alkalmatlan. 
K e c l a m szerint az északi oldal is egészséges, folytonos fű tés és 
egy felső  ablakon, üvegredő nyökön át történő  szellőzés mellett.

A homokkő , mint nedvfelszívó épületanyag, a sárvakolat 
kerülendő  ; a régebben tört mészkő , jól kiégetett tégla, mészszel 
jobb épületanyagúi; a föld nedvét vízhatlan cementtel is jó el­
zárni, mert a nedves légkör a görvélyt, csúzt, vérszegénységet kü­
lönösen elő segíthetné.

A földszinti rész 3 lábnyival legyen a talaj felett legalább 
is ; az emelethez széles, biztos karfájú, alacson lépcső zet vezessen.

A lábbeli letisztítására alkalmazható készülékek, pl. a l á  b- 
g y é k é n y e k stb. a gyermekek tisztasághoz szoktatása végett 
ne hiányozzanak az ajtók elő tt.

A f o l y o s ó k  világosak és eléggé szellő sek legyenek; északi 
végük közelében, de a háztól elkülönítve legyen, fedett hozzájárás- 
sal, a tisztán tartandó, vízhatlan gödrü, jól elzárt árnyékszék, külön 
fiúk és leányok számára.

A t a n t e r e m  n a g y s á g á r a nézve Poroszhonban tíz láb 
magasság mellett egy tanulóra 6  □  lábnyi térnek kell jutni leg­
alább is, Bajorországban 8 D  lábnyinak, Badenben 10— 12 láb 
magasságnál 9 □  lábnyinak, de ezenkívül k e l l ő  s z e l l ő z é s is 
szükséges; ezt télen, a hosszú falnak lehető leg közepénél levő  jó­
kora cserépkályha mérsékelt fű tésekor elő segíti egy (Bajorhonban 
az iskolákba behozva), a kályha körül alól légmentesen alkalma­
zott cserépköpeny, mely felül n y ílt; e czélra közte és a kályha

i közt P  e c 1 e t ajánlata szerint alól pár szelelő  nyílás van, melyen 
) át a szabadból üde lég ömölhet be, míg átellenben a menyezeten 

(az ablakokkal egy oldalon) ismét pár nyilatkán illan el az átme­
legedett szobai lég feleslege. A nyilatok tolható ajtócskák által 
zárhatók el koronkint.

F ű t é s r e itt, mint Schweizban szokás, a vaskályha is al­
kalmas, ha kívül, vagy belő l falazattal láttatik el, hogy meleg- 
tartóbb legyen. Egy kis léghuzamtól, minő t belül fűlő  kályha is 
okoz, nem kell félni.

Gallard a központi, de nem légfű tést, hanem a gő zzel heví­
tett vízzelit ajánlja itt is. Fű tésre azonban a Meissner-féle modor 
is jó iskolákban, nem ártván ott a száraz meleg lég.

Sokak együttléte zárt térben, a falakon át is (Pettenkofer- 
ként) egyre történő  légcsere daczára, a szénsavat megszaporítja a 
levegő ben (2 % -on felül) és azzal egyenes arányban több víz és 
egyéb ürüléki, bomlási termény (péld. vajsav, valeriánasav, a bő r­
párolgás által még légenyköneg, stb.) is ju t abba; ezzel a bennle- 
vő knél az anyagcsere lassúdása, s az ártalmas befolyások elleni 
ellenállási képesség csökkenése jár együtt, a miért az összezsúfolt- 
sággal egyenes arányban növekedik a halálozás. Ezen tapasztalás, 
mely fogházakban, kaszárnyákban mindennapos, szorgalmas szel­
lő zésre hív fel az iskolákban is. Ez tehát legalább az ablakok ki­
nyitásával és éjjel nappal nyitvahagyásával. minden tanítás után 
ismételtessék.

A v i l á g í t á s olyan legyen, hogy a tanulók asztalához a 
fény balról és inkább felülrő l, hátulról essék, széles és magas ab­
lakokon át, melyek befelé tágúlnak. B e e l a m tr. csaknem egy 
egész falat ablakká készíttetni ajánl e czélra; külső  ablakredő ny 
(jalousie) szolgálhat fő leg este, s reggel nyáron, még nyitott ab­
lakoknál is, péld. a nyugati, déli, keleti oldalon a fénybehatás mér­
séklésére ; észak felő l erre szükség nincs, legfő lebb emeleten. A 
falak fehérre meszelése, mely a tisztaság végett is párszor évente 
kívánatos, szinte világosabbá teszi a tantermet. Műleges világí­
tásra, jó hengerüveggel ellátott petroleum lámpa, vagy légszesz 
ajánlatos, de üveghenger és ernyő  kell ehhez is, hogy egyenletesen 
égjen és fényét helyesen lehessen elosztani.

A fa p a d o z a t o t tiszta forró lenolajjal minél jobban 
többször (éveute párszor, szünnapok alatt mindig) átitatni czél­
szerü, miként ez már kór- és fogházakban haszonnal alkalmazta­
tott, ettő l a fa keményebbé, tartósabbá lesz és nem oly könyen 
szálkásodik: így némi söprés, nedves ruhávali felmosás és száraz- 
zali letörlés minden portól meg is tisztíthatja könyen azt. A pado­
zattól 2  lábnyi magasan, jó, ha fakerettel láttatik el a fal.

Az ü l p a d o k  és í r ó a s z t a l o k gyakran okoznak, töb­
bek közt a rósz világítással, apró betű ző  nyomtatvánnyal és egyéb 
tényező kkel együtt rövid látást, de fő leg gerinczelferdülést (oldal- 
görnyét), ha a tanulók nagyságához nincs kellő  arányban magas­
ságuk és egymástól távol esnek írás közben (Fahrner, Frey, Guil­
laume). Midő n az asztal igen magas, akkor a jobb váll igen fel­
emeltetik ilyenkor, s elő retolatik. Alacson asztalra pedig igen rá- 
hajlanak a nagyobb gyermekek, kivált ha már kissé rövidlátók is, 
holott inkább az izomerő vel egyenesen tartandó gerinczoszlopnak 
kellene ülés alatt tartani egészen a testet, a karokra támaszkodás 
nélkül. Fahrnerként iskolásokon kezdő dik az írás közbeni hibás hely­
zethez hasonló jobbrai domborodással járó oldalgörnyéknek (scoli­
osis) 90 % -ka. Cohu szerint, ki a szemeket vette különös vizs­
gálat alá, egy iskola sincs rövidlátók nélkü l; ő  a városi tano Iák­
ban nyolcz annyit talált ilyet, mint a falusiakban; szerinte minél 
tovább tart az iskolázás, annál több lesz rövidlátóvá. Az erő tetett 
alkalmazkodás, mely a közelrő li nézésnél nem maradhat el és a 
szemteke vérreli túltelése, a visszafolyás gátlása folytán, egyaránt 
növeli a belnyomást annak hátsó részén, ezzel a lencse elő redom- 
borúlása és a szemtengely hosszabbra nyúlása a rövid látást elő ­
idézi, s fokozza a f e j  f e l e t t é b b i  e l ő r e h a j t á s a  m i a t t .  
Donders a szemteke meghosszabbodását az alkalmazkodástól nem 
hajlandó ugyan származtatni, de megeugedi azt, hogy a láttenge- 
lyek erő s összehajlásánál a külső  szemizmok nyomást gyakorolnak 
a szemre, nagyobb a nedvnyomás a szemben a fejlehajtás miatti 
vérgyülemtő l és a szem -hátterébeni vértoriam is elő mozdítja; 
mindez rósz világításnál nem csoda.

A fejfájást, agyi vértorlamokat, orrvérzést, mely testfogyás, 
petyüdés, vérszegénységgel járhat, nem csak a rósz testtartás

1
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(elő regörnyedéssel), de a zárt sötét szobalég, a kigő zölgések, a 
kályha nagy melege, a túlságos és helytelen irányú szellemerő l­
tetés mozdítja elő  az iskolás gyermekeknél. A melli, s hasi szer­
vekben szinte okozhat vérforgási zavarokat a törzs elő regörnyedése, 
a mell nyomása, a rósz szék, asztalszerkezet miatt.

Jó ü l p a d  és a s z t a l összeállítására szükséges, hogy a 
kettő  m a g a s s á g a  k ö z t i  k ü l ö n b s é g (Differenz) az illető  
gyermek nagyságához mért legyen, különben az elő rehajlás, vagy 
felfelé nvújtózás el nem kerülhető ; továbbá, hogy az a s z t a l  
h á t s ó ,  s az  ü l p a d  m e l l s ő  s z é l e  k ö z t i  t á v o l minél 
kisebb legyen, bárha így a felállás nehezíttetik. Az ü l p a d  s z é ­
l e s s é g e a czombnak és ülepnek feleljen meg (23—28 centime- 
ternyi lehet), az  ü l p a d  m a g a s s á g a pedig legjobb, ha a 
bennülő  alszára hosszának felel meg, a sarktól a térdaljig, külön­
ben lábtámaszra van szükség, nehogy a czombedények igen nyom­
va legyenek; az  a s z t a l l a p n a k is jó szélesnek (46 eentime- 
ternyinek) és kissé — pár hüvelyknyire — hajlottnak kell lenni. 
A h á t t á m a s z n a k (Bückenlehne) leginkább ágyékkereszttáji 
része elkerülhetlen. Ugyanazon osztályban tanulók különböző  nagy­
ságúak lehetnek, a különbség egész lábnyit is tehet. Azért jó az 
iskolai félév kezdetén minden gyermek alszárátés a távolt ülrésziik 
és (lefüggő  felkar mellett) könyökük közt kimérni, egy hüvelyk­
nyit számítva az alkar írásnáli emeltebb helyzetére, s lánykáknál 
fél hű velyknyit még a több szoknyára, úgy jelölni ki számukra a 
kellő  helyet. 30— 50 tanuló közül annyian vannak csaknem egyenlő  
nagyságúak, hogy egy osztályban mintegy 2—3 minta (Model) leg­
többször elegendő . A k é t  ü l é s ü  s z é k  és a s z t a l s z e r k e ­
z e t legczélszerübb, így egymást kevésbé zavarják az egymás mel­
lett ülő k, mintha sokan vannak egy pádon, könyebben is helyükhöz 
jutnak és hozzáférhető bbek a tanár által íráskor; így az asztal és 
ülpad egymás felé fordúlt szélei közti távol elenyésztetése, ső t az 
ülpad széfének 1 — 2 "-nyire az asztal hátsó szélétő l levonva gon­
dolt függély alatti elő retolása is lehető vé válik, a mennyiben a 
felálláskor mindig kiléphet ülhelyérő l a tanoncz; az ülpad szélnek 
amaz elő retolásapedig azért jó, mert csak így lehet a törzs felső  
részének és a fejnek elő rehajlását, a mell asztalhoz nyomását meg­
akadályozni.............................................................................................

. . Az asztalon, ülpadon annyi helye legyen egy tanoncz-
nak, a mennyi amazon az elő karoknak egyik könyöktő l a másikig 
elegendő  tért enged (mintegy 50—60 centimeternyi), az ülpad széle 
ki legyen kerekítve, maga a pad hátrafelé az asztal magasságát 
alig megközelítő , vagy épen el sem érő  keresztcsonti támasz elő tt 
kissé ki vájt lehet, hogy az elő felé csúszás ne legyen oly könyü ; 
ama támasz nem biztosíthat a gerinczoszlopnak teljes nyugalmat, 
azért nem szükséges a vállakig érnie, de folytonos rögzítésére 
szolgálhat mégis az annak terhét hordó kereszttájnak; hozzászokva, 
jó testállásban maradhat a tanuló hosszasabb irás alatt is, kik nem 
írnak, könyöküket e háttámaszra fektethetik és ezáltal a gerincz- 
oszlop alsó részét a felső  testfél hordozásától némileg, legalább 
idő nkint mentesíthetik. Magas háttámaszon alábbcsúszik rendesen 
a hát, mindaddig, míg a farcsiktáj eléri az ülpad szélét (Meyer H .) ; 
ez által tehát az egyenes ülés nem könyítetik, ső t az annyira 
ártalmas elő reguggoló helyzetre nyujtatik alkalom.

Alacson üléseken hajlandók, kivált a leáuykák, varrás, kötés 
alatt elő regörnyedni, különösen kisebb világításnál. Számukra is 
czélszerüek a leírt ülpadok és asztalok, csakhogy midő n nem ír­
nak, magasabb háttámasz sem árt nekik, ső t az asztal és ülpad- 
szélek is távolabb állhatnak egymástól kissé, midő n az asztalon 
péld. csak a varrópárna áll stb.

Az asztallap szélességére nézve a használt könyvek, táblák 
nagysága lehet irányadó, azért az különböző  osztályokban hasonló 
maradhat. Az ülpad szélessége, s a kereszttáji háttámasz magas­
sága, továbbá az ülési hely, a talptámasszal, legtöbb változtatást 
igényelnek, a testnövekedés szerint, azért a fölebb és alább tolha- 
tás általi módosítás ezekre nézve czélszerü, míg az asztallap szi- 
lárdúl, egy magasságban maradhat, ha ugyan eléggé magas.

Schreber azt ajánlja, hogy írásnál a test mindig egész széles­
ségével fordúljon az asztallaphoz, úgy hogy a két váll közt gondolt 
vonal az asztallap szélével párhuzamos legyen, s az irlap is egye­
nesen, ne ferdén álljon elő tte; a gerinczószlop nyújtott helyzetben 
tartassák, mi végett ő  külön egyenesítő t (Geradhalter) is a ján lt; az 
alkarok könyökükkel egyenlő n támasztassanak az asztalra, az asz­

talmagasság mintegy a gyomortájhoz essék ülés közben, a lábnak pe­
dig szilárd alapja legyen. Az állva írást ő  nem helyesli, mert hosz- 
szabb állás igen fárasztó, e miatt az asztalhoz támaszkodnék agyer- 
mek, odanyomva mellét és mint rósz pádon, szintúgy elő re görbül.

Iskolákból kizárandók a ragályos bő rkiitegekben és egyéb ily 
betegségekben szenvedő k, mindaddig, míg tartani lehet a baj ily 
módoni tovaterjedésétő l

Átalában üdvös volna legalább évnegyedenként nálunk rend­
szeres tiszti orvosi vizsgálat alá vétetni az iskolás gyermekek 
egészségi állapotát (hogy ki lehessen mutatni statisticailag a köz­
tük uralgó idültebb bajokat), a tantermet is megszemléltetve, s 
államilag intézkedve kellő  segélynyújtás által a hiányok elhá­
rításáról.

K i v o n a t

a tiszavidéki vasút egészségügyi tanácsadójának jelentésébő l 
a betegsegélyzési egylet eredményeirő l az 1870. évben.

(Vége.)

Azon tényt, hogy némely kóralak a tagok bizonyos fog­
lalatosságánál gyakrabban szokott elő fordúlni mint oly tagoknál, 
kik másnemű  munkával foglalkoznak, ismét bebizonyítva látjuk.

A g ü m ő k ó r leggyakrabban fordáit elő  a pályaő rök, ko­
csivezető k és lakatosoknál.

V á l t ó  l á z b a n leggyakrabban szenvedtek a pályaő rök, 
kocsivezető k, málhások, szolgák, kapusok, felvigyázók, továbbá 
a mozdonyvezető k, fű tő k és ő rök.

A légzési szervek lobja és hurutja leggyakrabban mutat­
kozott a kocsivezető k-, málhások-, szolgák-, kapusok-, felvigyá­
zók-, ő rök- és pályaő röknél; az emésztési szervek hurutja és 
lobja leginkább a pályaő rök, kocsivezető k és mozdonyvezető k kczt.

Leggyakrabban sérültek meg a kovácsok, lakatosok, moz­
donyvezető k, továbbá a kocsivezető k és málhások.

Csúz- és köszvényben leginkább a kocsivezető k, málhások, 
pályaő rök és mozdonyvezető k, nemkülönben a lakatosok is 
szenvedtek.

Ezen adatok szintén igen feltű nő en egyeznek meg az elő ­
rement évek eredményeivel.

A megbetegedésekben legnagyobb csoportot képeznek a 
pályamunkások (napszámosok) t. i. 1625, erre következnek a 
pályaő rök és felügyelő k (639), a raktári személyzet (497), a 
mozdonyvezető k és fű tő k (213), lakatosok és bádogosok (192), 
hivatalnokok és napdíjasok (165), a szolgák, kapusok, felvigyá­
zók és ő rök (149), végre a kocsivezető k és málhások (139).

Az egyes csoportok megbetegedési százaléka a következő  
lehágó sorozatból tű nik k i:

100 kocsivezető  és m álhás közt m egbetegedett . . . 94'96
„ pályaő r és f e l v i g y á zó .........................................................85'60
„ kovács, kazánkovács és r é z m ű v e s.....................................64 ’42
„ lakatos és b á d o g o s ...............................................................63-02
„ mozdonyvezető , fű tő  és ő r..................................................60-oa
„ vasfúró, gyalu ló, esztergá lyozó............................................6O 00
„ asztalos, kocsigyárt ó, á c s .................................................. 46'6a
„ szolga, kapus, felv igyázó, ő r ............................................4 6 ‘30
„ nyerges . . . . ' .........................................................38-4S
„ k ő m í v e s .................................................................................. 3 8 C9
„ kocsitisztit ó , kenő ,, t o ló ........................................................3 3 -08
„ mázoló és f é n y e z ő.......................................................... 32 00
„ hivatalnok és n a p d í j a s........................................................24 '84
„  rakodó, hordár és raktári sz e m é ly z e t..............................24 '74
n p á ly a m u n k á s.......................................................................i7  96
„ mű helyi n a p s z á m o s................................................................4 '16

Igen csekély eltéréssel ezen sorozat már több év óta 
ugyanaz maradt.

A kocsivezető k és málhások feltű nő en magas megbetege­
dési százalékának oka azoknak megerő tető  szolgálatában kere­
sendő , ellenben a pályamunkások és mühelyi napszámosok cse­
kély megbetegedési százalékának oka azoknak gyakori változá­
sában rejlik.

*
* *

Az egylet p é n z ü g y e következő .
Kiadások tettek :

*) L. a „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 2. számát.



1 I

45  — -  46  —

I tovább összehasonlítván, a régi észlelő tök a szerint igazíttat-  
tak ki.

Ezen észleletek húszévi eredményét hét tábla, s egy ábra 
tünteti elő . A csapadék azonban csak 1863-ban december else­
jén kezdett méretni és a nedvmérő  1865-ben állíttatott fel, 
hogy tehát minél több évi adatokat lehessen közölni, a kimu­
tatásba bevonatott az 1870-ki év is. — 1850-dik májustól oc- 
toberig és 1851-dik júliustól decemberig hiányoznak a minden- 
napi jegyzések, de tudva lévén a havi középhő mérséklet és 
igen számos napközép, valamint a maximum és minimum, ezen 
hónapok napközépeit a krakói hő mérséklet járata szerint számí­
tóm ki, melyet Karlinski F. tr. úr., egyetemi tanár és csillag­
dái igazgató volt szíves velem közölni; a légnyomatot pedig u. 
azon évekbő l, valmint a légnyomat kiegyenlítését Jelinek Károly  
tr. úr, a bécsi cs. k. meteorologiai intézet igazgatója volt szí­
ves kiszámítani.

A légtünettanban az évszakok akkép osztatnak be, hogy 
a legmelegebb nap nyár közepére, a leghidegebb tél közepére 
esik : ez Párisban húsz évi észleletek után julius 15-ke és ja- 
nuárius 14-ke, tehát oly idő pontok, melyek egymástól egyenlő 
számú napok által vannak elválasztva, s ehhez hasonló tapasz- 
taltatott a mérsékelt égalj legnagyobb részében; e szerint tél­
nek vétetik december, január és február egészben, nyárnak ju ­
nius, julius és augustus; az évszakok ezen felosztása megtarta­
tott a jelen kimutatásban is.

Az itt közlött összes hő mérséki értékek Réaumur felosz­
tása szerint értendő k.

A  közép hő m érséklet év i j á r a ta  Á r v a -V á ra l já n .

A közép hő m érsék let húsz év i ész le le t alapján

0 °  R. a lá  száll novem ber 13-kán
___ O G
---  „ » » 2 0
___ A O decem ber 13

eléri leg k iseb b  ér tékét —  6°-14 január 13
—  4 °  fö lé h á g V 25
—  2» „ „ m ar tius 1-én

0° » „ 22

+  2 ° » „ ápr ilis 2
+  4° „ „ V) 7

e lér i a közép ér téket -j- 4 0-70 20
+  6° fö lé hág 26

+  8 ° „  „ m ájus 9
+ 2 0 »  „ „ Y 15

+  11 és 14° közt ingadozik m ájus 2 8 -á tó l September 7 - ig
+  14° fö lé  h ág ju l iu s 18

elér i legn agyobb  ér ték é t +  14°-70
V> 24

+  12° a lászá ll augustus 30
+  i o °  * September 12
+  8 °  . October 5
+  6  ° 7? 22

elér i a középértékét -}- 4° 70 25
4° a lászá ll 28

-j- 2 , egyszersm ind  +  1° a lászá ll novem ber 10-én

Á l l a n d ó l a g  m a r a d

0° alul 1 ovember 18 tói m artina 21-ig =  124 napig
-f- 5° felül április 25-tő l October 22 — 181 „
-f- 10° „ május 22-tő l September 8-ig — 110 „
4- 12° „ ju l im  7-tő l augustus 24-ig =  49 „

A  n a p i közép hő m érséklet in g a d o zá sa in a k  szé lső  h a tára i.

Hónap
Maximum Minimum

Ingadozás
R év nap 1 R. év jaap 1

December +  8° 20 1868 7 21» 83 1855 20 I 30°*03
január 4 50 1863 7 21 27 1850 22 1 25 *77
február 6 '00 1861 23 19 601)1858 19 25 •60
m artius 9 -97 1862 28 14 47 1854 8 24 •44
április 14 -20 1866 29 8 40 1850 1 22 ■ 60
május 18 -20 1869 29 1 63 1861 5 19 ■ 83
junius 19 23 1855 16 + 3 97 1«63 3 15 •26
ju lius 18 -10 1865 19 + 5 90 1864 2 12 •20
augustus 18 ‘53 1869 2 + 5 33 1861 29 13 •20
September 17 -93 1860 2 + 0 43 1867 2-1 I 17 •50
October 13 73 1856 1 4 73 1869 29 i 18 •46
november 1 10 -37 1861 9 15 60 1856 28 1 25 •96

Év
+  19 -23 1855

jun ius
16

1 _
21 83 1855

decj 
20 1 41 •06

*) — 21° 93 1870. február 8.

Az orvosok s z á m á r a............. 8999 frt. 69 kr.
Gyógy- és kötszerekért . . . .  2319 „ 91 „
Fürdő k és kórházi költségek. . . 809 „ 13 „
B e t e g s e g é ly e z é s.................... 5208 „ 38 „
Tem etési k ö l t s é g e k............. 660 „ — „
Egyéb k i a d á s o k............. 493 „ 69 „

összesen ; 18,490 frt. 80  kr,
A  betegsegélyzési egy let bevételei a tagok 

befizetésébő l és büntetésekbő l tettek  . . 20,764 frt. 45 krt.
a tő késített vagyon kamatjai . . . .  1655 ,  10  ,

összesen : 22,419 frt. 55 kr.
A szerint az 1870-d ik  év többletet mutat.

m ely k i t e s z ........................................................... 3928 frt. 75 krt
Ebbő l kiderül, hogy minden egyes tag

befizetése á t la g o sa n............................................. 4  frt. 97 kr.
az átlagos költség egy tagra pedig . . 4 ,, 43 „
Ha az elő bbi év bevételeit és kiadásait a jelennel össze­

hasonlítjuk, kiderül, hogy valamint a bevételek úgy a kiadások 
is többre rúgtak 1870-ben, minek magyarázata a tagok nagyobb 
számában rejlik.

Ha az 1870. év egyes kiadási tételeit az elő bbi év téte­
leivel összehasonlítjuk, kiderül, hogy csupán az orvosok tiszte­
letdíjai maradtak egyenlő k; a többi kiadási tételek azonban 
mind sokkal magasabbak, kivált pedig a gyógyszerköltség az, 
mely ismét jelentékenyen növekedett.

Ennek oka abban fekszik, hogy nemcsak a gyógyszer­
árszabály 20%  pótléka a m. k. ministeriumtól ez évre is meg- 
hosszabbíttatott, hanem hogy a folyton tartó váltólázas tájkór 
által okozott jelentékeny költségek a chininre ismét növekedtek.

Az 1864. évtő l fogva, melyben t. i. az egészségügyi szol­
gálat szerveztetett, a bevételek összege, a lefolyt évet
is ide értve t e s z....................................................  124,560 frt. 17 kr

a kiadások összege ezen idő  alatt tesz . 104,160 „ 17 „ 
s e szerint a többlet tesz . . . .  20,400 frt. —  kr.,

mely többlet tehát az utólsó 7 év alatt újonnan behozott egészség- 
ügyi rendszabályok eredménye gyanánt tekintendő , mi mellett 
nem szabad felejteni, hogy az utóbbi 4 év alatt a tagok befize­
tései 20 százalékkal lejebb szállíttattak.

*
* *

A gyógyszertári kiadások következő k voltak :
A rendelvények száma 10,461-et tesz; ezek kerültek 1913 

frt. 143/4 krba. E szerint egy rendelvény került 18.28 kr. o. é.
Miután az összes betegek (a járólagos betegeket, nőket és 

gyermekehet is ideértve) száma 6596, e szerint egy beteg szá­
mára a gyógyszerek átlagosan 29 krba kerültek.

A mint a VIII. táblából kiderül, kerültek a gyógyszerek :
a tagok számára . . . .  .................................  964 frt. 85 1/* krba.
s családjaik sz á m á r a.......................................................... 948 „ 291/2 „
a tagok számára egy rendelvény került á tlagosan . . . . 17.86 krba.
a családtagok s z á m á r a ................................................................. 18.7, „
legtöbbe került egy rendelvény a szolnoki és debreczeni ke­

rületben, m i n t e g y ..............................................................................18 krba
legkevesebbe a m iskolezi k e r ü le t b e n.................................................... 17 „

Legolcsóbb vo lt a rendelvények átlagos ára ;
N y ír e g y h á z á n ........................................................................................................ 9 kr.
K a s s á n ................................................................................................................... 12 „
D eb reczen b en ...................................................................................................... 13 „
Legdrágább
Kisújszálláson és A b on yb an ............................................................................... 27 kr.
T ö rök -S zt.-M ik lóson ......................................................................................... 24  „
N  -Váradon és P.-Ladányban . . . . . . .  . . .  23 „

K oller G yu la  tr.

K i v o n a t

Veszelovszky Károly tr. „Éghajlati viszonyok Árva-Váralján“ 

czímű  munkájából.

A légtüneti észleletek Árva-Váralján (Ferrótól számítva a 
kel. hossz, 37° 1' 26“ és az é. szél 49° 15' 28“ alatt, 1548' 
a tenger szine felett) 1849-diki december elsejétő l kezdve na­
ponkint jegyeztetnek reggeli 6, déli 2 és esti 10 órakor, az ab­
solut maximum és minimum azonban — valahányszor lehetett 
— észlelési órákon kívül is jegyeztetett, s e müvecskében sok 
ilyen érték van közölve.

. 1863-ig egy Bécsben ígélyesített hő mérő , s légsúlymérő  
használtatott, ekkor a bécsi cs. k. meteorologiai intézet útján 
szereztem Lenoirtól és Kapellertól hő mérő t, és u. azon intézet­
tő l kaptam edénylégsúlymérő t, mellyel az elő bbit másfél évnél
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A  hő m érséklet szélső  in g a d o zá sa in a k  fok terje .

Hónap
1 absolut maximum absolut minimum

Ingadozás
R. év nap R. ev nap

December 4 -  l l ° -3 1868 7 — 27o. 5 1855 20 38°-8
j a n u á r

fe b r u á r

8 -4 1867 15 — 26 • 5 1850 22 34 -9
10 -3 1861 25 — 25 ■0 ’) 1858 19 35 3

m a r t iu B 15 2 1862 28 — 21 • 0 [ I s i i *1 36 -2
á p r i l i s 20 -5 1862 27 — 13 • 8 1850 1 34 -3

m á ju s 25 ‘2 1869 30 — 5 • 9 1864 5 31 1
junius
ju lius

25 5 1857 30 — o  •12 1863 4 25 6
26 -1 1869 30 + 1 • 5 1863 7 24 -6

a u g u s tu s 27 ‘4 1863 11 o  • 2 2) 1864 30 27 '6
S e p te m b e r 23 -0 w h k 11 — 2 • 5 1867 29 25 -5
O ctober 21 -6 1856 2 — 10 • 8 1869 29 32 '4
november 14 -0 1854 2 — 20 • 8 1856 28 34 -8

Év +  27 -4
laugust. 

1863| 11 -  27 • 5 1855
dec
20 54 9

IV . T áb la ,
Az évszakok és egyes évek —  24 órai középre visszavitt — közép hő

mérséklete.

Lebészeti év tél tavasz uyár Ő SZ év

1850 -  4°'88 +  3°'45 +  12° 62+  5° 85 -f- 4 0,26
1851 3 -64 5 -21 12 '45 4 .73 4 '69
1852 2 -74 2 7 8 12 '50 5 77 4  -58
1853 0 93 3 -79 13 '19 4 '89 5 -23
1854 4  26 3 -91 12 68 4 -38 4 -18
1855 4 -44 4 -14 13 '32 5 '86 4 '72
1856 4  '14 3 -70 12 71 4 -72 4  '25
1857 4 '73 4 '60 13 '05 5 -18 4  '52
1858 7 58 3 -04 12 '70 5 '18 3 33
1859 2 -24 5 -55 12 -96 5 '14 5 '35
i8 6 0 3 -07 4 ‘31 12 '53 4 '81 4 '65
1861 2 '70 3 -72 13 70 5 ‘87 5 '15
1862 5 '28 6 -5 3 12 '85 6 '66 5 19
1863 2 -85 5 '49 12 '99 7 22 5 '71
1864 4  62 3 -42 II '63 4  '94 3 -84
1865 5 11 4 '18 12 '00 5 '54 4 -15
1866 1 '80 5 -52 12 -55 4 -97 5 '31
1867 1 -91 4 -32 12 '03 4  08 4 -63
1868 3 '86 5 '53 13 '46 5 94 5 '28
1869 1 -97 6 1 ' 11 '94 4  -56 5 -17

' 185 ,'— 1869
— 3 '66 +  4  -47 -I- 12 '69 + 5 -31 +  4  '70

Ezen 20 év a la tt ingadozott a közép hő m érséklet

télen tavaszszal nyáron ő sszel
évi inga­

dozás

6u'65 3°'75 2°-07 3 Ü-14 2°-38

É .  szélesség
Téli Tavaszi Nyári ő szi 1 évi Észlelési

Közép hő mérséklet R. évek száma

W ilna 54' 7° -  3° 52 +  4°-77 - f  13° 92-t- 5°-81 +  5°'28 27
Stockholm59'21 2 59 2 '70 12 '73 5 '28 4  -53 60
Christian. 59 ‘54 3 '58 3 -17 12 '42 4 '43 4 -14 30
Abo 60 ‘27 4  '35 2 -21 12 '67 4 I S 3 '73 17
Moszk\ a 55 ’ 7 7 '65 2 59 14 -35 d *63 3 '28 30
R eykiavig 64' 8 
Izlandban

1 '23 2 -18 9 '57 2 -61 3 ‘28 14

Hammerf. 70-40 3 60 — — — — 13
Pétervár 59-56 6 '48 — 12 '83 — 2 '88 80
Tornea 65'50 — — 11 '52 — — 30
Tobolsk 58' 2 Siberiában 13 '52 — — 30
Irkutsk 52' 3 13 '12 — — 30
Jakutsk 62' 0 11 '87 — — 30
Beresov 63. 9 11 -80 — — 30

Ezen adatok a „Zeitschrift des österr. Gesellschaft für M eteorologie“ 
ez. folyóiratból vétettek. (Vége köv.)

*) —  2 7 ° ' l  I 87O. február 8.
2) E eggeli 6 órakor sű rű  köd m ellett volt -f- 0'7 ; a fagyot nem

m értem ugyan, de 6 óra 10 perczkor a csolnakban fé l vonalnyi vastag, 2"'
széles, 20"' hosszú jégszálkákat találtam, melyek szobámban 12 perez múlva
olvadtak f e l ; egy a lig  ezer ölnyi távolságú major udvarán nem csak a po­
csolyák, de még a hegyrő l facsatornán lefolyó víz is  6"' jéggel vo lt fedve 
napkeltekor ; egy határszéli völgyben pedig (m integy 2400' tenger színe 
fe lett) egy mérnök m ég 10 órakor fagyva találta a földet.

1870. augustus 29-én -j- 0° 2 jegáez tetett.

Jelentés

a  székes-fehérvári fehérmegyei közös kórház állapotáról és abban 
187 1 -d ik  évi ja n u á r  1-tö l ugyanezen évi december 31- ig ápolt be­

tegekrő l.

K özli Kö v e sy Fe r e n c z tr ., közkórházi fő orvos.

A lefolyt 1871-diki évben a megyei közös kórházban Székes- 
Fehér vái ott kezeltetett:

az 1870-dik évrő l visszamaradt 20 férfi, 11 n ő ; felvétetett 
1871-dik év folyamában 218 férfi, 76 nő . Összesen 325 beteg.

Osztály szerint
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Belbeteg 79 24 2 1 1 81 26
Sebészi eset 44 4 1 1 2 1 — — — 47 6
Szemészi eset 3 — — — — — — 3 _
Szülészi eset — 9 — ! 9
Küteg 33 2 33 2
Elmekor 2 2 3 1 I 1) — — — 0 4
Bujakór 32 24 — — — ~ - -! — 32 24
M eghalt — — — — — — 182) 5 — 18 5
Visszamaradt — — - — — — 19 11 19 11
Fő összeg m 651 6

I
3 2 3 18

i
,9 11 238 87 =  325

Származásra nézve: megyebeli 196, vidéki 129.
Nemzetiséget illető leg magyarországi 290 ; erdélyi 3 ; mor­

vaországi 2 ; triesti 2  ; würtembergi 1 ; galíciai 2  ; krajnai 2  ; 
austriai ;8 ; karintbiai 3 ; csehországi 6 ; szászországi 1 ; olasz- 
országi 1 ; gácsi 1  ; grázi 1 ; sziléziai 1  ; bajorországi 1 .

Kort tekintve volt 10 éven alul 1, 10—20 évig 93, 20—30 
évig 108, 30—40 évig 58,40—50 évig 28. 5 0 —60 évig 18, 60-tól 
70 évig 17, 70—80 évig 2.

Foglalkozásra nézve földmíves és nő  60, mesterember és nő  
62, napszámos és nő  36, honvéd 12, ujoncz 26, szabadságos ka­
tona 8 , rokkant katona 5, szolga 8 , szolgáló 28, kocsis 15, zenész 
és nő  4, írnok 1, levélhordó 1, béres 1, gulyás 2, fodrász 1 , rongy­
szedő  1 , kanász 1 , koldus 6 , mű kertész 1 , kávéfő ző  legény 1 , vas­
úti vonalvezető  1 , szakácsnő  2 , szobafestő  1 , számoló 1 , juhász 2 , 
mindenes 1 , lovász 1 , tábori sebész segéd 1 , zongorabangoló 1 , 
megyei hajdú 1, seborvos 1, pinezér 4, házaló 1, kéjleány 22.

A betegek 6  évi szaporodását tekintve, volt 1866-dik évben 
159, 1867-dik évben 184, 1868-dik évben 216, 1869-dik évben 
248, 1870-dik évben 313, 1871-dik évben 325, minélfogva a 
betegforgalom növekedő ben van.

Az ápolási napok száma egész évben 8754 volt. Az összes 
ápolási díj, 50 krt számítva egy ápolási napra, 4377 frtot teszen.

A 8754 adag 2352 frt. 32 krba került. Külön rendelvé­
nyekre 31 frt 97 kr. adatott ki, összesen az élelmezés 2384 frt. 
29 krba került. Egy egész adagért 30 kr. (October hóban 32 krra 
emeltetett), y 2-ért 24 kr. (October hóban 26 krra emeltetett), y s- 
ért 32 kr., V4-ért 20 kr. fizettetik.

Az ápolási napok átlagos száma naponkint 2313/ u  volt. Egy 
napra 23 beteg esvén, e szám naponta 6  frt 53* / 5 kr-ba és fejen- 
kint 28 * 2/ 5  kraa került.

A gyógyszerekre fordított kiadás tesz 379 frt. 67 krt,3 * * *) így 
a kezelés egy napra 23 betegnél 1 frt. 4 * / 5 2  krba, fejenkint 47/ 1 2  

krba került.
A fő orvos a közkórház kezeléséért 1872-dik évre díj fejében 

600 frtot kap. A gondnok fizetése 400 frt., két ápolóé 360 frt., 
mindenesé 170 frt., mosásért 150 frt., világításért 80 frt., drága­
sági pótlék fejében az élelmező nek 50 frt.; fa 35 öl fogyasztatott 
el, mely 18 írtjával számítva 630 frtot teszen.

A ház javítására 471 frt. 91 kr. adatott ki.
A közös kórház alaptő kéje 39 ,244 frt. 33  kr.

1) Az országos tébolydába fe lvétetett
2) Három haldokolva hozatott he.
s) A gyógyszerész úr 35° 0-ot leenged.

PEST 1872. KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOM DÁJA (Dorottya-utc za 14. sz.).
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