
Budapest, 1873. Junins 1-

E lő f iz e t é s i á r :  h e l y b e n  és v i d é k e n  egész évre 
10 frt„ félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

sítendő k.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 új kr.

M eg y e ien  m in d en  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségaé 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 

váozi-útcza Drasehe-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

XlBeulaetedllx ÉV*I y** í* ■ ■ ■  .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v sz k y  L ajos tr. Fő munkatárs Balogh. K á lm án  tanár.

Tartalom: K o r á n y i  F r. tnr. A derme (tetanus) egy esete. (Folyt). — P l ó s z P. tnr. A májsejt fehérnyenemű  alkatrészei. (Folyt.) _
K ö n y v i s m e r t e t é s . De la néuropathie cérébro-cardiaque. Par dr. K r i s h a b e r .  — L a p s z e m l e . A térdkalács csonko­
lásának értéke háború idejében. — A gyermekgyógyászat körébő l.

Tárcza. B a r t s J. tr. Az elmekórok osztályozásáról. (Vége). — W i t  t m a n n L. tr. Páris, május hóban. III . — Vegyesek. — Bekülde­
tett. — Pályázatok.

A derme (tetanus) egy esete.

Ko r á n íi Fk íg y e s, a budapesti kir. m. egyetem II-dik belkórodájának
tanárától.

(Folytatás).

K ó r 1 e f o 1 y á s.

A p r i l  25-kén d. u. midő n a beteg a kórodára hozatott 
hő fok 37'8, érlökés 96. A test összes izmai dermedt állapotban 

vannak, a beteg mintegy kifeszített állapotban yan. Rendeltetett
R p . H yd ra tis  chlorali dr. sem is ; aq. destilla tae, syr- 

sim p lic is aa . unc. semis. M D S . hétszerre bevenni.

9%  ó r a k o r  e s t e az alsó és felső  végtagok izmai el- 
ernyedtek, míg a tarkó-, arcz- és hasizmok meredt állapotban 
találtattak. Hő f. 38‘2, éri. 100.

A p r i l  2 6 -kán éjjel gyakori, de rövid tartamú görcsszünet; 
a beteg keveset aludt, reggelre a görcsök nagyobb mérvben je- 
lenkeztek, fájdalmai enyhítésére % grm. szunyái fecskendezte- 
tett a bő r alá. Hő fok reggel 37-8, érlökés 84, a b e f e c s k e n -  
d é s r e  c s a k  a f á j d a l m a k  e n y h ü l t e k  a g ö r c s r e  a l i g  
v o l t  h a t á s a . Rendeltetett

L a u d a n i p u r i  gr. quatuor, sacchari dr. semis. M fp . div. 
in  dós. —  No. 4. D S . 6 óra i idő közökben egy port.

D é l u t á n a hő fok 38'2, érlökés 90. A mákony bevétele 
után fájdalmai, m int szinte a görcsök is szű ntek, de csak rövid 
idő re, álom azonban nem állott be. E s t e  8 ó r a k o r hő fok 

37‘6, érlökés 84, a görcsök nagy mérvben léptek fel, a bő r 
nedves, a beteg az alhastájon nagy fájdalmakat érez; '/6 gr. 
szunyalbefecskendés.

A p r i l  27-kén reggel hő fok 38, érlökés 96, a szunyái be- 

fecskendése után éji 11 óráig igen jó álom, azután ismét h e v e s  

t e t a n u s és fájdalmak, a görcsszünetek igen rövidek. K é t  
s z e m e r e s  m á k o n y  a d a g o k 6 órai idő közökben. D é l u t á n  
hő fok 88'2, érlökés 100. Ezen adag után félórai álom, azontúl 
ismét az elő bbeni állapot.

A p r i l  28 -kán reggel hő fok 38, érlök. 84, az éjjel a ro ­

h a m o k  r i t k á b b a k  v o l t a k , a beteg több órát aludt. A 
székürülések igen renyhék, cső re. Miután sem a szunyáinak sem 
a mákony ily nagy adagainak nem volt oly hatása, melyre

hosszabb, tartós elernyedés jött volna a tetanicus izmokban létre, 

ismét a c h l o r a l h y d r a t h o z folyamodtunk.

Két 15 szemeres adagra a beteg fájdalmai tetemesen eny­
hültek, a g ö r c s ö k  s o k k a l  r i t k á b b a n ismétlő dnek mint 
eddig. D é l u t á n hő fok 38 '2, érlökés 90.

A p r i l  29-kén reggel a hő fok 37-6, érlökés 84, a beteg 
állítása szerint, mióta megbetegedett, ez volt l e g n y u g o d t a b b  
é s z a k áj a, görcsök csak kétszer jelentkeztek, s azok is igen 
kisfokúak, csak reggelfelé váltak ismét hevesebbekké. A beteg a 

chloralt igen jól tű ri, s ennélfogva reggel, délben és este egy- 
egy f é l  n e h e z é k n y i adag nyujtatott. D é l u t á n hő m. 38'2, 
éri. 90, a beteg fejfájás és kábúltságról ̂  panaszkodik, a végta­

gok izmai elég lágytapintatúak, azonban a tarkó-, nyak- és hát-t 
meg a hasizmok folytonos meredt állapotban vannak.

A p r i l  30-kán reggel a hő fok 37'6, éri. 84, a váll, felső  
és alsó végtagok izmai elernyedtek, a többi feszes, meredt.

M á ju s  1-én reggel a hő fok 37-4, éri. 84. a beteg fejfá­

jás, kábúltság és gyomorégésrő l panaszkodik, az éjét elég nyu­
godtan töltötte, görcsök háromszor jelentkeztek, de csak rövid 
tartamúak voltak. A végtagok izmai elég lazák. A szerelés foly- 
tattatik. D é l u t á n hő fok 37'6, éri. 84, a beteg kissé kábúlt, 

a végtagok izmai lazák.
M á ju s 2-kán reggel a hő fok 37, érlökés 84. Az éj elég 

nyugodt volt, a görcs kétszer jelentkezett, s igen rövid tartamú 
volt, a végtagok izmai ernyedtek, a beteg erő s fejfájás és ká- 
búltságról panaszkodik. Délután a hő fok 37‘2, éri. 90, a has­
izmok, melyek eddig elernyedve nem voltak, jelenleg egészen 
lágy tapintatúak, úgyszintén a végtagok izmai is. A chloral foly- 

tattatik.
M á ju s  3 -kán reggel hő fok 37'8, éri. 80, éjjel igen gya­

kori dermerohamok, álmatlanság, reggelfelé a görcsök alábbha- 

gyása, ekkor azonban nagyfokú gyomorégés állott be, savanyú 
felböfögés és fokozott szomj. A beteg vonakodik a chloralt venni, 
mimiatt u g y a n a z o n  a d a g  c s ő r e  a l a k j á b a n nyujtatik és 
pedig olajos fejeiben oldva, három csepp mákonyfestvénnyel.

D é l u t á n a hő fok 37‘8, éri. 76, a gyomorfájdalmak foly­

ton tartanak, azonban a dermegörcsök csak egyszer jelentkez­
tek, a has izmai azonban ismét folytonos feszülésben vannak. 
Újra egy chloralcső re adatik.

M ájus 4-kén reggel hő fok 37'6, éri. 80, a hasizmok fe-
22
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szesek, azonban a végtagok ízmai újra ellazúlvák. Az esteli 
cső re a beteg által rögtön kiüríttetett, éjjel a g ö r c s ö k n a ­
gyobb számmal jelentkeztek igen rövid alábbhagyásokkal. A cső ­

rék folytattattak és pedig három adag naponkint. Beteg a cső ­

réket jól tű ri, többé nem üríti ki.
D é l u t á n a hő fok 37‘2, éri. 84, a cső re után a görcsök 

ritkábban jelentkeztek. Estve az alsó végtagokban heves fáj­
dalmak állottak be, mi miatt szunyalbefecskendés alkalmaztatott.

M ájus 5-kén reggel a hő fok 372 , éri. 76, az állapot tű r­

hető , a cső réket jól tű ri szerelés folytattatik.
D é l u t á n hő fok 374, éri. 84, görcsök reggel óta nem 

voltak, az izinok, a hátizmokat kivéve, elég lazák, szerelés marad.

M ájus 6 -kán reggel hő fok 37, éri. 80, éjjel ismét gya­

kori görcsök; azonban jelenleg a tarkó- és hátizmokat kivéve a 

többi izmok elernyedve maradnak. Chloral folytattatik, az adag 

azonban 40 szemerre növeltetik. D é l u t á n hő fok 38, éri. 80, 
görcsök nem jelentkeztek.

M á ju s  7-kén reggel hő fok 37'4, éri. 70 ; éjjel ismét gya­

kori rohamok. Négyszer h íg  s z é k e l é s  c s i k a r á s s a l . Szere­

lés folytattatik.
D é l u t á n hő fok 37*6, éri. 76, görcsök reggel óta nem 

voltak, az izmok elég lágytapiutatúak.
M á ju s  8 -kán reggel a hő fok 37'2, éri. 72, éjjel görcsei 

nem voltak, jó álom, szomj fokozott, a szerelés folytattatik.

D é l u t á n a hő fok 37'6, éri. 84, görcsei nem voltak, ma­

gától képes az ágyból felkelni, a szobában hosszabb ideig is 
járkálni. Azonban igen gyenge.

M á ju s 9-kén reggel a hő fok 37'6, éri. 76, tartós jó érzet, 

d. u. hő mérsék 37'4, éri. 76, a beteg sokat alszik, kissé kábult. 

Görcs nincs.
M á ju s 10-kén reggel hő mérsék 372. éri. 76. Éjjel ismét 

két görcsroham rövid tartammal, reggelre teljes relaxatio. A bo­
kákon kisfokú vizenyő  mutatkozik. Szerelés folytattatik.

D é l u t á n a hő fok 37'8, éri. 80, teljes jó érzet, a beteg 

sokat alszik, kissé kábúlt.
M á ju s 11-kén reggel a hő fok 37-2, éri. 84, éjjel e r ő s  

g ö r c s  r o h a m , reggel az izmok feszesebbek, mint azelő tt. D. u. 
hő fok 37’4, éri. 84, hát fájdalmas, folytonos feszült állapot az 
izmokban. Egy szunyái befecskendés.

M á ju s  12-kén reggel a hő fok 37'4, éri. 80, d. u. hő m. 
37-6, éri. 84, a beteg igen izgatott, folytonos feszült állapot az 
izmokban, % szmr. szunyalbefecskendés.

M á ju s  13-kán reggel hő fok 37'4, éri. 76. Nyugtalan éj, 
az összes i z m o k b a n  d e r m e g ö r c s ö k , rövid szünetek. 5 
órakor reggel egy cső re chloralvízegygyel, erre 2 órai álom, s 
azután heves dermegörcs, a bő r viszerek pedig ismét erő sen 

telvék, az arcz kiporosodott, a telt nyakviszerek undulatiot mu­
tatnak ; a szívcsúcs felett hallgatódzva, systalicus fuvózörej s a 
tüdütér 2 hangja ékezett. A beteg állapota tetemesen súlyos­

bodott, a c h l o r a l  h e l y e t t  s z u n y a l b e f e c s k e n d é s e . k  

a d a t n a k ,  s n a p o n k i n t  28 E. f o k ú  f ü r dő , azon meg­
hagyással, hogy a beteg abban másfél órát töltsön, s a víz melege 
mindig ugyanazon a fokon tartassák. D. u. hő fok 37'8, éri. 84, 

a  beteg a fürdő t jól tű ri, görcsei nem voltak; az összes izmok 
elernyedtek.

M ájus 14-kén reggel a hő fok 372, éri. 60, tökéletes rela­
xatio, befecskendések folytattatnak. D é l u t á n hő fok 37‘4, éri. 76.

M á ju s  lo -k é n reggel a hő fok 37-4, éri. 72. A h á t - ,  h á s ­

ás t a r k ó i z m o k  i s m é t  m e r e d t e k ,  é j j e l  n a g y  f á j d a l ­
m a k ,  g y a k o r i v i z e l é s i ö s z t ö n .  D i s u r i a ;  m o r p h i u m a

i n j  e c t i o k  k i h a g y a t n a k , helyettük ismék c h l o r a l , bel­
ső leg %  drachma 3-szor naponta. Dé 1 u t á n hő fok 374 , t ö k é ­
l e t e s  r e l a x a t i o .

M á ju s lá -k á n reggel a hő fok 37*2, ári. 76, ismét erő s 

gyomorégés; g ö r c s ö k  a z o n b a n  n e m j e l e n t k e z t e k .  D é l ­

u t á n a hő fok 37*5, éri. 80, erő s fejfájás, kábúJcság, fokozott 
szomj, izmai mindnyájan petyüdtek.

M á ju s  1 7 -kén reggel a hő fok 37, gyakori köhögés, a tarkó- 

és hasizmok meredtek, a többi petyüdt; a chloral belső leg folytat­

tatik, a köhögés ellen Dowerpor. D é l u t á n hő fok 37*5, érve­

rés 84, semmi változás.
M á ju s  18-kán reggel hő fok 37'5, éri. 84, erő s köhögés 

gyakori görcsökkel. D é l u t á n hő fok 37-4, t e l j e s  r e l a x a t i o .
M ájus 19-kén reggel a hő fok 37*4, érverés 70, a köhögés 

szű nik, görcsök nem jelentkeztek. D é l u t á n hő fok 37*5, éri. 

84, fürdő k foly tattatnak, t e l j e s  r e l a x a t i o .
M á ju s  2 0 -ká n reggel hő fok 37*2, érverés 76, gyomor­

égetés, görcsszünet. D é l u t á n hő fok 37'6, éri. 74.
M ájus 21-kén reggel hő fok 37*6, éri. 80, t e l j e s  r e ­

l a x a t i o , éjjel a tarkó-, hát- és hasizmok megmeredtek, azon­

ban csak nehány perezre, hő fok 37*8, éri. 80.
M ájus 22-kén reggel hő fok 37-4, éri. 80, görcsei nem 

voltak. D é l u t á n hő fok 37-6, éri. 84.
M á ju s 23 -, 24-, 25-, 26-, 2 7 -, 28- és 29-kén semmi vál­

tozás, g ö r c s ö k  n em j e 1 e n t k e z t e k . 30- és 31-kén ugyan­

azon tartás, jólét, görcsei nincsenek, a beteg kikívánkozik.

II.

A kérdés, melyre a lemében szenvedő  beteg vizeleté­
nek vizsgálatából felvilágosodást nyerni kívántam, követke­
ző ként á llo tt:

A derme alatt a harántcsíkolatú izomrendszer úgy ki­
terjedésre, mint belterjességre nézve a legmagasabb fokú 
tevékenységben van.

Ezen magas fokú tevékenységnek megfelelő  magas fokú 
izombeli anyagcsere felel meg.

Az élenyülésbe vitt anyagok a fehérnyenemüekhez tar­
tozván, az élenyülési, légenytartalmú termékek, valamint a 
felszabadúlt szervtelen anyagok a vesék által kell, hogy 
legjelentékenyebb részükben kiválasztassanak, rendszerint 
nem jöhetvén tekintetbe a Iégenytartalmú kiválasztási anya­
goknak azon csekély része, mely esetleg légzés, izzadság és 
talán még más utakon is kiválasztatik.

Ezen elő zetek után a kérdés az, f e l i s m e r h e t ő - e  a 
f o k o z o t t  i z o m t e v é k e n y s é g n e k  b e f o l y á s a  a 
h ú g y  a l k a t r é s z e i n e k  v a l a m e l y p á r v o n  a l os  
m i v o l t á b a n ?  és k ü l ö n ö s e n  g y a k o r o l - e  a f o k o ­
z o t t  i z o m m ű k ö d é s  b e f o l y á s t  a h ú g y  ban  k i ­
ü r í t e t t  k r e a t i n i n  m e n n y i s é g é r e ,  m i n t  a z o n  
a n y a g é r a ,  me l y  m i n d e n  h ú g y  a l k a t  r é s z e k  kö­
z ö t t  az i z o m s z ö v e t b e n  l é t e z ő  k r e a t i n h o z  l e g ­
k ö z e l e b b i  é l e n y ü l é s i  v i s z o n y b a  a n á l l ?

Ezen feltett kérdéssel szemben mindenek elő tt két ne­
hézséget kelle szem elő tt tartani. Elő ször ugyanis a légeny- 
tartalmú húgyalkatrészek mennyisége és egymáshozi viszonya 
a legnagyobb mértékben befolyásoztatik a láz által, s hogy ha 
— mint gyakran — a derme láztól kísértetik, akkor igen kétes, 
hogy a kiürített húgyanyagok mennyiségének és viszonyának 
melyik része áll a láznak, melyik a tetanusnak befolyása 
alatt ?
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Másodszor, úgy ezekre, mint a szervtelen alkatrészekre 
nagy befolyást gyakorolnak a bevett tápanyagok, melyeknek 
minő sége és mennyisége szerint az egyes esetekben csaknem 
ellenő rízhetlenű l csúszhatnak bo következtetési hibák.

Esetemben ezen nehézségek elhárításában kiváló mó­
don kezemre járt a kórlefolyás, ugyanis mint az előrebo- 
csátott táblázatból kitű nik, az egész lefolyás alatt csak 
négy ízben érte el a hő mérsék a 38.8 fokot úgy, hogy a lefo­
lyást láztalannak mondhatni, s az innen eredhető  számítási 
hibák elesnek.

A táplálkozás befolyása pedig az által vált ellenő rizhe­
tő vé, hogy a beteg állandóan éhezési állapotban volt. Hogy 
ez így volt, két úton bizonyítható be. Mindenekelő tt a 
beteg részint a rágás akadályozása, részint az étvágy 
csökkenése folytán kevés étel és ekkor is csaknem kizárólag 
tej, vagy húsleves élvezetére szorítkozott.

De ezentúl sokkal tisztábban nyilvánúl az éhezési álla­
pot magának a vizsgált húgynak alkatából, ha következő  
számösszeállítást teszünk:

A rendesen táplálkozó ember közönséges életmód mel­
lett naponkint kiürít 5 0 — 70 gramme szilárd, oldott anya­
got, éhező  embernél ezen mennyiség leszáll egészen 4 0 — 25 
grammig.

A betegnek 24 napos görcsfolyamata alatt 16 ízben 
végbevitt húgyvizsgálata következő  mennyiséget m utatja:

észlelési nap oldott anyagok 
mennyisége

észlelési nap oldott anyagok 
mennyisége

1. . . .  .  32.40 grm. 11. .  . . 36 grm.
2. .  . ■  • 29-90 „ 13. .  . • • 27 „

3. . . 33‘90 n 14. 37 „

4. .  . 36‘4o „ 17. .  . 39.90 „

5. .  . . 35- 1 8 .  . . 35.,„  „

6. .  . 81-,, » 20. .  . 35.20 ,

8 .  .  .  • 35 „ 22. . . 24.30 ,

9. . . .  .  37. 24. . ■ • 24 „

Nyilvános ebbő l, hogy a mindennapi hullámzások mel­
lett is, a mennyiség a rendes határok szélességének legalantibb 
vonala alatt állott, mi mellett azonban megjegyzendő , hogy 
alugalok és húgyfestenyek nem lévén vizsgálva, ezen számí­
tásban nem foglaltatnak, mi ha történnék, a számok min­
denesetre valamivel magasabbra szállanának ugyan, de még 
mindig nem érnék el a rendes értéket.

Még sokkal tisztábban tű nik elő  az éhezési állapot, ha 
a húgyalkatrészeit nem egyes napi ingadozásaikban tekint­
jük, hanem több napokat magában foglaló csoportosításban ; 
ha t. i. a görcsfolyamat 24 napját négy 6 napos cyclusra 
osztjuk, s az ezen hat napos cyclusokban tett húgyvizsgála­
tokból kiderülő  számokból egy napi középszámot vonunk ki, 
akkor a viszony a következő  képeu á l l :

1- ső  hatnapos idő szakban átlagosan 1 napra =  38,229 grm.
2- dik n n n ti 40,291 „
3- dik r> n tt ti 34,5S6 »
4- dik n  n  n  H 39.oaa „

Ezen számokban azonban szerepel egy anyag, melynek 
igen nagy ingadozásai és a legkülönböző bb viszonyoktól 
függése ismeretesek és ez a halvány, mely vízben, levesben, 
tejben vitetik be, s nem csak a húgyban, hanem sokszor 
nagy mennyiségekben az izzadtság és székürítésekb n kü- 
szöböltetik ki, minélfogva ingadozása a táplálkozás ingado­
zásának tükre nem lehet.

Ha már most a számításba vett anyagok közül a hal­
ványt kiküszöböljük, ennek átlagos mennyisége az első  hat 
napi cyclus egyes napján (lásd az elő re bocsátott táblázatot)

2,9*8 gramme, a 2-dikban 5,064 gr., a 3-dikban 4,23o gr., a 
4-dikben 6,710 gr.

Ezen összegek levonásával a fehérnyenemű ek anyag­
cseréjét leghatározottabban kitüntető  többi vizsgált anyagok­
nak mennyisége így viszonylik :

1- ső  hat napi cyclusban naponkint 37,2S1 grm.
2- dik u n  n '11 36,227 „
3"dik n  n n n 30,8oö „
--Üik n u n  v 32,816 „

Vagyis kitű nik ezen számításból, hogy az egyén folyto­
nos éhezési állapotban volt, s hogy a görcsfolyamat 18 első  
napjaiban az inanitio egyre elő haladott, az utolsó hat napos 
cyclusban a táplálkozás ugyan emelkedett, de a húgyalkat- 
részekbő l Ítélve a 12 első  nap táplákozási fokát még nem 
érte el.

Végre kitű nik ebbő l, hogy valamint a láznak úgy a 
táplálkozási folyamatnak is befolyása a húgy alkatrészeinek 
ingadozásaira aránylag igen kis értékre szállítható le, s a 
görcsnek befolyása tisztábban tüntethető  ki.

(Folytatása következik).

A májsejt fehérnyenemű  alkatrészei.

Pl ó sz Pá l , kolozsvári egyet, tanártól Heidelbergben 

(Folytatás).

Az elő sorolt fehérnyenemű  anyagokon kívül kezdettő l fogva 
kerestem a májsejtben más fehérnvét, mely eddig a legtöbb 
sejtben és szövetben feltaláltatott, vagy hol jelenléte biztosan ki­
mutatható nem volt, legalább fel lön véve. E test a kalialbu- 
min és illető leg a casein. Az alkalialbuminat kimutatása min­
den szövetben, hol az nem tartalmaztatik nagyobb mennyiségben 
és már eredetileg oldott állapotban (tej, vérsavó), tetemes ne­
hézségekre talál, mely körülmény egyszersmind érthető vé teszi 
azt, hogy épen a kalialbumin jelenléte felett térnek el egymás­
tól annyiszor a különböző  búvárok véleményei.

Az oldatlan alkalialbuminat kimutatása annak nemleges 
sajátságain alapszik. A víz és közönyös sóoldatokban oldhatlan- 
ság képezi azon sajátságot, melyet kimutatására kifogás nélkül 
egyedül használhatunk. A tevő leges sajátságok alkalmazása, az 
oldhatóság híg savak és szénsavas higanyokban, mindig lehető vé 
teszi azon ellenvetést, miszerint a sav, vagy lugany behatása ál­
tal mű legesen változtattunk át valamely sav, vagy lugany ban 
könyen oldható fehérnyét és a talált alkalialbuminat ezen átvál­
toztatott fehérnyének felel meg. Még inkább állhat ezen ellen­
vetés a májsejt nehezen oldható fehérnyéjéaek jelenléténél, hol a 
lassankint olvadó csekély mennyiségek egyszersmind át is vál­
toznak, mely átváltozás által keletkezett acidalbumiu, vagy al­
kalialbuminat jelenlétében azután nem lehet többé meghatározni, 
váljon azonkívül más, már eredetileg mint olyan tartalmazott 
alkalialbuminat lett-e feloldva. Ezen kérdés felő l a iennálló mód­
szerek szerint csak összehasonlító mennyileges vizsgálatok adhat­
nának némi világot.

Ezen okok megfontolása után az alkalialbumiuat jelenléte 
felett épen a nehezen oldható fehérnye jelenléte miatt nem va­
gyok képes ítéletet hozni, s nem is sorolhatom azt fel a máj- 
sejt fehérnyéi közt.

II. A  heveny m ájsejt.

Hogy a májsejtet még ali vegyhatása és eredeti összeállá- 
sánál, azaz a hullamerevség beállta elő tt vehessem vizsgálat alá, 
azon módszert használtam, mely a májnál K ü h n e ,  P a v y és 
több mások által különböző  czélokra alkalmaztatott, s melyet 
K ü h n e a még meg nem meredt izom protoplasmájának vizs- 
gálásánál igénybe vett. Iparkodtam a májat lehető leg gyorsan a 
fagypontig lehű teni, s a vórtelenítést valamint a sejtek elkülö­
nítését ily alacsony hő mérséknél végezni, mit azáltal értem el, 
hogy a hasür kinyitása után az élő  állat vena portájába kötöt­
tem a jéghideg NaCl-os oldattal (0,75%  NaCl) összekötte­
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tésben álló canült. A vér az élő  állat májából a sóoldat által 
már kisebb nyomás alatt kiszoríttatik mint a holt májból, s a 
vértelenítés általában sokkal gyorsabban és tökéletesebben megy 
végbe, mint a holt májnál, hol véralvadékok állnak útban. A 
máj, mihelyt a sóoldat bevezetése megindúlt, azonnal kimetsze­
tett és hütő  keverékben álló csészében 0° alá hüttetett le, hol 
a vértő l teljesen megszahadíttatott.

A vértelen máj azután kaucsuk zacskóba kötve, erélyes 
hütő keverék hatásának tétetett ki, hol gyorsan megfagyott és 
kivétetvén, késsel metszhető  és lehű tött mozsárban porrá törhető  
volt. Az így nyert jógpor vászonba kötve, szobahő mérséknél erő s 
sajtó alatt olvadás közben kinyomatott. A lefolyó folyadék, mi­
után a máj már 0° alatt felenged, hasonló alacsony hő mérsék- 
kel bir, s ezáltal minden további elváltozás ellen biztosítva van.

A májsejtek, mint már említém, ily módon igen tökélete­
sen szótzúzatnak. A felolvadás után nyert folyadék a bennefüggő  
szemcsék miatt nehezen csepegő ; lehű tött és jéghideg NaCl-os 
oldattal megnedvesített szürlén átszű rve, nehány csepp opalisáló 
folyadékot ád. E folyadék a Kühne izomplasmájával analog máj- 
sejtplasma.

A máj plasma vegy hatása ali, sok fehérnyét, gly cogent és 
czukoruak nyomait tartalmazza. Sikerült benne a 45°-nál a l ­
v a d ó  f e h é r n y é t  és a n u c l e o a l b u m i n t megtalálni.

A szemcséknek a folyadéktól való elkülönítése szű rés által 
sikerül; a papír likacsai igen gyorsan eldugatnak. A szemcsés 
részt kis mennyiségben a folyadéktól elkülönítve nyerhetjük, 
ha a sajtóról lefolyó anyagot, ismét megfagyasztva, szű rő papír 
vastag rétegeibe burkoljuk és felengedés közben kisajtoljuk.

Az így nyert sejtmaradék, mely a papír közt visszamaradt, 
zsírszemcséken kívül detritusból áll és a n e h e z e n  o l d h a t ó  
fehérnyével mindenben megegyező  sajátságokat m utat. úgy hogy 
a nehezen oldható fehérnyét ennélfogva már az élő  sejtben mint 
létező t kell felvennünk. A nehezen oldható fehérnyén kívül a 
sejtmaradék mindig tartalmaz még globulint.

Kívánatosnak látszott e vizsgálatnál kimutatni az azonos­
ságot a nehezen oldható fehérnye és a myosin közt, nem csak 
a vegyszerek iránti viseletben, hanem a képző dés tekintetében is. 
Az azonosság bebizonyítása által a májsejtnél is fellépő  hulla­
merevségnek értelmezését nyernő k. Számos kísérletet eszközöl­
tem ez irányban a nélkül, hogy csak egyszer is határozott te­
vő leges eredményt kaptam volna. Egyszer sem sikerült az át­
látszóan átszű rt májplasmából a myosinnak utólagos kiválását 
észlelnem. Egyes esetekben támadtak ugyan csekély pelyhes al- 
vadékok az elő bb egészen tiszta folyadékban, de ilyenkor vérnek 
nyomai is mindig voltak jelen, s az alvadék a rostonyához ha­
sonló oldási viszonyokat matatott. Kísérleteim által ennélfogva 
a májsejt globulinnemü fehérnyéje és az izom myosinja közt úgy 
a fennálló azonosság mint a különbözés kérdését eldöntetlenül kell 
hagynom. A myosinmegalvadás kimutatása a májsejteknól (ha 
az itt egyátalán létrejön), mint látszik, nagyobb nehézségekre 
talál, mint az izomrostnál, hol a myosin mennyisége sokkal na­
gyobb is. Másrészt pedig kéntelen voltam kísérleteimet meleg­
vérű  állatok májain eszközölni, mivel a béka (és mint egy eset­
ben vizsgáltam a teknő s béka) mája is télen amaz ismert sor- 
vadásos állapotban van, melyben sejtei szétesnek, s a májszövet 
a górcső  alatt zsír- és detritusszemcsékbő l állónak mutatkozik; 
éptani vizsgálatokra ennélfogva nem alkalmas.

Miután ez úton nem sikerült a myosin jelenlétét a máj­
sejtben kimutatni, más útat kísértettem meg, mely ugyan sok­
kal bonyolodottabb és az egyenes úton kimutatással a myosin 
elő állításával soha sem nyújthat egyenértékű  bizonyítékot, mind­
azonáltal több irányban világot vethet. Ismeretes, hogy K ü h n e  
vizsgálatai szerint az izomrost hullamerevedése a myosin meg- 
alvadására vezetendő  vissza, s hogy ennélfogva oly körülmé­
nyek közt, midő n myosinalvadás nem jön létre, a hullame­
revedés sem áll be. Ezen tapasztalatokra támaszkodva, megkí­
sértettem kikeresni azon feltételeket, melyek közt a máj nem 
mered meg, vagy melyeknél a már megmeredt máj ismét lágy 
lesz: ezekbő l akarva következtetni, vagy kizárni a lehető séget, 
váljon a máj hullamerevedése okául az izomrostéhoz hasonlóan 
a myosinmegalvadás szolgálhat-e. E czélra mindenekelő tt oly 
készüléket kellett szerkeszteni, mely azon ellentállásnak pontos

mérését engedte, melylyel a máj felülete a benyomó súly ellenében 
viseltetik. Ez irányban eszközölt vizsgálataim még nem haladtak 
annyira, hogy az itt nyert nagyságokat mint átalános értékű eket 
nyilvánosság elé bocsáthatnám. Elő legesen megjegyezhetem azon­
ban, miszerint a készülék, melyet e czélra (a létező  tonomete- 
rek ez esetben nem lévén alkalmazhatók) használtam, igen egy­
szerű  ugyan, de mégis pontos mérést enged; valamely 2— 3 
cmtr. magasságú, 1%  cmtr. átmérő jű , alul felül sík lap által 
határolt üveghengernek egyik véglapja képezi az állandó nagy­
ságú benyomó felületet, míg a másik véglap a súlyok elhelye­
zésére szolgáló csészével é3 abból függélyesen kiemelkedő  üveg­
lemezzel van ellátva, mely utóbbi micrometeres osztályzattal bir. 
Az üvegoszlop függélyesen állíttatik fel a vizsgálandó májdarabra, 
mely hogy minden esetben lehető leg egyenlő  magasságú és átmé­
rő jű  legyen, likasztóvassal metszetik ki a májból. Az üvegoszlop 
feldülés ellen biztosítandó, nálánál rövidebb, elég tág üvegcső be 
van elhelyazve. A csészére rakott súlyok képezik a benyomó 
e r ő t : az oszlop sülyedése vízszintesen állított górcső  és fonál­
kereszt segélyével olvastatok le a micrometer osztályzaton.

Az ezen készülékkel nyert vizsgálatok mutatják, misze­
rint az ép máj igen tökéletes ruganyossággal bir, továbbá mi­
szerint a heveny és a hullamerev máj közt, valamint a vegyi 
hatányok által megkeményített vagy lágyított májak közt el- 
lentállás tekintetében igen nagy különbségek léteznek.

Nagy különbség létezik e tekintetben azonkívül a külön­
böző  állatoknak mind heveny mind merev mája közt; így a merev 
kutyamáj ellentállása mintegy háromszor meghaladja a merev 
nyúlmájat. A heveny és merev máj ellentállása közti különb­
ség is sokkal nagyobb a kutya mint a nyúlmájnál, mi mind 
a heveny, mind a merev májban kivált fehérnyenemű eknek 
legalább is mennyileges különbségére mutat.

A jéghideg NaCl-os oldattal kezelt máj 0°-nál hosszú ideig 
lágy marad és megtartja ali vegyhatását. Víz befecskendésére 
azonnal kemény lesz; hasonlóan hatnak igen híg savak, ha 
nem alkalmaztatnak feles mennyiségben. A merevség megszün­
tethető  10— 15%-os NaCl-os oldat, híg sav és luganynyal való 
kimosás által.

A szervezettő l elkülönített máj ali vegyhatása közönséges 
hő mérséknél gyorsan közönyössé, azután savivá lesz. A savképző ­
dés csakhamar bizonyos maximumot ér el, melyet nem halad 
meg. A sav kimosása vagy túltelitése után (30—40 C°-nál 
kezelve) bizonyos idő  múlva újra savi vegyhatás áll be, mi 
rendszerint párszor ismételhető . Hasonlóképen lehet e savkép­
ző dést aether alatt észlelnünk, midő n szobahő mérséknél a máj­
ból heteken át új meg új savat vonhatunk ki.

A savképzödés ennélfogva a bizonyos maximumot nem 
azért nem haladja meg, mivel a savnemző  anyagok a sav kép­
zése által felhasználtattak, hanem mivel a bizonyos savtarta- 
lom maga áll útjában a további sav képző désnek. A sav jelen­
létén kívül megakadályozzák még a savképző dést a nagyonis 
magas (70 C°) vagy nagyonis alacson (0°) hő mérsék, s némely 
vegyi hatányok (alcohol, tannin, higanychlorid). Nem gátolja 
az aether.

A képző dött sav részben álló zsírsavakból áll. Másik részét 
pedig egy más. víz, alcohol és aetherben oldható sav képezi, 
mely a szénsavat natronvegyületóbő l kiüti, s vízgő zökkel némi­
leg illékony. Alagok által az aetherbő l kivonatik; csekély m e n ­
nyiségénél fogva azonban tovább nem vizsgáltathatott. E sav 
valószínű leg tejsav, ugyanaz, mely az izomrost savanyodását 
eszközli és melyek fejlő dését Schottin1) a májsejtnek nádczu- 
korral 40 C°-nál való kezelésénél észlelt. Savképzőül pedig a 
májban a majdnem mindig jelenlevő  glycogen szolgálhat, mely 
a czukorképző  érj által sző lő czukorra, ez pedig a tejsavképző  
érj által tejsavra változtatik. A NaCl-os oldattal pár óráig mo­
sott máj nem lesz többé savanyú, a NaCl-os oldat által tehát 
a savnemző  tényező k is eltávolíttatnak.

(Folytatása következik).

’) L. Virchow’s Archiv f. pathol. Anal. 1859.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

B e  la  neuropath ie cérébro-cardiaque. P a r  le dr. M . K ris- 
M ber mernbre titu la ire  de la société de biologie, etc. Paris- 

G. M asson. 1873. N . 8 -rét 259  lap.

Miután csak csekélyszámú központi vagy környi idegbán- 
talomnak ismerjük megfelelő  kórszövettani változásait, s csak a 
különféle sokalakú tünetcsoportozatok szerencsés osztályozása képes 
a gyógyászt a változatos bántalmak tömkelegén átvezetni, úgy 
látszik hogy, ezen elv, s ugyanazon kóros tünetek sokszoros is­
métlő dése különféle egyéneken bírta reá Krishaber tr. hazánk­
fiát, hogy eddig még le nem írt kóralakot ismertessen meg az 
orvosi közönséggel. A kóralakot 4 tünetcsoport jellemzi: 1. Ér­
zéki zavarok. 2. Mozgási zavarok. 3. A vérkeringési rendszer 
zavarai. 4. Alsóbbrendű  zavarok.

Az első osztálybeli zavarok hamis felfogási képességen ala­
púinak, sokban hasonlítanak a szeszes részegséghez, azonban 
soha se fajúi át ő rjöngéssé, s a beteg mindig megtartja a ké­
pességet észbeli tehetségével kijavítani csalódását. A mozgási 
zavarok az egyensúly érzetre hatnak, szédülés és ájuldozás alak­
jában. Az edényrendszer bántalmazottsága felcsigázott érzékeny­
ségben áll, úgy hogy a legcsekélyebb behatásra az érverés és 
a szívlökések száma tetemesen nagyobbodik, annyira, hogy az 
öntudat elvesztése, szívfonatzsába állhat be. K. tr. a bántalom 
két alakját különbözteti meg : az egyik súlyos, a másik enyhe, 
s a döntő  tünet az álom ; az első  alaknál az éjjelek zavarvák ál­
matlanság, boszorkánynyomás, szívdobogás és agyi túlizgatott- 
ság á lta l; a lefolyás többnyire idült. Harmincznyolcz igen ér­
dekes kórtünet, s a bő ven tárgyalt kórfogalom képezi a munka 
első  szakaszát. A másodikban Kr. tr. az élettani okokat für­
készi, melyeket a központi és edénymozgató idegrendszer izga­
tottságának. s abból folyó kóros túlérzékenységnek tulajdonít; 
az edénymozgató idegek összehúzásra ingerük a kis edényeket, 
melyek következtében az idegrendszer körülírt részében vérsze­
génység, hiányos tápláltság és kimerülés áll b e ; a tünetekkel 
karöltve jár az izgatottság. Az okok felhevülésekben, fáradal- 
mas szellemi munkálkodás, némi kicsapongásokban, úgyszin­
tén a dohány, thea, kávé túlvezésében keresendő k. A jóslat 
általában kedvező . A gyógyeljárás az elő idéző  okok elhárításá­
ban, fürdő k, s hidegvízgyógymód alkalmazásában áll. Gyógyszeri 
kezelésnél a görcsellenes szerek, zsongítók, hamiblag, chloral 
vétessenek igénybe, kerülendő  az opium.

W ittm ann tr.

JL A  E S Z E M  E  E.

(V. L.) A térd csonkolásának ér ték e háború idejében.

Cousin A. tr. után statistikai adatok nyomán megállapí­
tott tény, hogy a térdízület sértései háború idején igen nehezek 
(halálozás 72,8% ). Ilyen körülmények közt C. kutatja azon 
gyógy élj árast, mely még is legkedvező bb eredményt ígér. A con- 
servativ eljárás eddig 83%  halálozást mutat fel, a csonkolás 
86,3%-ot, a czombcsonkítás 68,7% -ot. A franczia sebészek ta­
pasztalata az utólsó háborúban következő  tanúlságot enged vonni:

I. Ha kétséges, hogy váljon az íznedvtok meg van-e nyitva, 
vagy ha meg van nyitva és a csont sértetlen, vagy a sértés nem 
mély és kiterjedt, vagy csupán a térdkalács van megsértve, a con- 
servativ eljárást meg kell kísérteni és pedig a jó eredmény némi 
reményével. Ki kell kerülni minden felesleges vizsgálatot, rög­
zíteni kell az ízületet és végre gondoskodni kell arról, hogy a 
beteg a lehető  legkedvező bb egészségi viszonyok közt helyez­
tessék el.

II. Ha azonban az íznedvtok kétségtelen megnyitása mel­
lett a térdízületet képző  csontok kisebb nagyobb szétroncsolása 
van jelen, ilyenkor a sebész az eset szerint választhat csonkolás 
és csonkítás közt. Háború idejében csak akkor észszerű  a cson­
kolás javaslata, ha nem kell tartani a sebesültek felhalmozódásától 
és e miatt sürgetett tovaszállítástól, ha megadhatjuk a mű téti­
nek a csonkolás után szükséges szorgos ápolást, s biztosíthatjuk 
geny és eves fertő zés veszélye elő l, különben a czombcsonkítás a 
jobb és egyedüli segélynyújtás, minthogy a tovaszállítást arány­
lag jobban tű rik és a kezelés egyszerű bb.

Igen természetes, hogy ha ezen sértésekhez még az edény- 
és idegtörzsek sérülése járúl, egyébrő l nem is lehet szó, mint 
csonkításról.

A mütétmodorok közt az ívmetszéssel végzett a legajánla­
tosabb. Ha a térdkalács meg van sértve, eltávolíttatik, különben 
meghagyható. Figyelemre méltó azonban Peniéres statistikai kö­
vetkeztetése, mely szerint, habár nem végleges biztossággal, a 
térdkalács megtartása kedvező tlenebb lefolyást vonna maga után. 
A teljes csonkolás kedvező bb lefolyású mint a részletes, habár 
nem kivétel nélkül. A csontok eltolódását egymástól Demarquay 
érczvarrattal iparkodik meggátolni. A seb zárása elő tt a vérzést 
teljesen meg kell szüntetni; a sebfelületet czélszerü 36 fokú 
vashalvagos oldattal, felényire vízzel elegyítve, megnedvesíteni ; 
gondoskodni kell alagcső vel szabad sebváladék lefolyásáról, mi a 
seb tisztántartását is megkönyíti; a bő rsebet pontosan kell egye­
síteni; végre rögzíteni kell a végtagot, mire minden használt 
készülék mellett a legajánlatosabb a fő szkötés, mely a megola­
jozott végtagra közvetlenül alkalmaztatik.

Végül felemlíti Sédillot nyilatkozatát, mely szerint kedve­
ző bb egészségi viszonyok közt (t. i. háborús idő ben) a seb el­
zárása és a végtag rögzítése által sikerülni fog oly eredményeket 
felmutatni, melyek ma még lehetetlenek, vagy oly kivételesek és 
oly veszélyes úton megvásároltak, hogy nem merte sem gyako­
rolni, sem tanácsolni a csonkolást, melyet teljesen elvet. (B. 
gén. de Th. m. et chir. 1873. febr 28.)

(W. L )’ A gyerm ek gyógyásza t körébő l.

— „ Fratture artificielle accavallata dei femore, destro tog- 
liere una claudicazione“ czímü igen érdekes egyediratban az is­
mert olaszmütő , Rizzoli tnr. mű téti eljárásának újabb esetét 
közli. Eljárása szerint a veleszületett vagy szerzett maradandó 
ficzam, vagy más okok által létrejött végtagrövidülés következ­
tében fennálló sántítás akként gyógyíttatik, hogy az ép végtag 
az általa alkalmazott csonttörő  (osteoclast) segélyével ketté tö­
retvén, a törvégek annyira egymás felé tolatnak, míg a 2 
végtag egyenlő  hosszúságot nem ért el ; rögzítő  kötés alatt a 
törés szépen gyógyúl, s a csontheg is idő vel elsimúl. Utólsó 
esete 13 éves leányka volt, ki csecsemő  korában baloldali ge- 
nyedő  csípízületi lobot állott ki, minek következtében az ízü­
leti fejecs kificzamodván, a rövidülés oly fokúvá lett, hogy a 
kóros végtag hüvelyke alig érinté a földet; a leánykánál e mű ­
téti eljárását alkalmazá teljes sikerrel; 5 hétre a beteg fennjárt.1)

Withe tr. Amerikában csiklólemetszés új esetérő l értekezik, 
melyet ránggörcsös leánykán önfertő zés miatt hajtott végre. A 
leányka bű nös szokásával azonnal felhagyott, s a nehézkóros 
rohamok is 3 év óta szünetelnek. Más 2 esetben a javúlás azon­
nal beállott, de a rohamok nyomásra jelentkeztek. W. tr., hogy 
a kérdés erkölcsi részét is tekintetbe vegye, a fauideg bő ralatti 
átmetszését ajánlja.

— Vinaderi tnr. több orvos jelenlétében Madridban 13 éves 
leányka nyakának felső  mellső  részét elfoglaló tömlő s daganatot ir­
tott k i ; megjegyzendő , hogy az érzéketlenítés elő idézése végett a 
mű tő  a leánykát somnambulisticus állapota hely ezé, s a szövő dmé­
nyek daczára a mű tét sikerült. Hasonló ez Cloquet tnr. esetével, 
mely annak idején annyira felzaklatá az orvosi köröket; ő  csecs­
rákot irtott ki. (Pabellon medico).

— Young tr. kezdeményezésére az edinbourghi szülé­
szeti társulatban igen érdekes eszmecsere folyt le a csecsemő k 
ránggörcsérő l; ideges fiatal nő  csecsemő je 10 napos korában 
ránggörcsök által lepetett meg; a rohamok 10 nap alatt 100-ra 
mentek, Y. tr. a gyermeket elválasztatá, chloralhydratot, chlo- 
roformot alkalmazott, s a belehelés alatt a rohamak ugyan szű n­
tek, de ismét visszatértek. Pattison tr. hasonló esetet em lít; 
a 6 hetes gyermek négy napon át chloroform bódulás alatt 
tartato tt; a gyérmék felgyógyúlt. Duncan tr. egy esetben chlo- 
roformot, chloralt, aethert, jodot, jodkalit és hyoscyamust hatás 
nélkül alkalmazott, de a görcsök szű ntek, midő n a gyermeket láb­
sarkainál fogva a légben tartá „Holding the child up by the heels.“

’) Bő vebben olvasható ezen eljárás a szerző  igen érdekes sebészi 
mű vében, mely nem rég franczia nyelven is megjelent.
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T Á  R  C Z A.

Az elmekórok osztályozásáról.1)

(Vége).

Rendelkezésünkre csupán egy út marad, t. i. a tüneti, 
mely valamint egyéb idegbántalmaknál úgy azoknál is egyedül 
a mű ködés nyilvánúlását teszi az osztályzás alapjáúl.

Érzés, képzelem és akarat, ezek azon fő  mozzanatok, me­
lyekben a lelki szerv mű ködése nyilvánúl. A szerint, mint e 
mű ködési minő ségek a különböző  elmekórokban kórosan meg- 
változvák és csoportosúlnak, kell igyekeznünk az elmebántal- 
makat csoportokká alakítani.

Az idegrendszer körében megkülönböztetünk müködésileg 
felmagasztalt és lehangolt izgékonyságot és izgúltságot. A tü­
neteknek hasonló megkülönböztetését megkísérthetjük a lelki mű ­
ködés körében is.

Az ily módon létrejött osztályozás legalább élettani ala­
pot nyer.

Felosztjuk tehát egyelő re az elmekórokat két nagy cso­
portra: az egyik csoport magában foglalja az agybeli mű ködés 
fokozódott, felmagasztalt izgékonyságát és izgúltságát, míg a 
másik a lehangolt vagy megszüntetett izgékonyságát és izgúlt­
ságát. Az első  csoportbeli elmebántalmak felmagasztalt elme­
kórok (hyperphreniák), a második csoportbeliek pedig lehangolt 
elmeállapotok (aphreniák).

A felmagasztalt vagy első dleges elmekóros állapotok ger- 
jedelmi zavarok, a kedély bántalmai, a lelki mű ködés alakbeli 
zavarai. Azok feltételező  okai olynemü bonczi változásokban 
rejlenek, melyek helyreállíthatok, s csupán tömecses (molecu­
laris) természetű ek.

A lehangolt elmekóros állapotok, az elmekórok másodlagos 
alakjai, más elmebeli zavarok: az értelem a lelki mű ködés tartal­
mának zavarai. Ezek általában kizárják a felüdülés lehető ségét, 
s az agyvelő  és hártyáinak olynemü szembetű nő  változásain 
alapúinak, melyek ki nem egyenlíthető k többé.

Az első dleges gerjedelmi elmekóros állapotok különbséget 
mutatnak a szerint, mint a lelki mű ködés alakja a kóros fo­
lyamat által meg van változtatva, tehát a hangulat a gerje- 
delem minő sége szerinti. A hangulat pedig lehet nyomott, fáj­
dalmas, mely esetben a szellem feszerő i nehezen válnak ele­
ven erő kké, az önérzet megcsökkent, a mozgás nehezen és 
lassan lép életbe, s természetes hajlamok vagy nem nyilvánúl- 
nak vagy nem elégíttetnek ki (Wachsmuth). Ezen lehangolt 
elmeállapot Meynert szsrínt a központi agyszervnek olynemü 
bántalma, melynél az eleven erő k csökkent képző dése mint 
lelki fájdalom nyilvánúl és éreztetik, s melyet nyomott, félel­
met áruló rög-, vagy tébolyeszmék kísérnek.

Ezen állapot csupán az által különbözik az egészséges em1 
ber közönséges fájdalmas gerjedelmétő l, hogy önállóan önszen- 
vileg keletkezik míg annak külső  oka van. Ilyen kóros nyo­
mott elmebeli állapotokat „búkór“* 2) (melancholia) név alatt 
foglalunk össze.

A hangulat lehet továbbá vidám. Ezen esetben a lelet 
feszerő i könyen válnak eleven erő kké, az önérzet fel magasztalt, s 
a fellépő  ösztönök, hajlamok rögtönös cselekvényekben igyeksze­
nek testesülni. Az ilyen állapot megfelel az egészséges ember 
kicsapangó víg kedvének, hangulatának, csakhogy a kórosnál az 
okadó mozzanat nem a külvilágban, hanem csupán az ember 
erejében rejlik. Ezen elmekóros állapotot mániának, ő rjöngés­
nek nevezzük. Legjelesebb tünetei rohamos gondolkodás és moz­
gékonyság, s a túlérzékenység, mely csekély okoknál fogva is 
haragra és dühre fakad; továbbá kóros vidám hangulat, hallu-

‘) L. az OHL. 11. számát.
2) „A szomorkór elnevezés minden esetben rósz.“ Alakítása „szó- 

jnorú melléknévbő l nem akadatolható, hangzása pedig fülsértő .

cinatiok és rögeszmék, melyek nagysági vagy üldözési rögesz­
mék alakjában nyilvánúlnak.

Az elmebántalmak harmadik vagy átmeneti szakának tart­
hatjuk azon elmebeli zavarokat, melyek a másodlagos elmekó­
rok küszöbén állván, valóságos átmenetet képeznek a gerjedelmi 
kórokkal a tulajdonképeni elmebeli értelmi zavarokhoz. Az el­
mebántalmak ezen faja annyiban még első dleges színezetű , mert 
a szellem ereje még nem csökkent, élénk gerjedelmek még 
nyilvánúlnak : azonban az öntudat tartalma meghamisúlt a 
képzelgések (hallucinatiok) folytán, melyek az eredeti egyéni­
séget teljesen megrontván, helyébe egy egészen új parancsoló 
egyént állítanak. Ezen hamis egyéniség képes azután a még 
bántatlan szellemi géppel és emlékezettel a (téboly) rögeszmét 
logice feldolgozni és akaratát erő teljesen végrehajtani. Az el- 
mebántalom ezen szakát tébolyodásnak nevezhetjük. A szerint, 
mint a téholyodás lehangolt vagy felmagasztalt gerjedelemtő l 
eredt, vagy e kettő  valamelyikének alakjában nyilvánúl, meg­
különböztethetünk lehangolt vagy felmagasztalt tébolyodást.

A m á s o d l a g o s kóros elmeállapotok azon közös jellem­
mel bírnak, hogy az érzés, képzelet és akarat közti egység fel­
bomlott, s elveszett a lélek mű ködésének összhangzása, m e g ­
h á b o r o d o t t . Ezen másodlagos elmebántalomszakot ennélfogva 
elmebeli gyengülésnek, m e g f o g y a t k o z á s n a k tekinthetjük. 
Kifejlő dhetik pedig ezen állapot a búkórból, vagy az ő rjöngés­
bő l ; de átfuthatja a tébolyodás szakát is.

Az elmefogyatkozás kétféle lehet, ha a szellemi gépezet 
bizonyos rögeszmék által még laza összefüggésben tartatik, s 
mű ködésre indíttatik, akkor ezt elmeháborodásnak nevezhetjük 
(Verrücktheit); ha pedig az összes szellemi mű ködés teljesen 
bomlásnak eredt, akkor a „butaság“ (Blödsinn) képét adja az 
elmekórállapot. Utóbbi lehet alakilag izgatott, vagy szenvtelen 
(apathisch). A szenvtelen buta nem egyéb tengő dő  hullánál.

Ha visszapillantunk uraim a mondottakra, szembetű nő, hogy 
Kraft-Ebing osztályozása ezen pontig nagyjában, s átalában csak 
csekély módosítása a Griesinger-félének. A Griesinger-féle lehangolt 
és felmagasztalt elmeállapotokat Kraft-Ebing hyperphreniáknak, 
a háborodott elmeállapotokat pedig aphreniáknak nevezi. Eddig 
tehát Kraft-Ebing osztályozása is tisztán tüneti.

Azonban ismerünk számos oly elmezavart, mely semmikép 
se sorozható az iménti osztályokba. Ezeket azonban beoszthatjuk 
az ok- és származást«ni elv szerint, s Kraft-Ebing végrehajtja 
is azt, anélkül, hogy különös fontosságot fektetne azon kö­
rülményre, miszerint osztályozása nem egy, hanem két elven 
alapszik.

Vannak ugyanis elmebántalmak, melyek nem a szellemi 
mű ködésnek m i n ő s é g i zavarából, hanem egyedül a szellemi 
tevékenységnek rendellenesen csekély m e n n y i s é g é b ő l ered­
nek. Ezeket a lelki fejlő dés pangó állapotának (Hemmungszu- 
stände) tarthatjuk, ide foglalván a veleszületett butaságot, a bár- 
gyúságot (idiotie) és a hülyeséget (cretinismus).

Vannak azonkívül elmebeli elfajúlások, elkorcsosodások, az 
az olynemü elmebántalmi állapotok, melyek sajátságos, a többi 
elmebántalmakétól elütő  lefolyással bírnak, s nem az egyén élete 
bizonyos, habár esetleges idő szakában keletkeznek, hanem az 
egyén kóros voltából fejlő dnek, kiegyenlítésre képtelenek, örök­
löttek és átörökölhető k. Ide tartoznak azon öröklött, korcs elme­
bántalmak, melyek a méhszenvbő l és nehéz kórból, t o v á b b á  a 
h a l a d ó  h ü d é s b ő l fejlő dnek.

Ha már most ezen szempontok alapján az elmekórok be­
osztását megkísértjük, akkor a következő  csoportosítást kapjuk :

I. Elmekórok.
1. Első dleges kórállapotok (gerjedelmi zavarok, hyperphre­

niák) : a) a búkór; b) az ő rjöngés; c) a téboly, «) lehangolt és ß) 
felmagasztalt téboly.

2. Másodlagos kórállapotok (értelmi zavarok, elmebeli
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gyengülés, aphreniák): a) megkáborodás (Verrücktheit); b) buta­
ság, «) izgatott, ß ) szenvtelen butaság.

II. Elmebeli elfajulások.
1. Öröklött elmekorcsosodás: a) az erkölcsi elmekór (moral 

insanity), b) az idő szaki ő rjöngés (mania periodica), c) az első d­
leges megháborodás stb.

2. Az alkati idegbántalmak átalakulásából fejlő dő  elme­
bán talmak : a) elmebeli elfajúlás méhszenvbő !, b) nehéz kórból.

3. Haladó átalános hüdés.
III. Az elme fejlő dési pangásai.
1. Veleszületett butaság, 2. bárgyúság, 3. hülyeség.
Ez uraim a legújabb beosztási kísérlet, mely méltó, hogy 

az orvosi kar kellő  figyelemben részesítse azt.
B a r ts  J . tr. ,

Paris, m ájus hóban.

III.

A nagy kórházak, miután többnyire régiek, nem felelnek meg mind­
nyájan az újabbkori egészségügyi követelményeknek, legkevésbé az isme­
retes, 1532-dik év óta fennálló Hötel-Dieu, mely nemsokára rendeltetését 
és mű ködését befejezi, miután a pótlására szánt új Hötel-Dieu befejezé­
séhez közéig ; jó lesz ughány szóval ezen új intézetrő l megemlékezni, mi­
után az orvosi és napi lapok a múlt években sokszor említették, a mi 
arra mutat, hogy valami nincs teljesen rendén, s csakugyan a ki a múlt 
évben megnyitandó épületet tátongó ablakaival, félig befejezett tetejével 
látja a Szajna sziget partján, azon gondolatra jöhet, hogy talán nem is 
lesz befejezve, mert teljesen elhibázott a 800 beteg felvételére szánt, a 
pavillonrendszer szerint épült intézetet ilyen meg nem felelő  telken épí­
teni. Az épület ugyanis 21,000 méteres telket foglal el, beszorítva a Notre- 
Dame, a párisi gárdakaszárnya, a kereskedelmi törvényszék és az igazság 
palotái közé, minden fa, kert, vagy ültetvény nélkül, s hiába törekedett az 
építész magassággal pótolni azt, mit a hely szű ke nem enged, mert a 
legnagyobb terem csak 26 ágyat foglaljon magában ; az eddigi építkezés 
már 37.900,000 frankba került, úgy hogy egy ágyra körülbelül 52,000 
frank esik. Hiába adták a szakegyletek ellentmondó veto-jukat, hiába 
polemizáltak a lapok, s így állanak azután boszút a tények, midő n a dolog­
hoz nem értő  férfiak sugallatára figyelnek ; különben az általános véle­
mény szerint, vagy lerontják az épületet, vagy a feleszámú ágyakra fog­
ják berendezni.

A mi a kórházak fekvését és környezetét illeti, csak a Sz.-Antal, 
Sz.-Lonis, a gyermekkórház és a vele szomszéd Necker-kórház, kivált az 
utóbbi vannak megfelelő  ültetvényekkel, lombfákkal környezve, ha pedig 
már van, akkor gondját is viselik minden tekintetben, különben kórházat 
ily szerves, élenytfejtö, hű sítő  készülékek nélkül jóformán nem is gondol­
hatok, habár nem vagyok hozzászoktatva. Igen kedves benyomást nyújt 
jelenleg tavaszszal a szétszórt építményeit körülvevő  hársfái és gesztenyefa 
soraival; egyik lombos helye a szabad testgyakorlat számára berendezett, 
s ennek megfelelő leg mindenféle eszközökkel fel van szerelve ; van azon­
kívül tág, fedett és fű thető  testgyakorló terme, melyben nemcsak az 
üdülő  gyermekek gyenge tagjait törekszik edzeni, de újabb idő ben Roger 
tnr. a vidtánc ellen is alkalmazza a testgyakorlatot, s mint szokott lenni, 
majd eredménynyel, majd anélkül, úgy mint minden gyógyeljárásnál, s nem 
fiiában írta már Ovidius ékes distychonban „Non est in medico semper 
relevetur ut aeger, interdum docto plus valet arte malum.“ A gyermekek 
azonkívül Sz-Tamás rendbeli nő k által szellemi oktatást is nyernek. 
Az idült betegségben szenvedő k, az Assistance publique által berendezett 
vidéki kórházakba küldetnek, hol kénes és tengeri fürdő ket élveznek, s 
ezen 3 intézet Forges, Roche Guyon és Berekben létezik. A Necker-kór­
ház csak kerítés által van az említett kórháztól elválasztva, s ennek vi­
rágzó, illatos ültetvényei még a szomszéd egészséges lakosoktól is keres­
tetnek. Fel kell itt említenem a Rothschild által alapított izraelita kórhá­
zat, mely bár a többszörös tágitások következtében nem rendes alakú 
építmény, de minutiosus tisztasága, szép berendezése és tág ültetvényei 
altat méltó helyet foglal el Páris egyéb intézetei között, annál inkább, 
miután magánbő kezüség által alapítva, nem esik az Assistance publique 
terhére, s habár héber betegeknek szánt, más felekezetű  el nem utasítható 
betegeket is a legelő zékenyebben fogad be ; a kórház külön osztályokkal 
bir gyermekek, aggok és átalános betegek számára, azonkívül teljesen el­
különített osztálya van fertő ző  kórok számára. A nyilvános rendelési 
órák igen látogatottak, gyógyszerek ingyen szolgáltatnak ki.

Az Assistance publique-é az ismeretes Maison municipale de santé

vagy az elhúnyt hírneves sebésze után elnevezett Maison Dubois 350 ágy- 
gyal, hol a betegek bizonyos megszabott árért, mely 14—4 frank között 
változik, kitű nő  ápolásban részesülnek ; a középosztály, tudósok, mű vészek 
által igen keresett, s a kórház szép telkével, építkezéssel és berendezéssel 
3.915,312 frank 41 cent-ba került, s a maison de santé-k mintája i s ; it t 
mű ködik a hírneves sebész Demarquay tr. Hogy a kórházak a gyógyit- 
hatlan betegek szokásos seregétő l el ne özönöltessenek, az Assistance pub­
lique részükre Ivryben 2000 beteg számára nagy intézetet alapított, mely 
1869 óta mű ködik, s azonkívül Vincennes és Vésinet-ben menháza van, az 
első be az üdülő  munkások, míg a másodikba u. o. munkásuók jutván. Kép­
zelhető , hogy az elő sorolt nyilvános intézeteken kívül hány magáninté­
zet létezik.

Az Assistance publique okúivá tapasztalatain, arra törekedett, hogy 
ne legyen lelkiismeretlen alkuszok és beszerző k zsákmánya, mi okból szük­
ségleteit maga fedezi, s azon van, hogy beálló szükség idején is terhes 
feladata igényeinek megfeleljen ; vannak tehát nagy pincehelyiségei a 
városi borraktárakhan, mert nem csak egészséges, de beteg embert sem 
gondolhatni Párisban bor nélkül, s a beteg, kinek 1 4 adag van rendelve, 
80 centilitre bort kap, ami körülbelül 3 pohárnak felel m eg; azonkívül 
van saját mészárszéke, sütödéje, gyógyszertára és központi raktára. A sü­
tő dében 95 lóerejű  angol malma és gabnaraktára van, s a gabna 5 óriási 
kovácsolt vasból készült silo-ban tartatik, melyek légüresek, évenkint két­
szer légenynyel töltetnek, s mindegyik 600 hectolitre gahnát tartalmaz. A 
legöregebb 1863. november 23-kán töltetett meg, s a belő le kivett mag 
teljesen ép, amin nem is lehet csodálkozni, ha meggondoljuk hogy az 
egyptomi múmiák között talált gabna teljes erő vel csírázik annyi évek 
után. A sütő dében 10 mesterséges gyúrógép mű ködik éjjel nappal, min­
den gép egy egy sütő kemenezét lát el, s minden nap 20,000—25,000 kilo­
gramme kenyér allíttatik elő . A kenyér kissé gyorsan keményedik, mely­
nek oka alkalmasint az erő s gyúrás, s színe kissé barnás, miután a mag 
hámja alatt levő  barnás légenydús. tápláló réteg a korpától szétválasztat­
ván, a liszthez elegyítterik. A központi gyógyszertárról könyű  fogalmat 
szerezni, ha meggoudoltatik, hány fiókgyógytárt vagyis inkább hány be­
teget Kell ellátnia. A központi raktár új, 1868-ban építtetett és a Sal- 
pétriére (elmebetegek) közelében létezik ; itt minden szükséglet, melyet 
csak a kórház igényelhet, roppant mennyiségekben van felhalmozva, kezdve 
a közönséges rongytól a kész ruhakészletekig, éveukint 144,000 metre 
új pólya hasíttatik különös gép segélyével.

1869-ben, tehát még a háború elő tt a betegforgalom a párisi kór­
házakban igen jelentékeny volt, felvétetett 93,335 beteg, elbocsáttatott 
82,282, meghalt 10,429, s december 31-kén a 15 kórházban 6585 egyén fe­
küdt. Az ápolási napok száma 2.457,882 volt, középszámítással 1 ágy 1 
napra 2 fr. 73 cent.-jával számíttatván, s az ápolási költség 6.710,017 frank 
85 cent.-t tett.

W ittm a n n  L á zá r tr.

V e g y e s e k .

Budapest, 1873. m á jus 29  kén. A m. orv. könyvkiadó társulatnak f. 
hó 23-kán tartott igazgatótanácsi ülésében felolvastattak a bírálók vélemé­
nyei a Ranke élettanának fordítására pályázók próbaívei felett, s azok alap­
ján a fordítással id. Purjesz Zsigmond tr . bízatott meg, kit több német 
munkának magyarra fordítása által az orvosi közönség elő nyösen ismer. 
Ranke mű ve — terjedelme miatt — magyar nyelven alkalmasint két kö­
tetben fog megjelenni, s az első  a jelenévi könyvjutalékba, míg a máso­
dik a jövendő  évbelibe fog számíttatni. A jelen évre fog még adatni 
Einmert sebészetének második kötete, melynek fordítása Navratil tnr. 
által eszközöltetik, s már annyira elő haladt, hogy az junius hóban sajtó 
alá kerül. Kilátás van reá, hogy bold. Balassa János tnr. összes munkái 
szinte a jelen évi jutalékban fognak megjelenni, s ezenfelül még több 
más munka — részben eredetiek — kiadása iránt folynak a tárgyalások. 
— Fodor J. tnr. jeles munkája „Közegészségügy Angolországban“, melyet 
ismertetni fogunk, közelebb szétküldetik, Gerhardt tnr-nak a hallgatód- 
zás és kopogtatásról szóló munkájával együtt, melynek kő metszfte kés­
leltette ezen munkák szétküldését.

•—a — Az egyetemi építkezések megkezdettek, s úgy az élettani 
intézet, mint a könyvtár és az egyetemi fő épület még ezen évben tete­
mesen elő re fognak haladni. Mi pedig az orvoskari építkezéseket illeti, 
ezeknek térbeli szükséglete megállapirtatott, a még megvásárlandó tel­
kek kijelölvék, valamint a tekintetbe vehető  összes területen az egyes 
intézetek csoportosíttattak. Minden tanintézet, parkkal környezve, külön­
álló és mind a négy oldalról teljesen szabad épület fog lenni, úgy hogy 
jó levegő rő l és elegendő  világosságról minden tekintetben gondoskodva
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lesz. Ha ezen építkezések, melyek megkezdése 1874-ben remélhető , léte- 
síttetni fognak, egyetemünk orvosi kara tágas és jólfelszerelt intézetek 

-dolgában az európai egyetemek első  sorában fog állani ; részünkrő l pe­
dig reméljük, hogy azokban úgy a tanító személyzet, mint a tanúlók 
részérő l kifejtett tudományos munkásság meg fog felelni azon követel­
ményeknek, melyekkel korunkban az egyetemek irányában joggal lehetünk.

H e t i  k i m u t a t á s
& pestvárosi polgári kórházban 1873. május 23-tól egész 1873. május 30-ig
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Pestvárosi s ta tis tika i k im u ta tás. Május 18-tól 24-ig s z ü l é s e k  
é s  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 206 gyermek, meg­
halt 205, a szülések tehát 1 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 154 törvényes, 52 törvénytelen; nemre nézve pedig 100 
fiú, 106 leány. Halva született 14 gyermek. A halottak közt volt 120 férfi, 
85 nő , kik közül 64 személy a kórli. halt el. Vasárnap május 18-kán meg­
halt 27, hétfő n 19-kén 32, kedden 20-kán 43, szerdán 21-kén 22. csütör­
tökön május 22-én 25, pénteken 23-kán 22, szombaton 24-kén 34. A ha­
lottak közt 46 egy éven alóli gyermek volt. A halált 56 esetben tüdő baj, 
5 esetben hagymáz, 4 esetben himlő , 5 esetben bélhurut, 36 esetben cho­
lera okozta. A belvárosban meghalt 12, Lipótvárosban 14, Terézvárosban 
46. Józsefvárosban45, Ferenczvárosban 18, Kő bányán 6.

(MS e  k  i i  1 d  e  t  e  1 1 ) .

Felhívás a budapesti orvostudor urakhoz.

Orvosi tá rsas-kö r a la k ítá sá ra  h í ju k  fe l önöket, tt. ügy fe le ink  !

I. Mindannyian érezzük, hogy nincsen terünk, hol bizalmas kör­
ben egymással találkozzunk, — lobogónk sincs, mely alá gyületkezzünk. 
A tudományos testületek, maga a budapesti k. orvosegylet is, kizárnak 
körükbő l minden társas feladatot, a tudománymű velés lévén azok egye­
düli czélja. Ekkép orvosi rendeltetésünk fő bb mozzanatai felő l együt­
tesen szót nem válthatunk, noha sok mondani — még több tenni va­
lónk volna. Ha hivatásunkhoz méltó hatáskört akarunk magunknak biz­
tosítani, minden elő tt e g y e s ü l n ü n k ,  t á r s ú l n u n k kell.

II. Hazánkban még sem a közegészségügy, sem ennek fölkentjei, 
az orvosok nem részesülnek megillető  j o g e g y e n l ő s é g b e n . Pa- 
czára, hogy nálunk néhány év óta az alkotmány, tudomány, gazdászat, 
ipar stb. korszak-alkotó fejlő désnek indúlt : a  k ö z e g é s z s é g , a re­
ális jóllét eme fő tényező je, nemcsak nem részesül még azon állami és 
egyéni méltatásban, mint a pénzügy, igazságügy, oktatásügy stb., hanem 
még jelentékeny lendületet sem mutat máig. Ennek főoka, mert mi 
megszoktunk mindent felülrő l, a kormánytól várni ; a kormány pedig 
viszont mindent alulról, tő lünk vár. A közegészség rendezésének gya­
korlati elveit csakugyan nem a zöld asztalnál — hanem a nép életszük­
ségeibő l, mint forrásból kell meríteni : e szerint mi orvosok vagyunk 
közvetlenül hivatva arra, hogy a közegészség rendezésének anyagát gyű jt­
sük, s a kormánynak teendő iben irányt adjunk. Az életbő l merített ta­
nács és javaslat biztosítja leginkább a kivitel sikerét; okszerű  tanácsot 
pedig érlelt tapasztalás nyomán csak elő leges közlés és m e g v i t a t á s  
után adhatunk.

III. Az orvos szintén nem részesül akár az állam, akár a közönség 
részérő l (tisztelet a kivételnek) nemes hivatásához és feláldozó munkás­
ságához mért elismerésben. A tiszti és törvényszéki orvosoktól követeli az 
állam azok egész odaadását oly csekély tiszteletdijért, melybő l azok meg­
élni nem bírnak, s így kényszeríti ő ket rendeltetésüktő l elütő  egyéb ke­
resetre. A gyakorló orvost pedig kötelezi az állam éjjel nappal, szegény­
nek gazdagnak segélyt nyújtani anélkül, hogy egyszersmind gondoskod­

nék annak méltányos díjazásáról. A szegények gyógyításáért többnyire 
senki sem fizet; a tehető sbek díjazását pedig törvény elő tt az állam szabja 
meg. Mi jogosítja fel az államot arra, hogy ez a magánorvosra is, k it 
nem fizet, oly kötelességeket rójon, melyekre a többi polgárok nem kö- 
teleztetnek ? A termesztő , kereskedő , iparos, még a cseléd és napszámos 
is maga szabja meg áruczikke és munkája d íjá t; miért vonja meg az 
állam e közjogot az orvostól ?

IV. Az orvos hivatása emberbarátiság szempontjából a legmagasz- 
tosabb ugyan, de magára az orvosra legterhesebb, anyagi állapotára nézve 
pedig a legnyomasztóbb. Míg magunkat tiszti vagy gyakorló orvosokká 
kiképezzük, harmincz évesek vagyunk, s mire ötvenedik évünket elérjük 
(aki éri), többnyire törő döttek, hivatásunk terheinek elviselésére képte­
lenek vagyunk ; e szerint mű ködési idő nk alig terjed húsz évre. Ez idő  
alatt életveszélylyel járó ragályos és járványos betegségek behatása alatt 
kellene magunk és családunk jelenét és jövő jét anyagilag biztosítanunk. 
Ide járúl, hogy míg egy vállalkozó iparos száz legénynyel, géppel, vagy 
gyárral dolgozik, addig az orvosnak egymagának kell küzdeni a létért ; 
s míg az iparos üzletét és hitelét halála után nejére és gyermekeire hagy­
hatja, az orvos magával viszi a sirba keresetének tő kéjét, s mi vár azon 
feleink árváira, kik az élet derekán dő lnek ki sorainkból ? Minél proble­
matikusabb szellemi és anyagi érdekeink biztosítása, annál gyakoribbak 
oly esetek, melyekben az orvos-családapa vagyontalanéi hal el, avagy még 
életében önhibája nélkül ínségre jut. Polgári állásunk mű veltsége és az 
ügyfeliség érzete követeli ilyetén kartársaink és árváinak magunkhoz illő  
gyámolításáról gondoskodni.

Az elő hozott indokok alapján oly o r v o s i  t á r s a s k ö r t aka­
runk alakítani, melynek c z é l ja i:

I. Az orvosi társulás, az ügyfeliség létrehozása, fejlesztése és 
fenntartása.

II. Közegészségi és orvosi ügyeink elő leges megvitatása és befolyá­
sunk érvényesítése.

III. Az orvosok anyagi és szellemi érdekeinek rendezése és meg­
óvása. — Végre

IV. Szű kölködő  feleink segélyezése.
E négy czél életbeléptetése végett óhajtjuk budapesti tudortársa­

inkat o r v o s i  t á r s a s k ö r b e egyesíteni. Ügyfeli b i z a l o m ­
m a l  h í j u k  f e l  tt. k a r t á r s a i n k a t ,  s z í v e s k e d j e n e k  
e t á r s a s k ö r b e  t a g o k u l  b e l é p n i .

Ügyfeleinket, kik e czélokat pártolják és az ezek létesítése végett 
alakuló o r v o s i  t á r s a s k ö r tagjai lenni óhajtanak , bizalmasan 
felkérjük, szíveskedjenek belépési szándékuknt D u l á c s k a Géza tr-ral 
(Budapest, belváros, granatos-útcza 6. sz.) tizennégy nap alatt Írásban 
tudatni. Az aláíró tagtársakat mihamarább a l a k i t ó  k ö z g y ű l é s r e  
fogjuk egybehíni, mely az orvosi társaskör szervezését veendi munkába.

Tisztelt ügyfelek ! Ha mint honfiak nem akarjuk a polgári köte­
lesség elmulasztásának vádját tovább is magunkra vonni, ki kell a nyil­
vánosság elé lépnünk, oda törekedvén, hogy a rendeltetésünket megillető  
tért a közéletben is elfoglaljuk, s a szakügyekben érvényt szerezzünk 
szavainknak mindenütt, a családi köröktő l és helyhatóságoktól kezdve fel 
a kormányig, s a törvényhozó testületig. E feladat azonban meghaladja 
egyesek erejét; sikerre csak az összetartás és együttmű ködés vezethet. 
Szükség tehát, hogy feledvén a múltban netán felmerült személyes bán- 
talmakat, barátsággal közeledjünk egymáshoz.

A társulásban találjuk fel azon varázserő t, mely mind a közegész­
ségügyet, mint orvosi állásunkat feladatunk méltóságához képest felemeli, 
Egyenkint „mint oldott kéve, széthullunk“ ; egyesülve pedig oly erkölcsi 
hatalmat képezünk, mely közszellemet teremt és hivatásunkat megillető  
elismerést biztosít számunkra.

Kelt Budapesten, 1873. május 24.
A budapesti orvostudorok alakuló társas körének kiküldött ideigl. 
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P á l y á z a t o k .

Krassómegye szászkai járásban, az államvaspálya mentében Jám 
helységben leendő  lakbelylyel, a járási orvosi állomás betöltendő  lévén, 
felhivatnak mindazok, akik ezen évenkinti 600 frt. fizetéssel, 60 frt. lak- 
pcnzzel és 100 frtnyi utazási átalánynyal javadalmazott állomás elnyeréséért 
pályázni kivannak, hogy ebbeli felszerelt folyamodványaikat, melyekben 
orvostudori képzettségüket, eddigi gyakorlati mű ködésüket, valamint a ma­
gyar, német és román nyelv bírását is okmányokkal igazolni kötelesek, 
folyó évi juuius hó 20-dik napjáig alulírott megyei alispánhoz küldjék be.

Lúgoson 1873. évi május 10-kén

1—3 G yika  Szilá rd , alispán.

Leibitz XVI 8zepes városánál, 300 frt. évi fizetéssel, szabad lakás­
sal és 12 öl kemény tüzelő fa fuvar nélkül összekötött járandóságokkal 
megürült orvosi állomás betöltésére, mely az 1871-dik évi XVIII. t. ez. 
70. és 85.§-a értelmében 6 évre betöltendő , ezennel pályázat nyittatik.

Felhívatnak ennélfogva pályázni kívánók, miszerint ezen állomás 
elnyerése végetti és kellő en felszerelt folyamodványaikat f. évi junius hó 
28-áig a városi tanácsnál annál bizonyosabban adják be, minthogy késő bb 
érkező  folyamodványok figyelembe nem vehető k.

Kelt Leibitzon 1873. május hó 22-kén

A cs. k. szab. osztr. államvasút-társaságnál következő  orvosi állo­
mások jöttek üresedésbe.

1. Egy orvosi állomás a fő igazgatóságnál Bécs és külvidéke szá­
mára, ki egyszersmind mint a fő orvos helyettese mű ködend, 1100 frt 
évi fizetéssel és 400 frt. fuvar átalánnyal.

A folyamodónak összes orvosi tudomány tudorának kell lenni 
továbbá olyannak, ki nyilvános kórházban szolgálatot tett ás erő s test­
alkattal bir.

2. Egy banyamüorvosi állomás K e s c h i t z á n a bánságban 
1500 frt. évi fizetéssel és a hivatalnokok részére fennálló nyugdíjinté­
zetbe való belépési joggal. w'~

3. Egy pályaorvosi állomás N. Kikindan 350 frt. évi fizetéssel
A két utóbbi állomásért pályázóknak orvos-sebésztudori és .szü­

lészmesteri ranggal kell birniok, továbbá olyanoknak kell lenniök kik 
nyilvános kórházban szolgáltak, s a német nyelven kívül egyik vág 
másik ott dívó nyelvet kell érteniök. °  ^

Az illető  folyamodványok, melyekhez az egyetemi rang, kórházi 
szolgálat kor, vallás, testalkat és nyelvismeret iránti okmányok vagy 
netalán egyéb szolgálat és tudományos munkálatok bizonylatai is mel­
léklendő k, l e g f e l j e b b  f. é. j u n i u s 10-kéig a Cs. k. osztr ál- 
lamvasút-társaság fő igazgatósághoz (Bécs Schwarzeubergstrasse 17 6z )
intézendő k. ' 'Jo —3

A Debreczenhez 3 mértföldre eső  és tízezer lelket számláló Bal- 
maz-ÍIjváros nagy községben szervezett községorvosi állomásra 1873. ap- 
ril havában hirdetett pályázat kellő  eredményt nem mutatván fel : a 
pályázat 1873 junius 12-ig meghosszabbítatik.

Kellékek : orvostudori rang, s legalább egyévi gyakorlat.
Kötelessége : halottszemle, himlő -oltás, hivatalos orvosi vizsgála­

tok, a község területén az alább írt díjak szerinti gyakorlat és a telje­
sen szegények ingyen gyógyítása.

Fizetés : 800 forint o. é. a községi pénztárból, évnegyedenkint 
utólagosan. Nappali látogatás vagy rendelés 30 kr., éjjeli 50 kr.

A teljesen, úgy a képességet mint a gyakorlatot igazoló okmá­
nyokkal felszerelt kérvények B.-Ű jváros testületéhez képviselő  intézendő k. 
2—3

A nyitraí közkórházban megürült, 500 frt. évi fizetéssel, termé­
szetben lakással, fű téssel és világítással egybekötött másodorvosi állo­
másra pályázat nyittatik. A jelentkezni kívánók kellő en okmányolt és 
bélyegezett folyamodványaikat f. évi junius 30-ig, az alólírottra czimezve, 
Nyitrára küldjék be.

Nyitrán 1873. május 15-kén. G ró f C sáky L á ztló ,
2—2 Nyitramegye psfő iánja.

BB w  m* i i ' K n r  m m -

Margitszigeti gyógyfürdő
Budapest fő város közvetlen közelében.

35° R. meleg artézi forrás — porczelán és márvány kád- 
úgy kő fürdő k zuhany készülékkel — nagyszerű  kert — kitű nő  lég
— 200 teljes kényelemmel berendezett szoba — társalgási terem
— kül- és belföldi lapok — naponta zene.

Kóralukok, melyek ellen a margitszigeti hév-viz 
kedvező  ered meny nyel használtatott:

Köszvény — az Ízületek, az izmok, a csonthártyák és ideg­
hüvelyek idült csúza, idegbetegségek és pedig a) csúz, köszvény, 
erő mű vi behatás, ólommérgezés, hagymáz és diphteria után fellépő  
hű dések, b) zsábák, c) görcsös állapotok, d) méhszenvi bajok, — 
görvélykór mirígydagokkal és genyedéssel — idült bőrbetegségek
— csootbáirtalmak, ángolkór, csontszú — izületi bajok — fekélyek 
és külsértéseket követő  elváltozások : fájdalmas hegek, merevség 
hű dések — húgykövek és vizeleti nehézségek — méh- és hüvely- 
bántalmak, méhtömület, hószámi rendellenesség stb.

Bérleteknél, úgy a fürdő  és menetjegyeknek együt­
tes váltásánál árelengedés adatik.

A szigeten lakók úgy a fürdő , mint a menetjegyek­
nél elő nyben részesülnek.

A fő várossal óránként kétszer gő zhajóközlekedés.

1873. nyári idény megnyittatik május 1-én.
Megrendeléseket lakásokra átvesz a Margitszigeti 

felügyelő ség a Margitszigeten, utolsó posta Ú Buda.

A Margitsziget igazgatósága.
6—1 2___________(Utánnyomat nem díjaztatik.)____________

á Iáit i Tízsyóiyiniézet
Ö S S ■  S®,TST3S V» » T M .

(a déli vasút mellett */4 órányira Bécstő l tíainfarner Hauptstrasse
Nro. 54)

május l-én m itía tik  mejj.
Belehelési és villaindelejes-gyógymódok (az utóbbiak B ened ic t, 

bécsi egyetemi tanár által) meleg, hideg, gő z és fenyő árfürdő k, zuha­
nyok. Fiirdő orvns orvos-sebész tr. Taub.

Ezen számos év óta fennálló, s minden kényelemmel ellátott 
intézet ez idén tetemesen megnagyobbíttatott, s az elő bb gyakran 
beállott helyszű kén gyökeresen segítve lön számos közelében levő  
villa és ház felszerelése által, melyek teljesen az intézet rendelke­
zésére állanak. — Bő vebb tudósítással szolgál

5 _ 6  a *  i n t é z e t  i g a z g a t ó s á g a .

Dr. Schweiger Zsigmond
tisztelettel tudatja a t. ügyfél urakkal, hogy mint eddig, úgy az 
ezidei fürdő idény alatt is, F ra u z e n * b a r ib a n , mint fürdöorvos 
fog mű ködni.

Május 5-tő l kezdve Franzensbadban Morgenzeile „Bellária.“
4—6

Cs. kir. kizáról. szab.

Fog-szivarkák
fog-bántahnak ellen,

feltalálva TŐ RÜK JÓZSEF gyógyszerész által 
Pest, líirá ly -u tcza 7. sz.

E gy egész doboz ára 1 f r t , fé l doboz ára 50 Kr. 
K a p h a tó  m inden  je lesh gyógyszertárban.
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L i p i k  i b l a n y f ü r d ö
Slavoniában.

P o s t a -  é s  t á v i r d a á l l o m á s .
Ezen jelentékeny jodtartalmával és magas hő fokával (51° ß.), 

mint Unicum bujakor, görvé ly , köszvóny és bő ik  ü lések  ellen 
létező  fürdő  fekszik Pozsegamegyében, a pakráczi kerületben, Ura-
«ISfSAA 4 - /1  A C n S n n a l r  4 - /1  Q ÁwA Á o  R « « I / 1 C  / )  Ó l  DO (Síi t í  j l l O I l l f t S t o ldisca-tól 4 óra, Sziszek -tő l 8 óra és Barcs délvasuti
12 óra távolságnyira.

A  fürdő idény kezdete m ájns 1-én.
Az orvosi felügyelet I>r. K e r n ,  a prágai orvosi kar tagja, 

elő bb városi fő orvos Vukovárott, tapasztalt és ügyes kezeire van 
bízva. A lakások és fürdő k egészen újak, felette díszesen és min­
den kényelemmel berendezve. A konyháról egyik kitű nő  vendéglő s 
gondoskodik.

Bő vebb felvilágosítást ad
5_  a lürüöijraziíatő síij*: Lipik-ben.

i t A M C A «

VASIBLANY - LABDACSAI

i

a párisi orvosi akadémia, s a a z . pótervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

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

Az ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a Ulancard-féle vasib lany -  labdacsok a 
legtöbb pharmacopoeába offic ina lis szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy Blaucard vasíb lany-labdacsai kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakodynamikában.

Egyesítvén a vas és iblany gyógyhatását, ezen labdacsok 
különösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykór vagy 
más vérsenyv által föltételeztetik; továbbá mirígyiagoknál, hideg |t, 
tályogoknál, csontszúnál stb.; az alkati bujasenyv, a sápkór, a g  
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán 
elsoványodással pá'osuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
szerübben gyógykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leg- 
hatbatósb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym­
phaticus, elgyengült, elsatnyúlt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Blancard-fól© Vas- 
ib lany-labdacsok  szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta ÍJ 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos- j j  
ság okáért, minden dobozon ezüst pecsétünk és következő  a lá írd - , j

sunk található B L A N C A R D ,
gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

, Kapható a
magyarországi fő raktárban: T Ö R Ó K  .JÓZSEF 

ban, Király-utcza 7-ik sz.
g általa P est-B u d á n  m inden gyógyszertá rban. a

gyógyszertár r-

ü

IH us tá r tapaszos  szövete
(T issu-sinapism e.)

mely a mustárliszt gyógyanyagát tartalmazza.
Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 

langyos vízbe mártatik és a bő rre rátétetik könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig megtartja hatását és erejét.,s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen ajánlható.

Á ra: 10 szövet darabot tartó csomagnak . . 80 kr.
Egy darab szövet á r a................................10 kr.

Fő rak tár: Török JÓ/.Sef gyógyszertára : király úteza 7 sz.
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Cs. k ir . sza b a d a lm a zo tt

EGYETEMES EMÉSZT0P0R

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. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo ­
mor túlterhelése, a  hetek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennemű  a rany  er es hajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valam ennyi id ü lt bérbaj, 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 ára: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.

Fő raktár Pesten, X ö r ö k  gyógyszerész úrnál.

A  ham isüástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete- 

! m ts emésztő por D r. Gölis pecsétjével van I 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ilyczímmel van ellátva: 

á . k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. 
Fő szállítóhely: Becsben Stcfansplatz 6. (Zwettl hof).

Migraines & Xeuralgies

F A U L L I N I A - F O U E N I E E .

L A B I l L O M i :

DIG ITALIS SZÖRPJE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

Hatalmas szer a zsábálc (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök 
csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésébe, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészti.

Nagy BÍkerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésból származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, Pa­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Griso lle, T rousseau, 
R ccam ier, B lache, Cruveilh ier, H u g u ie r , A . T a rd ieu , E . B a ithez 
sat által 20 év óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel birunk.

NB. Ó vakodn i ke ll a ham isíto tt szertő l, m ely vagy nem 
h aszná l, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki- 
rebbnek I frt. 50 kr.
Parisban i egyedül FOLRMER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ 

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

gyógyszertárában, Kiiály-utcza 7. sz.

E kitű nő  gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi áltál okozott szívdobogást csillapít s végre meg­
szüntet. TJgy színién a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mel­
lett, rövid idő  alatt gyökeresen kigyógyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyő ző dni 
ezen szer kitű nő  hatosáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi­
ségben rendelkezésükre áll.

Kapható c magyarországi fő raktárban : TÖ K Ö K  JÓ Z SE F 
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. és Scholz J . városi gyógy­
szertárában; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azon kívül 
Magyaro’-szág legtöbb gyógyszertárában.

PEST 1873. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).



Budapest, 1873. Jnnius 8.

E lő f iz e t é s i  á r :  h e l y b e n  és v i d é k e n egész évre 
10 frt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

8Ítendő k.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 új kr.

M eg y e ien  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségaé 
nádor-útcza 12. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kó rM várla t közlönye.

’T0'' B *«*■  ■ ■  ■ ■  4  « - « •  S ■ .£. é ' v f o l y a m .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh Kálmán tanár.

Tartalom: S c h  e ib  e r  S. H. tr. A pellagráról. (Vége). — H e r m a n n S. tr. Új csipesz vérző  üterek lekötésére. — P e l e c h F . A m .  kir.
t. e. szemészeti koródáján gyakrabban elő forduló köthártyabántalmak leírása. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Ueber Darmverletzung 
und Darmschutz. Von Olshausen R. — L a p s z e m l e . Ditain. — Extractum antidysentericum.

Tárcza. Az orvostudori szigorlatokról. I. — Szabályrendelet a bölcsészettudori szigorlatok tárgyában. — Vegyesek. — Pályázatok.

A pellagráról (bő rköszvény).1)

Sc h e ibe r  S. H. tr., a bukaresti orvosi egyetem kórboncztani dolgozdájának 
fő nökétő l és az ottani eforiakórházak boncznokától.

(Vége).

Az itt elő sorolt bouczleletekbő l látható, hogy az 5. 
alatti egyénen kívül, kinél a halál történetesen hozzájáruló 
hashártyalob folytán állott he, a többieknél az részint gü- 
mő kór részint átalános vórszégénység, senyv és vizenyő s kór- 
vegy következtében tö rtén t; azon arány, mely szerint 14 
esetben 7-nól gümő kór ószleltetett, eléggé mutatja, hogy e 
kór a pellagrának igen gyakori kimenetele. Ezen 7 eset kö­
zött 3-nál a gümő kór a tüdő kben igen kis mérvben, 4 eset­
ben pedig oly mérvben volt jelen, hogy ezen utóbbiakban a 
halál oka csak egyedül ezen bántalomnak tulajdonítható. 
Azon 3 esetben pedig, melynél a tüdő  gümő södóse kisebb 
mérvben találtatott, egyszer a gátő r mirigyek, máskor a 
nyakmirígyek gümő södése jelentékenyebb mérvben volt jelen. 
A 4 nehezebb gümökóri esetben 3 idült és 1 heveny lefo­
lyású sajtos tüdölob alakjában ószleltetett.

A legállandóbb kórboncztani tünemények közé tartozik, 
mint fenntebb lá ttu k : 1) a kiütés, mely 3 esetben egyedül 
a kezeken, míg a többiekben a test egyéb részein is volt lá t­
ható, egy esetben pedig a bő r repedezett és fekélyes vo lt; 
2) vérszegénység és átalános, vagy részletes vízenyő , 3) 
gyomor- és bélcsatornabántalmak, t. i. 8 esetben csupán 
idült hurut, 2 esetben felületes bélfekélyekkel és egy esetben 
idült vórhas; 4) idegrendszerbeli bántalmak, úgymint 7 
esetben az agy és germczagy egyszerű  savós tömörülése és 
5 esetben ezen szervek különböző  részeinek (savós) ellágyu- 
lása. Az életben csak ezen utóbbi esetekben mutatkoztak 
idegrendszerbeli bántalmak. A gerinczagy csak háromszor 
volt ellágyúlva, még pedig 2 esetben annak csak hátsó sza­
lagai, s egy esetben egész felső  felében. Az agyban az ellá- 
gyulás a gyomrocsok körül, melyek ilyenkor mindig nagyobb 
mennyiségű  savót tartalmaztak, s az alapon volt feltű nő .

Ami a többi kóros szövő dményeket illeti, azok nem 
annyira a pellagrához, mint inkább minden más kórvegyes

’) L. az OHL. 21. számát.

bántalomhoz többé kevésbé szoros viszonyban állanak. Ezek 
ugyanis következő k: 8 esetben májdagadás, illető leg elzsíro- 
sodás, 3 esetben májsorvadás (szemcsésedés), 6 esetben lép- 
dagadás, 4 esetben lépsorvadás, ugyanannyiban a vesék zsíros 
elfajulása és egy esetben azok sorvadása, illető leg meg- 
keményedése.

Más írók, mint C a r r a r o 1), B i e r re  de B o i s m o n t * 2) 
és M o r e l l i 3) az agy és burkainak vérbő ségét je len tik ; az 
agy az egyik szerint puhább, a gyomrocsvíz bő vebb; a másik 
szerint pedig az agy keményebb állományú volt. L a b u r 4) 
bonczleleteinól a lágy agykért vizenyő s állapotban, a gyom- 
rocsokban nagymérvű  savógyülemlóst, míg az agyat sápad­
tan, keményebben és sorvadt állapotban találta. R i z z i 5) ta­
pasztalatai szerint hevenyen lefolyó esetekben az agyban és 
és gerinczagyban vérbő ség és az agygyomrocsokban több 
savógyiilemlés, idült esetekben pedig a központi idegszervek­
ben vérszegénység van jelen. Ezen utóbbi adatok saját ta ­
pasztalataimmal többé kevésbé összhangzanak, amennyiben 
az én eseteim mind idültek valának, a heveny esetek pedig 
városi kórházakban, hol én tapasztalataimat gyű jtöttem, 
igen ritkák.

4. K ó roktan .

Kórokiam tekintetben a szerző k között különböző  vé­
lemény uralkodik. Ugyanis több érdekes mozzanat léte­
zik, melyet több vagy kevesebb valószínű séggel a pellagrát 
elő idéző  okokkal összeköttetésbe lehet hozni. Ezen mozzana­
tok három pontba foglalhatók össze :

a) Legelő ször szembeötlő  a pellagra azon sajátsága, 
hogy e bántalom egyrészt Európának csak bizonyos vidékein 
honos, másrészt pedig annak kitörése és illető leg súlyosbo­
dása a melegebb idő szak megjelenésével összeköttetésben 
áll. Ezeknélfogva több kórbuvár azon véleményben vala, hogy 
ezen bántalom bizonyos égaljhoz és telluriai viszonyokhoz 
van kapcsolva. Ez ellen mások azt hozták fel, hogy ezen 
bántalom üjabbkori betegség és hogy ez a földnek csak egy 
kis részében észleltetik, holott ezen földrészen ugyanazon

*) Annál, univers. 1830 p. 305.
a) Archiv géner. de medic. 1830.
3) Annál, univers. 1856. p. 421.
4) Gaz. med. di Milano 1847. No. 27.
5) Annál, univers. 1844. august.
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ógalji és telluriai viszonyok (ha nem is öröktő l fogva, de) 
bizonyosan már több ezer évvel ezelő tt uralkodtak. Más részt 
pedig hasonló viszonyok a föld más vidékein is találtatnak, 
hol azonban ezen bántalom épen nem létezik. Továbbá az 
tapasztal tátik, hogy ott, hol ezen bántalom honos, az úgy 
uralkodik róna mint a hegyes, száraz és homokos vidékeken, 
nemkülönben úgy a mocsáros helyeken, terméketlen tájakon 
mint a termékenyeken.

Habár a kiütés, mint ezen bántalom legelső  tüneménye 
csak a melegebb napsugarak kitörésével mutatkozik, azt 
még sem lehet (ezen búvárok szerint) mint a napmelegség 
által elő idézett valamely specificus betegséget, mint például 
a napszúrást felfogni, mert a kiütés, mint a fenntebb mon­
dottakból kitű nik, habár a kezdetbeli, de még sem a lénye­
ges tünet a bántalom lefolyásában, ső t a kiütés a bántalom 
késő bbi szakaiban jelentő ségére nézve egészen háttérbe jön.

b) Mindenütt, ahol eddig a pellagra kórtájilag ószlel- 
tetett, feltű nő  az, hogy a bántalom majdnem kizárólag a 
f a l u s i  f ö l d m í v e l ő  l a k o s s á g o t és eközött a leg­
szegényebb sorsú és Ínséggel küzdő  egyéneket bántalmazza, 
holott a pellagra urasági majorokban és városokban az igen 
ritka és k i v é t e l e s tünemények közé tartozik. Ezért sok 
szerző , mint Maffoni1), Festler* 2) és mások ezen betegséget 
bizonyos t á r s a d a l m i  v i s z o n y o k k a l kóroktani össze­
köttetésbe hozták és azt közvetlenül a nem  e l e g e n d ő  és 
r ó s z táplálástól, ruházástól és rósz lakásokban tartózko­
dástól származtatták, úgyannyira, hogy ezen kórt z«r’ igo/qu 
„morbus miseriae“ -nek nevezték. Ezen vélemény helyes­
ségének kimutatására különösen azon körülmény szolgál, 
miszerint a betegség a tél végén kitör, illető leg nehez- 
bedik, mely évszak alatt a fenntebb érintett hatányok a con­
stitutio betvegyes aláásását emeltebb fokban elő mozdítják.

Ezek ellen azonban más kórbuvárok azon tényt hozták 
fel, mely szerint a legnagyobb Ínség épen nagy városokban 
találtatik, hol ezen kívül még más kedvező tlen körülmények, 
mint egészségtelen kipárolgások, rósz levegő , félig földalatti 
és nedves lakások, az ily lakásokban tömötten való együtt- 
tartózkodás stb. hozzájárúlnak néha az éhenhalással küzdő  
nyomorúsághoz; mindazonáltal azonban a pellagrát hiába ke­
ressük nagy városokban, s itt inkább sülyt, éhhagymázt és 
más ily szegénysorsú viszonyokból eredő  kórvegyes betegséget 
találunk.

De nem tekintve a nagy városi nyomorúságot, találunk 
más vidékeken is, mint Lengyelországban, Irlandban a falusi 
lakosság között hasonló nyomorúságot, mint a pellagravidé- 
keken, anélkül, hogy ezen betegség ott ismeretes volna.

c) De mindenek között legszembeötlő bb a pellagra 
kóroktani viszonyainak vizsgálatánál azon körülmény, hogy 
mindenütt, hol ezen betegség találtatik, a lakosság fő - és 
majdnem kizárólagos t á p l á l é k a  t ö r ö k b u z á b a n áll. 
Ezen körülmény már igen korán magára vonta a kórbuvárok 
figyelmét és annak közelebbi megértésére nézve itt indokolt­
nak tartom a törökbuza történetébő l nehány fontosabb ada­
tot közölni.

A törökbuza, mint tudva van, C o l u m b u s által hoza­
to tt a 16. században Amerikából Spanyolországba. A többi 
európai tartományokba azonban nem Spanyol-, hanem Tö­

*) Atti dell’ Acad. med. chir. di Torino. II. 453.
2) Memor, theor. prat. sopra la Pellagra etc. Venez. 1844.

rökországból vitetett be, hová már igen korán spanyol hajó­
kon nagy mennyiségben hozatott; innét származik is a „t ö- 
r ö k h u z a “ neve. Olaszországban ennek mű velése már a 
16. század közepén kezdő dött átalános lenni, holott Fran- 
cziaországban csak a folyó század elején kezdették nagy 
mérvben termeszteni. Rumániába a törökbuza a 17. század 
végén Serbán király által hozatott be.

A törökbuza öve (Maiszone) a boréval közelítő leg össze­
esik. Hogy a törökbuza termesztése elegendő  haszonnal sike­
rüljön, annak kövér föld és valamivel melegebb hő mérsék 
kívántatik mint a sző llő nek. A törökbuza vegyi létrészeire 
nézve a többi gabonaféléktő l azáltal különbözik, hogy (vala­
mint a rizs) nagy mennyiségű  keményítő t, igen kevés lége- 
nyes anyagot és épen semmi csirizt se tartalmaz. A legismere­
tesebb betegségek, melyeknek a törökbuza alá van vetve, e 
következő k: az üsző k, a R o u 1 i n által (Columbiából) leírt, 
anyarozshoz hasonló kór (Maismutterkorn) és végre a Be l -  
1 a r g e r által leírt, Olaszországban a „ v e r d e r a m e “ , míg 
Francziaországban „v e r d e t “ (egyértelmű  rézrozsdával) név 
alatt ismeretes betegség.

A közönséges üsző k a törökbuza minden részeit meg­
ragadhatja, s semmiben se különbözik a többi gabonafélék 
üszökkórától (uredo). Az anyarozsféle kór mint a rozsnál úgy 
a törökbuzánál is a szem elfajulásában áll, midő n az még 
növésben van, holott a verderame, melyet magyarul „zöld 
üsző k“ -nek lehetne nevezni, B a r d i n i állítása szerint csak 
akkor fejlő dik ki a törökbuzaszemen, midő n az már lemor­
zsolva, a padláson fekszik (Ann. univers. 1845).

A verderame gombaféle képlet, mely a szem hosszba­
rázdájában a finom külhám alatt tengő dik. Ezen külhám 
felemelő dik, kevéssé megvastagúl és az alatta élő dő növény­
képlet zöld színű  anyagként átlátszik. A külhám eltávolí­
tása után rézrozsdaszínű , lisztféle anyag marad hátra, mely 
számtalan igen apró szemcsékbe szétesik. Ezen szemcsék 
mind egyforma kinézésüek, tökéletes gömbalakúak, átlátszók, 
minden benső  rétegezés vagy osztályozás nélkül, úgy hogy 
ez által lényegesen megkülönböztetik magukat a török bú­
zában lévő  keményítő szemcséktő l.

B a l l a r d i  ni  állítása szerint a verderame fő leg hi­
deg években és eső s ő szi idő járások következtében képző dik, 
mely idő járás a török búza tökéletes inegérésének, valamint 
is annak a gyű jtés után szükséges száradásának kedvező t­
len. Az ilyképen elrontott törökbuzával kizárólagosan táp­
lált állatok, ezen kórbuvár szerint, elő ször is igen elsová- 

. nyodnak és elő bb utóbb elhalnak, mi az által magyarázható, 
hogy az ilyféle török búza légenyes anyagok tartalmára nézve 
igen szegény és hosszabb ideig kizárólagosan vele táp­
lálkozva, az illető  állat, mint a valódi éhhalálnál, saját 
magát felemészti. De ezen kívül még sokan azt tartják, hogy 
az ezen gombaképlet által megkórosodott törökbuza még 
különös, az embernek ártalmas anyagot rejtene magában, 
mely ha hosszabb ideig az emberi alkotmányba felvétetik, 
ebben oly kórsenyves állapotot idézhet elő , mely a pellagra 
kórképe alatt elő tű nik.

A mi különösen Rumaniát illeti, itt a törökbuzát min­
den gabonafélék között legnagyobb mérvben termesztik. A 
föld itt igen kövér és termékeny, úgy hogy az idevaló föld­
mű velő  még nem is ismeri a szántóföldek ganéjozását. A tö­
rökbuza a legolcsóbb és leghaszonhozóbb gabonafélék közé 
tartozik, s e végett a rumániai oláh lakosság már régtő l
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fogva nagy szeretettel ragaszkodott hozzá, és ennek fő - és 
majdnem kizárólagos táplálékává lett. Az oláhok azt fő ké­
pen az általánosan „ p o l e n t a “ név alatt ismert készítmény 
alakjában eszik; ő k azt „mamaligá“-nak, az erdélyi szászok 
„pálukesz“-nek, az erdélyi magyarok pedig „puliszkádnak 
nevezik. Ez úgy készíttetik, hogy a törökbuzaliszt lassan- 
kint a még tű znél hagyott forró vízbe adagoltatván, evvel 
addig kevertetik, míg az egész sű rű  péppé változik. Ezt 
kihű lve vagy úgy közvetlenül minden más hozzájárúlék nélkül, 
vagy pedig úgy, hogy az egyes falatokat tejbe mártják, vagy 
túróval vegyítve eszik. Ezen utóbbi mód a gyakoribb és 
az emberek ösztönszerüleg, a nélkül, hogy a valódi ok fe­
lett tudatuk volna, már régtő l fogva iparkodtak a török- 
búza hiányos tápértékét azáltal kipótolni, hogy a polentát 
fehérnyeféle anyagokra nézve dús eledellel keverve fogyasztják. 
Télen át a szegény falusi oláh a polentán kívül fő képen csak 
még veres vagy foghagymával, nyáron át pedig rósz fajtájú 
és félig érett gyümölcscsel, (a nemesebb fajtájú gyümölcsfé­
lék itt egészen ismeretlenek), különféle, Magyarországban 
részben ismeretlen fő zelékekkel1), nyers zöld ugorkával és 
zöld salátalevelekkel minden elő készítés nélkül táplálkozik. 
A rumániai oláh lakosság, a civilizáltabbakat és jobb állá- 
suakat kivéve, az ilyféle táplálékot sokkal nagyobb becsben 
tartja, mint a kenyérrel és hússal élelmezést. Azért is az 
oláh paraszt nagy termése mellett sovány és sápadt, azon­
kívül igen rest és lassú dolgozó. A Rumániában élő  külföl­
diek ellenben, valamint az összes zsidó lakosság, bármily 
szegények is legyenek azok, s végre a jobbállású és civi­
lizáltabb oláhok a polentát csak ritkán és mint mellékes 
ételt használják, különben pedig mint más európai lakosok 
kenyérrel, hússal stb. élnek.

Ha mindezeket szem elő tt tartjuk és meggondoljuk, 
hogy a pellagra legfő kép a falusi szegény oláh lakosok kö­
zött van elterjedve, holott az itt élő  más nemzetiségi és 
általában a városi lakosok közt ezen kór a kivételes tüne­
mények közé tartozik, ha továbbá meggondoljuk, hogy ugyan­
ezen viszony más országokban is, hol ezen betegség honos, 
észleltetik, nincs természetesebb annál mint az, hogy a pel­
lagra forrását a törökbuzával táplálásban keressük.

A felett, hogy a török búza mily módon külöli kár­
tékony hatását az emberi alkotmányra, a vélemények osztva 
vannak. Némelyek, mint F e s t l e r ,  P a o l i n i , Y i g n o l i ,  
L e b e r t és mások a pellagra okát az élelmi egyforma­
ságban és nevezetesen a török búzának fehérnyeféle anya­
gokban való szegénységében keresik, holott mások, mint 
B a l l a r d i n i ,  F r a p o l i ,  S t r a m b i o ,  Th. R o u s s e l ,  
V a l l e i x ,  T a r d i e u ,  G r i s o l l e  és mások nem az 
egészséges, hanem inkább a fenntírt módon elfajúlt tö- 
rökbuzának tulajdonítják azon mérges hatást az emberi al­
kotmányra, mely magát a pellagrakórban nyilvánítja. Ezen 
utóbbi vélemény annál valószínű bbnek látszik, minél inkább 
meggondoljuk, hogy igen közel párhuzam létezik a pellagra 
és az e r g o t i s m u s között, mely kór hasonlóképen gom­
baképlet által elromlott gabonanem, t. i. a rozsszemet 
megmérgező  anyarozsnak nagyobb mértékben a vérbe való

’) A legnevezetesebb ezek között az igen nagy mennyiségben 
termesztett és igen olcsón kapható úgynevezett „áráé“ (édes paprika), mely 
a Magyarhoni erő s paprikához hasonló kinézésű , de 3- 5-ször nagyobb 
és húsosabb, eczettel és olajjal elkészítve a legízletesebb salátafélék 
közé tartozik.

felvétele által idéztetik elő . E két kór közti parallelismus 
annál szembetű nő bb, miután az ergotismus kórjelenetei nagy 
hasonlatosságot mutatnak a pellagráéivel.

Éj esipesz vérző  üterek segéd nélkül történő  lekötésére.1)
Her r ma n Sa mu mű tő orvostól Budapesten.

A legrégibb idő kben részint a félelem a vérzésektő l, ré­
szint a vérkeringés viszonyainak nem ismerésébő l eredő  tudat­
lanság a vérzéscsilapítás terén sok barbár mű tétnek volt oka. 
És bármily borzasztónak és hajmeresztő nek látszik még maiglan 
is ezen eljárások egynémelyike, ezek mégis csak azon törekvés­
nek képezik kifejezését, mely szerint a vérzés kisebbítése által 
csökkentessék a mű tét veszélyessége. A vérzés leküzdésére átalán 
véve nem ismertek észszerű  eljárást. Ennélfogva a Tagaut és 
kiválóan Páré (1582) által kigondolt elszigetelt lekötés a sebé­
szetben epochalis találmánynak nevezhető . Páré találmányától fel­
lelkesítve, annak hangos dicső ítése által sok megtámadtatásnak 
tette ki magát. Az új módszer ellenfeleitő l lassúnak, bizonyta­
lannak és igen veszélyesnek híreszteltetett és csak tanítványai 
által (1659—1692) lett az nagyobb mértékben kiterjesztve.

Mai nap a lekötés a vérzéscsilapítószerek közt első helyt áll 
és az újabb idő kben kigondolt pótszerek egyike sem állja meg 
vele a versenyt; többnyire el lettek már ejtve és hovatovább 
csak történeti becscsel fognak bírni. Az egyetlen, még most is 
használatban levő  eljárás a torsio, mely azonban csak a kisebb 
ütereknél alkalmaztatik. A nagyobb ütereknél az ez által elért 
eredmény mindig bizonytalan és egyszeri torsio ezeknél voltaké- 
pen nem is alkalmazható, mert a csavarások az edény mentén 
folytatódnak, s az ütér mind nagyobb terjedelemben válik el 
környezetétő l, miáltal annak hosszmentén genyedés állhat be. 
Szemben a lekötéssel azon esetekben lett javalva, hol nem állott 
segéd a mű tő  rendelkezésére.

Nem tagadható, hogy a lekötésnek mint az ütérvérzések 
ellen legbiztosabb szernek azon egy árnyoldala van, hogy sza­
batos kivitelére begyakorolt segédet tesz szükségessé, ki azonban 
nem áll minden idő ben, kivált a vidéken, csatamező n, vagy 
rögtöni ütérvérzéseknél a mű tő  rendelkezésére. És bármily egy­
szerű nek látszassék egyébként a lekötés technicismusa, mégis úgy 
saját magunk mint mások tapasztalásából tudjuk, hogy kivite­
lénél a segéd részérő l nem kis ügyesség kívántatik. Az igaz, 
nem vonható kétségbe, hogy bizonyos körülmények között az 
igen ügyes sebész segéd nélkül is fog boldogúlni. Másrészt azon­
ban be kell vallanunk, hogy még az ügyes mű tő nek is nem egy 
nehézséggel keilend megküzdeni, s néha a kitű zött czélt talán 
még sem fogja biztossággal elérni.

Ezen kelletlenségek mellő zésére czélzó törekvésemben oly 
csipeszt gondoltam ki, melylyel lehető vé tettem a szétmetszett 
üteret megragadni és a mi nagyon fontos, kihúzni és olyképen 
fogni kacsba, hogy az egész eljárás segéd nélkül történhetik. A 
mű szer következő leg van összeállítva:

A Charriére-féle lekötő  csipesz azon szárán, melyen a to­
lózár van, ennek belső  felületén villaszerű  készülék áll a tolózár 
gombjával csavarszerű  összeköttetésben. A villafogak alsó végei 
fonálhurok befogadhatására oly bevágásokkal vaunak ellátva, 
melyekbe a hurok könyen beilleszthető , ott helyben ide s tova 
mozgatható, és melyekbő l az ép oly könyen kiszabadítható. A 
villafogak a csipeszt, ha ez be van zárva, valamivel túlhaladják. 
A tolózár, valamint a villakészlet eltávolíthatók.

A lekötés következő  módon történik: A csipeszt bezárjuk 
és a közepén összehajtott lekötési fonalat akként helyezzük a 
villafogak bevágásaiba, hogy a fonálvégek a csipesz egyik, a 
hurok pedig annak másik oldalán legyenek. Ekkor a fonálvége­
ket lazán húzzuk a hurkon keresztül, s megnyitjuk a csipeszt. 
Miután az üteret megragadtuk és. kihúztuk, bal kezünkkel a 
kacsot kiszabadítjuk a bevágásokból, s az ütérre tolva, ott lefű z­
zük. Ekkor a csipesz eltávolíttatik. A szabad fonálvégekkel ép 
úgy kötünk erő s csomót, mint az egyszerű  lekötési fonállal a, 
közönzéges eljárásnál, s így az ütér le van kötve.

*) Elő adatott a budapesti kir. orvesegjlet május 17-diki ülésón..
23*
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A műszer egy év alatt többféleképen lett módosítva, míg- 
len a jelen czélszerű  alakra jutott. A hullákon végzett sokféle 
kísérletek alkalmával a mű szeren hibák tették érezhető kké ma­
gukat, melyek miatt nem egy változtatás lett szükségessé. Ezen 
módosítások részint a villakészlet és a csipesz közötti összekötte­
tésre vonatkoztak.

Élő kön öt ütérlekötést volt alkalmam csipeszemmel meg­
kísérlem :

1. Az alszár csonkításánál a fennt leírt módon kötöttem 
le a hátsó síp, a szárkapcsi és a mellső  sípütért, maradandóan, 
utóvérzés nélkül.

2. Üvegdarabokra történt esés következtében az orsóütér 
lett szétmetszve; a központi valamint a környi vég jó eredmény­
nyel köttetett le.

3. Verekedés közben egy férfinak fülkagylója lapáttal ketté­
metszetett, egyszersmind egy htivelykuyi hosszú lebenyes seb ej- 
tetvén, a fiilczimpa megett a csecsnyujtvány szélén. A sértés 
után egy órával az illető  Franki tudor gyermekorvos barátságos 
ajánlatára rendelési órámban megjelent. Midő n a sebet véres 
varrat alkalmazása végett az odaragadt véralvadóktól tisztogatni 
akartam, a seb alsó szegletén jelentkező  üteres vérzéstő l lepettem 
meg. Egyedül voltam szolgámmal, ki sebészi segédkedésben já ­
ratlan, szobámban és mű szeremmel minden segítség nélkül igen 
könyen voltam képes a vérzést, mely nyilván a hátsó M ű tér­
bő l származott, megállítani.

Habár az idézett ütérlekötések száma csekély, mégis elég 
nagy arra nézve, hogy meggyő zzenek, miszerint a csipesz telje­
sen megfelel azon czélnak, melyet eléje kitű ztem, s jogosúlt 
azon feltevésem, hogy mindazon ütérvérzési esetekben, hol a se­
gédkedés hiányos vagy épen nem áll rendelkezésünkre, jó szol­
gálatot fog tenni. Ebbő l kiindúlva, bátorkodom a műszert tisztelt 
ügyfeleimnek további kísérletek végett ajánlani.

Végre megemlítem még, hogy a csipesz csak 2— 3 forint­
tal drágább mint a közönséges zárcsipesz, s hogy Dreher ma­
gyar kir. egyetemi mű szerész által nagy szorgalommal összeál­
lítva, a bécsi világtárlatban ki lesz állítva.

A m. kir. t. e. szemészeti koródáján gyakrabban előforduló  
kötbártyabántalmak leírása.')

PeLECH JÁNOS-tÓl.
„Corporis nostri part-s, totaque figura, 

quin frons, oculi, aures, quam aptae ad na­
turam sint apparet. Sed certe opus est ea 
valere et vigere, naturales motus ususque 
habere, ut .ec absit quid eorum, nec ae­
grum debilitatumque sit.“ Cicero.

Mielő tt a köthártyabántalmak azon alakjainak leírásához 
kezdenék, melyek egyetemünk szemészi kórodáján elő fordulnak, 
czélszerünek találom a böthártya boncz-szövettani viszonyait 
elő rebocsátani, egy úttal annak élettani mű ködéseit tárgyalván. 
Miután pedig a köthártya bajairól általánosságban szóltam, át­
térek azon egyes köthártyabajok tüzetes leírásához, melyek ko­
ródánkon gyakrabban elő fordúlnak, s ezeknek tárgyalásánál fő ­
leg azon gyógykezelési módokat fogom kiemelni, melyeket ki­
válóan alkalmazunk és melyektő l gyógykezelésünk folyamában 
legjobb sikert tapasztalunk.

A  leöthártya.
A. A köthártya boncz- és élettana.
A köthártya a Mű bő rnek közvetlen folytatása, mely a 

szemhéjak belfeliiletét fedi, s innen a szemtekére térvén, an­
nak szabad felületét egészen a szaruhártyáig vonjn be. E ki­
terjedésében a nyákhártyák tulajdonait majd tökéletesen, majd 
részben mutatja. A köthártya nagyobb felületet foglal el, mint 
az egyelő re látszik. Azon sugár, mely a szaruhártya szélétő l a 
pillaszélekig vonatik, a kifeszített köthártyán egy hüvelyknél 
valamivel többet, a szemzugok felé ennél valamivel kevesebbet 
tesz ki, felnő tt embernél. E viszony megfejtését abban találja, 
hogy a köthártya r e d ő k é t alkot, midő n a szemhéjaktól áttér 
a tekére. E redő  általában á t m e n e t i  r e d ő n e k mondatik, 
s legnagyobb a szemhéjrés belső  zugában, hol is h o 1 d s a r 1 ó-

’) Pasquicli-féle alapból 1872-ben egyetemi pályadíjat nyert.

k é p ű  r e d ő n e k (plica semilunaris) neveztetik; a külszemzug 
felé a redő  mindinkább kissebedik, s ott vakbélalakú kivájú- 
latot képez.

A k ö t h á r t y a  s z ö v e t e általában azonos a nyákhár­
tyákéval, fő  alkatrészét úgynevezett k ö t s z ö v e t - t e s t e c s e k. 
s ezek közt fekvő , fürtösen rostos s e j t k ö z t i  a n y a g képezik. 
A kötszöveti testecsek orsó-, vagy csillagszerű  magsejtek, me­
lyeknek falaiból finom, faként elágazó nyujtványok indúlnak ki, 
s a szomszéd kötszöveti testecsek hasonló nyujtványaival egy- 
beszájadzván, reczézetet alkotnak, melyek közbeeső  csomói ma­
guk a kötszöveti testecsek. A sejtközti anyag átlátszó, de a 
fényt bizonyos irányban megtörő  közeg, mi által oly Miiemet 
nyer, mintha igen finom rostonyanyalábakból állana. Ezenkívül ta ­
lálunk még a szövet köthártya szövetében r u g a n y o s  r o s t o ­
k a t is, változó mennyiségben.

A köthártya f e l h á m j a réteges, a szemhéji és tekei köt­
hártyán kövezetszerü (Pflasterepithel), az átmeneti redő n henger­
alakú (cylindriscli) felhámsejtek egyenletes rétege által alkot- 
tatik. Ezenkívül újabb idő ben rajta úgynevezett tövissejtek 
(Riffzellen) is észleltettek (Schnitze M).

A köthártya azon részletek szerint, melyeket borít, kü­
lönböző  elnevezést nyer, valamint szövettani fontos kű lönféle- 
ségeket mutat.

b) A s z e m h é j i  k ö t h á r t y a a külbő r közvetlen foly­
tatása, a szemhéjak szélén veszi kezdetét, s a szemhéjak egész 
hátsó felületét fedi. A külbő réhez hasonló durva kötszöveti te­
lepbő l áll és szorosan egybefügg a szemhéjporcz hátsó felüle­
tével. Ezen kötszöveti telepbe számtalan, nyirktestecsekhez ha­
sonló sejtek vannak beágyazva. Felületét számtalan, apró, a 
köthártya-állományban székelő  vakbélalakú egyszerű  mirigyek 
szájadékai fúrják át. E mirigyek falát az alaphártya betürem- 
lése képezi, s hengerszerü felhámsejtekkel van borítva (Henle). 
A szemhéjszéltő l egy fél vonalnyira igen apró, hengerded s z e ­
m ö l c s ö k e t találunk, melyek ha kissé megdagadnak, a köt­
hártya felületének bársonyszerű  külemet kölcsönöznek. Ezek az 
átmeneti redő  felé mindinkább nagyobbodnak, s gomba- vagy 
gyüszüalakot vesznek fel.

A. szemhéji köthártya rendkívül dús edényhálózattal van 
ellátva, mely a köthártyának halavány veres színezetet köl­
csönöz.

Idegekkel szintén bő velkedik, melyek a háromoszlású ideg 
ágcsái és e részlet rendkívüli érzékenységét okozzák.

2) Az á t m e n e t i  r e d ő sokkal lazább, kötszöveti háló­
zata igen hosszú-rostos, sokkal vastagabb, bolyhos, s a szem­
gödri szövettel függ össze. Henger-hámsejtek borítják. Igen ke­
vés szemölcscsel bír, kivéve a porczi szél táján ; ott a vakbélszerü 
mirigyek kissé nagyobbak. Ezek mellett itt mindig találunk 
nagyszámú fürtös mirigyeket, melyek hosszú vezetékkel nyíl­
nak a felszínre, s általán hasonlók a könymirígyekhez, miért 
is járúlékos könymirígyeknek íratnak le. Vannak még itt úgy­
nevezett rögmirígyek (Trachomdrüsen) is, melyek azonban néha 
egészen hiányzanak, s hol egyenkint, hol csoportonkint jönnek elő  
az átmeneti redő  különböző  helyein (Henle); Frey ezeket nyirk- 
csatornák sű rű  hálózatától körülvéve lenni állítja.

Idegekben szegény e részlet; legalább idegen testek hosz- 
szú ideig lehetnek abban anélkül, hogy kellemetlen érzetet szül­
nének. Edén}Tekben dús.

3. A t e k e -  v a g y  t ü l k h  á r t y a i  k ö t h á r t y a . Az át­
meneti részbő l csak abban különbözik, hogy kevésbé vastag és 
szilárd, s hogy szemölcsök és mirigyekkel egyáltalán nem bir. 
Kövezetszerü felhám által boríttatik, mely megszakítás nélkül ter­
jed át a porczhártyára.

Edényei csak a köthártyát érő  kiilbehatás vagy hurutok 
alkalmával lesznek láthatók, s scarlát-veres színezetet mutatnak, 
erő sen görbült czik-czak alakú lefutással.

Az egész köthártya általában e d é n y d ú s . Ezek m e l l ­
s ő k r e  és h á t s ó k r a osztatnak, amazok a szaruhártya ^öze­
iében fekszenek, s a tülkalatti edényekkel legbensőbb összeköt­
tetésben állanak, tehát a mellső  sugáredényeknek képezik köz­
vetett ágait; a hátsó köthártyaedények a tekeköthártya hátsó 
Övét, az átmeneti és pillarészt látják el. A hátsó, köthártyaedé­
nyek egybefüggnek a mellső kkel, ezek által a sugáredény rend-
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szerrel, de közvetlenül ezzel vagy igen gyéren vagy általán 
nincsenek összefüggésben (Leber).

Ezen boncztani viszonyból értelmezhető  az úgynevezett 
edénykoszorú létrejövetele, mi nem más, mint a tekekő thártya 
s a tülkfeletti táj sű rű  belöveltsége, akkor, midő n a szaru­
szivárvány vagy sugártest területén, tehát a sugáredényrend- 
szerben izgatottság vagy lob van jelen.

Ü t e r e i leginkább a szemütér ágaiból, a belső  fejérbő l 
erednek, részben fő ként a szembéji részen a külső  fejérbő l is; 
mint a halantéki, szemzugi, könymirígy, szemgödör alatti üte- 
rek ágcsái. Az izomüterek és a sugáredényekkel a már leírt ösz- 
szefüggésben állanak.

V i s z  e r e i részint a mellső  arcz viszérbe (mély és fe­
lületes) nyílnak, részint pedig a halantéki, szemzugi, szemgödri 
viszerekkel szájadznak egybe.

N y i r k e d é n y nagyon sok van a köthártyában; ezek a 
szaruhártya szélén sű rű  reczézetet képeznek. A szaruszél körül 
egy meglehető sen vastag, szabályosan lefutó nyirkedényt ész­
leltei ; ennek ágai a többi nyirkedényekével, az állalatti nyirk- 
mirígyekkel szájadznak egybe (W. Krause).

(Folytatása következik).
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K  O  X Y  V I S A  E  U T K T K « .

Über D am m verletzung u n d  D am m schu tz von I I . O lshausen. 
Sam m lung  k lin ischer Vorträge v. Volkm ann. N ro . 44. 1 8 7 2 .

Olshausen ß . értekezésében mondja, hogy a gátsertések 
következményei azon veszélyek, melyek egyátalán minden seb­
zést követhetnek: eves fertő zés; helyi lob, mely a gyermek­
ágyban a hashártyára á tug rik ; a hüvely végbél falának szét­
szakításánál megsebzett, nagyobb viszérágakban fejlő dő  viszér- 
lob, genyvér. A vérzés csak viszeres, s csak akkor jelentéke­
nyebb, ha a sebzés a végbélbe hatolt. A többi hátrányok a zár­
izom nagyfokú szétrepesztésénél incontinentia alvi, éveken át 
tartó hasmenések, végre a hüvely hátsó falának elő esése.

A gátrepedések gyakorisága feletti statistikai vélemény 
és eredménykülönbségek onnan származnak, hogy utólagosan 
meg nem vizsgálván a szülő nő ket, a szülés alatt szembe nem 
ötlő  repedések számba nem vétetnek. 0. Schröderrel tart, ki a re­
pedések gyakoriságát többszörszülő knél 9% -, első szülő knél 34% - 
ra becsüli, ide nem számítva a fék sérülését.

A gátsértések okai: a nagyobb fejnek nem a legkedve­
ző bb átmérő jében megszületése és a gyors szülés, melynél a gát 
ruganyossága nem értékesíttetik teljes mértékben. Továbbá a gát 
képleteinek alkotása is elő segítheti a repedés létrejöttét. így a 
ruganyosság hiánya, mint idő sebb első szülő knél az inkább szá­
raz és nem engedékeny lágy részek, a fiatalabb elsőszülő knél 
pedig feszesebb rostozatú testalkotás miatt. Az evvel ellenkező  
alkotású, a nagyon is engedékeny, hártyás gát pedig a helyett, 
hogy az a fejet tolná inkább kifeszítteti magát, s akkor a nagy 
(dvékonyodás m iatt és pedig leggyorsabban központilag reped.

Ugyanitt felemlítendő  még a már terhesség alatt fejlő dő , 
idült és nem a szülés alatt létrejött vizenyő , a nagy fokban ki­
fejlő dött viszeres csomók, lapos függölyök és hosszú ideig tartó 
fehér folyások, melyek mind alkalmassá teszik a gátat könyű  
megrepedésre.

Hogy mily befolyást gyakorolnak a medenczerendellenes- 
ségek, eddig megállapítva nem igen van.

A gyermekfekvések közt legkedvező bb a nyakszirt- és arcz- 
fekvés, kevésbé a fejfekvés. A far-, térd- és lábfekvések nem 
volnának kedvező tlenek, minthogy mintegy elő re tágítanák az 
utat, azonban azon veszélynél fogva, melylyel a gyermeket fe­
nyegetik, s a gyermek fejének gyors kiléptét sürgetik, különö­
sen első szülő knél nagyfokú repedések kútforrásaivá válnak.

A gátrepedéseknek védszere (prophylaxis) a fejnek lassú 
kifejlése, miért kell, hogy a szülő nő  lehető leg kerülje ki a toló- 
íájdalmakkali együttnyomást, a szülő nő  a tolófájdalmak közt ne 
kapaszkodjék semmibe, röviden és gyorsan vegyen lélegzetet;

hogy a gát támogattassék, bécsi szokás szerint oldalfekvésben, 
melylyel a fej leginkább visszatartatik, a gát támogattatik, s mely­
nél a kéz legkevésbé fárad ki, s a fej elő haladása szemmel 
tartható.

Legjobb a fejet, szülfájdalmi szünetben a hasprésnek mű ­
ködése által kitolatni. Minthogy azt,* váljon értelmes és enge­
delmes szülő nő nk van-e. vagy nem. csak a fej kilépésénél tud­
juk meg, a chloroformbódítás rendesen késő n jön alkalmazásba, 
s azért ő  nem ajánlja.

Minthogy azonban a fejnek kihajtása a hasprés által ritkán 
sikerű i, azért 0 . a fejnek kitolását ajánlja a végbélen keresztül 
elő segíteni, még pedig akként, hogy a végbélbe bevezetett két ú j­
ja l (közép és mutató újjal) a homlokra nyomást gyakorol, s ha 
sikerült a homlokot a gáton kinyomni, akkor az újjak felső  és 
alsó állkapcson találnak támaszt. Ezen eljárás egészen veszélyte­
len és kiváló hasznot hajt, — a gát oltalmazása mellett, * — 
ahol a szülfájdalmak igen gyengék, vagy fogószülésnél, hol a 
fej kilépése elő tt a fogót eltávolítjuk, s e fogással a szülés mü­
vét ekként folytatjuk.

A gátrepedés óvó eljárásai közt a zsírral kenegetés feles­
leges, mert czélhoz nem vezet; az episiotomia csak akként vi­
tetik véghez észszerű en, ha Simpson és Cohen szerint a sphincter 
cunni takhártya alatt metszetik keresztül és pedig nem a szül- 
fájdalom magaslatán. Vigyázni kell, hogy az akadály elhárítása 
után a fej gyorsan ki ne lépjen. Lehet ezenkívül ugyan itt a 
metszést tompa kusztorával végezni, ekkor azonban a takhártya 
is áldozatul esik. Legkevésbé alkalmas az olló, melyek közt is­
mét a Cooper olló a legczélszerübb, s a metszés 2 ctm-nél hosszabb 
ne legyen. A mű tét minél ritkábban jöjjön alkalmazásba, s csak 
ott, ahol az utolsó pillanatban a repedés kikerülhetlennek látszik.

A fagátnak, mint gátrepedés elleni mű szernek alkalmazása 
épen elvetendő , mert az csak azok számát szaporítja.

A vállak kilépése a már meglevő  repedést nagyobbítja. 
miért iparkodni kell azokat haránt irányba hozni.

Kisfokú gátrepedések tisztántartás mellett maguktól gyó- 
gyúlnak, de mindazon repedéseknél, melyek a gát felét meghalad­
ják, varrni kell. A varratnál a fő kellék az, hogy mély legyen, 
s hogy erő sen összehúzassék. A tütartók e mütétnéf kikerül- 
hetlenek, a fonalak pedig 4 - 8 .  napon távolíthatók el, ámbár 
átmetszésük a gyógysikert csak elő segítheti.

Az utókezelés a sebnek egyszerű  leöblítése, a térdeknek 
összekötése legalább alvás közt és végre az első  székelés 
megkönvítése az egyedüli, mire vigyázni kell.

__________ Verebéig L . tr.

I,  A  1'  S  Z  E  n  L  E .

(—h—n) Ditain.

A Philippini szigeteken tenyésző  echises scholaris (apo- 
cineae) kérge köznyelven dita név alatt ismeretes, s Gruppe 
C., manillai gyógyszerész vizsgálatai után 2% -uy i igen víz­
szívó keserű  anyagot tartalmaz, mely általa ditaiuuak nevezte­
tett. Ezen ditain Miguel Zina, manillai tanár észleletei után 
a váltólázaknál oly hatással és oly adagban használható, mint 
a kinal, melynél felényivel olcsóbb, mennyiben 50 kilogrm. ké­
reg Manillában 10 frank. így pedig Európában a ditaiuból egy 
kilogramme összesen 160 frankba kerül. (Z-. d. alig. oe. Apo­
thekervereins. 1873.)

(—l i - n )  Extractum  nutidyscntericum .

Plzen kivonat a garcinia mangostaua (guttiferae) gyümölcs­
héjából készül. A növény Madras környékén, Cochinchinábau 
és a Philippini szigeteken tenyész. A kivonatot Gruppe, Mauil- 
lában készíti, s úgy látszik, hogy cserenyt (tauninum) tartal­
maz, mennyiben a gyümölcshéját nehány év óta cserzésre hasz­
nálták ; a kivonat leginkább labdacsalakban, vagy mint szörp 
vérhasnál, idült hasmenésnél, méhbeli hurutnál, s átalában 
ott vétetik igénvbe, hol összehúzó szerek javalvák. (Z. d. a. oe. 
A. 1873). ‘ __________
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T Á R C Z A.

Az orvostudori szigorlatokról.

I.

A mostani szigorlati rendszer mellett az orvos- és sebész- 
tudori okleveleken kívül még szülész-, szemész- és fogászmes­
teri oklevelek vannak; ezek közül azonban arra, hogy valaki 
orvosi gyakorlatot ű zhessen, az orvostudori oklevél elegendő , 
mi azon czélszerű tlenséggel áll kapcsolatban, hogy az or­
vostudori oklevél kezességet nem nyújt az illető nek sebészeti 
és szülészeti ösmeretei felő l. Midő n a jelenleg dívó szigorlati 
rendszer keletkezett, akkor az orvos egybeférhetlennek tartotta 
tekintélyével, hogy a sebészeti bántalmakkal foglalkozzék; 
a szülészet pedig akkor még igen kifejletlen állapotban lévén, 
azt a sebészet egyik fejezetének tekintették, s mint ezt, épen 
oly kevésre becsülték, de mindamellett, hogy orvosnak némi tájé­
kozása legyen a sebészet felő l, ennek két félévi hallgatása, 
míg a szülészeti puszta elő adások járása egy féléven át köte­
lező vé tétetett. A legutóbbi idő kben azonban a tanúlók kötelez- 
tettek féléven át nemcsak a szülészeti elő adások hallgatására, 
hanem egyszersmind a szülkóroda járására is; a tanulók pedig 
már évek óta kötelezés nélkül szükségét érezték annak, hogy 
a sebészeti kórodát négy féléven át látogassák, holott azok, kik 
csupán orvostudorok szándékoznak lenni, csak két félév já­
rására kötelezvék, de ez határozottan kevés, szemben a sebészet 
nagy terjedelmével, mely évrő l évre növekszik, mi mellett az 
mind jobban kifejlő dik. A szemészet mindenütt, hol szigorla­
tok — mint nálunk ekkorig — az osztrák rendszer szerint szer- 
vezvék, mindig nagyobb kegyben részesült, mint a sebészet és 
a szülészet, mert azonkívül, hogy annak hallgatása kötelezett, 
a második orvostudori szigorlat tárgyát teszi ; azonban itten az 
csupán szóbelileg vizsgáltatik, míg abból gyakorlati vizsgára 
az orvostudor kötelezve nincs, mennyiben a gyakorlati vizsgá- 
lás hullán a sebésztudori szigorlaton történik, a szemészmes- 
teri szigorlatokon pedig a szóbeli szigorlaton kívül van gyakor­
lati vizsga hullán és betegen. A szülészet — ezen, a kézbeli 
ügyességet annyira igénybevevő  tan — gyakorlatilag nem vizs- 
gáítatik sehol, hanem még az is, ki szülészmesteri oklevelet 
nyer, szigorlatát csak úgy szóval végezi el.

A többi tárgyak között a leíró- és tájboncztan, belgyó­
gyászat és törvényszéki orvostannál találunk gyakorlati vizsgá­
kat. A boncztan ugyanis a sebésztudori technikai szigorlaton 
vizsgáltatik, mire azonban évente az orvostudoroknak körülbe­
lü l csak fele szokta magát adni. A belgyógyászat azonban nem 
épen a szigorlaton vizsgáltatik gyakorlatilag, hanem a szigor­
lat kiegészítő  részének tekinthetjük azon eljárást, hogy midő n 
valaki nálunk az orvostudori szigorlatokra bocsáttatni akar, a 
kórodán észlelt és jól kidolgozott két belgyógyászati kortörté­
netet, az illető  tanár aláírásával ellátva, kell neki bemutatnia. 
Hasonlóképen van ez a törvényszéki orvostannal, mennyiben a 
szigorlatra jelenkezés alkalmával véleménnyel ellátott törvény- 
széki orvostani esetet kell bemutatni, melynek bonczolásánál az 
illető  jelen volt, s melyet a törvényszéki orvostan tanára a va­
lóval megegyező nek és jól szerkesztettnek ismer el láttamozásá- 
val. Ezeken kívül a terményrajzi tárgyaknál (állattan, növény­
tan és ásványtan) és a gyógyszerisménél az illető  tanárok tár­
gyakat szoktak behozni, melyeket a szigorló szemlélés útján 
leír, tüzetesebb vizsgálatba azonban nem bocsátkozhatik, mert 
se a szigorlati hely nem alkalmas, se a szigorlatra kiszabott 
idő  nem elegendő . Ellenben nem kívántatik sehol, hogy a szi­
gorló mutassa ki jártasságát a górcső  használásában ; továbbá 
hogy mutassa ki legalább oly mértékben ügyességét a vegyi 
kémlelés alkalmazásánál, mennyiben ez a kórjelzésnél, valamint 
a gyógy- és a tápszerek fertő zéseinek felismerésénél szükséges; 
nem követeltetik végül sehol, hogy a jelölt a kórbonczolásban 
jártasságát kimutassa.

Ha pedig tekintjük, hogy az egyes tantárgyak miként

csoportosítvák együvé, szinte olyan dolgokra akadunk, melyek 
mai felfogásunknak többé nem felelnek meg. Az első  orvostu­
dori szigorlaton példáúl a leíró boncztan, élettan, kórboncztan, 
átalános kórtan, állattan, növénytan és ásványtan van egymás 
mellett. Eredetileg nem volt ottan hét vizsgáló, hanem csak 
öt, így a leíró boncztan, azután az élettan tanára, ki egyszers­
mind az összehasonlító boncztanból is kérdezett, továbbá az 
átalános kórtan, növénytan és végül az ásványtan tanára, ki az 
állattanból is vizsgált. Nincs még huszonöt éve, hogy a kór­
boncztan az első  szigorlat tárgyai közé felvétetetett; az állattan 
és ásványtan pedig két tanszékre különválasztatván, ezáltal az 
első szigorlatbeli vizsgálók szinte egygyel szaporodtak. Már most 
ha ezen tárgyakat szemügyre veszszük, azon idő ben, midő n ter­
mészetbölcsészeti eszmék alapján müveltetett, lehetett értelme, 
hogy az egy szigorlaton vizsgáltassák az állattannal és áta­
lános kortannal, melyek hasonlóképen taníttattak, de a nö­
vénytan és ásványtan mindenkor elütött az első  szigorlat többi 
tárgyaitól; egyébiránt —  úgy látszik — a szigorlati tárgyak 
csoportosításánál nem annyira az egyes tanok hasonnemű sége, 
mint inkább a tanárok körülményeire voltak tekintettel. Az 
élettan tanára az összehasonlító boncztant is tanította és ugyan­
azon szigorlatban kérdezte, az állattan tanára pedig ugyanazt 
tette az ásványtannál, s így ezen tanszékek tárgyai nem része­
sültek oly kedvezésben mint más tanszékek, melyeknek tanárai 
egyik tantárgyukat az egyik, míg a másikat a második orvostudori 
szigorlatban vizsgálták; nevezetesen régebben, midőn a mostani 
szigorlati rend alapja megvettetett, a növénytant és vegytant 
egy tanár adván elő , az elő bbi tan az első , míg az utóbbi a 
második szigorlatra jutott, s így történt ez az átalános kór­
tannal és gyógyszertannal, holott mindakét tantárgy tulajdon­
képen odavaló, hol a belgyógyászatot vizsgálják, valamint ide 
tartozik a kórboncztan vizsgálása is.

Mint czélszerütlen a csoportosítás az első  szigorlatnál, hol 
összesen hét, egymáshoz legnagyobb részben nem hasonló tárgy 
vizsgáltatik, úgy nem czélszerü az a második szigorlatnál, hol 
a vegytan, gyógyszertan, belgyógyászat, kóresetek (ez vendég­
vizsgáló által kérdezve), szemészet és az államorvostan vannak 
együtt. Nyilvánvaló, hogy a vegytannak már elő bbi szigorla­
ton, a szemészetnek pedig a sebészettel egy szigorlaton kel­
lene vizsgáltatni, s ezen tudományos szempontból nem indo­
kolható ferdeségek csakis olyan melléktekintetekben találják 
megfejtésüket, melyek a természet- és az orvosi tudományok ré­
gibb fejletlenségi szakában napi rendén és igen természetesek 
voltak; de a mai korban ismereteink mostani fejlettsége és fel­
világosodott felfogásunk mellett tarthatlanok.

Feltű nhetnék, hogy az általunk vázolt mostani szigorlati 
rendszerben a természettan vizsgálásáról nincs gondoskodva, 
hanem megelégedtek annak tudatával, hogy a tanúlók, kik or- 
voshallgatókúl magukat beíratják, azt a lyceumokban már hall­
gatták, holott ezekben jóval kevesebb természettant tanítottak, 
mint tanítanak jelenleg középtanodáinkban-, már pedig tudjuk, 
hogy a tanítók mennyire elégtelen természettani ösmeretekkel 
jelennek meg tantermeinkben. Azonban szigorlati szervezetünk 
keletkezése idejében a „vis vitalis“ uralkodott az élettanban, 
s ez meg a „materia peccans“ volt mindenható a kórtanban 
és a gyógytanban, minélfogva az orvosi tanok mű velésénél a 
természettani ösmereteket nem szükségelték, hanem ezek számű zve 
voltak, mint olyanok, melyek a szerves életben nem szerepel­
nek, s ennek megfejtésére nem szolgálhatnak, ső t a gyógytan­
ban sem szoktak még akkor természettani tényező ket mint a 
hideget, villamosságát igénybe venni. A vegytant tanították 
ugyan, de nem annak tudományos mű velése kedvéért, mint in­
kább azért, mert azt a gyógyszertári szerek készítésénél, to­
vábbá az ásványvizek elemzésénél, s még az arsen felfedezésére 
eshető leges mérgezéseknél szükségesnek tartották, valamint a 
növénytan szükséges volt a „pulmonaria“ „hepatica“ „tussilago 
farfara“ és más hasonló növényekbő l a nagytekintélyű  speciesek
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összeállítására. Ily szempontból taníttatott az állattan, hogy a 
jóféle ambra, a moschus, castoreum, rákszem, osztriga kagylója, 
a nemes korai, meg azután az armadillo officinarum, a kő risbo­
garak, a piócza, s mások bemutattassanak, vagy inkább bema­
goltassanak. Az ásványtanban pedig a bolus armena, a haematit 
s más hasonló ásvány, nem pedig a tudományos tekintet és 
elő készítés a földtani ösmeretek megszerzésére volt a fő dolog.

____________ —v .

Szabályrendelet

a bölcsészeti, s illető leg bö lcsészet-nyelv-történettudon iány i és m athe- 
m atika i-term észettudom ányi egyetem i ka ro kn á l ta r tandó  tudo rság i szigor­

la tok  irán t.

Ő  Felsége folyó évi május 17-kén kelt legfelső bb elhatározásával a 
vallás és közoktatási minister elő terjesztésére a budapesti tudomány-egye­
tem bölcsészeti, s a kolozsvári tudományegyetem bölcsészet-nyelv-tör- 
ténettudományi és mathematikai-természettudományi karainál tartandó 
tudori szigorlatokra nézve az alább következő  szabályrendeletet jóvá­
hagyni és megengedni méltóztatott, hogy az azonnal életbeléptettessék.

1. §. A budapesti királyi tudományegyetem bölcsészeti karánál, 
úgy nemkülönben a kolozsvári királyi tudományegyetem bölcsészet-, nyelv-, 
történettudományi és mathematikai természettudományi karainál tudor­
sági szigorlatok tartatnak, s tudori oklevelek adatnak ki.

2. §. A kik a szigorlatot letenni óhajtják, ez iránti folyamodvá­
nyaikat az illető  tudomány kar dékánjánál nyújtják be.

Ezen beadványhoz melléklendő  :
a) a folyamodónak fő leg eddigi tanulmányait feltüntető  életrajza ;
b) az általa látogatott tudományegyetemnek, vagy egyéb felső bb 

tanintézetek leczkelátogatási bizonyítványai ;
c) a folyamodó kérelmének, vagy felhozott indokainak támogatá­

sára szolgálható egyéb okiratok.
A folyamodványban egyúttal határozottan megjelölendő k a szigor­

lat fő - és melléktárgyai.
3. §. A tudorsági szigorlatokra rend szerint oly folyamodók bocsát­

tatnak, kik valamely bel-, vagy külföldi tudományegyetemet mint rendes 
hallgatók három éven át látogattak.

A mennyiségtan, természettan és vegytanból teendő  szigorlatoknál 
a mű egyetemek leczkelátogatási bizonyítványai egyenlő értékű ek a tudo­
mányegyetemek hasonló bizonyítványaival.

4. §. Ily leczkelátogatási bizonyítványok nélkül is jelentkezhetnek 
tudorsági szigorlatok letételére azok, kik az egyetemi tanulmányok hall­
gatására szükségelt középtanodai elő készű ltségen kívül kellő képen igazol­
ják azt, hogy legalább is annyi idő  alatt, mint amennyi az illető  szigor­
lat letételére különben kívántatik, az illető  tudományszakokkal oly módon 
és oly eszközök felhasználásával foglalkoztak, melyeknél fogva feltehető , 
hogy e tudományszakokban maguknak kellő  jártasságot szereztek.

Ily esetekben azonban a folyamodók szigorlatra bocsáthatása felett 
az illető  tudománykar meghallgatása után a közoktatásügyi minister 
határoz.

E czélból az ily folyamodványok véleményes jelentés kíséretében a 
közoktatásügyi ministerhez hivatalból felterjesztendő k.

5. §. A tudorsági szigorlat letehetése iránti kérvény tárgyaltatván, 
annak eredményét, esetleg a szigorlatra kitű zött határnapokkal együtt az 
illető  kar dékánja a folyamodónak tudtára adja.

6. §. A tudorsági szigorlat két részbő l áll, ú. m. :
a) írásbeli tudományos dolgozatból és
b) szóbeli szigorú vizsgálatból.
A szigorlatnak mindig egy fő - és két melléktárgya van. Ezeket a 

szigorlandó szabadon választja.
7. §. írásbeli dolgozata tárgyát a szigorló azon tudomány körébő l 

tartozik választani, melyet szigorlata fő tárgyáúl jelölt ki.
Ezen tudományos dolgozat czélja : a szerző nek nemcsak tudomá­

nyos tájékozottságáról, hanem azon képességérő l is tanúságot tenni, mi­
szerint szaktudományát önállólag is képes mívelni.

Dolgozatát a szigorló köteles kinyomatni, s ötven példányban a 
kar dékánjánál beadni.

8. §. A dékán a benyújtott dolgozatot kellő  határidő  kitű zése 
mellett két tanárnak adja ki bírálatra és pedig az illető  szak rendes, 
vagy ezek hiányában rendkívüli tanárainak, vagy végre azon szak taná­
rainak, melyhez a birálandó dolgozat tárgya legközelebb áll.

9. §. A bíráló tanárok a dolgozat feletti véleményüket írásban ad­

ják be, s ennek alapján kijelentik, váljon a folyamodó szóbeli vizsgálatra 
bocsátandó-e ?

Ha a két bíráló véleménye egyező , akkor a dékán azt határozat­
ként közli a folyamodóval; eltérő  vélemény esetében a folyamodónak a 
szóbeli vizsgálathoz bocsáttatása, vagy nem bocsáttatása iránt az illető  
tudománykar tanártestülete határoz.

10. §. A szóbeli vizsgálat három oly tudományszakból teendő  le, 
melyek az 1. §-ban megnevezett karoknál rendszeresen elő adatnak, s me­
lyeket a szigorló szabadon választott, s melyek egyike a szigorlat fő -, 
másik ketteje melléktárgyát képezi.

11. §. A vizsgáló bizottság elnöke az illető  kar dékánja, vagy en­
nek akadályoztatása esetében a prodékán.

Ha a szigorló által választott tárgyak két tudománykarnak körébe 
esnek, azon kar dékánja elnököl, melynek körébe a szigorlat fő tárgya 
tartozik.

12. §. A vizsgálati bizottság az elnökön kívül legalább két és lag- 
felebb négy vizsgálóból áll, kik rendszerint a szigorlati tárgyak rendes 
tanárai. Ha ezek akadályozva lennének, vagy ha esetleg az illető  tan­
szaknak nem lenne rendes tanára, akkor annak rendkívüli tanára, vagy 
ha ez sem lenne, a legközelebbi rokon tanszak tanára hívandó meg 
vizsgálóúl.

Ha valamely tárgynak több rendes tanára van, ezek a tudori vizs­
gálatnál váltakozva mű ködnek.

Az elnök mygnyitja, vezeti, s a bizottság beleegyezésével bezárja a 
vizsgálatot; a vizsgálthoz kérdéseket intézni jogosítva van, de erre nem 
köteleztetik.

13. §. A szigorlatok mindenkor nyilvánosan tartatnak.
14. g. A szigorlónak szabadságában áll a szóbeli vizsgálatot min­

den tárgyból egyszerre, s egy folytában, vagy tetszése szerinti idő közök 
után kötszerre letenni ; szabad választására hagyatván az is, vájjon a 
fő -, vagy a melléktárgyakból akarja-e elő bb letenni a szigorlatot ?

Ha ez iránt elő re nem nyilatkozott, a szóbeli vizsgálat minden 
tárgyból egyszerre tartatik meg.

Azon szigorlók, akik kötszerre teszik le a vizsgálatot, a második 
szigorlatot azon egyetemnél kötelesek letenni, melynél az első t letették.

15. §. A szóbeli vizsgálat akár egyszerre, akár kötszerre tétessék 
le, mindig két óráig t a r t ; egy óra a fő tárgyra, másik a melléktárgyakra 
fordíttatik.

16. §. A vizsgálat eredményét a vizsgálatoknál részt vett bizott­
sági tagok szótöbbséggel állapítják meg, s a következő  osztályzati foko­
zatokkal : „summa cum laude“, „cum laude“ és „rite“ a tudori oklevél­
ben kitétetik.

A szavazatok egyenlő  megoszlásakor az elnök szavazata dönt.
17. §. Ha a szigorló visszavettetik, a vizsgálat ismétlésére csak 

három hó lefolyta után bocsátható, s ha ekkor sem állja ki a vizsgála­
tot, annak ismétlése csak még egyszer és pedig nem elő bb, mint egy év 
múlva engedtetik meg.

Aki ez alkalommal is megbukott, szigorlatra többé nem bocsátta- 
tik és annak külföldi egyetemen netán nyert és hasonló tárgyakra vonat­
kozó tudori oklevele sem honosítható (nostrificálható).

18. §. A ki sikerrel letette a szigorlatot, annak a tudori oklevél 
„Doctor Philosophiae“ (bölcsészettudori) czímmel kiadatik.

Ezen oklevélben mindazon fő - és melléktárgyak, melyekbő l a vizs­
gálat letétetett különösen megnevezendő k. s a szigorlat összes eredménye 
a 16. §. értelmében kiteendő .

19. §. Ha a szigorlat tárgyai két tudománykar körébe esnek (11. §.) 
a tudori oklevelet azon kar adja, melynek köréhez a fő tárgy tartozik, s 
a melynek dékánja a hivatkozott szakasz szerint a szigorlatokon is elnökölt.

20. §. A szigorlati díjak, melyek mindenkor elő refizetendő k, a kö­
vetkező k : az irásbe'i dolgozat bírálatáért húsz forint, mely a bírálók 
közt egyformán osztatik fel ; a szóbeli vizsgálatért, ha ez egyszerre téte­
tik le, harmincz fo r in t; ha pedig idő közönkint kötszerre, mindannyiszor 
húsz forint.

Ezen díjak visszavettetés esetében az ismételt szigorlatoknál újra 
megfizetendő k.

A szóbeli vizsgálatok díjaiból az elnököt és a vizsgálatnál tettleg 
résztvett tanárok mindegyikét egyenlő  rész illeti.

21. §. A felavatásnál (promotio), tiszteletbeli tudorságnál és a ju ­
bilaris oklevél kiszolgáltatásánál további intézkedésig az eddigi szokás 
megtartandó.

22. §. Ezen szabályrendelet annak kihirdetéss után azonnal ha­
tályba lép.
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V e g y e s e k .

Budapest, 1873. ju n iu s  5-kén. A fő városi 34-es bizottság II. al­
bizottsága a múlt és ezen a héten tárgyalta a fő város közegészségügyé­
nek rendezését, mely alkalommal a bizottság elő tt feküdt úgy a buda­
pesti kir. orvosegylet, mint pedig egy bizottsági javaslat, s a nézetek 
odairányúltak, hogy jelenleg a közegészségügy végleges szervezésébe bo­
csátkozni nem lehet, minthogy a rendő ri teendő k, ezzel kapcsolatban 
pedig a közegészségügy megfelelő  része az állam kezelése alá fog tartozni, 
minélfogva elő bb az államnak idevonatkozó intézkedéseit kell bevárni ; 
így tehát a budapesti kir. orvosegylet igen helyesen cselekedett, hogy 
a fő városi közegészségügyet magába foglaló tervezet készítésébe bele nem 
bocsátkozott, hanem a 34-es bizottság elé kiszabott czélt tartva szem 
elő tt, csupán a fő városi orvosi személyzet kérdésére szorítkozott. Az al- 
bizottsági munkálat szerint az egyesített fő városoknak egy tiszti fő orvosa 
lesz, a városi tanácsosoknak megfelelő  3000 ft. fizetéssel és 7SO ft. szál­
láspénzzel, továbbá melléje egy orvos adatik segédül 1000 ft. fizetéssel 
és 250 ft. szálláspénzzel, s ezenkívül rendelkezésére áll még 1 fogalmazó 
és 1 szolga; a kerületi fő orvosok száma egyelő re 13-bau állapíttatott 
meg egyenkint 1000 ft. fizetéssel és 250 ft. szálláspénzzel, s lesz még 
ezenkívül 13 halottkém egyenkint 600 ft. fizetéssel és 150 ft. szálláspénz­
zel, 7 állatorvos, egyenkint 800 ft. fizetéssel és 200 ft. szálláspénzzel, 1 
vegyész 600 ft. fizetéssel és 150 ft. szálláspénzzel, s 13 bába egyenkint 
400 ft. fizetéssel és 100 ft. szálláspénzzel. A kórházi személyzet élén az 
igazgató fog állani, ha azonban ez kórházi osztályos orvos lenne, osztá­
lyát külön kinevezendő  orvos kezelné. Ezen alkalommal más tisztviselő k 
fizetése is szóba jött, kiemeltetett pedig, hogy tisztviselő it a város úgy fi­
zesse, hogy ezek megélhessenek ; e felfogásnak eredményét nem találjuk 
ugyan a kerületi fő orvosok, a fő orvosi segéd, halottkémek és a vegyész 
fizetésének megszabásánál, azonban legalább a t. főorvosra nézve figyelembe 
vétetett, midő n ez fizetés tekintetében a tanácsosokkal egyenlő  foko­
zatba helyeztetett ; hanem ezután követelni is lehet, hogy valamint a ta ­
nácsos más rendszeresített és állandó hivatalt nem viselhet, úgy a fő or­
vos se foglalkozzék még más hivatal, nevezetesen még más városi h i­
vatal dolgaival ; minthogy pedig ekként Budapest fővárosnak jövő  fő or­
vosa ezután egészen hivatalának fog élhetni, meg lehet majd kívánni, 
hogy egészségügyi tanulmányokkal tüzetesen foglalkozzék, s iparkodjék 
gyakorlatilag értékesíteni azon tapasztalatokat, melyeket külföldön jeles 
egészségügyi intézmények közvetlen szemlélése által szerzett, irodalmi 
beható ismeretei és tudományos vizsgálatai által pedig saját szellemi tu ­
lajdonává átdolgozott. Kívánni lehet, hogy a fő orvos ne elégedjék meg 
beküldött rovatos kimutatásoknak más rovatos kimutatásokba átíratásá­
val, melyek mint meddő  számok alig olvastatnak valaki által, s legfel­
jebb a nagy tömeg csinálhat benyomást a puszta szemlélő re, ki óvako­
dik, nehogy a nagy tömkelegbe valamiképen beletévedjen, — hanem 
tegyen és tétessen közegészségügyi kutatásokat, melyek eredményét dol­
gozza fel, s a nyert adatokba öntsön életet. Mű ködjék a jövő  fő orvos tu ­
dományosan a sajtó terén, s iparkodjék a tekintély minél magasabb fo­
kára emelkedni, hogy tanácsát necsak városi, hanem országos egészség­
ügyben is kikérjék és meghallgassák, — részünkrő l ezt várjuk Budapest 
fő városának tiszti fő orvosától, s követelheti ezt minden városi választó 
polgár ; ki pedig kevesebbel megelégszik, azt boldog állapotában nincs 
miért háborgatni.

— Ő  Felsége folyó évi martius hó 24-kén kelt legmagasb elha­
tározásával, a vallas- és közoktatási minister elő terjesztésére, az alább 
következő , s az állami felső bb és középtanintézetektő l a tudományos egye­
temekhez és mű egyetemhez kinevezett és kinevezendő  rendes tanárok 
tizedóvi pótlékainak rendezésére vonatkozó szabályzatot jóváhagyni mél- 
tóz ta to tt: A vallás- és közoktatásügyi minister szabályrendelete, mellyel 
az állami felső bb tanintézetektő l és állami középtanodáktól a tudom, 
egyetemekhez és a mű egyetemhez kinevezett rendes tanárok fizetése a 
magasabb fizetésbe való elő léptetésre nézve rendeztetik. 1. A tudom, 
egyetemekhez vagy a mű egyetemhez a szabályszerű  illetményekkel meg­
hívott vagy meghívandó oly tanároknak, kik elő bb kir. jogakadémiák­
nál, vagy a volt kolozsvári orvos-sebészi tanintézetnél mű ködtek, az 
ezen intézeteknél rendes tanári minő ségben töltött szolgálati éveik a 
magasabb fizetésbe való elő léptetésre nézve teljesen beszámíttatnak és 
ezen szabatosan kimutatott szolgálati idő nek megfelelő  fizetési pótlék a 
ministerium által engedélyeztetik. 2. Az állami középtanodáktól a fenn- 
k itett felső bb tanintézetekhez rendes tanárokúi kinevezett vagy kineve­
zendő  tanárok szolgálati idejének kiszámításánál, ugyancsak a magasabb

fizetésbe elő léptetésre nézve középtanodai rendes tanári mű ködésük liá" 
rom éve két egyetemi szolgálati évnek számíttatik be, s a magasabb 
fizetési pótlék a szolgálat pontos kimutatása alapján hasonló módon en­
gedélyeztetik. 3. Ezen szabályzat alapján a már esedékessé vált tized- 
éves pótlékok az illető  tanárok részére f. évi január 1-ső  napjától kezdve 
a ministerium által folyóvá tétetnek. 4. A tudom, egyetemekhez és a 
mű egyetemhez rendes tanárokúi a szabályszerű  illetményekkel kineve­
zett vagy kinevezendő  minden egyéb állami tisztviselő k, valamint más 
tanintézeteknél mű ködő  tanárok szolgálati idejének hasonczélú beszá­
mítására nézve az eddig fennálló szabályrendeletek továbbá is érvény­
ben maradnak. Budapest, 1873. évi május 5.

—<*— Az új bábaképezdékben az első  szigorlatok a múlt héten 
tartattak meg, nevezetesen Nagyváradon május 26- és 27-kén, míg Po- 
zsonban 29-kén, mindakét helyen igen kielégítő  eredménnyel, mennyi­
ben a szigorlók által adott feleletekbő l k itű nt mindakét intézet igaz­
gató tanárának a növendékeik tanítása és begyakorlása körű i kifejtett 
dicséretes buzgósága. Nagyváradon harmincznégy bábanövendék volt és 
te tt szigorlatot, s három kivételével, kik nehány hét múlva ismétlik szi­
gorlatukat, mindannyian igen értelmeseknek és jól iskolázott bábáknak 
mutatták magukat ; a nagyváradi bábanövendékek mindannyian magya­
rok voltak, míg oláhok közül az intézetbe felvételre senki se jelentkezett. 
Pozsonban a bábanövendékek száma összesen kilencz volt, részben magya­
rok részben pedig tótok és németek, kik a szigorlatot mindannyian jól kiál­
lották. A pozsoni bábaképezde azon elő nyben van a nagyváradi felett, hogy 
ottan több a tananyag, így a tanfolyam alatt a szülések száma az öt- 
venet meghaladta, míg Nagyváradon — a növendékek jelentékeny száma 
mellett — a húszat nem érte el egészen. Igen kívánatos lenne, hogy 
a szülő nő k, miután tanítási czélokra használtatnak, ellátási díjakat ne 
fizessenek, midő n remélni lehetne, hogy az intézetek látogatottabbakká 
válnának.

—a — A fő városi közmunkatanács azon igen helyes nézetbő l kiin- 
dúlva, hogy Budapest kedvező tlen egészségügyi állapota nagy részben 
egészségtelen lakások használásából származik, a földalatti helyiségeknek 
szállásokúi igénybevételét csak olyan útczákban véli megengedhető knek, 
melyek már a véglegesen megállapított magaslatilag feltöltvék, ezenkí­
vül a lakások boltozottak, legalább tíz láb magasságúak, s ű rbéli ma­
gasságuknak legalább felével az útcza magaslatát meghaladják, mimellett 
legalább egy oldalról egész hosszaságukban világosságot kapnak. — Leg- 
czélszerű bb lenne a pinczelakások építését többé meg nem engedni, a 
meglevő ket pedig minél hamarább kiüríteni.

—a— A szatmár-megyei krakói II-dik kerületi alorvosi állomás 
megüresedvén, a f. évi martius 31-kén folytatva tartott bizottmányi gyű ­
lés 101-dik jegyző könyvi szám alatti határozata értelmében a 300 frt. 
évi fizetéssel egybekötött azon állomás a beérkező  jelentkezések alapján 
f. évi September hó 1-sején választás útján fog betöltetni, s figye­
lembe vétetnek azok, kik angustus 20-áig az alispáni hivatalnál írásban 
jelentkezni fognak.

—a — A „békésmegyei orvosgyógyszerészegylet“ május 15-diki köz­
gyű lésérő l a jelentést jövő  számunkban közöljük.

—a— Klebs, würzburgi tanár Prágába a kórboncztan tanáráúl 
meghívatván, ezen meghívást elfogadta.

—a— Kezek Manó tr., lakását Teplitzbe (Csehország) helyezte 
át, hol mint fürdő orvos szándékozik mű ködni.

—a — Az „Archiv für Dermatologie und Syphilis“ czímű  folyóirat 
legközelebbi számában megjelent Geber Ede tr-tól „Ueber das Wesen 
des Rhinosclerom,“ melyet magyar nyelven az OHL. jelenévi folyamá­
ban közöltünk.

—a— A bécsi egyetem karának dékáni hivatala azon orvostudo­
rokkal, kik mint akadémiai tanárjelöltek a külföldi egyetemeket a bécsi 
egyetem utazási ösztöndíjával (600 fi.) látogatni akarják, folyamodvá­
nyaik benyújtására szólítja fel, mely alkalommal az illető knek nyilat­
kozni kell, hogy az 1878/4-diki tanévet mely egyetemeken szándékoznak 
tölteni, nemkülönben milyen tanúlmányokkal akarnak foglalkozni.

—a— Az olmützi, lembergi és salzburgi sebészhallgatók közös, az 
osztrák közoktatásügyérhez benyújtott folyamodványaikban mondják, 
hogy az új egyetemi törvény után tanúlmányaik és vizsgálataikkal nem 
tartják megegyező nek a seborvos elnevezést, hanem kérik, hogy elő ször 
ezután okleveles orvosoknak neveztessenek ; 2-szor okleveleiket latin 
nyelven kérik kiszolgáltatni, azokban pedig tétessék ki, hogy az összes 
orvosi tudományokból, vagy hogy a belgyógyászatból, sebészetbő l és 
szülészetbő l megvizsgáltattak ; 3-szor végül, hogy esküjük azon válto­
zásoknak megfelelő leg alakíttassák át.



—ec— A zürichi egyetemen Cloetta, ki eddig a törvényszéki or­
vostant és átalános kórtant mint rk. tanár elő adta, ezután azokat a 
gyógyszertannal együtt mint rendes tanár fogja tan ítan i; Horner tr. 
ugyanazon egyetemen a szemészet rendes tanárává neveztetett ki.

—a — Olaszországban a senatus elfogadta a törvényt, melynek 
értelmében a gyógyszerészet a szabad üzletek közé soroztatik, miáltal az 
orvosok által évek óta sürgetett kívánság teljesíttetik.

—«— Mint értesülünk, a török kormány a Pestrő l jövő gő zhajó­
kat — a cholera miatt — csak azon esetben hajlandó a vesztegzár 
alól felmenteni, ha azokon az egész úton orvos tartózkodik, ki azután 
tanúsítja, hogy cholera eset nem fordúlt elő .

Het i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. május 30-tól egész 1873. junius 6-ig
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május 30 33 17 50 5 7 12 4 4 8 567 475 5 2 301079
31 23 14 37 26 13 39 7j 2 9 557 474 5 2 301068

junius 1 24 17 41 28 20 48 7 2 9 547 470 4 2 29*1052
ff 2 17 19 36 16 3 19 6 1 7 541 484 5 2 301062

3 36 16 42 44 22 G6 5 1 6 517 476' 6 231 1032
4 30 29 59 86 30 66 7 5 12 503 469! 7 5 291013

T» 5 36 23 59 35 32 G7 7' 3 10 495 452 10 6 32 995

P ettnárosi Sta tistiken k im u ta tás. Május 25-tő l 31-ig s z ü l é s e k  
é s  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 170 gyermek, meg­
halt 200, a halálozások tehát 30 esettel múlják felül a szüléseket. Az élve 
szülöttek közt 121 törvényes, 49 törvénytelen; nemre nézve pedig 89 
fiú, 81 leány. Halva született 9 gyermek. A halottak közt volt 127 férfi, 
73 nő , kik közül 84 személy a kórh. halt el. Vasárnap május 25-kén meg­
halt 31, hétfő n 26-kán 36, kedden 2’7-kén 20, szerdán 28-kán 28, csütör­
tökön május 29-én 31, pénteken 30-kán 28, szombaton 31-kén 26. A ha­
lottak közt 47 egy éven alóli gyermek volt. A halált 55 esetben tüdő baj, 
13 esetben hagymáz, 5 esetben himlő , 7 esetben bélhurut, 12 esetben rán- 
gás, 22 esetben cholera okozta. A belvárosban meghalt 6, Lipótvárosban 
9, Terézvárosban 48, Józsefvárosban 31, Ferenczvárosban 19, Kő bányán 3.

P á l y á z a t o k .

Krassómegye szászkai járásban, az államvaspálya mentében Jám 
helységben leendő  lakhelylyel, a járási orvosi állomás betöltendő  lévén, 
felhivatnak mindazok, akik ezen évenkinti 600 frt. fizetéssel, 60 írt. lak­
pénzzel és 100 frtnyi utazási átalánynyal javadalmazott állomás elnyeréséért 
pályázni kívánnak, hogy ebbeli felszerelt folyamodványaikat, melyekben 
orvostudori képzettségüket, eddigi gyakorlati mű ködésüket, valamint a ma­
gyar, német és román nyelv bírását is okmányokkal igazolni kötelesek, 
folyó évi junius hó 20-dik napjáig alulírott megyei alispánhoz küldjék be.

Lúgoson 1873. évi május 10-kén.
2—3 G yika  Szilá rd , alispán.

A Debreczenhez 3 mértföldre eső  és tízezer lelket számláló Bal- 
maz-Újváros nagy községben szervezett községorvosi állomásra 1873. ap- 
ril havában hirdetett pályázat kellő  eredményt nem mutatván fel : a 
pályázat 1873 junius 12-ig meghosszabbítatik.

Kellékek : orvostudori rang, s legalább egyévi gyakorlat.
Kötelessége : halottszemle, himlő -oltás, hivatalos orvosi vizsgála­

tok, a község területén az alább írt díjak szerinti gyakorlat és a telje­
sen szegények ingyen gyógyítása.

Fizetés : 800 forint o. é. a községi pénztárból, évnegyedenkint 
utólagosan. Nappali látogatás vagy rendelés 30 kr., éjjeli 50 kr.

A teljesen, úgy a képességet mint a gyakorlatot igazoló okmá­
nyokkal felszerelt kérvények B.-Ű jváros testületéhez képviselő  intézendő k. 
3—3

*■  ■  ■ * ■ » KTT m m  B6 IW W JE W éL .

Margitszigeti gyógyfürdő
Budapest fő város közvetlen közelében.

35° R. meleg artézi forrás — porczelán és márvány kád- 
úgy kő lürdő k zuhany készülékkel — nagyszerű  kert ’— kitű nő  lég
— 200 teljes kényelemmel berendezett szoba — társalgási terem
— kül- és belföldi lapok — naponta zene.

Kórnlakok, melyek ellen a Margitszigeti hév-víz 
kedvező  eredménynyel használtatott:

Köszvény —- az ízületek, az izmok, a csonthártyák és ideg- 
hüvelyek idült csúza, idegbetegségek és pedig a) csúz, köszvény, 
erő mű vi behatás, ólommérgezés, hagymáz és diphteria után fellépő  
hű dések, b) zsábák. c) görcsös állapotok, d) méhszenvi bajok, — 
görvélykór mirígydagokkal és genyedéssel — idült bőrbetegségek
— csontbántalmak, angolkór, csontszú — ízületi bajok — fekélyek 
és külsértéseket követő  elváltozások : fájdalmas hegek, merevség 
hű dések — húgykövek és vizeleti nehézségek — méh- és hüvely- 
bántalmak, méhtömület, hószámi rendellenesség stb.

Bérleteknél, úgy a fürdő  és menetjegyeknek együt­
tes váltásánál árelengedés adatik.

A szigeten lakók úgy a fürdő , mint a menetjegyek­
nél elő nyben részesülnek.

^  fő várossal óránként kétszer gő zhajóközlekedés.

1873. nyári idény megnyittatik május 1-én.

Megrendeléseket lakásokra átvesz a Margitszigeti 
felügyelő ség a Margitszigeten, utolsó posta Ó Buda.

A Margitsziget igazgatósága.
7—12___________(Utánnyomat nem díjaztatik.)__________________

C H IN A H É J -B O R O K ,

Henry Ossian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

V a ló d i k in a h é j-b o r  spanyol borból.

Az oly állandó vegyiték, mely az orvosnak nagy biztosságot 
nyújt , s az adagolást igen könnyű vé tesz i; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ára eg y 
üvegnek 2 frt.

Vastartalmú kinaliéj bor. malagaborral, vilany- 

savas vassal s erjenynyel (diastasis).
Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlé­

keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés alatt ; továb á 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — .-»ra e g y  üvega- 
nek  2 frt. 50 kr.

NB Az orvosok ez e r j e n y (diastasis) hasznát ezen borban 
könnyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
melyet az emésztésnél játszik.

Ib la n y o s  k in a l ié j -b o r .  (Vinum cort. 
chinae jodatum.)

Az iblany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése 
folytán úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatni az u. n g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a ,  i b l a n y és v a s fog­
laltatik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — .ura egy  ü vegn ek  2 frt. 50  kr.

Pesten, a magyarországi fő raktárban, TÜRÖR JÓ/.SEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.
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Dr. Schweiger Zsigmond
tisztelettel tudatja a t. ügyfél urakkal, hogy mint eddig, úgy az 
ezidei fürdő idény alatt is, F r a n z e n s b a t lb a n .  mint fürdóorvos 
fog mű ködni.

Május 5-tő l kezdve Pranzensbadban Morgenzeile „Bellaria.“ 

5 - 6 ______________________________

i  M e n t a l i  Yízgyógyintézel
~W" «>«h  JL*»TS*-Tbb » .u t* .

(a déli vasút mellett s/4 órányira Bécstő l Gainfamer Hauptstrasse
Nro. 54)

május 1-én ny itta tik mes;.
Belehelési és villamdelejes-gyógymódok (az utóbbiak B ened ic t, 

bécsi egyetemi tanár által) meleg, hideg, gő z és fenyő árfürdő k, zuha­
nyok. Fürdő orvos orvos-sebész tr. Taub.

Ezen számos év óta fennálló, s minden kényelemmel ellátott 
intézet ez idén tetemesen megnagyobbíttatott, s az elő bb gyakran 
beállott helyszű kén gyökeresen segítve lön számos közelében levő  
villa és ház felszerelése által, melyek teljesen az intézet rendelke­
zésére állanak. — Bő vebb tudósítással szolgál 
6—6 az in tézet igazgatósága.

Migraines & Neuralgies 

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

csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészik 

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésbő l származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, Pá­
riának legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G riso lle, T rom seau , 
R ecam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A .  T a rd ieu , E . B a rthes 
sat. által 20 év óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel bírunk.

NB. Ó vakodn i kell a  ham isíto tt szertő l, m ely  vagy nem 
haszn á l, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
Parisban : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue d' 

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

gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz.

Kozsnyuy M. pú lyakoszorúzott

K i n a l c s o k o l á d é .  100 db. 5 ft. 1 db. 8 kr. 

K i n a l c z u k o r k a .  100 db 5 ft. 1 db. 8 kr

Kő vetkező  helyeken kaphatók:
Zom bán (Tolna-megye): Rozsnyay M. gyógyszerésznél. 
B ecsb en: Fritz testvéreknél.
Pesten : Thallmayer B. és társa uraknál.

„ Török József úr gyógyszertárában.
„ A közp gyógyszerészeti vállalatnál.
„ Kochmeister Frigyes úrnál.

Tem esváron: Pecher J. E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Teutsch J. B. urnái.

Minden darab 1 szemer tiszta kínait (chinin) tar­
talmaz.

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli után­
zások támadtak, — kérem R o z sn y ay  M. p á ly a k o s z o rú z o tt  
k é s z í tm é n y e ié r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordúlni.

VASIBL ANY - LABDACSAI
a párisi orvosi akadémia, i  a u .  pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

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

Az ezen készítmény , által nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a B lnncard-féle vasib lany -  labdacsok a 
legtöbb pharmacopoaába offic ina lis szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy Blancard vasib lany-labdacsai kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakodyn amikában.

Egyesítvén a vas és iblany gyógyhatását, ezen labdacsok 
különösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykór vagy 
más vérsenyv által föltételeatetik; továbbá mirígydagoknál, hideg 
tályogoknál, csontsadnál stb.; az alkati bujasenyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán 
elsoványodással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
szerübben gyógykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leg- 
hathatósb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym­
phaticas, elgyengült, elsatnydlt testalkatot ssongitaui akarja.

NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, süt kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a va lóságos B lancard-féle Vas- 
ib lany-labdacsok  szolgáltassanak ki, melyeknek kitűnő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezüst pecsétünk és kő vetkező  alátr«- 
su n k található : B L A N C A R D ,

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.
Kapható a

magyarországi fő raktárban: T Ö R Ö K  JÓ Z SE F  gyógyszertárá-
ban, Király-utcza 7-ik sa. 

t  általa P est-B u d á n  m inden gyógyszertárban.

LABÉLONTE

DIGITALIS SZÖRPJE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

E kitű nő  gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi által okozott szívdobogást csillapít s végre meg­
szüntet. ü gy  szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mel­
lett, rövid idő  alatt gyökeresen kigyógyitja.

NB. Hogy az orvos araknak alkalmuk legyen meggyő ző dni 
ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi­
ségben rendelkezésükre áll.

Kapható a magyarországi fő raktárban: T Ö R Ö K  JÓ Z SE F 
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. és Scholz J . városi gyógy­
szertárában; B u d á n ;  az udvari gyógyszertárban; és azon kivül 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.

■ a

X i s » K > é l o j a . y - e  é a  •  í i r a a n

Mustár tapaszos szövete
(Tissu-sinap ism e.)

mely a mustdrliszt gyógyanyagát tartalmazza.
Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 

langyos vízbe mártatik és a bő rre rátétetik, könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig megtartja hatását és erejét,s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen ajánlható.

Á ra: 10  szövet darabot tartó csomagnak . . 80  kr.
E gy darab szövet á r a................................10  kr.

Fő raktár : Török József gyógyszertára : k irály úteza 7 sz.

PEST 1873. KHÓK és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).



Junius 15-ßiidapest, 1873.

E lő f iz e té s i  á r :  h e l y b e n  és v i d é k é n egész évre 
10 írt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

sítendő k.
H i r d e t é s e k é r t  soroukint 15 új kr.

M eg y e ien  m in d en  v a s á r n a p .
Megrendelhető ' minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségné 
nádor-útcza 12. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászat és kórünvárlat közlönye.

Tlsen.li.eted.llc é'vfoly'am.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh Kálmán tanár.

Tartalom: G r o s s  wa  l d  A. tr. é s S c h e u t h a u e r G. tnr. Adatok a cyclops fejlő déséhez. — L i e b m a n n tr. Végbél-hű velysipoly mű ­
tétének esete a végbélzárizom átmetszésével. Tökéletes gyógyulás. — P e l e e h P . A m. kir. t. e. szemészeti koródáján gyakrabban
elő forduló kötbártyabántalmak leírása. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Die Syphilis der Haut u. d. angrenzenden Schleimhäute. Von 
Dr. M. Kaposi. — L a p s z e m l e . Amycoseptin. — A castanea vesca kivonata görcsös köhögés ellen.

TiVrcza. Az orvostudori szigorlatokról. II. — A budapesti kir. orvosegylet junius 7-kén tarto tt rendes ülése. — A békésmegyei orvos-gyógy-
szerészegylet közgyű lése. — Vegyesek. — Pályázatok.

M ellék let: A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 3-dik száma.

Adatok a cyklops fejlő déséhez

ír ta  Gbo ssw a l b Ág o st o n tr. és Sc h e üt h a ue r Güsz t áv r. k. tnr.
Budapesten.

Jelen munkát eredetileg G r o s s w a l d  Á g o s t o n tr. 
kezdette meg, de a halál akadályozta többet írni, mint azon 
részek rendes fejlő dését, melyek a cyclops keletkeztére külö­
nös fontosságúnknak látszottak.

A Grosswaldtól hátrahagyott részt kellő  helyen illesz­
tettem he ezen munkába és azon megjegyzésekkel láttam el, 
melyeket Grosswald tr-nak 1868-diki octoberhen történt el- 
húnyta óta napvilágra jött kutatások követeltek.

Minden szerző  megegyezik abban, hogy a cyclopia 
korcsképző dés, hol az egymáshoz közeledett, vagy egymás­
sal összeforrt szemek az orrgyök táján a hiányosan fejlő dött 
és kiálló orr alatt székelnek. Egyszersmind mindnyájan — 
habár késő bben említendő  nagy különbségekkel — oda hajói­
nak, hogy cyclopiánál akadályozott fejlő désrő l van szó. Azért 
csakis következetes volt, ha Grosswald az orrtájnak utáuna 
most tárgyalandó fejlő désével kezdette kutatásait.

G ro ss iva ld  k é z ira tá n a k  kezdete.

Ugyanazon szoros viszonyban, melyben az agy és ge­
rinczagy egymáshoz állanak, mely szerint elő bbi csak ma­
gasabban fejlő dött szabány szerint alkotottnak tekintendő , 
állanak csontburkaik is, t. i. a koponya és a gerinczoszlop. 
R e i c h e r t ,  R a t  l i ke ,  Y a l e n t  i n  és egyebek munkái, 
összehasonlító bonczvizsgálatokra támaszkodva határozottan 
kimutatták, hogy a koponya képző désénél a csigolyaoszlop 
fejlő dési mozzanatai ismétlő dnek, hogy a koponya nem egyéb, 
mint a gerinczoszlopnak, az agy magasabb kifejlő désének 
megfelelő  módosítványa. Az ébrénynek gerinczhúrja és hát­
lemezei, melyek a csigolyaoszlop képző désére anyagúi szol­
gáinak, ugyanily módon részesek a koponya fejlő désében, 
csak azon különbséggel, hogy ezen ki fejlő dési anyag (geriez- 
húr és az ezt fedő  hátlemezek) a gerinczoszlop képző désére 
teljesen elégséges, míg a csontos koponyátok befejezésére, 
nevezetesen az agynak felfelé való bezárására a koponya­
boltozat képző désére, még más mozzanatok járúlnak, minek

következtében fedő csontok keletkeznek (Jacobson, Miillor’s 
Archiv. 1844).

Azért a fejváz fejlő désének és képző désének helyes meg­
értésére legnagyobb fontosságú, az első dleges csontokat a 
fedő csontoktól megkülönböztetni, minthogy csakis elő bbiek 
engednek összehasonlítást a törzscsigolyákkal, míg hason- 
szerű  fedő csontokat az utóbbiakon hiába keresünk. A ge- 
rinczhúr fedő  anyagának viszonyai a fejlő dendő  török nye­
reg mögött levő  koponyafélben mások, mint a koponyaalap 
hátsó felében t. i. a gerinczhúr fedő anyaga ugyanazon fejlő ­
dési viszonyokat követi, mint a törzscsigolyaoszlopon, növé­
sében fel- és lefelé a gerinczhúrt körülfogja, úgy hogy utóbbi 
porczos cső vel körülvettnek tű nik elé és azon mértékben, 
melyben ezen cső  szilárdabbá válik, a gerinczhúr lassankint 
eltű nik.

Egészen mások a fedő anyag viszonyai a koponyaalap 
mellső  felében. Alkatának ismeretét Rathke kutatásainak 
köszönjük. A gerinczhúr fedő anyaga, mely a két halláshó­
lyag közt kissé lemezszerű én terjeszkedik, három gerendára 
oszlik (Schädelbalken), egy középső re, mely felfelé a kopo- 
nyaürbe nő , késő bben részben eltű nik, részben nyereghát és 
agyacssátor gyanánt fennáll, s két oldalsóra (páros geren­
dák) melyek mellfelé egymáshoz közelednek és késő bben 
mellű irő l hátfelé való irányban egymással összeforrnak.2)

Miután pedig ezen két gerenda összenövés útján egy 
porczcsíkká alakúit, mely természetesen a koponyaalap kö­
zépvonalában fekszik, ez a jövendő  porczos orrválaszfalnak

*) Mint S t  a n n i u s kimutatta, mégis elű fordúlnak halaknál a 
t ö r z s c s i g o l y á k o n is fedő csontok (1. Kölliker Entwicklungs­
geschichte des Menschen u. d. höheren Thiere. 205. 1.) Scheuthauer.

2) Rathke és'Kölliker azon nézete, mely eredetileg Tiedemanntól 
származik, .miszerint a középső  koponyagerenda, mely az agyalap egész 
szélességén át magasan a kopouyaürbe emelkedve, jobbról halfelé indúl, 
részint agyacssátorrá válik, teljesen megczáfoltatott Dursy által e czíiuű  
munkájában „Zur Entwickelungsgeschichte des Kopfes des Menschen und 
der höheren Wirbelthiere.“ 1869., 68. lap. — Dursy szerint t. i. az agyacs 
sátra azon haránt agykérnyujtványnak összenövésébő l származik, mely 
eredetileg az ikertestek és agyacs közt fekszik, az eredeti nagy agysarló 
száraival, melyek hátfelé széttérve, az agyacsot maguk közé foglaljak és a 
leendő  mellső  lejtő  melletti nyujtványok táján tapadnak. A páros agy­
gerendák Dursy szerint azonosak a középső  homioknyujtványnyal, mely 
eredetileg szintén páros és a Koponyaalapnak a turhaiuirígytő l a mellső  
koponyaszélhez induló két vastagodását tünteti elő , mely vastagodások, a 
koponyaalapnak külfelületén léczszerű en emelkedve, a koponyaalapnak 
köztük levő  igen vékony középvonalát barázdává alakítják át. Scheuthaner.

24

ssmb.



419 420

Orresijjolya.

legelső  kezdetét tünteti elő  és pedig ennek felső  szélét, a 
rostatarajt (crista ethmoidalis), melyet a koponyaürbő l látni. 
Ezen rostataraj a mellső  és hátsó ikcsont, valamint a nyak- 
szirtcsont porczos testének folytatását képezi, s tekintetbe 
véve a koponyacsigolyák tengelyében fekvését, valamint 
összefüggését a többi agyalapi porczokkal, csigolyatestnek 
jelentő ségére tarthat igényt.

Azok, kik tagadják azon felvételt, miszerint a mellső 
ikcsigolya elő tt létezik csigolya, arra hivatkoznak, hogy a 
gerinczhúr, mely körül a csigolyák mind kifejlő dnek, már a 
török nyereg közelében végző dik és így nem éri el az orr 
válaszfalának (vagy a rostacsont függélyes lemezének, mint  
e válaszfal legfelső bb részének) határa it; hivatkoznak azon­
kívül a válaszfal sajátságos képző désére a páros koponyage­
rendákból és végre annak minden egyéb csigolya testétő l 
annyira eltérő  alakjára. Ha továbbá megfontoljuk a nehéz­
séget, melylyel az illető  csigolyaívek feltalálása jár, könyen 
megmagyarázható, hogy miért hajlandó csak kevés boncznok 
orrcsigolyát felvenni, daczára Fick támogatásának (Müller’s  
Archiv. 1 8 5 3 . 114 . lap); de az elütő  nézetnek em lített okai 
kevésbé alaposak mint első  megtekintésre látszanék. E lte­
kintve attól, hogy Reichert (Müller’s Archiv, 4 5 7 . 1.) a ge- 

rinczhúrt emlő söknél mégis a homlokfalig követte,1) tudjuk,  
hogy az emlő söknél nem a gerinezhúrból, hanem az ezt fedő 
anyagból támadnak a csigolyatestek és épen ebbő l nőttek ki  
a páros koponyagerendák is.

A k é p z ő d é s i  a n y a g  a f ü g g é l y e s  l e m e z r e 
nézve tehát ugyanaz, mint a többi csigolyatestekre nézve, t. i. 
a gerinczhúrt fedő  anyag, akár terjed ez a homlokfalig, 
akár nem.

A mi a második ellenvetést illeti, t. i. a páros koponya­

gerendákból való kifejlő dést, ez nekem inkább a csigolya­
elmélet mellett, mint az ellen látszik szólani, mert hiszen 
tudjuk, hogy az emlő sök csigolyáinak morphologicus elemei 
szintén párosán rendezvék el a gerinczhúr mindkét oldalán ; 
csak késő bben nő nek a gerinczhúr körül és azt elsorvasztják.

Yégre a függélyes lemeznek a csigolyatesttő l elütő 
alakját emelték ki ellenvetésül annak, mint negyedik kopo­
nyacsigolyának felfogatása ellen. De ezen ellenvetés nem 
fontos. Az orrcsigolyának megmásított alakja azon körül­
ményben van okadatolva, hogy egyszersmind érzéki szervnek 

felvevő je.* 2 * 2 *))
Az utolsó farcsikcsigolyák nem kevésbé különböző k a

*) A gerinczhúr soha sem ér tovább, mint a török nyeregbe ; 
minthogy pedig a koponyaalapnak a török nyereg elő tt levő  része csak 
késő bben fejlő dik, s így tehát van idő , midő n a turhamirígy tája a kopo­
nyaalap mellső  végét képezi, Reichert a koponyaalapnak ezen e l s ő d ­
l e g e s mellső  végét a késő bbi homlokvéggel cserélte fel és utóbbiról 
a gerinczhúrt illető leg oly valamit állított, ami csak az első dleges kopo­
nyavégre nézve érvényes. A nápolyi akadémia 1867-dik évi September és 
October havi üléseinek jelentései szerint (az értekezést magát Bécsben 
nem lehetett megkapni) Albini állítja, hogy a kérő dző k gerinczhúrja a 
kakastaréjig, a húsevő knél az ikcsont, a négy hónapos emberi ébrénynél 
a fognyújtvény (!) belsejéig ér. Különben Albini is csigolyának tartja a 
rostacsontot, anélkül, hogy ezen állítását egyéb bizonyítékokkal tá ­
mogatná, minthogy a függélyes lemez az ikcsont testével összefügg.

Scheuthauer.
2) Dursy joggal állítja, hogy a meUső  ikcsont teste is, mely ha­

sonlóképen mint a rostacsont viszonyban van a szaglási érzékekhez, ső t 
melynek öblei eredetileg a szaglási gödröknek felelnek meg, egészen el­
lentétben a közönséges felvétellel, csak az ikcsonti öblök válaszfalából 
áll, s így egyenértékű  a függélyes lemezzel, melynek folytatását képezi. 
Az öbölnek felső  fala az ikcsont kis szárnyainak gyöke, tehát a mellső  
ikcsont ívének, az öbölnek két oldalsó fala a szintén lefelé szálló röp- 
nyújtványoknak felel meg, az alsó és mellső  fal az ekecsont és az ik- 
szarvak vagy Bertin-féle csontocskák által, melyek ikcsontkagylóknak is 
neveztetnek, képeztetik. Scheuthauer.

csigolyatypustól és mégis átalában csigolyáknak ismerjük el  
és pedig joggal, fekvésük és képző désük szerint.

Ugyanazon okokból az orr porczos válaszfala is igényt  
tarthat csigolyatest jelentő ségére. Ez annyiban is hasonló 
viszonyokat mutat, mint a mellső  és hátsó ikcsont teste, a 
mennyiben benne is keletkezik kis ür születés u tán .1) Ez 
igen gyakran találtatik, s a kakastaréjnak hólyagosán felfújt  

külemet kölcsönöz, nem ritkán oly mértékben, hogy a hom­

lokcsontnak rostabevágánya, melyben a rostalemez nyugszik, 
a kakastaréjtól k itöltetik, a szagideg és a rostalemez felül­
rő l egészen fedetnek. A rostacsont teste a többi koponyacsi­
golyákétól lefelé való nagyobbodása mellett, mi által épen 

lemezalakját nyeri, még túlnyomó hosszátmérő je által különbö­
zik. Ilyennel már igen korán bir és folytonosan nő  egészen cson- 
tosodásáig (hasonlítsd össze Virchow Entwickelung des Schädel­
grundes 2 3 .1 .)  Minthogy Virchow kutatásai szerint (1. 2. lap) a 
csontosodás az alapi porczon belül hátulról mellfelé való irány­

ban halad, a rostacsont testében sokkal késő bben történik,  
mint a nyakszirtcsont testében. Bizonyára nagy idő köz, ha a 
nyakszirtcsont teste csontosodását a második ábrányi hó végével 
kezdi, míg újdonszülöttek függélyes lemezén csontosodás nyo­
mát sem találjuk. Ennek első  nyomait a méhen kívüli élet har­

madik hetében közvetlenül a porczos kakastaréj alatt ta lá l­
tam. De a csontosodás nem az egész porczos orrválaszfalban 
—  mely nem egyéb, mint a mellső  koponyacsigolyának lefelé 
hosszabbított teste —  történik az em lített tarajbeli csontoso­
dási központ nagyobbodása által.

Csak legfelső bb része, mely felnő tteknél a rostacsont  
függélyes lemezének nevével bir, csontosodik közvetlenül, 
míg legalsó része az ekecsont (mint fedő csont) fejlő désével 
sorvad és a maradék négyszögű  porcz gyanánt az egész éle­
ten át megmarad. Nevezetes, hogy az ekecsont és függélyes 
lemez közti határ már az ébrényi válaszfalban is, hol cson- 
tosodásnak nyomát még nem találhatni, a porcznak mellű i­
rő l hátfelé húzódó dagályos vastagodása által jeleztetik. Ezen 
vastagodott helyet legjobban a koronavarrattal párhuzamos 
koponyaátmetszeten ismerhetni fel és azt sem a függélyes 
lemez, sem az ekecsont nem haladja túl.

Rathke páros koponyagerendái összeforrásából szár­
mazott orrválaszfalt az orrcsigolya teste gyanánt fogtuk 
fel és ehez képest most azon kérdést kell magunkhoz intéz­
nünk, hol léteznek azon képletek, melyeket csigolyaívek­
nek kell tekintenünk. Már Rathke elő adta, hogy koponya 
gerendáinak mellső  végei szorosan a homlokfal m egett ki­
felé görbülnek, s ezt Stricker tanár rajz által szeinlélhe- 
tő vé is tette.

Minthogy azonban ezen búvárt a koponyaképző désnek 
más folyamatai érdekelték, ama rajzban a görbülő  szárak  
kezdete jelezve- van ugyan, de annak további haladása és 
vége nincs.

Ha emberi ébrények vizsgáltatnak, még azon idő bő l 
is, mikor a páros gerendák orrsövénynyé forrtak össze, lá t­
hatni, hogy az em lített kifelé görbülő  szárak szorosan a 
homlokfal mögött mindkét oldalából a inár tisztán kifejlett  
kakastaréjnak indúlnak ki. Kis darabig kifelé mennek, hogy 
azután rögtön hátfelé vonúljanak, úgy hogy a rostataréjjal  
párhuzamosan mennek hátfelé, s azután a kis ikcsont-szárak

*) Utóbbi hasonlat az elő bbi jegyzetben említettek által értékte­
lenné lett, mert az iköblök nem az ikcsont testében, hanem jobbra és 
balra attól léteznek. Scheuthauer.
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alá lépnek, s így felülrő l nem észlelhető k. Azon idő ben te­

hát a hátfeló menő  ívek és az orrsövény között mindkét ol­
dalt hézag létezik a porczos koponyaalapon, mely részint a 
kilépő  szagidegek, résziut kötszövet által záratik el. Az 
egyes szagidegek tehát amaz idő ben csak kötszövethuzamok, 
nem pedig a rostalemeznek megfelelő  porcos gerendák álta l 
vannak szétválasztva.

A rostalemez csak utólagosan származik számos vé­
kony gerenda által, melyek a függélyes lemez felső  szélébő l 
nő nek ki, a szagidegek közt szétágaznak és a kakastaréj­
nak hátfelé vonuló íveivel egyesülnek. Ily módon porczos 
recze (lamina cribrosa) származik, mely a függélyes lemez 
és hátfelé vonuló ívek közti hézagot kitölti, s melynek li- 
kain keresztül egy-egy szagideg hagyja el a koponyaürt.  
A rostalemeznek ezen utólagos képző dése mellett a rostali- 
kak ingadozó száma és alakja szól, valamint hosszúkás ré ­
seknek elő jövetele a rostataréjnak mindkét oldalán, melyeket 
néha felnő tteknek áztatott koponyáin találni. Oly esetek 
ezek, hol porczos gerendáknak a rostacsout testébő l való ki­
növése abban maradt, vagy oly tökélytelenül történt, hogy 
rövidségük miatt nem érik el a hátfeló görbülő  íveket és 
azután a csontos koponyában kis tüskék sora gyanánt közön­
ségesen a kakastaréj küloldalán találhatók. Hiában kerestem 
azonban ama számos emberkoponyán, melyeket szemléltem, a 
rostalem.ez teljes hiányát, mint kora kifejlő dési fokon való 
megállapodást, mint a békaféléknél, halaknál és madarak­
nál észlelhető . Ezen állatoknál a rostacsont testének utóla­
gos egyesülése a hátfeló vonuló ívekkel nem jön létre, s 
azért a szagideg e g y  nagy nyíláson keresztül osztatlanul  
lép ki a koponyámból. Mily független pedig a rostalemez 
képző dése a szagideg fejlő désétő l, azt egy eset mutatta, me­
lyet a bécsi kórboncztani intézetben volt alkalmam látni,  
hol a mindkét oldali tractus olfactorius világrahozott hiányá­
nak daczára a rostacsont minden tekintetben rendesen ki  
volt fejlő dve. Evvel szemközt érdekes Blumenbacli adata 
(Handbuch der vergleichenden Anatomie 1 8 0 5 ,3 4 7 . lap), 
hogy a rostalemez lilá inak számából következtetést vonha­
tunk a szaglási érzék élességére. A gerú.czesek különböző 
osztályainak összehasonlításánál látjuk, hogy a húsevő  ra­
gadozók rostacsontja nemcsak alkatának finomsága, hanem 
likai száma által is a többieket aránytalanúl túlhaladja. 
Kevésbé kifejlett ellenben a rostalemez a legtöbb négyke- 
zű nó l; nagyon alant fekszik a homlokcsont szemürrészének 
felszíne alatt és csak kevés lik által van átfúrva. A bóka­
féléknél a rostalemez teljes hiánya a szagérzék csekély éles­

ségével van egybekötve.
Nem vonatkodoin, a kakastaréj mindkét oldalából hát­

feló vonuló porcos gerendát, mely a koponyaalap felülrő l 
való megtekintésénél észleltetik, a legmellső  koponyacsi­
golyának ívei gyanánt fogni fel. Míg a többi koponya­
csigolyák íveikkel magát a központi idegrendszert vagy va­
lóban körülfogják vagy azt legalább czélozzák, az orrcsi­
golya ívei egyedül a központi idegrendszer egy kitüremlé- 
sének, a szaglási búzámnak körülkarolására szorítkoznak, 
s erre bizonyosan helyzetük által a koponya mellső  végén, 
nemkülönben szoros viszonyuk által a szaglásórzókbez utal- 
vák. Ha már az orrcsigolya teste alakjában feltünő leg kü­
lönbözött a többi koponyacsigolyáktól, ez még sokkal feltű ­
nő bben áll íveire nézve, melyek mint a szagérzéknek sajátké- 
peni befoglalói, igen bonyolódott anyagot nyernek. Lényeg

szerint, mint a csigolyatest, egész hosszúkban folytonos 
lefelé növésük álta l függélyes lemez alakját nyerik, de 
a koponyaiirbő l való észlelésnél ebbő l csak a felső szólt, 
mint a kakastaréjtól hátfelé görbülő  ívet láthatni. Ennek 
kiterjedését lefelé csak kívülrő l történő  kikészítés (a szemür 
külső  falának eltávolítása) vagy a koronavarrattal párhuza­

mos (jobbról balfelé induló) metszet által tehetni szeinlól- 
hető vé. Azon porczos lemez tehát, melyet csigolyaív gyanánt 
fogok fel, az orr válaszfalának mellső  szélén keletkezik, s 
azonnal ki és hátfelé görbül, e szerint az orrüreg felső  ré­
szét (regio olfactoria) kifelé határolja és elválasztja a szem- 
ürtő l. Csak középső  része csontosodik és azután papírlemez­

nek neveztetik, míg mellső  és hátsó része részint mint porcz 
egész életen át megmarad, részint fedő csontok képződése 
m ellett elenyészik. Tehát találjuk az első dleges porcz min­
den fejlő dési m ozzanatait: megállapodást, csontosodást és 
felszívódást, egyenlő képen az orrcsigolya testén, valamint  
annak ívein és most követni akarjuk utóbbiaknak fejlő dését 
mellű irő l hátfelé való irányban.1)

Mint már említettük, az orrcsigolya ívei az orrválasz­
fal egész mellső  szélének mentében keletkeznek. (Jgy lá t­
szik tehát, hogy ez két szárnyra oszlik, mely azonnal hát­
felé görbül. Az ívrészek ezen görbülési helye emelkedést 
okoz az arczon, s nem egyéb mint az ébrényi orrnak porczos 
alapja. Azon szög óllessége, mely alatt az ívek a tesfb ő l 
kiindulnak, határozó nemcsak a külorr, hanem az orrür szé­
lességére is. E les görbülés keskeny, míg halkkal történő 
széles orral kapcsolva fordul elő . A porczos orrháton az orr­
csontok fejlő dnek, mint fedő  csontok és az alattuk levő  porcz 
alakjához alkalmazkodnak, mely az orrcsontok fejlő désével 
egészen elsorvad. De az ébrényi orrhátuak csak felső  fele 
szívódik fel ily módón, míg alsó fele, mely felett nem fej­
lő dik fedő csont, háromszögű  porcz gyanánt egész életen át 
porczos marad. Felnő tteknél ily módon többé fel nem ismer­
hetni, hogy a háromszögletes porcz és a rostacsont együvé 
tartoznak és joggal mondja a leíró boncztan, hogy a há­
romszögletes porcz az orrcsontok szabad szélébő l keletkezik. 
De ezen leletet nem szabad újdonszülöttekre alkalmazni. 
Ezeknél, ső t gyermekeknél is még születés után bizonyos 
ideig a háromszögietes porczot az orrcsontok alatt a ros­
tacsontig követhetni, habár az orrcsontok alatt levő  rósz 
igen vékonyodott. Hasonló módon, mint a két orrcsont, 
fejlő dnek a könycsontok is, nemkülönben a felső  állcsont 
homloknyujtványa mint fedő  csontok és a rostacsontnak 
alattuk levő  helye hasonlókópen, ső t még korábban szívó­
dik fel, mint az orrcsontoknál észlelhetni. Míg a porczos. ív-

*) Saját észleletem által meggyő ző dtem azon ívszerű  képletek 
létérő l, de a mi azoknak értelmezését illeti, miszerint c s i g o l y a ­
í v e k  volnának, említenem kell, hogy Dursy a rostalemezt az orrcsigo­
lya íveinek gyöke gyanánt tekinti, melyek a szemüri részekhez vonul­
nak. Dursy a VII. tábla 10-, 11- és 12-dik ábráján a rostacsont ezen 
szemüríveit, melyek késő bben a homlokcsontnak alattuk növő  szemüri 
részei által elnyomatnak és helyettesíttetnek. 8 centimeter hosszú em­
beri ébrénynek oly átmetszetébő l rajzolta, mely a koronavarrattal pár­
huzamos. A Grosswald-féle orrcsigolyaívnek alkatrészeit, melynek í v- 
s z e r ű  e r e d e t e  a r o s t a c s o n t  f ü g g é l y e s  l e m e z é n e k  
m e l l s ő  s z é l é b ő l  D u r s y figyelmét ép úgy kikerülte, mint 
Grosswald többi elő deiét, Dursy oly képletek gyanánt fogja fel, melyek 
az ikcsont röpnyujtványaival hasonszerű ek volnának, minthogy hasou- 
lóképen mint utóbbiak a csigolyaívbő l lefelé szállnak, s mint amazok 
az orrür oldalrészeit képezni segítenek. Minthogy pedig Virchow „Unter­
such. über die Entwicklung des Schädelgrundes“ czímű  munkájának 17. 
lapján a röpnyujtványok külső  lemezét hátsó haránt nyujtványok gyanánt 
fogja fel, belső  lemezét pedig borda gyanánt, a G rossw ald-féle orrcsi- 
golyaíveket vagy hátsó h u rá n tn yu jtvá n yo k  vagy bordák g ya n á n t ke ll 
tek in tem . Scheuthauer.

24*

Kostalemez.

Osigolyaívek.



423 424

nek maradványa van jelen (azaz a 7-dik hónapig), ez a már 
meglevő  rostatömkeleget a csontos könycsonttól szétválasztja, 
de megszű nte után a könycsont érintkezésbe ju t a legmell­
ső bb rostasejtekkel.

Még említenem kell a rostacsontív mellső  szakaszának 
egy kis részét, mely közvetlenül csontosodik. Ez a felső  szél­
nek a koponyaürtő l látható azon kis része, mely a kakasta­
réj oldalaiból keletkezik és csontosodva a kakastaréj szár­
nyai gyanánt szerepel.

Ha a teljesen kikészített porcos orrvázat oldalról meg­
tekintjük (már az ébrényi élet első  hónapjaiban) rézsutosan 
felülrő l hát- és lefelé vonuló barázdát észlelhetni. Ez megfelel 
azon helynek, a hol a könycsont a felső  állkapocscsal egyesül, 
s a csontos koponyának könybarázdája (sulcus lacrymalis) pon­
tos lenyomata ezen már az ébrényi orrvázban jelenlevő  baráz­
dának. Utóbbi által természetes határt nyerünk a porczos ívnek 
épen tárgyalt mellső  és az ehhez csatlakozó középső részlete 
közt. K e r k r i n g szerint ez utóbbinak csontosodása körül­
belül a 6-dik hónapban a közepébő l indul ki, s ennek be­
fejeztével a papírlemez áll elé, mint válaszfal az orrüreg 
és szemür között.

V ége a  G ro ssw a ld -fé le  ké z ira tn a k . (Folyt, köv.)

Végbél-hüvelysipoly mű tétének egy esete a végbélzárizom 
átmetszésével. Tökéletes gyógyulás.

D e m a r q u a y tr. vezetése alatt álló „Maison municipale de sauté“ 
czímfi kórház osztályáról.

Közli L ie b m a n n Mó r  tr.-tól Parisban.

Itteni tartózkodásom óta alkalmam volt Demarquay tr. úr 
osztályán már több szakmámba vágó érdekes és nevezetes mű ­
tét végrehajtásánál jelen lenni, s az illető  esetek lefolyását kellő  
figyelemmel kísérni.

Demarquay tr. szívessége folytán azon kellemes helyzetben 
vagyok a következő , sok tekintetben gyakorlati fontossággal biró 
esetet e lap olvasóival is megismertetni. Nem lehet szándékom­
ban ez alkalommal a nő i ivar- és húgyszervek, vagy egyátalá- 
ban a nő gyógyászt és sebészt érdeklő  sipolyokról szóló (a külön­
féle sebészi és nő gyógyászati müvekbő l, s különösen S i m o n jeles 
munkájából eléggé ismert) tannak fejtegetésébe bocsátkozni; de 
szükségesnek tartom nehány, a szóban levő  mű tét némely fontos 
viszonyaira vonatkozó megjegyzést a kóreset leírásának elő re- 
küldeni és egy mű téti eljárásról említést tenni, mely eddigelé 
csekélyszámú mütő  által és kevés esetben alkalmaztatott, mely­
nek értéke még nincs eldöntve, s végre mely eljárás az álta­
lunk észlelt esetben a siker biztosítására nagy befolyással volt.

Ez eljárás a v é g b é l z á r i z o m  á t m e t s z é s e (Sphinc- 
terschnitt, — section du sphincter1)

Tudjuk, miszerint nagy fontossággal bir a végbél-hűvely- 
sipoly mű téténél képezett varratot a bélsár és szelek káros be­
hatásától megóvni, miért is a mű tétet megelő ző leg nehány nap­
pal a bél tartalmát kiüríteni, a mű tét után azonban a sebszélek 
tökéletes összeforrásáig azt stypticus szerekkel visszatartani igye­
keztek. Ismeretes továbbá, miszerint B a k e r  B r o w n mindazon 
mű téteknél, melyeket a gát- és végbélhüvelyfalon gyakorolt, a 
varrat sikerének biztosítására a végbélzárizmot bemetszette, mi­
által a bélsár és szelek szabad kifolyása eszközöltetik. S i m o n 1 2) 
e bemetszések hatását illusoriusnak tartja, mivel ezek alkalma­
zása után a zárizom hű dése nem idéztetvén elő . a végbélbe be­
vezetett új ellentállásra talált, a belövelt víz visszatartatott és a 
bélgázok rövid idő  múlva hallható zörejjel távoztak. Ugyanezt 
tapasztalta specialiter a végbélen át mű tett végbélhüvelysipoly-

1) S a u c e r o t t e (Melanges de chir. 1801), J o b e r t  (Traité 
des fist. ves-vag. etc. Paris 1852), M a l g a i g n e (Manuel de méde- 
cine opér. 1861) stb.

2) „Boitr. zur plast. Chir. etc.“ (Prag. Vierteljahrschrift. 1867).

nál, midő n a sipoly nehezebb hozzáférhető sége és a béltartalom 
könyebb kifolyhatása czéljából a sphincterbe három (2 oldal- és 
1 hátrafelé menő ) % — 1 ctmtr-nyi bemetszést tett. Mindamellett, 
hogy az itten közlendő  esetben a sipoly nem volt magas, tehát 
könyen hozzáférhető , D e m a r q u a y tr. mégis czélszerüuek tar­
totta a varrat feszülésének megakadályoztatására és a bélcsatorna 
könyen történhető  kiürítése tekintetébő l a végbélzárizmot hátra­
felé jó  m é l y e n bemetszeni, miáltal sikerült a végbélnyílást a 
sipoly varratának tökéletes összehegedéséig lazúlt állapotban meg­
tartani, úgy hogy mint a kórlefolyás leírásából kitű nik, a bél­
tartalom az utókezelés egész ideje alatt szabadon és könyen 
folyhatott ki.

Észlelés Járgya egy G. A. nevű , 38 éves, gyengén táplált, 
vérszegény földbirtokosnő  volt, ki két gyermek anyja, s 1867-diki 
évben — mely ideig minden tekintetben egészséges volt —  ha- 
vadzási rendetlenségben szenvedni kezdett, mely abban állott, 
hogy tisztulása bizonytalan idő ben, igen gyakran jelenkezett, s 
bő vebben folyt. Ezen rendellenes állapota mindinkább növekedett 
elanuvira, hogy néha tetemes méhvérzés állott be. Saját, vala­
mint a tanácskozásra hívott orvosok a méh részérő l semmi lé­
nyeges változást nem találtak. A mindinkább nagyobb fokban 
mutatkozó méhvérzések tompa ágyék- és alhastájbeli fájdalmak­
tól voltak kísérve, melyek a méhvérzések fokozódásával folyto­
nosan növekedtek, anélkül, hogy azok oka kimutatható lett volna, 
míg végre orvosa 1872-dik év elején pontosabb vizsgálat után 
méhhabarczot constatálhatott. Ez idő  óta a méhnyak mindinkább 
tágúlni kezdett és a nő  gyakran tolófájdalmakat érzett; a neve­
zett képlet mindinkább lejebb tolúlt a hüvelybe, de annak ki­
tolatása nem eszközöltetvén, a beteg orvosa két havi várakozás 
után, mely idő  alatt a dag a hüvely ű rét nagy részben kitölté, 
a mű téthez fogott, s a dagot minden metsző  eszköz igénybe 
vétele nélkül, s csupán ujjaival eltávolította. Néhány nappal ez­
után a nő  azon vette magát észre, miszerint székletételnél bél­
sár a hüvelyen át is ürül ki, mely tényt orvosa az eltávolított 
dagnak a hátsó hüvelyfalra huzamosb ideig tartó nyomása követ­
keztében létrejött részletes hű velyfalelhalásnak tulajdonított. A nő  
bajától szabadúlni akarván, orvosa tanácsára, april hó első  felé­
ben Demarquay tr. osztályára vétette fel magát. Méhtükörrel 
vizsgálva a beteget, vagy egyszerű en újj vizsgálattal — akár a 
hüvelyen, akár a végbélen át — hosszant lefutó, körülbelül 
2 x/ 2 ctmtr-nyi, alsó részében meglehető s sima szélekkel biró 
végbélhüvelysipolyt találni, melynek alsó vége a sphinctert meg­
közelíti. A beteg folytonos feszülést érez ezen részekben; szék­
letéteknél a bélsár úgy a rendes úton, mint pedig a hüvelyen 
át ürül ki; ha azonban hasmenés van jelen, a híg bélsár foly­
tonosan folv a hüvelyen át. Minekutána egymásután következő  
két napon hashajtók lettek alkalmazva, Demarquay tr. a mű ­
téthez fogott. A beteg haránt ágyra fektettetvén, erő sen haj­
lított czombjai tartás végett két segédre bízattak, mire a vég- 
bélzártzom a megfelelő  bő rrel hatályos bemetszés által egészen 
a farkcsikcsontig keresztülhasíttatott. A Sims-féle tükörnek hü­
velybe való bevezetése után a sipoly szélei jó kiterjedésben ele­
venítettek fel, s a varrat a m e r i k a i mód szerint alkalmaz­
tatott. Beteg a mű tétet igen jól tű rte, húgyhólyagja az első  24 
órában gyakran csapolás által üríttetett ki ; a sipoly és a sphinc­
ter sebszélei, s egyátalában a végbél és hüvelycsatorna tisztán­
tartása gyakori befecskendések és mosások által eszközöltetett. 
Lázas állapot, vagy más behatás nem mutatkozott. A mű tét 
után 10-dik napon 4 varrat lett el távolivá és két nappal ezu­
tán a még 2 hátralevő , miután a sebszélek egyesülésérő l meg­
győ ző dhetett mindenki. Nehány nappal késő bb az összehegedés 
tökéletes, s az egyesülés a sipoly minden pontjára kiterjedt. A 
mű tét után 18-ik napon a beteg tüzetesebb megvizsgálásánál a 
varrat egész hosszának megfelelő  elég ellentálló heget érezni, s 
így a gyógyulás tökéletesnek mondható. A végbélzárizom sebe 
is majdnem tökéletesen begyógyúlt. A bélsártarthatlanság, mely 
a mű tét első  napjaiban tartott, lassankint megszű nt; a sphinc­
ter sebének felületén mutatkozó élénk sarjadzások pokolkő vel 
gyengén érintettek, mire ezen seb is nehány nap múlva teljesen 
begyógyúlván, a nő  elhagyta az intézetet.

Miután egyáltalában nehéz valamelyik mű téti eljárás ér­
tékét csupán egy esetbő l megítélni, ha a mű tét kivitelre nézve
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nem bir különös nehézségekkel, s a felhozott esetben sem hatá­
rozható meg egész biztossággal, váljon a mű tét minden tekin­
tetben kielégítő  következménye csupán a többször említett sphin­
cter bemetszésnek köszönhető -e, annál kevésbé, mivel általá­
nosan el van ismerve, hogy a (sokkal ritkábban elő forduló) vég- 
bél-hüvelysipolyok ugyanazon mű tét által könyebben gyógyul­
nak, mint a húgyhólyag-hiívelvsipolyok, noha S i m o n tapasz­
talatai azt nem bizonyítják. Szerinte a végbél-hüvelysipolyok 
néha különös sajátlagosságokkal bírnak, melyeknél fogva a mű ­
tét legpontosabb kivitele sem vezet kielégítő  és megfelelő  ered­
ményhez. A / ily esetekben nagyszámú sebész által (Párisban 
különösen Richet, Verneuil stb.) használt gátmetszés (section 
du périnée) minden esetre drasticusább és következményeiben 
kevésbé közönbös mint a sphincter átmetszése, mely magában 
véve nem nagy sértés, kellő  tisztaság fenntartása mellett kö- 
nyen gyógyúl, s az első  napokban fennálló bélsár tarthatlansá- 
gon kívül nem jár lényeges kellemetlenségekkel, úgy hogy De- 
marquay eljárását ajánlhatónak tartja.

A in. kir. t. e. szemészeti koródáján gyakrabban elő forduló 
köthártyabántulmak leírása.

P e l e c i i Já n o s- tő i.

(Folytatás).

I d e g e k b e n igen dús a köthártya. Ezek jobbára a há- 
romoszlású ideghez tartoznak, s pedig ágcsái a szemágnak, 
szemürfeletti idegnek, a sodorfeletti és állalattinak, a könyideg- 
nek. s a felső  állideguek ; végelágazásai a bő ralatti járom, s 
szemüralatti idegnek.

Az idegeket újabb idő ben puszta csöveibő l álló recze gya­
nánt látták a tekei köthártyán, s fő leg a köthártya szélén vég­
ző dni, mely csövek a felhám alatt fekvő  végbugákkal (Endkol- 
ben) állanak összeköttetésben (W. Krause). Ez idegek a három- 
oszlású ideg ágaival, fő ként a sugáridegekkel, s így közvetve 
a fényérző  készülékkel a legbenső bb mű ködési összefüggésben van­
nak. Innen van, hogy a köthártyaidegek izgatása a sugárrend­
szer, s a látideg területén könyen hozhat létre túlérzékenységet, 
s viszont ez könyen okozhat izgatottságot a köthártyán. A felső  
nyald idegdúcz kiirtása, vagy a háromoszlású ideg átmetszése a 
Gasser-féle dúcz elő tt, mindig a köthártya lobos állapotát és 
elfekélyedését vonja maga után.

A k ö t h á r t y a  é l e t t a n i  m ű k ö d é s e a szendékének 
részbeni rögzítésén kívül a szem felületének u e d v e s e n  t a r ­
t á s á b a n á ll; kétségkívül a köthártvazsebet ellepő  könyek na­
gyobb része a köthártyaedényekbő l származik. Ha a kifordí­
tott szemhéj gondosan leszáríttatik, rögtön újra nedves lesz az. 
Magának a könymirígyeknek elfajúlása vagy kiirtása sem vezet 
a köthártya kiszáradásához, mert a köthártya ekkor is bő meny- 
nyiségü konyhasótartalmú folyadékot szolgáltat. (Mariim).

A köthártya felszívódási képessége szerfelett nagy, minek 
oka bő  edénytartalmában fekszik. A köthártyára vitt egy-két 
csepp atropin-oldat igen hamar külöli hatását a szivárványon.

A köthártya elválasztja még a k ö t h á r t y á n y á k o t is.
B . A  köthártya hajai.

Alig van szerv, mely megbetegedéseknek oly gyakori szék­
helye volna, mint épen a köthártya. Bajai pedig csaknem ki­
vétel nélkül azon jelenségek öszletét mutatják, melyeket álta­
lában l o b o k n a k , itt tehát k ö t h á r t y a  l o b n a k nevezünk 
(conjunctivitis, syndesmitis). Szóljunk pár szót a köthártyalob- 
ról általában.

A köthártya lobja lényegileg nem különbözik más szer­
vek lobjától; a megtámadt szerv táplálási viszonyainak felma­
gasztalt állapota alkotja annak lényegét.

E táplálás a vér és a szövetelemek közti kölcsönös cse­
rehatás által jön létre. A kórfolyamat tulajdonkép a köthártya 
kötszöveti testecsei, s a legifjabb, tehát legmélyebb hámréteg 
sejtéiben gyökerezik. Ezek közvetítő i és vivő i a lobos táplálási 
zavaroknak; itt kell tehát az egyes köthártyalobok szöveti 
változásait kutatnunk és tanúlmányoznunk. A lobinger beha­
tása után az említett sejtek megduzzaduak, mivel szemcsés beu-

nékük szaporodik, egy úttal magvaik nagyobbodnak, sarjadzás 
és osztódás útján szaporodnak. A folyamat késő bbi szakában 
a kötszöveti testecsek nagyobbodnak, mennyiben a bennük képző ­
dött elemek szaporodván, egészen azok nyujtváuyaiba nyomúlnak 
b e ; azokat tágabb iirfogatú csatornákká tágítják. A folyamat 
nagyobb hevességénél oly buja a magtermelés és sejtszaporodás, 
hogy a köthártyáuak csaknem egész szövetét, fő leg pedig az edé­
nyek körül ilyen részint kerekded,grészint hosszúkás, maggal el­
látott új sejtek töltik ki, mely sejtmag majd zsíros szétesés, 
majd a haladó bujálkodás jellemét mutatja. E sejttermények 
mennyisége mindig a felületes rétegekben legnagyobb, úgy 
hogy a sejtközti anyag a legfelületesebb rétegekben rendsze­
rint egészen eltű nik, s a köthártya rendes szövete felett új sejtes 
elemeknek többé kevésbé vastag rétegére akadunk, mely elő bb 
a rendes felhámnak késő bb saját legfelületesebb rétegének foly­
tonos leválasztását eszközli. E sejt bujálkodással egyidejű leg 
f o l y a d é k is, az úgynevezett s e j t k ö z t i  a n y a g választatik 
el nagyobb mennyiségben, mely a lehámlást segíti elő , s az új 
sejteket a köthártya felületérő l mintegy lemossa. E két anyag 
képezi a köthártyalobnak felületes vagy szabad terményét, mely 
tehát mindig alakelemek és folyadékból á l l ; e kettő közti vi­
szonyok, nemkülönben az egyes alkatrészek minő sége képezi a 
szabad iobterménv különböző  fajait.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie S yp h il is  der H a u t u n d  d. angrenzenden Schleimhaeicte. Von 
D r. M oriz K a posi, D ocent an der U n iversitä t in  W ien . I .  L ie ­

ferung. T 873 . Bécs. W . B ra u m ü lle r  k iadása . N a g y  4 -ré t, 7 2  l.

20  színes kő metszetü táb láva l és 4 fam etszettel. A ra  1 8  f t .

Az egész munka három füzetben fog megjelenni, s a je­
len füzet magában foglalja a bujakór fogalmát, történetét, kü­
lönösen a franczia és a német kettő sségi, valamint a mostani 
egységi tant, továbbá a különös részben a helybeli bujakóri 
jelenségeket, mint a lágy és a kemény fekélyt, a nyirkedénylobot 
és a dobot. A tartalom a mostani ösmereteknek megfelelő , a leírás 
szabatos, a kő metszetek pedig Heitzmann tr. mesteri keze által 
készítvék. A fametszetek szövettani ábrákat mutatnak. A munka 
egészben véve diszmü, s lényeges részét a kitű nő  jelességű  színes 
kő metszetek képezik. —n.

L  A  P S Z E M E E .

(—h—n) Amycoseptin

Hahn-nak amycoseptinje (vagy mint helyesebben nevezik 
amycetoseptin) közönségesen amycos név alatt ismeretes, s az 
ugyancsak Hahn által Upsala-ban felfedezett és szabadalmazott 
aseptin módosítása, mely bórsav (acidum boracicum) oldatánál 
nem egyéb. Az aseptin a rohadást gátolja ugyan, de nem a 
penészképzést, miért Hahn azt szegfű szeg (caryophylli) fő zeté­
vel elegyíti, s ekként jön létre az amycoseptin, mely nemcsak 
a rohadást, hanem a penészképzést is hátráltatja. A bórsav 
akadályozza a bacteriumok bejutását a szövetekbe, s így a ro­
hadást, ső t ha már ez bekövetkezett, ennek félbeszakítását — a 
bacteriumok elpusztítása által — eszközölheti; megöli a va­
lódi ázalagokat, ízállatokat és a rovarálczákat. A szegfű szeg 
fő zetérő l kétségtelen, hogy a peuészgombák fejlő dését nehezíti 
és késlelteti. (Upsala Liikareförenings Förh. 1872. III. k. 4. f.)

(—h —n) A castanea vesca  k ivonata görcsös köhögés ellen .

Thomas D. Davis (Dayton, Ohio M. S.) írja, hogy a „Phi­
ladelphia Children’s Asylunr'-kan a castanea vesca kivonata a 
görcsös köhögésben szenvedő  gyermekeknél jó sikerrel használ­
tatott. A júliustól oetoberig gyű jtött, megszárított és porrátört 
levelekbő l 480 grm. 150 grm. zsírdékkal (glycerin), 240 grm. 
czukorral és vízzel fő zetvén, a szüredék 480 grm-ra besüríttetik. 
6 éves gyermeknek 3—4 óránkint — 1 theáskanálnyi adatik. 
(Philadelphia Med. Times. III. 61).
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T Á R C Z A.

Az orvostudori szigorlatokról.

II.

Ezen vázlat eléggé láthatóvá teszi eddigi szigorlati rend­
szerünk hiányait, melyeket röviden a következő kben foglalha­
tunk együvé: a szigorlók nem kötelezvék kivétel nélkül és el- 
kerülhetlenül, hogy magukat mindazon tanokból vizsgálatnak 
alá vessék, melyekre az orvosnak a közéletben okvetlen szük­
sége van; továbbá a szigorlatokon nincs eléggé gondoskodva 
arról, hogy a jelöltek necsak szóbelileg mondják el ismereteiket, 
hanem egyszersmind az orvos mű ködési köréhez tartozó tárgyakra 
vonatkozólag technikai jártasságukat eléggé bizonyítsák; végül 
a szigorlatokon a tárgyak csoportosítása felettébb czélszerütleu, 
mennyiben majd egymástól távolálló tárgyak vannak egymás 
mellé halmozva, majd ugyanazon tárgy vizsgálása — mint a 
szemészeti — a mostan uralkodó nézetekkel ellenkezően több 
felé szét van szakítva.

Ezen lap 1868-diki folyamában ösmertetve volt az angol 
és a franczia orvosi tanulmányi és szigorlati rendszer, ezek min­
degyike azonban elavúlt és viszonyainktól annyira eltér, hogy 
midő n nálunk elfogadható szigorlati tervezetrő l szólunk, figye­
lembe nem vehető k, s csak két szigorlati rendszert vehetünk te­
kintetbe, melyek újabb idő ben közvetlen szomszédságunkban 
léptek életbe, ú. in. az 1869-diki sept. 25-kén megjelent -Reg­
lement für die Prüfung der Aerzte u. Zahnärzte“, mely jelen­
leg az egész német császárságra kötelező ; továbbá a „Verord­
nung bezüglich der Erlangung des Doctorates an den weltli­
chen Facultäten“, mely a jelen tanévtő l kezdve az osztrák egye­
temeken érvényes. Múlt évben ezen szigorlati rendszereket egész 
terjedelemben közöltük, minélfogva nem szükséges, hogy jelen­
leg azok részleteinek taglalásába itten belebocsátkozzunk, s elég­
nek tartjuk megemlíteni, hogy azok mindegyikében gondoskodva 
van arról, hogy az illető  valamennyi fő tanból szigorlatot tegyen, 
nemkülönben hogy technikai jártasságát kellő képen kimutassa, 
s végül az egyes tárgyak igen czélszerüen csoportosítvák, mi­
nélfogva az első  pillanatra úgy látszik, hogy nem kell egye­
bet tennünk, mint a szóbanlevő  szigorlati rendszerek egyikét 
vagy másikát elfogadni, magyarra fordítani, s nálunk kötelező  
szabállyá tenni.

Másként áll azonban a dolog, ha szemügyre vesszük a 
különbségeket, melyek a mi viszonyaink, továbbá a német és 
az osztrák viszonyok között vannak.

Az 1869. junius 21-kén kibocsátott északuémet-szövetségi 
ipartörvény 29.§-ban olvassuk, hogy vizsgálat alá kell vetniök 
magukat „azon személyeknek, kik orvosi, seborvosi, szemor­
vosi, szülészi, fogorvosi és állatorvosi, vagy ily jelentő ségű  czí- 
mekkel élnek, vagy az állam, illető leg a községek által olyanokúi 
tekintetni, vagy hivatalos teendő kkel megbízatni akarnak. Az 
elismertetésnek (approbatio) azonban nem kell elő bb elnyert 
akadémiai tudori oklevéltő l függő vé tétetni.“ Ezen elismertetést 
a kiállott vizsgálatok után, melyek csak egyetemmel biró álla­
mok által tartathatnak, az illető  ügyérségek szolgáltatják ki, 
de azt az 1845-diki január 17-kén kelt ipartörvény 71 §. ér­
telmében vissza is vonhatják, „ha azon bizonyítások, melyek 
alapján az elismertetés kiszolgáltatott, nem megfelelő knek tű n­
nek ki, vagy ha az illető k cselekedetei vagy mulasztásaiból 
nyilvánvaló, hogy azok a megkívántató és az elismertetés kiszol­
gáltatásakor feltételezett tulajdonokkal nem birnak. Hogy pedig 
a cselekvények és mulasztások mennyiben érdemelnek büntetést 
a felett a bírák ítélnek. “

Ezekbő l látható, hogy az orvosi czím és ezzel járó jogok 
megszerzésére Németországban orvostudori oklevél nem szüksé­
ges, valamint az orvostudori oklevél nem elégséges arra, hogy 
ennek birtokosa a községek, illető leg az állam részérő l orvosnak 
tekintessék, és mint ilyen alkalmaztassák. Németországban az 
orvostudori czím tisztán tudományos fokozat, nagy tiszteletben 
részesül, s a társadalomban — mint hol a mű veltséget és fel­

világosodás tényező it mindig méltányolják -- kitüntetésnek tekintik 
azt; továbbá arra nézve, ki az egyetemeken a tanítói pályán 
mű ködni akar, az elkerű lhetlenül szükséges, ki azonban hiva­
talosan mint gyakorlatra képesített szakértő  akar tekintetni, 
annak orvosi vizsgálat alá kell vetnie magát, hogy mint orvos 
elismertessék.

Az elismert orvosnak valamennyi jogát fenutebb elő adtuk, 
s fel fog tű nni, hogy a jogok között az orvosi gyakorlatra szóló 
kizárólagos szabadalmat nem említettük meg. Németországban 
betegek gyógyításával mindenki szabadon foglalkozhatik, s ezen 
foglalkozása közben az illető  csak a biró elő tt felelő s azon eset­
ben, ha oly cselekvényt követett el, mely a büntetőtörvények 
súlya alá esik. Úgynevezett kuruzslók ellen hozott törvények 
Németországban most már nincsenek, s az állam megelégszik 
azzal, hogy az orvosi czím használását csak azon személyeknek 
engedi meg, kik az illető  vizsgákat sikeresen kiállották ; míg 
azokat, kik szabályszerű  elismertetés nélkül orvosi vagy ehhez 
hasonló czímmel élnek (mi által azon hit ébreszetik, hogy azon 
czím tulajdonosa vizsgált orvosi személy), az 1869. juu. 21-kén 
kibocsátott ipartörvény 147.§. értelmében egészen 100 tallérig 
terjedhető , vagy pedig vagyontalanság esetében egészen hat héti 
fogsággal bünteti. A közönség józan eszére és belátására van 
azután hagyva, váljon az állam által megvizsgáltatott és el­
ismert orvosokhoz, vagy pedig nem ilyenekhez, így példáúl a 
nagy számmal levő  „Naturarztok“-hoz, kiknek már folyóirataik 
is vannak, akar betegség esetén fordúlni. Ezzel kapcsolatban 
azonban az 1869. junius 21-kén kelt ipartörvény 144. §. ekként 
intézkedik „megszüntettetnek azon különös határozatok, melyek 
az orvosokat büntetés fenyegetése alatt orvosi segítségadásra 
kénszerítették.“ Ekként nemcsak a közönség teljesen szabad an­
nak megválasztásában, hogy kivel gyógyíttassa magát, hanem 
más részrő l az orvos sincs semmi által se megkötve abban, hogy 
— midő n hozzáfordúlnak — nyujtson-e segélyt vagy sem : 
ilyenkor saját legjobb belátása szerint teljesen szabadon cse­
lekedhetit

Az állam által elismert orvosoknak még azon joguk van, 
hogy a tiszti orvosi vizsgára jelentkezhetnek, s ha ezt sikere­
sen kiáltották, mint közegészségügyi tisztviselő k alkalmaztat­
hatnak, nemkülönben a törvényszékek elő tt mint orvosi szakér­
tő k mű ködhetnek. A németországi tiszti orvosi vizsgát ezen lap 
múltévi folyama alatt a „Közegészségügy és törvényszéki or­
vostan“ több számában tárgyaltuk. — v.

A budapesti kir. orvosegylet junius hó 7-kén tartott rendes
ülésébő l.

Elnök: Bókái; jegyző k: Stiller és Kétli.
A múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése 

után elnök bejelenti, hogy Pest-város h. fő polgármestere az egy­
lethez Pest helyirajzát küldi be, melyben az eddig névtelen út- 
czák megnevezései vannak feljegyezve. Köszönettel fogadtatott.

Síklóssy G yu la fő orvos szemű rbeli daganatnak inütett ese­
tét mutatja be, mely sikerénél fogva és sebészi szempontból 
birt érdekkel.

K étli tr. roncsolólobok utáni hüdésekrő l értekezett, egy 
idevágó kóreset bemutatásával. Az értekezés után érdekes eszme­
csere fejlő dött, melyben Hertzka, Torday, Bókái és az elő adó 
vett részt. Ezen elő adást közölni fogjuk.

T orday tr. bejelentett elő adása az idő  elő haladta miatt 
jövő  ülésre halasztatott. — i  — y .

A békésmegyei orvos-gyógyszerészegylet közgyű lése.

A fenntnevezett egylet f. é. május 15-kén Szeghalmon tartá köz­
gyű lését. Átalános és közérdekű  tárgyát képezte ezen közgyű lésnek L m  
Jakab elnöki beszéde, melyben felemlítvén a tagok nagyobb számának 
egyletünk iránti közönyösségét, buzdítólag és lelkesítő leg szól az egylet
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tagjaihoz. Beszéde, mely a tagok helyzetét és álláspontját az egylethez 
híven és találó vonásokkal ecseteli, egész terjedelmében jegyző könyvbe 
vétetik.

Értekezést olvastak :
H a jn á l  Is tv á n tr. az 1871—72. é v i  v á l t ó  l á z j á r v á n y ­

r ó l  B é k é s e n . Elő rehocsátva a váltó láz k ó r o k t  a n á t , s is­
mertetve azon tényező ket, melyek megyénkben a lázgerj kifejlő désére 
alkalmúl szolgáltak : 1872. évi apriltól kezdve az év végéig, részletes és 
pontos jegyzetei után tárgyalja ; az  i d ő j á r á s i  v i s z o n y o k k a l  
viszonyítva az észlelt váltólázas megbetegedéseket, ezekbő l kitű nik, hogy 
266 nap alatt, melybő l tiszta volt 131, eső s 75, borúit 60, összesen 1292 
beteget észlelt. A v á r o s r é s z e k  á s  e g y e s  h ó n a p o k  s z e ­
r i n t i  k i m u t a t á s igazolta, hogy legszámosabb volt a megbete­
gedés azon városrészben és azon hónapban, hol és melyben a láz­
gerj fejlő désére legkedvező bbek voltak a viszonyok. A z é l e t k o r  és  
n e m  s z e r i n t i kimutatásból kitű nt, hogy legnagyobb volt a meg­
betegedés a munkabiró korban 20—30 évig =  344; 30—40 évig =  202. 
De fordult elő  megbetegedés az élet harmadik havában szintúgy mint 
80-dik évében. A b e t e g s é g  t a r t a m á t mutató táblázat bizo­
nyítja, hogy a nép felismervén a baj veszélyes természetét, a legtöbb 
esetben szokatlanul korán keresett orvosi segélyt. A v á l t ó  l á z  
a l a k j á t  mutató táblázat szerint legtöbb volt a mindennapos láz 686 ; 
ezután a harmadnapos 497 ; a lázsenyv 69 ; negyednapos 32 ; min­
dennapos kettő s 8. A láz egyes idő szakainak tárgyalása, az ezektő l 
való eltérések ismertetése és az idült gerjkórsenyv, vízkór és lépdaganat 
taglalása után a bemutatott táblázat a v i s s z a e s é s e k e t mutatja, 
melybő l kitű nik, hogy, 1292 eset közül 272 visszaesés észleltetett.

A v e s z é l y e s  v á l t ó  l á z e s e t e k száma a járvány alatt 
elég gyakori volt ; hónapok, életkor és nem szerint ki lévén mutatva az 
esetek, 33 ránggörcstő l kísért eset kétszer végző dött halállal ; észlelte­
te tt erő kimerű lés öregeknél, hosszantartó nagyfokú forróság, több eset­
ben súlyos agyi tünet, elmezavar, eszméleten kívüli állapot, agyi guta, 
agyvizkór, agykérlob, tüdöhű dés. Szóképtelenség — mulékony — három 
esetben mutatkozott. Az á l c z á s  a l a k o k között: a hörghurut, tü­
dő lob, vérköpés, vérhányás, orrvérzés, méhvérzés, cholerina, fejfájás, érz­
és mozgidegbeli kóros nyilvánulások részlegesen fel vannak tüntetve.

A f o g l a l k o z á s szerinti kimutatás után áttért értekező  úr 
az egészségrendő ri intézkedések mikénti kezelése és a váltó láz tulajdon- 
képeni gyógymódjára, mely is minden esetben kínainak czélszerű  adago­

lása által történt
L u x  Ja ka b tr. v á z l a t o t  o l v a s  a k e l e t i  h á n y s z é -  

k e l é s r ő l . Tárgyalja a cholera eredete és elterjedésének történelmét ; 
széles olvasottsággal csoportosítja a cholera kóranyagának lényegére vo­
natkozó különféle buvárlatok eredményét ; az egyes állítmányok felett 
tudományos bírálatot tart, s a cholera lényegérő l való véleményében csat­
lakozik azon kórbuvárokhoz, kik azt tartják, hogy a cholera erjedési 
folyamat az ember gyomra és fő leg bélhuzamában, mely folyamat a cho- 
leracsír és ennek csírszemcséje által, ennek kedvező  felvétele mellett jön 
létre. A cholera egyes tüneményeit ez elmélet segedelmével fejtegetvén 
és magyarázván, úgy az óvó rendszabályok, mint a kezelő  gyógymódnak 
is ez elméletre kell fektetve lenni. A tüneti gyógykezelés érintése mellett, 
huzamosabb ideig idő zik értekező  a fertő ztelenítő  szerek, különösen a 
carbolsav belső  adagolásának tárgyalásánál, s azon meggyő ző dését fejezi 
ki, hogy bár a tüneti gyógykezelés mellett is felgyógyúlt betegeinek 
a/5-de, még is ha cholerás beteget kell kezelnie, nem fog visszarettenni 
az erjedési elméletre fektetett gyógyeljárást foganatosítani.

H a jn a l  I s tv á n tr. kóresetet olvas, mely 18 éves férfira vonatkozik, 
kinél á t h a t ó  h a s f a l s é r t é s  v o l t  b é l e l ő e s é s s e l  és  
a v é k o n y  b e l e k n e k  n é g y  h e l y e n  v a l ó  á t s z ú r á s á ­
v a l .  A bélsebeket egyesítő  csomós varratok alkalmazása után a bél 
visszatétele és a hasfal egyesítése megtörténvén, a gyógyúlás minden 
hashártya-, vagy béllob tünetei nélkül 14 napon át kedvező nek mutatko­
zott. Ekkor az egyén több mozgást, s valószínű leg étrendi kihágást is 
követvén el, helyzete roszabbra fordú lt; kimerítő  lázak és a hasfalon 
bű zös ev kiürülése, folytonos erő hanyatlás, a sértés után 6 hétre halál.
A bonczolat kiderítette, hogy a bélsebek egész terjedelemben egyesültek, 
a bél communicatioja teljesen szabad ; sebészeti fonál sem a bélben, sem 
a hasürben nem találtatott, hashártyalobnak semmi nyoma ; izzadmány a 
hasürben nem volt. A hullabonczolás után kiállított véleményben a sértés 
feltétlenül halálos sértésnek nyilváníttatik.

K ram er tr., m.-berényi városi orvos, roncsoló toroklobban szenvedő  
5 éves gyermek kortörténetét küldi be felolvasás végett, kinél életmen­

tés czéljából a g é g e s í p m e t s z é s lön javalva, s nevezett ügytárs 
által kedvező  eredménnyel végezve.

H a jn a l  A lbert tr. jelentést tesz K.-Ladányban e f. évben ural­
kodott h ó l y a g o s  h i m l ő  j á r v á n y r ó l , mely is kezdő dött fe­
bruár 19-kén, s végző dött april 30-kán. Összes himlő megbetegedés észlel­
tetett =  92 ; ebbő l gyógyúlt 61, meghalt 27. gyógykezelés alatt maradt 
4. A megbetegedettek közt védhimlő vel gyermekkorban sikerrel be volt 
oltva 41, nem volt beoltva 51. A kórlefolyás a beoltottaknál egyátalában 
enyhébb volt A 28 meghalt közt e g y  s e m  v o l t  v é d h i m l ő v e l  
b e o l t v a . Legtöbben betegedtek meg 0—1 évig =  26 ; ezután 1—5 
évig =  21. Valamivel több volt a fi-, mint a nő beteg.

K iss  Ferencz, egyleti pénztárnok, több rendbeli, a könyvtár szá­
mára megszerzett mű vet mutat be, s átadja az egylet részére vásárolt 
g ó r c s ö v e t , mely is az egyleti elnök gondjai alá helyeztetvén, az 
egylet tagjainak használatra — térítvény mellett — kiadatik.

Intézkedés történt még a pénztári tartozások beszedése, s egyle­
tünknek a magyar orvosok és természetvizsgálók ez idén Győ rött tartandó 
na?y gyű lésen leendő  képviseltetése felő l. Jövő  gyűlés helyéül Gyoma 
városa tű zetik ki.

Kő rös-Ladány 1873. május 24-kén.

H a jn a l  A lb e r t tr. 
____________ egyl. jegyző .

V e g y e s e k .

Budapest, 1S73. ju n iu s  14-kén. Arányi Lajos, ny. r. tanár az 
egyetemnél eddig létező  1000 ftos alapítványát 3000 forintra emelte, 
melynek kamatai évenkint részben azon tanúlóknak adatik ki, kik a 
kórboncztanban leginkább kiváltak, részben pedig azokból — azon fel­
tételek mellett mint a Pasquich.-féle jutalmaknál — 60 forintos kórszö­
vettani pályadíj tű zetik ki. Az első  pályadíj az egyetem újjáalakításá­
nak már a jelen év fordulója alkalmával ki fog hirdettetni.

—a — Megjelent az „Alig. med. Central-Zeitung'“ 1873. jun. 7-diki 
46) számában Thanhoffer L. tanártól „Beiträge zur Histologie der 

Hornhaut. Vorläufiger Bericht.“ Ezen elő leges közlés magyar nyelven 
lapunkban már megjelent.

t  Legközelebb elhúnyt Pólya József tr. 72 éves korában. A bol­
dogult fiatal korában a belgyógyászattal nagy buzgalommal foglalkozott, 
mint ezt choleráról írt munkája, nemkülönben ismert anthrocokalija mu­
tatja, melyet a rüh kezelése végett állított egybe. Sokat foglalkozott új 
magyar szavak alkotásával, melyek azonban nem igen váltak köztulaj­
donná ; úgyszinte az elhúnyt által a tudományos akadémiában (melynek 
több év óta rendes tagja volt) tartott értekezések az új nemzedéket 
nem látszottak kielégíteni, s inkább mint szorgalmas gyümölcstenyésztő  
volt az utóbbi idő ben a nagy közönség elő tt ismeretes.

—«— A meghívást a bécsi egyetem kórvegytani tanszékére G o- 
r u p - B e s a n ez (a harmadik meglúvott) sem fogadta el.

—a— A bajor közoktatásügyér Pettenkofer indítványára a követ­
kező  évi költségvetési elő irányzatba nehány ezer forintot vett fel egész­
ségügyi kutatások eszközlése végett. Ezzel kapcsolatban jelenthetjük, hogy 
a német szövetségi tanács Pettenkofer és Hirschnek cholerabizottság 
kiküldésére vonatkozó elő terjesztését teljesen méltányolja, minélfogva 
annak létesítése már csak idő  kérdése. A bizottság Berlinben székelne, 
s feladata lenne a cholera lényegére, okaira, terjedésére és megelő zésére 
vonatkozó vizsgálatokat egységes terv szerint vezetni. Tagokúi kisze- 
melvék : Hirsch (Berlin), Pettenkofer (München), Volz (Carlruhe), Gün­
ther (Dresden) és Böger (tábornokorvos, Berlin).

Pestvárosi s ta tis tika i k im uta tás. Junius 1-tő l 7-ig s z ü l é s e k  
é s  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 191 gyermek, meg­
halt 196, a halálozások tehát 5 esettel múlják felül a szüléseket. Az élve 
szülöttek közt 141 törvényes, 50 törvénytelen; nemre nézve pedig 94 
fiú, 97 leány. Halva született 11 gyermek. A halottak közt volt 117 férfi, 
79 nő , kik közül 72 személy a kórh. halt el. Vasárnap junius 1-én meg­
halt 26, hétfő n 2-kán 28, kedden 3-kán 24, szerdán 4-kén 29, csütör­
tökön junius 5-kén 29, pénteken 6-kán 28, szombaton 7-kén 32. A ha­
lottak közt 38 egy éven alóli gyermek volt. A halált 48 esetben tüdő baj,
7 esetben hagymáz, 4 esetben himlő , 6 esetben bélhurut, 8 esetben vele­
született gyengeség, 9 esetben rángás, 31 esetben cholera okozta. A bel­
városban meghalt 5, Lipótvárosban 8, Terézvárosban 45, Józsefvárosban 39, 
Ferenczvárosban 27, Kő bányán 0.

—r
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Elő fizetési íelhívás
az

„ O E V O S I  H E T I L A P “
1873-diki julius-decemberi féléves folyamára.

Pesten, házhozbordással és vidéken, bérmentes szét­
küldéssel .........................................................5 frt. —

N egyedévre...............................................................2 » 5 0 k r.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, az „Orv. Hetil.“ 

szerkesztő ségénél (nádor-utcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-utcza, Drasche-féle ház).

Az orvos- és sebészhallgató urak a lapot féláron kapják.
Az „Orvosi H etilap “ szerkesztő sége.

Nádor-utcza 12. szám.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. junius 6-tól egész 1873. junius 13-ig

ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t o k .

A kolozsvári m. k. tudomány egyetemnél az általános kór- és 
gyógyszertani tanszék mellett 600 ftnyi évi rendes fizetés és 120 ftnyi 
lakbérrel rendszeresített tanársegédi állomás betöltendő  ; azon orvos­
tudorok, kik ez állomást elnyerni óhajtják, kellő leg felszerelt kérvényei­
ket f. é. julius 20-áig az orvoskari dékáni hivatalhoz nyújtsák b e .

Kolozsvár junius 6-kán 1873.
A  ko lozsvári orvoskari dékán i h iva ta ltó l.

Biharmegye sárréti járásában kebelezett Komádi községében az 
orvosi állomás üresedésbe jő vén, felhivatnak mind azok, kik ez állomást 
elnyerni óhajtják , hogy okleveleikkel és netalán kórházakban eddigi 
mű ködésüket igazoló bizonylatukkal felszerelt pályázati kérvényüket f. 
évi julius hó 12-dik napjáig Komádi község elöljáróságához adják be.

A választás julius 13-kán leend.
Feltételek a következő k :
1. A pályázó orvostudor legyen, a magyar nyelvet tökéletesen 

értse és beszélje.
2. Tisztességes szabad lakás.
3. Kész pénz fizetés a község pénztárából 300 o. é. forint.
4. Harmincz catastralis hold föld a község birtokából egy tagban.
5. Minden látogatás 20 kr. ,
6. Kisebb mű tételekért, mint példáúl foghúzás 20 kr.
7. Az elöljáróság által szegényeknek nyilvánítottakat (halottakat) 

és házhoz menő ket díj nélkül tartozik megvizsgálni.
8. Kézi gyógytárt tartozik tartani.
Végül megjegyeztetik, hogy polgári vagy katonai kórházaknál 

gyakorlottnak első ség adatik.
Utolsó posta Komádi, per Berettyó-Ű jfalu, kelt Komádiban 1873.

junius 10-kén. 
1 - 3 P á lfi M ih á ly fő bíró.
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Krassómegye szászkai járásban, az államvaspálya mentében Jám 
helységben leendő  lakhelylyel, a járási orvosi állomás betöltendő  lévén, 
felhivatnak mindazok, akik ezen évenkinti 600 frt. fizetéssel, 60 frt. lak­
pénzzel és 100 frtnyi utazási átalánynyal javadalmazott állomás elnyeréséért 
pályázni kívánnak, hogy ehbeli felszerelt folyamodványaikat, melyekben 
orvostudori képzettségüket, eddigi gyakorlati mű ködésüket, valamint a ma­
gyar, német és román nyelv bírását is okmányokkal igazolni kötelesek, 
folyó évi junius hó 20-dik napjáig alulírott megyei alispánhoz küldjék be.

Lúgoson 1873. évi május 10-kén.

3—3 ____________ G yika  Szilá rd , alispán.

i j a r T r  j e h k : .

Margitszigeti gyógyfürdő
Budapest fő város közvetlen közelében.

35° R. meleg artézi forrás — porczelán és márvány kád- 
úgy kő fürdő k zuhany készülékkel — nagyszerű  kert — kitű nő  lég 

200 teljes kényelemmel berendezett szoba — társalgási terem
— kül- és belföldi lapok — naponta zene.

Kóralakok, melyek ellen a Margitszigeti hév-víz 
kedvező  eredmény nyel használtatott:

Köszvény — az Ízületek, az izmok, a csonthártyák és ideg­
hüvelyek idült csúza, idegbetegségek és pedig a) csúz, köszvény, 
erő mű vi behatás, _ ólommérgezés, hagymáz , és diphteria után fellépő  
hű dések, b) zsábák, c) görcsös állapotok, d) méhszenvi bajok, — 
görvélykór mirígydagokkal és genyedéssel — idült bőrbetegségek
— csontbántalmak, ángolkór, csontszú — izületi bajok — fekélyek 
és külsértéseket követő  elváltozások : fájdalmas hegek, merevség 
hű dések — húgykövek és vizeleti nehézségek — méh- és hüvely- 
bántalmak, méhtömület, hószámi rendellenesség stb. *

Bérleteknél, úgy a fürdő  és menetjegyeknek együt­
tes váltásánál árelengedés adatik.

A szigeten lakók úgy a fürdő , mint a menetjegyek­
nél elő nyben részesülnek.

BM T’A fő várossal óránként kétszer gő zhajó közlekedés.

1873. nyári idény megnyittatik május 1-én.

Megrendeléseket lakásokra átvesz a Margitszigeti 
felügyelő ség :i Margitszigeten, utolsó posta Ó-Bnda.

A Margitsziget igazgatósága.
8—12___________(Utánnyomat nem díjaztatik.)

Dr, Schweiger Zsigmond
tisztelettel tudatja a t. ügyfél urakkal, hogy mint eddig, úgy az 
ezidei fürdő idény alatt is, I 'ra : iz e n -h a d ita n ) , mint fürdő orvos 
fog mű ködni.

Május 5-tő l kezdve Franzensbadban Morgenzeile „Bellária.“
6—6

Cs. kir. kizárő l. szab.

Fog-szivarkák
fog-bántalmak ellen,

feltalálva TÖRÖK. JÓZ&EF gyógyszerész által 
Pest, K irály-utcza 7. sz.

E gy egész doboz ára 1 f r t , fél doboz ára 50 kr. 
K apha tó  m inden  jelesh gyógyszertárban.

PEST 1873. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).

M e l l é k l e t :  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 3-dik száma.



Közegészségügy-és törvényszéki orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i  h e t i l a p “ 24-dik számához.

3. SZám. Vasárnap, junius 15-kén. 1873.

Tarta lom : K o r á n y i  Pr. tr. Himlő oltásnál állítólag életbiztosság ellen elkövetett véltség. — S c h u l e k V. tnr. Évi jelentés a kolozsvári 
tudomány-egyetem szemkórodájának mű ködésérő l.

Him lő oltásnál állítólag' életbiztosság ellen elkövetett vétség.

Törvényszéki o rvostan i fe lü lvélem ény a budapesti k . egyetem i 
orvoskari taná rtestü let ülésébő l.

Közli Ko bá ny i Fr ig y es ny. r. tanár.

X  város y  külvárosának fő orvosa — — i  tr. 1867. évi 
május 21-én hivatalos himlő oltási tisztét végezvén, a május 
14-én oltott és 21-én érési szakban levő  himlő tüszőkkel 
ellátott gyermekekbő l az oltási táblázat szerint 49 gyermeket 
oltott be.

Nehány bét múlva ezen gyermekek közül egyesek külön­
böző  orvosok szemei elé kerültek, kik a gyermekeken, késő bb 
a gyermekek családjának különböző  tagjain bujakór jeleit vél­
ték feltalálbatóknak, s lassankint mind nagyobb elterjedést vett 
azon h ír, hogy — — i  által 1867-ben teljesített himlő oltás 
alkalmával a gyermekek búj asenyvesen lettek fertő zve.

Ennek folytán X  város tanácsának intézkedése következté­
ben azon gyermekek és családjaik, kiknek bujakóros fertő zteté- 
sérő l a bír elterjedt, —i  tr. X  városi fő orvos jelenlétében 
kihallgattattak.

A vizsgálat tárgyait és eredményét következő  pontok alatt 
van szerencsém elő adni:

1-ször — — — cs család. — — t , -------- — cs — s
cselédje elő adja, hogy 1867. évi május 21-én asszonya meg­
bízásából a n n a k------- f  nevű  gyermekét — — i  tr.-hoz vitte
beoltatni, ki azt igen egészséges kinézésű , piros, kövér oláh 
gyermekbő l oltá be, melybő l azonban e lő b b------- <jr-né gyer­
mekét beoltotta.

— - -  — cs-né úgy nyilatkozik, hogy gyermekének 
bimlő tüsző i mintegy tizennégy nap alatt letisztúltak, de az 
oltástól mintegy 28 napra ismét kifekélyesedtek; ezután meg­
dagadt mindkét hónalj mirígypamata, ettő l nehány hétre egy 
foltos küteg ütött ki a bő rön, s azután sebes lett a száj, nyelv, 
garat és végbél tájéka. A gyermek gyógyításával megbízta 
—  y t r .- t ,  ki a gyermeket zö'd színű  kenő cscsel kezelte, 
melynek egy havi használata után — — f  javúlni kezdett.

E közben ~  — — cs-nénak idő sebb fia, — éa, utóbb
harmadik f i a ,--------d, végre maga az anya hasonló kütegek
és fekélyekben betegedtek meg, s — — — cs-né ily állapot­
ban egy gyermeket szült, mely, az anya leírása után ítélve, 
pemphigust kapott, s tizennégy napos korában meghalt.

— y e tárgyban elő adja, hogy 1867. junius 27-én híva­
tott  cs-néhoz, a midő n a n n a k--------- f  nevű  gyerme­
kén bujasenyves fekélyeket ta lá lt; a családban tett észleleteinek 
elsorolása egészen egyezik — — — cs-né elő adásával, s kiegé­
szíttetik azzal, hogy — — f  híganynyal és jóddal, anyja 
higanynyal sikeresen gyógyíttatott. Az elő tte ismeretes viszo­
nyokat tekintetbe véve, — y  tr. a bujasenyv terjesztését csakis 
a b eo lto tt------- /  nevű  gyermektő l származtathatja.

Ezeknek alapjan —  i , X  városi fő orvos elő re bocsátván, 
hogy a családapát — — — cs-t megvizsgálta és egészségesnek

találta, oda nyilatkozik, hogy számba véve az összhangzó ada­
tokat; számba véve, hogy a kérdésben forgó négy személynél 
még most is nyirkmirígydaganatok találhatók; számba véve, 
hogy f-nél krajczárnyi terjedelmű , rendetlen alakú oltási hegek
találtatnak: a ------------- cs család négy tagja bujasenyves volt, s
a bu jasenyv--------f -tő i terjedt, kibe az oltás útján ju to tt.

2 - szor — g  család. —g — a elő adja, hogy 1867. május­
ban gyerm ekét------- i  tr.-nál oltatta be, ki azt egy csinos
kövér parasztgyermekbő l oltá, s közvetlen utána ugyanezen 
gyermekbő l — — cs-né gyermekét is oltotta. Ezen gyermek 
a himlő tüsző k rendes lefolyása után folytonosan jó egész­
ségben van.

—  i  tr. úgy nyilatkozik, hogy — $r-nének ezen 16 hónapos 
gyermekét megvizsgálván, azt teljesen egészségesnek találta.

3 - szór — — y  család.----- y -né elő adja, hogy csecsemő ­
jét 1867. május 21-én személyesen vitte — i tr-hoz, ki azt 
egy soványas gyermekbő l beoltá. A himlő tű sző k két hét múlva 
leszáradtak, négy hét múlva ismét kifekélyesedtek, s azután a 
bő rön küteg és különböző  helyeken bibircsek fejlő dtek. Csakha­
mar kifekélyesedett az anyának emlő je is, s nála utóbb bibir­
csek fejlő dtek a száj és végbél környékén, valamint a külnemző  
részeken. E közben hasonló megbetegedési alak fejlődött
— — y -né másik gyermekénél, a harmadfél éves — —  a-nál. 
A betegek gyógyszerelésével megbízatott —  r  sebész, ki azo­
kat bujakórosoknak nyilvánitóttá, s késő bb meghívatott — —
—  y tr. is.

— r  sebész oda nyilatkozik, h o g y------ «/-nénak -----------a
nevű  csecsemő gyermekén az oltási hegeket fekélyekké átválto- 
zottaknak találta, továbbá észlelt fekélyeket a gyermek száján 
és más részein, melyeket bujasenyveseknek kórismézett és ilye­
nekként kezelt. Azt nem képes meghatározni, hogy váljon az 
oltás által lett-e a gyermek fertő zve, miután a betegség nem­
csak az oltási helyeken, hanem más részeken is ki volt 
fejlő dve.

—  — — y tr. elő adja, hogy midő n — — y -néhez 
hivatott, ennek torkában bujasenyves fekélyeket, mirígydaga-
n a to k a t,------- — a csecsemő nél pedig szinte bujakórt ta lá l t ;
mindkettő t jódkalival kezelte.

— i  tr. fő orvos a hatósági vizsgálat a lka lm áva l------- y -
nénál hajhullást és mirígydaganatokat t a l á l t ,------- — a  gyer­
mekénél nedves bibircseket a szájban és nyelven, továbbá 
gégeszükület jeleit, elszórt nyirkmirígydaganatokat, a karokon 
krajczárnyi oltási hegeket és nagyfokú elsoványodást. A gyermek 
atyját egészségesnek találta. Ezen alapokon azt véleményezi,
hogy miután a--------y család —  — — a-nak beoltása elő tt
egészséges volt, m inthogy----------- a csecsemő  mindjárt az oltás
után, és pedig az oltási helyeken mutatott bujasenyves meg­
betegedést; miután az anya ezentúl emlő jén betegedett meg és 
ennek, valamint a többi családtagoknak bujakóros megbetege­
dése semmi más okra nem vezethető  vissza: ennélfogva a
bujasenyv — ------- a csecsemő  által terjesztetett a családban,
------------o-ba pedig valószínű leg az oltás által vitetett át.
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4- s z e r--------cs család. Ennek gyermeke szinte 1867. ;
május 21-én oltatott be, kibő l, — nincs fölemlítve. A gyermek 
úgy az anya elő adása, mint — i  fő orvos vizsgálata szerint 
egészségesnek találtatott.

5- ször. — áa család. — á a ------ea elő adja, hogy — d
nevű  gyermekét maga v itte-------- i  tr.-hoz beoltás végett 1867.
május 21-én. Az ideig ő  és családja egészségesek voltak. Hogy 
kibő l oltatott be gyermeke, nem tudja; de négy hétre a beol­
tás után a tüsző kbő l négykrajczáros terjedelmű  fekélyek váltak, 
melyek m iatt a gyermeket — r  sebészhez vitte, ki a fekélyeket 
edzette; késő bb a gyermek egész testén foltos küteg, bibircsek 
és fekétyek keletkeztek; ekkor — y és —k tr.-ok hívattak 
meg tanácskozásra — r-rel. Három hó múlva az anyán kezdett
fejlő dni és terjedni a bnjakór, s azután két éves leányán-------a-n,
végre két mostoha fián is.

— r  sebész elő adja, hogy midő n a — á a  családhoz hiva­
tott, a beoltott gyermek oltási helyein és egyéb részein is, 
úgyszintén a nagyobb gyermeken és az anyán is bujasenyves 
fekélyeket észlelt- Hogy az oltás által vitetett-e be a ragály, 
nem képes meghatározni, mivel 1-ször, a beoltott gyermeknek 
nemcsak oltási helyein, hanem testének egyéb részein is volt a 
bujasenyvnek tünete; 2-szor mivel, ugyanazon idő ben a nagyobb 
gyermek és az anya is ugyanazon betegségben szenvedtek.

— i  tr. fő orvos vizsgálata alkalmával — áa asszonyon 
bujasenyves bibircseket, mirígydagokat, hajhullást és elsoványo- 
dást észlelt és számba véve az idevágó nyilatkozatokat, vélemé­
nyét úgy fejezi ki, hogy a — áa család betegsége bujasenyv 
volt, mely — — d gyermekbő l eredt, s minthogy ez utóbbi 
elő ször az oltási helyeken betegedett meg, tehát a bujasenyv az 
oltóanyag által vitetett át. Ezen következtetést — r sebész 
nyilatkozata nem ingatja meg, mert ez az oltás után négy 
hónappal hivatott — áa-ékhoz, mely idő  elegendő  volt arra, 
hogy a bujasenyv a többi családtagokra is átszármazzék.

6- szor. —  l  család. —  l ----- a mondja, hogy gyermeke
1867. május 2 1 -én------- i  tr. által beoltatott. Gyermeke a beol­
tás után egész testén sebeket kapott, melyek azonban begyógyúl- 
tak, s azóta a gyermek egészséges. Gyógyításról nem tesz em­
lítést, —  i  a vizsgálatnál az oltási hegeket krajczár-nagyoknak 
találja, hasonlóképen csipkézett kerek hegeket a czomhokon, de 
semmi bujakórös nyomokat.

7- szer. —  th — — a a többször említett napon és évben 
o ltatta gyermekét, mely azóta is mindig egészséges volt.

8- szor. — i a -----a ugyanakkor oltatta — é gyermekét
-------i  tr. á lta l; elő adása nem enged kétséget, hogy oltás után
a gyermeknél átalános bujakór tört k i; ő  maga azután emlő jén, 
azontúl más testrészeken bujakóros fekélyeket és küteget kapott. 
Gyógyítását —y -ra bízta, ki a bujakórt kórismézte. — i tr. 
vizsgálata alkalmával a gyermek karján szokatlan nagy és ren­
detlen alakú oltási hegeket, és néhány dagadt mirigyet ta lá lt; 
ezenkívül sem a kitünő en táplált gyermeknél, sem anyjánál 
bujakór jeleit nem találta

Hasonló értelmű  és értékű  — —  g — oa és — ói — aa 
elő adásai, kiknek gyermekei ugyanegy napon — —  i  által 
beoltatván, —  y elő adása szerint is bujasenyvben megbeteged­
tek és anyjukat ragályozták. Azt azonban, hogy mely gyer­
mektő l lettek ezen kisdedek beoltva, az anyák nem említik.

Megvizsgáltatott még a------- ics család, mely szinte azt
állítá, hogy — — i  tr. által beoltott gyermekük bujasenyves 
l e t t ; a vizsgálat azonban régi görvélykórt derített ki.

------- i  tr. a vizsgáló bizottság által ezen ügyben meg-
kérdeztetvén, azt jelenti, hogy 1867 májusban oltás alkalmá­
val ------------ cs, — g és más családok gyermekei hozzá vitettek;
a jelenvolt apa —g kérte ő t, hogy gyermekét egy himlő tü­
sző kkel ellátott, igen egészséges kinézésű  gyermekbő l oltaná 
be , melyet szinte virágzó kinézésű  anyja tartott. „En“, 
úgymond — — i  „megvizsgáltam a gyermeket és anyját, s 
mindkettő t egészségesnek és jól tápláltnak ta lá ltam; belső  
viesgálatot nem tettem ; ezen oláh gyermekbő l oltottam be 
— g é s--------— cs gyermekét.“

Eddig terjed azon vizsgálatnak eredménye, melyet X város 
tanácsa 1868. májustól octoberig tartott.

Kiterjedtek ezen vizsgálatok annak kutatására is, hogy

; kik voltak azon gyermekek, a melyekbő l a fent elsorolt, buja­
kórral fertő zött csecsemő k beoltattak ; ezen kutatás azonban 
biztos eredményre nem vezetett, mivel sem az illető családta­
gok, sem a megkérdezett orvosok megbízható útbaigazítást 
nyújtani Hem tudtak, sem végre a benyújtott és periratokhoz 
csatolt himlő oltási táblázatok az oltóanyagot szolgáltató gyer­
mekek neveit nem tartalmazzák. E közben kiderült, hogy
egyéb gyermekek között — —  iu  — ka és — o o -------ee, kik
1867. május 14-én oltattak be, egy hét múlva ismét mások 
oltására lettek használva, s habár semmi által sem lehet 
bebizonyítani, hogy a syphilisált gyermekek épen a két ne­
vezettbő l oltattak volna, mégis ezeknek megvizsgáltatása el­
rendeltetett.

-------- iu  — ka anyja elő adja, hogy leánya májusban
beoltatott, kibő l, azt nem tudja. Nyolcz nap múlva —- — i  
tr.-hoz vitte, ki leányából több gyermeket oltott be. Két hét 
múlva a tüsző k leszáradtak, újabb 14 nap múlva bal karjának 
egy hege ismét kiújúlt, fekélyes lett, de ő szszel begyógyúlt; 
begyógyulása után a nemző részén támadtak sebek, a gyermek 
soványodott, de ezen sebek is begyógyúltak, s ekkor a gyerme­
ket elválasztá. Nincs tudva a gyermek atyjának egészségi álla­
pota, továbbá az sem, hogy kibő l oltatott a —ka nevű  gyer­
mek. A gyermek — úgy látszik — gyógyszerelés nélkül 
gyógyúlt, de erre vonatkozó adat nincs. Az anya egészséges 
maradt. A gyermek bal karján egy krajczárnyi oltási heget 
talált — i  t r . ; a többi hegek rendesek.

Erre alapitva — i azon véleményt adja: „Ezen oltási 
helyek egyike tisztátlan nyirkke! kezeltetett, és annál valószínű bb, 
hogy ezen tisztátalan anyag — ha az anya állítása igaz — 
bujasenyvragály, minthogy még egy év múlva duzzadtaknak 
találtattak a tarkómirígyek. De semmi esetre sem bizonyos, 
hogy a gyermek bujasenyves nem volt.“

— oo gyermek anyja azt mondja, hogy gyermekébő l 
oltották — —y -nét, gyermekét és több más gyermeket, melye­
ket nem ismert. — oo-né gyermekén —i  tr. az oltási hege­
ket rendeseknek találta, s bujakórnak semmi nyomára sem 
akadt.

X  város tanácsa — — i  tr- t fölhívta, hogy az ellene 
emelt vád tárgyában nyilatkozzék. — — i  tr. 1869. évi január 
hóról keltezett beadványában következő ket nyilatkoztatja, a 
melyeket kivonatosan van szerencsém közleni:

Úgy — oo------- ée, m in t------- iu  — ka anyja összhangzólag
—  — — cs-né, —g-né és — a t — óa vallomásával bizonyítják, 
hogy az oltás 1867. május 31-én — iu és — oo gyermekbő l 
indúlt k i , s részben fejeztetett be. — o o --------ee magának
— i  fő orvosnak nyilatkozata szerint egészen egészséges; — iu
—  &'i-ra nézve nincs más támpont, mint anyjának vallomása és
— i  fő orvos lelete. Ezen (fentebb már idézett) nyilatkozatokra 
megjegyzi — — i  tr., hogy — iu  — fta-nak úgy karján, mint 
külnemző részein lévő  fekélyek minden gyógyszerelés nélkül meg­
gy ógyúltak, a mit ő  a bujakór fogalmával megegyeztethető nek 
nem tart. De nem tartja tudományosan helyesnek azt sem, 
hogy midő n hat oltási heg közül egynek rendetlen alakja van, 
s e mellett nehány duzzadt mirigy találtatik, ebbő l valaki 
bujasenyv kórisméjét állapítsa m eg; s hozzá teszi végre, hogy 
úgy — oo, mim — iu gyermeknek szülei egészségesek.

Áttérve a kérdésbe tartozó családokhoz, — —  — cs-né 
gyermekérő l állítja, hogy az iu  — k a-ról oltatott. Nem tagadja, 
hogy a — — — cs családban a beoltott — — f  gyermek lett 
elő ször bujasenyves; de ebbő l nem látja bebizonyítva, hogy belé 
a bujasenyv a himlő anyaggal oltatott, minthogy szüleitő l is 
örökölhette vagy más bujasenyves egyénekkel érintkezés által 
nyerhette.

— — V gyermek — o o --------ee-bő l o ltato tt, ki —  i
fő orvos által egészségesnek találtatott, s kinek szülei is egész­
ségesek. --------i  azt állítja, hogy a gyermek nem az oltás
által fertő ztetett, hanem, hogy annak — — ik nevű  dajkája 
által vitetett a bujasenyv a családba, ki bujasenyves volt, s kit 
ő  mint ilyen kórházba is küldött. I t t  zárjel közt meg kell 
jegyeznem, hogy — ik  dajka — — y -né állítása szerint késő b­
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ben került szolgálatába, semmint gyermekén a bujakór jelei 
kitörtek, erre nézve azonban sem pro, sem contra hiteles ada­
tok nem léteznek.

— á a család — — d gyermekére nézve — —  i tr. 
elismeri, hogy az oltás után bujasenyvesen megbetegedett és 
több családtagot ragályozott; nagy hibának tartja minden esetre, 
hogy nem tudható, kirő l oltatott — — d , s ezen körülmények 
közt csak az oltás napját tarthatja irányadónak.

-------- i  ezen nyilatkozatához csatolja — oy tr. bizonyít­
ványát, melyrő l azt mondja, hogy benne bizonyíttatik, misze­
rint 3 szt.-andrási gyermekbő l, m e ly e k e t-------- i  tr. 1867.
május 21-én beoltott, ő  — oy tr . egész kerületét jó sikerrel 
oltotta be.

— oy tr-nak bizonyítványából azonban csak az tű nik k i’ 
hogy sok éven át —  —i  tr-tól jó oltóanyagot kapott, a kér­
déses sz.-andrási gyermekek azonban nem május 21-én, hanem 
14-én , tehát a gyanított syphilisatio napja elő tt egy héttel 
oltattak be. Egy másik bizonyítványban — oy tr. szinte azt
bizonyítja, hogy------- tr-tól mindig jó tulajdonsága oltóanyagot
kapott.

— —  i  tr-nak ezen ellennyilatkozata után X  város 
tanácsa a városi orvosokból egy bizottságot állított össze, a 
kérdéses ügy megvizsgálására és véleményadásra. A bizottság
tagjai voltak: —ig , ------------ ts, — o é s--------- ts tr-ok. Ezek
1870. octóber 3-káu kiállított jelentésükben mindenekelő tt azon 
kérdést vetik föl: volt-e az 1867. évi május 14-én beoltott és 
május 21-én beoltásra használt gyermekek közül valamelyik 
bujasenyves ? S számba véve minden adatokat, azt felelik reá, 
hogy ezen gyermekek közül egynél sem lett a bujakór megál­
lapítva, csak------- iu  — fra-nál gyanítva.

2- dik kérdés: a május 21-én beoltott gyermekeknél volt-e 
megállapítva a bujakór?

Erre válaszolják: a 49, azon napon beoltott gyermek 
közül csak 12 lett megvizsgálva, s ezek között 7 búj asenyvésnék 
találtatott, 5 nem.

3- dikkérdés: Ennélfogva bizvnyos-e, vagy legalább lehető -e, 
hogy azon 7, május 21-én oltott gyermek a beoltás által 
lettek bujakórosakká, vagy lehet-e más fertő zési forrást kifür­
készni.

Ezen kérdésre adott válaszuk így hangzik:--------— cs
-------- f  — — iu  —  fei-ból oltatott, ki csak bujakórról gyanús,
de ilyennek meg nem állapítható ; ugyanerrő l oltatott — g — t,
ki pedig egészséges maradt. H a------- iu -h ó l bujasenyv lett volna
átoltható, akkor ezen különböző  következmények csak úgy vol­
nának megfejthető k, ha —  g -be csak himlő nyirk, —-------cs-ba
egyszersmind vér oltatott volna be, mert a bujakórt a tiszta 
nyirk nem terjeszti, ezen feltevés azonban bizonyítva nincs;
más oldalról a — —  — cs gyermeket á p o ló------ -t cseléd meg
nem vizsgáltatott, pedig a bujasenyv esetleg róla is terjedhe­
tett a gyermekre.

------- y — ------- a -ra vonatkozólag ez — o o ------- ée-bő l
oltatott be, kinek pedig egészséges volta meg van állapítva. 
Miután azonban a gyermeknek környezete és különösen annak 
dajkája —i k --------a, ki — — i tr állítása szerint bujaseny­
ves volt, meg nem vizsgáltatott, ennélfogva a fertőzés forrását 
kimutatni nem lehet. Ugyanez áll —a, — l, — za és a többi 
fertő zött gyermekekrő l, kiknél ezenfelül nem is tudható, hogy 
mely gyermekekbő l lettek beoltva.

Ezen okoknál fogva oda nyilatkozik a bizottság, hogy a 
bujakórnak himlő oltás általi átvitelére a positiv bizonyítékok 
hiányzanak, és pedig úgy az egyes egyénekre vonatkozólag, 
m int valamennyire együttvéve. Hozzá teszik még, hogy tekintve 
a vizsgálati eljárás hiányosságát és azon körülményt, hogy a 
beoltástól fogva már 3 év folyt le, mely idő  után az adatok 
meggyő ző  értelmüket elvesztették, míg a hiányzóknak pótlását a 
jövő ben is lehetetlennek tartják.

Az elsorolt vizsgálati és véleményezési okiratokat X  váro­
sának kapitányi hivatala 1872. junius hóban a városi képviselő - 
testület elébe terjesztvén, közgyű lésileg elhatároztatott, hogy 
az ügyhöz tartozó jogi kérdések bírói eldöntést igényelvén, az

a törvényszékhez tétessék át. Ennek folytán — — i  tr. a 
törvényszék által életbiztonság elleni vétségi kereset alá véte­
tett, s miután egy oldalról — i  tr., városi rendes fő orvos, 
to v áb b á--------— y  és — y  véleménye, más oldalról —  ig,
— —  — ts, — a és — — ts tr-ok szinte hivatalból kivett 
véleménye egymással ellenkező knek találtattak, az X városi 
törvényszéknek 1872. évi december 7-én tartott ülésébő l meg­
kerestetett a budapesti m. k. egyetem orvostanári kara, misze­
rint arra nézve, ha váljon az iratokból kivehető  esetekben 
teljesített himlő oltással lett-e a bujasenyv a kérdéses gyerme­
kekbe beoltva és ezek által tovább terjesztve, vagy minő  
körülményekbő l indokolható az ellennézet, bő vebb vizsgálatot 
eszközöltetni és a nyerendő  felülvizsgálati indokolt véleményt 
tárgyi tényálladék megállapítására körüli használat végett meg­
küldeni méltóztassék.

V é l e m é n y .

Ha a, bár vázlatosan, de minden lényeges részeire nézve 
kimerítő en elő adott ügyet kivetköztetjük a mellékes és felvilá­
gosításra nem szolgáló adatoknak, továbbá a niányosan megál­
lapított tényeknek, az ezekre alapított s így érvénytelen következ­
tetéseknek, de meg a helyesen megállapított adatokból helytelenül 
levezetettkövetkeztetéseknekis burkából: ekkor következő  pontok 
lesznek eldöntendő k:

1- ször. Lehet-e a bujakórosaknak talált oltonczoknak buja­
kóros fertő zését az 1867. május 21-én teljesített himlő oltás 
idejére visszavinni ?

Erre nézve az adatokból kitű nik, —-------- cs — —  f\
— — y ------------a, — á a -------- d , — l -------- a, .— ia  — é,
— — g —  oa és — ói — aa-nak gyermekei a védhimlő oltás 
ideje elő tt semminemű  bujakóros tüneteket nem mutattak, de 
kétségtelenül kitű nik az is, hogy ezen gyermekek családjának 
azon tagjai, kik a városi hatóság által 1868-ban elrendelt 
vizsgálat alkalmával bujasenyveseknek találtattak, a himlő oltás 
ideje elő tt ezen senyvnek tüneteit nem mutatták. Számba véve 
még azt is, hogy az elsorolt gyermekek közül 3-nál, t. i.
— — — cs — f , — á a  — — í? és — — y — — — a-nál a 

bujakór első  tünetének föllépte az oltástól számított negyedik 
hétnek végére meg van állapítva, minek folytán kétségbe nem 
vonható, miszerint a bujakóros fertő zés a himlő oltás idejével 
összeesik.

2- szor. Meg lehet-e állapítani, hogy a felsorolt gyerme­
keknek bujakóros fertő zése a himlő anyag átoltásának mű tété 
által eszközöltetett ?

Erre nézve mindenekelő tt oda kell nyilatkoznom, hogy az 
ilynemű  átvitel elfogadható voltára nem szükséges annak kimu­
tatása, hogy a himlő nyirkkal egyszersmind vér is oltatott be, 
és pedig egyrészt azért nem, mert vér oltathatott be anélkül, 
hogy észlelő  tanúk hiányában az bebizonyítható volna ; másrészt 
azért nem, mert elő adónak igen számos vizsgálataiból kiderült, 
hogy az emberi himlő tű sző k majdnem mindig, míg az óv-himlő  
beoltása által létrejött tüsző k gyakran tartalmaznak vérsejteket, 
és így az átoltott nyirknak puszta szemmel kimutatható vér­
tartalm a nélkül is lehetnek bujasenyves fertő zésnek forrásai.

Nem tekinthető  továbbá nyomatékosnak azon körülmény, 
hogy 1867. május 21-én oltott gyermekeknek egy része fertő ­
zetlen maradt, mivel épen a bujasenyv átoltása sem minden 
esetben sikeres.

Ha már most számba vétetik, hogy azon oltonczoknál, 
kiknél a bujakóros folyamat kezdete észlelve lö n , az első  
helybelisedés csakugyan az oltási helyeken mutatkozott, akkor 
nem tagadható, miszerint ezeken legalább a bujasenyves fertő zés 
a himlő oltási sebeken történt. Ezeu folytán biztossággal mond­
ható, hogy a kérdéses oltonczoknak egy részénél bizonyosan, 
más részénél valószínű leg a bujakóros fertő zés a himlő oltási 
helyeken történt.

Másként áll azon kérdés bizonyítéka, hogy váljon a beol- 
tási helyeken létrejött bujakóros fertő zés a himlő nyirk átvitelé­
bő l származott-e vagy nem? Hogy a fertő zés ezen módja 
bebizonyítottnak és bírói ítéletre alapot szolgáltatónak tekintet­
hessék, szükséges annak egyenes bebizonyítása, hogy az olton-
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czok bujakóros egyénbő l oltattak be, vagy legalább hogy min­
den más fertő zési forrás kizárható.

Az első  kívánalom egészen teljesíthetlen, mert a himlő­
oltási táblázatokban a gyermekek, melyekbő l 1867. május 21-én
a nyirk v é te te tt, megnevezve nincsenek , sem azok,------ iu
—  ka és — o v ------- ée kivételével, késő bben ki nem de­
r í te ttek  ;-------------------------------------------t

mert a fertő zött gyermekeknek szüleik szintén nem szol­
gáltattak semmi adatot arra, hogy kiderüljön, kikből oltattak 
be gyermekeik;

mert azon két gyermek egyike, kikrő l bebizonyúlt, hogy 
tő lük a kérdéses napon általában nyirk vétetett, t. i. — oo
------- ée határozottsággal egészségesnek találtatott, míg a másik,
------- iu  — Ica bujakórról — i  tr. által gyanúsíttatott ugyan, de
semmiképen meg nem állapíttato tt; mindkét gyermeknek szülei 
pedig bujakórmenteseknek találtattak.

A második kívánalomra nézve, habár — — i  tr. azon
állítása, m iszerin t--------y — — — a — ik  nevű  dajkája által
fertő ztetett volna, semmiképen bizonyítva nincs, de ebbő l nem 
következik, hogy bárki más által vagy fertő zött tárgyak által 
is egy vagy több gyermek a sértett felhámú oltási helyeken 
ne íertő ztethetett volna.

Ezeknek tekintetbevételével —  — — cs — — /, — — y
------------a , —  á a -------- d bizonyosan,--------1 — a, — ia  — é,
--------g — on és — ói — a a gyermekei a körülmények egy­
nemű ségébő l következtetett valószínű séggel a himlő oltási helyen 
bujasenyvesen lettek ragályozva.

Váljon a ragályozás a himlő nyirk átoltásával — —i  tr. 
által történt-e, azt mindaddig eldönteni nem lehet, míg biztos­
sággal kiderítve nincs, kikbő l oltattak a május 21-én oltott és 
bujasenyvesekké lett gyermekek, s míg meg nem állapíttatik, 
hogy a nyirket nekiek szolgáltatók kétségen kívül bujakó­
rosak.

É v i j e l e n t é s
a kolozsvári tudomány-egyetem szemkórodájáiiak mű ködésérő l

1872-ki apr. 8-tól — 1873-ki apr. 27-ig.

Közli Sc h u l e k  V i l m o s  tr., egyetemi szemésztanár.

Történeti bevezetés.

A kolozsvári egyetemi szemkóroda a Karolina országos 
kórház szemosztálvábóí és a kolozsvári országos szemgyogyinté- 
zetböl nő tt ki.

1848 elő tt egy erdélyi országos szemorvos, ki M.-Vásár- 
helyt lakott és az országos pénzalapból 600 pftnyi évi fizetés­
ben részesült, volt megbízva, hogy utazási napi díj, fuvar és a 
szegény szembetegeknek rendelt gyógyszerek költségeinek az 
ország általi megtérítése mellett, az ország egyes részeit meg­
határozott és közhírré te tt idő ben utazza á t , rendeljen és vé­
gezze a szükséges mütételeket. Az utolsó utazó országos szem­
orvos, Csipkés tr., 1850-ben történt halála után az akkori ka­
tonai és polgári kormányzóság az állomást beszüntette és he­
lyette 4 állandó országos szem-gyógyintézetet alapított az or­
szág különböző  részeiben, mindegyiknél a kincstári pénzalapból 
300 pftnyi orvosi díjt, 400 pftnyi első  felszerelési összeget és 
700 pftot az évenkinti betegápolásra állapítván meg.

így nyílt meg Kolozsvárt az országos szemgyógyintézet 
1854 május május 1-én Nágel Emil tr., orvossebészi tanár ve­
zetése mellett, a Karolina kórházzal kapcsolatban.

A M.-Vásárhelytt, Brassóban és Nagy-Szebenben felállí­
to tt többi 3 szemgyógyintézet csak nyáron (május—September 
hónapokban) állott nyitva , de Karolina kórházzal kapcsolatban 
állott orvossebészi tanintézet csakhamar szükségessé tette, hogy 
a szemgyógyintézet az orvos-sebészek tanítása czéljából a tanév 
10 hónapjában nyitva álljon , minélfogva elrendeltetett , hogy 
télen 4, nyáron 8 ágy álljon az intézet rendelkezésére. A ta ­
nításért a kezelő  tanár az orvos-sebészi intézet útján külön még 
300 pft. díjt kapott.

1857-ben az addig magán alapból fenálló Karolinakórház

országos közkórházzá nyilváníttatott a bécsi ministerium által, 
és kárpótlásúl azért, hogy ez idő tő l fogva minden jelenkező  be­
tegeket felvenni köteleztetett, m inien betegtő l egyegy ápolási 
napért 42 újkrt. szedhetett b e , szegényekért az országos pénz­
alap fizetvén a nevezett díjakat , mely rendelet a Karolina kór­
házzal kapcsolatos szemgyógy-intézet betegeire is kiterjesztetett; 
ez idő tő l fogva a szemgyógyintézet betegei ápolására rendelt 
700 pft. a kincstári alapból csak anyira vétethetett igénybe, a 
mennyiben az ápolási díjak, vagy ezek helyett az országos pénz­
alapból vett kárpótlási díjak nem voltak elegendő k a költségek 
fedezésére. *)

1869-ig a kolozsvári szemgyógyintézet a Karolina orsz. 
kórház-épületében (?) volt elhelyezve és az ezen kórházzal kapcso­
latos orvossebészi tanintézethez csatolva, úgy, hogy a nevezett 
tanintézeti sebésztanár egyúttal a szemgyógyintézetben szemésze­
tet is tan íto tt , és a szemgyógyintézet orvosi fő nöke is volt. A 
szemgyógyintézet ezen kettő s viszonya a tanintézethez és a kór­
házhoz lehetségessé tette , hogy több szembeteg is ápoltassák, 
mint a mennyi a tulajdonképeni szemgyógyintézetben elfért ; 
ezek ugyanis a kórház sebészi osztályán helyeztethettek el és ké­
ső bb a Karolina-kórház szemosztálya czímén tartattak el , míg 
az orvosi kezelésre nézve a sebésztanár vétetett igénybe.

A szembetegeknek különválasztása a sebészi esetektől égető  
szükséggé lett és Brandt József t r . , 1868-ban kinevezett se­
bésztanár közremű ködése folytán keresztül is vitetett akként, 
hogy a Karolina-kórház czéljaira kibérelt Engel-féle ház első  
emelete egészen a szembetegek számára 12 ágvgyal rendeztetett 
be. Ezen különálló intézet viszonya a Karolina-kórházhoz és a 
sebészi tanintézethez a következő  3 év alatt olyan v o lt , hogy 
a tanintézet sebésztanárra a külön elhelyezett szembetegeket is 
kezelte, a melyek számára rendelt 12 ágyból az eredetileg ön­
álló szemgyógyintézethez tartozo tt, 6 pedig a Karolina-kórház 
szemosztályát képezte és ezen kórház költségén láttatott el ; a 
tanár a szemgyógyintézeti rész fő nöke volt és az azért a kincs­
tári pénzalapból 300 pft. húzott, a kórházi részt mint kórházi 
fő orvos vezette a kórházi igazgatóság alatt és az egész szem- 
beteganyagot szemészeti tanításra használhatta, a miért a tan­
intézet részérő l sebésztanári fizetésén kívül egy tanintézeti tanár 
fizetésének felét (eleinte 500, késő bb 750 o. é. ftot) kapott.

Ezen viszonyok állottak fenn és maradtak még %  évig 
meg, midő n én 1872 telén szemésztanárra neveztettem ki az or­
vossebészi tanintézetnél, melynél a sebészetitő l különválasztott 
tanszék rendszeresíttettett azon idő ben, tekintettel a tervezett és 
nemsokára fel is állított egyetemre. De 1872 ő szén, midő n a 
kol. tud. egyetem tényleg felállíttatott , lényegesen változtak a 
bonyolódott viszonyok az á l ta l , hogy az eddigi országos szem­
gyógyintézet beszüntettetett, s helyette az egyetemi tanításnak 
megfelelő bb szemkóroda , gazdasági összefüggésben a Karolina 
orsz. kórházzal léptettetett életbe.

így a kolozsv. országos szemgyógyintézet 18 évi fennállás 
után megszű nt mint ilyen létezni , és beolvadt az egyetemi 
szemkórodába. Tanárai és orvosi kezelő i voltak 1868— 1872 te­
léig Brandt József tr., 1872 ő széig Schulek Vilmos tr.

Az egyetemi szemkóroda 1872-ki november és december­
ben az Engel-féle házban rendeztetett be azon terv szerint, me­
lyet — tekintettel a meglevő  kórlátot parancsoló viszonyokra, de 
tekintettel másrészt az egyetemi tanítás és a betegkezelés okvet­
len szükségeire — a nagym. vallás és közokt. ministeriumnak be­
nyújtottam volt. Az új egyetemi szemkóroda helyzete a Karo­
lina-kórházhoz úgy szabályoztatott, hogy a közokt. minist, fizette 
a 2700 frt. menő  átalakítást , adott tankészletek beszerzésére 
1200 fr to t, míg a belügyministerium az eddig az orsz. szem­
gyógyintézet ápolási költségeire fordított évi 700 frtot a kóro­
dénál meghagyta, a Karolina-kórház pedig saját alapítványi ka­
mataiból fizette a betegágyak létszámának 24-re emelését és 
fizeti ezentúl a betegápolás költségeit, a inennyiben azok a be-

*) Ez adatok az 1872-ig fenn-llott erdélyi egészségügyi tanács ülé­
seinek jegyző könyvébő l vannak merítve, melyekbe a betekintést azon ta­
nács utolsó elnöke , Bakonyi József tr. úr , mostani Karolina kórházi h. 
igazgató szívességének köszönöm.
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tegektő l felvett 42 o. é. krnyi napi díjból és az említett 700 írt. 
járulékból ki nem telnének, mely elvállalt kötelezettség, a mel­
lett, hogy egy betegápolása és kezelése egy napra 1 írt. o. é.-nél 
több k e rü l, a Karolina-kórház-pénztárát évente talán 3000— 
4000 frttal fogja terhelni.

Jelenleg az egyetemi szemkóroda még a Karolina-kórház- 
zal és annak a belügymin. hatósága alatt álló igazgatóságával 
van összefüggésben, de a viszony egészen tarthatatlan, és az 
egyetem jövő je érdekében okvetetlen szükséges , hogy a kóroda 
orvosi fő nöke mű ködésében független legyen oly közegektő l, 
melyek a tanítás terén kívül á llanak,' értem a kórházi igazga­
tóságot és annak elöljáróját, a belügyministeriumot.

Ezen alapbeli hiány most azonban lényeges fennakadást 
nem szül, mert a jelenlegi kórházi h. igazgató, Bakonyi tr., szí­
ves elő zékenységgel viseltetik a kórodai betegek szükségletei 
iránt.

A  szem kóroda berendezése és mű ködése.

Az Eugel-féle , az óvárban a barátok tere sarkán álló, 
emeletes házat egészen a szemkóroda foglalja el és így külön 
álló intézetet képez , mely újabb gyökeres javítások folytán a 
látogatóra csín tekintetében is elég kellemes benyomást tehet.

A kapubejárás a vízutcza felő l van. A földszintet útczai 8 
ablakával a rendelésre -jelenkező  szembetegek váróterme, a tágas 
és czélszerüen berendezett tan- és egyúttal rendelő terem , a 
tanársegéd Feuer tr. laka .és a szolga kapúmelletti lakása 
foglalják el. A tanársegéd laka külön ajtó által a lépcső házzal 
és az emeleti betegszobákkal áll összeköttetésben, hogy szükség 
esetén éjjel is a betegek segítségére lehessen. Ugyanezen czélra 
a lépcső ház egész éjjel gázláng által van világítva.

Tágas lépcső  vezet az emeletre, mely csak a fekvő  bete­
gek számára van fenntartva. Itt 5 szobában. 20 útczai ablak­
kal, 23 betegágy és 2 ápolónő  ágya foglal helyet, melyek szük­
ség szerint még négy beállított ággyal szaporíthatók; 12 fér­
fiak, 9 nő k számára és 2 egy külön szobában, hol nagyobb fi­
gyelmet és elkülönítést szükséglő  betegek helyezhető k el. Két 
ápolónő  van éjjel é3 nappal a betegek körül. A szobák összes 
térfogata 15072 négyszög láb, mibő l egy betegre 655.3 köbláb 
levegő  jut. a  szellő ztetés az ablakokban alkalmazott készülék­
kel az idő járás szerint különböző  fokban folytonosan eszközöl­
hető . Ablak-függönyök és táblák a szembetegek számára kü­
lönböző  fokban szükséges elsötétítést kényelmesen engedik meg, 
de a bejáró ajtók elő tt is függönyök , alól ólomgolyócskákkal 
megnehezítve, akadályozzák, hogy ajtónyitásnál hirtelen nagyobb 
mennyiségű  fény essék a betegekre. Azonkívül a készülő ben 
levő  nagyobb számú spanyol falak meg fogják engedni, hogy 
némely nehéz betegek ágya teljes sötétségben tartassák, a nél­
kül , hogy a szobában levő  valamennyi beteg ebben osztozni 
legyen kénytelen. A négy nagy szoba légfű téssel bir, mely egy 
központi calorifére által eszközöltetik, s a külön szoba jó cserép 
(svéd) kályhával bir. Székletételekre az ágyhoz kötött betegek 
lapos fatálakat, a szobában járók szobaárnyékszékeket, s az üdülő  
betegek a folyosó végén levő  árnyékszékeket használnak. Az 
emeleti, az udvarra néző  folyosó deszkázattal van kerítve, mely­
ben magasan beillesztett ablakok terjesztenek mérsékelt, függö­
nyök által szabályozható világosságot. I tt sétálhatnak a gyógyúlt, 
de még fényhez csak lassan szokó szembetegek. Az étkezés a 
Karolina-kórház konyhájából tört nik , rz ágy- és fehérnemű t 
szinte a Karolina-kórház szolgáltatja , s mindkettő elég tisz­
tességesnek mondható. A gyógyszereket a helybeli négy gyógy­
szertár szolgáltatja, egymással 4 hónapi idő közökben váltakozva. 
Rendszeres orvosi látogatás 3 történik naponta, reggel és este 
a tanársegéd által, délben oktatással egybekötve a tanár által. 
Rokonok és ismerő sök délután bocsáttatnak a betegekhez. Gond 
fordíttatik arra , hogy nehéz és nyugalmat kívánó betegek más 
beteg látogatói által ne háboríttassanak.

Az intézet az egyetemi tanításra akként használtatik fel, 
hogy délben 11— 12 óra között a városból jövő  , úgynevezett 
járó betegek fogadtatnak a- földszinti helyiségekben a hallgatók 
jelenlétében, s azok betegsége megbeszéltetvén, számukra rendel­
tetik, a nehéz betegeknek pedig a kórodára való felvétel ajánl-

tatik. Ezen rendelés egészen ingyenes, de ha valaki fizetni akar, 
az ugyan elfogadtatik m int ajándék , de errő l külön lajstrom 
vezettetvén , a pénz arra szolgál, hogy a mennyire telik, sze­
gényeknek pápaszemek vétetnek, ha ilyenre szóróinak. A vizs­
gálat kíméletesen történik és én szigorúan ő rködöm, hogy ezen 
járkórodán a kezelés és egész elbánás olyan legyen, hogy akárki 
is ellenszenv nélkül jelenhessen i t t  meg szemorvosi tanácsko­
zásra. A járkórodai rendelés után a hallgatósággal az emeleti 
betegszobában megyek végig , a tanársegéd referál a legutóbbi 
24 óra alatt történtekrő l, az eseteket egyenkint megbeszélem, 
rendelek és a szükséges mű tételeket végrehajtom. Ezután, 12— 1 
óráig a földszinti tanteremben tartok a hallgatóknak elméleti 
rendszeres elő adásokat a szemészetbő l.

Irányadó elv az egész kórodán , hogy mindenek fölött a 
beteg java áll, s e mellett csak második sorban áll a tanczél. 
Soha beteget fel nem használok vizsgálatokra vagy kísérletekre, 
melyek kárára lehetnének; soha mű tétéit nem hajtok végre, 
melynek szükségességérő l meg nem vagyok győ ző dve, soha be­
teget nem kénszerítek akár mű tétéire vagy a kórházban ma­
radásra, ha ő  jó szántából rá nem áll, még ha a kényszer ja ­
vára volna is A szenvedő  első  személy a társadalomban és 
mindenki feltétlen ura saját testének. A gyakorlati orvosi ta­
nítás fő kelléke, hogy a tanár eljárása a betegekkel a leendő  or­
vosoknak mintáúl szolgáljon. Ezek alapján a szemészetre nézve 
legalább is semmi kételyt nem engedhetek meg a fölött, hogy 
a humanitással tökéletesen összeegyeztethető  a betegeken való 
tanítás. Ső t mondhatom, hogy a kórodai kezelésnél gondosab­
bat, tehát humanusabbat nem ismerek , mert itt teljesen lehe­
tetlen minden közöny, minden felületesség , mert itt a tanár 
minden lépése felülvigyáztatik hallgatói á lta l, mert itt m inder 
legkisebb körülményrő l számot kéntelen adni.

Ezek elő rebocsátása után talán nem fogok félreértetni, 
ha eltekintek az orvos feladatától és csak a tanárálláspontjára 
állok, hogy kifejthessem, mily szerepet tulajdonítok a. járkóro- 
dának és milyent a betegosztálynak az egyetemi tanításnál.

Nagy figyelmet fordítok a járó betegek kezelésére , hogy 
szembetegek nagyobb számban jelenjenek meg mind a városból, 
mind a vidékrő l a nyilvános rendelésen. Ezek szakavatott ke­
zelésért cserében tananyagúi szolgálnak, a mennyiben a rende­
lés az egyetemi hallgatók elő tt történvén , ezeknek alkalom 
adatik a rendszeres elméleti elő adásokban hallottakat gyakor­
latilag értékesíteni, magukat a tünetek felismerésében, a kór­
ismében és a gyógykezelésben gyakorolni és a kórjóslattal is 
esetenkint megpróbálkozni. Csak nagyobb számú járóbetegekbő l 
kerülhetnek minél választékosabb esetek a kórodára és kerül­
hetnek mű tétéit igénylő  esetek elegendő  számban, mert a jár- 
kórodából szedetnek ki a kórodára felveendő  nehezebb betegek.

A tanításban a kóroda szinte oly fontos szerepet játszik, 
mint a járó betegeknek való rendelés. A járkórodán a tanulók 
a gyakorlati eljárást tauúlják ugyan meg, mire a leendő  gya­
korló orvosoknak szükségük van, de ez magában kevés, könyen 
felületességre és önelégültségre vezet; míg a betegszobákban 
tüzetes megészlelést, alapos gyakorlati ismeretet, bírálatot és a 
kórlefolyás felett tapasztalatot szereznek. Ez utóbbi az egyedüli 
út a kórjóslat megtételére , úgy, hogy a kórjóslatot a tanulók 
kivált a kórodán tanúlják. Ennek mű velésére pedig elég súlyt 
fektetni nem lehet, mert a kórjóslat a gyakorló szemészet egyik 
fénypontja, errő l meg lehet ítélni a szemészt, ez szerzi meg bi­
zalmát a betegnek, ennek helytelen felállításán sok baklövés 
alapúi a szembetegek kezelésénél. A tanításban ezeknél fogva 
fektetek szinte oly nagy súlyt a kórodára mint a járó betegek­
nek való rendelésbe.

Van azonban még más fontos oldala a kórodának. Tudo­
mányos észleletek itt tétetnek, a mi a tudomány gyarapítására 
szolgál, leginkább innen kerül ki , a tanársegéd itt képezheti 
magát tanárrá , a képesebb tanulókból itt válnak szakférfiak, 
szemészek. Azonkívül még a tanárnak is okvetlen nagy kóro­
dára van szüksége, mert neki mű tő nek (Operateur) kell lennie; 
jó mű tő  pedig csak az le h e t, ki mindig gyakorolhatja magát 
(mint a jó zenész mindennap játszik hangszerén), kinek tehát 
sok mű tészeti esetei vannek. A jó és sikeres mű tevés pedig

l
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visszahat az egész tananyag bő ségére és választékosságára, mert 
nélküle a kóroda és nyilvános rendelés jó hírbe nem jöhet. A 
mütészeti esetekre nagyobb számban már azért is szükség van, 
mert a tanársegédnek is itt ott mütennie kell *) , különben, 
hogy lehetne szakférfivá, mő tő vé, tanárra ? és honnan kerülje­
nek ki az országnak minden irányban megálló szemészei, ha nem 
a kórodai tanársegédek közül ?

A járkórodai betegek neve, kora, foglalkozása, kórisméje, 
a kórtünetek, a fontosabb kórelő zmények és a rendelés jegyző ­
könyvbe íratnak a tanársegéd á lta l, ki egyszersmind a netalán 
szükséges vizsgálatoknál (látkisérletek, szemtükrészeti vizsgála­
tok stb.) lényegesen segédkedik. Az egész eljárás lehető leg min­
taszerű en és minden mozzanatnak tekintetbe vételével történik, 
hogy a hallgatóság a betegrendelésnek, m int annak humanisti- 
cus és tudományos szempontból történni kell, mintegy példány­
képét nyerje. Egyúttal jelenlegi segédemnek, Feuer tr-nak már 
is tekintélyes szakavattotsága és önfeláldozó buzgó eljárása le­
hető vé teszi a betegészleleteknek nemcsak a tan ításra, hanem 
pontos feljegyzései által a tudomány egyik másik még vitás 
pontjának netaláni tisztázására való felhasználását is.

A tulajdonképeni kórodai szobákban fekvő  betegekrő l 
nemcsak hivatalos adatok kimutatására számított rövid , de a 
beteg származási adatait és a betegségére vonatkozó fő bb moz­
zanatokat is kimutató külön jegyző könyv vezettetik, hanem még 
minden betegrő l külön kórtörténeti leírás is, melyben minden 
kóresetnek hű  tükörképe szándékoltatik rögzíttetni, hogy ebbő l 
akármely késő bb és netalán felmerült tudományos, törvényszéki 
stb. kérdésre, a mennyiben az magára a betegségre vonatkozik, 
meg lehessen felelni. Ezen kórtörténeteket a tanársegéd írja és e 
sok munkát okozó , de lelkiismeretesen teljesített mű ködésért 
Feuer tr. tanársegédemnek hülönös elismerésemet nyilvánítani 
nem mulaszthatom el.

Az említett jegyző könyvek és kórtörténetek képesítenek a 
következő  stasistikai kimutatásokra.

Járkó roda i betegforgalom .

A z 1872-ki nyári és 1772— 3-ki téli tanfélévben, és pedig
1872- ki aprít 17-tő l , midő n a járkóroda mű ködni kezdett,
1873- ki april 27-ig 497 járó beteg kért orvosi tanácsot és ke­
zeltetett részben rövidebb-hosszabb ideig járólag**).

Az elő fordúlt kóralakok, a mennyiben a betegek panaszai­
nak fő tárgyat képezték, a következő k vo ltak :

1. K ö t h á r t y a . férfi nö összeg
Conjunctivitis catarrhalis . . . .  30 13 43

„ trachomatosa . ...................17 7 24
„ scrophilosa . . . .  43 69 112
„ blennorrh. acuta . . . .  2 1 3
„ „ chronica . . . .  11 6 17
„ „ neonat. . . . .  3 3 6
„ crouposa . . . .  1 2 3

Ophthalmia catarrhalis . . . .  8 — 8
Ecchymoma subconj........................ . . . .  2 — 3
Ambustio conj.................................. . . . .  1 1 3
P te ry g iu m..................................... . . . .  2 — 3
Papilloma conj................................. . . . . — 1 1

120 103 223

*) Kérdezhetné valaki, hogy egyezik a beteg érdekével, ha egyiken 
vagy másikon kezdő  tanársegéd próbálkozik a mű tevésben ? Tökéletesen. 
Mert elébb a segéd hullákon és állatok szemein jól begyakorolja magát, 
s ha elég ügyességérő l meggyő ző dött a tanár, könyű  esetekben élő n végez 
mű tétéit a tanár vezetése mellett , tehát oly esetekben , hol úgy szólva 
semmit se ronthat el. Ha ez jól megy, kap csak csak alkalmilag ne­
hezebb eseteket, s' ekkor is csak, ha a másik szem látása már biztosítva 
van. Csak tájékozatlan kétkedhetik ez eljárás biztosságán.

**) Ezenkívül még 101 beteg fordult meg a járkórodán vagy 
jö tt rendelési idő n kívül, de ezek nem lettek ezen jegyző könyvbe iktatva, 
mert azonnal felvétettek a fekvő  betegek osztályára, a hol úgy is külön 
jegyző könyvbe vezettetnek be és kortörténet szeri esztetik bajaikról. Ezekrő l 
alább lest szó. Voltaképen a járkórodán megjelentek száma tehát 598-at 
tenne ki.

2. S z a r u h á r t y a . férfi no összeg
Keratitis rheumatica (diffusa) . 3 i 4

„ scrophulosa (pareneb.) 2 i 3
„ e lagophthalmo . . . . 1 _ 1
„ suppurativa . . . . . 3 i 4
„ syph ilitica................................... 1
„  traumatica (vulnus) . . . . . 2 — 2

Erosio corneae......................................... i 5
Cicatrix s im p le x........................................ 2 5

„ c. synech. anter ....................... 3 9
„ „ „ ectatica. . . . . — 4 4

Staphyloma to ta le........................................ 3 2 5
Ulcus co rneae.............................................. . 5 4 9
Maculae c o r n e a e........................................ 4 5 9
Corpus alienum in e o r n e a....................... 1 7
Ambustio corneae........................................ — 1 1
Keratoconus g .............................................. — 1 1
Phthisis c o rn e a e ......................................... 1 7

49 28 77

3. T ü l k h á r í y a .
Episceleritis .....................................................— 2 2
Cicatrix cystica post rupt. . . . . . .  1 — l

1 2 3

4. S z i v á r v á n y h á r t y á .

Iritis rheumatica ( s e r o s a )....................... 1 3
„ scrophulosa ('Hydromen) . . . . 1 — 1
„ sy p h il it ica........................................ . 2 — 2

I r id o k y k l i t is .............................................. 3 — 3
Exitus i r i t id is.............................................. 1 — 1

„ irido k y k l i t i d i s ............................. . 3 — 3
Seclusio p u p i l la e ......................................... 2 3
Prolapsus i r i d i s........................................ . 3 1 4

16 4 20

5. É r h á r t y a .

E etin o -ch o rio id it is ................................... 1 3
Irido-chorioiditis symp.................................. 2
Atrophia chor. p a r t ia l is............................. — 1

5 1 6
6. E e c z e g h á r t y a .

Eetinitis d i f f u s a ......................................... . 5 1 6
„ p igm entosa................................... — 1
„ albuminurica.................................. 1 — 1

A b la tio .......................................................... 1 — 1
Haem orrhagia.............................................. 1 1
Hyperaemia . ........................................ — 1
Oedema.......................................................... . 1 — 1
G liom a.......................................................... 1 — 1
Hemeralopia . ................................... — 3
Am blyopia.................................................... . 2 — 2

16 2 18

7. L á t i d e g.

Neuro-re tin it is.............................................. 1 3 4
Atrophia n. opt. total, et partial. . . . 11 2 13

12 5 17 '

8. G l a u c o m a .

Glaucoma simplex........................................ . 1 2 3
„ inflammatorium . . -- 3 3
„ absolutum • ............................. . -- 2 2

Suspicium glaucomatis . . . . • • 1 1 2
2 8 10

9. Ü v e g t e s t .

Opacitates cum synchysi....................... . 3 — 3
3 — 3

10. L e n c s e .

Cataracta in c ip ie n s ................................... . 3 6 9
„ m o l l i s ........................................ . 2 — 2
v  s e n i l i s .......................................... 11 6 17
„ secundaria .................................... 2 — 2
„ com plicata.................................. 1 — 1
„ trem u la........................................ 1 — 1
„ pyramidalis ............................. . — 1 1
„ fluida 1 — 1
„ p e r in u c lea r is............................. 2 — 2
„ polaris posterior . „ . . . 1 — 1
„ nigra cum m yopia....................... * 1 1

Aphakia ex luxatione................................... 1 — 1
26 13 39



És így hónaponkint átlag 41-22, hetenkint átlag 9-56 új 
beteg jelent meg, A téli hónapok csekélyebb számai onnan ve­
szik eredetüket , hogy a vidéki közlekedés nehezebb , de még 
hogy télbeu átalán kevesebb a szembeteg m int nyáron. Ezeket 
számba véve, valószínű , hogy a következő  nyári hónapokban a 
járkórodát felkereső k nagyon megfognak szaporodni.

A fenntebbi kimutatásban a betegségek száma a járkórodán 
megjelent személyek számával egészen egyezik , mert minden 
személynek csak egy betegsége számíttatott fel és még azt sem 
lehetett kitüntetni , hogy a baj csak az egyik vagy mindkét 
szemen volt-e jelen. így, ha valakinek szemein kő thártyarögje 
vo lt, de azért jött , hogy kérdezze váljon rő vidlátósága miatt, 
milyen üveget vegyen, akkor csak ez utóbbi vétetett f el kóris­
mének és talált helyet a fenntebbi táblázatban. Az em lített so­
rozat tehát csak azt mutatja , hogy a két tanfélév alatt hány 
személy keresett tanácsot vagy orvosi kezelést a sorozatban 
említett valamely betegség miatt.

A jegyző könyvbe azonban a fő kóiisme mellett még min­
den más kóros elváltozás is be van jegyezve és ezeket majd 
alább összeállítom , a hol azután az elő fordult különféle meg­
betegedések, eltekintve a személyek számától, lesznek felsorolva, 
úgy, hogy egy egyénen jelen volt többféle betegségek, mi elég 
gyakran fordúlt elő , külön külön fel lesznek említve.

Hogy a járkórodán megjelent 497 egyén közül hány és 
hányszor jelent meg ismételten és kezeltetett folytatólagosan, 
azt lehetetlen megszámlálni, mert a legtöbb beteg önkényesen 
elmarad, ha magát gyógyúltnak véli. A naponkinti látogató­
szám nagyon különböző  volt, mire különösen az idő járás folyt 
be. 47 egyén volt a legnagyobb szám, melyet egy szép tavaszi 
napon összeolvastam , s 15-nél kevesebb talán egy zord téli 
napon sem jelent meg.

Fekvő  hét egek forga lm a.

A fekvő  betegek számára rendelt ágyak száma az 1872-ki 
nyári félévben csak 12-t tett ki , és é m iatt gyakran annyira 
helyhiányban szenvedett a kóroda, hogy nehezebb, p. o. mű té­
téit igénylő  betegeknek sokszor napok hosszáig kellett ágyüre­
sedésre várni, vagy ismét végezetlenül hazatérni, mi különösen 
akkor esett nehezemre , ha nem egyszer vakok egészen szegé­
nyek és közel vakok mértföldnyi távolokról botorkáltak napok 
hosszáig az intézetig. A nyári szünidő  2 hónapja alatt a kór­
házi igazgatóság által még 8, különben a bélkórodához tartozó 
ágy engedtetett a szembetegek használatára. E télen az ágy­
szám már 24-re volt szaporítva, s ezzel épen be lehetett érni. 
De félő , hogy nyáron az ágylétszám ismét elégtelen lesz a nö­
vekvő  igényekkel szemben.

A fekvő k kórodáján 1872-ki april 8-tól% a midő n a kóro­
dét átvettem, 1872-ki april 27-ig (a midő n a nyári félév kez­
detét fogta venni) 148 beteg bocsáttatott el, és pedig gyógyúlva 
118, javúlva 26, és gyógyulatlanul 4 ,  mint a következő  rész­
letezés mutatja.

1. K ö t h á r t y a .

gyó­
gyult javult

nem
gyó­
gyult

összeg

férfi nő férfi nő  1 férfinő férfi nő
Conjunctivitis scrophulosa . . . . 12 9 2 1 — i 14 i i

„ trachomatosa . . . . — — 2 — — — 1 —
„ blennorh. acuta — — 1 1 _ — 1 i
„ „ chronica — — 1 — — — i
„ „ neonat. . — — 1 — _ — 1 —

Ophthalmia catarrhalis . . . . . 1 — — — — — 1 —
Pteryg ium................................................. 1 — — — — — 1 —

2. S z a r u h á r t y a .
14 9 6 3 — i 20 13

Keratitis rheumatica ......................... 1 — _ 1 — — 1 1
,, ex syphil. cong......................... — — 1 — — — 1 —
„  s u p p u r a t i v a......................... 3 — — — — — 3 —

Ulcus corneae ............................................ 1 2 — — — — 1 2
Cicatrix centralis....................................... — — — 1 — — — 1

„  c. synch, ant............................... 2 6 — — 1 — 3 6
Staphyloma p a r t ia le............................... 1 1 — — — i 1 2

,  totale ..................................... — 1 — — — — — 1
K era to co n u s........................................... — — -----» 1 — — — 1
A m b u stio................................................. 1 — — — — — 1 —

Vulnus corneae . . . . . . . 1 — — 1 —
10 10 1 3 1 i 12 14497

11. S z e m t e k e . férfi no összeg
Phthisis bulbi . . . . . . . .  5 — 5

5 - 5

12. F é n y t ö r é s  és a l k a l m a z k o d á s .

Hypermetropia .........................................................5 3 8
M y o p ia ........................................................................... 2 3 5
Presbyopia 3 2 5
Paresis aeco m o d a tio n is............................................2 — 2
A nisom etropia.................................................. 1 — 1

13 8 21

13. I z m o k  és i d e g e k .

Strabismus convergens..................................................2 3 5
Nystagmus ......................................................................1 — 1
Spasmus m. rect. int. intermittens . . . .  1 — 1
Neuralgia ciliaris 2 — 2

„ su p ra o rb ita lis ............................... 4 — 4
10 3 13

14. K ö n y s z e r v e k .

Stillicidium lacrymarum ex insuff. m. orbic. . — 1 1
Blennorhoea saeci l a c r y m ................................2 1 3
D acryocystitis..........................................„ . . —- 1
D acroaden itis,..................................... 1 1____

3 3 G

15. S z e m g ö d ö r .

Periostitis ossium orbit..........................................  — 1 1_____
-  1 1

16. S z e m h é j a k .

T r ic h ia s is ..........................................................® j  ^
Distichiasis................................................................1 j  "
E c tro p iu m ...................................................................~  7 i
E n tro p iu m ..............................................................  £ ,
Hordeolum....................... ’  ‘
C h a la z io n .....................................................................* .  ^
Blepharoadenitis idiop...................................................4 o
E p i th e l io m a .............................................................— : |
Blepharospasmus idiop........................................... *
Anchyloblepharon.........................................................j  *

Abscessus p a lp e b ra e ...................................................1 * “
Emphysema post t r a u m a te......................................1 ^
Angioma palpebrae . k ....................................— j  j
E czem a...........................................................................1 _  .
Corpus alien, sub palp..................................... 1 1

17 18 35

Az egyes szervek b án ta lm a it összegezve:

1. K ö th á r ty a .................................................. 120 103 223
2. Szaruhartya...................................................................28 q
3. T ű lk h á rty a........................................................}  f  20
4. S z ivárványhartya.........................................." j * ß
5. É rhártya..............................................................ß „ 18
6. R e c z e g h á r ty a .........................................................................„
7- L á t id e g ...........................................................................2 tó
8. G la u c o m a.................................................... “
9. Ü veg test...............................................................d  39

10. L e n c s e ...............................................................”   c
11. S z e m t e k e ........................................................   „ 21
12. Fénytörés és alkalmazk...............................
13. Izmok és i d e g e k............................................  „ „
14. K ö n y s z e rv e k ................................................_  .  j

S S S  : : : : : : :  : : n  «  35
Fő összeg . 298 199 497

A z év egyes hónapjai szerin t je len tek  m eg a já rkórodán .

beteg
1872- ki april 17—30-ig • • 22

„ m á ju sb a n...............................37
n jú n iu sb a n...............................51
n júliusban . • . . .  70
„  augustusban . . . .  48
„ septemberben . . . • 31
„ octoberben . . . .  30
„ novemberben . . . • 40
„ decemberben . . .  . 2 3

1873- ki januárban . . • . . 23
„ februárban...............................38
„  martiusban . . .  . 4 8
„ april 1—27-ig . . .  36

497
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nem

3. T i i l k h á r t y a .

gBU-
gynit

javult étvá­
gyúit

összeg

férfi 1 nő férfii nő 1 férfi! nő férfl| nő

Sc'eritis a n te r io r..................................... — — — 1 — — — 1
Buptura s c le r a e..................................... 1 1 —

1 — — 1 — — 1 1

4. S z i v á r v á n y h á r t y a .
Iritis sy p h il i t ic a..................................... 2 i — — — — 2 1

„ sym path ica..................................... — — 1 — — — 1 —
„ tra u m a tic a..................................... 1 1 —

Irid o -k y k li t is ........................................... 3 i — 1 — — 3 2
Occlusio p up illae..................................... 4 5 — — — — 4 5
Prolapsus iridis „ ............................... 3 2 — 1 — 1 3 4
Cystis iridis ............................................ 1 — — — — — 1 —

14 9 1 2 — 1 15 12

5, B e c z e g h á r t y a .
Betinitis diffusa . ......................... _ — 1 — — — 1 —
N eureretin itis............................... . 1 — 1 1 — — 2 1

B e tin o -ch o r io id it is............................... — — 1 — — — 1 —
Amblyopia.................................................. — — 1 — — — 1 —
Glioma retinae . . . .  . . 1 — — — 1

1 1 4 1 — — 5 2

6. G l a u c o m a .
Glaucoma s i m p l e x............................... — 1 — — — — — 1

„ inflammat................................... 1
1

1
2 — — — —

1
1

1
2

7 . L e n c s e .
Cataracta s e n i l is..................................... 14 8 1 1 — — 15 9

„ m o l l i s ..................................... 2 2 —
„ secundaria............................... 3 3 — — — — 3 3
„ t r e m u l a............................... — — 1 — — — 1 —
„ accreta ..................................... 1 — — — — — 1 —
„ p erin u c lea r is......................... 1 — — — — 1 —
„ luxata ..................................... 1 — — — — — 1 —

22 11 2 1 — — 24 12

8. S z e m t e k e .
P anoph tha lm itis..................................... 1 — — 1

1 1

9. I z m o k  és i d e g e k .
Neuralgia c i l i a r i s............................... 2 1 — — — — 2 1
Herpes f r o n ta l i s..................................... 1 — — — — — 1 —

3 1 — — — — 3 1

10. S z e m h é j a k .
T r ich ia s is................................................. 2 3 — — — i-- 2 3
Oedema inflammat..................................... — 1 — — — 1 —
A n g io r a a................................................. 1
E ctrop ium..................................... . — 1 — — — — — 1

2 5 1 — — - 3 5

11. S z e m g ö d ö r .
Inflammatio retrobulb. . . . . . 3 — — — — 1 -

1 1

Az egyes szervek bántalmait össze­
gezve.

1. K öthártya........................................ 14 9 6 3 — 1 20 13
2. S z a ru h á rty a..................................... 10 10 1 3 — 1 12 14
3. T ü lk h á r ty a................................... 1 — — 1 — — 1 1
4. Szivárványhártya.......................,, 14 9 1 2 — 1 15 12
5. Beczeghártya.................................. 1 1 4 1 — — 5 2
6. Glaucom a........................................ 1 2 — — — — i 2
7 . Lencse................................................. 22 11 2 1 — — 24 12
8. S zem teke........................................... 1 — — — — — 1 —
9. Izmok és idegek ............................... 3 1 — — — — 3 1

10. Szemhéjak . „ ............................... 2 5 1 — — — 3 5
11. S z e m g ö d ö r..................................... 1 - 1 1 —

7o; "48 15 11 —3\ 86 62s

I tt is, mint a járkórodai kimutatásnál, minden ápolt egyén 
csak egy betegséggel szerepel , és pedig e kezelés különös tár-

*) Ezen 148 fekvő  beteg közül 47 a járkórodai naplóban is fel van 
jegyezve, mert eleinte járólag kezeltettek, vagy nem mindjárt vétettek 
fel, a midő n ez nekik ajánltatott , hanem ügyeik elintézése vegett még 
elébb haza mentek : 101 nincs a járkórodái naplóba jegyezve , mert első  
megjelenésükkor mindjárt házi betegekül vétettek fel, a midő n a fekvő k 
naplójában találtak helyet.

gyát képező  fő baj szerint. Az eredményre nézve meg kell je ­
gyeznem , hogy „gyógyult“ nem minden esetre nézve, jelenti, 
hogy teljesen ép szemekkel távozott a kórszobákból, hanem hogy 
azon eredmény éretett el, melyet felvételekor észszerű en köve­
telni lehetett, p. o. cicatrix corneae cum synechia anteriori 
(szaruheg szivárványodanő véssel) nem gyógyítható, úgy, hogy 
a heget temessük, hanem mű látaképlés (iridectomia) által ho- 
zatik elő  látképesség, és ennek sikerülését jelenti ama megne­
vezés ; vagy más esetben, hol a szem gyógyíthatlanul vak volt 
másodlagos glaucoma következtében, de a roppant sugárfájdal­
maktól kívánt a beteg megmenekedni , a szemteke eltávolítta­
to tt , s ezen beteg a gyógyúltak közt szerepel, mert neuralgia 
ciliaris (sngárfájdalmak) czímmel vétetett fel , és a kezelés ki­
tű zött czélja véglegesen eléretett. Ha valahol, úgy talán a sze­
mészetben legnehezebb a kezelés eredményének egyöntetű  meg­
ítélése és igazságosan, bár szigorúan, csak úgy ítélhetünk a ke­
zelésrő l , ha az eredménnyel a kezelő  kórjóslatát is szembe 
állítjuk.

Mű tétel (operatio) összesen 216 (nem számitva a kiseb­
beket, mint egyszerű  szarucsapolás, kő nycsövecskék felhasítása, 
árpák felszúrása stb.) végeztetett, ebbő l 8 járó kezelés mellett, 
a többi 208 a betegkörödén; még pedig 189 teljes, 19 közép és 
8 semmi eredménynyel.

A részletesebb kimutatás itt következik.
(Lásd az utolsó lapon).

Mint a táblázatból lá tható , különféle hályogmű tétel 88 
végeztetett*), ezek közt 53 hályogkivonás, melyek közül 4 nem 
sikerü lt, és pedig egy rezgő  hályognál üvegtest elhigulással, 
hol a lencse kisiklott az ismételten bevezetett eszközök elő l, 
egy a tébolyodott betegnek esztelen magaviseleté miatt, s egy 
plethoricus egyénnél a mű tét után bekövetkezett belső  vérzés 
m iatt és egy a megindúlt gyógyulási folyamatot félbeszakító, 
(valószínű leg be nem vallott czélszerütlen magaviselet folytán 
bekövetkezett) sebrepedés és vérszem miatt. Genyedési folyamat 
m iatt egy hályogmű tett szem sem ment tönkre. Szándékom a 
hályogmütótelekrő l más helyen még egész részletesen tenni 
jelentést.

Az egész intézet együttes betegforgalmára nézve nem 
lesz érdektelen statistikai feleletet adni azon kérdésre is, hogy 
egészben véve, mily alkalom kínálkozott a hallgatóknak a tanu­
lásra, casuisticus szempontból. S itt lesz alkalom miuden egyes 
elő fordult kóralakokat külön felszámlálni, tekintet nélkül a beteg 
egyének számára. Egy ember két szemén elő fordúlt ugyanazon 
betegséget azonban csak egyszer fogom beszámítani, úgy, hogy a 
számadatok azon kérdésnek fognak megfelelni, hányszor volt al­
kalom egyik-másik alább felsorolt betegséget láthatni ?

1. K ö t h á r t y a .

Conjunctivitis catarrhalis . :
„ trachomatosa,
„ scropbulosa
„ blennorh. acuta
„ „ chronica .
„ „ neonatorum
„ cruposa .

Ophthalmia catarrbalis , „ .
Ecchymoma subconjunctivale .
Ambustio conj....................................
P te r y g iu m ...............................
Papilloma conj. bulbi . . . .
Xerosis conjunctivae • . - . . .

49
31

153
6

25
7
3 
9 
2
4 
6 
1 
1

297

2. '1 S z a r u h á r t y a .

Keratitis rheumatica (diffusa) .........................6
„ lymphatica (parenchym) . . . .  5
„ e lagophthalmo . . . . . .  2
„ suppurativa et abscessus * . 8

átvitel • 21

*) Tehát több mint a mennyi hályogos beteg a kórodai betegfor­
galomban ki lett mutatva, és pedig azért, ipert soknál mind a két szem 
lett mű téve, és némelyiknél utómű tét is szükséges volt.
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K eratitis neuroparalitica . .
átvitel 21

2
„ ex syphil. congenita 2
„ traumatica 4

Erosio c o r n e a e......................... 2
Cicatrix simplex centralis . 10
C'.catrix cum synech. aater. 33

v ectatica c. synech. ant. 8
Staphyloma totale . . . . 1L
K eratoconus...............................e 2
Ulcus corneae ......................... 34
Vulnus corneae contusum . 2
Corpus alienum in cornea . 6
Ambustio corneae . . . . 4
Macu’ae corneae . . . . 17
Phthisis corneae......................... 17

175
3. T ü l k h á r t y a .

Episceleritis et scleritis anterior . . . . 4
Staphyloma sclerae anticu m......................... . 3
Cicatrix cystica post ruptur............................. 2
Buptura scelerae tra u m a tic a......................... 1

10
4. S z i v á r v á n y .

Iritis rheumatica (serosa)............................... . 2
„ scrophulosa (Hydromening) 1
„ s y p h i l i t i c a ............................................ 5
„ sy m p a th ic a ............................................ 1
„ t r a u m a t ic a........................................... 1

I r i d o - k y k l i t i s ................................................. . 9
Exitus i r i t i d i s ................................................. . 3

„ ir ido -kyk litid is ..................................... 7
Occlusio p u p i l l a e........................................... . 14
Prolapsus i r i d i s................................................. . 14
M y d r i a s i s ........................................................ . 3
M y o s i s............................................................. 3
Membrana pupillaris congen. persistens . . ]
Cystis i r id is .................................................. . i

65
5. E r h á r t v  a.

Retino-chorioditis c h r o n i c a ......................... 3
Irido-chorioditis sy m p a th ic a......................... 2
Atropia chorioideae p a r t ia l is......................... 1

6. R e c z e g h á r t y a .
Retinitis diffusa ............................................

„ p ig m e n to s a..................................... 1
„ a lbum inurica..................................... 1

H yp -raem ia....................................................... 1
Haemorrhagia (mac, l u t e a e ) ......................... 1
Glioma r e t i n a e................................................. . 2
Hemeralopia........................................................ . 3
A m b ly o p ia ........................................................

26
7. L á t i d e g.

N eu ro -re tin itis........................................... 9
Atrophia partialis et t o t a l i s.........................

26
8. G l a u c o m a .

Glaucoma s im p le x ........................................... . 5
„ inflammatorium............................... . 8
„ a b s o lu tu m ...................................... 3

Suspicium gl. et gl. incipiens........................ 3
19

9. U v e g t e s t .
Opacitates cum sy n c b y s i ............................... . 5
Corpus alienum in corp. vitreo . . . . 1

O
10. L e n c s e .

Cataracta inc ip iens........................................... . 15
„ m o l l i s ........................................... 4
„ s e n i l i s ............................... . 45
„ s e c u n d a r ia..................................... 9
„ accreta ........................................... 1
„ c o m p l ic a ta..................................... . 3
„ t r e m u l a n s..................................... 2
„ py ram ida lis ..................................... 1
r fluida . . . . . . . . . 1
„ perinuclearis..................................... . 2
„ polaris p o s t e r i o r......................... 1
„ capsularis centralis ant. 1
T nigra cum myopia . . . . * . . 2

l u x a t a ........................................... 1
Aphakia e luxatione l e n t i s......................... . 2

1 1. S z e m  t e k e .
P a n o p h th a lm i t is..............................  1
Phthisis b u l h i .............................................................25
A n o p h th a lm u s...............................................................I
B u p h th a lm u s...............................................................1

w

12. F é n y t ö r é s  és a l k a l m a z k o d á s .

H yperm etrop ia ........................................................18
Myopia ......................................•............................8
P re s b y o p ia ..............................................................8
Paresis a c c o m o d a t io n is.....................................2
A stigm atism us........................................................1
A n isom etrop ia........................................................1

38

13. 1 z m o k és i d e g e k .

Paresis nervi oculimotorii ...............................2
„  „ t r o c h le a r is.....................................1

Insufficientia ni. recti int........................................1
Strabismus convergens c. hyperm..........................7

„ „ sine hyperm. . . .  3
„ divergens sine myopia . . . .  1
„  sursum v e r g e n s................................1

Spasmus intermittens m. rect. in t........................1
N y s ta g m u s ..............................................................2
Paresis et anaesthesia ram. 1. et 2. trigemini . 1
Neuralgia c i l i a r i s ..................................................2

„ su p rao rb ita lis.....................................4
Herpes zoster frontalis et nasalis . . . .  1

28

14. K ö n y s z e r v e k ,

Stillicidium lacrym. ex insuff. m. orbicul. . 1
Blennorrhoea sacri lacryinalis...............................3
Dacryocystitis .................................................1
Fistula sacci la c r y m a l i s.....................................1
Hernia v „ . .........................1
Dacryadenitis (inflam, gland, lacr.) . . . .  1

8

15. S z e m h é j a k .

T r i c h i a s i s ........................................................
D is tich ias is ..................................................................... 2
B lepharoph im osis.........................................................1
Ectropium  4
Entropium . . . .   1
Lagophthalm us...............................................................1
Hordeolum . . . . . . . . .  1
C h a la z io n.......................................................  1
Blepharoadenitis et madarosis . . . .  22
Blepharospasmus id io p a th i c u s................................1
A ncbyloblepharon.........................................................1
Emphysema ex t r a u m a te............................... 2
Absceseus . . .  2'
Oedema iufl -.minat, c h r o n ic u m................................1
Epithelioma . . . .   1
Angioma . . . . . . . .  . . 1

Corpus alienum s u b p a lp e b ra le................................2
Angustio palpebrae . . .   1

61

16. S z e m g ö d ö r .

Inflammatio retrobu lbaris.............................................1
Periostitis et necrosis ossium orbit. . . .  2

3

e

Az egyes képletek ezen felsorolt megbetegedéseit össze­
adva, a különféle észlelt kóralakok száma 886-ot tesz ki, míg az 
egyének száma, a kiken elő fordultak, csak 598 (497 a járkóro- 
dán és lO i fekvő  beteg , ki a járkórodai naplóba nincs beje­
gyezve, mert a rendelési idő n k ívü l, vagy első  megjelenésekor 
azonnal vétetett fel) volt. Ebbő l kitű nik, hogy a szemészet ta- 

I nulására az egyetemi hallgatóknak tág tér nyílik, mert nemcsak a 
mindennapi esetek választékban, hanem még kórtani ritkaságok 
is képviselve vannak. Ha nagyobb kórodák bő vebb tananyagával, 
p. o. a bécsi egyetemi szeinkóroda évi mintegy 5000-re menő  
betegforgalmával ezen betegszám egyátalán nem hasonlítható 
össze , mégis szabad kiemelni azon tagadhatatlan elő nyt, mely 
itt kínálkozik, hogy minden betegre több idő t és figyelmet lehet 
fordítani és hogy a sokkal csekélyebb számú hallgatók minden
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esetet kényelmesen és tüzetesen észlelhetnek a nélkül , hogy 
egymásnak útját állanák, vagy a beteg fárasztatnék.

Statistikai következtetésekre azonban ezen betegszám egy- 
átalában elégtelen. Nem is kísértem tehát meg ilyeneket vonni. 
De nem hagyhatom felemlítés nélkül, hogy a járkóroda 24 tra­
chomában szenvedő  betege közül 10 a helybeli katholikns convictus 
növendékeibő l kerü lt, s ezek között egy igen súlyos pannosus 
bonyodalommal, úgy, hogy az említett intézetet vészes tracho­
mafészeknek kell tartanom ; kívánatos volna, hogy ott az egész­
ségi viszonyok szorosan szakértő leg vizsgáltatnának meg , is 
hogy a netalán kimutatható ártalmak lehető leg eltávolíttat­
nának. •)

Egyes esetek tekintetében több ritkább szembetegséget 
említhetek fel. így 8 éves fiúnál baloldali könymirígylob ész­
lel te tett , mely részben elgenyedéssel végző dött. Gyermeknél 
vörheny után szarutályog fordúlt elő . Leánykánál a már ma­
gában nem gyakori görvélyes edényszalag (Fischer) oly saját­
ságosán lépett fel, hogy a szarut átfutó hosszú sáncz alakjában 
haladt elő re, mit még nem láttam , de még másoktól sem ta­
láltam említve. Kétszer ütés után a külső  szemgödörszsél táján 
a belső  szemgödörfal ellentörése következett be, légdaggal mind­
két szemhéjon. Kis gyermeknél mindkét szemen glioma retinae 
fordúlt elő  és nagyon mérlegelendő  volt a kérdés, hogy az élet 
megtartása czéljából mindkét szemtekét kivegyem-e; nem tud­
tam volna magamat reá elhatározni, ha a szülék nem is elle­
nezték volna, mert visszaborzadtam a kettő s csonkítás gondola­
tától, de még új fejlő désekre majdnem biztosan számítani lehe­
tett. — Tanulónál a belső  egyenes izmok félbehagyó görcse 
kettő s látással észleltetett. Szivárványtömlő  a kórodán kezeltetett, 
kimetszés által távolíttatván el. Papilloma a szemteke köthár- 
tyájáról pokolkő vel edzetett le 6-szori égetéssel, mert beteg a 
lemetszésre nem tudta magát elhatározni. Szemremegés 22 éves 
fiatal embernél évek (gyermekkora?) óta állott fenn és mégis

megmaradt azon érzése, mintha a tárgyak mozognának. Elhí- 
gúlt üvegtestben úszkáló szürke hályog mellett egy szemen 
heveny glaucoma is fejlő dött volt. Más értékesebb észleletekrő l 
nem akarok itt futólag szólani, szemészeti lapokban szándékoz­
ván azokat közzé tenni.

A szem mű ködési zavarainak meghatározására sok betege 
a kórodának 2) nem volt alkalmas, mert a nagyobb rész nem­
csak olvasni nem tud, hanem azt is sokszor alig lehet valame­
lyikbő l kiszorítani, hopy mely üveggel lát legjobban, hogy veres 

• vagy zöld-e az elébe tartott színes papír stb. E tekintetben a 
I kóroda betegei nagyon kedvező tlen alapot nyújtanak a kórbuvár- 
I nak. De még gyakorló orvosi szempontból is keserű tapaszta- 
j latok nem hiányzottak egészen. így ismételten előfordúlt, hogy 
j veszetteknek látszó szemeknél a beteg esdeklései által mű tétéi 
I megkísérlésére indíttattam magamat, némi járáskelésre képesítő  
I látás helyreállt, s én boldog voltam a nem biztosan várt siker 
í fölött, a beteg is e le in te; de napról napra elégedetlenebb lett 

és végre szitkozódva hagyta el a kórodát , mert szavaimat 
elfeledte és fokozatosan rábeszélte magát, hogy jobb eredményre 

I tartott igényt, holott a mű tétel csak kísérletszerü, mintegy ke- 
gyelemmű tétel volt. Akár hányszor megesett , hogy mű tettek 

; az első  éjen a köteléket letépték szemükrő l, próbálni akarván, 
hogy látnak-e már. Elég módos parasztgazda szépen sikerült 
hályogmütétel után nem volt reábirható, hogy hályogüveget ve­
gyen magának, mert úgy is, „elég jól lá t.“ A kóielőzményekre 

1 nézve legtöbb beteg igen sokat mesél el, de majdnem semmi 
I hasznavehető t és egyszerű  kérdésre nem képes egyenesen meg- 
i felelni. Nemcsak a falusiak, hanem a városiak is nem figyel- 
j nek mindig kellő leg a kórjóslatra és a rendelésre , Is nagy 
I súlyt fektetnek arra , hogy czéltalan és végtelen elbeszéléseik 
( türelmesen hallgattassanak meg.

De voltak hálás, mívelt és kedves betegei is a kórodának 
i elég számban, kikért fáradozni édes kötelesség.

4 v é g z e t t  m ű  t é t e l e k  á t n é z e t  e.

A m ű tét neme
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Ligatura angiom. palp, super. . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1 i _ 1
E xstirpatio .................................................. — — — — — — — — — _ — 1 — i 1 — —

1 — i 1 — —
Operat, ectropii palp, infer. . . . . — — — — — — — — — 1 — i — 1 —

„ tr ich ias is............................................... — — — 1 — 1 — 2 1 — — — 5 5 — —
— — — — 4 1 2 — --- i 1 — — 9 9 — —

Kanthoplastica . . . . 1 . . . — — 2 2 1 — — — 2 3*) — — — 10 8 — 2
Operat, p t e r y g i i........................................... 1 — — — — — — — — 1 — — — 2 2 — —
Tenotomia musc. recti iut. . . . . — — 2 — — — — 1 1 2 — — — G**) 6 — —
Punctio c o r n e a e........................................... — i — — 1 — — 1 2 — — 2 7 7 — —
Incisio corneae.................................................. — — — — 1 _ _ — — — — — — 1 1 — —
Incisio corneae s. Saemisch — — — — — — — 1 — — — — — 1 1 — —

„ lobularis staphylomatis „ „ ■  — i — — — *— — — _ — — — — 1 — 1 —
Operat, staphylom. s. Beer . . . . — — 1 — — — — — — — — — — 1 1 — —

„ Critchett . . . . — i — 1 — — — — — — — 1 — 3 3 — —
2 — 2 2 — —

Spliincterotomia s. Schulek . . . . 5 3 9 8 2 b 6 G 6 5 3 9 2 69 59 8 2
1 1 — -- I

Excisio cystis i r i d i s............................... i 8 4 8 — 2 4 3 2 1 1 1 2 37 32 3 2 !
Extractio cataractae s. Graefe — — — 2 2 1 1 — — 2 — — — 8 6 1 1 i

,. „ s. Weber . . . i — — 1 — — 2 1 1 1 — — 7 5 1 1 j
Discissio c a ta r a c ta e............................... — 1 — 8 1 1 — 3 7 4 2 2 — 29 2G 3
Depressio „ ................................ i — — — — 1 — — — 1 — 1 2 6 G ~ —
Excochleatio lentis luxatae . . . . — — — — — 1 — — — — — 1 1 —
Reductio b u l b i...................................... — — — — — — _ _ — 1 1 — — 2 2 _ —
Enucleatio orbitae . . . . . . - 1 1 1 — — 3 3 — —
Excavatio o r b i ta e...............................„ — 1 — 1 1 — —

Összeg. 9 IG 18 31 12 12 15 18 22 25 9 2 8 216 189 19 8

(Vége következik).

*) A utolsó betekben , melyek már nem határoznak e jelentés alap­
ját képező  évhez, ismét nehány újabb esett jött onnan, úgy, hogy a nö­
vendékek */« részét láttam trachomával illetettnek.

*) Kettő  a három mű tétel közül járó kezelés mellett végeztetett.

2) A betegeknek mintegy 1/1—*/3 kolozsvári lakos volt , a több' 
vidéki, nagyrészt falusi.

**) Mind a hat járkovodán hajtatott végre.
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A derme (tetanus) egy esete .1)

Ko r á ny i  Fr íg y e s, a budapesti kir. m. egyetem II-dik belkórodájának
tanárától.

(Folytatás).

Ha tehát úgy áll a le let, hogy sem láz, sem táplálko­
zás nem folynak he lényegesen a húgyalkatrészek mennyi­
ségi ingadozásainak létrehozására, s mégis ily ingadozások 
tényleg és pedig igen tág határok között jelen vaunak, mi 
sem látszanék igazoltabbnak, mint felvenni, hogy ezen inga­
dozások a görcsök befolyása a latt jönnek létre, amikor azon­
ban az volna várható, hogy az egyes húgyalkatrészek meny- 
nyisége a görcsök fokával vagy egyenes, vagy megfordított  
mennyiségi arányban álljon.

Azonban igen természetes, hogy a tetanicus görcsök 
fokának, úgy a mint az 2 4  óráról 2 4  órára változatosan le- 
fo ly , valamely határozott számtani értéket tulajdonítani  
nem lehet, s többé kevésbé a megfigyelő  ítéletére marad 
bízva, mikor tekinti a görcsfolyamatot hevesnek, mikor eny­
hének ? Mi e tekintetben úgy jártunk el, hogy h e v e s n e k 
jellemeztük a görcsfolyamat napját, midő n egy reggeltő l a 
másikig a merevség m iatt a beteg tagjait csak kivételesen 
tudta mozgatni, e n y h é n e k midő n jelentékenyebb mozgás 
a napnak több óráján át lehető  volt, míg a s z ü n e t a gör­

csök teljes távolmaradását jelzi.
Még ezen elkülönzés mellett is természetesen maradnak 

átmeneti napok, melyeket épen úgy lehetne az első  rovatba 
sorolni, mint a másodikba, s ezen kikerű lhetlen nehézségnél 
fogva minden összeállítás a görcsfokok és húgyingadozások 
között csak úgy birhat jelentő séggel, ha az nem egyszer, 
hanem legalább is a hasontermészetü napok nagyobb számá­

nál egyenlő  eredményt ad.
Egy lekintet a táblázatos kimutatásokra, nyilvánossá 

teszi, hogy e g y e s  n a p o k o n tekintve a görcsök fokának 
és a húgyalkatrészek mennyiségének viszonyát, ezek között 
semminemű  szabályos összhangzás nem létezik, így a hu- 
gyanygörbének legmagasabb pontja 56  gramme-al épen úgy 
egy heves görcsnapra —  20-dik észlelési napon —  esik,

mint annak legmélyebb pontja 12 gramme-al —  24-d ik  ész­
lelési napon. Több egyenletességet mutatnak a hugyanyra  
nézve az enyhébb görcsnapok, melyeken a bugyanynak napi 
mennyisége csak 3 2 — 36 gramme között változik.

Hasonlót mutat a húgysavgörbe, melynek legmagasabb 
pontja 0 ,8 7 3  grammal, valamint a legmélyebb 0 ,0 0 5  gram­
mal két heves görcsnapra —  1-ső  és 24-d ik  —  esik, míg az 
enyhébb görcsnapokon 0 ,6 2 2  és 0 ,0 9 5  gramme között in­
gadozik.

A kreatiningörbe legmagasabb pontja 1 ,3 2 0  gramme al 
és a legmélyebb 0 ,0 9 8  gramme-al, enyhe görcsnapokra esik, 
míg a heves görcsnapokon a mennyiség 1 ,2 0 0  és 0 ,3 1 2 grin,  
között változik.

Az ily napi áttekintésnél csak egy irányban mutatko­
zik állandóság, abban t. i., hogy azon észlelési napokon, me­
lyek egészen g ö r c s  n é l k ü l folytak le, milyen a 2 2 - , 2 6 - 
és 28-d ik , a légenytartalmú alkatrészek átlagosan a leg- 
alantibb értékeket mutatják, ugyanis

22-dik napon 22,5 gr. hugyany, 0,642 gr. húgysav, 0,342 gr. kreatinin
26-dik „ 20 „ ,  0,005 ,  „ 0,009 „
28-dik ,  22,2 „ „ 0,003 „ „ 0,006 „

E z e n  l e l e t  a n n y i v a l  f e l t ű n ő b b ,  m i n t h o g y
a s z ü n e t n a p o k  a t á p a n y a g o k  f e l v é t e l é n e k 
e m e l k e d é s é v e l  j á r t a k , mi ha egyrészt már a beteg 
j ó  é r z e t é n e k  f o k o z ó d á s á b ó l következtethető , más­
részt kitű nik az ugyanazon napon talált h a l v a n y m e n y - 
n y i s é g e k b ő l , melyek —  ellenkező leg a légenytartalmú 
húgyalkatrészekkel épen az egész észlelési idő szaknak leg ­
magasabb számait mutatják, t. i. a 22-d ik  napon 8 .4 gram- 
me-ot, a 26-d ik  napon 9 .24 gramme-ot, a 28-dik napon 9 .2 
gramme-ot, mely leletnek jelentő sége minden kétségen felül 
áll, m inthogy az idevágó ismereteknek összhangzó tanúsága 
szerint a n a p i  h a l v a n y m e n n y i s e g  h a  n e m  l e h e t 
i s  t ü k r e  a f e h é r n  y e n e m ű e k , s z é n v í z e g y e k , 
z s í r o k  f e l v é t e l i  m e n n y i s é g é n e k ,  de  a r á n y b a n 
á l l a  tápszerekben f e l v e t t  s z i k h a l v a g  m e n n y i s é ­
g é v e l  é s  í g y  k ö z v e t v e  a tápanyagok m e n n y i s é ­

g é v e l .
E z e n  v i s z o n y  m á r  e g y  f o n t o s  ú j j m u t a t á s 

a r r a  n é z v e ,  h o g y  a l é g e n y t a r t a l m ú  h ú g y a l -
25

*) L. az OHL. 22. számát.
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k a t r é s z e k n e k  m a g a s a b b  é r t é k e ,  m e l y  a g ö r c s ­
n a p o k o n  t a l á l t a t o t t :  a g ö r c s  b e f o l y á s a  a l a t t  f o k o ­
z ó d o t t  f e h é r n y e é l e n y ü l é s n o k  t u l a j d o n í t t a s s é k .

Ha ezen felvétellel ellenkezni látszik az, hogy a kérdé­

ses húgyalkatrészek mennyisége nem tű nik fel párhuzamos­
nak a görcsök fokával, holott az élenyülésnek szükségképen 
a mű ködéssel kell párhuzamban állan i; ezen körülmény 
m egfejtését találja a felvétel fenntartása mellett is abban, 
hogy a z  é l e n y ü l é s i  t e r m é k e k  n e m  m i n d i g  k ü ­

s z ö b ö l t e l e k  k i  a z o n n a l  a s z e r v e z e t b ő l ,  h a ­
n e m  a b b a n  h o s s z a b b  r ö v i d e b b  i d e i g  v i s s z a ­
t a r t a t h a t n a k ,  m int ezt a hugyanyra és vízre nézve 
L i e b e r m e i s t e r  é s  S e n a t o r kimutatták, mely anya­

gok lázas betegségekben nagy részben visszatartva, a bírá­
lati, vagy néha bírálat utáni napokon tömegesen üríttetnek 
ki a test súlyának hasonlóan rohamos sülyedése mellett.

Már ezen körülmény elegendő  arra, hogy minden ily 
napi összehasonlítást kétes értékű nek tartsunk, s irányadó­
nak ne vehessük az oly következtetéseket, melyek tetanicus 
betegeknek egy-kétszer tett húgyvizsgálásából vonattak ki,  
milyenek az irodalomban többször közöltettek.

Ehhez járul, hogy még a légenytartalmú húgyalkatró- 
szek is igen különnemű  viszonyoktól befolyásoltatnak és sok­
szor ellenkező  irányban. íg y  például a h ú g y s a v r a nézve 
B a r t e l s  és S e n a t o r kimutatták, hogy ez lázas beteg­
ségekben mindig a hugyanynyal párhuzamosan emelkedik, 
hogy azonban mennyisége ezen párhuzamos arányon jóval 
felül emekedik akkor, ha a lázas betegségek m ellett légzési 
elégtelenség is van jelen, úgy hogy az elégtelen légzésnek a 
húgysav szaporodására való befolyása kétségen kívül á ll, s 
tetanicus görcsöknél is számbaveendő .

Mindezen okoknál fogva a húgyalkatnak a tetanicus 
görcsöktő l való függése nem tekinthető  át egy közös szem­
pontból, hanem ez alkatrészek egyenkint veendő k szemle alá.

a) H u g y a n y .

Hogy váljon a hugyany átalában szaporodott vagy fo­
gyott- e a derme alatt ? Ezen kérdésre felelni igen nehéz, 
mert a hugyanynak 2 4  órai mennyisége minden viszonyok 
között rendkívül változó. Éhező  láztalan embernél, milyennek 
az észlelt beteget tekintenem kell, Unruh1) nagyszámú vizsgá­
latai szerint a hugyanynak naponkinti átlagát 1 7 ,5 gramme-ra 
lehet teuni. Ezzel szemben a betegnek 28  napi észlelelet 
alatt 18 napon vizsgáll hugyában talá ltatott 5 3 9 ,3 grammé 
hugyany.

Ezen észlelési idő nek 24-d ik  napján azonban utószói’ 
jelent meg a dermegörcs, s az ezen nap után tett két húgy- 
vizsgálat már a görcs befolyását nem tükrözheti. Ezen két 
nap leszámításával, 16 vizsgálat alatt találtatott 4 9 7 ,3 gram­
mé hugyany, vagy is átlagosan minden vizsgálati napra esik 
31  gramme-nál nehány tizeddel több, tehát jóval magasabb 
mennyiség, mint melyet Unruh éhező  emberek számára 
felállít.

Ezen számítás azonban azért áll igen gyenge alapokon, 
mert az észlelési idő  28  napja alatt 1 0  napon nem vizsgál­
tathatott a húgy, részint mert annak pontos gyű jtése a be­
tegtő l nem volt elérhető , részint a munka felhalmozódása 
miatt. Már pedig, hogy ily napok mily módon változtathat­

*) Unruh, über Stickstoffausscheidung bei fieberhaften Krankheiten. 
Virchow’s Archiv. B. 48.

ták vala a számokat ? Azt még csak megközelítő leg sem 
lehet meghatározni, midő n látjuk, hogy az egyes napokon 
lelt hugyany mennyiség 56 és 12  gramme között változik.

Mindamellett a hugyanyszaporodására való befolyást 
más körülménybő l csaknem biztosan lehet következtetni, ha 
tekintjük t. i. hogy a görcsfolyamat a latt 16 napon vizsgált 
húgyban csak egyszer ta lá lta to tt kisebb mennyisegű  hu­
gyany —  12 grm. — mint U n r u h  éhezési átlaga, ellenben 
15-ször nagyobb m ennyiség, t. i. négyszer 2 0 — 3 0  grm. 
között, tízszer 3 0 — 4 0  grm. között és egyszer 5 0  gram- 
me-on felül.

Ha külön tekintjük a mennyiséget, mely átlagosan a 
heves görcsnapokra esik, s azt a mely enyhébb görcsnapokra, 
akkor egy egy heves görcsnapra esik átlagosan 30  gramme, 
míg az enyhébb görcsuapokra 32,5 grm. esik.

Már itt meg akarom jegyezni, hogy a búgymennyiség 
átalában az enyhe görcsnapokon nagyobb volt, mint a heves 
napokon, mi a hugyanynak nagyobb mennyiségével talán 
egybefügghet, amennyiben Gr e n t h vizsgálatai szerint egyéb- 
kint egyenlő  viszonyok között a kiürített hugyanymennyiség 
párhuzamosan növekedik a húgym ennyiséggel. Mennyire foly  
be az erő sebb görcsnapokon többnyire bő vebb izzadtságnak 
netaláni hugyanytartalma ? meg nem határozható.

b) H  ü g y  s a v .
Ranke vizsgálatai szerint az egészséges ember által 

vegyes étkezés mellett kiürített húgysavnak napi átlaga 0 ,5 
gramme. Éhezési állapotban ezen mennyiség leszáll 0,2 4 
gramme-ra, az arány pedig, melyben a húgysav a hugyany- 
hoz áll, átlagosan 1 :  45 . Lázas betegségeknél B ar  te l  s 1) 
és S e n a t o r *) 1 2) vizsgálatai szerint, mindkét anyagnak rne.ny- 
nyisége emelkedik, de az arány megmarad. Ellenben légzési 
elégtelenségnél a húgysavinennyiség egyoldalúlag emelkedik.

A derme folyamat alatt 16 ízben vizsgált hugyban 
összesen találtatott 7 ,äl3 gramme húgysav, mi 16 napra 
elosztva 0,451 gr. húgysav átlagot ad, tehát majd két akko­
rát, mint Ranke éhezési átlaga. A húgysavösszegnek meny- 
nyisége úgy oszlik meg a heves és enyhe görcsnapok között, 
hogy 9 heves görcsnapon kiüríttetett 4 ,3 2 7  gramme húgy­
sav, vagyis egy napon átlag 0 ,4 8 1  grm.

Hét enyhe görcsnapon kiün'ttetett 2 ,8 8 6  grm ..húgy­
sav, vagyis egy napon átlag 0 ,4 1 2  gr., tehát m integy egy- 
heted részszel kevesebb, mint a heves görcscsel járó napo­
kon. Ha még hozzávesszük, hogy az utolsó görcsnap — 
24-dik észlelési nap —  után következett két szabad napon, 
javuló táplálkozás mellett 0 ,0 0 5  és 0 ,0 0 3  grm. óriásilag 
csökkent húgysavmennyiség üríttetett ki, akkor nyilvános, 
hogy a húgysavmennyiség a görcs befolyása alatt és a görcs 
értékével egyenes arányban növekedett.

A mi a hugyanynyali párvonalosságot illeti, mint a 
graphicus táblázat is mutatja, az ném ileg felismerhető , azon­
ban csak annyiban, hogy hugyany és húgysav megközelítő leg 
ugyanegy idő ben emelkedtek és sülyedtek, de az arány, m ely­
ben ez történt, a két anyagnál rendkívül eltérő . A viszony a 
hugyany és húgysav között szintén rendkívüli változékony, s 
egészben véve némi ingadozásokkal ugyan, de a húgysav 
mennyisége a hugyanyéhoz képest a betegség lefolyása alatt 
egyre alább száll, mert a húgysavnak aránya áll a hugyanyéhoz

1) Deutsches Archiv für kiin medicin B. 1,
2) Ueber d. Einfluss d. Bespirationsstörung auf den Stoffwechsel. 

Virchow’s Archiv B. 62.
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az észlelési 
1-ső  napon mint 1 :34.5.-hez

az észlelési 
11-dik napon mint 1 : 138-hoz

2-dik „ f f » 31.5 n 13 „ f f ff » 90 „
3 y> » f f * 50., » 14 , f f f f „ 368 „
3 n 7! f f „ 66 ff 17 » ff f f .  99 „
5 » 77 f f „ 56 ff 18 „ ff f f f t  305 „
6 „ „ ff » 42.6 ff 20 „ f f f f » 107 „
8 j> » ff » 68 ff 22 , V ff f f  35 „
3 77 » ff „ 123 f f 24 „ ff f f „ 2,529 „

Sajátságos továbbá, hogy az észlelés 18-dik napjáig a 
hugyany aránylag mindig nagyobb mennyiségben üríttetett 
ki a heves görcsnapokon, mint az enyhe görcsnapokon. A 
18-dik naptól fogva az arány egyszerre megfordul.

A 18 dik napig t. i. az arány
a heves görcsnapokon az enyhe görcsnapokon

34.5 66
31-5 56
50.s 68
42 123
90 138
99 368

A 18-dik napon túl az arány
a heves görcsnapokon egy enyhe görcsnapon

305
107

2520

35

Hogy mi legyen ezen arányváltozásnak oka ? nem ha­
tározható meg. A 18-dik napig mutatkozó arány oda látsza­
nék mutatni, hogy a görcs fokozódásával a húgysavtermelés 
aránya növekedik, mi összhangzanék B a r t e l s észleleteivel 
annyiban, a mönnyiben a heves derme alatt a légzés tete­
mesen nehezül.

Ha ezen következtetést a 18-dik napon túli arány meg­
dönti : egy úttal azt is mutatja, mily kevés értéket lehet tulaj­
donítani az oly anyagcserevizsgálatoknak, melyek a körfolya­
matnak csak valamely rövidebb szakaszára terjedtek volt k i.*) * 1)

(Vége következik).

*) H ely re igazítás. Czikkemnek az „Orv. Hetilap“ múlt 22-dik 
számában foglalt részében nehány sajtóhibán kívül egy számítási hiba 
csúszott be, két különnemű  számítási táblázatnak összecserélése foly­
tán. A tévedés abból eredt, hogy a liúgygyal kiürített oldott anyagok 
mennyiségének kiszámítása egyszer Vogelnak módszere szerint a húgynak 
fajsúlyából történt, úgy hogy a fajsúlyt kifejezett számsornak két végső  
szama kettő vel sokszoroztatván, az eredmény az 1000 köbcentimeter húgy- 
ban kiürített oldott anyagok súlymértékeül vétetett, s ebbő l számíttatott 
ki a tényleg kiürített húgymennyiségnek tartalma.

Azon hibák miatt azonban, melyek ezen kiszámítási módszertő l 
elválhatlanok, utóbb tő le eltértem, s csak a titrirozás által kiderített je­
lentékenyebb anyagok mennyiségét vettem az anyagcsere megítélésének 
alapjáúl. A 381- és 382-dik lapon foglalt szöveg ezen utóbbi számításra 
szól, holott a szövegbe illesztett táblázatok a Vogel-féle kiszámítást fog­
lalják magukban. Az eredmény azonban mindkét számítási módszer szerint 
ugyanegy értelmű , ha mindjárt az egyes számtételek el is térnek, csak 
az utóbbi számítás szerint a fokozódó éhezési állapot még kifejezettebb, 
ugyanis a titrirozott anyagok összege az észlelési napok sora szerint 
így áll.

1-ső  nap 37.636 gramme ll-d ik nap39-407 gramme
2-dik „ 33.46S ff 13 , f f 26-809 V

3 !J 77 39.0, 8 f f 14 „ f f 42.989 ff

4 „  , 41*854 f f 17 „ rí 42-835 r>

5 „  j) 40-058 ff 18 „ ff 28.,,, f f

6 „  a 37.9,o f f 20 „ f f 62-sos ff

8  »  » 40-457 f f 22 „ ff 32-589 f f

9 »  » 44-242 ff 25 „ ff 21-7 9 7 ff

ha most ezen számok foglaltatnak hat napos osztályokba akkor 
az 1-sö cyclus alatt 6-szor vizsgált titrirozás által ki­

mutatott szilárd anyagok összege tett 229.890 gramme-ot, mibő l
egy napra esik átlagosan . c ...............................38.232 grm.

a 2-dik cyclus alatt 3-szor vizsgált húgyban összesen
124., grm. egy napra . . .................................................41.8Q, grm.

a 3-dik cycíus alatt 4-szer vizsgált húgyban összesen
139.754 grm. egy napra. . . . .....................................34.98B grm.

a 4-dik cyclus alatt 3-szor vizsgált húgyban összesen
117.1S9 grm. egá n a p r a.............................................................39., 10 grm.

Ezen számításba vett anyagok közül kiküszöbölvén a halvány 
napi átlagát
1- ső  cyclus 38,a,s grm. szilárd anyag — 2.998 grm. halvány =  35.284 grm.
2- dik cyclus 41.,,, grm. szilárd anyag — 5,00< grm. halvány =  36.,98 grm

Tanulmány a váltó lázról.1)

Po l l ák  Lász l ó tr., Biharmegye tiszteletbeli fő orvosa és kórházi orvostól.

(Folytatás.)

Érintő leg, mint curiosumokat közlöm W. Thomann tr. (Ueber 
die Wechselfieber in Griechenland) es Leupoldt (Ueber Geist 
und Leben in der Medicin. Erlangen 1872) szellemi termékeit 
a váltó láz idő szakiságának mibenlétérő l. Amaz a nap és boly­
górendszerrel hasonlítja egybe idegrendszerünket, s mint azok 
alapvonásai, a közeledés és távolodás egymástól, mint éj és nap 
vagy az évszakok változnak, úgy tű nik fel neki az élet legma­
gasabb kegyurának, az idegrendszernek befolyása a szervezetre 
minden alkalommal, midő n az felhatalmított állapotba jut. Emez 
a lázközi nyugalmat azon visszahatás utáni kimerültségnek tartja, 
melylyel a fertő ző  anyagot a megtámadott szervezet magából 
kiküszöbölni nagy erő megfeszítéssel igyekezett, ső t természetes 
gyógyhajlamnak tekinti a váltólázi mozgalmakat, mely koron- 
kint megújuló rohamokban a szervezet erő t nyer ellenségének 
leküzdésére. A lázroham cselekvő , a lázköz szenvedő állapot, s 
míg a rend megzavarása által felvert szervezet az okot, mely 
benne tartózkodik, valami módon le nem győ zi, azok is párhu­
zamosan újúlnak m eg ; a csata után fegyverszünet következik, 
míg a teljes béke helyre nem áll.

És így a végtelenig nyújthatnám úgy a váltó láz tulaj­
donképi lényegét, mint annak egyes mozzanatait illető  ezernyi 
elméletek összeírását, melyek Sydenham-tő l a mai napig sokféle­
kép változtak és melyek közül sok új nézet csak a legrégibbek 
más foglalatának és új divatúvá átalakításának tekintethetik, de 
mivel teljes meggyő ző désem, hogy a mai reformátorok is segéd- 
tudományaik bő sége daczára setétben tapogatóznak, hogy az új 
eszmék a régi ismereteket e tekintetben nem nagyon gazdagí­
tották ; bárha a váltó láz, mint az elő ttem fekvő  irodalom is 
tanúsítja, a századok folyamán mit sem változott, tudományunk 
pedig óriási mérvekben haladott, jobbnak látom ő szintén beval­
lani, hogy sem a bölcselmi, sem a szabatos kórtani vizsgálat 
még fel nem derítette, hogy mint keletkezik és mint végző dik a 
váltó láz. Ismerjük czégét, czimerét, személyleírását minden ül­
döző je könyv nélkül tudja, tetten kapjuk lépten nyomon, de sem 
lényét, sem tetteinek titkos rugóit felfedezni eddigelé képesek 
uem voltunk.

G r i e s i n g e r szerint is a váltó lázroham erő müzete és 
szabányainak élettani okadatolása, ismereteink mai álláspontja 
mellett, még töredékes kísérletek maradtak csupán és a mathe- 
matikai x  egyedül kórszemléleti egyenletek által találtatik fel. bár 
az egyéni felfogás mindig más útakon ju t ugyanazon eredmény­
hez. Ő  jelenleg talán még legilletékesebb szakírónk, s a váltó lázat, 
mint minden fertő ző  kórt, heveny vérfertő zésnek tekint, a kór- 
hatány vivő jének a vért állítva, melyben az feloldatván, az anyag­
cserét sajátszerű en módosítja és a szilárd szervi készülékeket is 
rendkívüli mű ködési nyilvánulásokra készteti. Idő szakiságát ha­
sonlóan nem az idegkészülékeknek ütemszerü életjelenségeiben, 
hanem a vérben véli keresendő nek, bárha „a v é t k e s  a n y a g “ 
legrégibb theoriáját sem találja elvetendő nek. Lehető nek gon­
dolja, hogy a baj oka is félbenhagyó, nemcsak okozata ; vagy 
hogy a fertő zés által elő idézett állandó kórfolyamat idő nkint oly 
tenyészéleti és vérváltozásokat hoz létre, melyek az idegállomá­
sokat és pályákat szabálytalan mű veletek megindítására szor­
galmazzák. ítészemrő l ugyan nem oszthatom ezen felfogást, de 
utoljára azért idéztem, hogy az eddigiekkel szembesítve, értékük 
felett kinek kinek szabad meggyő ző dése dönthessen.Forrásaim közül 
csak kevesek e tan kő vető i; leginkább M a s u r e l tr., Trousseau 
tanítványa hirdeté az 50-es években megjelent értekezésében, 
hogy az idegrendszer kórtani állapota az idegdúczoknak fertő zött 
vérreli ellátásából ered.

Ha az így jellemzett ideg- és edénykórtani eredethez hoz­
závesszük még a legrégibb G a l e n -féle elméletet, melyet a

3- dik cyclus 34.988 grm. szilárd anyag — 4.1S0 grm. halvány =  30.7O8 grm.
4- dik cyclus 3 9 . , grm. szilárd anyag — 6 .7 ,0 grm. halvány =  33 grm.

Tehát ezen számcsoportosítás ugyanazt tünteti fel, mit a 382-dik 
lapon más módszer szerinti kiszámítás.

1) L. az OHL. 20. számát.
25*
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B r o ü s s a i s-fé le  franezia iskola újra felelevenített és mely a 
váltó lázat —  ez idei tapasztalataim szerint nem épen helyte­
lenül — gyomorcsorvás természetű nek tartja, melyhez S e i l e  
azon hozzáadással csatlakozik, hogy a gyomor- és bélidegfonatok 
támadtatnak meg első dlegesen a belégzés által importált mala­
ria méreg által, úgy csaknem m i n d e n t kimerítettem, miben 
a váltó láz okszerű  megfejtése kerestetett. A sarkalatos különb­
ségeket méltányosan kiegyeztetve, minden nézetben van valami 
kis igazság, „minden út Rómába vezet“ és ki azon meglepő  cha- 
maeleon-szerű  alakzatokat figyelemmel kísérte, melyekben a 
váltó láz nálunk fellépett ez évben, az bizonyára nem szabadúl- 
hat meg azon gondolattól, hogy a bekebelezési utak kúlönféle- 
sége szerint a lázméreg megakadásának módja is változik, s a 
kitörő  tünetek rendében egyszer az edényes, másszor az ideges, 
gyakran a csorvás jelenségek viszik a fő szerepet, míg néha 
mindezek együttesen és versenyezve az első bbségért lépnek fel a 
megtámadott szervezet színpadának elő ttünk fellebbent függönyei 
megett.

Az élettani adatok sokadalmából kibontakozva, némi áta- 
lános kórtani tüneményre akarom a figyelmet irányozni, meny­
nyiben azok a váltó íáz tárgyi és anyagi lényegét mintegy ki­
egészíteni képesek.

Hol bintetik el a kóranyag, s melyik állományunk kedve­
ző bb talaj fogamzására, az még eldöntve nincs, de hogy termé­
nyei, a képző dött, abnormis vegyületek a vérbe mennek át és 
hogy onnan a lép felé áramlanak, abban a rohamok mennyisége 
és tartama szerint dagályt és apályt okoznak, ott megfenekle- 
nek, az kétségbevonhatlan tény, mert míg az idegek dynamicus 
változásai, ba fennforognak is, még górcsövileg sem érzéklehető k, 
a vér alkati, alaki és vegyi módosulásai kimutathatók.

Miután személyesen sem vegyi, sem górcsövi vizsgálatokat 
nem eszközölhettem, csak azon anyagi elváltozásokról szólhatok, 
melyeket másként kísérleti úton szereztem. Ilyenek p. o. hogy 
a váltólázasak vére fémízü és hogy párájuk is különös, leg­
inkább a bojtölő k üres gyomrából kiárado lehelethez hasonlít­
ható, mely két körülményrő l több ízben alaposan meggyő ző dtem. 
Ezenkívül 7 esetben különböző  módon nyert vért véve külvizs- 
gálat alá és pedig egyszer barmadnaponkint climactericus nő nél 
fellépett ivarvérzésbő l, négyszer alig csilapítható harmadnapos 
orrvérzésbő l, egyszer vérhányásból, s egyszer életi javalat foly­
tán szükségessé vált vérelvonás u tán : az összehasonlító szemlélet 
eredménye következő  volt.

Az elő bb zavartan homályos, sárgásbarna vér, ha meg­
alvadt, Setétbarna színű , ragacsos összeállású le t t; az aludt vér­
lepényt pálczikával hosszas csapdosás után rostonyától meg­
fosztva, pár óra alatt azon fehéres, pilleszerü hab úszott, mely 
mindinkább tejfelsürflségű  genyszerü réteggé változott, míg alatta 
kis veresbarna lepelke maradt fenn, mely a rendes vér színét, 
összeállását és szemmel kivehető  egyéb sajátságait megtartá.

Hozzáteszem, hogy mindezen 7 esetben többszöri vissza­
esés folytán —  folytonos kinal és vas használata daczára — 
bekövetkezett léptúltengés és váltólázi senyv is volt jelen és azon 
hitemet fejezem ki, hogy a vérkeringésben túlszámban felhal­
mozódott, s a lépbeli átalakulásból származó fehér vérsejtek 
okozták a vér azon sajátos külemét és színét, melyet fenntebb 
ecseteltem. Maguk a vérzések is úgy magyarázhatók, hogy a 
fehér vérsejtek nagyságuk és ruganyosságuk által a hajszáledé­
nyekben dugaszokat képezvén, azokat eltömeszelik, s így azok meg- 
repedését erő müvi úton létesítik.

(Folytatása következik).

A m. kir. t. e. szemészeti koródáján gyakrabban előforduló  
k öt b ártyabántalmak leírása.

Pe l e c h JÁNOS-tÓl.

(Folytatás).

H a  a lo b  c s e k é l y f o k ú , az elválasztott sejtelemek 
a fiatal hámsejtek minden tulajdonával bírnak, de górcső  alatt 
zavaros bennékük, s aránytalan kis magvaik által különböznek 
azoktól; csak kevés nyáktestecsekkel vannak vegyülve. H a a 
f o l y a m a t  b e i t e r  j e  n ö v e k s z i k , a levált elemek lassan

lassan jobbára nyák- és genytestecsekbő l állanak. Ha  a lo b  
m é g  m a g a s a b b  f o k r a  h á g , a felhámsejfalakok végkép 
eltű nnek, s a genvtestecsek emelkednek túlsúlyra. Végre a 1 o b 
l e g m a g a s a b b  f o k á n á l nem képző dnek többé valódi mag­
sejtek, de az újonnan képezett elemek tökéletlenül kifejlett, ré­
szint megoszlásnak indúló, részint zsírosán széteső magvaknak 
mutatkoznak. A sejtközti folyadék termelésében hasonlóan kü- 
lönféleségeket találunk. Csekély lobnál csak mennyiségére nézve 
különbözik a köthártya rendes váladékától; a váladék pelyhek 
alakjában gombolyodik össze, s könyekkel sohasem vegyül egybe. 
Általában a lob belterjének növekvésekor az elválasztott nyák 
s ű r ű s é g e mindinkább c s ö k k e n ,  míg m e n y i s é g e azzal 
arányosan nő . Szívósságának csökkenésével arányban mindinkább 
vegyül az elválasztott könnyel és a termett sejtelemekkel, létre­
hozván az egyenletesen homályos, fehér-szürke váladékot, h u- 
r u t o s  v á l a d é k ; vagy az egyenletesen zavaros, átlátszatlan 
setét-szürke terményt, t a k á r o s  v á l a d é k ; majd pedig a 
nyákos jellemét már majd végkép elvesztett, sű rű , tejfelszerü, 
sárga, vagy könyen szétfolyó húslészerű  váladékot, g é n y á r a s  
v á l a d é k . Ezen, a szabad köthártyafeliiletre rakódott izzad- 
mányon kívül a sejtközti anyag magában a köthártya s z ö v e ­
t é b e n is meggyű lik, s azt a megnagyobbodott kötszöveti tes- 
tecsek és gerendezetek, valamint a kitágúlt hajszáledények kü­
lönböző  mérvben felduzzasztják. A szemhéji köthártya lobos 
daganata csak csekélyebb fokú lehet mint az átmeneti részle­
teké, vagy a teke köthártyájé. E viszony abból magyarázható, 
hogy az utóbbi köthártyarészletek lazább szövetelemekbő l al- 
kotvák, s aránylag kissé külnyomás alatt állanak. Csakugyan 
tapasztaljuk, hogy lobos állapotoknál az átmeneti redő  a szem­
héjak kifordításakor hurkaszerű  dudorként nyomúl elő , néha any- 
nyira, hogy a szemhéjak visszafordítását megnehezíti. A teke- 
köthártya is képes jelentékeny megduzzadásra, úgy hogy a 
szemhéjrésen is kinyomúl; néha a szaruhártya egy részét el­
borítja, s a szemhéjak bezáródását felette nehezíti. A daganat 
mindaddig szokott növekedni, míg a lobos folyamat tető fokot 
nem é r ; heves esetekben elterjed a szemhéjakra és szomszédos 
szövetekre, úgy hogy az arcz, halánték és homlok megfelelő  
részei is vizenyő s beszüremkedést mutatnak.

Ha a lob áthaladta tető fokát, a daganat lohadni kezd, 
a beszüremkedés gyérül. Az új elemek részben leválnak, rész­
ben felszívatnak, s visszafejlő dnek. A kötszöveti testecsek és 
nyujtványaik rendes alakjukat öltik fel, a sejtközti anyag ren­
des teriméjére csökken, a kitágúlt edények régi Árterüket kap­
ják vissza, s a felületes réteg a sejtek tökéletesebb és szabatos 
fejlő dése alatt rendes felhámmá alakúi; a váladék mindinkább 
gyérül, a nyák sű rű bbé és átlátszóbbá válik, míg végre mind 
mennyiség, mind minő ségre nézve a köthártya normalis nyákját 
alkotja. Ezzel a lobos folyamat be van fejezve.

E szabályos lefolyás és visszafejlő dés azonban nem követ­
kezik mindig be, mert a lobok egyes esetekben már eredeti­
leg halkkal lépnek fel, vagy késő bbi szakaszokban vesznek igen 
renyhe és hosszadalmas lefolyást; ennek folytán az elemek új 
idő t nyerhetnek tökéletesebben kifejlő dni, s mint új kifejlett 
elemek csatlakoznak a köthártya eredeti szövetelemeihez, annak 
valódi elemgazdagodását, t ú l t e n g é s é t hozva létre. Ez újon­
nan képzett elemek újképlő dmények, vagy szövetburjánozások 
a köthártya pillái részén szoktak leginkább érvényre jutni, hol 
is annak területébő l apró, gömbidomú szemölcskék emelkednek 
ki, melyek az úgynevezett k ö t h á r t y a - s z e m c s é s e d é s n e k ,  
szemölcsös szemcsésedésnek vagy r ö g n e k jelenségeit képezik. 
Az átmeneti részben ily szemcsésedések vagy épen nem, vagy 
igen gyéren fordúlnak elő , s úgy látszik, képző désük a sze­
mölcsök jelenlététő l függ. A teke köthártyájábau ily rögek egy­
általán nem jönnek elő ; a túltengés e helyen mindig egyenletes 
és aránytalanúl csekély.

A lobfolyamat azonban még máskéut is módosúlhat; ugyanis 
a sejtes elemek bujálkodása mellett a sejtközti anyag termelése 
felette bő , azzal arányban épen nincs, s ilyenkor mint kocso­
nyás, üvegszerű , nyákos anyag a köthártya szövetét erő sen fel­
puffasztja, s annak sajátos k o c s o n y á s  k ü l e m e t kölcsönöz. 
E kocsonyás besszüremkedés az átmeneti részben legnagyobb 
s abban akkép székel, hogy annak felülete apró, gombostüfejnyi,
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egész kendermag-mekkoraságú, áttetsző  szemcsézetet m utat, 
melyek a h a l i k r á h o z  v a g y  b é k a p e t é h e z felette hason­
lítanak. A fenntebb vázolt rögszemcsék és a békapeteszerü kép­
letek abban különböznek leginkább, hogy az utóbbiakban a 
sejtsarjadzási folyamat kevésbé buja. így az képlő  elemekben 
szegény, híg üvegszerü anyagban dús, s ily kocsonyás anyagnak 
kisebb-nagyobb tömegbe gyű lésébő l és aíacson fejlő dési fokot 
ért sejtekbő l áll; hátfelé a békapeteszerü szemcséknek határuk 
nincs, de a köthártya kocsonyásán beszű rő dött gyurmájával ol­
vadnak egybe. A tiszta békapeteszerü szemcséket a köthártyalob 
külön nemének tartották, s szorosabb értelemben vett rög név­
vel jelölve, elkülönítették azon alakoktól, melyek a szemölcsös 
szemcsésedésnek és a szétterjedt rögnek alkotják jelenségeit, s 
melyeket némelyek (Arit, Piringer) idült takárnak neveznek. 
Ez ellen keveset lehet mondani, mivel a köthártyalobok között 
éles határokat vonni igen nehéz; helyesebb volna a mondott 
két alakot egy és ugyanazon folyamat végmódosulatának te­
kinteni. A békapeteszerü szemcsék az átmeneti részben legin­
kább fejlő dnek; a szemhéji részben valódi szemölcsös rög vau 
jelen, s okvetlen szükségessé teszik a különbségek fenntartása 
mellett még egy közti alakot is felállítani, v e g y e s  r ö g ö t 1); 
egyet azonban nem szabad felednünk, hogy ha szemölcsös és 
vegyes rög szerfelett idült, könyen vezet békapeteszerü szemcsék 
képző dése mellett a köthártya kocsonyás elfajulására.

Egyes esetekben a lobos folyamat kezdettő l fogva igen 
renyhe, idü lt; a Köthártya egész terjedelmében rendkívül fel- 
lazáit, edénydús vagy sápadt, s fehérszürkés különböző  mekkora- 
ságú dudorokat hajt, melyek az átellenes felülettel könyen 
egybeolvadnak; a folyamat feltartózkatlanúl halad tovább, s 
egyelő re e l f a j u l á s i  k ö t h á r t y a l o b n a k . (synd. degene­
rativa) nevezhető  (Stellwag. K.), s egyesek (Arit) e bajt köthár­
tya farkasnak (lupus conjunctivae) nevezik. Hosszú idő  lefolyta 
után e folyamatnál az egész köthártya szilárd inszövetté töpö­
rödik, s a szemrés rostos anyaggal kipárkányzott ereszszé hú­
zódik össze. Ennek tehát s z á r a z s z e m ü s é g (xerophthalmus) 
a vége.

Más esetekben, midő n nagyon heves a lobos folyamat, 
bő  fehérnye-, rostonyatartalmú sejtközti anyag termeltetik, mely 
a köthártya felszínén gyorsan megolvad, s az új sejtelemekkel 
szilárd, merev terményt képez, mely kéregalakúlag borítja a 
köthártya felületét; a mélyebben fekvő , inkább kocsonyás ré­
tegekkel igen finom rostonyaszálcsák által függ egybe. Ez 
okozza, hogy elválasztása gyurmabeli vérzéssel jár. E kérgek a 
h á r t y á s  k ö t h á r t y a l o b (synd. membranosa) ismertető i.

Ritkább esetekbeu a lobnak szintén igen nagy belterjeinél 
nemcsak a felületesebb rétegekbe ju t bő  fehérnye, rostonyatar­
talmú merev izzadmány, de a köthártya egész terimbelét ilyen 
foglalja el, s természettani tulajdonainál fogva az edények ösz- 
szenyomatását eszközli, úgy hogy az egész gyurma értelenné 
válik, s az anyagcsere hiányában el is hal, r o n c s o l ó  k ö t ­
h á r t y a l o b (synd. dyphtheritica). Ezen esetekben az új sej­
tes elemek nem érnek magasabb fejlettségi fokot a folyamat 
túlhevessége miatt, de az izzadmányban mint idomtalan, részint 
osztódásban és sarjadzásban levő , részint zsírosán széteső  magvak 
mutatkoznak. Más esetekben a merev lobtermény nem oszlik 
el rétegzetesen, de a köthártya körülírt helyein gyű lik meg, s 
csakhamar szétfolyván, genygóczokat, tályogokat és fekélyeket 
alkot. Néha számtalan, a rögszemcsékhez egészen hasonló, apró 
g e u y t ü s z ö k láthatók a köthártyán képző dni, melyek azonban 
amazoktól genytartalmában különbözik. (Folyt, köv.)

KÖS1YISMERTETÉS.
M a n u a l fo r M ed ica l Officers o f H ealth  by E d w a rd  Sm ith , 
M . D . London-. K n ig h t & Co., 90, F leet Street, E . C. 1873 .

K is  8-rét 339. 1.

Az angol egészségügyi szervezetre és tisztre gyakran tör­
ténik nálunk hivatkozás, s .kiknek Fodor József tanárnak a ma­
gyar orvosi könyvkiadó társulat által kiadott és legközelebb meg­
jelent jelos munkája „Közegészségügy Angolországban“, mely

1) C. Stellwag. A gyakorlati szemészet tankönyve. Pest 1808. M. orv. 
könyvkiadó társulat.

Nagybritannia közegészségügyét terjedelmesen tárgyalja, birto­
kukban van, ezen ügyben általa magukat eléggé tájékozhatják; 
kik azonban az egészségügyi tiszt teendő it részletesen akarják ta­
nulmányozni, azoknak E. Smith-nek elő ttünk fekvő  munkáját igen 
ajánlhatjuk, mely eddigelé úgyszólván nemcsak egyetlen a maga 
nemében, hanem hézagpótló is mind Angolországra mind re­
ánk nézve. Eddig ugyanis azon törvények, melyek alapján és 
azon tudományos ismeretek, melyek értelmében az egészségügyi 
tisztnek teendő it végezni kell, sehol se voltak egybegyű jtve, mi 
nemcsak Angliában volt érezhető  hiány,, hanem nálunk is; így 
valahányszor közegészségügyi viszonyaink javításáról volt szó, 
élénken éreztük annak szükségét, hogy az angol egészségügyi 
tisztnek hatáskörét minden részletében kimerítő n kellene ismer­
nünk, de azon szükségünket nem elégíthettük ki, mert ezen 
tárgyban szerzett ismereteink csak töredékesek voltak. Smith 
munkájában megvannak az angol közegészségügyet szabályozó 
harminczegv törvénynek azon fejezetei, melyek az orvost érdek­
lik, s melyeket az egészségügyi tisztnek szem elő tt kell tartan i; 
minden ilyen fejezet után pedig oda van csatolva a tudományos 
és gyakorlati utasítás arra nézve, hogy az idézett törvény végre­
hajtásánál mit kell tenni, hogy annak szellemének és betű inek 
minden tekintetben elég legyen téve.

A könyv fejezetei ezek: Bevezetés; I. fejezet, a betegségek 
okairól és elterjedésérő l; II. fej., személyes cselekvés a beteg­
ségek ellenében óvó törvény értelmében és járvány tartama alatt; 
III. fej., jelentés a zsúfolva lakás ügyében : IV. fej., az ember­
nek ártalmas eledelekrő l; V. fej., az ártalmas üzletbeli mű ­
veletekrő l; VI. fej., különös felügyeletet szükséglő  üzletek: VII. 
fej., az üzletekben használt veszedelmes anyagokról; VIII. fej., 
figyelmeztetés az egészségügyi hatóságoknak; IX. fej., a kezelés 
és jelentések.

Smith munkájában az 1872-diki „Order of Local Govern­
ment Board“ egész terjedelemben figyelembe van véve.

— v.

L, A P g Z E M L E.
(—li —n) A m akacs orrvérzés k eze lése .

Morin (Genfben) makacs orrvérzés eseteiben, melyekben a 
közönséges kezelés eredménytelen volt, az arczütér (artenia faci­
alis) lenyomását legsikeresebbnek találta. Ezen czélból azon ol­
dalon, melyiken a vér az orrlikból kifoly, az orrszárny szom­
szédságában gyakorol nyomást a felső  állcsontra, s ezáltal az 
illető  ütérre. Ily módon a vérzést csak két felnő ttnél nem si­
került elállítani, kik azonban iszákosak voltak. (Revue de thé- 
rap. méd. et chir.)

(—h—n) Az orbáncz befo lyása a bujakórra.

Ch. Mauriac tr. 27 éves férfit kezelt, kinél a vizenyő sen 
duzzadt ajkakon, a száj és a torok nyákhártyáján szemölcsös 
bujasenyvi kiütések voltak összefolyó szigetekkel (plaques mu- 
queuses), miért a betegnél két ízben erélyes étetés alkalmazta­
tott, erre pedig az arezuak orbáncza lépett fel, mely csak hat 
nap múlva szű nt meg, mire az ajk vizenyő je, továbbá a sze­
mölcsös és szigetes kiütések megszű ntek, de ezekre nézve meg­
jegyezzük, hogy már elő bb is szünő ben voltak. (Gaz. des höp. 
h873. 39. sz.y

(—h—ni A nyarozsdék (Krgotin) vérzés ellen.

Lauber J. orrvérzés, vérköpés, vérhugyozás és méhvérzés 
különböző  eseteiben következő  bő raláfecskendéseket használt: Rp. 
Ext. secalis cornuti grm. 2,5, spir. viui rect., glycerini aa. grm. 
7,5. MDS. Ebbő l egyszerre ‘/ 6 köbcentimétert fecskendezett be. 
(Aerztl. Intelligenzblatt. 1873. 22. sz.)

(—h —n) Köthártya á tü lte tésérő l ,transplantatio conjunctivae).

Wolfe J. S. két esetet közöl, melyben házi nyúl köthár- 
tyáját az ember pillájára és tülkhártyájára átültette, mit a fe- 
kélyesedés gyógyulása követett. Bebizonyítani törekszik, hogy a 
gyógyulást nem az áthelyezés folytán ingerlés által elő mozdított 
hegedés, hanem a házi nyúl kő thártyájának meghonosodása az 
ember szemén hozta létre. (Annales oculist. I873.mart.— apr.)
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T Á  R C Z A.

Orvosi jelentés a „pesti szegény-gyermekkórház“ 1872-dik  
évi mű ködésérő l.

Azon számadatok, melyek kórházunk múlt évi betegfor­
galmát, s ennek megfelelő leg végzett munkánk kiterjedését alább 
részletesen elő tüntetik, meggyő ző  érvekül szolgálhatnak arra 
nézve, hogy e humanisticus és egyszersmind tanintézet, a nagy 
közönség becses pártfogását megérdemelte, s arra tovább is 
méltán igényt tarthat.

De meggyő ző  lehet ez orvosi jelentésünk részben azért is, 
mert azon 5000 frt. segély folytán, melyet az országgyű lés a 
múlt évre kórházunknak megszavazni kegyes vala, intézetünk 
fokozott mérvben igyekezett a czéljáúl kitű zött nemes felada­
tokat megoldani, s nemcsak községi, de valóban állami érdeke­
ket is mozdított elő .

Kórházunkban, úgy szólván, a társadalom minden rétege 
megfordúl, orvosi segélyt keres és talál; mégis a legjentéke- 
nyebb számot azon szegény iparos és munkás családok gyerme­
kei képezik, kiknek otthonjuk, a jelen lakási viszonyok közepett, 
még a teljesen egészségesekre is betegség forrásáúl szolgál, s 
mely családoknak egyetlen keresetforrásuk kézi munkájuk lévén, 
rájuk nézve kétszeres jótétemény, ha beteg gyermekeiket kór­
házi ápolás és gyógykezelés alá adhatják. De nemcsak Buda­
pest lakossága keresi fel kórházunkat, hanem az ország minden 
vidéke, s mondhatni minden megyéje felkeresi annál inkább, 
mert a közlekedés az utóbbi években minden irányban megkö- 
nyebbű lt, olcsóbbá vált. E betegek pedig, kik a legtöbb eset­
ben az egyes községektő l kiállított szegénységi bizonyítványuk 
alapján ingyen ápoltatnak, rendesen olyan bajok miatt fordúl- 
nak messze földrő l az intézethez, melyek természetüknél fogva 
súlyosak, nagyon hosszadalmasak, legtöbb esetben fontos sebé­
szi vagy szemészi mű téti beavatkozást igényelnek.

Szemben a mindinkább nagyobbodó betegforgalom, a czél- 
szerüség, a rend és egyöntetű ség kívánalmaival, —  s szemben azon 
fontos körülménynyel, hogy kórházunk a gyermekgyógyászati 
szakban orvosi tanintézet is: mindinkább érezzük, kogy kór­
termeink száma csekély, s felosztásukban és berendezésükben, 
a legjobb törekvés mellett is, tudományos és közegészségügyi 
tekintetben sarkalatos hiányok mutatkoznak. Hogy azonban ad­
dig is, míg lehető vé lesz egy egészen új, s mintaszerű en beren­
dezett kórházat létrehozni, s a mennyire lehet, a legfő bb hiá­
nyok kiegyenlíttessenek, a kórszobák számát és a betegek czél- 
szerű bb felosztását csak úgy lehetett eszközölni, hogy az inté­
zet, tetemes anyagi áldozatok árán, eddig lakásokúi kiadott több 
szállást mondott fel, s használt már a múlt évben is kórházi 
czélokra.

A betegek és ezeknek megfelelő en a kórszobák szaporúl- 
tával az ápolói személyzet szaporítása is természetesen szüksé­
gessé vált, s míg a korábbi években ő t rendes ápolónő  elegendő  
volt, a múlt évben még kettő t kellett alkalmaznunk az egészen 
elkülönített szemészi és sebészi osztályok számára.

A kórházi kiadások tételei között a dolog természeténél 
fogva, a legjelentékenyebb rovatot az élelmezés képezi. E részben 
eltekintve a magas piaczi áraktól, a kiadási többlet részint az 
ápolt betegek nagyobb számában, részint abban találja magya­
rázatát, hogy a betegek táplálása is lehető leg módosíttatott; így 
többek közt a napi hús- és tejmennyiség szaporítva lett, ezen­
kívül a gyengébbek és az azt igénylő k számára rendes boradagok 
is rendeltettek.

A gyógykezelés és tudományos kutatás igényeinek meg­
felelő en többszörös kiadás vált elkerülhetlenné a hiányzó esz­
közök, s különféle készülékek, ezek közt néhány drágábbnak 
megszerzése, vagy a már meglevő k javítása tekintetében.

Kórházunkban a múlt 1872-dik év folyamában 7293 be­
teg gyermek gyógy kezeltetett, tehát egészben véve 1153-mal 
több, mint 1871-ben; ily arányú szaporodást az intézet fennál­
lása óta még egy év sem mutatott.

A gyógykezelt betegek összes számából 6737 gyermek 
járólag látogatá a kórházat, míg 556 az intézet ágyaiban 
ápoltatott.

A járólagos betegek számára naponkint délelő tt 9-től 
11-ig, délután 3-tól 5—6 óráig történtek a rendelések, melyek­
nél a szembetegek a szükséges külső  gyógyszerekkel, a sebészi 
esetek pedig a végzett mű téteken kívül a megkívántaié kötsze­
rekkel is elláttattak.

A járólag kezelt betegek látogatásainak összes száma az 
egész éven át 13,836-ot tett ki, mely számból 10,706 láto­
gatás az 5871 orvos-sebészi esetre, 3130 látogatás pedig a 
866 szembetegre esik, s így átlag egy napra 38 beteg. Az 
egyes hónapok szerint pedig a 6737 járólagos beteg a következő  
felvételi számok szerint oszlott meg.

január február martius április május junius
467 491 529 638 719 606

junius augustus September October november december
731 632 562 466 383 513

A járólag orvosolt 6737 beteg gyermek között volt 5871 
orvos-sebészi és 866 szemészi eset; továbbá volt nemre nézve: 
3328 fiú és 3409 leány; korra nézve: 2348 egy éven alóli, 
1835 1 évtő l 7-ig, 1389 3-tól 7-ig és 1165 7-tő l a 14-dik 
évig; születési helyre nézve volt: budapesti 5968 és 769 az 
ország különféle részeibő l.

Az intézetben kórodailag orvosolt, s ápolt gyermekek 
száma 556 volt, tehát néhány hiján százzal több, mint 1871-ben; 
ezek közül 30 beteg a megelő ző  évrő l maradt vissza és 526 
vétetett fel az 1872. év folyamában. Az ingyenes osztályon 
ápoltatott 442, az első  fizetéses osztályon (50 kr. ápolási díj 
mellett) 53, a másodikon (30 kr. ápolási napidíj mellett) 61 
gyermek. Ápolási díj fejében 1033 frt. folyt be az intézet pénz­
tárába. Az 556 kórodai beteg 13,654 ápolási napot töltött az 
intézetben, melybő l egyes betegre átlag 24 ápolási nap ju t. 
Ezen ápolási napok viszonylagosan nagyobb száma különösen 
azon betegek rovására esik, kik ízületi vagy görvélyes bántal- 
mak miatt, melyek természetüknél fogva nagyon hosszadalmas 
lefolyásúak, sokszor hónapokat töltöttek az intézetben.

Az ápolási napok összege következő leg oszlik szét az egyes 
hónapokra:

január február martius april május junius
1194 1281 1348 1173 1008 1034

ju lius augustus September October november december 
1002 1258 1084 1116 1047 1099

Egy napra tehát 37 beteg esik.
A csecsemő k mellé felvett 20 dajka 232 napot töltött az 

intézetben.
Az 556 kórodai beteg között volt nemre nézve: 269 fiú 

és 287 leány; korra nézve: 22 1 éven alóli, 76 1 évtő l 
3-ig, 199 3-tő l 7-ig és 259 7-tő l a 14-dik év ig ; vallásra 
nézve volt 362 római katholikus, 123 izraelita, 37 helvét, 32 
ágostai és 2 görög hitvallású; továbbá volt 522 törvényes és 
34 törvénytelen születésű . Születési helyre nézve a kórodai be­
tegek a következő  megyék és tartományokból származtak : Abaúj, 
Alsó-Fehér, Arad, Bács, Baranya, Bars, Békés, Bihar, Borsod, 
Csanád, Csongrád, Esztergom, Fehér, Gömör, Győ r, Heves, Hont, 
Hunyad, Jászság, Komárom, Kunság, Liptó, Mármaros, Nógrád, 
Nyitra, Pest, Pozson, Sáros, Somogy, Sopron, Szatmár, Szé­
kelyföld, Szepes, Temes, Tolna, Torontói, Trencsén, Vas, Vesz­
prém, Zala, Zemplén, Zólyom, Szlavónia, továbbá Austria, Cseh­
ország, Galiczia, Lengyelország, Poroszország, Schweiz, Szerbia, 
Würtemberg és Jeruzsálembő l.

A kórodailag orvosolt betegek közül gyógyúltan vagy ja - 
vúltan elbocsáttatott 459, meghalt 53 (kik közül hat haldokolva 
hozatott be), 1873-ra maradt 44 beteg. Levonva a haldokolva 
behozottakat a halálozás 8 % -ra  rúg.

A járólag és kórodailag orvosolt és ápolt gyermekek be­
tegségei a következő  kórcsoportozatok szerint fordúltak elő :
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A kórcsoportozatok m egnevezése Járólagos
betegek

Kó ro d a i 
betegek

Agy- és gerinczagyi bántalom . . . . 69 14
Id eg b a j........................................................................... ]80 24
F ü l b a j.......................................................................... 117 3
Szem baj........................................... . . . . 866 83
O r r b a j ........................................................................... 38
Légzési és vérkeringési szervek bajai . . . . 1220 64
Száj- és garatüri bán ta lm ak..................................... 303 26
Emésztő szervek bántalma . . . .  . . . 1366 33
Húgy- és ivarszek bajai . . . .  . . 141 22

f heveny ragályos bő rk iütés......................... 189 42
Bő rbaj < egyéb bő rbántalom..................................... 420 30

1 bő rsérülések, fekélyek stb........................... 119 15
Sejtszövet, mirigy, i z o m b a j ...................................... 239 11
Izületi b á n ta lo m ........................................................ 221 59
Csontbaj . . ......................... 137 26
Táp- és v é rs e n y v e k .................................................. 1112 104

Összesen 6737 556

A kóresetek nagy részét sebészi esetek képezvén, ezeken 
számos mű tét végeztetett, nevezetesen 5 húgyhólyag-metszés 
húgyhólyag-kövek miatt, 2 mesterséges végbélnyílás-képzés, 1 
képlő  mű tét kifordúlt húgyhólyagnál, 1 csípízületi és 1 könyök­
ízületi csonkolás, 1 alszárcsonkítás, 1 újkiízelés, 9 nyúlajk-mű - 
tét, 3 véredény tapló-kiirtás és egynek lekötése, 2 béka-dag mű ­
tét, 6 maudolakiirtás, 2 végbél- és 5 más sipolymű tét, 10 
tömlő s dag eltávolítása; mütétetett továbbá 14 dongaláb, 2 
húgycső nyílásszű kület; visszahelyeztetett 1 köuyökficzam és szá­
mos elő esett végbél, leköttetett 4 végbél-habarcz és 3 köldök­
gomba ; csapoltatott 1 víz-sérv; kiirtatott 2 fül- és 2 orrhabarcz ; 
eltávolíttatott 2 ízbeii idegen test a fülbő l, 2-szer az orrból 
és 3-szor a bő r alatti sejtszövetbő l; felnyittatott 10 garat me- 
getti és 88 más tályog; történt számos nyelvfék-feloldás, szú- 
vas fog eltávolítása; végül csont- és ízületi bántalmak miatt 
78 gypsz- és túrómészkötés alkalmaztatott.

Szembetegeken véghezvitt mű tétek a következő k voltak: 
1 hályogmű tét, 4 szarucsapmütét, 17 látaképzés.

Végül megemlítendő , hogy a múlt évben uralkodott him­
lő járvány alatt a közszükségnek eleget teendő , hetenkint kétszer 
kórodánkon is rendszeres oltás végeztetett, s ekként 115 egyén 
oltatott be.

Intézetünk mű ködő  erő i ez évben is ugyanazok voltak, 
mint megelő ző leg, nevezetesen:

A szemészeti osztály, H i r s c h l e r  I g n á c z tr. mint ta­
nácskozó szemorvos résztvevő se mellett, V i d o r  Z s i g m o n d tr. 
úr vezetése és felügyelete alatt állott.

Fülbetegek részére B ö k e G y u l a tr. úr hetenkint kétszer 
tartott nyilvános rendelést.

A sebészi kóresetek V e r e b é l y  L á s z l ó tr. úr, mint 
kórházi mű tő  felügyelete alatt állottak, s az ezeknél szükségessé 
vált mű tétek általa végeztettek.

Villamozást igénylő  számos idegbeteg K é t l i  K á r o l y  
tr. úr által hetenkint háromszor tartott nyilvános rendelési órá­
kon kezeltetett.

A kórboucztani vizsgálatokat C z a k ó K á l m á n tr. úr 
végezte. Végű i meg kell még emlékeznünk S c h e u t h a u e r  
G u s z t á v egyet, tanár és L ó r i  E d e tr. urakról, kik több 
ízben górcsövészeti, illető leg gégetükrészeti vizsgálataikkal szin­
tén közremű ködni szíveskedtek.

A nyilvános gyakorlati gyermek-gyógyászati elő adásokat 
az intézetben a két félévi tanfolyam alatt 104 orvostanhallgató 
látogatta. A gyermekápolásról tartott nyilvános előadásokban 
résztvett a két félévben 229 szülészettanulónő .

A pénztári kimutatás szerint a kórházi kiadások:') (lásd 
a 12. lapon az 5-dik tételtő l a 19-ig) 10.095 frt. 28 kr-t tesz­
nek; ezekbő l 15%  vagyis 1514 frt. 29 kr. a járólagos bete­
gekre, 8580 frt. 99 kr. pedig a kórházban ápolt 556 beteg 
gyermek gyógykezelésére és ellátására fordíttatott. Ezek szerint 
egy beteg ellátása és gyógykezelése átlag 15 frt. 43 */s krt. 
igényelt, melybő l egy ápolási napra 628/9 kr. esik,

*) A kórházi kiadások összegében bennfoglaltatik a dajkák, ápolónő k 
konyha- és mosószemélyzet 4457 napi teljes ellátása is.

A  gyerm ekkórház 34 évi m ű ködésének á ta lános áttekintése.

Év
J á r ó l a g o s

betegek

Ingyenes osztá­

lyon ápolt betegek

Fizetéses osztályo­

kon ápolt betegek

1839 234 106 _
1840 802 222 _
1841 1330 231 _
1842 1360 224 _
1843 1897 231 _
1844 1707 181 _
1845 1711 233 33
1846 2216 203 39
1847 2118 199 28
1848 1880 181 18
1849 1345 70 10
1850 1582 113 13
1851 2208 165 24
1852 2906 225 39
1853 3034 218 35
1854 318u 218 58
1855 3018 282 47
1856 3367 290 40
1857 3207 293 58
1858 3756 271 50
1859 3725 334 51
1860 4007 359 48
1861 4470 384 54
1862 4209 402 56
1863 4629 468 41
1864 4391 400 53
1865 4665 376 44
1866 5169 397 51
1867 4784 436 46
1868 5180 408 65
1869 4942 416 51
1870 5469 369 119
1871 5676 348 116
1872 6737 442 114

Összes szám 11 110.791 9695 1401

Összesen 34 év alatt 121.887 beteg gyermek orvosoltatott az intézetben.
B ó ká i János tr.,

a pesti szegény-gyermekkórház igazgató-fő orvosa 
a gyermekgyógyászat nyilv. r. tanára.

V e g y e s e k .

Budapest, 1873. ju n iu s  18-kán . Ö cs. és ap. kir. Felsége Schön- 
brunnban 1873. évi junius hó 9-kén kelt legfelső bb elhatározásával a 
magyar honvédség szabadságolt állományában f. évi május hó 25-tő l szá­
mítandó ranggal, s a következő leg elrendelt beosztással legkegyelmesebben 
kinevezni méltóztatott, ú. m .: fő törzsorvossá alezredesi ranggal : M a ta - 
vovszky N á n d o r tr -t a pesti kerületi törzshöz ; törzsorvossá ő rnagyi 
ranggal : F ekete A la jo s tr-t honvéd ezredorvost a szegedi és Tauscher 
B é la tr-t. honvéd ezredorvost a pozsoni kerületi törzshöz ; zászlóalji or­
vosokká fő hadnagyi ranggal a következő  honvédköteles orvostudorokat : 
G ubody Ottó tr - t az 1-ső , A v a r fy  Im re tr-t a 11-dik, W alle rstem  M ór 
tr-t a 10-dik, N a g y  J ó zse f tr -t a 2-dik, M ü lle r  Ig n á cz tr-t a. 8-dik, 
Lem berger R ezső tr-t a 4-dik, G oldberger Ig n á cz tr -t a 6-dik, Jó k a y 
G éza tr -t az 59-dik zászlóaljhoz ; a honvédség tettleges állományába 
dandárorvossá, első  osztályú századosi ranggal és illetménynyel : L engye l 
G éza tr -t a kolozsvári 9-dik dandártörzshöz ; zászlóalji orvosokká fő had­
nagyi ranggal, a rendszeresített átalány élvezete mellett : Scherz S im on 
tr-t, szab. állománybeli fő orvost a 77-dik zászlóaljhoz ; továbbá a követ­
kező  orvostudorokat : G rösz Jó zse f tr-t a 48-dik, K unecz B é n i tr -t a 
12-dik, Tó th  M ik ló s tr -t a 15-dik, Csáp J ó zse f tr -t a 19-dik, B ülcsházy 
B éla tr-t az 51-dik. W eiszm and l Sá n d o r tr -t a 67-dik, F lesch  Sa lam on 
tr -t a 73-dik, S tern  M ó r tr-t a 82-dik. A u s lä n d e r  Uzor tr-t a 85-dik 
zászlóaljhoz.

— a — A budapesti királyi tudomány-egyetem újjáalakíttatásának 
XCIII-dik évfordulója 1873. jun. 25-kén d. e. 11 órakor a m. tudomá­
nyos akadémia dísztermében tartatik meg, mely alkalommal Hatala Péter 
e. i. rector „A morál viszonya a vallásokhoz“ felett fog értekezni.

—a— A szegény-gyermekkórház egyletének közgyű lése f. hó 15-kén 
volt. Az orvosi jelentés fenntebb egész terjedelemben olvasható, s itt 
megemlítjük, hogy Bókái F. tanár lemondott igazgatói dijáról, melyet 
kocsipénz czím alatt kapott, s azon összeg ezután hasonló czímen Ve­
rebély és Vidor tr-ok között, kik az intézet betegei körül fáradhatlanúl
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mű ködnek, egyenlő  részben fog megosztatni. Ezenkívül szóba jött, hogy 
■ a gyermekkórház mostani szükségeinek megfelelő , az eddiginél tágasabb 
épület emeltessék, mely czélból az elő munkálatok eszközlésével a választ­
mány megbízatott.

—a— A bécsi világtárlaton a nemzetközi bírálóbizottságban 
Magyarország részérő l mű ködni fognak a XIV. csoportban (tudományos 
mű szerek) Thanhoffer Lajos tnr., továbbá a XXVI. csoportban (okta­
tásügy) Zichy Antal, Weninger Vincze és Molnár Aladár.

—a — A „Jahrbuch für Kinderkrankheiten“ czímfi folyóirat 1873. 
májusi füzetébő l különlenyomatban megjelent lapunk szorgalmas munka­
társától, K é t l i  K á r o l y  tr-tól „Beitrag zur Nosogenie der Kinder­
lähmung“, melyet olvasóink lapunk 1871. folyamának 1. számából is­

mernek.
— a — Az „Archiv f. experim. Pathologie und Pharmacologie“ fo­

lyóirat legutóbbi füzetébő l külön-lenyomatban megjelent „Ueber Choleste- 
raemie“ czímű  terjedelmes és igen beható értekezés M ü l l e r  K á l ­
m á n tr. hazánkfiától, ki jelenleg Bécsben Bamberger tanár koródáján 
mint tanszéki segéd mű ködik, s kórbuvárlatokkal nagy szorgalommal 
foglalkozik. Lapunk tő le már két értekezést közölt.

—« — A magyar tud. akadémia kiadásában megjelent T l i a u -  
h o f f e r  L a j o s tnr-tól „Adatok a zsírfelszívódás és a vékony bél 
bolyhainak szöveti szerkezetéhez“ (Nagy 8-rét. 1—56 1. V kömetszetű  
táblával). A szerző  ezen értekezését, mely számos igen becses adatot tar­
talmaz, még élettani intézeti segéd korában írta, legközelebb pedig ezen 
tárgyról a budapesti kir. orvosegyletben elő adást tartott, melyet lapunk 
legközelebbi számai egyikében igen kimerítő n közöltünk.

—a— E g g e n b e r g e r-féle akadémiai könyvkereskedésben (Fe- 
rencziek tere) megjelent „A  növényország tankö n yve .“ írta Thomé 0. W. tr. 
Fordította Borbás Vincze. (Nagy 8-rét, 384 '1. 633 fametszet. Ára 2 frt. 60 
kr.) orvoshallgatóknak és orvosoknak kézi könyvül igen ajánlható.

—a— A berlini egyetem hallgatóinak száma határozottan csök­
ken, így a jelen félévben 1590-re megy a beiktatott hallgatók száma, 
kikbő l csak 340 orvosnövendék

—«— Lengyelországból talpakkal jövő  emberek között Danzigban 
és Elbingben több choleraeset mutatkozott. Ezenkívül choleraesetek for- 
dúltak elő  Dresdenben, továbbá Cincinnati-ben.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. junius,13-tól egész 1873. junius 20-ig

ápolt betegekrő l.

1873
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°  1

junius 13
1 II

20' 9 29 7 21 3 3 6 488 470 9 7 32 1006
» 14 27 13 45 33 9 22 6 1 7 495 478 9 7 3311022
» 15 31 17 48 29 25 54 6 1 7 493 471 8 6 32 1009
» 16 36 7i 43 i 10 6 16 8 1, 9 510 471 7 6 33 1027
.  17 32 18 50 41 24 65 2 1 3 501 465 6 4 33 1069
» 18 32 31' 63 27 36 63 7 1 8 497 458 6 4 36 1001
» 19 26 9 35 19 16 35 3 4 7 501 449 5 3 36 994

Pestvárosi s ta t is t ik a i k im u ta tás. Junius 8-tól 14-ig s z ü l é s e k  
é s  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 187 gyermek, meg­
halt 159, a szülések tehát 28 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 137 törvényes, 50 törvénytelen; nemre nézve pedig 92 
fiú, 95 leány. Halva született 11 gyermek. A halottak közt volt 97 férfi, 
62 nő , kik közül 51 személy a kórh. halt el. Vasárnap junius 8-kán meg­
halt 22, hétfő n 9-kén 15, kedden 10-kén 28, szerdán ll-kén  21, csütör­
tökön junius 12-kén 25, pénteken 13-kán 25, szombaton 14-kén 23. A ha­
lottak közt 49 egy éven alóli gyermek volt. A halált 36 esetben tüdő baj, 
9 esetben hagymáz, 5 esetben himlő , 10 esetben rángás, 10 esetben vele­
született gyengeség, 17 esetben cholera okozta. A belvárosban meghalt 1, 
Lipótvárosban 11, Terézvárosban 42, Józsefvárosban 38, Ferenczv árosban 
13, Kő bányán 3.

P á l y á z a t .

Biharmegye sárréti járásában kebelezett Komádi községében az 
orvosi állomás üresedésbe jő vén, felhivatnak mind azok, kik ez állomást 
elnyerni óhajtják , hogy okleveleikkel és netalán kórházakban eddigi 
mű ködésüket igazoló bizonylatukkal felszerelt pályázati kérvényüket f. 
évi julius hó 12-dik napjáig Komádi község elöljáróságához adják be.

A választás julius 13-kán leend.
Feltételek a következő k :
1. A pályázó orvostudor legyen, a magyar nyelvet tökéletesen 

értse és beszélje.
2. Tisztességes szabad lakás.
3. Kész pénz fizetés a község pénztárából 300 o. é. forint.
4. Harmincz catastralis hold föld a község birtokából egy tagban.
5. Minden látogatás 20 kr.
6. Kisebb mű tételekért, mint példáúl foghúzás 20 kr.
7. Az elöljáróság által szegényeknek nyilvánítottakat (halottakat) 

és házhoz menő ket díj nélkül tartozik megvizsgálni.
8. Kézi gyógytárt tartozik tartani.
Végül megjegyeztetik, hogy polgári vagy katonai kórházaknál 

gyakorlottnak első ség adatik.
Utolsó posta Komádi, per Berettyó-Ű jfalu, kelt Komádiban 1873. 

junius 10-kén.
2—3 P á lfi M ih á ly fő bíró.

H I J R S X V a C l l J i r Y J E K  -

Margitszigeti gyógyfürdő
Budapest fő város közvetlen közelében.

35° R. meleg artézi forrás — porczelán és márvány kád- 
úgy köfürdő k zuhany készülékkel — nagyszerű  kert — kitű nő  lég
— 200 teljes kényelemmel berendezett szoba — társalgási terem
— kül- és belföldi lapok — naponta zene.

Kóralakok, melyek ellen a Margitszigeti hév-víz 
kedvező  eredménynyel használtatott:

Köszvény — az ízületek, az izmok, a csonthártyák és ideg­
hüvelyek idült csúza, idegbetegségek és pedig a) csúz, köszvény, 
erő mű vi behatás, ólommérgezés, hagymáz és diphteria után fellépő  
hű dések, b) zsábák, c) görcsös állapotok, d) méhszenvi bajok, — 
görvélykór mirígydagokkal és genyedéssel — idült bőrbetegségek
— csontbántalmak, ángolkór, csontszú — ízületi bajok — fekélyek 
és külsértéseket követő  elváltozások : fájdalmas hegek, merevség 
hű dések — húgykövek és vizeleti nehézségek — méh- és hüvely- 
bántalmak, méhtömület, hószámi rendellenesség stb.

Bérleteknél, úgy a fürdő  és menetjegyeknek együt­
tes váltásánál árelengedés adatik.

A szigeten lakók úgy a fürdő , mint a menetjegyek­
nél elő nyben részesülnek.

BM P’ A fő várossal óránként kétszer gő zhaj óközlekedés. 

1873. nyári idény megnyittatik május 1-én.

Megrendeléseket lakásokra átvesz a Margitszigeti 
felügyelő ség a Margitszigeten, utolsó posta Ó-ltnda.

A Margitsziget igazgatósága.
9—12___________(Utánnyomat nem díjaztatik.)__________________

PEST 1873. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).

M e l l é k l e t . Elő fizetési felhívás az OHL. XVII-dik évi folyamára.
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E lő f iz e t é s i  á r :  h e l y b e n  és v i d é k e n egész évre 
10 frt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

sítendő k.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 új kr.

M e g je le n  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztöségmé 
nádor-útcza 12. sz., és Eilian György kötiyvkereskedésébeu 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

V l K e n . l i . e ' t e a s . k  é - c r f o l ^ a m .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusoyszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh K álm án tanár.

Tartalom : G r o s s w a l d  Á. tr. é s S c h e u t h a u e r G. tnr. Adatok a cyklops fejlő déséhez. (Folyt.) — P 1 ó s z P. tnr. A májsejt fehér- 
nyenemű  alkatrészei. (Vége). — F ó l i á k  L. tnr. Tanulmány a váltó lázról. (Folyt!) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Vorlesungen 
über Physiologie von E. B r ü c k e. II. köt. — L a p s z e m l e . A kovasavas szikeny rohadásellenes hatása. — Heveny rákos dara­
bok átültetése. — Vesemetszés egy esete.

Tárcza. A budapesti kir. orvosegylet jun. 21-diki rendes ülése. — Levelek a világkiállításból. Bécs, 1873. jun. 24. I. — Ügyéri szabályren­
delet a szarvasmarha, juh és kecske stb. szállítása és fertözteleuítése tárgyában. — A párisi société de biologie 1873. május 10-diki 
ülése. — A budapesti k. egyetem orvosi karának jutalomtételei 187%-re. — Vegyesek. — Pályázat.

M ellék let: A „Szemészet“ 1873-dik évi 3-dik száma.

Adatok a cyklops fejlő déséhez *)

ír ta  Gr o s s w a l d Á g o s t o n tr .  és Sc h e u t h a u e r Gu s z t á v r . k. tnr.

Budapesten.

(Folytatás).

A Grosswald-féle porczos orrcsigolyaívnek leghátsóbb 
része, mely az ikcsont kis szárnyai alatt fekszik, nyom nélkül 
elvész; legfeljebb gyanítani lehetne, hogy a Bertin-fóle cson- 
tocskák ama részen a járomcsont mellett fedő csontok gyanánt 
keletkeznek. A r o s t a c s o n t kagylói és sejtei tudvalevő ­
leg a papirlemez belfelületének burjánzása által támadnak, 
az állközti csontok pedig fedő csontok gyanánt oly porczon. 
mely az orr válaszfalának mellső  végével függ össze.

Ha eltérünk is az egyes tételekben azon nézetektő l, 
melyeket Grosswald az elő rebocsátottakban kifejezett, mint azt 
részben a jegyzetekben tettük, mégis egészben a rostacsont 
csigolyatermószete nem lesz eltagadható; továbbá a mi a 
cyclops fejlő désének kérdésénél leginkább veendő  tekintetbe, 
be kell vallani, hogy az orr porczos válaszfala és az oldalsó 
orrporczok ezen orrcsigolya alkatrészei gyanánt tekinthető k, 
s hogy az orrcsontok (ossa nasalia) a felső  állcsont hornlok- 
nyujtványa, a könnycsontok, az ekecsont és talán az áll­
közti csont annak fedő csontjai gyanánt szerepelnek. Már pe­
dig nem tagadható,hogy c y c l o p i á n á l  é p e n  az o r r c s i ­
g o l y a és függelékei leggyakrabban részint teljesen hiány­
zanak, részint sorvadtak és hogy ilykepen közel áll azon 
eszme, miszerint úgynevezett első kópző dési hibáról van szó, 
t. i. arról, hogy épen ezen csigolya vagy sehogy sem vagy 
hiányosan fejlő dött, s hogy ugyanez kedvező tlenebb esetek­
ben a koponya azon részeit is illeti, melyek a mellső  agyhó­
lyaggal összeköttetésben állanak. Ezen nézet minden neveze­
tes szerző tő l, utóljára Dursytól is támogatva lön és sokat 
nyer azáltal, hogy valóban a mellső  agyhólyag és ennek foly­
tán az ebbő l keletkező  agyféltekék, nemkülönben a közti 
agy rendszerint igen tökéletlen állapotban találtatnak. I t t  egy 
cyclopsagynak tüzetes leírását közlöm azért, mert nem csak oly 
hiányokat fedezett fel, melyek biztonsággal eredetieknek és 
nem egyedül a késő bbi óbrényi életben történt roncsolás

*) L. az OHL. 24. számát.

által feltételezetteknek tekintendő k, hanem mivel egyszers­
mind az agy élettani fejlő désének némely biztosaknak vélt 
tételeit teszi kérdésesekké.

C yclops a g ya  a  terhesség t ize d ik  hó n a p já b ó l.*)

A nyúlt agy hátsó felületén egészen rendesnek látszik, 
a buzogányok (die Keule) a hátsó kötegekben erő sen kidom­
borodnak, hasonlóképen az idegmagvak a szürke alapon. 
Mellű irő l tekintve, felismerhetni az agyacs kocsányának 
mellső  felületét, azonkívül jól kifejezett övös réteget (stra­
tum zonale), az oldalkötegeknek megfelelő  oldalvályüt és 
igen erő sen kifejlett olajkákat. Utóbbiak azonban a mellső  
középróst határolják, ügy hogy gúlákat nem észlelhetni. Az 
agyacs jól kifejlett, a Varolhíd alapi vályúval ellátott. Az 
agyszár hátsó felülete (az agyacs kötkarai, processus cerebelli 
ad corpus quadrigeminum, öv, (laqueus, lemniscus), szürke 
agyacsbillentyű , (valvula cerebelli, s velum medullare ante­
rius) rendesnek tű nik elé, hasonlóképen a kacsideg, valamint 
a többi ideggyökök és az ikertest keresztvályű jával és erő ­
sebben kifejlett mellső  dudoraival. Az agyszár alapi felüle­
tén a hátsó likasztott lemez rendkívül széles és sekély kö- 
zépvályű val ellátott egyenetlen, likacsos felületet képez, 
mely az' agyszáraktól nem mint mélyedés fedetik, hanem 
annak alapi felületével egyszintes. Az agyszárnak látható 
részei pedig, melyek a hátsó átfúrt lemez oldalait határol­
ják, nem egyebek, mint az agyszárak fedeléhez (tegmentum 
caudicis) tartozó szálagok, úgyhogy a gúlával egyszersmind 
az agyszár alapja látszik hiányzani. A látteleptájnak egy 
páratlan, 18 mm. hosszú és hátul 25 mm. széles, szívalakú 
idegdúcz felel meg. A hátsó szél, mely a párnáknak (pulvi­
nar) felel meg, kényeden görbült és egyedül jelöli a páros 
szerkezetet. Ezen behajtás megett a vízvezeték mellső  vége 
fekszik, s alatta csatorna kezdő dik, mely ugyanazon széles­
ségű , mint a vízvezeték és nyilván a harmadik agygyom- 
rocsnak a középső  ereszték alatt, fekvő  részletének felel meg, 
melynek a töltsérbe való folytatását nem lehetett kikuta- 
szolni. Ezen dúcz felső  felülete igen tompa, lapos, 15 mm. 
hosszú oldalszélekkel a közti agy tompa gúlaszerű  alapi fe-

l) Mint egyebütt, úgy itt is mellő ztük az értekezésnek olcsó fel­
díszítését tökéletes bonczjegyző könyvi kivonatokkal és csak a nézetünk 
okadatolására fontosakat adtuk.
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lületébe megy át, melyen a hátsó átlikasztott lemezzel hatá­
ros, közepén sekélyen rovátkolt dagály a fehórlő  testeket 
helyettesíti, melyek elő tt hatalmas, mint látszik, szilárd 
szürke gumú foglal helyet. Ezen páratlan láttelep sima 
alapfelű letéu külső leg sem térdgumó, sem látvonal nem ága- 
zódnak el. A dúcz keskeny végén nem szállnak le boltozat­
szárak, hanem a dúcz osztatlan közepe mellett közvetlenül 
átmegy a hólyagszerü agyféltekének (itt 4 mm.-nyi vastag) 
mellső  kerületébe, mely a dúcz mellső  oldalszélével csak 6 
mm-nyi hosszban függ össze, melynek leghosszabb oldalszé- 
lébő l a pálczakoszorú-összeköttetés hiányzik. így tehát majd­
nem az egész láttelep a hólyagszerű  agyfélteke alapjának külső  
és alsó oldalán fekszik. A félteke páratlan ű rrel ellátott 
zacskót képez, mely legerő sebb helyein 5 mm-nyi vastag és 
mely felső  kerületében 48 mm-nyi hosszban osztatlan dom­
borulatot képez, azonkívül mellső  és hátsó végén alapjáig 
terjedő  vályúképzés által satnya középfelületet nyer. Az ez 
által tökéletlenül jelzett két féltekefelen egy egy homlok-, 
nyakszirt- és halántékvéget ismerhetni fel. Sylvins-iéle árok, 
vagy hasadék azonban teljesen hiányzik ; a félteke külső  fe­
lülete teljesen sima. Húsz (20) milliméterre az alap közepé­
tő l mellfeló, a félteke páiatlan nyílással bir (foramen Mon- 
ro i); e megett az agyalap a páratlan láttelep felületével 
dagályos hártyák által van összekötve, melyeknek mellső  
szélébő l egy érfonat nő  ki, mely a Monro-féle likon át a fél­
teke ű rébe vonúl, s azután hátfelé görbül. Az ezen nyílás 
elő tt levő  középső  táj oly külemű , mintha agyvízkór által szé­
lesedett gerendatérd volna, az a megett levő  táj pedig a 
hátsó boltozatszárak tájának felel meg, de melyek közép­
vonalban nincsenek szétválasztva és melyek oldalán az agy- 
ürbő l észlelhető  gyengéd domborulat az egészen durványos, 
alig hogy jelzett Aminonszarvredő zet gyanánt ismerhető  fel. 
Egyéb emelkedések, nuclei caudati nevű  képletek nem ész­
lelhető k a félteke bélfalán, s a lencsemag hiánya mellett már 
a Sylvius-féle árok hiánya szólt, mely utóbbi tudvalevő leg a 
lencsemaggal összefüggésben fejlő dik, minthogy a sziget a 
Sylvius-fóle árok külfelületén tapad.

Ezen leletbő l, mely talán nem egyedül áll mint azt az 
egyszerű  agyféltekehólyagnak, egyszerű  láttelepnek, hiányzó 
vagy igen durványos csíkolt testeknek, a gerenda hiányának 
gyakori emlegetése és az agyszárak hiányáról szóló gyakori 
értesítések mutatják, ezen következtetéseket vonhatni:

1. Hogy a lencsemagvak és csíkolt testek soha sem 
fejlő dtek, minthogy az agyszár lába és a gúlák, melyek ama­
zoktól idegrostaikat nyerik, szintén hiányzanak, s minthogy 
az azok által rendesen elfoglalt helyen nincs kórosan elvál­
tozott szövetnek nyoma, mely arra utalna, hogy egykor 
léteztek és talán központjaik roncsolása által sorvadtak 
volna el.

2. Az agyféltekehólyag egész alkata, az abban tartal­
mazott órfonatok egyszerű sége és a Monro-féle ük a mellett 
szólanak, hogy az agyfóltekehólyag soha sem volt kettő s, 
hogy tehát nem keletkezett két agyféltekehólyag összefolyá­
sából. Már most az a kérdés, váljon az agyféltekehólyag ezen 
egyszerű sége az óbrényi élet minden idő szakában rendelle­
nest vagy egyedül megállapodást kora kifejlő dési fokon, az 
az gátolt fejlő dést jelent-e ? Az átalánosan szokásos fogal­
mak után, melyek szerint a mellső  agyhólyagból mindkét 
agyfóltekehólyag mindjárt eleinte két különvált ürbimhó 
gyanánt kinő , nem lehetne kételkedni, melyike az imént

érintett két lehető ségnek legyen választandó; azonban ké­
szítmények és Stricker tr. nyilatkozatai által későbben meg­
tudtam, hogy az ébrényi élet legelső  idejében valószínű leg 
c s a k  e g y  e g y s z e r ű  a g y f é l t e k e h ó l y a g  l é t e z i k ,  
m e l y  c s a k  k é s ő b b e n  o s z l i k  k ó t a g y f ó l t e k e -  
h ó l y a g r a . Ezen új felfogás az épen leírt cyclops-agyban 
nem lényegtelen támogatást nyerne és pedig annál inkább, 
mivel az elfogulatlan ama nézetnek elfogadására már Stricker 
leletei elő tt kényszerű it. Közönségesen felteszik, hogy az agy- 
buroknyulványok a készen álló agybarázdákba helyeződnek be; 
de feltű nő , hogy épen az agyfóltekehólyag leghátsóbb vége 
volt legmélyebben barázdálva, hol az e r e d e t i nagy agy­
sarló szárai a jövendő  mellső  lejtő  melletti nyujtvány tájá­
hoz leereszkednek, tehát mélyebben bevágnak. Meglehet, 
hogy az agysarló okozza az agyfélteke-hólyag hasadását. 
Hasonló hasadást, habár kevesebb bizalommal gyauít Stricker 
tanár a láttelepet illető leg, mely az ő  készítményei szerint 
eleinte szintén egyszerű nek látszik, ép úgy, mint ama cyclops 
láttelepe.

Ezek szerint a cyclops agyát illető leg — jobb okkal 
mint elő deink — gátolt fejlő désre hivatkozhatunk és ebben 
nem fog bennünket zavarni azon körülmény, hogy az érin­
te tt esetben ép úgy, mint a cyclopiának tudomásom szerint 
eddig ismert példáiban agyféltekevízkór volt jelen, mert az 
idült fej vízkórt keletkeztéhen már Meckel János Frigyes a 
koponyának és agynak az elő tt rendes fejlő dési fokon való 
megállapodása gyanánt tekintette. (L. Handbuch der path. 
Anatomie I. k. 260. 1.) De ennek daczára azon további vál­
tozásokat, melyeket a cyclops különösen a koponya alapján és 
az arczrészleten mutat, az átalános vélemény ellen, nem tö­
kéletlen fejlő dés hibája, hanem lényegben rendesen alkotott 
képleteknek reájuk hatott erő  által történt roncsolása gya­
nánt kell tekintenünk. Ezen állítást bizonyíthatni vélem négy 
cyclops-koponya vizsgálatainak eredménye által, melyeket 
Rokitansky udv. tanácsos több egyéb cyclopssal együtt vizs­
gálnom megengedni kegyeskedett. K ülönösen tanúlságosnak 
látszott nekem egy borszeszkészítmény, mely 1869-dik év­
ben adatott a bécsi kórboncztani museumba és e készítmény 
összehasonlítása egy ethmocephalussal, mely a nyílvarrattal 
párhuzamosan átfű rószeltetett. Elő bbinek orrmánya tövében 
csontos félgyű rű bő l áll, mely az orrmánytő  alsó és oldalsó 
felületeit foglalja el, míg az orrmány tövének felső  felülete 
a jövendő ben az orrcsontok által fedendő  porczokat mutatja, 
melyek az orrmánynak állandólag porczos mellső  részétő l 
vályú által választvák el. Ezen csontos félgyű rű  egy közép 
és két oldalsó, mellfeló élesedő , a középső tő l vályú által el­
határolt csontdarabból áll, melyek közül a jobboldali nagyobb 
a baloldalinál; mindkettő t helyzetük és alakjuk szerint 
könycsontok gyanánt kellett tekinteni; a középső  csontdarab 
porczos, durványos rostalemezzel függ öss ze, melybő l az orr­
mány ű rébe egy vonalnyi, mellfeló csúcsosodott nyujtvány ér 
(a rostacsont függélyes lemeze). Ezen függélyes lemeztő l 
jobb- és balfeló egyegy vékony csontlemez — talán durványai 
a rostakagylóknak — vonúl a könycsontokhoz. Ezen haránt 
lemezek által tehát az orrmányürnek ezen része két egymás 
felett fekvő  ű rre osztatik; a felső  ür teteje az orrmányfe- 
delet képezi, s az alsó ür mint magától értető dik a függélyes 
lemez által jobb és bal félre osztatik. Az orrmány alsó felü­
le tén^ csontos félgyű rű tő l mellfelé 1%  vonal hosszú, V* vonal 
széles csontlécz létezik, melynek jobb oldalából meglehető sen



453 454

tömött, gödröcskókkel ellátott csontlemez, nem pedig nyúl­
vány indúl az orrmányürbe. Ha már most ezen, körülbelül 
a felső  állcsont felső  széle felett 8 vonalnyi távolságban 
fekvő  orrmány rendes orr helyébe hozatik és legörbíttetik, a 
felső  állcsontnak épen azon tájára jut, hol különben a felső  
állcsontok közt ez esetben hiányzó állközti csont létezik; 
azért nem marad kétség, hogy az ormánynak utoljára leírt 
csontdarabja nem egyéb, mint a kiszakított és az orrmányon 
maradt állközti csont. Ennek folytán a felső  állcsont ív 
szű kebb, az arcz keskenyebb és a felső  állcsontok szét­
választás nyoma nélkül összenövök. Ezen állközti csont közt, 
mely az orrmányon függ és azon porcz közt, mely a jövendő  
orrcsontokat képviseli, mindkét oldalt egy hosszúkás négy­
szögű  porczlemez fekszik, valószínű leg azon porczlemez, me­
lyen a felső  állkapocs homloknyujtványainak fedő csontok 
gyanánt kellett kifejlő dniök. Mennyire volt igazolva, az elő bb 
említett csontokat rostatömkeleg és a rostacsont függélyes 
lemeze gyanánt magyarázni, mindenekelő tt az elő bb említett 
ethmocephalus megtekintésébő l lesz világos. Ennél a köny- 
csontok, orrcsontok, a felső  állcsontok homloknyujtványai 
jól fejlő dvék és egymással nincsenek összeforrva, míg a pa­
pírlemezbő l csak a legmellső  darab és az ennek megfelelő  
tömkelegsejtek vannak jelen. Ha ezen részeket egymással 
összenő tteknek gondoljuk, azonkívül az orrcsontot csontos 
helyett porczosnak, teljesen az első  készítménynél leírt cson­
tos félgyű rű nek képét kapjuk.

Ha már most ezen tények jelentő ségét kérdezzük, a 
legelő ször leírt cyclops-nál észre kell vennünk, hogy ama 
csontos félgyű rű , melyhez hasonlókat más cyclopsoknál is 
láttunk, nem egyéb, mint a rostabevágányból kitolű lt rosta­
csontnak egy része és pedig annál inkább, minthogy ama 
csontos félgyű rű  teljesen kitölti azon hézagot, melyet ama 
koponya a rostacsont táján mutatott. Ha továbbá megfon­
toljuk, hogy az orrmány közönségesen felfelé görbült, hogy 
találtuk, miszerint az állközti csont az állcsontok közti tér­
bő l kiszakítva és az orrmánynyal majdnem 8 vonalnyira ma­
gasba emelve vagyon, alig lehet tagadni, hogy ezen válto­
zások sérülés következményei.

Sértés mellett egyszersmind azon számos eset is szól, 
a hol az orrcsigolyának egyes darabjait isolálva és gyökeik­
tő l messzire elválasztva találták. így láttuk a függélyes le­
mez és rostacsont legmellső  darabjait, leghátsóbb részük 
teljes hiánya mellett, azonkívül láttunk kis ikszárnyakat a 
mellső  ikcsont teste nő ikül és D u r s y az inycsonton az eke­
csont kis legalsó darabját látta, az orrválaszfal felső  részé­
nek teljes hiánya mellett. Ámbár állíthatni, hogy ama töre­
dékek gyökei, azaz keletkeztük kiindulópontjai későbben 
valami egyéb kóros folyamat által felszívódtak, mi alatt 
nyúlványaik megmaradtak, de feltű nő , hogy amaz, állítólag 
nem sérülés által feltételezett visszafejlő dések épen gyökeit il­
lették volna azon csontoknak, melyek bizonyos irányban való 
eltolatás által sértésre utalnak. Igaz ugyan, hogy a kitolt 
képletek egynémelyike, így pl. a rostacsont függélyes lemeze 
és tömkelegé, melyek csontosodása még csak az ébrényen 
kívüli élet első  évében kezdő dik, már csontosodottaknak ta­
láltattak, s ezt vonatkoztatni lehetne lobos folyamatra, mint 
az összes zavar okára, mely tudvalevő leg gyakran siettet 
csontosodási. De különben ingerlési állapotokból és követ­
kezményeikbő l, kivéve a némely esetben talán valamivel ki­
sebb kutacsokat, a koponyán mitsem láthatni és e szerint

ezen csontosodási elő segítő  lobot sokkal inkább ama képle­
tek elválása által feltételezett sérülési lobnak lehetne fel­
venni. Sérülés mellett szól egyszersmind, hogy némely O t t o  
és F ö r s t e r által említett esetben nemcsak a szagideg, 
hanem egyszersmind a távoztató, a szemmozgató1) és kacsideg, 
ső t a háromosztatu ideg első  ága is a többi ágak megtartása 
mellett hiányzott, a mit igen is magyarázhatni környi vég­
határuknak, a rostacsont tájának roncsolása, nem pedig ezen 
idegek eredeti hiánya által, minthogy eredeti terük, mint 
legjobban a háromosztatú ideg esete tanítja, messze a ron­
csolás színterétő l oly agyrészekben fekszik, melyek cy- 
c l o p s n á l  r e n d e s e k  m a r a d n a k . 1. A rostatáj sértési 
kitolása minden esetre könyíttetik a koponyaalap ik-ros- 
tarészének eleinte oly jelentékeny vékonysága által. D u r s y 
az említett helyen (3. lap) igen jelző leg következőt mond. 
„Eleinte ily csekély vastagsága, valamely támaszúl szol­
gáló gerinczhúr hiánya mintegy védtelenné teszi azon küz­
delemnél, melyet agy- és arcz fő uralomért vívnak.“ Lát­
juk tehát, hogy ezen koponyarész eredetileg az arcznak 
megjelenése elő tt, mely csak késő bben lesz szemlélhető , egé­
szen az agyra van bízva és pedig az azelő tt kezdetleges agy­
hólyagra, melynek hosszirányú növése — mely a gerinczhúr 
gombja által eredeti irányától elszoríttatik — az eleinte he­
gyesszögű  fejhajlást, az úgynevezett arcz-fejhajlást okozza. 
Azonkívül ama Virchow által észlelt körülmény, miszerint az 
ébrényi koponyalapnak mellső  fele a hátsóhoz képest sokkal 
kevésbé nő , különben kedvező  körülmények közt kitüremlé- 
sekre hajlamítana. Végre talán sértési eltolásra lehetne vonat­
koztatni a hortyoknak elzárását, melyet cyclopsnál majd­
nem állandólag észleltem, s mely a két függélyes inycsont- 
lemez hátsó szélének befelé, az iknyujtványok érintéséig 
való megcsavarodása által jón létre. Eredetileg t. i. a felső  
állcsont és a függélyes iuycsontlemez közt egy az oldalsó 
orrfali porczczal összefüggő  porczlemez létezik. Az orrmány 
elszakadásánál ilyféle vongálás ama porczlemez hátsó vé­
gére volna gondolható, hogy az inycsontot a központ felé 
tolná. Minden esetre ezen elzárás fel nem cserélendő  a kü­
lönben vízszintes felső  állcsonti inylemezek függélyes hely­
zetével, melynek szintén nyomát láttam, s a mi Dursy sze­
rint akadályozott fejlő désnek tekintendő , minthogy ezen le­
mezek eredetileg függélyesek.

(Folytatása következik).

A májsejt fehérnyenemü alkatrészei.*)

Pl ó sz Pá l , kolozsvári egyet, tanártól Heidelbergben 

(Vége).

III. A  m á jse jt górcső m vizsgálata .
Miután a vizsgálatok által a májsejt leírt fehérnyéjének 

minő sége és a sejt nucleintartalma megállapíttatott, megkísér­
tettem a sejtnek vegyi alkatát górcsövi magatartásával összhang­
zásba hozni.

Az élő  májsejt úgy, mint a holt, zavaros protoplasmával 
bir. A megmeredt májsejtben több a zavarodást okozó szemcse, 
mint a hevenyben, mi okból az utóbbinak homályos viaszszerü 
protoplasmája elő térbe lép.

A kétféle sejt mindegyikében a szemcséknek két alakja 
különböztethető  meg. A nagyobb, kerek, setét körvonalú szem-

*) Egyedül a szemtávoztató ideg hiányát lehetne központi zavar­
ból magyarázni ; minthogy a lobrokon keresztül vonul, melyek hiányát 
a cyclopsagyon fennt kimutattuk.

*) L. az OHL. 22. számát.
26*

i
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esek zsírból állanak, mint azt osmiumsav iránti viseletébő l kö­
vetkeztethetni. A zsír már az egészen heveny, az élő  állatból 
lehető leg gyorsan górcső  alá kapott sejtben is nagyobb szem­
csékben található, mi hasonlóan észlelhető  a hevenyen megal- 
vasztott májból készült metszeteken. Poralakúan elosztott zsírt 
sem a merev, sem a heveny sejtben nem észleltem.

A szemcsék második neme a heveny májsejtben a zsírszem­
cséknél sokkal kisebb, még 300— 400-szoros nagyításnál is por­
alakú pontokból áll. A holt, vagy vegyszerek által elváltoztatott 
májsejtben ezeken kívül még más nagyobb szemcséjű  anyagok 
is válnak ki.

A poralakú pontok, valamint a vegyszerek által létrehozott 
kiválások nem mutatnak egynemű  magatartást: vegyszerek iránti 
viseletű k által kimutatható felő lük, hogy különböző anyag által 
képeztetnek, mely ily módon kivált. 0 '75% -os NaCl oldat 
által a hullamerev májsejt nem szenved látható változást, da­
czára, hogy — mint találtam — ez oldat belő le a 450°-nál alvadó 
fehérnyét és a nucleoalbumint vonja ki. 10% -os oldatban a 
szemcsék egy része oldatik, míg más része oldatlanúl marad 
vissza. Híg sósavval kivonás által a sóoldatokkal kezelt sejt 
ismét átlátszóbb lesz, anélkül, hogy belő le minden szemcse el­
tű nnék, mi csak akkor történik, ha az egész sejt feloldik.

K ü h n e tanár, mint szóbeli közlés után tudomásomra ju ­
tott, már régebb idő  elő tt észlelte, hogy a májsejt eczetsav iránt 
a többi sejtektő l eltérő en viseli magát oly annyira, hogy e ma­
gatartás által a májsejtet egyéb sejtek közt azonnal fel lehet 
ismerni. A májsejt magja eczetsav hozzáadására kivehető bbé lesz 
ugyan, de nem zsugorodik. E jelenetet közelebbrő l vizsgálva, 
azt találtam, hogy a 20—30% -os eczetsavval kezelt májsejtek 
magjai nem voltak zsugorodva. E zsugorodást elő  lehet azon­
ban idézni, ha a sejtet elő bb 10% -os NaCl oldattal és azután 
savval kezeljük. Az így elő készített magok eczetsav hozzáadá­
sára úgy zsugorodnak, mint a genysejtek magjai. Hasonlóképen 
zsugorodás áll be, ha a sejtet hosszabb ideig igen híg sósav, 
vagy eczetsavval vonjuk k i ; a sav, úgy mint a NaCl oldat min­
den bizonynyal valamely anyagot von ki, vagy valamely vegyü- 
letet bont el, mely a zsugorodás létrejöttét megakadályozta.

Ha a májsejtet pepsinemésztésnek vetjük .alá, bizonyos idő  
múlva szétesik nemcsak a májsejt protoplasniája, hanem magja 
is, s az emészthetlen nuclein igen finom szemcsékben marad 
vissza. A májsejt e tekintetben is máskép viseli magát, mint 
egyéb (geny, nyirk, madárvérsejt) sejtek, melyeknek magja az 
emésztés által nem esik szét. E magaviseletbő l arra lehetne kö­
vetkeztetni, hogy a májsejt magja nem tartalmaz annnyi nu- 
cleint, vagy nem tartalmazza azt szabad állapotban, mint más 
sejtek, melyek magjai az emésztésnél a savanyú folyadékban 
zsugorodnak ugyan, de nem esnek szét, mibő l értelmezhető  volna 
egyszersmind az is, hogy miért nem zsugorodnak a májsejt mag­
jai. A sav hozzáadására zsugorodó nucleinon kívül ugyanis e 
magok más anyagot is tartalmaznak, melyek vagy a nuclein- 
szemcsék közé vannak ágyalva és savra nem zsugorodván, a 
nucleinszemcsék zsugorodásának daczára az egész mag zsugoro­
dását létrejönni nem engedik; vagy a nucleinnal vegyileg össze­
kötve, avval savra nem zsugorodó vegyületet képeznek.

Tanulmány a váltó lázról.1)

Po l l ák  Lász l ó tr., Biharmegye tiszteletbeli fő orvosa és kórházi orvostól.

(Folytatás.)

Mint közkórházi orvosnak többször volt a múlt évben 
alkalmam váltólázi senyvben és vészes váltó lázban kimúltak 
hulláit bonczolhatni. És bárha ezek a Trousseau által „ t ö r v é ­
n y e s “-nek keresztelt egyszerű  váltó láz leletének keretébe be 
nem illő  anyagot szolgáltattak is, miután rend szerint úgy a nem 
gyógykezelt, elhanyagolt betegség, mint a súlyos és halá­
los kimenetelű  vészes posgerji láz csak hatványozott mű ködés­
sel „gő zerő vel“, vagy kidű lt vontató erő kkel, de ép azon ered­
ményeket tüntetik elő , melyekhez elő bb utóbb minden el nem 
fojtott, meg nem akadályozott, vagy ki nem aludt váltó láz is 
vezetne, ezen bonczi leletekre is lehető leg röviden kiterjesz­
kedem.

Öt gyors, halálos kimenetellel végző dött vészes váltó láz­
nál az agynak kéregállományában nagy mennyiségű  festenyrög 
lerakodását csaknem szabad szemmel ki lehetett venni, s az 
eset súlyosságát is bizonyára ezen festenyrögöknek a vérkör­
ben fennakadása, beékező dése okozá. Az agybolcozat mindany- 
nyiszor csokoládészínünek, egy esetben mintegy tintával be- 
kentnek találtatott, maga az agy állománya is setéten volt szí­
nezve és abban számos pettyszerü vérömlenyecskék mutatkoz­
tak. A sarlóképő  öblök feketésbarna véralvadékkal mintegy el 
voltak torlaszolva.

A váltólázi senyvben elhaltak hulláinak bonczolásánál 
ellenkező  eredményre jutottam. Az agyboltozaton a lágy agy­
kér összes viszereit oly feltű nő en elszíntelenedetteknek találtam, 
mintha azok mű legesen higannyal lettek volna befecskendezve, 
s a nagy edényekben összefüggő , de az edényfalhoz nem tapadó, 
kocsonyás, megmerevült, sárgás zöld alvadékokra akadtam, míg 
2 esetben a vér egészen hígfolyós, sápadt sárgabarna színű  
és a tápgyurmához hasonlítható viszfényü volt.

A lép a vészes váltó lázban kimúltaknál durva tapinta- 
túnak, s túltengettnek, palaszürke, vagy kulimáz külemünek ta­
láltatott ; feltű nő  nagysága mellett kemény ellenállású v o lt; 
metszlapján aczélszürkésen csillámlott; a lépburkon régibb ke­
letű , álhártyás képletek, inas beírások által létesült karélykép- 
ző dések mutatkoztak; két esetben az a hasnyálmirigyhez és a 
szemben levő  hashártyához erő sen oda volt tapadva, de ezek­
ben aránylag legkisebb térfogatú volt, míg a másik háromnál 
a köldökig leért, s a rekeszt is majdnem a csecsbimbóvonalig 
feltolta.

A mocsárgerji senyv által képző dött lépdagokat egészen 
más külemüeknek találtam. Nevezetesen azok puhák, málléko- 
nyak, lágyak, s könyen megrepeszthető , homályos, néha ránezos 
burkolattal birnak, olyanok, mintha heveny vizenyő  fejlő dött 
volna bennük. Legtöbb esetben levesesek, sávszerű én szétfolyók, 
iszaposak, s pár esetben híg vakolathoz hasonlók voltak.

Általában a has mirigyes képletei, máj és vesék, minden 
alkalommal elfajúlva voltak, s vagy szalonnás, vagy kemnyé- 
des elváltozási folyamatokban szenvedetteknek találtattak,- me­
lyek egyes idő szakai szerint úgy színük, mint összeállásuk sok­
félekép módosúlt. Hosszasabb ideig húzódott váltólázi senyvnél 
a vesék majd mindig a Bright kór 2-dik kórtani szakát tün­
tették fel.

Nem mellő zhetem el kiemelni, hogy a bonczi lelet leg­
feltű nő bb adatait kétségenkívül mindig a hasüreg mirigyes szer­
vei. de egyéb zsigerei is szolgáltatják, s különösen feltű nő  volt 
elő ttem, hogy az 5 vészes váltólázi esetben mindannyiszor a 
a gyomortakhártyát egész kiterjedésében feketeveres foltokkal 
ellepve, vérömlenyekkel beszű rő dve, s a takhártya hosszredő inek 
irányában kerekded, kis kirágásokkal is a nagy görbületen 
mintegy kivájva találtam. Egy esetben abban fekete pelyhek és 
csíkok is úszkáltak.

Nem folytatom tovább ezen általános vázolatokat, miután 
a sokoldalú váltó láz késő bbeni alosztályainál egyes részletekre 
úgy is vissza kell térnem. De a lépdagra, mint e kór minden 
alakzatainak legállandóbb kísérő jére, ezégéres tünetére vonat­
kozólag egy némely elmélet hadd foglaljon még itt helyet. Az 
egyszerű  váltólázi lépnek közönséges vérbő ségi duzzanatától, 
annak legkülönfélébb heterogen elemek általi túltengéséig és 
túlképlő déséig, idegen anyagok tartályává válik e szerv min­
denkor. Akár az idő szakonkint ismétlő dő  roham alatti vértor­
lódás, akár ezek következménye a tartós pangás okozza a vér­
sejtek itten történő  átalakúlását, annyi kiviláglik köztapasz- 

'talás szerint, hogy úgy a fehér sejtek szaporodása, mint a vér- 
pirnak festennyé átváltozása innen indúl ki, hogy a vér egyen­
lő tlen elosztódása az itteni felhalmozódás következménye, s 
hogy így a lép részben organicus, részben mechanicus tényező je 
a mocsárgerji fertő zés által adott kórállapot további fejtésének. 
E i s e n m a n n tr. (Die Krankheits-familie Typosis. 1839) azt 
hiszi, hogy a fertő zött kórvegyi lép hajszáledényi területe ren­
detlen képlő  mű ködést fejt ki, melynek terménye lépállomány- 
nyá szervesül ugyan, de a beleágyalt Malpighi-féle testecsek és 
a véredényekre nyomása és túlfejlettsége által oly hatást gya-
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kő rő l, mely által annak épéleti tevékenysége egészen megmá- 
síttatik. N a u m a n n (Pathogenie. II. Berlin. 1842) szerint a 
lép a tápnyának a vérrel legbenső bb egyesülését közvetítem 
van hivatva, s egy úttal az epelválasztásra alkalmas vért annak 
kell képeznie; ha tehát ezen kiválasztási folyamat megnehezít- 
tetik vagy lassúbb lesz, mint az ide áramló és itt megülepedő  
jelentékeny vérmennyiségnél annak elő fordúlnia kell, s ez által 
a lép az anyag nagy tömege miatt feladatának kivitelében gá- 
toltatik, minthogy azt kellő en feldolgozni képtelen, egyrészt 
megtelik, másrészt az összes nedvek egyenértéki viszonyainak 
és vegyminő ségi összetételének zavart okozó forrásává válik.

Képletileg szólva, a lép mint gyű jtő  lencse mű ködik, mely 
a köranyagokat magában, gyúpontján egyesítve, azokat hosszten­
gelyének iránya; s a felfogó alap távolsága szerint más-más mó­
don szórja szét.

Mindezek után pedig saját egyéni nézpontómat szabadjon 
arra nézve elő adnom, hogy bárha N i e m e y e r szerint a fe­
hér vérnek összefüggése a posgerji fertő zéssel bebizonyítva nincs, 
az eddig elő adottak nyomán önkéntelenül is tévesnek kell tar­
tanom annak erő szakos kiválasztását a váltóláz kórnemző  oká­
nak behatása alatt keletkezett lépi folyamatok közül. Azonkívül, 
mit e részben a kórboncztani adatok is bizonyítanak, tanúsít­
ják ezt a késő bb leírandó kórtünetek, viaszhalvány külem, a 
vérzésre hajlandó vérvegy, s ezen vérnek általam is leírt mi­
nő sége. De nem is látom át, hogy ha a fekete vér minden 
észleletek szerint a mocsárgerjes fertő zés következményéül el­
ismertetik és ha mindkét vérüség a lépbántalomtól függ, mi­
ért ne lehetne a fehér vérsejtek szaporodását lépgyurmának 
váltólázi elfajulásával okbeli viszonyba hozni. Én úgy vélem, 
hogy a malaria proteusi alakjai szerint még annak legkönyebb 
eseteiben is egyszer a fehér vérsejtek csekély túltermelése, más­
kor a festenyképző dés mérsékes fellépte mintegy irányadó a le­
folyásra és a gyógysikerre, s míg a nehéz vészes váltó lázak a 
veres vérsejtek tömeges pusztulásával festenyképző désre vezetnek 
és erő mütani úton is gyorsan okoznak halált, addig a hosszasan 
húzódó senyveknél a veres vérsejtek tömeges pusztulásából fehér 
vérsejtek képző dnek, melyek a szervezeti életet idült modorban 
oltják ki.

(Folytatása következik).

H Ö N T T I S 1 I E R T E T É 8 .

Vorlesungen über Physio logie von E rn s t B rüche, unter dessen 
A u fs ich t nach stenographischen A u fzeichnungen  herausgegeben. 
I I .  köt. B ecs. 1873 . W . B raum üller  k iadása. N a g y  8-rét, 321 

l. 87 , a  szöveg közé nyomott fam etszettel. A r a  5 ft.

Brücke tanár neve az élettan terén már több év tized óta 
igen jó hangzású. Alig van az általa mű velt tannak fejezete, 
melyet ő  vagy tanítványai valamely irányadó értekezéssel ne 
fejlesztettek volna. A vér, a húgyelemzés, az izmok, a hang­
képzés, a láttán, a fejlő déstan és más fejezetekben Brücke ne­
vével mindenhol találkozunk, s munkálatainak becsét emeli az, 
hogy a választott tárgyat minden oldalról kutatja, s azt teljesen 
megvilágosítani törekszik, mely czélra leleményességgel min­
dent elkövet. Ezeknélfogva igen természetes, hogy midő n múlt 
évben annak híre ment, miszerint Brücke tnr. végtére beleegye­
zett élettani elő adásainak kiadásába — gyorsírói jegyzetek nyo- 
m4p — ez a szakkörökben örömmel fogadtatott, annál inkább, 
minthogy Ludwig élettana második kiadásának megjelenése, így 
tehát több mint tizenegy év óta első rangú életbuvártól élettani 
tankönyv nem jelent meg, s méltán lehetett várni, hogy Brücke 
tanár tankönyve az élettani ismereteket a mai kor fejlettségének 
megfelelő  teljességben fogja bemutatni.

Jelenleg a munka második kötete fekszik elő ttünk, s ma­
gában foglalja az idegrendszer élettanát, továbbá a fejlő dés- 
történetet.

A munka magán hordja Brücke tudományos mű ködésének 
és álláspontjának teljes kinyomatát. Tárgyát természettanilag 
tárja elénk, az összehasonlító élettani tapasztalatok felhasználá­
sával, s az, ki Brücke elő adásaival és élettani irányával meg

akar ismerkedni, azt az ismertetett mű  teljesen kielégítheti, mert 
ez híven magában foglalja mindazon élettani ösmereteket, me­
lyeket Brücke az élettan fejlő désére fontosaknak tekint, s me­
lyeket beható tanulmány és tüzetes bírálat által sajátjává átdol­
gozott ; így ezen munka kiválólag tanítványai, nemkülönben or­
vosok számára szól, kiknek czéljuk az, hogy az egyes pontokra 
nézve indokolt bár, de kész véleményt találjanak. S úgy látszik, 
hogy a tudós szerző nek ez volt czélja, mint ezt maga a czím 
mutatja, valamint mutatja az, hogy midő n egyes szerző k neveit 
megemlíti, az értekezéseket illető leg a müveket sehol se idézi.

Brücke kiváló irányának felel meg az is, hogy míg a szö­
vettan és az általa különösen kedvelt részeket körülményesebben 
tárgyalja, az általa kevésbé használt természettani eszközökre és 
az élő  állatokon kísérletek által elérhető  eredményekre kevesebb 
figyelmet fordít, mi azonban a munka becsét legkevésbé sem 
csökkentheti, mert Brücke-nek nem az volt czélja. hogy min­
denrő l egyenlő  terjedelemmel szóljon: hanem azt tartotta szem 
elő tt, hogy a tárgyat, melyet elő ad, szabatosan kezelje, a tüze­
tes vizsgálás mód iránt az érzéket emelje, s bizonyítsa, hogy 
mindazt, mit a természettudományok terén teszünk, minden ol­
dalról gondosan meghányjuk, s a legszigorúbb érzéki kutatás 
tárgyává tegyük.

Az I. kötet már sajtó alatt van, ezen év folytán meg fog 
jelenni s az élettan többi fejezeteit fogja magában foglalni.

---- «0.

L A  P  8  Z  E  n  L  E .

(—b—ni A kovasavas sz ikeny  (nátrium silicicum ) rohadáscllenes
hatása.

Ganal 1834-ben az emberi tagok megtartása végett azok 
edényeibe kovasavas szikenyt fecskendezett, mely a bor- és a 
serélesztő t elpusztítja, s az állati anyagok rohadását akadályozza, 
minélfogva Champouillon azzal legközelebb kísérleteket tett, s 
találta, hogy bű zös geny, nemkülönben bű zös orrváladék azáltal 
megalszik, s rósz szagát veszíti. Ezen vegyület tömény oldata a 
microphyteket és mikrozoákat, melyek azon folyadékokban létre­
jönnek, megöli. A carbolsavhoz hasonlóan hat, de ennél elő nyö­
sebb, mennyiben nincs szaga. Használható ezeknél fogva bű zös 
genyedéseknél, hasonló orrváladéknál, hígítva befecskendésre idült 
és makacs húgycső takárnál, nemkülönben hólyaghurutnál és idült 
genyes és vérző  húgyhólyaglobnál, kicsiny adagokban belső leg 
gümő s hasmenéseknél, s végül oldata permetezve makacs hörghu­
rutnál. Befecskendésnél a hólyagba ügyelni kell, nehogy jelen­
tékenyebb fehérnyealvadékok származzanak, mi igen kellemetlen 
esélyekre, nevezetesen húgykövekre adna okot, s azért csak higí- 
tottan és kis mennyiségben kell használni azt. Hagymáznál és 
choleránál Champouillon nem tett kísérleteket, mert kicsiny adagok 
eredménytelenek, míg nagyok a fehérnye megalvasztása miatt 
veszedelmesek, ső t halálosak lehetnek. (Gazette méd. de Paris. 
1873, 10. sz.)

(—h—n) H eveny rákos darabok á tü lte tése.

Hyvertl emberbő l nem genyedő  rákos darabokat kimetszett, 
s azután házi nyulak izmai közé helyezett. Az ekként átültelte- 
tett rákos darabok hónapokon (öt hónapon) át megmaradtak, 
közepükbő l kiindúlva azonban zsírszerü átváltozásba kezdettek 
átmenni. A környezetben rákos növedék nem támadt, s az álla­
toknál rákos fertő zésnek nyoma sem mutatkozott. (Gaz. des 
hópitaux, 1873. 49. sz.)

(—b —n) V esem etszés e g y  esete .

Dawson 50 éves nő nél vesekő  m iatt Simon-féle mód szerint 
vesemetszést csinált. Az eltávolított kő  a veseköldöknél feküdt, 
veseidomú, 2 1/ / '  hosszú és 7/ 8" széles volt, vilanysavas keserföld- 
ammoniakból állott, s 3" hosszú, 2 “  széles genyes üregben fe­
küdt. A vese a bemetszés helyén legfeljebb fél újjnyi lehetett, s 
alig vérzett. 4-dik napon a vese rósz kinézésű  lett, a következő  
nap pedig a beteg meghalt. (New-York Medical Journal, XVIL 
k. 1. f.)
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A budapesti k ir. orvosegylet 1873. jun ius 21-kén tartott ren­

des ülése.

Elnök: B ó k á i ; jegyző : K étli.
E ln ö k mindenek elő tt egyletünk legrégibb tagjának, Pólya 

Jó zse f tr-nak elhúnytát jelenti b e ; az egylet e szomorú esemény 
felett jegyző könyvileg fejezte ki sajnálatát.

Torday F erencs tr. az angol kórról tartott értekezést. Elő ­
adó fő leg saját gyakorlatában észlelt esetek statistikai összeállí­
tásából meríti közléseit. Az általa észlelt rhachiticus kóresetek 
száma 265-re rúg. Az angolkórnál a v e l e s z ü l e t t  és a s z e r ­
z e t t alakot különbözteti meg. Eseteiben 200-nál veleszületett 
és csak 65-nél volt szerzett a kór. Legsúlyosabbak azon esetek, 
bol koponyalágyulás (craniotabes) lép fel. A veleszületett ala­
koknál az okot mindig a szülő kben találjuk; függ az azok ko­
rától, véralkatától, s talán az egymást gyorsan követő  szülések is 
befolyással bírnak a kór felléptére, továbbá az anyáknak a ter­
hesség alatti betegesedése jelentékeny szerepet játszik a baj kifej­
lesztésére.

Az angol kór leggyakoribb szövő dménye a hurutos tüdő lob, 
mely a hiányos, gyenge vérkeringés kifolyása. A 2-dik szövő d­
mény pedig, mely leginkább a craniotabeshez társúl. az asthma 
laryngeum. Ezenkívül az elferdülések a csontlágyulás következ­
ményei. Szerzett alakoknál az angol kór mindig hiányos ápolás 
következménye, s az utóbbinak javítása után a kór rendszerint 
gyorsan javúl, Gyógyeljárás: belső leg vaskészítmények, csuka­
májolaj ; azután erő sítő  fürdő k, friss lég stb.

F ra n k i tr. a rhachitist szintén mint átalános és nem mint 
csontbetegséget fogja fel. Az aetiologiát illető leg azonban azt 
hiszi, hogy gyakrabban hiányos diaeteticus eljárás kifolyása, mint 
veleszületett.

B óká i tnr. szerzett angol kórt szintén fő leg a hiányos táp­
lálkozásból származtatja; oly gyermekeknél is elő jöhet, melyek 
az emlő n kívül még más czélszerütlen tápszert is kapnak, ső t 
azok is megkaphatják, melyek csupán emlő n neveltetnek, külö­
nösen akkor, ha fiatal gyermek régi szoptatós dajka által táplál- 
tatik. Az elő adó által leírt szövő dményekhez még az a t e 1 e c t a- 
t i c u s folyamatokat csatolja, melyek hiányos mellkasfejlődés és 
hörghurut következményei. Az asthma laryngeumra nézve meg­
jegyzi, hogy azon gyermekek, melyek asthma laryng-ban szenved­
nek, fele számmal egyszersmind angolkórosak is, de fordúlnak 
elő  ismét asthma laryng. esetei, hol rhachitisnek nyoma sem ta­
lálható. Szerinte a gyógyeljárás fő leg a hygiaenicus szabályok 
megfigyelésében áll. A csukamájat illető leg figyelmezteti elő adót, 
hogy azt egy éven alóli gyermekek nehezen vagy épen nem tű rik. 
Az angol kór és görvélykór közt bizonyos kapocs áll fenu, ugyanis 
rhachitisben szenvedő  gyermekeknél késő bb hasonló káros mozza­
natok befolyása alatt görvélykór fejlő dhetik. Felemlíti továbbá 
tapasztalataiból, hogy elő haladt korú egyének gyermekei gyak­
ran angolkórosak, noha ugyanazon szülő k korábbi gyermekei tö­
kéletesen épek lettek. E tapasztalást T orday is megerő síti. Néha 
megtörténik, hogy régebben bujakórban szenvedett egyének gyer­
mekein nem bujakor, hanem angolkór mutatkozik.

Utána Scheuthauer tnr. a Lebert-ié le rostos dagról (tumor 
fibroplasticus) értekezett, kórbonczi és górcső i készülékek bemu­
tatásával. A folyékony és hibátlan magyarsággal tartott elő adás 
a hallgatókat kellemesen lepte meg. (Folyt, köv.)

Levelek a világkiállításból.

Becs, 1873. ju n iu s  24.

I.

A világkiállításról akarok írni, de m it? A honi lapok már 
sokat írtak a rotunda nagysága, szépsége, a fő  menetek és mel­
lékjáratokban található nagyobb és kisebbszerű  tárgyakról, a 
rendkívül híres gyémántokról, melyeknek mesés áruk a legneve­

zetesebb ; a brasiliai apró, díszes és ékszerre használt rovarkák 
és madárkákról, s az ezek, meg tolláikból font remek virágokról; 
a franczia ékes és nagybecsű  bronztárgyakról, az olaszok ékes 
tükrei, mosaik asztalai, s kitű nő  carrarai szobrairól; a nagybecsű  
képek, ruhák, szövetek, gobelinek, bútorok, gépek és még más 
számtalan tárgyról; — csak egy gyű jtemény van, melyet vagy 
egészen elhallgatnak, vagy felületesen érintenek úgy a kül­
földi, mint hazai lapjaink, ez pedig azon tárgyak gyű jteménye, 
melyek a szellemi nagyság legnagyobb elő mozdítói, s melyeknek 
tömeges és kitű nő  képviseletük az állami nagyság elő hírnökei. 
A tudományos eszközök gyű jteményét értem.

Jár kel a nép a kiállítás óriási területén keresztül kasul, 
álldogál és bámul holmi luxustárgyakon, melyek érzékeit csik- 
landoztatják, üresek azonban azon termek, vagy csak igen gyé­
ren látogatottak, melyekben a szellemi tevékenység gyümölcsei 
vannak lerakva. Ha jársz a kiállításban, s a tudományos és tan­
eszközök helyiségeit keresed, csak oda törekedjél, hol igen ke­
vesen járnak, s biztosan ott találod fel tárgyaidat, melyeken bé­
kében tehetsz tanulmányokat.

Ezekután, mielő tt a különféle államok tudományos eszközei 
közül a nevezetesebbeket kisérteném meg e levelemben felsorolni, 
czélszerünek tartom a tisztelt olvasóval a bíráló bizottságot, s 
annak szervezetét és első  mű ködését- bemutatni.

Junius 16-kán reggeli 10 órakor a jury pavillon-ban gyű l­
tek össze valamennyi kiállító állam azon küldöttei, kik a XIV-dik 
csoportba befoglalt tárgyak felett hozandnak bírálatot. Elnöknek 
e csoport nemzetközi jury tagjai Mr. Elie Wartmann-t, a genfi 
akadémia kísérleti természettani tanárát választá, alelnöknek 
pedig Siemens tr-t, berlini pbysicust és kitű nő  mű szerkészítő t, 
titkárának Kraft bécsi mű szerészt, lemondván e tisztségrő l elő bb 
Hirsch tr., a neufchateli csillagda igazgatója.

A XIV. csoport másnap 3 fő  osztályra osztatott be. Az 
első  osztályba, mely a tudományos eszközöket lesz hivatva bí­
rálni, a következő  jury tagok választattak be, szakismereteik te­
kintetbe vételével: Gilberto Govi, a turini egyetem physica ta­
nára; Listing a göttingai egyetem mennyiségtani természettan 
tanára: Jolly, a müncheni egyetemen a physica tanára; Than- 
hoffer, budapesti tanár; A. D. van Eymsdyk (Rymsdeik, utrechti); 
Jean Codazza, a turini iparmuseum igazgatója; Robert B. Lines, 
északamerikai biztos; Siemens tr., berlini physicus; Kraft, bécsi 
mű szerész és biztos ; Ign. Oreste Lattes, olaszoszországi biztos ; 
Herz a béc§i polytechnicumon a physica tanára.

A második osztályba, mely az órákat lesz bírálandó, a kö­
vetkező  szakférfiak lettek beválasztva: Frick tanár Németország­
ból ; Guillaume Lambert, mérnök, a louvaini egyetem tanára (Bel­
gium); Breguet,párizsi híres mű szerész; Hirsch tr., a neufchateli 
csillagda igazgatója; Ign. Marenzeller, bécsi órás. .

A harmadik osztályba, melyre az orvosi mű szerek es se­
bészi technicai eszközök bírálata bízatott, beválasztattak a kö­
vetkező  jurytagok: Bock (Etatsrath) copenhágai egyetemi tanár, 
Onimus tnr. Párisból, végre Mosetig Moorhof tr. Bécsbő l.

Az első  fő osztály, mely bennünket leginkább érdekel, mely 
által vizsgált és bírált tárgyakat vagyok ismertetendő , s mely 
Siemens-t bírja elnökéül, ismét három alosztályra oszlott; ezek 
a következő k:

Az első  alosztály (sectio) bírálja a csillagászati és távirá- 
szati eszközöket, tag ja i: Hirsch tr., Herz tnr., Siemens tr., Lines. 
A második bírálja a láttani eszközöket (ide értve természetesen 
a górcsöveket), tag jai: Listing tnr., Govi tnr., Thanhoffer tnr. 
A harmadik alosztály bírálja a tisztán physicalis eszközöket, 
tagjai: Listing tnr., Govi tnr., Thanhoffer tnr., Jolly tnr.

Az alosztályok együttesen a csoport elnöke, Wartmann ve­
zetése alatt bejárták valamennyi nemzet eszköz- és órakiállítá­
sait, hogy látogatást téve, meggyő ző djenek illető leg fogalmat 
szerezzenek maguknak a munka mennyiségérő l, hogy azt legelő ­
nyösebben beoszthassák. Ez elő munkálat bevégzése után az al­
osztályok eljártak eddig az amerikai, brazíliai és a franczia
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eszközkiállítás vizsgálatában, s tegnap 23-kán ugyanezen kiállítások 
az egész első  fő osztály és a csoport elnöke jelenlétében vizsgál­
tattak át, s a nevezetesebb és bírálatra méltó tárgyak pontos vizs­
gálatoknak és bírálatnak vettettek alá.

Szükséges és természetesnek látszik ezután, hogy áttérjek 
az eszközök igen rövid ismertetéséhez.

Junius 23-kán a jury figyelmét az amerikai kiállításban 
az egy pár lényegtelen tudományos eszköz le se kötötte, hanem 
átmenve a brasiliai kiállításba, noha itt igen primitív viszonyok 
között készíthetik az eszközöket, mégis egy ú. n. azimuthal ké­
szülék és távirászati készülékek találtattak, ha nem is kitünő ek- 
nek, de mégis olyanoknak mondhatók, melyek egy kis móltány- 
latot érdemelhetnek.

Ezután ugyanazon nap délután Francziaország tudományos 
eszközei vétettek bírálat alá. Hol kezdjem? Annyi sok és szép 
az, mi e kiállításban egybe van halmozva. Kezdem úgy, a hogy 
a bírálatot kezdettük, felemlítve a méltányolt kitünő bb eszközö- 
zöket. Kitüntetés még nem történt. Első  sorban a telegraph esz­
közök, melyek a németországi után az egész kiállításban legna­
gyobb számban vannak képviselve, vétettek vizsgálat alá.

Rendkívül kitű nt Mayer író telepraphkészülékével, mely 
Lyon és Páris közt fenn is áll, s mely saját kézírást, rajzokat, 
arczképeket, még stenographiai iratokat is a legtermészetesebben 
ad vissza, s ad át egyik állomásról a másikra, miért panteleg- 
raph-nak neveztetik.

Igen szépnek ismertetett el Avenceur electrochemicus útoni 
írótelegraph készüléke, mely hasonlag képes rajzokat, betű ket írni.

Egyaránt jelesnek lehet tartani Bonteu-nek, a franczia 
gyorsírászati igazgatóságtól kiállított „poste pneumatique“-jét, 
mely a táviratokat, tokba zárva, csöveken keresztül légnyomás 
mellett 2300 méternyire rendkívüli gyorsasággal viszi tova.

Remekek Breguet párisi mű szerész és jury tagnak készülékei, 
melyek részint saját találmányai, részint mások conceptioi, de ő  
azoknak kitű nő  kivivő je. Electromagnetics gyújtó eszközei minák 
vagy más gyúlékony anyagok fellob hántására, telegraphkészülé- 
kei. Marey-Foucault f. myokymographionja, oly mellékkészülé- 
kekkel, melyekkel egyszer az izom összehúzódásakor ír le gör­
béket, s máskor a légzési mozgások, vagy ismét a vérnyomási 
ingadazások görbéit írja le, a szerint, amint az egyik vagy másik, 
vagy ismét a harmadik mellékkészülék iktattatik be.

Nevezetes, noha hibás szerkezetű  Jamin tnr-nak electromag­
ne tics úton delejesített, számtalan aczéllemezekbő l összetett 3 ' 
hosszú delejpatkója, melyet Breguet készített, s mely 570 kiló-t 
bir el, s csak akkor eresztette el e nagy súlyt, midő n egy férfi 
állott még reá. Másodszori rögtön tett kísérletnél még 430 kiló-t 
birt meg.

Igen nevezetesek, szerfelett pontosak és hallatlan olcsók 
Jacuemin mértékei, a méterek, olasz és német mértékek, gyárilag 
fémek, halcsont és fából készítve, a jelek gép segítségével benyomva, 
meglepő  pontosak, csinosak és csak 3, 4, 5, 10 kr. az áruk.

Jók a „Société anonym des applications de 1’ electricité ä 
Paris“ által kiállított villam telepek, melyeknek egyes elemei nem 
állanak ugyan új alkatrészekbő l, hanem a folyadékok azok, me­
lyek újak. melyek az elemek által fejtett villamáramot igen 
egyenletessé és felette erő ssé teszik, s a mellett ártalmas ha­
tással a dolgozóra nincsenek. Ugyanis az elemek, mint a 
régi Bunsen-félék szén és horganyból állanak, belül agyagcella 
szénnel, kívül üvegedény horganynyal; a folyadékok azonban 
nem légenysav és hígított kénsav, hanem chromsavas natrium 
és chromsavas vas.

A franczia tudományos eszközök kiállításának mintegy felét 
képezik e kitű nő , s a fel nem említett kisebbrendű  eszközök. A 
másik felét Dubosque ismeretes kitű nő  villamos lámpája regu­
latorral, ismert opticai fényvető  készülékei, olcsó és a Frauen- 
hofer-féle vonalakat a szoba világosságánál is szépen mutató kézi 
spectroscopja, Yerick-nek Hartnack tanítványának kitű nő  és olcsó 
górcsövei, az elég csinos és jó Nachet górcsövek, kitű nő  nicolok, 
foucault-ck, prismák, óriási és kisebb lencsék, üveg- és fémtük­
rök, s kisebb nagyobb physicalis eszközök teszik ki, melyekrő l 
annyival is inkább késő bb, mert azok a jury által holnap fog­
nak csak bíráltatni. tr. Is.
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Szabályrendelet

a  szarvasm arha, j u h  és kecske, va la m in t az azoktó l szárm azó nyers te r ­

m ényeknek vasu takon  va ló szá llítá sa , nem különben azoknak fe l-  és lera - 
kásakor m egtar tandó szem lélő  b izo ttság i v izsgá la t fogana tosítása , a  v izs­

g á la ti kö ltségek m egá llap ítása , végre a szá llítá sra haszná lt va sú ti kocsik 
tisztítása  és fertözte len itése tá rgyában.

I. Azon vasúti állomásokon, melyeken ezen szabály határozványai
alapján alakított állategészségrendő ri szemlélő  bizottságok léteznek, vagy 
a hol azok a helyszínére szállíthatók és a fel- és lerakodásra alkalmas 
kellékekkel ellátvák, a szarvasmarha — továbbszállítása végett — fel- és 
jerakható. ^

II. Az állategészségrendő ri szemlélő  bizottságok egy , az illető  
törvényhatóság kebelébő l kiküldött közhatósági tisztviselő bő l és egy ha­
tósági állatorvosból alakítandók.

Azon esetben, ha fel- és lerakodási állomás közelében hatósági 
állatorvos nem találtatnék, a szemlélő  bizottsághoz egy magán állat­
vagy emberorvos is alkalmazható, ki azonban a vizsgálat elő tt, a köz­
hatósági közeg által az orvosi vizsgálat hű séges teljesítése tekintetébő l 
egyszer mindenkorra felesketendő .

A törvényhatóságok által a területükön fekvő  vizsgálat fel- és 
lerakodási állomásokra kiszemelt állategészség-rendő ri szemlélő  bizott­
sági tagok nevei és székhelyei nemcsak a földmívelés-, ipar- és keres­
kedelemügyi m. kir. ministeriummal, hanem minden ilyen vasúti állo­
más fő nökével és ez utóbbiakkal hivatalos úton oly megkereséssel köz­
lendő k, hogy azoknak név- és székhelyét, köztudomásvétel végett az ál­
lomási fő nökök az indóháznál kifüggeszszék.

III. A bizottmánynak helybenléte esetében a vizsgálatból szár­
mazó költségeket a szállítmány feladója, vagyis* a tulajdonos tartozik 
viselni, a fel- és lerakodási állomásoktól távol lakó bizottmányi tagok­
nak fuvarköltségeit és napi díjait — a vasúti szállítási dij kivéte­
lével — az állam fedezi, a IV. pontban meghatározott kulcs szerint.

IV. A vizsgálati költségek következő leg határoztatnak meg 
és pedig :

a) helyben székelő  szemlélő  állatorvosnak 1—10 darabig való 
szarvasmarhától 1 ft., 10—30 darabig 2 ft ; 40 darabon felül minden 
darab után még egy krajczár ;

b) a fel- és lerakodási állomástól távol lakó állatorvosnak fuvar- 
költsége az illető  állomásig, s onnan vissza, a vizsgálati díjon kívül, 
napi dij fejében félnapra 2 ft, egész napra 3 ft, fizetendő .

A törvényhatóság részérő l kiküldött bizottsági tagnak tiszti rang­
jához mért szabályszerű  fél vagy egész napi díj és elöfogati költség 
fizetendő .

Ha a közigazgatási tisztviselő  és orvos ugyanazon helyen laknak 
csak egy fuvarköltség számítandó.

A szemlélő  bizottsági tagok a befejezett hivatalos eljárás után a 
felveendő  vizsgálati díjakról a szállítmány tulajdonosa részére bélyeggel 
ellátott nyugtákat tartoznak kiállítani. Az úti költségek és napi díjakról 
pedig kellő en szerkesztett útinaplókat érvényesítés, utalványozás végett e 
ministeriumhoz fel kell terjeszteni.

V. A vizsgálat, illető leg fel- és lerakodás annyiszor és akkor 
történhetik, a mennyiszer és mikor szállítmányok bejelentetnek, meg­
jegyeztetvén, hogy az illető  szemlélő  bizottsági tagok a szállítmány-tu­
lajdonos részérő l ez iránt legalább 24 órával elő bb értesítendő k.

VI. A szemlélő  bizottságnak a fel- és lerakodáskor való eljárásai 
a fennálló 1859-diki „állatjárvány-szabályrendelet“ 44. §-ának 4-dik 
pontja által szabályoztatik.

A lerakodási helyen levágandó szarvasmarha az illető  községi kö­
zegeknek átadatik.

A lerakodott, de helyben nem maradt, s tehát ismét továbbszál­
lítandó marha a fenntebb hivatkozott szabályrendelet és szakasz 5. 
pontja értelmében a továbbszállítás elő tt újból megvizsgálta tik. Magától 
értetvén, hogy csupán étetés vagy itatás végett lerakott, vagy egyik 
vaspályáról a másikra áthelyezett marhaszállítmány új vizsgálat alá 
nem vonandó.

VII Csak olyan szarvasmarha-szállitmányok vétethetnek vizsgálat 
alá, s csak azok számára adathatik meg felrakodási engedély, melyek 
az ezen szabályzathoz csatolt és egyedül érvényes marhajárlati minta 
szerint kellő en kiállított, s aláírt nyomatott marha-útlevelekkel ellátva 
érkeznek meg a rakodási állomáson.

A marhavizsgálatnak megtörténte, s eredménye a bizottsági tagok 
által az útlevél hátlapján igazolandó.

—  462 —
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V ili. V alamennyi vasúti állomáson szemlélő  bizottsági közbejö- 
yetel nélkül addig, míg az országban keleti marhavész nem uralg, sza­
badon fel- és lerakhatok mindennemű  hasznos házi állatok — a szarvas- 
marha kivételével — és állati nyers termékek, ú. m. tökéletesen száraz 
bő rök, csontok, szarvak és paták, száraz vagy besózott marha-, juh- és 
kecskebelek, felolvasztott fagygyú, zsákolt és göngyölített serte, marha- 
és kecskesző r, valamint gyapjú is ; nyers termékekbő l vagy juhok és 
kecskékbő l álló, külföldre szánt rakományokat azonban vészmentes or­
szágból való származásukat bizonyító hiteles okmányokkal kell ellátni-

Ha pedig a marhavész az országban tényleg kiütött, akkor juhok, 
kecskék és minden állati nyers termények csak oly vasúti állomásokon 
adatnak fel és rakatnak le, a hol a marhaszállítmányok rendes vizsgála­
tára amúgy is fennálló állategészségrendő ri bizottságok által a szabály- 
szerű  szemle eszközöltetik ; megjegyeztetvén, hogy a nyers termények a 
tulajdonos által fizetendő  fertő tlenítési mívelet alá vonandók.

IX. A marhaszállításokra használt vasúti kocsik tisztítása és fer­
tő  ztelenítésére nézve fennálló és érvényben levő  rendeletek — az egészségi 
állapotra való tekintet nélkül — tehát vészmentes idő ben is pontosan 

teljesítendő k.
Ennélfogva az egészségügy-rendő ri bizottság a szemle alkalmával 

tartozik arra is felügyelni, hogy a felrakodásra szánt vasúti kocsik sza­
bályszerű en tisztítva és fertő ztelenítve legyenek.

Az e részben tapasztalandó hiányok az illető  közhatósági kikül­
dött által, saját törvényhatósága útján, a földmívelés, ipar- és kereske­
delemügyi in. k. ministeriumnak azonnal feljelentendő k.

X. A vasúti kocsik fertő ztelenítése és tisztításáért a szállít­
mány tulajdonosa által fizetendő  díjak az ez ügyben kiadott díjszabály­
zat szerint teljesítendő k.

XI. A szemlélő  bizottság tagjai a szabályrendelet szerint való 
eljárásért felelő sek ; mulasztás vagy visszaélés esetében fegyelmi elbánás 
alá esnek.

XII. A fenntebbiekben foglalt intézkedéseknek a törvényhatóságok, 
valamint a szemlélő  bizottságok, végre a vasúti igazgatóságok részérő l 
leendő  lelkiismeretes és egyöntetű  foganatosítása tekintetébő l a központi 
ellenő rző  felügyeletet a ministerium gyakorolja.
U tasítás a szarvasm arha  és nyers term ények szá llításá ra  haszn á lt vasú ti 

kocsik tisztítása  és fertő zte lenítése iránt.

Az ország területén szarvasmarha és nyers termények szállítására 
használt vasúti kocsik — az egészségügyi állapotra való tekintet nélkül, 
— tehát vészmentes idő ben is, a kirakodáskor nem csak kellő en kitisz- 
títandók, hanem tisztítás után az illető  kijelölt vasúti állomásokon 
használat elő tt mindenkor fertő ztelenitendő k is.

Az ily szállítások alkalmából hátramaradt ganaj, alom és izék 
(Futterreste) a kocsikból minden késedelem nélkül, még a kirakodó ál­
lomásokon eltávolítandók és a ragályanyag ez úton leendő  továbbhurczo- 
lásának megakadályozása végett megsemmisítendő k ; megjegyeztetvén, hogy 
ezen hulladékoknak semmi feltétel alatt sem szabad bármi czélra is fel- 
használtatniok.

Mindazon kocsik tisztítása, melyek szarvasmarha, hasznos és vágó­
marha, nem csomagolt állati nyers termények szállítására használtattak, 
oly módon eszközlendő , hogy elő bb hideg vízzel egy tompa seprő  segít­
ségével teljesen kisúrolandók.

Az ekként eszközölt tisztítás után az illető  kocsik fertő ztelenítése 
végett az e czélra kijelölt vasúti állomásokra irányzandók, hol a ko­
csikban levő  minden állás és padló forró vízzel vagy gő zzel és carbolsav- 
val (Carbolsáure) leforráztatik és lesúroltatik.

Egy marhaszállító vasúti kocsinak tökéletes fertő ztelenítésére */, 
font carbolsav elegendő .

A fertő ztelenítésnek az állatokkal szállítás közben érintkezésbe jött 
tárgyakra, ú. m. : etető  vályúk (jászlok), a fel- és kirakodásnál használt 
eszközök, nevezetesen hágcsók (Treppe), felrakódási állvány (Rampe) stb. 
valamint a kocsik és eszközök tisztításánál alkalmazott szerszámokra, mint 
lapát, seprő  és a többire is ki kell terjedni.

Végre azon vasúti szolgálatban levő  egyének, kik az ilyen szarvas­
marhaszállítmányok fel- és kirakodásánál alkalmazva voltak, vagy pedig 
kocsik és eszközök tisztításával foglalkoztak, mielő tt másfelé alkalmaztat­
nak, magukat gondosan megtisztítani kötelesek.

A fertő ztelenítendő  vasúti kocsik, — ha a felügyelőség máskép 
nem rendelkezik, — a lehető  sürgő sen a legközelebbi fertő ztelenítő  állo­
másra irányzandók ; elindulás elő tt azonban a fertőztelenítő  állomás a ki­
rakodó, illető leg tisztító állomás által a kocsik számáról távirati úton 
tudósítandó, hogy a kellő  elő készületeket idejekorán megtehesse.

K ocsitisztítás i d íja k .

Mindazon esetben, midő n vágómarha vagy nem csomagolt nyers 
termények kerülnek szállításra és a vasúti kocsik tisztítás és fertő ztele- 
nítés alá veendő k, a fertő ztelenítésért járó díjak — tekintet nélkül a tá­
volságra —■  mindjárt a felrakodás alkalmával hozandók számításba 
és pedig :

a) egy 8 kerekű  kocsiért, akár szarvasmarha, akár kisebb állatok 
(kivéve a sertést) vagy nyers termények szállítására használtassák, 4 ft ;

b) egy 4 kerekű  kocsiért ugyanazon czélból 3 f t . ; ^
c) oly 8 vagy 4 kerekű  kocsiért, melyben csak 4 db. kinő tt szar­

vasmarha, vagy 10 db. kisebb vágómarha (kivéve a sertést), vagy pedig 
80 vagy kevesebb mázsa nyers termény szállíttatik, 2 ft.

A földmívelés- ipar- és kereskedelmi ügyérség. 1873. jul. 9-kén. 
8935. sz.

4  párisi -société de biologie“ 1873. május 10-diki ülésébő l.

Már Claude Bernard találta, hogy a zsigerideg (n. splanchnicus) 
átmetszése után a vizelet véres lesz, ha pedig az idegnek környi vége 
izgattatik, akkor az állat kellemetlenül érzi magát, hánykolódik, s a vi­
zeletelválasztás megszű nik. Vulpian pedig a fennt kitett ülésen ismételte 
azon kísérletet curara által megbénított kutyán. Az egyik zsigerideg át­
metszése után azon oldalon a vese karminveres lett, megnagyobbodott, 
míg a viszér vastagabbá és ütéri kinézésű vé vált, mivel kapcsolatban a 
bő ven elválasztott vizeletben sok volt a fehérnye, de úgy a színes vér­
sejtek, mint lehullott hámsejtek hiányzottak; ha pedig az átmetszett ideg 
környi vége izgattatott (midő n curarával nem kezelt kutyánál fájdalom 
mutatkozott), a vese meghalaványndott és 2—3 másodpercz alatt chamois- 
színű vé lett, ezzel összefüggésben a vesetok vérszegénykülemű , s a kéreg­
állomány eltávolítása után a üalaványság még nagyobb. Az elválasztás 
egészen megszű nik. Cl. Bemard ezen elő adásra megjegyezte, hogy az ered­
mény különböző  azon hely szerint, hol az ideg átmetszetik, mi ha az 
ütér közelében eszközöltetik, a vérkeringés gyorsúl, s halavány, fehérnyés 
vizelet választatik el ; a 2—3-dik napon pedig a veseállományból rohadt 
és bomlott tömeg jön ki. Az állat nem a húgyelválasztás hiánya, hanem 
inkább fertő zés folytán következik be.

Ezen alkalommal megemlítjük D. D. Cunningham és T. R. Lewis 
kísérleteit melyekben ezek a bélfodri idegek "részletes átmetszése után 
az illető  bélhurokban a cholerásürülékekhez hasonló folyadékot találtak, 
míg azon idegek teljes átmetszése után a bélbeli elválasztás megakadt, 
minélfogva azon véleményben látszanak lenni, miszerint a choleránál va­
lamely vegyi fertő ző anyag van, mely a zsigeridegek végző désére (talán 
izgatólag?) hatva, okozná a dús bélbeli elválasztásokat.

A budapesti kir. egyetem orvosi karának ju t alomtét elei

l873/4-re.

1. Az élettanból. A szagszerv szövettani alkata és mű ködése, önálló 
kutatások alapján. Jutalma a Pasquich-féle alapból 50 ft.

2. A kórodai elő készítő  sebészetbő l. A test fő üterei sebészeti fel­
keresése és kikészítésére szolgáló eljárások leírása önálló munkálatok 
alapján. Jutalma mint az elő bbié.

3. A  gyógyszerismébő l. Az indiai chinakéreg szövettana és gyógy- 
értéke összehasonlítva a délamerikai chinakérgekkel, önálló vizsgalatok 
alapján. Jutalma mint az elő bbié.

4. A  gyerm ekygógyászatból. írassák le a gyermekek idült bélhu­
rutja, tekintettel az okbeli mozzanatokra, a kórboncztani változásokra, 
a kórlefolyásra és gyógykezelésre, kórodai észlelések és vizsgálatok alap­
ján. Jutalma mint az elő bbié.

5. A  kórszövettanból. A septihaemiánál elő forduló szövetbeli vál- 
zá sokról, önálló buvárlatok alapján. Jutalma az Arányi-féle alap­
ból 60 ft.

6. A  szülészetbő l. Az elvetélés és koraszülés közelebbi okairól, 
következményeirő l és prophylaxisáról, kórodai észlelések alapján. Jutalma 
a Diescher János ny. r. tanár által felajánlott 50 ft.

P á lyá za ti szabályok. 1. Ezen jutalomtételekre csak a budapesti 
tud. egyetemi hallgatók pályázhatnak.

2. Ezen jutalom-tételekért egyedül magyar nyelven pályázhatni.
3. Valamennyi pályairat beadásának határnapja 1874. mart. 31-ke. 

A jutalmak 1874. junius 25-kén, mint a kir. tud. egyetem újjáalakitá. 
sának évfordulati napján adatnak ki az egyetem ünnepélyes közülé­
sében. Beadott pályamű vek a pályázat elintézése előtt nem adatnak vissza.
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Szemészeti kóresetek.

A budapesti átalános közkórház szemészeti osztályán észlelte 

Gk o s s m a n n L. tr  fő orvos Pesten.

Látideg-recseglob a s agyá llom ányban r itká n  elő forduló dagnem
mellett.

Mielő tt a leírandó esetet közlöm, bátorkodom azon orvos 
urak érdekében, kiknek kevesebb alkalom nyílik részletes szemé­
szeti eseteket megfigyelésére és kevés idő  jut, azon már több 
kóroda és egyéb észlelő k részérő l egyenkint az irodalomban közzé 
tett eseteket követni , melyekben a kórodailag kétségkivülivé 
tett összefüggés agybajok és reczeglob közt kimutatva van, — 
következő kben ez összefüggést taglalni és egy ide vonatkozó 
ösötöt köziem

Legelső  Graefe (Archiv für O phth., Bd. VII., 2. Theil) 
tett figyelmessé, hogy a látideg önszenvi lobja ritka, hogy ellen­
ben a kórállapot a szemű r és koponyaürben székelő  bajok mellett 
gyakran fordúl elő . E tény idő  folytan egyéb észlelő k által is 
találtatott és kórtanilag felhaszuáltatott.

Graefe tudvalevő leg kóroktanilag kétféle látideglobot kü­
lönböztetett meg, melyeket ilyképcu jelzett.

Az esetek egy sorában a kór egyedül a szemű ren a rosta­
szerű  lemezen (lám. cribrosa) belő l mutatkozik és különösen pan- 
gási tüneteket láttat, melyek szem-és koponyüren belül székelő  
dagok által feltételezvék, mi által a vérnek visszafogása a szem­
bő l a szemvisszér (v. ophthalmica) át a merevencses öbölbe (si­
nus cavernosus) akadályoztatik. Az elzárt reczegvérkeringésben 
ilyképen tárnáit pangás és vizenyő s duzzadás a látideg szemüri 
végében a tülkhártyalik feszessége következtében valódi lobot 
idéz elő . -  (Neuritis optica intraocularis, Pangásdomb) a lát- 
idegdombcsa sorvadásának kimenetével.

Az esetek egy másik sorában kitű nt, hogy kifejezett lob, 
mely alapi agykérlobból veszi eredetét, a látideg törzs menté­
ben a látideg szemvégeig és a reczegig lolytatódik, mely kórálla­
pot lehágó látideglob (neuritis descendens) névvel jeleztetett.

A látideglobb első  alakja szemtükörrel vizsgálva különö­
sen a látidegdomb erő s pirossága (az itt levő  finom edények erő s 
kitágulása következtében! és meredek duzzanata, uem különben 
a dombon és közelében mutatkozó vizenyő s duzzanat és érrepedés 
által jellegeztetik, de e mellett a szomszéd reczeg csak kevéssé 
elhomályosodott.

Az ideglob második alakja a dombosának gyengén elszine- 
sedése és sekélyebb duzzadása által tű nik ki. A szövetelhomályo- 
sodás azonban itt hatályosbb és a reczegre is 2 vonálnyi széles­
ségben terjeszkedik, mely lassankint eltű nik. Az érrepedés itt 
kis vérfoltok által a látidegdomb közelében felismerhető . Az üte- 
rek keskenyek a visszértörzsek elszélesedtek és kanyarultak, he­
ly enkfnt szövetelhomályosodás által fátyolozvák. Ezen edény vál­
tozások az első  alaknál is elő fordulnak. Az Archiv f. Ophth. 
XII. kötetének 2 részében Graeíe következő kben folytatja a két

látideglobalak körül tett észleleteit. A két alakot bár sok körül­
mény között, de nem mindeu kifejlő dési szakban egymástól meg­
különböztethetni. A mennyiben a két alaknál a typicus jellegek 
a kór további folyamábau. elmosódnak, a kép vegyült. Mind a 
két alakban az edények részletesen enyésznek és a látidegdomb 
sorvad.

Ha bár a látdomboni pangás inkább dagok által föltételezett
koponyaürbeli nyomás fókozódására, retinitis descendens peSig 
inkább szétterjedésre hajlandó agy beli, tehát agy-agykérlobra 
utal, ebbő l mégsem vonhatni kizáró kórismészeti következtetése­
ket, minthogy körülirt dagok koponyaürbeli nyomás fokoztatása 
nélkül a látidegre tovaterjedő  encephalo-meningitist okozhatnak 
és megfordítva agyizgalmak a kopouyaürbeni nyomást fokozhat­
ják, a nélkül, hogy lehágó alakban a látidegre folytatódnának.

A nézet, melyet l ü r k  már 1853-ban a látidegreczeglobot és 
G raefe 1860-ban a neuritis optica intraocularis összefüggését 
illető leg agydagokkal felállított, mely dagok a koponyaürbeni 
nyomást fokozzák, miáltal a szemvisszér kiürülése a sinus caver- 
nosusba gátoltatik, boneztani leletek alapján hátráltatott. Sese- 
m a n boneztani vizsgálataiból a szemür visszerei és ezek össze­
függése felett a fej felületes visszereivel kitű nik, hogy a felső , 
valamint az alsó szemvisszérrel közlekednek. Habár a reczeg 
központi visszere többnyire közvetlenül ű rül a sinus caverno- 
susba, mégis elébb több erő s közlekedő  mellékágakat küld a felső  
szemvisszérhez, melyek néha oly hatalmasakká válnak, hogy nehe­
zen határozni, vájjon a központi reczegvisszér a sinus caverná- 
susba vagy a szemvisszérbe ömlik-e.

De eltekintve ezen közlekedésektő l Sesem an szerint telje­
sen közönyös, hogy a központi reczegvisszér a szemvisszérbe 
vagy az öbölbe folyik-e, mivel a szemvisszér és az öböl egymással 
közlekednek és a vér elfolyása, mig az arezvissér szabad , nem 
szenved akadályt. Sesemann a szemvisszeret egyenesen elvezető  
csatornának tekinti a sinus cavernosusba. Ha akármily ok követ­
keztében az öböl nagyobb nyomást szenved, a szemvisszér nem­
csak saját tartalmát üríti az arezvisszérbe, hanem az öböl vérét is 
vezeti ebbe. E tovavezetés ezen utón annál is könnyebben törté­
nik, mivel ezen visszér egész menetébeu nem bír billentyű vel.

A szemtekén belüli látideglob tünetének értelmezése tart- 
hatósabb lett , mióta Schwalbe, valamint Schmidt H. és Weber 
Jenő , nem különben Manz befecskendési kísérletei által bizonyít- 
tatott. hogy könnyen fecskendezhetni festett folyadékot (berlini 
kéket) a pokhálókér ű rébő l a külső  és belső  látideg hüvely közti 
ű rbe (Schwalbe hüvely alatti ű rébe, mely a pokhálóür folytatása 
gyanánt mutatkozik.) Ott, hol a látideg a szemtekébe átmegy, 
a befecskendési folyadék meggyülemlik és e szerint nem bir innen 
a szem belürébe hatolni. Schmidt H. kísérleteinél találta, hogy 
a rostalemez teljesen töltetik befecskendezett folyadékkal. A 
látdombcsába a színesedés nem hatol, legföljebb a központ felé 
az egyes idegrostok közt találtatik. Ez által be van bizonyítva, 
hogy a rostalemez csatornarendszert tartalmaz, mely a pókháló- 
ű rrel közvetlen összeköttetésben áll. Azért közel áll azon követ­
keztetés, hogy felmagasztalt koponyaürbeli nyomásnál kórtermé­
kek, miut genyes vagy savószerü folyadékok a pókhálómból ezen
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csatornarendszerbe hatolnak. Feltéve, hogy a csatornarendszer 
mindig folyadékkal telt, ennek legcsekélyebb gyarapodása a pók­
hálóimból szükségképen jelentékeny tágulását a duzzadását a 
rostalemez hálózatának fogja elő idézni. Ezon vizenyő  további 
következményei : a szemtekén belüli látidegvég beszorulása és 
az ettő l föltételezott lobos tünetek.

M a n s mindazon betegek bonczolásánál, kiknél koponyán 
belüli betegségek gyaníttattak, mielő tt a szemet kivette, alákö­
tötte a látideget és az úgynevezett látideghüvelyvizenyő t annyi 
esetben találta, hogy emez szerinte a leggyakoribb leletek közé 
tartozik koponyaüren belüli bajoknál. Ha a folyadékgyülem 
legyő zi a hüvely érmecességét, következik: duzzadása az ideg­
dombnak és tágulása a reczegvisszereknek. További tartamnál a 
vizenyő  átszürő dés által tovaterjed a reczegbe , egyszersmind 
vérfolyadékon kívül alaki tartalomrészek jutnak az edényfala­
kon át.

Azon kérdést illető leg , hogy nagyobbodott intracranialis 
nyomásnál , miért nem észleltetik mindig pangás a látideg- 
dombcsán , hanem néha csak egyszerű  sorvadás , Schmidt ma­
gyarázata oda hangzik, hogy akár agydag akár más módon ke­
letkezett nyomás következtében a közlekedés a pókhálóür és a 
látideg hüvelye közt félbeszakíttatik, ez által új folyadékmeny - 
nyiségek átmenete a hüvelybe mégszakasztatik és így a domb- 
csapangás oki mozzanata megszű nt.

G raefe állításai a látidegtő rzs miként viselkedésérő l a két 
ideglobnemnél, miszerint a törzs lehágó ideglobnál egész terje­
delmében keletkeztétő l egészen szemtekénbelüli végéig kóros, 
míg szemtekénbelüli lobnál szövetalkati épségét megtartja és a 
rostalemezen innen válik kórossá — Leber gondos vizsgálatai 
szerint nem bizonyultak be.

Utóbbi számos esetben kimutatta , hogy a látidegtő rzs 
külső leg egészséges külleme nem elegendő  arra sem, hogy an­
nak nagyobb mérvű  kóros változásai kizárva legyenek. Leber 
szemtekén belüli látideglob több esetében a kő vetkező  kóros 
változásokat állapíttat meg :

1. Közti ideglobját és idegköri lobját a látidegtörzsnek.
2. Az idegrostfo átok hájos elfajulását.
3. Szemcsés sejtek berakodását az idegrostok sorvadásával.
Függelékül a z  á lta lam  észlelt látidegreceglob következzék.
K. M., 57 éves, kocsis, mindkét szem látképességének foly­

tonos apadása folytán segélyt keresett a kórházban.
Beteg 1871. november 8-én vétetett fel a szemészeti osz­

tályra. Testalkata erő s, jól táplált, bő rszíne halvány. A háton, 
mindkét felkaron és alszáron bujakóros pikkelysömör volt ész­
lelhető . Beteg gyakori fej fáj dalomról panaszkodik, mely különö­
sen a fej hátán jelenkezik. A szemek tárgyilagos vizsgálatnál 
azon kívül, hogy a jobb szem láttengelye kifelé fordúlt, semmi 
a rendestő l eltérő t nem mutatnak.

Mindkét szem porchártyája rendesen boltozott, a szivár­
ványhártya barna színű  a láták kerekek. A bal láta átmérő je 
a világosságnak épen megfelelő , fény és árnyék váltakozására 
lomhán hat vissza. A jobb láta átmérő je mintegy 4 vonalnyira (?) 
összehúzódott, összehúzódási képesség nyomát sem mutatja. E 
szem pillantása lomha, a betegjárása kh-sébizonytalan.

Beteg állí ja  , hogy minden tárgyat szürke ködbe borítva 
lát. Távol levő  tárgyakat csak igen határozatlanúl bír kivenni. 
Tevő leges és nemleges üvegek , valamint hengerek nem javít­
ják a távolba való látást. Minthogy olvasni nem tudott, a látás 
élessége különböző  tárgyak segélyével vizsgáltatott. A jobb 
szem látélessége jobbra a látt-mgelytő l egy láb távolságban az 
egymástól terített újak felismerésére szorítkozott S = 1/ 200, a 
tájékozódás ezen szemmel igen hiányosnak mutatkozék, A bal 
szemmel képes vala egy zseoórának mutatóit 6 hüvelyknyi tá­
volságban felismerni, nagyobb tárgyakat beteg minden vázola- 
taiban vett észre , de azon megjegyzéssel, hogy azok kékes ho­
mályba borítvák.

A szemtükörreli vizsgálat egyenes képben a törő  közegek 
teljes átlátszóságát valamint mindkét szem tökélyes törési ké­
pességét mutatta ki. A jobb szem Utidegvége vörhenyes szürke, 
igen kevéssé duzzadt korong gyanáut mutatkozott , melynek 
határa az érhártya felé elmosódott. A látidegvég környi részén
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finom vörhenyes csikolat észlelhető . E körül valamint a hatá­
ros reczegtéren keskény területen kis fehéressárga izzadmány- 
foltok mutatkoztak; egyedül kifelé a sárga folt irányában na­
gyobb izzadmányfoltok látszattak. Közvetlenül a látidegkorong 
körül több csikós és foltos vérömleny vala észlelhető .

A látideglíkbő l kitérő  edényrendszer elszélesedett vissze- 
reket mutatott , melyek feltünő leg kígyóztak. Egyes visszérda- 
rabok élesen és világosan körülhatárolva mutatkoztak, sötétpi­
ros színezettel , mig folytatásuk a látidegkorong kerületében 
valamint a szomszéd reczegterületen részint fátyolszerü, sű rű bb 
izzadmányrétegek által fedve halvány pirosán vagy sehogysem 
csillogtak át. Az erő sebb ütértörzsek egyenesen haladtak, azon­
kívül számos finom edénykék mutatkoztak. Egyes edényrészei a 
látidegkorongnak a reczeg felületébe való átmenetnél fordított 
képnél erő sebb parallacticus eltolódást m utattak, mint a mel- 
lettök a reczegsíkban haladó edényrészek , mi által a látideg- 
domb duzzanata megállapítva lett.

A bal szemben a szemtükör vörhenyes-szürke látidegko- 
rongot tüntetett elő , melynek elbatárlása kifelé homályos vala. 
A szürke elhomályosodás a szomszédreczegterületre mintegy 3 
vonalban folytatódott és lassankint éles határ nélkül megszű nt. 
A visszértörzsek a látidegdombon kitágulvák és kacskaringósak. 
Az üterek rendes ürterüek , a látdombcsa körül kifelé egyes 
csikszerü vérömlenyek. A sárga folt még világosan észlelhető .

Az imént felemlített ophthalmoscopicus tünetek a fény- 
érzelési készülék mű ködési rendellenességeivel a kórállapotot 
látideg-reczeglobnak jelezték. A kóroktani mozzanatot illető ­
leg első  sorban a bő rbujag , részben a visszatérő  fő lájdalmak 
adtak a felvilágosítást. A kórisme tehát így hangzott: Neuro- 
retinitis specifica kapcsolatban valamely agybántalommal, a mi 
az enyhén emelkedő  dombcsaduzzanat által is jeleztetett.

Ezen jogosult véleményem szerint, bujakóron alapuló lát- 
képességzavart leküzdendő  azonnal a szokott elő vigyázat mellett 
a bekenési gyógymódhoz folyamodtam. Ez sötét szobában lett 
alkalmazva; e mellett mindkét szemre védkötést adtunk, hogy 
a fény ellentéti hatásától óva legyen.

Húsz jól tű rt bekenés után (Ung. hyd, cin. mit serup .; 
ungu. hydr. fort, scrap, sem is egy bekenésre) eltű nt a bő rbujag; 
de sem a látképesség nem vala javítva, sem változások az elébb 
felhozott ophthalmoscopicus leletben nem mutatkoztak. Mint­
hogy a fájdalmak a nyakszirt tájon nemcsak hogy nem szű ntek, 
hanem feltünő leg fokozódtak, a koponya bujakóros csonthártya­
lobját gyanítottam. Azért hamiblagot alkalmaztam belső leg, 
melyet beteg majdnem három hónapig szedet idő nkinti szüne­
tekkel. Ezen idő ben a szemtükörreli világítás a jobb szemben 
inkább fehéres-szürke és jobban emelkedő  látidegkorongot mu­
tatót , mely körül íészekalaku-fehéres izzadmánydarabok, vala­
mint gyarapodott foltszerű  vérömlenyek találtattak. A látképes­
ség gyenge mennyileges fényérzelésre szorítkozott. A balszemben 
úgy látszott, mintha a visszerek megteltsége kevesbedett volna; 
sárga folt változatlan. Beteg vonakodott tovább idézni a kórház­
ban és 1872. februárban elment családjához. Ugyan ez év junius 
havában ismét a kórházba felvétetetett.

A szemtükörreli vizsgálat a jobb szemben elő haladott fehé­
resszürke elfajulását m utatta a látidegkorongnak, mely a reezeg- 
gel egy síkon állott. Az izzadmány-rétegek többnyire eltű ntek, 
a határos reczeg tisztult, felületén finomabb visszerek kígyóznak, 
az üterek igen vékonyak. A láta legnagyobb mértékben tágult. 
Fény érzés teljesen elenyészett.

A bal szemben a látidegkorong duzzadt szövete vörhenyes 
szürke küllemű , a homályosodás a szomszéd reczegre áttérő , sű ­
rű södő  ; de 4 vonalnyi távolságban éles határ nélkül szű nik. Az 
érhártya határa ezen homélyosodás által elborítva. A visszerek 
túlteltek, a reczegfelülethez függélyesen igen tágultak kacska­
ringósak, helyenkint a sű rű  szövetelhomályosodás által elborít- 
vák, mintegy félbeszakítvák. A fordított képben erősebb paral­
lacticus eltolódást mutatnak, mint a közvetlenül mellettök fekvő  
reczegedényrészek. Az üterek szükülvék és egyenesen haladók. 
A látidegkerület közelében csíkolt, a határos reczegben foltos 
vérömlények láthatók. A sárga folt köröskörül fehér pontoktól 
bekerítve. A látképesség nagyobb tárgyaknak 8 hüvelyknyi
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távolbani megkülönböztetésére szorítkozott. A láta 4 vonalra 
tágult , igen csekély visszahatási képességet m utat és ezt is 
csak a szemtekék összetérő  mozgásainál , ha t. i. igen közel 
tárgy képezte nézpontját Beteg majdnem folytonos, néha ki- 
állhatatlan fő fájdalmak.'él panaszkodik , melyek a jobb oldal­
csontból az egész fejre, különösen a nyakszírt felé átsugároz­
tak. A fájdalmak sem a jobb oldalcsontra és nyakszirtre tör­
tént erő sebb kopogásra, sem a koponyalap irányában véghezvitt 
rázásra nem mutatkoztak nagyobb mérvben. Ezekhez egy idő  
óta mindkét fülben zugás csatlakozott, nem különben gyakran 
visszatérő  szédelgési rohamok gyakori hányingerrel valamint a 
jobb szemmozgató ideg hüdési tüneteivel.

Minthogy daczára a minden szabály szerint alkalmazott 
bujakórellenes gyógymódnak elhaladó látidegsorvadás jobb ol­
dalt és fennálló látidegreczeglob baloldalt , valamint folyton 
tartó erő s fő fájás és szédelgés , hányinger és kezdő dő  hüdési 
tünetek a szemmozgató idegben felléptek, minden kétségem meg­
szű nt az irán t, hogy a jelen esetben egyszersmind mély kopo- 
nyaüren belüli bujakór által feltételezett bántalommal van dol­
gom. De hogy milyen természetű  ez, váljon csontnövedék vagy 
genyedő  csontköri lob bekövetkezete tályogképzéssel legyen 
jelen, vagy váljon kocsonyaállományos gumó, — Förster, Tungel, 
Recklinghausen szerint úgynevezett Gumma syphiliticum, — 
mely az agy kéreg- vagy velö-állománvában a látdombon vagy 
csíkolt testben székelne, természetesen nem bírtam határozni.

Az encephalo-meningiticus ingerlési tünetek arra bírtak, 
hogy mindkéto'dali halanték oldnlon 5 napi idő közökben a 
Heurteloup-féle készüléket alkalmaztam , mire a fejtünetek egy 
idő re javultak. Erre a tarkóra genyedést okozó hólyaghuzót al­
kalmaztam és minthogy beteg emésztési mű ködése folyton há­
borítatlan v o lt, kétszer naponkint y i6 szemernyi etető  higanyt 
adagoltam neki.

Ezen néhány hétig alkalmazott gyógymód semmi ered­
ményt nem m utatott; ellenkező leg a fejtű netek folyton rosz- 
szabbodtak és a baloldali látképesség mindinkább szünedezett; 
a szemtükör a baloldali dombcsa szürke elfajulását valamint a 
reczeg átlátszóbb voltát mutatta.

Márczius havában folytonos állomkórossághoz gyakran 
óráig tartó kábulás csatlakozott , mely perczekig tartó rángási 
rohamoktól volt félbei zakítva. Lassankint az emlékező  tehetség 
megszű nt, a beszéd nehezebben érthető vé lön. A hozzá intézett 
kérdésekre a beteg mindannyiszor „majd lesz** szavakkal felelt.

Aprilis elején az álomkórosság folyton tartott, és ehhez gya­
kori és hosszabb ideig tartó nehézkóros rohamok valamint félrebe- 
szélés csatlakoztak; szék és vizeltet önkénytelenül ürítettek ki. 
Mindkét oldalt teljes hüdése támadt a szemmozgató és arcz- 
idegnek; 1872 április 20-án egy erő s és sokáig tartó ránggör- 
csös roham után halál bekövetkezett.

Április 22-én a kórházi boneznok végezte a bonczolatot. 
A lelet következő  vala. A fejbő r vérszegény, a fejcsontok és 
azok csontbele középvastagságuak, a kemény és belső lágyagy- 
kér (pia mater) vérszegény, utóbbi czafatokban levonható. Az 
agy általában halavány, nedves. A jobb agyfélteke hátsó lebe­
nyében valamint a kérges testben pépesen puhult, mely tömeg 
egy tyukpetemekkoraságu , feszes , kötszövetszerü dagot foglalt 
magában , mely kúpszerü végével a jobb oldalgyomrocs hátsó 
részébe illeszkedett. Mindkét oldalgyomrocs kitágult, 1/2 obony- 
nál több sárga savót tartalmazott. Az edény fonat halvány. A 
csíkolt test , láttelep és térdelt test jobb oldalt puhult, balol­
dalt a puhulás kevésbbé haladott elő re. A mellső  agyereszték 
teljesen megtartva , a hátsó ereszték és az ikeitestek szürkés 
elszinesedést mutattak. A 3- ik gyomrocs kitágult, a 4-ik lát­
szólag változatlan. —  Az ujdonképlet Scheuthauer tanártól lett 
vizsgálva. A lelet következő leg hangzik: A dag edényfonatokból 
áll, melyek sejtekbő l fedvék , a milyenek az agy és agy kérek 
edényein elő fordulnak és az endothelium sejtjeihez vagy pedig 
a Renvierféle sejtekhez , a mi talán ugyanaz lehet , hasonlíta­
nak és így nem csoda, hogy Rokitansky a legújabb idő ben 
Eberth e dagféleségben a ráknak külön, átrakodást (metastasis) 
nem okozó nemét látták, mig azok, kik a sejteket szélű k olda­
láról tekintették , azokat orsószerüeknek találták. Minthogy 
pedig orsószerü sejtek már Schwann óta és különösen legújabb

idő ben olyanoknak tekintetnek , mint a melyek szétesés által 
kötszövetet képeznek , ezen ujdonképlet Tumor fibroplasticus 
nevével is jeleztetik és husdag gyanánt tekintetik, minthogy a 
husdagok gyakran orsósejtekbő l állanak. Újabb idő ben joggal 
több súlyt a dagdús edénytartalmára fektettek, azért edényda- 
gok nevét nyerték mint ÍV a ldeyer-tő i, a kitő l eredt elnevezés: 
„Plexiformes angiosarcoma“ legjobban ismertetik.

J. Arnold-nak myxosarcoma teleangiectodes nevű  dagana­
tában is az edény tartalom kirívó. Cornil és R en v ie r Sarcoma 
angiolithique elnevezése egyszersmind e daganatokban elő for­
duló körkörös rétegekb°n felhalmozott többnyire elmeszesedett 
golyókra van tekintettel. Az edénykacsok domború oldalai Rind- 
fleischnak szemölcsdag gyanánt látszattak és ő  azért e dagot 
Papilloma myxomatodes nevével jelölte. E dag tehát többféle 
nevet visel. A fennt leirt daganat gyakran a kemény agykér 
beloldalán, ritkábban az agyedények mentében fordúl elő , mint 
a hogy Scheuthauer tanár nyilatkozása szerint az én esetemben 
találtatott.

A látideg-törzs és a reczeg górcsövi vizsgálata Elischer 
tr-tól, Scheuthauer tanár volt segédjétő l tétetett. A lelet kö­
vetkező  :

A Müller-féle folyadékban keményített készítmény tiszta 
borszesz által víztartalmától megúsztatott, azután szegfüolajban 
átlátszóvá tétetett és egészben egy olaj, viasz és stearinból álló 
keverékbe beágyaltatott, azután a látídeg hossztengelye irányá­
ban véghezvitt metszetek vizsgáltattak.

A látideg nagybani vizsgálása ennek feltű nő  tömő ttségét 
és lapultabb vastagságát mutatja ; de a látideg gyarapodott tér­
fogata csak a kötszövetet illeti.

A központi reczegütér falai nagyon tágultak és vastagok; 
látni az ütér osztódását több ágra , melyek a látidegdombcsán 
örvényszerüleg sokszorosan egymásba fonódnak és finom nemez 
szerű  állományba (neuroglia) beágyalvák, melybő l azután a re- 
ceg (a mint a metszeten észlelhetni) mindkét oldalt fejlő dik.

Az idegállomány minimumra csökkent; a még meglevő  
idegrostok zsírosán elfajultak és tömecsszerüen elmállottak és 
erő s, a mélység felé haladó kötszövet kötegektő l környezvék.

A lá tidegdom bcsán keresztül tett górcsövi metszetek a 
következő  változásokat mutatják. Az ideg hüvelye kétszer ak­
kora vastag és vastag nemezt külelő  rostos kötszövetbő l áll, 
melynek egyes kötegei részint kacsgaringós , részint hullámzó 
menetben egymással keresztező dnek. A tülkhártya általában 
többé kevésbbé lazult , egyes kötegei kis reezéket képeznek, 
melyek közt különösen az érhártya közelében egyes színtelen 
vértekecsek (genytestecsek) helyezvék.

Az érhártya gazdagon font, vérrel telt és vastagodott ad­
ventijával , (melynek magvai igen tisztán kifejlettek) ellátott 
edényeken kívül, a teljese nlevált (és csak a látidegdomb közelé­
ben ragadó) reczeggel átellenben genysejtekbő l álló rakodmányt 
mutat, mely genysejtek , mint már az edények körül helyezett 
csoportjaikból látható, a véredényekbő l kivándorolt vértekecsek 
gyanánt tekintendő k. Ezeknek betolódása által a reczeg és ér- 
hártya, nevezetesen a pálezikák meg csapok és azér hártya leg­
külső bb folytonos festenyrétege közé a reczegnek már említett 
leemelkedését magyarázza.

A reczeg a dombcsa környe részletein vizsgálva pontosan 
mutatja a külső  szemcsés és rostos, a külső  magcsás , belső  
szemcsés és belső  magcsás réteget és a dúcsejt és idegrostré­
teg helyett egy inkább kötszövettermészetű  réteget. De az imént 
felemlített rétegek élettani mibenléti a készítményben bár fel­
ismerhető  , mégis homályos; mert csapokból és pálczikákból 
kevés helyen alig mutatkoznak maradványok kisebb bunkók 
alakjában , mint azok pálezikák és csapok alvadása által tá ­
madnak.

Legtöbbnyire azonban csak egy finoman szemcsés és egyes 
festenytömecsekkel áthatolt szél helyettesíti az eredeti pálczika-

' és csapos réteget.
A külső  rostos és magcsás réteg ellenben foszlatott ké­

szítményben mutatja , hogy az elébbi idegsejtek kötszövetnek 
engedtek helyt. Az egyébkor hajszálvékouyságú és kevés mag­
osával ellátott kötszövetháló kétszer akkora vastag számos mag­
osával ellátott nemezt képvisel, melynek egyes , nagy magvák-

2 *
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kai és magcsákkal ellátott sejtjei könnyen elkülöníthető k. A 
belső  szemcseréteg után , mely kölönösen erő sen fénylett, su- 
gárszerüleg elhelyezett, vastag támaszrostaknak egy rétege kö­
vetkezik; melyek közzé egy finom kötszövetszerü és magcsák- 
tól áthatolt nemez van elhelyezve; ez pedig egy kis környi 
helyen kivül a dúcsejtek teljes hiányát mutatja. A látidegros- 
tok kiterjeszkedése helyett látni keresztező dő  kötszövetkötege- 
ket és áttünő  vastagodott hajszáledényeket, melyeken az adven­
titia magcsái igen világosan észlelhető k. Emez és a külső  mag- 
csaréteg közt találni eperforma csoportokba egye ült vértestecs- 
tömegeket, melyek részben a szövetben szétterjesztvék , részben 
közelében vannak az említett edényeknek (vérömlenyek).

E kóresetet illető leg még a következő ket bátorkodom föl­
említeni.

Mint a körfolyamból és a bonczleletbő l kitű nt, ez esetben 
két oki mozzanat szerepelt együtt, melyek mindegyike egymaga 
volt képes a látidegreczeglobot elő idézni. Azon fölvételem, hogy 
a betegnél szemtükörrel kimutatott látidegreczeglobot buja- 
senyvbő l eredő , jogosulva volt annyiban , mivel az eredetileg 
látható volt bő rbujag általános bujasenyvre utalt, mely tudva­
levő leg termékeny talaját képezi a látidegreczegloboknak.

A beteg részérő l már eleinte külölt fő fájdalmak valamint 
a kórfolyam alatt fokozódó fejtünetek szerint kétségkívül vala, 
hegy egyúttal agybántalom volt je len . mi mellett egyszermind 
a beteg fölvételénél valamint késő bb is észlelt ophtalmoscopicus 
tünetek a látidegdombcsán, t. i. ennek enyhén emelkedő  duzza­
nata szólották). Ezen agybántalom keletkeztét szintén az altalá­
nos senyvre vezettem vissza, a nélkül , hogy az agybántalom 
miben létét illető leg bizonyost mondhattam. A bonczolat mind­
ezen nézeteimet balomra döntötte , mintegy láthatólag kimu­
tatta, hogy a sajátságos kórgócz az agyban székelt , melybő l a 
többször kifejtett látidegreczegbántalom kiindnlását vette. Váljon 
daczára ennek a bujasenyvnek volt-e része a látidegreczeglob 
keletkeztében, abba legyen hagyva.

Végre megjegyezni akarom , hogy az szemtükörrel eszlélt 
jellegző  képbő l sem lehet tevő leges következtetést vonni, sem 
az alapul szolgáló koponyaüren belüli körfolyamatra , sem 
ezen kórfolyamat és a látidegreczeglob közti összefüggés miben­
létére. (Vége a jövő  számban.)

A görcsös látatágnlat egy esete.

Hi r sc h l e r  I g nác z tr.-tól.

Mióta az együttérzideg bántalmai nagyobb figyelemmel 
tanúlmányoztatnak, u tat tört magának azon meggyő ző dés, hogy 
a kóros látatágulat nem kizárólag a szemmozgató ideg büdösétő l 
tételeztetik fel , hanem a szivárványhártya sugárizmának gör­
csös állapotán is alapulhat, mely meggyő ző dés különben a priori 
már azon idő bő l származik , midő n a szivárványhártya izom- 
zata és az ezt ellátó különböző  idegek lefutásai felismertettek. 
D u B o is-R eym o n d * ) önmagán tett észlelet alapján bebizonyí­
totta , hogy a nyaki együttérzideg izgatása mellett elő jön az 
ugyanazon oldali láta tágúltsága: s különösen kiemelendő  az, 
hogy ő t ezen észleletre nem valami véletlenség avagy látzavar — , 
hanem szigorú következtetés vezette. Érintett közleményében 
felsorolja tüneteit ama minden 3—4-ik héten ismétlődő  szok­
ványos fejzsábának a jobb oldalon, melyek egészben tökéletesen 
megfelelnek az ismeretes kínzó betegség kórképének , melyet 
azonban ő  nem tart idegzsábának , hanem a szenvedő  félfej 
véredényeinek izomhártyaiban fellépő  deime tüneteinek, vagy 
dermének a nyak jobb oldalán fekvő  együttérzideg területén. 
A halántékütér kötélszerü feszültsége , az arcz vérhiánya , a 
jobb szemteke besüppedtsége arra m utattak, hogy a megtáma­
dott félfej edényizmai, mennyire észlelés alá esnek, kell, hogy 
tartó összehúzódott állapotban legyenek. „Ha való az , hogy 
migrainerohamom alatt a jobboldali együttérzideg által ellá­
tott nyakrész összehúzékony képletei dermébe esnek , akkor a

*) Archiv für Anatomie und Physiologie etc. Zur Keuntniss der 
Hemikranie. Jahrgang 1860. pag. 461.

beteg oldali látának ki kell tágúlnia. Egy tekintet a tükörbe 
az első  alkalomkor, midő n bennem ezen gyanú tamadt , meg­
győ zött arról, hogy következtetésemben nem csalódtam.“

Nem engedhettem el magamnak , hogy a nagy életbuvár 
ezen nyilatkozatát szószerint ne idézzem , minthogy abban a 
józan önmagám észlelésnek ritka jelenségét bírjuk. Különben 
D u  B o is-R eg m o n d nem elégedett meg látái különböző  tágult­
ságának többszörösen nehezített megállapításában a tükör se­
gélyével , hanem a legközebbi alkalommal egyik történésén je­
lenlevő  ügyfelét fölkérte — a nélkül, hogy bajára vonatkozólag 
bármit is fölemlített volna — látóinak megvizsgálására, ki is a 
jobb láta nagyobb tágultságát azonnal észrevette. A két láta 
nagysága közötti különbség aunál inkább fe ltű n t, minél nagyobb 
árnyékba hozattak a szemek, épen úgy, miként az az együttérz­
ideg nyaki részének tetanisálásánál szokott lenni.“

Ezen észlelet tudtomra elszigetelve maradt , mirő l az ol­
vasó magának meggyő ző dést szerezhet E u len b u rg  és G u ttm a n n*) 
az együttérzideg bántalmait taglaló jeles monographiájuk „He- 
micraniát* tárgyazó részébő l is , hol a felsorolt müvekben a 
láta magatartásáról nincs említés téve , és csupán maguk a 
szerző k észleltek olyan féloldali fejzsábaeseteket, melyek a fön­
tebb idézettnek teljesen megfeleltek , s a melyekben szerző k 
azonfelül „a lá ta  határozott szű külését észlelték a roham  vége 
fe lé“. M ö lle n d o r f, kitő l a D u  D o is-R egm ond-fé le észlelet és 
magyarázattal ellentétes közlemény az érintett könyvben idéz­
tetik , a látatagulatról mit sem említ; mi annyival inkább 
sajnos , mivel hiányzik egy igen fontos mozzanat ama kérdés 
megítélésére , váljon megengedhető -é fölvétele annak , hogy a 
hemicrania sympatico-tonicanak, melyrő l éppen szóvolt, ellen­
kező je a hemicrania neuroparalytica szintén elő fordúl; föltevés, 
mely mellett több érv hozatfott fel. Ez utóbbi alaknál a ro­
ham tető pontjának határozott látaszükülés által kellene magát 
jelezni.

Miként nekem úgy bizonyára többneK szaktársaim között 
feltű nt, hogy a Mydriasis spastica kérdésére vonatkozólag éppen 
szemészeti oldalról semmi adattal sem rendelkezünk. Elő ttem 
a dolog azóta teljesen tisztában á l l , mióta közelebb alkalmam 
nyílt a látatágulatnak egy ide vágó , kitönő  esetét megészlel­
hetni. Röviden szólva, az ilyen betegek nyilván nem kénysze- 
rítvék szemészhez forJúlni, miután látatágulatjuk következtébeui 
látzavaruk annyira jelentéktelen, hogy az figyelmüket. Szabály - 
szennt kikerüli és csak mások által kell, hogy arra] figyelmessé 
tétessenek. Betegemnek , kirő l alább röviden megemlékezem, 
sem volt . sokáig tudomása a nála fennállott látatágulásról, mig 
csak Lobi túr egy orvosi tanácskozás alkalmával ő t arra nem 
figyelmeztette.

Görcsös látatágulatnál a látzavar, eltekintve a tágulat 
kisfokától, azért csekély, mivel itt hiányzik az alkalmazkodási 
hüdés, a mely a hüdéses látatágulatnál kiváló szerepet játszik. 
Ezan körülményben valóban meg van adva a kétnemű  látatágu­
lat elkülönítő  kórismézésének legbiztosabb támpontja. Bizonyára 
alig jön elő  eset, hol a hüdéses látatágulat minden alkalmaz­
kodási hű dés nélkül beköszöntene, noha meg kell engedni, hogy 
ez utóbbi állapot néha csak igen kis fokban van jelen. Szigorú 
nyomozása a láterő nek a hüdéses látatágulat minden esetében 
kideríti az almalmazkodási szélesség kisebb vagy nagyobb hiá­
nyát; azonban tapasztalásból tudom, hogy megfordítva elő jön­
nek olyan alkalmazkodási félhiidések, a melyekben a láta tá ­
gassága mi változást sem árúi el. Hogy valamennyi még kisebb 
fokú hüdéses látatágulatot is nagyobb vagy kisebb alkalmaz­
kodási félhüdéskisér. arról a sok tekintetben tanúlságos analog 
atropin-látatágulásnál meggyő ző dhetni.

Az alkalmazkodási félhüdés a görcsös látatágulatnál egé­
szen hiányzik s ezzel együtt a tárgyak kisebb látása — Micro- 
pia — is, melyet, mint tudjuk, D onders vezetett vissza az al­
kalmazkodási felhüdésre legelő ször. Hüdéses látatágulatban szen­
vedő  szemnek azon tárgyak , melyeket még meglevő  alkalmaz­
kodási erejének teljes megfeszítése mellett tisztán lát, a valónál 
kisebbeknek tű nnek fel, miután a tárgyak nagyságát nem csupán a

*) Die Pathologie des Sympathicus auf pathologischer Grundlage 
von Dr. Eulenburg und Dr. Paul Guttmamn. Berlin 1873.



41 42

reczegkép nagysága , hanem egyszersmind azon távolság után 
Ítéljük meg, a melybe a kép vetettik. Azon aránylag erő s al­
kalmazkodási feszültség , mely az alkalmazkodási felhüdésben 
szenvedő  szemre erő szakoltatik, bogy p. o. egy kisebb érczpénz- 
darabot tisztán kivegyen , a szemtő li távolság megítélésénél 
megcsal, nevezetesen kisebbre becsültetik a távolság, s ezért a 
tárgy nem jelen meg valódi nagyságában, hanem kisebben, ne­
vezetesen oly nagynak látszik, m int egy kisebb pénzdarab, mely után 
rendes közelpontból hasonló kis reczegkép támadna. A micropia 
csakhamar kiderül , minthogy a beteg rendesen meglepetik a 
tárgyak egybehasonlitásánál a másik , rendszerint egészséges 
szemével.

Az alkalmazkodási hüdés , és ezzel következetesen a mi­
cropia hiányán kívül kiváltkép megemlítendő  még a láta át­
mérő jének gyakori váltakozása , mi által a görcsös látatágulat 
feltünő leg különbözik a hüdésestő l. Igaz ugyan, hogy az utóbbi 
bántalomban szenvedő  betegek némelyike felhozza , hogy látája 
egyszer tágabb , másszor ismét szű kebb lesz; azonban ezen 
bemondásokat a vizsgálat a lehető  legritkább esetben erő síti 
meg , azonban a görcsös látatágulatnál az önkéntes váltakozás 
a láta átmérő jében az ezen betegséget kísérő  egyébb tünetek 
fokozódásánál és alábbhagyásánál azonnal szembeötlik.

Mondottak után a látatágulat két alakjának elkülönítő  
kórismerése egyátalában nem jár nehézséggel, és midő n követ­
kező  általam megészlelt esetet közzéteszem, távolról sem vezet 
azon gondolat, hogy ez által szemészszaktársaimuak valami 
újat bemutassak, hanem inkább gyakorló orvos-ügyfeleim figyel­
mét kívánom fölhívni , mint akik sokkal gyakrabban jutnak 
azon helyzetbe , hogy hasonló esettel találkozva részint saját 
észlelésük közzétételével , részint a kezelésük alá ju tott beteg­
nek valamelyik szemészszeli közlése által ezen téreni ismére- 
teinket hathatósan elő mozdíthatják.

Közleményem 31 éves férfiúra vonatkozik , ki jelen baját 
három év elő tt , a jogi tanfolyam befejezése után kapta; én 
legelő ször f. év január elején láttam, HertzJca tr. szívessége 
folytán , ki öt bal szemébeni látatágulata miatt vizsgálat és 
véleményadás végett hozzám utasította. Elő adandó kórelő zmé- : 
nyi adatokat, úgy szintén a betegségre vonatkozó mozzanatokat 
nagyrészben említett ügyfél úrtól nyertem, ki az esetet a leg­
nagyobb érdeklő déssel és kitartással megfigyelte.

Gyermekkorában soha sem volt beteg; állítása sze­
rint olykor olykor nemi kihágásokba esett. Három év elő tt 
vizsgákra készülve éjjel nappal folyton tanúit, minek következ­
tében heves fő fájások által lepetett m eg . melyek közbejött ke­
dély izgatottság folytán még tetemesen fokozódtak. Azon idő  
óta' állítólag folytonosan nyomást érez a nyilvarráuy mellső  
harmadában , mely a homlok felé terjed , és idő nkiut annyira 
hevessé válik, hogy azt hiszi, miszerint ilyenkor össze kell ros- 
kaduia, és mint elő ttem nyilatkozott, gyakran halálos félelem 
lepi meg. Határozottan képzelő dő  beteg, tele félelemmel, nyi­
latkozataiban gyakori ellenmondásokkal; a tünetek iránt hozzá 
intézett kérdésekre többnyire igennel válaszolva. Fő fájáson 
kívül panaszkodik gyengeségrő l az alszárakban , továbbá jelen 
van nála pharyngismus, annyira , hogy ő  azt hiszi , miszerint 
lélekzete elakad. Idegen testet érez gégéjében, melyet böfögései 
könnyebben elviselhető vé tesznek, a böfögéssel megszű nik a táj­
dalom ; a böfögést maga is képes elő idézni , hogyha fájdalom- 
rohama alatt a fájdalmas helyre, körülbelő l a nyilvarrány mellső  
harmadára nyomást gyakorol, mi neki mindenkor könnyebbülést 
szerez. Fájdalomrohama alatt nányingert is érez , de hányni 
nem képes; szívdobogást ritkán — , de gyakran érez hangya­
mászást a talpakon; állítja, hogy soha sem izzad kivéve a gő z­
fürdő ben , hol fájdalmas érzései mindenkor alábbhagynak. A 
baloldali felső  nyakdúcz érzékeny; villamáramra az izmok ren­
desen felelnek , érzékenységük szintén rendes: alsó végtagok 
helyérzése (Ortssinn) hiányos; a jobb kéz nyomási ereje 56 font, 
a balé 48 font. A bal halántékütér törzse látható, jobbolda­
lon ne m; a baloldali erő sebben lüktet mint a jobb.

Midő n beteg jan. 9. elő ször meglátogatott, a bal látát 
3 % '"  tágnak találtam , sem fényoehatásra sem együttérzetileg 
nem reagált. — Legelő ször is az tű nt fel , hogy ilyen nagy 
fokú látatágulat mellett teljes látélesség volt jelen. Szobatá­

volságban S = 20/ 20 ; de Jaeger I. is szabadon olvass megfelelő  
távolságban javító üveg nélkü l, a két szem közötti különbség 
csupán abban uyilvánúl , hogy az egészséges jobb szemnek a 
nyomtatás élesebben körvonalazottnak és feketébbnek tű nik fe l : 
de ezen különbség is azonnal elenyészett, hogyha a beteg szem­
mel kis nyíláson át nézetem. Mikropiának semmi nyoma, mint 
mit a két szem elő tt váltogatva felmutatott 20 kros érczdarab 
egyformán látása bizonyított.

Beteg erő sen állítja, hogy a bal láta tágassága nem min­
dig ugyanaz m int a vizsgálatkor , hanem többször sokkal cse­
kélyebb, de neki ma rósz napja van , és olyankor a láta eléri 
legnagyobb tágasságát. Régóta megszokta látája nagyságában 
fájdalminak csalhatlan mértékét szemlélui , mivel a fájdalmak 
súlyosbodásával mindenkor a láta nagyobbodása —, alábbhagyá- 
sával kisebbedése karöltve jár , minek igazságáról a következő  
napokban magam is meggyő ző dtem. Jau. ) 2-én a beteget ismét 
láttam ; ekkor a láta átmérő je alig haladta meg a 3 '" -a t és 
sű rített lámpafényre közel egy vonallal kisebbedett. Jan. 14. 
láta csak 2 '", mi több élénken reagált , jól lehet még mindig 
nem kielégítő  fokban; e napon beteg meglehető sen jól érezte 
magát, s én kísérletet tettem calabár papirkákkal, 4 szeletkét 
hagyva a köthártyatömlő beu egy óra hosszáig. Ezen idő  eltelté­
vel a láta átmérő je csak egy vonalnyit csökkent, de a láterő t ille­
tő leg beteg mi változást sem tapasztalt. S = 2% 0, még — 45 
is leszállítja e látélességet, — 60 nem okoz öszrevehető  változást.

Jan 15. a calabár hatásának semmi nyoma (mint az a hü- 
déses látatágulatnál is úgy szokott lenni). Most atropin gyenge 
oldatát (1 gr. 4 dr. vizre) cseppentettem a szembe kétszer, mire 
a láta csakhamar erő sen (4‘") kitágult, mely tágulás még beteg 
eltávozásakor is fokozadásban volt. Egy órával a becseppentés 
után beteg csak Jaeger 18-at betű it ismeri fel. +  8-al Jaeger 
4 -e t,- j -8 -a l  és steoopaeicus készlettel Jaeger 1-et. Jan. 20-án. 
tehát az atropin becseppentése utáni ötöd napon a láta még min­
dig 4 ‘"  átmérő jű , és még is ennek daczára beteg szabad szemmel 
Jaeger 4-et, ső t stenop.-készű lékkel Jaeger 1-számut folyvást 
olvassa; +  8-al most alig képes a 14-számú nyomtatvány betű it 

: kivenni, és gyengébb domborüvegek sem javítják a láterő t, mi 
bizonyítéka annak, hogy az atropin által létrehozott alkalmaz­
kodási félhüdés megszű nt, és a még meglevő  látzavar egyedül a 
láta erő s tágúltságától van föltételezve. A látatágultságára 
vonatkozólag említést érdemel azon körülmény, hogy a tágultság 
nem csak az ötödik napon volt ily feltű nő , hanem az még követ­
kező  négy nap elteltével is egy fokon megmaradt, és hogy az 
atropin hatása csak jan. 28-án, tehát a becseppentés utáni 13-ik 
napon szű nt meg.

A szem hátterének ismételt vizsgálata fordított mint egye­
nes képben semmi különbséget nem volt képes kideríteni a két 
szem edényeinek térfogatára vonatkozólag, s egyátalában a szem­
tükör tökéletesen negativ eredményhez vezetett.

Miután az együttérzideg izgatottsága legalább a látabeli 
tüneteket tekintve, kétséget, nem szenvedett , kívánatos volt a 
két fejfélnek netaláni hő mérsékkülöubözete felő l felvilágosítást 
nyern i, mire nézve K lu g  tr. egyet, élettani tanársegéd úr szí­
veskedett a hő villamsokszorozóval ismételve méréseket tenni. A 
beteg , ki három év alatt minden kigondolható gyógymódokat 
és gyógykisérleteket kiállott , átment a víz- és villam általi 
kezeléseken, szedett iblanyt, kínait, szunyáit (mintegy 200-szor 
kapott ezen szerel bő raláfecskendést): jelenleg magát már már 
bizalmatlannak és félénknek mutatta az én gyógykisérleteim 
iránt, annyira, hogy a rendelő  Hertzka tr-nak sok fáradságába 
került a hő mérési vizsgálatok rendszeres folytatása. Nevezett 
ügyfél úr jegyzeteibő l következő  adatokat nyertem.

Jan. 25 ; a jobb fülön 3 galvanmérő  [Galvanometer) fok- 
( = 1 ‘/ 2C) kevesebb mint a jobbon; a bal felső  nyakdúcz tájé­
ka 3 gm.°-al kevesebb mint a jobbon; a két homlokdudoron és 
fejtető n a hő fok nem különbözik.

Jan. 26 ; igen rósz napja a betegnek. Hő fok jobb oldalt 
a fülön 2.50°-al , a nyakon 3°-al , a halántéktájakon 2°-val 
(gm.) magasabb.

Jan. 28 ; beteg jobban érzi m agát; jobb oldalt a fül l°-al 
magasabb; a hal halántéktáj l ' / 2°-al m a g a sa b b! (reactio?) 
szintúgy a bal fejtakaró és nyakszirttáj 1 Y2 °-al magasabb.
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Jan. 30 ; igen erő s fájdalmak; a bal nyaktáj 2° m aga- ! 
sabb, különben egyebütt nincs különbség a hő fokban.

Febr. 1 ; nagy fájdalmak; láta meglehető sen tágult; a 
halántékütér csak a baloldalon lüktet erő sen ; érütések száma 
96, H. jobb oldalon l°-a l magasabb.

Febr. 15; beteg igen roszúl érzi m agát; H. jobb oldalt 
1° m agasabb.

Febr. 19; heves fájdalmak; H. jobb oldalon 2 V2-al m a ­
gasabb.

Ezen adatokhoz, melyekbő l daczára némi ellentmondá­
soknak, a megtámadott oldal hő mérsékének leszállítottsága ki­
derül, nem csatolok semmi magyarázatot,, minthogy enmagam- j 
nak is kevés alkalmam volt ezen annyira tanúlságos esetet ( 
kívánt következetességgel megészlelhetni. Elő re láthatólag H ertzka  \ 
tr., ki a beteget hosszabb idő n át észlelte, és tudtomra egyébb 
gyóyyszereken kivül belső leg calabart és a am ylnitntet is — 
jóllehet siker nélkül —  megkísérelt, nő m fogja elmulasztani j 
tapasztalatait alkalmilag köztudomásra juttatni. —

í
A szórai használatáról láttompulatnál.

Wo in o w M. tr.tól.

Mióta N age l tn r ezen szerrel te tt kísérleteinek kedvező  
eredményeit közzé tette, úgyszólva lázas izgatottságba hozta a 
szemészeket, ső t nem szakorvosokat is. W oinow 1871 máj. ha­
vától összesen 76 láttompulatnál kísérelte meg a szorallali bő r- 
aláföcskendéseket, és állítása szerint 57-szer teljes sikert nyert. 
Eendesen a légsavas szoralt, és belő le 2—4  naponként y 50 sze­
mért föcskendez be a halántéktájon; ezen kivül, ha a beteg 
átalános egészségi állapota nem ellenjavalja. egyidejű leg napjá- 
ban yi6 gr. ebvészmagkivonatot nyújt. Hogyha háromszori be- 
föcskendezésre a láteiő  határozott javúlást nem mutat, akkor a 
szoral további alkalmazásával felhagy, miután az tovább is ha­
tástalan marad.

Csupán következő  esetek rövid közlésére szorítkozik.
1. L á tto m p u la t, élő r ement látideglob tünetei. A 47 éves 

katonatiszt l ' / 2 évtő l mindkét szemére gyengébben lá t; 12 év 
elő tt bujakórban szenvedett. Mindkét szem alkata rendeslátó, 
S = 7 io  ; láttér rendes, színérzés szintén; háttérben elő rement 
látideglob tünetei. Jun. 10. első  beföcskendés és ebvészmagki- 
vonat. Jun. 14 S = 2/ s ; 18-án S = 2/3 és 24-én S = l .  Az alkal­
mazkodás elég jó -j— 1/ 24-el Jäg. No, 1-et 8"-re olvas. Láttérbeli 
tünetek változatlanok. Beteg azután még aug. 3. és dec. 24-én 
megvizsgáltatott, és a kezelés utáni eredmény fennmaradt.

1. L á tto m p u la t m indkét szemben, távolító izom  hüdése a 
jobb szemben, a ta x ia  locomotricia progrossiva. 44 éves katona; 
8 hó óta kettő s látás ellen villamozással kezeltetettt. A vizsgá­
latkor a jobb szemben a távolitó izom hű désén kivül találtatott 
S— 1, l/36 M. mellett.

Bal szemben S = V 15, háttér egészséges. Láta mindkét 
szemben mértékesen tágúlt, színérzés rendes. A láttompulat hiá­
nyos fényérzéstő l (Amblyopia ex Anopsia) föltételezettnek véte­
tett. Sept. 22. első  beföcskendezés: sept. 26 S = 2/5; a második 
beföcskendezés után sept. 29. S = 2/ 3 ; ezután harmadnaponkint 
ismételtettek a beföcskendezések még négyszer a nélkül, hogy 
javulásban jelentékenyebb elő rahaladás észleltetett volna, míg 
nem okt. 11-én a S—közel2%o lett. Az abducens hüdés tovább 
is egy fokon maradt.

3. Szülés u tá n t lá ttom pulat. A 24 éves nő  7 hó elő tt szült, 
már terhessége utolsó idejében látása tetemesen meggyengült 
annyira, hogy várni, olvasni, Írni nem látott. R = E . háttér ren­
des, csak a vérdények valamivel kevésbé teltek; S mindkéi szem­
ben =  2/ 7. — Nov. 19-én történt az első  beföcskendezés, és bel­
ső leg ebvészmag-kivonat rendeltetett. Nov. 23-án S =V a ; nov. 
27. S = 2/ 3 , még háromszori beföcskendezés után dec. 8-án
ö ----3 0 /D--- /20*

Ugyanezen idő ben lett kezelve egy 38 éves férfi, kinél a 
láttompulat a szeszes italok túlságos élvezetének volt kifolyása, 
s kinél szigorú eltiltása a szeszes italok élvezetének és beléndek-

magkivonat vétele elégséges volt arra, hogy az S. 10 nap alatt 
a/ 7-rő l 2% o 'ra emelkedett.

Ezeken kivül említve van még két eset; az egyik 46 éves 
féifi , kinél egy év elő tt a jobb szemen állítólag glaucoma miatt 
múláta képezésnél a lencsetok megsértetvén sértési hályog fej­
lő dött s nemi fényérzés csupán a láttér felső  felében vo lt; a bal 
szemben S = 10/ 70, a láttér belső  fele megszorított; a vörös szint 
éppen nem ismeri fel, a zöld szin iránti vakság (Grün-Blindheit) 
jelentékeny fokban kifejlő dve. A szem háttérében mérsékes 
hátsó csapon kivül semmi rendellenesség. Jelen volt még szét­
térő  kancsalság. Glaucoma kizárása után szoral lett beföcs- 
kendezve és nux vonica kivonat rendelve. Három nap múlva 
S = V 5, és másik 3 napra % , végre y8. A vörös-vakság meg­
maradt, de a zöld visszafejlő dött. A második eset 60 éves tá­
bornokot illet, kinél egy év elő tt kisebb fokú gutaütéses roham 
ment elő re. A láttompulat lassan fejlő dött; M x/ 36 mellett 
S = 2/ 7 ; láttér a jobb szem külső , — a bal szem belső felében 
megszorított. Szinérzés rendes ; látidegek halványabbak, kivált a 
bal felső  részek. Ezen tünetek központi bántalomra, és ugyan 
a bal agyfél megtámadtatására mutattak , mit megerősített a 
jobboldali hüdés is. A test jól lévén táplálva jan 25 szoral 
fecskendeztetek be és ebvészmag-dvonat adagoltatok jan. 27. 
S = % ;  30-án % ;  febr. 1. 2/3, és febr. 3-án 2% n. Láttértom- 
pulat változatlan marad. Nevezetes még, hogy rendes látélesség 
mellett nagyobb nyomatú (Jäg. 10, 13) belüket nem képes 
olvasni, minek oka az aphasia , mert -f- 24-el Jäg. 1. betű it 
9"-re pontosan megnevezi.
A többi esetek , melyekben a szorallal kísérletek tétettek, a 
láttompulat legkülönböző bb nemeire vonatkoznak. így az am­
blyopia ex anopsia 3 esete közül tényleges eredmény éretett el 
kettő nél; a bujakóros láttompulat legtöbb eseteiben, a specifi­
cus szerelés után, az eredmény fényesnek mondható; kitű nő nek 
bizonyult a szórai hatása azon láttompulatos egyéneknél, kik 
a szeszes italokkal és dohánnyali visszaélésnek köszönték rósz 
látásukat; hasonló sikeres ezen szer a hemeralopia idiopathi- 
cánál és rósz táplálkozás következtében támadt láttompulatok- 
nál (2 apácza). Retinitis pigmentosanál nincs hatása. Egy 
Bright-kóros reczeglobnál , központos láttompulattal , három­
szori beföcskendezés után a beteg Jäg. 10-et olvashatott, hogy 
állandólag-é nem tudni, mert 2 hónapon túl nem lehetett róla 
tudomást szerezni. Másnemű  láttompulatok és vakságok egyes 
esetekben javultak másszor nem.

Rövid összfoglalatban : hol a recze- és érhártyán kóros 
elváltozások találatiak , ott a szorulnak legtöbbször nem volt 
hatása, hanem igenis a látideg bántalmazottságán alapúit — és 
olyan láttompulatoknál, hol a baj jellegét a szemtükörrel nem 
lehetett meghatározni; különösen kiemelendő  , hogy csak ott 
éretett el kedvező  eredmény, hol a színek megkülönböztetési 
képessége még jelen volt, ellenben, hol csak egy szín érzése is 
végkép megszű nt, ott a hatás mindig kimaradt (a közlött egy 
eset kivételével), még akkor is, ha a láterő -sülyedés nem volt 
túlságosan nagy (p. o. S = y g). Ha ez első  két beföcskende- 
zésre jelentékeny javúlás be nem következett , ott a kedvező  
eredmény késő bb is kimaradt , mely mozzanat felettébb döntő  
az alkalmas esetek megválasztása szempontjából. Rósz visszaha­
tása a szoralnak az átalános egészségi állapotra egyszer sem 
észleltetett. Váljon mennyi idő re terjed ki a szoral hatása ? 
ezen észleletek csak nyolcz hónapra lévén visszavihető k: hatá­
rozottat nem mondhatni , de az ezen idő közön belő l utólag 
megvizsgáltaknál a nyert eredmény változatlanéi találtatott. 
(Arch. í. Ophthl. XVIII. II , 33. 1.).

___________ Torday tr.

A vérhányásra valamint más vérvesztességekre beköszöntő
mórról.

Sa m e l s o h n tr-tó l.

S. által észlelt két eset, jóllehet , hogy kiányzik minden 
boncztani bizonyíték , mégis legalább járulhat e több mint 
rejtélyes megvakulási mód kórtani értelmezésére.

Az első  eset egy 57 éves , elég erő s férfiút i l le t , ki négy
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év elő tt rögtön nagy vérhányástól lepetett meg, melyre eszmé­
letlenség következett , ezen roham nagyobb mértékben három 
hét múlva új eszméletlenséggel ism étlő dött, melyre mindkét 
szemen tökéletes vakság állt be. Ez 9 hónapig ta r tot t , mely 
idő  után némi látképesség lassankint visszatért, úgy, hogy be­
teg vezetés nélkül szabadon járhatott, Mindkét szemben a láttér 
hiányos , a jobbikban kisebb terjedelemben , a balban nagyobb 
kiterjedésben, s a sárga folton túl megy. Mindkét látideg sor­
vadást m utat, de nem egyaránt a korong egé'Z területén. A 
második esetben egy 32 éves nő  4-ik hónapban történt elveté­
lés folytán sok vért vesztett , minek folytán többször elájult. 
Három hét után jobb szemének tökéletes vakságát vette észre, 
mely többé nem változott. A szemtükör az ismert fehér elszi- 
nesedést, a két rendbeli edények szű kületével mutatta. Az egyik 
edény mellett két vérömleny volt je leD .

Miután az eddig közzé tett kóresetekben mindkét szem­
ben rövid idő re a vérvesztesség után tökéletes és maradó vak­
ság jelent meg , noha G raefe már első  idevágó közleményében 
hajlandó volt körzeti körfolyamatot felvenni. Szerző  két esete 
az eddig közlöttektő l már az által különbözik , hogy mind a 
mór, mind a neki alapul szolgáló látidegsorvadás csupán rész­
letes volt. Az esetek elsejében ugyan mindkét látideg bántal­
mazva volt, azonban azoknak csak egy részét i l le tte; a másik­
ban, hol a látidegsorvadás tökéletesnek bizonyult be , csak az 
egyik szem volt bántalmazva. Mindkét esetben a tünetek szoros 
elemezésébő l kiderül, hogy a baj legnagyobb valószínű séggel a 
látidek keresztő dzésén innen székelt, és hogy nem a vérüiány- 
tól származó agyi baj , hanem látideglob volt a mórnak köze­
lebbi oka.

Az egyik eset továbbá még az által is különbözik az 
eddig ismertektő l, hogy a megvakulás rögtön és úgy szólván a 
vérzéssel együtt lépett fel, a mennyiben az arra következő  esz­
méletlenség megezüntével már jelen volt. Nevezetes itt az is, 
hogy a létező  huzamosb idő  lefolyta után legalább részben 
visszajött, mi a casuisticában unicumot képez. A másik eset­
ben kis reczegvéiömleny volt jelen , mi szintén körzeti körfo­
lyamatra mutat.

A vérzés és a rá következő  mór közti összefüggést ille­
tő leg szerző  feltevényhez folyamodik , mely a következő  pon­
tokból áll. A nagy vérvesztesék valamint a szívmű ködésnek azzal 
járó leszállítása ű rt szül a koponyában , melynek kitöltésére a 
legközelebb fekvő  anyagok hivatvák ; úgymint a véredényhüve- 
lyek nyirktartalma valamint a pókhálóüré, mely üregnek össze­
függését a látideg két hüvelye közti térrel Schw artz kimutatta. 
Ha most pár nap múlva a szívnek mű kő  lése valamint a vér­
mennyiség (ez utóbbi eleinte víz felvétele által) növekedett, a 
folyadék az agyedények megteltése folytán (a nyirkedényekbeni 
nyomás még nagy levéu) a látideg hüvelyközti terébe nyomatik, 
minek következtében ajlátideg elő bb vizenyő sen megtelik, azután 
nyomás által hüdve lesz , mig végtére a kötszöveti ilyetén tá­
madt bujáikodása folytán az i legrostok sorvadásnak indulnak. 
Ezen vizenyő s beszürő dés majd a foramen opticumnál, majd a 
szitaszerű  lemeznél talál korlátra, mmt azt szintén úgy az agy- 
dagok által feltételezett pangási idegdombesánál (Stauungs­
papille) észlelni szoktuk. Ezen értelmezé-e a dolognak termé­
szetesen csupán a nagy vérvesztességgel összekötött esetekre 
vonatkozhatik; a kisebb fokú gyomorvérzésekre beköszöntő  mór 
az által nem találja magyarázatát. (Arch. f. Ophth. XVIII. II. 
225. 1.).
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I r o d a l o m .

Der Übergang einiger Snbstanzen aus dem Coiijnnotivalsack 
in das Wasser der vorderen Augenkammer von

Dr. L i l i e n f e l d .

Inaugnral-Dissertation Erlangen. 1870.

Ezen munkálat , mely a Zehender-ié\e havi füzetek mel­
le tt m iut melléklet jelent meg. oly kérdéssel foglalkozik, mely 
gyakorlati szempontból igen érdekes, a mennyiben a szemészet

nehány leghathatósb gyógyszereinek élettani hatásmódját köze­
lebbrő l megvilágítja. Tudva levő  dolog , hogy az Atropinról 
régen ki van mmatva, miszerint becseppentés után bár igen cse­
kély mennyiségben a csarnokvizben találtatik. D e R u ile r erre 
vonatkozó úttörő  kísérletét G raefe hasonló sikerrel ismételte, 
mig más szereknél csak nemleges eredményhez jutott. Mások 
vaskéklényham.iggal , hamiblaggal, czukorral tettek kísérlete­
ket, melyeknek eredménye majd ígenleges, majd nemleges vala.

Szerző  kísérleteinél a látóra ható gyógyszereket illető leg 
a csarnokviznek látatágitó illető leg látaszükitó tulajdonát hasz­
nálta fel próbamódul, a többi anyagokra nézve azonban a vegy­
tani elemzéshez folyamodott. A szemcsarnok csapolását mindig 
a porczhártya alsó részében vitte véghez, s pedig egy P ra v a z - 
féle fecskendő höz hasonló tű vel, mely amattól csákóbban kü­
lönbözött , hogy egyik foka eltávolítása által nyílt csatornává 
vált , melyet itató papírral mindig gondosan lehetett tisztítani. 
Az igen hegyes tüvégének beszúrása után az egész csarnokviz 
kényelmesen folyt a kis edénybe.

Ha áttekintjük az igen nagy vigyázattal végbe vitt kí­
sérletek sorozatát , úgy szerző  szerint kétségtelenül kiderült, 
hogy a következő  anyagok átjutottak a köthártyazsebbő l a szem­
csarnokba : 1) Atropin, 2) Strychnin, 3) Iblanyos hamiblag, 4) 
Iblanyfestvény, 5) Hamiblag -)- absolut borszesz, 6) Cuprum 
sulfuricum, 7) Ferrocyankalium, 8) Liquor ferri sesquichlorati 
és végre 9) nagy valószínű séggel Calabar. Ki nem mutatható 
volt Hamiblag és Haematoxylin. A csarnokvizbe jutott kilencz 
anyag közül 3 lúgal van; a többi mind, kivéve a vaskékeny- 
hamagot, többé kevésbé erő s lobos tüneteket hoztak elé a köt-, 
porcz- és szivárványhártyábau. Hamiblag és Haematoxylin erre 
nézve közönyöseknek mutatkoznak. Szerző  ezen lobos folyamatra 
fektet nagy súlyt , mivel éppen ennek tulajdonít döntő  befo­
lyást az anyagoknak a csarnokvizbe való átmenetére. Már 
G raefe nem kételkedett , hogy az Atropin valamint a Calabar 
a porczhártyán át behatolva és a csarnokvizben feloldva közvet­
lenül hatnak a szivárványhártyára és a sugárizomra. Ezt ter­
mészetesen nem lehet máskép« n értelmezni, mint hogy a sze­
rek atszivárgás (endosmosis) által jutnak a porczhártyán keresz­
tül. Ez azonban még nincsen kétségtelenül kimutatva. Igaz 
ugyan , hogy Gosselin vegytanilag igyekezett meggyő ző dni a 
hamiblagnak jelenlétérő l a porczhártyában , de szerző  nagyon 
hiszi , miszerint a nevezett búvár talán nemleges eredményhez 
jutott volna , ha csupán a valódi porezhártyaréteget a felhám­
tő i megfosztottam elemezte volna. Legalább neki csak is a fel­
hámban és soha a vab di porcvhártyarétegekben sikerült gór­
cső vel feltalálni a jellemzetes színezetet.

Szerző  egyelő re nem akarván tagadni a beszivárgás lehe­
tő ségét, csak azt kérdi, váljon nem épen oly lehetségesé, hogy 
a nevezett- a köthártyát többé kevésbé étető -szerek a kisebb 
nagyobb fokban megtámadt köthártya-véredényeken keresztül 
felszívódás által a mellső  sugáredényekbe, ezekbő l a szivárvány 
és sugár izom edényeibe jutnak , melyekbő l a csatornokvizzel 
együtt a szemcsarnokba választatnának el. A csarnokviznek 
ezen kísérleteknél többször elő lordult dús rostanytartalma minden 
esetre bizon\itéka annak, hogy az erő sebben izgató szerek be­
hatásával nagyobb mérvű  változások hozatnak létre a szemek 
vérkeringésében. Szerző  feltevénye mellett szólna az is , hogy 
Gosselin kísérleteiben a hamiblag , melyet a höthártyázsebbe 
hozott, nem csak a porczhártyában. de a szemteke többi részei­
ben is, továbbá a más k szemben ső t a kísérleti állat hugyában 
is feltaláltatott. De szerző  sokkal nagyobb súlyt fektet saját 
kísérletére hamiblaggal és borszesszel. Addig ugyanis, mig a 
nem izgató hamiulagot tisztán alkalmazta, az eredmény mindig 
nemleges volt, mely azonban azonnal igenlegessé vált, mihelyt 
a szeihez lobot támasztó tiszta borszsezt tett.

Szerző  különben nem állítja, hogy saját feltevénye mellett 
már most erő -ehb érvok szólnának mint a beszivárgás mellett, 
mindkettő  éppen csak feltevény. mely újabb tanulmányozásra 
hívja fel a búvárokat. Elő tte egyelő re fő czél volt, nyomozni, 
váljon b zo yos any gok bejutnak-e valóban a köthá tyából a 
szemcsarnokba, és miután neki sikerült e tényt több szerek soro-
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zatára nézve k im utatni, igazán háladatos munkát vitt végbe, 
mely a rostocki felavatási értekezletek sorában kétség kivül 
Kiváló helyet foglal el.

Önkéntes ütérlüktetés a reczegben a Basedow-féle 
betegségnél.

A szemészet f. é. első  számában ismertettük meg Becher 
észle'étéit a reczegüterek lüktetése körül , melyek most egy nj 
adattal szaporodtak , a mennyiben ezen tüneményt többször 
oly egyéneken lá tta , kik a B asedow-féle kórállapotban szen­
vedték. B. hat esetet közöl, melyek közül négyben jelen volt 
az ütérlüktetés. Annak közelebbi okát a véredények idegeinek 
hű désében valamint a szívdobogásban keresi. Tudva lavő  dolog 
ugyan is, hogy a nevezett kórállapotban a fejütér oly csekély ága­
zatai lesznek láthatókká, ső t lüktetésük és tekervényességük által 
szembetű nő kké , melyek rendes körülmények alatt nem is lát­
hatók. Ez kétség kivül az edényizmak hüdésének valamint a 
szívmű ködés fokozódottságának következménye. Mig az utóbbi 
a vért nagyobb nyomás által tolja az edónyrendszerbe , addig 
az elő bbi, t. i. az eiényizomhüdés teszi, hogy az edények nem 
csak eredetileg nagyobb ű rt, de egyszersmind a véráram iránt 
kisebb ellentállást m utatnak; azért tágulnak ki jobban a szív­
nek összehúzódása 'dejében , a visszerek módjához hasonlóing 
összeesvén a szívnek tágnlatával. Feltéve, hogy az edényhüdés 
nem csupán a külső  fejütér területére, (hol az egvüttérzideg 
keresztülmetszése által kisérletileg ki lön mutatva) , hanem 
szintén a belső  fejütér ágazataira terjed, belátható, hogy miért 
vesszük észre a véráram behatolását a reczeg ütereiben is.

Igaz ugyan, hogy a nyaki együttérzideg egy oldalán tör­
tént keresztülmetszése után sem az érhártyában, sem a látide- 
gen nem jön létre oly vérdússág . mint milyen az állat fülén 
jelen van ; de ebbő l csak az következik , hogy a belső  fejütér 
idegei nem futnak le a nyaki együttérzidegben. Becher úgy 
véli , hogy az iitérlüktetésnek fő oka az e iényizomzatnak hű dé­
sében rejlik , melyhez azután segitő leg járul a szívmű ködésnek 
fokozódása. Az üterek az által tágabbakká, tehát feltű nő bbekké 
válnak , a behatoló véráramnak azonban kisebb ellentállást 
nyújthatván, mind hosszúságban, mind szélességben nagyobbad­
nak , de miután feszerő re ugyan de nem egyszersmind ruggo- 
nyaságra nézve gyengültek, természetes, hogy a szív tágulatá- 
val ép úgy húzódnak össze mint rendes üterek szoktak. Ehhez 
járul még a szem belnyomása is, mely éppen akkor növekedvén, 
maga részérő l is elő segíti a nagyobb fokban kitágult üterek 
ő sszehullását. Mind ezen okokból következik, hogy a B asedow - 
féle betegségben a reczegüterek mind hosszaságban , mind szé­
lességben történő  legnagyobb és legkisebb tágulás közti különb­
ség nagyobb lesz mint a rendes állapotban és így a vizsgáló­
nak feltű nő vé válik. Lehetséges az is , hogy a dülszem maga 
az által, hogy a véraram a látidegnek és az abban lefutó üte- 
reknek kifeszitése folytán kisebb ellentállásra talál , rém cse­
kély mértékben vesz részt a tüneménynek létrehozásában.

Az említett ütérlüktetés a Basedow-féle betegségnek egy 
új és minden tekintetben fontos tünetét képezi. A szemészek 
eddig semmi említést nem tettek ró la ; de ezentúl alkalmasint 
többen fogják észlelui, miután Becher rá figyelmeztetett. (Wie­
ner med. Wochenschrift 1873. 24. és 25 szám.).

H .

Sávos tömlödagok a szivárványkártyában.

Fe üe k tr-tól

Tisztelt munkatársunk, ki a kolozsvári szemészeti kórodán 
mint tanársegéd mű ködik, egy ott észlelt idevágó esetet ir le : 
egy 24 éves pásztor állítólag rögtön „megvakult“ mindkét sze­
mén lobos tünetek alatt, három hét után a jobb szem helyre 
volt állítva. A bal szemben a porczhártya tágulatot, külső  két

harmadában homályt mutat , felülete tükröző dő  , de itt ott 
mintegy pontozottszerüen vésett, alsó szélén kissé kifelé kis heg, 
melybe a szivárványhártya be van vonva. Egy kifeszített hó- 
lyagszerü tömlő s dag , mely a porczhártya homályos részének 
megfelelve a csarnokban ü l , kitölti a csarnokát a porczhártya 
külső  szélétő l majdnem az egész látatéren, úgy hogy ennek csak 
keskeny sarlóidomú belső  maradványa látható. A szivárvány­
hártyának ama része, mely a tömlő t fedi, szövetében jól felis­
merhető , csupán azon változatokat mutatván, mely a kifeszítésnek 
következménye. Egy nagyobb és több kisebb véredény húzódnak 
a dag felületén. A dagtól lefelé fekvő  szivárványhártzarész 
szintén tömlő szerüen át van változtatva, a mennyiben itt több 
apró átlátszó hólyagacska látható , mely barnás kötegek által 
egymással függ össze.

A tömlő nek tartalma rendesen meglehető sen világos savó­
nak lenni látszik, de mihelyt a szem erő sen lefelé forog, alsó 
része vérrel telik meg, mely vér különben azonnal hátra vonul, 
ha a szem felfelé néz. A sarló idomú láta mögött szürkés homály 
látható, mely atropin becseppentése után lencsehomálynak bizo- 
nyúl be. A szem csak kézmogást bir látni, a láttér belső  fele 
hiányzik , e szemteke kissé keményebb, továbbá érzékeny is. 
Fényiszony, könyezés van je len ; azoa kivül még átalános bu- 
jasenyv is.

A mű tétet Schuleh tanár úr oly módon vitt végbe, hogy a porcz­
hártya külső -alsó szélén lándzsával behatolt a dagba, mire aztán 
kis csipesszel a tömlő nek több darabját kihúzta és levágta. Az 
alsó metszést nyomban nagyobb vérzés kövétte. Az ejtett sebnek 
gyógyúlása gyors és rendes vo lt, a beteg azonban késő bben nem 
észleltetett tovább.

A tömlő nek tartalm a górcső  alatt részint egyes, részint 
összefüggő  vértekecskéket. festanyagot és kisebb körkörü enyv- 
nyédgő lyokat mutatott fel. A dagnak fala egyik részén nagy és 
szabálytalan kövezetszerü felhámol, hátsó részén itt ott még sző - 
íő hártyának maradványát mutatja. Átmetszeteken tisztán felis- 
merhetni a rendes állapotú szivárványhártyát, mely a laza közép­
rétegben két nyujtványra oszlik. Ezen két nyujtvány közti szög­
letben s pedig befelé a legszebb felhámi sejtek láthatók, melyek 
a porczhártya felhámához hasonlók, a külső  részén pedig a uyujt- 
ványok egyikén semmi, a másikán némi sző lő hártyamaradváuy 
észlelhető , mi által ez a tömlő  hátsó részérő l eredő nek bizo- 
nyúl be.

A bonczolatból kiderül, hogy a tömlő dag a szivárvány szö­
vetében ül és semmi más saját szövetelemet nem mutat mind a 
szép felhámot, mely a szétfészitett szivárvány hártyaszövetet be­
lülrő l kirúházza.

A dag keletkezését illető leg igen valószínű , hogy az egyén 
által leirt rögtöni megvakulás valami sértésnek volt tulajdonít­
ható, miután majdnem minden hasonló esetben a sértésbeli kezdet 
ki lett mutatva, és a jelen volt porezhártyáheg ezt szintén kétsé­
gen kivül helyezzi. A tömlő  R o thm und és mások véleménye sze­
rint a sértés folytán oly módon támad, hogy a porczhártya fel- 
hámának egy kis darabja behatol a seben keresztül a szivárvány­
hártya szövetébe, és ott további fejlő désnek indúl. Szerző  figyel­
meztet arra, hogy talán még a Descemetféle hártyának feliláma 
is — habár csak egy rétegbő l állván kevesebb anyagot nyújt — 
kedvező  fekvése folytán szerepet visz a dologban.

A fő kérdés, melynek szellő ztetésére a szerző  a leirt esetet 
valamint még két hasonlót, melyet a bécsi kórodán látott, fel­
használja, az: váljon igazi tömlő dagról van-e szó az ilyen esetedben 
vagy csupán a szivárványhártyának redő képletérő l. mint azt 
Wecker nagy átalánosságbau állítja. Ezen utóbbi leitevény ellen 
már azon körülmény szó l, hogy a szivárványhártya oly igen 
gyakran redő zetet képez mellső  odanövés következtében, a nélkül, 
hogy a leirt sajátságos hólyagszerü képlet létre jönne, mely ellen- 
ban támad , ha ily redő zet sértés után lépett fel. Szerző nek köz­
leménye e kérdés fejtegetésére igen becses adaléknak tekinthető . 
(Kl. Monatsblätter 1873. i l o  1.).

H .
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4. A pályairatok negyedrétben tisztán írva, lapszámozva, kötve 
legyenek.

5. A szerző  nevét és állását, illető leg egyetemi tanszakát tartal­
mazó pecsétes levelen ugyanazon jelige álljon, mely a pályamű  hom­
lokán olvasható. Álnevű  pályamű vek nem dijaztatnak.

6. A jutalom a viszonylag legjobb munkának csak azon esetben 
adatik ki, ha az magában véve is díjra méltónak találtatik. Egyszerű  
fordítások vagy plágiumok a pályázásból kizárvák.

7. Rendszerint pályadíjat csak egyes dolgozó nyerhet el, a meny­
nyiben azonban a pályakérdés kitű ző  kar többek közremű ködését is he­
lyén levő nek találná, a díj ezeknek is kiadatik.

8. A pályairatok a szerző é maradnak, azok kéziratai pedig az il­
lető  kar levéltárában eltétetnek.

Budapesten, 1873. évi junius hó 25-kén.
M a g ya r  k irá ly i tu d  egyetem i iroda.

V e g y e s e k .

Budapest, 1873. ju n iu s  26 -kán . A budapesti magyar kir. tudo­
mányegyetem újjáalakíttatásának 93-dik évfordulóját tegnap tartotta 
meg, mely alkalommal az egyetem e. i. rectora, Hatala Péter tnr., „a 
moral viszonyáról a vallásokhoz“ beszélt, s ezután az 1872/s-diki egye­
temi pályadíjak kiosztattak, nemkülönben 1878/4-re a jutalomkérdések 
kihirdettettek. Az orvosi kar részérő l jutalomban részesültek : 1) a le­
író és tájboncztanból „a külső  him-ivarszervek idegei és a férfimeden- 
cze viszeres torlatai felett, oldalról tekintve“ Davida Leo és Pertik Ottó, 
III. évbeli orvosnövendékek, a Pasquich-féle alapból egyenkint 25 ftban ; 
2) a kórodai sebészetbő l .a  húgykő képzödés okai és története felett, a 
budapesti egyetem sebészeti kórodai gyű jteményének, jegyző könyvének 
és kórrajzaiuak felhasználásával“ Földváry Béla, IV. évbeli orvosnöven­
dék a Pasquich-féle alapból 50 ftban ; 3) az orvosi rendészetbő l „minő  
magánlakások ártalmasak orvosrendő ri szempontból az illető  lakások 
egészségére, — mint ismerhető  fel az ártalmasság, s miként hárítható 
az el ?“ kérdés felett Földváry Béla ÍV., Hegyi István I I I . és Khoor 
Dezső  IV. évbeli orvoshallgató, a Pasquich-féle alapból, melyhez Rupp 
N. János tnr. 25 forintos adománya járúlt, egyenkint 25 ftban ; 4) a 
kórbonczolásokban tanúsított elő menetelért Losonczy Álmos, Pávay Gá­
bor és Kádár László III. évbeli orvosnövendékek az Arányi Lajos-féle 
alapítványból egyenkint 30, 20 és 10 ftban, dicséretet nyertek pedig Ará­
nyi Árpád , Becher Áron, Komjáthy Pál, Szombathy László és Váczy 
Pál III. évbeli orvosnövendékek.

f  Meghalt kezdi szentléleki Kováts Gyula, nyug. museumi ő r, ki 
évek elő tt a pesti egyetemen növénytan tanárának kineveztetett, tanszé­
két azonban, melyet egy idő  óta helyettesített, nem foglalhatta el hir­
telen közbejötté betegsége (hű dés) miatt, miben némi javulás mutatko­
zott ugyan, de közszolgálatot többé nem teljesíthetett. Az elhúnyt a m. 
tud. akadémiának rendes tagja, míg a kir. m. természettunományi tár­
sulatnak több éven keresztül alelnöke volt.

f  Kada Endre tr., húsz éven át gyakorló orvos Kecskeméten, f. hó 
14-kén a lipótmezei tébolydában meghalt, hol egy éven át tartózkodott.

=  A keleti vasútnak Kolozsvár és Kocsard közti vonalrésze jövő  
hónapban megnyílik, s ott két pályaorvosi állomás egyenkint 400 ft. évi 
fizetéssel fog felállíttatni, még pedig az egyik Gyéresen, míg a másik az 
illető  orvos választása szerint Apahidán, vagy Koloskarán. A vállalkozó 
orvosok jelentkezhetnek Sebes Károly (zsibárus útcza 2. sz. a.) tr-nál, 
mint a keleti vasút fő orvosánál.

—a— A cholera Pesten csökkenő ben van ugyan, de a vidéken 
mind hevesebben lép fel, így Egerben, Szolnokon, Makón, s ezenfelül 
mutatkozik Kolozsvárt, Maros-Vásárhelyt Aradon és Krassóban. Mint hall­
juk Egerben a városi t. fő orvos a cholera áldozata lett. — Varsóban újra 
számosabb halálozások fordúlnak elő , úgyszinte Danzigban a lengyel talp­
szállítók között a cholerásak száma szaporodott. Schillno-ban a lengyel 
talpszállítók és hajósok a cholera miatt ötnapi veszteglés alá vettetnek.

—a— Austriában (Gallicia kivételével) több közigazgatasi járás­
ból egy-egy egészségügyi járás alakíttatván, ezáltal a jaráBorvosok száma 
csökkent ugyan, de ennek megfelelő leg évi fizetésük 420 forintról — 
szolgálati évekre tekintet nélkül — 1100 ft. évi fizetésre, 2—300 ft. 
szolgálati pótlékra és a járás terjedelme szerint 60—280 ft. utazási áta­
lányra emeltetett ; járványok idejében az utazási költségek felszámítha­
tok. Galliciában a helytartó a járásorvosok száma csökkentésének ellene 
lévén, ottan a fizetések a régiek maradtak.

— a — Greifswald-ban az egyetemi hallgatók száma (»s 187*/,-
diki téli félévet tekintve) 537-rő l 531-re (a mostani nyári félévben), ne­
vezetesen az orvoshallgatókó 346-ról 316-ra csökkent. — Halle-ben az egy. 
hallgatók száma 1037-rő l 929-re szállott, kik közül 137 orvos. — Königs- 
bergben 564 egy. hallgató közül 150 orvos, 17 pedig gyógyszerész. — Göt- 
tingenben 978 hallgató közül 150 orvos. — Jenában az összes egy. hall­
gatók száma 425, kik közül 86 orvos. — Freiburgban 294 egy. hallgató 
közül 100 orvos és gyógyszerész.- Heidelbergben az egyetemi hallgatók száma 
a nyári félévben 803-ra szaporodott, kik közül 112 orvos. — Bonnban az 
egyetemi hallgatók 834-re szaporodtak, kik közül 142 orvos. Megjegyez­
zük, hogy itten egy orosznő  magát az orvosi tanfolyamra fel akarta 
vétetni, az egyetemi hatóságok által azonban visszautasittatott. — A 
strassburgi egyetemre ezen félév alatt 500 hallgató járt, ezek között 
pedig 128 orvos. — A lipcsei egyetem hallgatóinak száma (múlt fél­
évben 2650) 2720-ra emelkedett. — A müncheni egyetem hallgatóinak 
száma ezen félévben 1128, kik közül 334 orvos, míg 44 gyógyszerész. — 
A würzburgi egyetem 880 hallgatója közül a jelen félévben orvos 464 
(321 külföldi), 3 sebész és fogász, 43 pedig gyógyszerész. — Tübingen- 
az egyetemi hallgatók száma 886, kikbő l 174 orvos. — Rostockban az 
egyetemi hallgatók száma a múlt félévi 151 összegről a jelen félévben 
126-ra szállott alá, kik között 27 orvos. — Svédországban a Iund-i 
egyetem tanácsa azon véleményt adta, hogy a nő k az egyetemi vizsgá­
latokra bocsáthatók, kivévén a hittaniakat.

t  Londonban Tyler Smith, a híres nő gyógyász 59 éves korában 
meghalt.

t  Romberg Mór Henrik, Berlinben, élte 78-dik évében meghalt. 
Az idegbántalmakról írt munkája által a kórbuvárok között kiváló he­
lyet foglalt el.

—a— Limousin (société de thérapentique de Paris) a kénsavas 
kínait (chininum sulphovinosum) bő r alá fecskendő sekre igen ajánlja. A 
többi kinalsók felett azon elő nye van, hogy a legoldékonyabb savas sók­
nál 5—6-szor oldhatóbb.

—a— Tassinari (II Raccoglitore med„ 1873. XIII. sz.) 30 éves fér­
finál, ki malariasenyv folytán idült vérszegénységben szenvedett, vért öm­
lesztett át az edényekbe, mit teljes siker követett.

—«— Leclerc (La Presse med. beige) bujasenyvi foltok ellen be- 
ecsetelésre a következő t ajánlja Rp. Collodii grm. quindecim, bydr. bi- 
chlorati corrosivi decigrm. quinque.

—a — Wittmann L. tr. a lapunk 21. számában közölt párisi leve'ét 
illető leg a következő  helyreigazítást küldött be : „A tiszt, szerkesztő ség­
nek párisi levelem II-dik részében a 370. hasábon a tandíjt illető  sorok 
mellé te tt kérdő jel arra indított, hogy ez ügyben bő vebben tudakozódjam, 
s ekkor értesültem, hogy a dékáni titkár által beíratásunknál említett 
tandíjmentesség csakis idegen orvostudorokra vonatkozik. A nekünk ki­
szolgáltatott beiratási jegy alapján april hó 1-tő l jul. hó 1-ig minden 
elő adást, intézetet, vagy könyvtárt díjmentesen látogathatunk.

Az egyetemi hallgató minden beíratásnál 30 frankot fizet elő re, 
16 beíratás t e s z......................................................................... 480 fr-t

A vizsgadíjat a tanuló lefizeti, midő n jelenkezik ; ha a vizsga nap­
ján a hívásra nem jelen meg, díj vesztes. Az alkalmassági, s oklevéli bi­
zonyítványok díja a vizsgákra jelentkezésnél fizettetik le, s ha a tanuló
bizonyítványt nem érdemel, díját visszanyeri.

Az évi vizsgák díja 30 frank, 3 ily vizsga . . .  90 fr.
Az elfogadási vizsgákért a tudorjelölt 50 frankot fizet,

ily vizsga 6 van, a 6-dikért v. i. thesisért 100 frank jár . 350 fr.
Az alkalmassági vizsgák bizonyítványainak díjai per

40 frank .    240 „
Tudori o k l e v é l .................................................................. 100 „

Összesen 1260 frank.
A díjak az állami kincstárba jutnak.
Boncztani gyakorlatokért a tanuló 20, az idegen 60 frankot fizet.

Pestvárosi s ta tis tika i k im u ta tás. Junius 15-tő l 21-ig s z ü l é s e k  
és  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 170 gyermek, meg­
halt 191, a halálozások tehát 21 esettel múlják felül a szüléseket. Az élve 
szülöttek közt 122 törvényes, 48 törvénytelen; nemre nézve pedig 89 
fiú, 81 leány. Halva született 9 gyermek. A halottak közt volt 117 férti• 
75 nő , kik közül 70 személy a kórh. halt el. Vasárnap junius 15-kén meg­
halt 35, hétfő n 16-kán 22, kedden 17-kén 22, szerdán 18-kán 28, csütör­
tökön junius 19-kén 21, pénteken 20-kán 27, szombaton 21-kén 36. A ha­
lottak közt 53 egy éven alóli gyermek volt. A halált 42 esetben tüdő baj,
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17 .esetben hagymáz, 1 esetben himl5, 21 esetben cholera, 9 esetben bél- 
burut, 8 esetben veleszületett gyengeség okozta. A belvárosban meghalt 
8, Lipótvárosban 8, Terézvárosban 51, Józsefvárosban 36, Ferenczvárosban 
20, Kő bányán 0.

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvarosi polgári kórházban 1873. junius 20-tól egész 1873. junius 27-ig
ápolt betegekrő l.
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Elő fizetési felhívás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1873-diki julius-decemberi féléves folyamára.

Pesten, házkozhordással és vidéken, bérmentes szét­
küldéssel .........................................................5 frt. —

N egyedévre...............................................................2 „ 50 kr.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, az „Orv. Hetil.“ 

szerkesztő ségénél (nádor-utcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-nteza, Drasehe-féle ház).

Az orvos- és sebészhallgató urak a lapot féláron kapják.
Az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő sége.

Nádor-utcza 12. szám.

P á l y á z a t ó  k .

A s.-pataki ref. fő iskolánál az orvosi állomás megüresedvén, neve- 
vezett állomásra pályátat nyittatik. Évi díj a fő iskola részérő l 800 ft. o. 
é., remél hető leg az állami képezde részérő l 200 ft. o. é. Pályázni kívá­
nók teljesen felszerelt folyamodványaikat Julius hó 15-ig a fő iskolai 
igazgatósághoz szíveskedjenek benyújtani.
1—2 A  fő isko la i igazgatóság.

Biharmegye sárréti járásában kebelezett Komád! községében az 
orvosi állomás üresedésbe jő vén, felhivatnak mind azok, kik ez állomást 
elnyerni óhajtják , hogy okleveleikkel és netalán kórházakban eddigi 
mű ködésüket igazoló bizonylatukkal felszerelt pályázati kérvényüket f. 
évi julius hó 12-dik napjáig Komádi község elöljáróságához adják be.

A választás julius 13-kan leend.
Feltételek a következő k :
1. A pályázó orvostudor legyen, a magyar nyelvet tökéletesen 

értse és beszélje.

2. Tisztességes szabad lakás.
3. Kész pénz fizetés a község pénztárából 300 o. é. forint.
4. Harmincz catastralis hold föld a község birtokából egy tagban.
5. Minden látogatás 20 kr.
6. Kisebb mű tételekért, mint például foghúzás 20 kr.
7- Az elöljáróság által szegényeknek nyilvánítottakat (halottakat) 

és házhoz menő ket díj nélkül tartozik megvizsgálni.
8. Kézi gyógytárt tartozik tartani.

Végül megjegyeztetik, hogy polgári vagy katonai kórházaknál 
gyakorlottnak első ség adatik.

Utolsó posta Komádi, per Berettyó-Újfalu, kelt Komádiban 1873. 
junius 10-kén.

—3 P á lfi M ih á ly fő bíró.

JH t J C J »  JEM Ä -

Margitszigeti gyógyfürdő
Budapest fő város közvetlen közelében.

35° R. meleg artézi forrás — porczelán és márvány kád- 
úgy kő fürdő k zuhany készülékkel — nagyszerű  kert — kitű nő  lég
— 200 teljes kényelemmel berendezett szoba — társalgási terem
— kül- és belföldi lapok — naponta zene.

Külalakok, melyek ellen a Margitszigeti hév-víz 
kedvező  eredménynyel használtatott:

Köszvény — az Ízületek, az izmok, a csonthártyák és ideg­
hüvelyek idült csúza, idegbetegségek és pedig a) csúz, köszvény, 
erő mű vi behatás, ólommérgezés, hagymáz és diphteria után fellépő  
hű dések, b) zsábák, c) görcsös állapotok, d) méhszenvi bajok, — 
görvélykór mirígydagokkal és genyedéssel — idült bőrbetegségek
— csontbántalmak, angolkór, csontszú ■— ízületi bajok — fekélyek 
és külsértéseket követő  elváltozások : fájdalmas hegek, merevség 
hű dések — húgykövek és vizeleti nehézségek — méh- és hüvely- 
bántalmak, méhtömület, hószámi rendellenesség stb.

Bérleteknél, úgy a fürdő  és menetjegyeknek együt­
tes váltásánál árelengedés adatik.

A szigeten lakók úgy a fürdő , mint a menetjegyek­
nél elő nyben részesülnek.

A fő várossal óránként kétszer gő zhajóközlekedés. 

1873. nyári idény megnyittatik május 1-én. 
Megrendeléseket lakásokra átvesz a Margitszigeti 

felügyelő ség a Margitszigeten, utolsó posta Ó-Iínda.
A Margitsziget igazgatósága.

10—12 (Utánnyomat nem díjaztatik.)

Blkszád
konyhasós égvényes forrásai.
F ekvés. Szatmármegye keleti szélén, az „Avas“ közepe táján, 

szelektő l védett erdei fensíkon, százados tölgyerdők, szölő tenyészet, 
regényes kilátás.

K öslekedés. Éjszak-keleti vaspálya, Szatmár város állomá­
sától 5, Técső  állomásától 3 és Nagy-Bányától 4 óra, rendes min­
dennapi közlekedés, állandó posta, közeli távirda.

G yógy eszközök . 3 ivóforrás, maga nemében páratlan ás­
ványvíz, havasi tej, savó, sző lő , kitű nő  tű szeres levegő , rendszeresített 
gyógymódszer, kádíürdő k és hegyi pataktürdő , naponta zene, olvasó 
és társalgási terem, kényelemmel bebutorozott szobák, ligetbeni sé­
tányok stb.

Kórjavalatok. Gyomor, bélhurut, emésztéshiány, légzési 
szervek hurutja, idült tüdő gyuladás, mellhártyaizzadmányok, a máj­
nak vérbő ség okozta duzzanata, epepangás, váltó láz (malaria) utáni 
léptúltengés, albasi pangások (aranyér), köszvényes izzadmányok, 
fodormirígyek daganata, görvélykór, vesebántalmak, húgyfövény 
(Harngrles), hólyaghurut, idült húgycső hurut, méhnek idült tömülése, 
hüvely- és méhhurut.

Braun Gyula tr., Németország egyik elösmert tekintélye a 
vizgyógytudományban, egyebek közt következő ket írja a bikszádi 
források fe le tt: „ A z ösmert fo rrások sorában a b ikszád i v íznek 
csaz egy ana logon ja  va n  t. i. L uh a tso w itz  I -sű  számú fo lyá sa  23
szem er sz ikha lvagga l ss 33 szem er kétszénsavas szikéleggel..............
E zen  v íz tehát épen úgy, m in t a L u ha tsm citz-é  az erő s konyha­
sós ó g vén yes sa va n yú  vizek eszm ényképe, s azért nevezetesen a 
h u ru t elleni, az anyagcserét és sejtképzést elő segítő  ja v a la ta in a k 
te ljesítésére kivá ltképen a lka lm a tos.“ (L. az „OHL.“ 21. sz.)

Megrendeléseket szobákra átvesz
l_ 4  Jlikszád gyó<ryfürdö igazgatósába.

PEST 1873. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).

M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 1873-dik évi 3-dik száma.
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