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Közlemények Korányi Fr. tanár koródájából.1)

A d a to k  a z  a g y  e lvá lto zá sa iró l k is  v ittá n czn á l.

Közli E l i s c h e r  Gy u l a  tr., II. belgyógyászati kórodai gyakornok.

II.

A már leírt kis vittáncz (Czirwein Anna) eseténél kö­
zölt, a környi idegek és a gerinczagyra vonatkozó vizsgálatok 
folytatása gyanánt, adjuk a következő kben az agy vizsgála­
tának eredményét.

Ezen szervnek következő  részei lettek pontosan meg­

vizsgálva : a csíkolt test, a láttelep és a lencsetest, —  mely 
részekre utalnak egyelő re Broadbent, Tait és Meynertnek 
az irodalomban (i. h.) felemlített buvárlatai, — továbbá a 
clausstrum és a sziget; az agy kocsányai (crura cerebri) és 
az agytekervényeknek egyes részei, végre az agyacs.

Legyen egyelő re megengedve e helyett némi megjegy­
zéseket elő re bocsátanom az agy vizsgálati módszerét ille­
tő leg. A viszonyok, melyek ezen szerv vizsgálatát nehezítik, 
részint annak könyű  bomlékonyságában, részint pedig —  ha 
t. i. megkeményíttetett —  a metszetek törékenységében 

rejlenek.
Ezen hátrányok elhárítása czéljából lehető leg csekély- 

részleteket választattak megkeményítésre, s szét nem bomlott 
készítmények kedvéért lemondottam nagyobb metszetek bir­
tokáról, mely alkalommal a chromsav és ennek készítményei 
(chromsavas hamelég és ammóniák) czélszerű bbnek bizonyúl- 
tak be, mint a chromsavas oldatoknak elegyei borszeszszel 
vagy jóddal (iblanynyal), vagy pedig mint az utóbbi kettő nek 
vegyúléke.

E mellett csak a metszésnek kellő  idő pontjára kellett  
ü gye ln i; mivel ellenkező  esetben a metszetek ismeretes töré­
kenysége által azok elpusztultak. Ezen intézkedésekre nem 

kell tekintettel lenni, ha a keményítő st borszeszben és pedig 
tiszta borlangban eszközöljük.

Ha M e y n e r t  eljárása szerint a fő dúczokat a nyúlt 
agygyal együtt az agyféltekékbő l kifejtjük, ha az agyacs 
felét (a kést szög alatt tartva) lemetszük és a készítményt

20%  -os alcohollal telt jó nagy üvegedénybe tesszük: ez eset­
ben abból nagy terjedelmű  metszetek nyerhető k, melyek a 
csikóit testen, láttelepen és a lencsemag nagy részén vezet­
nek keresztül. Csak hogy ezen eljárásnál nem szabad átállani 
a fáradságot, mely abban áll, hogy kezdetben minden má­
sodnap, a második héttő l kezdve betekint 2 -3 -sz o r  és ké­

ső bb legalább egyszer, fokozatosan bő  mennyiségű  erő sebb 
borszeszt kell a készítményre tölteni. Ily módon a 8., 1 0 ., 
12-dik héten a legfinomabb nagyobb terjedelmű  metszetek 
nyerhető k, melyek nem folynak szét és nem törékenyek, sem 
nem morzsolékonyak.

Ha kellő  metsző -eszközöket választunk, ez esetben még 

igen vékony és igen nagy metszeteket is könyen nyerhetünk.
Ezen látszólag csekély horderejű  óvatosságok figyelem- 

bevételét gazdagon megjutalmazza a metszetek nagysága és 
finomsága, melyek nem csak nagy felületek elrendezését mu­
tatják igen szépen, hanem bemerülő  lencsékkeli vizsgálásra 

is igen alkalmasak.
A csikóit test és láttelepen, valamint lefelé a belső 

tokon keresztül vezetett hosszmetszet, összehasonlítva vala­
mely más okból elhalt egyén agyának hasonnemű  metszeté­
vel, nevezetes különbséget mutat a kötszövet tömöttsége 
és színezetére nézve, úgyszintén az edények és az idegsejt- 
elemek viszonyát illető leg i s ; mi mellett a vizsgálódás folya­
mában még szükséges lesz a vittáncz mellett fellépett gyer­
mekágyi folyamatra is tekintettel lenni. Ha elő ször is az 
edényeket tekintjük, melyek mint a Sylvius-féle árok üterei 
a szigethez felhatolva, egész a csikóit testig elágaznak, ak­
kor azokat —  eltekintve vérdússáguk és tekervényességük- 
tő l —  az elő ttünk levő  készítményben sárgáknak, halvány­
fénylő knek és lefolyásukban helyenkint bunkószerű en felduz- 
zadtaknak találjuk; ürterük két-két duzzanat között  többé- 
kevésbé megszű kű lt. A járulékos hártya, mint ugyanazok 

legvastagabb rétege, nem mutatja a hosszúkás tojásdadmag- 
csákkal ellátott, szabályos orsóalakú elemeket, hanem ezek az 
orsóalakú sejtekre emlékeztető  képletek által pótolvák, melyek 
azonban barnásfeketék, s a magasabb vagy mélyebb beállí­
tás szerint majd az egyik oldalon, majd pedig egész felüle­
tükön morzsolékony tömeggel fedett, szabálytalan bosszúra 
nyúlt, messzesedésben levő  kötszövetsejt benyomását teszik,

4 4
J) Lásd. az „OHL.“ 4, és 5. számát.



855 856

melyek között még kisebb és legkisebb fekete szemcsék 
(1. 1. ábra a) elhintvék.

A középső  hártya egyes helyeken épen nem, vastagabb 

vagy meg nem duzzadt edényrészleteken pedig elég tisztán 
ismerhető  fel mint magcsákkal ellátott, némileg szemcsése- 
dedtnek látszó környi rostréteg (1. 1. ábra m ).

Belhártya gyanánt szerfelett vékony, hullámszerű en 

kanyaréit vonal mutatkozik, mely néha a közép hártyából 
kiemelkedik és a másik oldaléval összeesik, majd ismét oda­
tapadt szemcsetömegeket, majd pedig tojásdad serlegidomú 
sejthez hasonló duzzadságot mutat (1. 1. ábra i, 5. ábra i).

Minél inkább megszű kű lnek a belhártya lefolyásában 

az edények, annál inkább csökkennek az (első  ábrában) leírt  

morzsolékony orsó-sejtrögök, s az edénycső  csakis kettő s­
vonala által egyik oldalon marad látható, mely helyenkint  
hosszirányban sorakozott apró gömbszerű  szemcsékkel telt  
megvastagodásokat mutat (1, 4 . ábra f ) .

Ezen edények elágazásai a c s í k o l t  t e s t b e n nem 
egyszerű en megvastagodott ő s képletcsövet képeznek, hanem 
párhuzamos vonalokból (csövekbő l) álló csinos képet alkot­
nak, melyeknek külső  falai számtalan, majd gyöngyfüzérsze- 
rű en egymás mellé, majd pedig csoportosan sorakozott apró 

szemcsékkel fedvék (1. 2. ábra V).

Ezek feketék és éleshatárúak, erő sen fénytörő k, s azo­
kon, melyeknek egynémelyike a belső  tok edényeihez voltak  

tapadva, a csíkolt test feji részébe való átmeneteinél tisztán 
lehet körkörös rétegzést felismerni, mely még fokozottnak  
mutatkozott a környezett dús festenytartalma által (1. 3. 
ábra c). I ly edényeknek haránt metszései (1. 2. ábra c) olva- 
sószerű ek, s rajtuk a magcsák gyakran oly tömegesen mu­
tatkoznak, hogy a tulajdonképeni edényfal fel nem ismerhető .

Más viszonyt mutatnak a láttelep és lencsemag haj- 
száledényei. Míg az elő bbieken a gyöngyszemalakú felrakod-  
mányok által a cső  küloldala ( a d v e n t i t i a )  szenvedett el­
változást, addig az utóbbinál a b e l h á r t y a  képviseli a 

megbetegedett részletet.
Ezen, némely helyütt mintegy finom sárga rétegen, 

szerfelett apró sárgás tömecseket észlelünk, melyek apró, 
lapos rakásokká csoportosúlnak, s ezen felrakodmányok 
három-négy csoportban két-két elágazás között, leggyakrab­
ban pedig a villaszerű  elágazás elő tt fordúlnak elő (1. 4. ő s 

5 ábra f ) .

Ezen körülmények közt az edénycső  részint egészen 
szabadon maradt, részint pedig egészen hajszálvastagságig 
tö lt i ki az edényt ily  felrakodás, s annak mögötte vérteke- 
csekbő l álló csoportokat halmoz össze, melyek késő bben az 
edény közötti területekbe és az agyszövetbe látszanak beha­

tolni ; részint pedig az edények belürének eltörneszelésére és 
az ezen körülménybő l folyó következményekre szolgáltatnak  

alkalmat (1. 4. ábra v).
Az edényfal szövete ezen kisebbszerű  elváltozásának 

nagyobb fontosságot kell tulajdonítanunk, ha ama képek 

természetszerű  értelmezését kutatjuk, melyek a láttelep te­
rületén elő fordúlnak, s melyeknek egyikét a 7. ábra mutatja. 
Számos edény ta lá lható, melynek belüre az edényfaltól 
visszahúzódó és már szilárdan megaludt rostonya-alvadék 
által van k itö ltve; ezek t. i. tömeszek, melyekben a jellem- 
zetesen össze-vissza kuszáit csíkolat itt-o tt a szervülés kez­
detét látszik mutatni (1. 7. ábra B ). Más részleteken, me­
lyeknek ürtere nagyobb, atöm esz vértestecsek által környez-

tetik, melyeknek korong alakja sértetlenül megmarad. Ezen 
tömeszek mellett azonban az edényfalak megvastagodottak,  

egynemű  szövetű ek, mintegy szétoszlottak (1. 7. ábra a), 
úgy hogy ily edényfalaknál nem sokáig keressük azon teste- 
csek keletkezési helyét, melyek mint nagyobb halmazokká 
töpörödött, itt ott köralakú, de sokkal inkább töin ecses fes- 
tenyszemcsékké szétesett testecseket mutató tömeg, —  a velő ­
állományt eltolván, —  az edény közötti tért kitöltik, s hajszál- 
edényrepedés vagy pedig szétfosztó ütértágulat (aneurisma 
dissecting, 1. 7. ábra vő ) képét mutatják.

E mellett a belhártyának egyes, függönyszerű en a tö- 
mesz felé vonuló lemezei láthatók, melyek az imént felhozott 
hasonlatot igazolják. Hogy ily edényei változásoknál a kör­

nyezet szükségképen ugyanazon átváltozásokon megy keresz­
tül, ezt mutatja az azokat képező  elemek küleme.

A velő szélek kötszövete nem mutatja a rendes agyban 
feltű nő  gyöngéd vonalakat, hanem az egyes rosthuzamok 
vastagabbak, s azokat nagyobb durva szemcsés, carminban 
nem jól színesedő  magvak hatolják keresztül, s helyenkint  
egyes csillag, orsóalakú sejtek észlelhető k, melyek mintegy 
támpontokat képeznek. Ezek között a hosszúkás, majd pe­
dig harántirányú tojásdad hézagok sokkal kisebbek. Ezen 

hézagokban gyakran látható még a szélen elhelyezett sejt- 
testecs, mely egy fehér vértekecsnek nagyságával és alak­
jával bir.

Az edényekben mutatkozó elváltozásokkal egyenlő  ha­
ladást mutat apró tömecsszerű , gyakran csipkézett halmocs- 
kákat képező  sárgás rozsdabarna festenynek elő fordulása, 
mely az edények körül, valamint a velő szól szövetébe van 
behintve és kétségtelenül az edényekbő l származik, melyek­
nek nagyobb ágai a már említett tömecses festenysejteket 
mutatják. Ezen apró csipkézett festenygóczok a csíkolt test 
feji részétő l egészen az agykocsányig terjednek (1. l .á b r a f) .

Hogy továbbá ezen festenygóczok nem újabb eredetű ek, 
azt nem csak tömecs elrendezettségük és színezetük, hanem 

a közelükben levő  d ú c z s e j t e k viszonya is mutatja.

A dúczsejttelepek az agykocsányban és a nyúlt agyban 
rendes állapotban is mutatnak ugyan többé-kevésbbé jelen­
tékeny íestenygyíilemet ő sképléjükben, mely utóbbi azonban 
tisztán felismerhető  és az egyyes sejtek világosabb terében 
található. A vittánczos egyén agyában a festenyszemcsék 
oly mérvben töltötték ki a dúczsejteket, úgy látszik, mintha  

az összes ő sképlét szétroncsolták és annak helyét elfoglal­
ták volna. Ezen esetben azonban a sejtkörüli leggyöngébb 
szegély sem látható, hanem az elmosódott és majdnem szín­
telen magosával csipkézetten a beburkoló szövetbe van be­
hintve, s maguk a nyujtványuk (nem úgy mint a gerincz­
agyban) csak is festenyszemcsék által képezvék (1. 6. ábra). 
A csíkolt testnek nagyobb dúczsejt körüli hézagai igen cse­
kély számúak, s maguk a sejtek nem tartalmaznak ugyan 
festenyt, azonban minél közelebb fekszenek a fenntebb leírt  
edényei változásokhoz, annál alaktalanabbakká vá lnak ; né­
melyek darabosak és nagyobb magot tüntetnek fel, tisztán 

kivehető  magtestecs nélkül, mások ismét mintegy finom 
szemcsés zsírtömecsekkel telvak, miáltal — miként Me y -  
n e r t nevezi —  tejszerű en elhomályosodottokká (opák) lesz­
nek (1. 2 . ábra a, 7. ábra is).

A dúczsejtekben mutatkozó magoszlást, mint a sejtsar-  

jadzásnak jelét M e y n e r t adatai szerint nagy figyelemmel 
kerestem, azonban elő fordulásukat csak is az e 1 ő  f a 1 (ciau-
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strum) szövetében észleltem. Az ú. n. e lő  fa l  egyes hézagaiban 
két maggal biró nagyobb sejtek mellett, mely magvaknak 
egyike közönségesen még magtestecset tartalmaz, két-három 

apróbb és finom szemcsés ő sképlét tartalmazó sejt ta lá lható; 
a csíkolt testben és láttelepben azonban e sejtsarjadzás alig 
észlelhető . Ép oly kevéssé voltam képes T ű k  w e l  1-nek, a 
hajszáledények közül csoportosúlt szemcsés sejtéit mint a 
v i t  t á n c z n a k  j e l l e m z e t e s  i s m é r v é t felta lálhatn i; 
mert úgy az említett dúczokbau, valamint az agykéregben, 
a hajszálledények körül, hosszirányban sorakozott szemcsés 
sejtek — miként ezt összehasonlító vizsgálatok mutatták —  
nem csak a vittánczban szenvedő , hanem g i i m ő k ó r b a n 
és b e l s ő  e l v e r z é s b e n elhalt egyének agyaiban is ta­

lálhatók (1. 9. ábra m  és u).

Az agyacsban és az agykéreg-részletekben nem voltak 

észlelhető k szembeötlő  elváltozások.
Az eddig felemlített valamennyi elváltozások régibb 

képző désük jellemét mutatják.
Ha azonban a külső  tok edényfalainak, valamint az 

idegtesteknek szöveti elváltozásától eltekintünk, akkor hosz- 
szanti, valamint az edények körüli haránt metszeteken is 
fénylő  pontokat látunk szabad szemmel, melyek górcső  alatt 
fehér vértekecsek —  genygóczok — halmazai gyanánt is ­
merhető k fel (1. 8. ábra g).

Ezen genytestecsek fő tömegük szerint többnyire össze­
lohadt edény (1. 8. ábra A ) körül csoportosulnak, de részint 
sértetlenül, részint tömecsés szétesésnek indulva találhatók 

a kötszövetí hálózat (1. 8 . ábra k és s) között; ez utóbbinak 
sejtei ekkor mintegy széthúzódtak, szemcsésedettek és néha 
csakis mint egymás mellett fekvő  számos magcsa felismerhető .

A hol azonban az edények (1. 9. ábra v é) nincsenek 
összeesve, —  mi többnyire az agykéregben történik, —  ott 
e veres vértekecsek mellett összecsoportosúlt és carminban  
sötétveresre színesedő  genytestecsekbő l álló friss tömeszek 
(1. 9. ábra r )  mutatkoznak, melyek az egész edényt kitöltik.

(Vége következik).

A bélelzáródások kezelése.

Mü l l e r  Ká l má n tr-tó l Budapesten.

(Vége).

Áttérve ezek után azon eljárásra, mely a kóros viszo­
nyokra legtöbb tekintettel lévén, már a priori is kedvező  ered­
ményt Ígér , s melynek sikeres alkalmazásáról F r e r i c h s 
kórodáján többször volt alkalmam meggyő ző dni, mindenekelő tt 
szükséges, hogy a bélelzáródásokat bizonyos csoportokba külö­
nítsük el, még pedig az ezen czikk kezdetén jelzett szempont, 
t. i. a kór-ok szerint, mely úgy az eljárás választására, mint az 
alkalmazott mód sikerére lényeges befolyással bir. Ez irányban 
tanácsos az eseteket megkülönböztetni a szerint, vájjon a kór-ok 
végleges megállapodású-e, vagy sem. Az első  csoportba tartoz­
nak az újképletek, hegek, összenövések, szálagok, hidak és 
rések ; míg az ezeken kívül támadt esetek a második csoporto- 
zatot képezik. Az első  csoportba tartozó eseteket még azonfelül 
elkülönítjük a szerint, vájjon az ok magában a bélfalzatban, vagy 
pedig azon kívül rejlik-e, mely első khöz az újképletek és a 
heges szórók számítandók. Azonnal kitű nik ezen átnézetes ösz- 
szeállításból, hogy a kezelésnek semmi vagy csak alárendelt 
haszna lehet azon esetekben, melyekben maga a bélfal hordja 
a kór-okat, mely ebbő l a rendelkezésünkre álló szerek és módok 
által el nem távolítható ; ezen esetekben a bélnek ültere szű - 
kebb lett, vagy teljesen elzáródott, a nélkül, hogy a bél helyét 
változtatta volna; oly körülmény, mely a többi esetekben a

I kezelés eredményét nagy mértékben elő segíti. Ezen (első  cso­
portba tartozó) esetek kezelése tehát a legcsekélyebb reményt 
ígérheti, s egyebütt elő forduló szórók kezelésétő l csak annyiban 
különbözik, mennyiben a helyi viszonyok vannak módosító be­
folyással az eljárásra

Más és kedvező bb viszonyokkal találkozunk azon esetek­
ben, melyekben a kór-ok szinte végleges, maradandó, de a bél­
falon kívül fekszik. Ezen esetek kedvező bb volta részint abban 
rejlik, hogy a kór-ok a bélfalon kívül van, részint pedig abban, 
hogy az említett okok : rések, szálagok stb. nem szerepelnek 
mint önálló kór-okok, hanem inkább csak mint kóroki ténye­
ző k, mivel önmagukban a bélelzáródást csak lehetségessé teszik, 
de létrejöttében csak passiv vesznek részt; ezen tényező k jelen­
léte mellett bélelzáródás csak úgy támadhat, ha maga a bél 
bizonyos erélyű  és irányú mozgások és helyváltozások által 
activ is közremű ködik. Ezen utóbbi körülmény szinte kedve­
ző bbé teszi az idetartozó eseteket, mivel a bélnek helyváltozta­
tásában elég fontos támpontot nyer a gyógyeljárás.

A harmadik csoportba soroljuk azon eseteket, melyek 
állandó tényező k befolyása és közremű ködése nélkül, legtő kép 
csak a bélnek hely- és aikatváltozása által jönnek létre

Minthogy a két rendbeli eset majdnem ugyanazon ered­
mény kilátásával, ugyanazon kezelés alá esik, az eljárás, melyet 
itt vázolni akarok, mindkét csoportra egyenlő  érvénynyel bir.

F r e r i c h s a kezelést ezen esetekben mindenkor mákony 
adagolásával kezdi, mint azt kedvező  eredmények alapján már 
G i r a r d 1), M a r t i n 2), B a r l o w 3), D i m e 4), B o s c h e r 3), 
S o d e n 6) igen nyomatékosan ajánlották. A mákony javalata a 
már többször említett fő elvbő l következik. Ezen elv a bélelzá­
ródások legtöbb esetében fellépő  második kóros körülményre is 
kiterjed, t. i. a hasürbeli nyomásra, mely ezen esetekben hol a 
bélhű dés, hol a kezdő dő  hashártyalob stb. által tetemesen foko­
zott, mely körülménynek és következményeinek szem elő tt tar­
tása mellett mindent óvatosan kell kerülnünk, mi ama nyomást 
még mű legesen is fokozhatná, s ezért a bélelzáradásoknál beálló 
hányás ellen — szénsavas italokat teljesen mellő zve — csak 
jéglabdacsokra, végső , s makacs esetekben creosotra, iblanyfest- 
vényre szorítkozunk.

És csak most fordulunk magához a bélelzáródáshoz; csak 
most, miután némiképen elejét vettük azon körülményeknek, 
melyek legtöbb esetben a lefolyást annyira siettetik és a to­
vábbi eljárásra kellő  idő t' nem engednek, csak most van kilátás 
a helybeli kezelés némi sikerére. Tekintve azt, hogy az elzáró­
dáson felül eső  bélrészletek sokkal inkább bántalmazvák, mint 
az azon alul fekvő k, a helybeli kezelést — mely csak tágabb 
értelemben mondható ilyennek — a végbélen át foganatosítjuk. 
A czél, melyet elérni kívánunk, a bólelzáródások létrejövési 
módja által van némiképen kitű zve; ha tehát az idetartozó 
esetek legnagyobb számában az elzáródás a bélnek tettleges 
részvéte, bélmozgás, a bélnek helyváltoztatása által támadt, úgy 
a rendellenestő l a rendes felé is, ismét ugyanazon útat iparko­
dunk követni a módon, hogy a bélnek bizonyos részleteit, pas­
siv mozgások által helyváltoztatásra késztetjük, mely passiv 
mozgásokat a bél ürterének müleges tágítása által eszközöljük.

Igaz, hogy ezen eljárás elég régi, de el kell ismernünk azt 
is, hogy eddig nem eléggé módszeresen (methodisch) lett alkalmazva, 
mert sem a kezelés többi irányára, sem az alkalmazás idő pont­
jára, sem a használt közegre tekintettel nem volt. Az eljárás 
eddig leginkább vízcső rék alkalmazásában állott, melyek ha 
egyszeri-kétszeri alkalmazás után a bélelzáródást meg nem 
szüntették, aoban hagyattak és ismét má3, új eljárással váltot­
tak helyet. Nem csodálkozhatunk tehát, ha ily próbálgatás, 
annyira rejtett, ingadozó és változékony viszonyok között, vajmi 
ritkán vezetett czélhoz

Mivel a tájboncztani viszonyok, különösen pedig az elzá­
ródásnak erő müzete egyes adott esetben alig gyanítható némi 
valószínű séggel, a bélelzáródások némely eseteiben azonban (pl. 
tengelyforgásoknál) egyes bélrészletek húzása, vonása a bajt

*) Journ, des con. med 1851. nov. — 2) Gaz. des höp. 1862. 11. —
3) Med. Times and Gaz. April 28. 1866. — 4) Revue med. chir. 1851.
oct. — 5) W üit. Corrbl. 1851. 18. — s) Provinc. Med. And Surg. Journ.
1851, Masch.
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még növelni is képes, azért F r e r i c h a fő súlyt az alkalma­
zandó közegre fektetve, e g y e l ő r e kerüli a vizet, mely súlyá­
nál fogva az érintett kellemetlen hatást gyakorolhatná, s az 
eljárást légcső rék alkalmazásával kezdi. E légcső rék ( i n s u f f l a ­
t i o n )  eddig csak egyesek által (Grey '), White 2) stb.) lettek 
alkalmazva és ajánlva. F r e r i c h s a nyert eredményekkel igen 
meg van elégedve, s a helybeli kezelést azért k e z d i meg a 
légcső rékkel, mivel a legkedvező tlenebb esetben nem használ­
nak, de nem árthatnak; csak ha több módszeresen alkalmazott 
légcső re hatás nélkül marad, akkor térünk át a vízcső rékre, 
melyek alkalmazásánál a víznek foka volt már többször vita 
tárgya. A vérbő séget, a kezdő dő  vagy már fennálló lobos folya­
matokat számba véve, okvetlenül kerüljük a meleg vizet; más 
részt azonban ép oly kevéssé tanácsos azonnal hideg vizet al­
kalmazni, mely gyakran túlságosan erélyes és heves bél mozgá­
sokat idéz elő , melyek a kezelés egy késő bbi szakában — 
ha az elzáródás activ bélmozgások közbejötté nélkül meg nem 
szű nik — igen elő nyösek, de ép annyiszor károsak is lehetnek. 
Azért eleinte csak lágy meleg vizet veszünk a cső rékhez, s a 
víz hő mérsékét fokonkint leszállítva, végre hideg cső rékhez 
érünk, ha ugyan nem sikerült a kívánt czélt már lágy meleg 
cső rékkel is elérni.

E kezelési módot aránylag csak kevés esetben ugyan, de 
fényes sikerrel láttam alkalmazni, azonfelül F r e r i c h s is — 
mivel az általa pontosan felállított elvi követelésekn k legin­
kább megfelel — annyira pártolja, hogy utánzását és további 
megkísérlését merem ajánlani.

A verhenyrő l, tekintettel a fő városban közelebb uralkodott
járványra3).

To r da y  Fr r e n c z tr. gyakorló gyermekgyógyásztól Budapesten. 

(Folytatás).

Az u t ó b á n t a l m a k között a legfontosabb és egyszersmind 
leggyakoribb a v e s é k  m e g b e t e g e d é s e . így a jelen köz­
leményem alapjául szolgáló 72 vörheny-eset között az életben- 
maradtakból csak 16 kerülte el teljesen ezen utóbántalmat; 
mérsékes és 8— 10 nap alatt visszafejlő dött általános bő rvizenyő  
febérnyevizeléssel jelentkezett 38-szor; tíz napnál tovább tartott 
lefolyással nyolcz gyermeknél lépett fel, köztük egynél halálos 
kimenettel.

Hogy a kültakaró egyik fő feladata kiegészíteni a vesék 
élettani mű ködését, tehát hogy a két szerv között egyenes 
összeköttetés létezik: már régi idő  óta tudva van ; de még 
m indír megfejtetlen, miért legyen épen csak a vörhenynek 
úgyszólva azon kiváltsága, hogy azt az esetek oly nagy számá­
ban követi vesebántalom. Hogy a kültakaró nehány napon át 
tartó általános megbetegedésével az élettani functio ezen idő re 
vagy talán bizonytalan, de több hétre semmi esetre se nyúló 
idő re még a küteg visszafejlő dése után is ezen szervben teljesen 
fel lévén függesztve annak feladatát a veséknek kell végezni, 
s így ezen idő  alatt a vesék hajszáledényrendszerében nagyobb 
nyomás alá ju t a vér; egymagában csak akkor nyújtana ele­
gendő  alapot a két betegség közötti összefüggés megfejtésére, 
ha a vesék utólagos megbetegedése mindenkor csak a belterje- 
sebb és több uapon át fennállott küteg-esetekre következnék, 
ellenben az egészen enyhe, alig 2— 3 napig, ső t olykor csak 
pár óráig tartott bő rbántalom után kimaradna; már pedig a 
tapasztalat összevágólag az ellenkező t bizonyítja, nevezetesen 
azt, hogy a küteg erő sebb vagy enyhébb fokú kitörése, hosz- 
szabb vagy rövidebb idő n általi virágzása, szövő dményes avagy 
szövő dménymentes lefolyása nincs határozó befolyással a vesék 
utólagos megbetegedésére, nincs ezen utóbaj fokára és tartamára. 
Ugyanis többször egészen enyhe és szövő dménymentes kiitegekre 
súlyos vízkór következik, s viszont erő s, súlyos tünetek között 
lefolyó kütegzéseket épen nem követi ezen utóbántalom. így

*) Edinb. med. Journ. 1864. oct.
2) Med. Times and Gaz. 1769. 27. 
s) Lásd „OHL.“ 41. sz.

azon 16 esett között, a hol a vesebántalom egészen kimaradt 
volt négy olyan, kiknél már az elő zményi szakban 38.8—39.5°C 
láz kísérte a torokdiphtheritist, a küteg erő sen virágzott 6 —8 
napon át, mialatt a roncsoló lobfolyamat és a 41°C-ig emel­
kedett láz a jóslatot csa k kedvező tlen irányban engedték meg­
állapítani; a lehámlás szintén az egész testen erő s volt, s 
kettő nél még mérsékes fokú ízületi lob is fellépett, a lehámlás 
3— 7 napjai a latt; viszont a vízkórosok között hat gyermeknél 
az egyszerű  vörheny igen enyhén lefolyt, a láz a 4—6 napra 
terjedt virágzás alatt a 39°Ó-ot túl nem haladta, a lehámlás 
apró lekorpádzásból állott, s mégis a vízkór mindannyinál nagy 
fokban fellépett, s egynél — tüdő lob szövő dményuyel — halá­
losan végző dött. A t a p a s z t a l a t i  t é n y e k  a l a p j á n  t e ­
h á t  f e l  k e l l  v e n n i ,  m i s z e r i n t  v ö r h e n y  u t á n  a 
v e s é k  l o b o s  m e g b e t e g e d é s e  n e m  l e h e t  c s u p á n  
a z o n  n a g y o b b  v é r o d a f u t á s  k i f o l y á s a ,  m e l y e t  a 
v e s é k  a k ü l t a k a r ó  á l t a l á n o s  m e g b e t e g e d é s e ,  
i l l e t ő l e g  m ű k ö d é s é n e k  f e l f ü g g e s z t e t é s e  k ö v e t ­
k e z t é b e n  s z e n v e d n e k ,  h a n e m  k e l l ,  h o g y  a m é ­
r e g a n y a g  a v e s é k  e d é n y  m o z g a t ó  i d e g e i r e  i s  b e ­
h a s s o n ;  k ö v e t k e z é s k é p  a v e s e b á n t a l o m  n e m  
k ö v e t k e z m é n y i ,  h a n e m  i n k á b b  a k ü l t a k a r ó  m e g ­
b e t e g e d é s é v e l  j á r ó  s z ö v ő d  m én 3'. F u l g e r a vize­
letet a fertő ző  anyag vivő jének tartja, s ezen úton véli azt 
a testbő l kitakarodni (Virchow Archiv LXI. k. 3. f. 1874).

A vizelet mennyiségét a megelő ző  szakban B e d e n b a -  
c h e r legjelentékenyebben kissebbedve találta, míg a kitörési 
és virágzási szakbau readesnél csak valamivel csekélyebbnek. 
Én az elő zményi idő szakra nézve e tekintetben még határo­
zottan nem nyilatkozhatom, miután csekély számú adataim 
biztos támpontot nem nyújtanak; a másik két korszakot ille­
tő leg azonban úgy tapasztaltam, miszerint a vizelet mennyi­
ségének átlagos csökkenése, legalább beszámítható mérvben, 
leginkább azon eseteknél forog fenn, hol a folyadék bevitele 
a nyelési nehézség folytán szintén kisebb mérvben történik ; 
ellenben hol a kevésbé gátolt nyelés mellett a gyermekek bő ­
ven vesznek magukhoz folyadékot, a vizelet is elég bő ven ürít- 
te t ik ; azonban a hugyany mennyisége még elég bő  vizelés 
mellett is a virágzási szakbau aránylag kisebb mint egészséges 
állapotban.

A vesék megbetegedését jelző  tünetek beköszöntése az 
esetek túlnyomó számában a harmadik hét második felére 
esik; ezen idő n belő l a 12 — 15 nap alatt jelentkezett három 
esetben, míg egy 3 1/2 éves leánykánál egészen a 39-dtk napig 
kimarad. Megvallva az igazat, daczára anuak, hogy a vesebán­
talom bekövetkezésére a szülő ket már eleve figyelmesztetvén 
a vizeletet mennyiségre, fajsúlyra, s legalább fehérnyére nap nap 
mellett vizsgáljuk, mégis a legtöbbször a szemhéjak, kezek 
és lábak bő rvizenyő je, mint első  kórtünet által meglepetünk. 
Különben a vizelet a szövő dménymentes, láztalan lehá mlási 
szakban rendesen bő ven üríttetik, minek egyik oka ismét az 
is lehet, hogy a gyermekeket ezen idő ben miuél több tejbő l 
majd folyadékokból álló táplálkozásra utaljuk; a fajsulymérő  
ilyenkor a rendes közelében á ll; hugyany mennyisége inkább 
kisebb a rendesnél. A húgykiválasztás némely esetben még a 
bő rvizenyő  megjelenése után is megközelíti a rendes mennyi­
séget, színe ugyan sötétebb sárga, de fajsúlya alig pár fokkal 
haladja meg a rendest, ső t ismételve elő fordúlt az is, hogy 
gyenge bő rvizenyő  mellett a v.zelet fajsúlyi ingadozása a ren­
des fokon (1000-1020) belő l maradt- A vizeletre vonatkozó 
ezen jelentéktelenebb eltéréseket azonban csupán azon esetekben 
észleltem, hol a vesebántalom 4 —8 nap alatt befejező dött, a 
bő rvizenyő  kis mérvben jelentkezet, majd némi fokozódás után 
bágyadtság, étvágy csökkenése és csekély lázas mozgalom mel­
lett eltű nt. Ezen gyermekek vizeletében a fehérnye, két eset 
kivételével, a vizenyő  egész tartama alatt csak nyomként avagy 
igen kis mennyiségben volt jelen vértesteesek és rostonyahen­
gerek nélkül. Égy 2 éves leánykánál és egy 6 éves fiúcskánál 
azonban a küteg megjelenésétő l számítva a 19- és 22-dik napon 
mutatkozott a vizenyő  az arczokban, kezek és lábak fejein igen 
mérsékesen, követve 38.2— 38.6°C láztól; elő bbinél nagyobb 

■ szomjtól, fogyott étvágytól; a 24 óra alatt ürített 20—24 obon
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halvány narancsszínű  vizelet fajsúlya 1028— 1030 volt, s | 
aránylag igen kis mennyiségű  fehérnyét tartalmazott az első  
három napon át. A negyedik napon a húgykiválasztás megakadt 
annyira, hogy a tört sörhöz hasonló színű , több mint két har­
madában törmelékszerű  üledékbő l állott vizelet 24 óra alatt 
ürített mennyisége alig tett ki 3— 4 obont. A gyermekek ká­
bultak de eszméletüknél voltak, fájásról, fejfájásról panaszkod­
tak ; folyton vizelésre ingereltettek; olthatlan szomj mellett 
az egész testbő re valamint a szájür takhártyája is feltünő leg 
fehér szint öltöttek, ajkak és körömágyak halványkék színeze­
tet nyertek; lágy, könyen elnyomható 142—150 érütés egy 
perez a la tt;  hő fok a végbélben 38.8—39.2°C. Ezen állapot 
36—48 óráig tartott, s ez idő  alatt nem csak az arcz és vég­
tagok bő rvizenyő je ért el tetemes fokot, úgy hogy a bő r fénylő  
színre kifeszíttetett, hanem a hasürben is nagyobb mennyiségű  
folyadék halmozódott fe l ; a fiúcska borékja lehető ségig tágít- 
tatott a vízgyülem által. A vizelet több mint fele része fehér- 
nyébő l állott és igen nagy mennyiségben tartalmazott felhám- 
hengereket. Vesetájak nyomogatására a fiúcska gyengébb fáj­
dalomról panaszkodott, a leányka nem. A vesetájon önkéntes 
fájdalomról általában még egy betegem sem panaszkodott, ta- 
pogatás melletti kérdező sködésre még a legsúlyosabb esetekben 
sem mindenik, úgy hogy ezen alanyi tünet kórismézésre nem 
egészen megbízható, annyival is inkább nem, mivel ott, hol 
jelen van, nem szorítkozik kizárólag a vesetájakra, hanem ki­
sugárzik a hasra, s talán inkább a hashártya izgatottságának 
kinyomata. A vizelet ezen gyér kiválasztása a felsorolt kórtü­
netektő l kísérve a fiúnál 36 óráig tarto tt; ezen túl, öt napon 
át a naponta ürített vizelet fokozatosan 5— 10 obont tett, 
téglavörös, majd sötét narancssárga szín mellett 1026—1032 
foknyi fasúlylyal, %  — 1/3 üledékkel és közel annyi mennyiségű  
fehérnyével és sok felhámhengerrel b ir t ; daczára a vizelet­
kiválasztás ezen felszabadulásának az általános vízkór nem en­
gedett, ső t fokozódott, a hideg borzongások ritkábban ugyan és 
rövidebb tartammal jelentkeznek, de a láz folyton 38.6— 
39.4°C-on állott; a negyedik napon a légzés gyorsabbá és ne­
hezebbé vált, a tüdő kben mindenütt bő  nedves zörejek jelent­
keztek ; kifejlő dött a jobb tüdő  felső  lebenyében hurutos lob, 
mely a következő  napon a középső  és alsó lebenyekre is elter­
jedt ; majd a szívburokbani bő  savógyülem és baloldali tüdő ­
vizenyő  a hatodik napon reggeli öt órakor az életet kioltotta.

A leánykánál a vizelet kiválasztás csak 48 óra múlva sza- 
badúlt fel, mire azután a kábúltság, borzongások megszű ntek, 
a láz gyorsan engedett; az általános vízkór azonban mint ren­
desen csak nehány (3—4) nap múlva kezdett láthatólag en­
gedni, s annak teljes eltű nése még 14 napot vett igénybe. A 
fehérnye mennyisége a javulás beálltável nem csökkent azonnal, 
hanem három napon át egyenlő en megmaradt; a többi napok 
alatt a mennyiség feltű nő  ingadozásokat mutatott, ső t egy 
ízben a 6— 7-dik napokon ürített vizeletben kevés fehérszínű  
üledék, sötét szalmasárga szín, 1028 fokú fajsúly mellett a fe­
hérnye már csak nyomként volt jelen, felhámhengerek eltű ntek, 
mire a következő  négy nap alatt a fehérnye kisebb mennyiség­
ben ugyan, de ismét megjelent, hogy azon túl végleg kima­
radjon. A fehérnye mennyiségének nagyobb ingadozását a veselob 
visszafejlódési szakában, s ugyanazon napok alatt, midő n a 
vízkór tünetei nagyobb léptekkel hátrálnak, már előbb is ismé­
telve tapasztaltam, valamint azt is, hogy a folyamat végefelé 
olykor a fehérnye sem fő zésnél, sem légenysavvali kezelésnél ki 
nem mutatható, tehát egészen kimarad, s rövid idő re ismét 
elő tű nik, noha mindenkor csak kis mennyiségben és felhám­
hengerek nélkül. Arra nézve, mit H e n o c h a vörheny utáni 
veselobról a „Béri. kiin. Wochenschrift“ múlt évi folyamában 
megjelent közleményében tapasztalatai alapján és kóreset felso­
rolásával bizonyítva megemlít, hogy t. i. veselob kivételesen 
lefolyhat fehérnyevizelés nélkül, továbbá, hogy a fehérnye a 
vízkór első  szakában is napokra eltű nhet, eddigelé még nem 
volt esetem.

(Folytatása következik).

A sairke hályog kivevésének jelenlegi állása különös tekin­
tettel a homorú metszésre (Hohlschnitt), a Jäger tnr. által 

ajánlott új módszerre.

K l e in  Sa l a mo n tr-tó l, I. osztályú másodorvos a bécsi „Allgemeines Kran­
kenhaus“ szemészeti osztályán.

(Vége.)

Hogy ha a roszabb gyógyulási feltétek, melyeket mostan is 
elterjedt nézet szerint a szaruban fekvő  sebek mutatnak, csak­
ugyan minden kételyen kívül állanának, akkor a homorú metszés 
azon tulajdonát, melynél fogva legnagyobb része a szaruba esik, 
a módszer hátrányáúl lehetne tek inteni; így azonban ezen kér­
dés még véglegesen eldöntve nem lévén, ezen hátrányról csak 
alárendelt lókban lehet szó.

Talán jogosúltabb azon ellenvetés, mely a kés vezetésére 
vonatkoznék. Ez utóbbi ugyanis úgy történik, hogy a kés he­
gyére, s nem élére hatoltatik, mi csakugyan kissé nehezebb, mert 
általában szokatlanabb lévén, minden esetre nagyobb gyakor­
lottságot igényel, mint Graefe metszése, mely a kés éle által 
vitetik végbe; de ennek más oldalról nagy elő nyei vannak, t. i. 
a Graefe metszésénél oly gyakran elő forduló, hosszas tartam ú 
és veszélyes gyuladásokat — Jaeger nézete szerint — a szem­
hártyáknak a kés éle által a kamravíz lefolyása után történő  
vongálásának kell tulajdonítani.

Végül talán még az is hátrányúl tű nik fel, hogy a homorú 
kés készítése nehéz, s a gyárnokoknak nem mindig sikerül.1) 
Egyébiránt mindezen ellenvetések sokkal súlytalanabbak, m int­
sem hogy ezen elméletileg és eddigelé tapasztalatilag is kitű nő  
élj rás gyakorlását komolyan akadályozhatnák.

Ezen mód szerint eddigelé nálunk 117 szem operáltatott; 
85-öt Jaeger tanár maga operált, 32-öt pedig én operáltam.

A 117 közt 104 egyszerű  és érett, úgynevezett cataracta 
senilis vala, 13 pedig különféle természetű , mint cataracta 
choriodes, cat. traumatica, utóhályogok, egy ficzamodott há­
lyog, egy cataracta diabetica és éretlen hályogok. 96-szor a 
mű tét folyama rendes vala, 21-szer volt üvegtest elő esése; 
2-szer kellett a sebet az ollóval tágítani.

A 117 közül 15 még most is ápolásban van, míg 102 
elbocsáttatott. Ezen elbocsátottakból 78 tökéletes és egész ered­
mény, 9 fél eredmény és 15 veszteségnek nevezendő . Egész ered­
ményt mutatónak oly szemet tekintek, mely finom és közép­
szerű  nagyságú nyomtatást, tehát írást is elolvashat, továbbá 
képessé teszi birtokosát, a közönséges munkákat végbevinni, úgy 
hogy keresetképes; félig sikeres az a szem, mely csak nagy 
betű ket olvashat, vagy az újakat csak rövid távolból ismeri 
meg, vagy melynél az egész siker csak utómütét, iridectomia 
vagy discissio által stb. érhető  el.

A 15, még ápolásban levő  eset jó reménynyel biztat és 
feljogosít egész sikert várhatnunk, úgy hogy 117 mütett szem 
között 93 egész sikert, 9 fél sikert és 15 veszteséget számlá­
lunk. I tt  azonnal fel kell világosítanom a vesztett szemek 
aránylag nagy számának létrejövetelét; mert nem a módszer az 
oka, hanem külső  körülmények. Ugyanis a 15 vesztett szem 
közt 13 elgenyedt, tehát 11% , s pedig ezek közül 6 eset egy 
hétben közvetlenül egymásután, a nélkül, hogy a mű tét csak a 
legkisebb rendellenességgel is lett volna összekötve. Ez oly idő ­
ben történt, midő n szakosztályunkon kedvező tlen légköri viszo­
nyok uralkodtak, úgy hogy úgyszólván takáros járványunk volt. 
Ugyanekkor orbánczeset is fordult elő  nálunk, s így joggal 
csakis külső  körülményeknek kell tulajdonítanunk e 6 szem 
veszteségét, s tulajdonképen a statistikából ki is lehetne ő ket 
hagyni. Nem sokára ezután osztályunk tisztogatása vétetett elő  
és a fenntebb említett változást léptettük be az utóápolásba, s 
bár azóta majdnem 5 hónapja folyt le és legalább 40 szemet 
operáltunk, még egy szemet sem vesztettünk.

A többi veszteségek pedig olyan hályogokat illettek, me­
lyek már elő re is szerencsétlen kimenetre figyelmeztettek ben­
nünket, mint a fenntemlített ehorioidealis és éretlen hályogok, 
összesen 5 eset; továbbá egy delirium tremens által kedvező tlen

0  Thurriegel, bécsi gyámok, nekünk kielégítő ket szolgáltat.
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kimenettel végző dő  hályogmütét és 4 nagyon is aszkóros egyé­
neknél mű tett- hályog, úgy hogy ha a valódi tudvalevő  ok 
nélküli veszteséget keressük, egy sem marad hátra. De ha a 
járványos idő ben vesztett 6 és az 5 szerencsétlen természetű  
hályogot e statistikából kizárjuk, a 4 aszkóros egyénét pedig 
benne hagyjuk, akkor 106 mű tett szem közül 4-et vesztet­
tünk, tehát körülbelül 3.75% -ot. Részletesebb adatokba termé­
szetesen idő hiány m iatt itt nem bocsátkozhatom, ezt más alka­
lomra kell hagynom, s itt csak azt emelem ki, hogy az üveg­
test elő esése nagyobb részt kezdetben az első , ezen mód szerint 
mütett szemeknél fordúlt elő , tehát oly idő ben, midő n a gya­
korlottság, az ügyesség még nem lehetett oly nagy, mint midő n 
már a szemek jó száma egy bizonyos módszer szerint operálta­
tott, s fő kép akkor észleltetett az, ha a metszés nem correcte 
csináltatott, t. i. ha nagyon is periphericus helyzettel, s olykor 
egészen a tülkhártyábani fekvéssel, tehát a „homoiú metszés“ 
elveivel meg nem egyező leg esett ki, mi épen kezdetben gyakrab­
ban történt. Egyébiránt az üvegtest elő esése alig gyakorolt ez 
esetben lényeges befolyást a gyógyulás folyamára, mivel azon­
ban ezen kedvező tlen esemény nagy fontosságát nem akarom 
kisebbíteni; az üvegtest elő esése még mindig a hályogkivevés- 
nél elő forduló rendellenességek legkedvező tlenebbje, s különösen 
a kezdő re nagyon lehangolólag bat és többnyire nem közönyös a 
szem jövő  sorsára nézve, különösen ha a lencse kilépte elő tt 
történik. Hogy a mi eseteinkben mégis többnyire szerencsésebb 
volt a lefolyás, esetlegességnek kell tekintenünk.

Más irányban nevezetes és feltű nő  az egész sikernek 
nagy száma és a fél sikernek kis száma. A 93 egészen sike­
res eseteinknek 80% -a a Jaeger-féle próbairatoknak 1-ső  
(Jaeg. Nr. 1) számát olvassa, s legalább harmada ezen százalék- 
számnak még kétszeres nagyobb Iátéllel dicsekedhetik, t. i. 
Snellen szerint S = 20/40, So/»o, de ső t 2%0) tehát egész látéllel 
biró is találkozik egynéhány. Ezen eredmények oly kitű nő ek, 
hogy hasonlókat nem észlelhettünk, míg Graefe szerint operál­
tunk. A gyógyulás folyama tekintetébő l, mint általam tapasztalt 
elő ny kiemelhető  a rövid gyógytartam, s különösen nagyon cse­
kély száma a közbejövő  lobos folysmatoKnak, mint szivárvány- 
hártya- és sugártestlob, nemkülönben egész helyreállítása azon 
csekély számú esetek nagyobb részének is, melyeknek lobos 
folyamatokat kellett átélniük. Innen eredt, hogy ritkán észlel­
hettük a látának elhúzódását, s az ebbő l és utóhályogból eredő  
fél siker kis száma meg van magyarázva, míglen Graefe 
metszésének épen az a leggyengébb oldala, hogy a lobos folya­
matok és utóhályogok rendesen következnek, s hogy azért nagy­
számú félsikert mutat fel.

Ezzel ugyan Graefe módszere felett nemcsak hogy pál- 
czát törni nem akarok, hanem a homorú metszés felsőbbségét 
sem akarom az itt közzétett statistikából következtetni, ép oly 
kevéssé, mint hogy kedvező tlen kritikát lehetne tartani felette 
a 15 veszteség tekintetébő l. Daczára annak, hogy a számok leg­
erő sebben hatnak meggyő ző désünkre, mégis a statistika nemcsak 
nem hibátlan út egy módszer értéke megítélésére, hanem hely­
telenül alkalmazva, a leghibásabb véleményt idézheti elő . Azért 
eltekintve attól, hogy Graefe módszerének már könyebb kivitele is 
— kevesebb gyakorlottság mellett -- elő nyére válik, s hogy azon 
óriási haladás szempontjából, melyet Graefe metszése a lebenyes-

I sei összehasonlítva képvisel, megbecsülhetlen : egy módszer fel- 
ső bbségi kérdésnek eldöntésére sokkal nagyobb, ezrekbe menő  
statistika és minden részletességeknek nagyon alapos tanulmá­
nyozása szükséges.

Azért is a mi módszerünk, az úgynevezett „Hohlschnitt“ 
nem a statistika szempontjából, hanem az egyes eseteknél elő ­
forduló kitű nő  elő nyei végett ajánlható, s így szerény vélemé­
nyem szerint a tisztelt szaktársak teljes figyelmét nem Jaeger 
Ede nagy tekintélye, hanem a módszer belső  értéke miatt 
megérdemleni látszik, úgy hogy a Graefe-félével méltán vete- 
kedhetik, s elő bbre haladott tapasztalatok talán képesekké teend- 
nek bennünket a két módszerre nézve a dífferentialis indicatió-kat 
felállítani.

K Ö J Í Y V I S f f l E R T E T É S .

D er  A n tim ercu ra lism u s in  der S y p h il is -T h e ra p ie  von J .  K . 
Prolisch in  W ien . E r la n q e n , En lte k iadása , 1 8 7 8 . N aa n

8-ré t, 18 8  l.

A higanyt az emberek gyógyszerként már ő sidő k óta hasz­
nálják, így a hinduknál is nagy tiszteletben részesült az, mennyi­
ben ezt Susruta-nak soraiból következtetni lehet: „Az orvos, ki a 
gyökerek és füvek gyógyerejét ismeri, ember, az pedig, ki a vízét 
és tüzét ismeri, ördög, míg az, ki az imádságét ismeri, próféta, 
végül az, ki elő tt a higanyé ismeretes, isten.“ Azonban annak da­
czára, hogy a higanyt — mint gyógyszert — régtő l fogva nagyra- 
becsülték, mindig elegen találkoztak olyanok is, kik a higanynak 
gyógyértékét kétségbe vonták; kivált pedig azon időtő l kezdve 
léptek fel a higany ellenségei (antimercurialisták) nagyobb szám­
mal, mint annak a bujakórnál használata el kezdett terjedni, s a 
szerző  ezen könyvében feladatáúl tű zte ki a XV., XVÍ., XVII., 
XVIII. és XIX. századbeli antimercurialistákat külön-külön feje­
zetekben ismertetni. A szerző  feladatát az irodalom igen terjedel­
mes felhasználásával iparkodik teljesíteni, s az, kit a higany 
gyógytani alkalmazásának kérdése közelebbrő l érdekel, az elő ttünk 
fekvő  könyvet a bennfoglalt nagy adathalmaznál fogva haszonnal 
forgathatja. Végül megjegyezzük, hogy a szerző  higanynak a buja­
kórnál különös hatását felvehető nek nem tartja, s igen határozottan 
az antimercurialisták felé hajlik. x.

L A P S Z E 1 H L E .
1)—r. Scorbut elm élete.

Az „acad. de médecine“ augustusi ülésében M. Villemin a 
scorbutra vonatkozó nézeteit fejtegette. Szerinte a nedves lakás, 
rósz táplálék, növényi tápanyagok hiánya nem képesek e betegség 
rögtöni fellépését és gyakori hosszú szünetelését megmagyarázni, 
s csupán másodlagos okok.

A növényi tápanyagok jótékony gyógybefolyása eddig túlbe- 
csültetett és az epidemicus lakás elhagyása figyelembe sem vétetett. 
A scorbut miasmaticus és fertő ző  betegség, s a hányszékeléshez 
hasonlóan épen úgy fejlő dhetik szárazfóldön, mint nyílt tengeren, 
leginkább oly helyeken, hol sokan vannak összezsúfolva, sokszor 
a legkülönböző bb hygienei viszonyok közt. Ezután áttér a typhus 
és scorbut közti hasonlatosságokra, mennyiben e két betegség leg­
gyakrabban párosúlva lép fel. (M. T. & G. 1874 aug. 29.)

Dumas vegytanai1, a franczia birodalom senatorának jelentése 
a hasonszenvi gyógyszerek készítése és árulása, valamint a 
hasonszenvi gyógyászat kórházakbani gyakorlata tárgyában.

(Elő adatott a senatus 1865. évi ju l. hó 1 -jen ta rto tt ülésében).

(Folytatás).

Felhoztak azon országok között, melyekben a homoeopa- 
thia hivatalosan képviselve volna, több délamerikai államot, 
különösen kiemelték Brasiliát. íme itt egy Brasiliát illető  tu- 
dósítvány.

„1855-ben Kio de Janeiroban töltöttem júniust, jú liust 
és augustust. Régebben nagyon divatban volt e városban a

homoeopathia ; megnyerte volt a brasiliai császár bizalmát any- 
nvira, hogy a kormány a hasonszenvi gyógytan tanítására külön 
facultást állított fel a fő városban. Azonban nemsokára háborúság 
támadt az említett facultás tanárai között; a háborúság a 
facultás belsejébő l kifelé terjedt, s csakhamar általánossá lön 
ezen urak között. Sajnos dolgok fejlő dtek ott ki, s azt vonták 
maguk után, hogy a homoeopathia a közönség elő tt hitelét 
tökéletesen elv észté, sat.“

Csak röviden jegyzem meg ehhez, hogy a homoeopathi- 
ának Rio de Janeiroban jelenleg hire nincs.

Folytathatnám hasonló idézvények sorát, de nem látom 
azt szükségesnek, midő n a dolog ennyibő l is megítélhető . Azok

T Á  R  C Z A.
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folytatása által pontról pontra mutathatnám meg, hogy midő n 
a jelentéstevő  úr az általam itt honczolgatott jelentésben bebizo­
nyítottak és igazaknak vett bizonyos adatokat, melyek fő leg a 
hasonszenvi évkönyvekben találhatók, azon tévedésnek tette ki 
magát, hogy oly adatokat tartson pontosaknak, melyek nem 
egyebek mint koholmányok, s oly tényeket jelenlevő knek, 
melyek a világ színpadáról régen eltű ntek.

Még Frankhonról szólok nehány szót. Kímélni akarom a 
helyet és a személyeket. íme ezt írják nekem Lyonból.

„Talán nem felesleges tudatnom önnel, hogy Lyonban 
a homoeopathia iránti bizalom sokat csökkent nehány év óta. 
Csak egy oly homoeopatháról van tudomásom, ki valódi or­
thodox volna; a többiek részint nem kötik magukat többé az 
állítólagos „Similék“-hez, melyek mint ön is tudja, maguk a 
tankövető k nehánya által győ zelmesen megtámadtattak; —
részint lemondtak a végtelen kis adagokról, melyek hasonlag 
kétségbe vonatának ; mások megint semmi fennálló iskolához 
nem tartozó gyógymódot gyakorolnak; meg mások mind a ha­
sonszenvi, mind a közönséges gyógymódot alkalmazásba veszik, 
a szerint a mint betegeik választanak.“

A mit itt Lyonról mondák, ismételhetvén sok más he­
lyérő l Frankhonnak, fő leg Parisról is. Azonban elegendő knek 
látom az eddig röviden felhozottakat annak bebizonyítására, 
miszerint a jelentésben felhozott adatok és az azokból vont 
következtetések legalább is oly kétséges természetűek, hogy a 
komoly bírálatot szükségessé teszik, s — hogy az ellenő rzés 
mesterségében nem igen tüntette ki magát ezen nagyon is 
elnéző  jelentésnek szerző je.

Most már vizsgáljuk meg röviden, hogy mik történtek 
Páris kórházaiban, s hogy mi igazolja a párisi összes közápo­
lási intézetek igazgatóságának azon magatartását, hogy az 
orvosi állomásokat nem minden megrostálás nélkül engedi át 
homoeopatha orvosoknak. Csak Párisról szólok most, mert 
csakis Páris van e tekintetben érdekelve. Ha ugyanis Frank­
honnak bármely más része és nem Páris volna kérdés tárgya, 
könyen meg lehetne ítélni, hogy minő  kórházi szerepe lehet 
jelenleg a homoeopa'hiának Frankhonban. Hisz mily könyü 
beleképzelni magunkat azon helyzetbe, melyet az elébb nehány 
más országról szólva ec^etelék.

De nem is roszalható az, hogyha könyörteljes egyének 
valami ápoló intézetnek vagy kórháznak felállítására egyesül­
nek, alávetvén magukat ily intézetek és kórházak azon rend­
ő rségi szabályoknak, melyeknek mindig alkalmaztatniok kell 
oly intézeteknél, melyeket közönség és annyival inkább olyak- 
nál, melyeket betegek tömege látogat. Teljesen világos, hogy 
nem fogja háborgatni senki ezen könyörületes egyéneket, ha 
homoeopatha orvost alkalmaznak intézetüknél, sem azon bete­
geket, kik magukat a hasonszenvi gyógykezelésnek önként 
alávetik.

Azonban Párisnak e részben sajátságos helyzete van. Van 
t . i. egy törvény, melyet e város 1849-ben hozott, melyet 
Dupin fő államügyész úr is jól ismer, s mely azt rendeli az 
összes közápolási intézeteknek, hogy csak oly orvosokat alkal­
mazzanak ápoldáikban, ső t a magán gyógyintézetekben is, kik 
nyilvános verseny-pályázat útján választattak meg. E szerint a 
közápolási intézeteknek más orvosokat alkalmazniok nem sza­
bad, mint kiket a verseny eredménye elfogadni enged. Már 
igaz, bevallom, hogy ezen orvosok olyanok, kik a régibb gyógy- 
tant követik. És ezeket a közápolási intézetek — még egyszer 
mondom — úgy veszik fel, ömint azokat a pályázati bíróság 
nekiek ajánlatba hozza. Ha a pályázati bíróság homoeopathát 
ajánlana, a közápolási intézetek azt is elfogadnák. Ez már tör­
tént is. És a homoeopatha orvos gyakorolta a homoeopathiát 
mindazon kórházakban, melyeknél rendre szolgálatot tő n.

Ha tehát homoeopatha orvos valóban állomást akar fog­
lalni Páris közápolási intézeteiben, csak a pályázók közé kell 
lépnie, s ha ki; eveztetik, senki sem fogja akadályozhatni az 
álta la követett gyógytan gyakorlatában. Van ugyan felügyelet 
a betegek érdekében, de elvégre, ha egyszer ki van nevezve, 
s meggyő ző dése szerint gyakorolja a gyógy tant, öntudatának 
szabadsága mindenek felett áll, s nem fog zavartatni tudomá­
nyának és jogának gyakorlatában.

Még azt is mondhatom, hogy homoeopatháknak ismert 
fiatal gyakorló orvosok a pályázók közt mutatkoztak is. Itt vau 
kezemben a róluk adott vélemény, s ha kívánják megmutatha­
tom, mily részrehajlatlansággal biráltattak meg, ép úgy t. i. 
mint érdemlék. Vannak ezek közt olyanok is, kik felő l oly jó 
vélemény adatott, hogy ha másodszor vagy harmadszor is je­
lentkeztek volna, bizonyosan kineveztetnek, a mint az kitartóbb 
pályázótársaikkal megtörtént. Ámde első  pályázásra nem is 
lehet a közápolási intézetek állomásait elnyerni.

Mert hisz lehet száz pályázó és csak két vagy három 
betöltendő  állomás; nem csoda tehát, ha első  alkalommal pá­
lyázók nem igen neveztetnek ki, s néha öt-, hat-, ső t hétszer 
kell pályázni, míg a kinevezés megtörténik.

Az eléhb mondottaknak, miket ezennel megállapítni szán- 
dékozám. rövid foglalatja ebbő l áll. Létezik egy törvény, mely 
a közápolási intézeteknek azt rendeli, hogy csak versenypályá­
zat útján kinevezett orvosokat alkalmazzanak. Az intézetek e 
törvény szerint cselekesznek. Ha már valamely orvos kinevez­
tetett, meggyő ző désének teljes alkalmazási szabadságot engednek 
s engedni is kell; ennek bizonyítéka az, hogy egy homoeo­
patha orvos, ki pályázat útján tényleg kineveztetett, a homoe­
opathiát gyakorolta mű ködésének egész ideje alatt, mely idő  
pedig ugyancsak bosszú volt. A versenybírák pedig, bármit 
beszéljen az ellenfél, nem részrehajlók, miuek bizonyítéka az, 
hogy kezemben vannak oly okmányok, melyekbő l kitű nik, m i­
szerint a fellépett ismert homoeopatha pályázók közül néme­
lyekrő l oly vélemény adatott, mely két, három év múlva biz­
tosította volna kineveztetésüket, ha ismét jelentkeznek.

Ha ezek így vannak is, szükséges mégis számot adnunk 
magunknak azon eredményrő l, melyet a homoeopathia a kór- 
házakbani mű ködése alatt felmutatott. Homoeopathiát gyako­
rolt párisi kórházakban — mint már mondám — egy orvos, 
ki a Hotel-Dieu, Beaujon és Hő pital des Enfants czímű  kórhá­
zakban mű ködött. Egy erre vonatkozó okmány van kezemnél, 
melyet most felolvasni nem akarok, hacsak elkerülhetlen szük­
ségessé nem válik. Ezen okmányból a legtökélyesb bizonyos­
sággal az tű nik ki, hogy a homoeopathiának e három kórház­
ban legalább is igen sajnos eredményei voltak.

A homoeopathia nem csak a párisi kórházakban jelent 
meg, mutatkozott az a marseille-i, lyoni és bordeaux-i kórhá­
zakban is. Megbírálták ott is, s — teljesen eltű nt onnan is.

A homoeopathia nem szorítkozott csupán polgári kórhá­
zakra, becsempészte magát a katonai gyógyintézetekbe is. Volt 
egy idő , melyben a Val-de Grace nevű  katona-kórházban a 
homoeopathiát egy jól ismert orvos képviselte; de nem maradt 
ott soká, mert alig kezdé meg mű ködését, már is az tű nt ki, 
hogy e mű ködésnek abban kell hagyatnia, s a homoeopathának 
kitették szű rét ezen kórházból is (derültség).

Bíráltuk eddig a homoeopathiát, mint olyant, moly a je­
lentés szerint azzal dicsekedhetnék, hogy diadalmaskodott ,a 
régibb gyógytanon, hogy meghódította az egész világot, és 
hogy hivatása a kórházakban fontos szolgálatokat tenni.

Bíráljuk meg most már e gyógytudományi rendszert 
tanügyi tekintetben is. Mert hisz mindezen dolgok szoros ösz- 
szefüggésben vannak, és alig adatik meg a homoeopathiának 
egy kiváltság, azonnal egy másikat fog követelni. Helyet kí­
vánna magának bizonyosan az orvosi egyetemen, helyet a 
gyógyszerkönyvben, szóval hivatalos kívánna lenni. Nem elég 
a homoeopathiának az általa érdemtelenül éldelt tökéletes sza­
badság, hanem azt kívánná, hogy az akadémiákban, egyeteme­
ken, s minden gyógytant mivelő  tudós testületekben számára 
hely adassák a régibb gyógytan mellett, hogy nyilvánossá té­
tessék, miszerint a régi győ gytannal szemben, ha nem is épen 
felső bbséggel, de legalább is egyenjoggal bir.

Ezekre vonatkozólag a következő  körülmény ötlik fel igen 
szembetű nő en. Valahányszor valami új tanrendszer keletkezik, 
annak mindig illetékes bírái vaunak, kiknek az új rendszer 
magát aláveti és kiknek jóváhagyásában részesül, vagy általuk 
elítéltetik, azonban a homoeopathiáiól nem hallottam soha, 
hogy valamely tudományos akadémia indokolt jóváhagyását el­
nyerni megkísértette volna. De ne is tegye hiába, mert meg 
vagyok teljes biztossággal győ ző dve, hogy minden tudomá­
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nyos akadémia, melynél a homoeopatbia ismeretes pogyászával 
(le bagage, que nous lui eonnaisson«) megjelenend, a legszi­
gorúbb és legrövidebb módon fog pálczát törni mind az általa 
hiresztelt gyógyszerek, mind pedig az általa követett utak 
felett.

Ugyanis mit tanit a homoeopatbia mint tanrendszer? 
Nem czélja e helynek, hogy itt tudományos értekezések tartas­
sanak. Mert hisz mi nem vagyunk akadémia. Mindazonáltal 
szükséges, hogy igazoltassanak itt azon tudományos testületek, 
melyek ezen tanrendszert elvetették, s igazoltassák azon ható­
ság, mely nem engedé meg, hogy e rendszer a hivatalosság 
tekintélyére szert tegyen.

Ezen tanrendszer nagyon egyszerű . Azt mondja, t. i. hogy 
a régibb gyógytudomány téves eszmén alapszik, mely abban 
áll, hogy ha valamely beteg gyógykezelésünk alá kerül, azon 
gyógyszert kell keresnünk, mely betegségét meggyógyítja 
(mosolygás).

így já rt el a régibb gvógygyakorlat. — Az egyes beteg­
ségek ellen gyógyszerek léteznek, melyeket a tapasztalat ösmer- 
tetett meg; azok hatása kisebb nagyobb mérvben jótékony; 
sokszoros kísérletek taníták meg azok alkalmazásának szabá­
lyait. A hasonszenvi tanrendszer visszaveti e módszert, az ő  
módszere abban áll, hogy egészséges egyénnek adatik be vala­
mely gyógyszer, észlelteinek egyideig a változások, melyek az 
egyénben a szer bevétele után mutatkoznak, s végül azon kö­
vetnie ztetés vonatik. hogy miután ezen szer ilyen meg ilyen 
tüneteket idézett elő  egészséges egyénben, beteg egyénnek adva 
az ama tünetekhez hasonlókat mindenkor meg fogja szüntetni. 
Tehát egészséges egyénen próbáltatik ki a szer, az ennél nyil­
vánuló hatás képezvén az ismertető  jelt a szer gyógyerejéuek 
megtudására ; és mihelyt a szer hatása észleltetek, arról azon­
nal felállíttatik ama következtetés, hogy oly betegekre nézve, 
kiknél a szer által elő idézett tünetekhez hasonlók mutatkoznak, 
ezen szer az egyedüli gyógyanyag: similia similibus. — Min­
denki megérti így ezen tant ; az egész ennyibő l áll.

E tan tulajdouképen nem is ú j ; a régi idő kben azt a 
jelek tanának hívták. Azt mondák, hogy a gálna (pulmonaria) 
kitű nő  a tudő bajokban, mivel levelein a tüdő jéhez hasonló 
színű  foltok vannak; hogy a gódircz vagyis vérelhulló fű  (che­
lidonium) jó májbajok ellen, mivel nedve sárga, mint az epe, 
s így tovább. A régi gyógyszerkönyvekben és az orvosi ha­
gyományok közt számtalan ily példa található. Senki sem 
állíthatja eleve, hogy valamely gyógyszer, mely egészsé­
ges egyénen bizonyos tünetet idéz elő , nem fogja-e meggyó­
g y íts  azon tünetet beteg egyénnél. Felteszem tehát most, hogy 
ez lehetséges és vizsgálni fogom, mily bizonyítékokra alapitá 
elméletét és állításait a homoeopathia.

És most fognak önök uraim hallani tudományos és szel­
lemi horderő re nézve oly roppant dolgokat, minő k kifő zésére 
valóban csak Némethon képes. Több hasonló tan üté fel ott 
már fejét. És még nincs vége termelésének, jól tudom. De az 
itt szóban levő  tan tegtökélyesbjeinek egyike, olyan, melynél a 
tanulmányozásra méltóbbra még nem akadtam, mióta csak tu­
dománynyal foglalkozom. Összefű zve van ebben minden, mit 
csak a legfurfangosabb elme kigondolni képes arra, hogy lega­
lább is a közönséges emberek Ítéletét tévútra vezesse. Ugyanis 
ha csak nem megyünk vissza e tanrendszer forrásához, s nem 
vizsgáljuk azt a leggoniosabb figyelemmel, csaknem lehetetlen 
nem találnunk magunkat behálózva oly szövevényes okoskodá­
soknak egy egész sora által, melyek az elmét oly mély sötét­
ségbe vonják, hogy midő n a végfolyományokhoz jutottunk, ön­
kéntelenül azt kérdjük magunktól, hogy váljon nem tévedett-e, 
váljon nem hirtelenkedett-e a kritika, midő n oly szigorúan 
ítélte el a szóban levő  tanrendszert (helyeslő  mosolyok).

Hallják tehát uraim az alapul szolgáló kútfő ket és 
Ítéljenek.

Egy gyógyszer vétetik elő , beadatik egy egészséges em­
bernek, s észlelteinek a mutatkozó tünetek. Igen, csakhogy e 
tünetek nem egy vagy két napig, hanem egy-két hétig, ső t 
egy-két hónapig észlelteinek, s minden gondosan szánrba tar- 
tatik, úgy hogy egy januárban bevett gyógyszer ezen számadás 
szerint még martiusban is nyilvánítja hatását (nevetés).

És minő  e hatás ? íme uraim, a következő . Egy január­
ban bevett gyógyszer következtében a bevevő  egyén hideglég- 
vonatban náthát kapott (újra nevetés), délután álmos volt, 
tyúkszemei megfájultak (általános nevetés) stb. Ilyenek vannak 
feljegyezve a homoeopathia megalapítója által a gyógyszerekrő l 
írt bárom vastagkötetnyi munkájában, melyek szerint az egész­
séges egyénen ily móddal tanulmányozott szerek hatása száz, 
ötszáz, ezer, kétezer tünetben nyilvánul, mely tünetek a bevé­
tel után két-három hó alatt észleltettek.

De azt kérdem én, hiheti-e valaki, hogy naponta ne 
lenne valami feljegyezni valója valamely gyógyszer bevétele 
nélkül is, ha két-három hónapig gondosan észlelné mindazon 
testi és lelki változatokat, melyeket magán tapasztal. Világos, 
hogy egy ilv naplónak épen annyi becse volna, mint azon ész- 
leleteknek, melyekrő l Hahnemann azt hiszi, hogy velő k a 
gyógyszertant nagy mérvben gyarapította.

Ezen észleleteknek nagy része olyan furcsa, hogy nem is 
merném a t. tanács elé hozni, hacsak nem volna elkerülhetlen 
szükséges arra, hogy magunkat igazoljuk, s hogy kimutassuk, 
minő  indokoknál fogva nem adatott amaz észleleteknek hely 
az orvosi tudományban, s miért nem vehették fel az itt érde­
kelt gyógyszerek azon rangot, melyet nekik a homoeopathia 
szánt vala.

Vegyük elő  véletlen példakép a szikfüvet (chamomilla). 
Véletlen példakép mondom, mert hisz a szóban levő  gyógysze­
rek miud hasonló tanulmányozásban részesültek. E növényt 
mindenki ism eri; alig van valaki, ki életében valamikor ne 
használta volna azt. Adjuk be egy egészséges embernek hason­
szenvi adagban, s oly hatást fog külölni, mely megtanít ben­
nünket arra, hogy minő  betegségek ellen alkalmazzuk azt.

íme, mit olvashatni Hahnemann gyógyszertanában a 
szikfü tüneteirő l: 120-dik tü n et: az egyénnek nincs étvágya 
(nevetés); de tovább, 130 tünet: az egyén természetellenesen 
éhes, nyers káposztát kíván (általános nevetés); 315-dik tünet: 
ásítozik és álm os; 360 tü n et: az egyén álmatlan s a 380. 
tünet: —  bocsánatot kérek ezen részletekért, de szükség meg­
ismernünk. a mi felett ítélni akarunk — 380 tünet: az egyén 
horkolva alszik (újra zajos nevetés).

Ezen utóbbi hatással Hahnemann tudornak minden gyógy­
szere bir. Egy sincs, melyre vonatkozólag közbe-közbe ne lenne 
feljegyezve, hogy: az egyén horkolva alszik! Ez azon gondo­
latot kelti bennünk, hogy a szer talán oly egyénnek adatott be, 
kinek épen szokása volt alvás közben horkolni (nevetés). De 
menjünk tovább, 435 tünet: a szikfü gyereknek adatván be, a 
gyerek bő g, mert nem adják oda neki a mit kél (újra nevetés).

Meg kell jegyeznem, — bocsánatot kérvén a t. tanácstól 
e kitérésért, —  hogy Hahnemann tudornak gyógyszertani ész­
leletei oly különös módon vannak összeállítva, hogy soha sem 
tudhatni, mily nemű  vagy korú, beteg vagy egészséges egyén­
ben nyilvánúltak a feljegyezett tünetek. Ugyanazon szám alatt 
minden összefüggés nélkül, férfiakon, nő ken és gyermekeken 
tett észleletek össze-vissza vannak felírva, úgy hogy egyik tü­
netet követi a másik, a nélkül, hogy megmondatnék, melyik 
egyénre vonatkozik az tulajdonképen.

így 450. pont alatt azt találom: nem tű ri a zenét ( E l l e  
ne pent supporter la musique) . . . I t t  tehát világos, hogy 
nő nek adta volt Hahnemann tudor a szikfüvet (nevetés). De 
közvetlenül azután azt találom: Nem szereti, hogy szavába 
vágjanak (11 n ’aime pas qu’on lui coupe la parola). Aha ! itt 
férfirő l van szó (hosszas nevetés).

Azt hiszik önök, hogy csak ez van ama pont alatt. Ugyan­
azon 450-dik pontban arról értesít minket a szerző , hogy egyéne 
( El l e ) , ki ekkor ismét nő , lelkiismereti furdalások által gyö- 
törtetik (újra nevetés).

Mindezen tünetek, amint önök is látják, körülbelül kedélyi 
és érzéki állapotok kifejezései valának. De már a 490. pont azt 
is tudatni fogja velünk, hogy minő  testi baj ellen lehet jó a 
szikfü ; e pont alatt ez á l l : az egyén (nő i egyén) merev, mint a 
szobor . . . (nevetés). E szerint a szikfüvet oly betegeknek kell 
adni, kiknek nehezen mozognak mozgási szerveik. Oh nem. Mert 
az elő bbi tünetek után közvetlenül ez olvasható : Fejét nem tart-
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hatja nyugton, inog az folytonosan elő re és hátra (kitörő  zajos 
nevetés).

(Folytatása következik).

V e g y e s e k .

Budapest, 1874. oct. 29 -kén . A  budapesti k ir . orvosegylet october 
24-diki szakülésén N a v r a t i l  I. tnr. a gégehurutról értekezett, mely 
értekezést lapunk egész terjedelemben fog közölni. Ezután B a l o g h  
K. tn r. a dinitronaphtol-natrium és dinitronaphtol-calciumnak az állati 
szervezetre hatásáról ta rto tt — a szerek bemutatásával egybekötött — 
szabad elő adást, melyben Azary Ákos tr. által a gyógyszertani intézetben 
te tt  kísérletek alapján azon eredményt közölte, hogy a nevezett, részint 
a sáfrán pótszeréül, részint czukorfestésre használt sárga anyagok as 
állati szervezetre ártalmas hatással nincsenek.

— a— A m agya r tu d . a ka d ém iá n a k f. hó 26-kán tarto tt szakülé­
sén Margó T. tanár A g a s s i z tr. és híres állatbuvár felett ta rto tt 
emlékbeszédet, melyet lapunk — a szerző  szívességébő l —  egész terjede­
lemben közölni fog.

—«— A bud a p esti egyetemen & szem észeti tanszék segédévé I m r e  
J  ó z s e f  választatott meg. — A leíró- és tájboncztani tanszék mellett 
az 187*/5-dik i tanévre G a a l  J á n o s ,  H á n y i  K á r o l y ,  K r a u s z  
I g n á  e z  és S z e k e r e s J ó s e f fizetéses, míg T é r y  Ö d ö n fizetés- 
telen gyakorlóvá választatott meg. — Az orvosi karnál tandíjak elenge­
déséért 93-an folyamodtak, kik közül azok 34-nek egészen, míg 26-nak. 
felében engedtettek el.

— a— A budapesti egyetemi szem észeti kó ro d én (újvilágúteza 2. 
sz., 2. emelet) a rendelő  helyiségek újjáalakítása teljesen befejeztetvén, 
ottan az ingyen rendelések ismét megkezdettek, s azok szabályszerű en — 
csütörtök és vasárnap kivételével — naponta déli 11 órától 12-ig fognak 
megtartatni.

— a— E l i s c h e r Gy. tr.-tó l Virchow Archiv-ja'LXI-dik köteté­
bő l külön lenyomatban megjelent „Uebev die Veränderungen in  den 
peripheren Nerven und im Kückenmark bei chorea minor.“ Ezen ezikket 

lapunk magyar nyelven már közölte.
=  Tekintetes szerkesztő ség ! Van szerencsém tudatni, miszerint a 

pesti m. kir. egyetemi orvostanhallgatók segélyző - és önképző -egyletének 
elnökéül Antalffy Manó, V-öd éves, 240 szavazattal választatott meg Mis- 
kolczy Imre, 5-öd éves, 71 szavazata ellenében ; jegyző ül pedig Gere 
Gyula, IV-ed éves, 213 szavazattal Kegéczy Imre, IV-ed éves, 98 szavazata 
ellenében. Budapest, 1874. october 20-kán Szombathy László.

— a — Midő n 1872. decemberben P e t t e n k o f e r tr .- t Bécsbe 
meghíttak, a bajor kormány azon ígérettel ta rto tta ő t vissza Münchenben, 
hogy kész közegészségtani intézetet, felállítani, ha ennek szükségét az 
orvosi kar és az egyetemi tanács ki tud ja mutatni. Pettenkofernek ide­
vágó emlékirata oly kimerítő  és meggyő ző  volt, hogy az ígért építésre a 
költség-etésbe 200000 forint felvétetett, s azt legközelebb meg fogják 
kezdeni. Ezen intézet az élettani intézet közelében emeltetik fel, s a 
tanár dolgozdáján és lakásán kívül 30 tanuló számára dolgozó helyiség 
és 150 hallgató részére tanterem lesz abban.

— a — T r a u b e tnr. — a berlini egyetemen — gyengélkedése 
folytán ezen félévben nem szándékozik elő adásokat tartani.

—« — Az első  emberhulla elégetése, m it a hatóság m int tudomá­
nyos kísérletet engedélyezett, Dresdenben oct. 9-kén ment végbe. Eléget- 
te te tt Sir Charles Dilke nejének holtteste. A világító léggel fű tött ke- 
menezének hő mérséke 600° volt, 10 perez a la tt a lágy részek már teljesen 
le voltak égve, s 25 perczczel késő bb hat font hamunál több nem maradt 
vissza, mi az illető knek vederben átadatott.

H a lá lo zá s i s ta t is tika . Londonban october 17-kével végző dő  héten 
született 2383 gyermek, meghalt 1344 egyén, míg a kiszámított közép­
szám 1441 ; a járványos betegségek közt leginkább verheny (118 halál­
eset), hasmenés, hasi hagymáz és görcsös köhögés pusztít. — Párisban 
oct. 16-val végző dő  héten meghalt 714 ; heveny bántalmak közt leginkább 
tüdő gyuladás, hasi hagymaz és heveny hörgiob uralkodik. — Berlinben 
oct. 15-kével végző dő  héten meghalt 476, még pedig e heveny bántalmak 
közt legpusztítóbb volt a gyermekek hasmenése és hányszékelése, roncsoló 
toroklob, hagymáz, agylob, tüdő - és mellhártyagyuladás.

H e t i  k i m u t a t á s .

pestvárosi polgári kórházbar 1874. october 23-tól egész 1874. oct. 29-ig
ápolt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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F ő városi ■  s ta t is t ik a i k im u ta tá s. Oct. 18-tő l oct. 24-ig s z ü l e t é s e k  
é s  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 260 gyermek, meg­
halt 214, a születések tehát 46 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 201 törvényes, 59 törvénytelen; nemre nézve pedig 131 
fiú, 129 leány. Halva született 19 gyermek. A halottak közt volt 114 férfi, 
100 nő , egy éven alóli gyermek 69. A halálesetekbő l esik : I .  kerületre 
13, II. kér. 9, I I I .  kér. 11, IV. kér. 7, V. kér. 10, VI. kér. 23, 
VII. kér. 25, V lII.gker. 33, IX. kér. 20, X. kér. 4, kórházakban 59. 

Egész városban 214. Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et defor­
mitas 11, hydrocephalus acutus 1, meningitis 7, convulsiones 11, croup 
5, diphtheritis —, pertussis, 1 tetanus et trismus —, morbilli 1, scarla­
tina 7, erysipelas —, variola 23, diarrhoea 19, dysenteria 1, cholera — , 
typhus 3, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 11, peritonitis 4, hydrops 
4, cancer —, tuberculosis pulmonalis 22, morbi puerperales 3, apoplexia 
7, marasmus senilis 7.

P á l y á z a t .

Hajós mező város orvosi állomása 1875. január 1-vél üresedésbe jő ­
vén, erre pályázat nyittatik, a községi orvos rendes évi fizetése 400 frt 
o. é., 4 szobából és kellő  mellékkamrából és istállóból álló épületben 
szabad lakás, úgy az eddig 20 kr.-ban megállapított, azonban a megvá­

lasztandó orvossal még alku tárgyát képezhető  látogatási díjak.
Ezen állomásra csak orvostudorok folyamodhatnak, kik ezennel 

felszólíttatnak orvostudori képzettségüket igazoló okleveleikkel támogatott 
folyamodásaikat f. évi december 15-ig alólirott elöljárósághoz beter­
jeszteni.

Megjegyeztetik, hogy Hajós községe 4000 német ajkú lakost szám­
lál és a nagyméltóságú kalocsai uradalomhoz tartozó hajósi kerületnek 
központja, tehát kellő en képzett orvostudor anyagi jóléte mindenkép 
remélhető .

Hajós, 1874. october 23-kán. 1—3
A mező város elöljárósága

F a u e r  József, jegyző . S sa u te r  Im re , bíró.

K E K D S G c a n A m r i s s c .



871 872

Rozsnyay M. pályakoszorúzott

Kinalcsokoládé. 100 db- 5 ft- 1 db- 8 kr* 
K malcznkorka. io o  db. 5  ft. 1 db. 8 kr.

Következő  helyeken kaphatók:
A r a d o n: Rozsnyay 91. gyógyszerésznél.
B e c sb e n: Fritz testvéreknél.
Pesten : Tliall mayer B. és társa uraknál.

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

T em esváron : Pecker J. E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Teutsch J. B. úrnal.

Minő én ő arab 1 szemei- tiszta kinalt (chinin) ta r­
talmaz.

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli u tán ­
zások támadtak, — kérem R o z s n y a y  M. p á l y a l r o s z o r á z ot t
k é s z í t m é n y e i é r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordúlni.
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Töményített kátrány-szesz

DE GOTJDROIV 
CONCENTRÉE GUYOT

GUYOT E. gyógyszerésztő l Parisban.

□  Az egyetlen készítmény, mely a párisi kórházak valamennyi O
□  orvosa által élfogadtatott, p illanat alatt elkészítésére egy adag 9
9 kátrány viznek. Eredménnyel használtatott a légcső  és hugybó- q  
O lyaghurutnál, rekedtségnél, bő rbetegségeknél hökhurutnál O  
O  idült nyálkásodásnál stb. stb. 9
3  Egy nagy üveg ára 1 ft. 60 kr. Q
g  P e s t e n TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában, király-útcza 7. sz. q

Próbaüvegegek a t. orvos urak rendelkezésére állanak mind- O 
Q  addig, míg a készletben tart. S

□ □ ooooooaooooaoaaaoooooo  " 'ooggooooooopooocooo

Migraines & Neuralgies 

P A U L L I N I  A - F O U R  N I  E B .
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 elenyészti.

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

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Pá­
riának legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G risolle , T rousseau , 
B ecam ier , B la ch e, C ruveilh ier, H u g u ie r , A .  T a rd ieu , E .  B a r th ez 
sat. á ltal 20 év óta te tt kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel bírunk.

NB. Ó va ko d n i ke ll a  h a m is íto tt szertő l, m ely  va g y  nem 
h a szn á l, va g y  épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 írt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
Parisban: egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Kue d’ 

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

gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz.

NORVÉGIÁI CSUKAMÁJOLAJA
1864-ben ezüst éremmel kitüntetve.

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árait, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukamájolaj, mely a híres 
Henry Osslim párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalm az, kapható Pesten : TÖRÖK JÓ ZSEF 
gyógyszertárában, Király-ntcza 7. sz. a. s általa minden magyar­
országi gyógyszerésznél.

Ára egy üvegnek I frt 50 kr._____________

CHINAHEJ-BOROK.
Henry Ossian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától.

Valódi k inahéj-bor spanyol borból.
Az oly állandó vegyiték, mely az orvosnak nagy biztosságot 

nyújt , s az adagolást igen könnyű vé te sz 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) m iatt, mely benne foglaltatik. Á ra eg y  
üvegnek 2 frt.

Vastartalmú kinahéj-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 ntán üdülés a la tt ; továb á 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — .ira egy- 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.

Iblanyos kinahéj-bor. (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 esszé nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatn i 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-olajtjés 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
la lta iig  oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — i \ ra  eg y  üvegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten -a magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

Os. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR
Dr. GÖLIS-tő l.

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

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

Fő raktár Pesten, Török József gyógyszerész úrnál.

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

1 mes emésztő por D r. G ölis pecsétjével van | 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel' 
s kívülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien 
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

PEST 1874. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14 sz.)

M e l l é k l e t . Kő nyomatú tábla E l i s c h e r Gy. tr. czikkéhez.



Mischer Oy. tr.czikkelicz.

lére rajz Eliscker Gyula ír. Pataki J.Tiáy. müimezéte Budapest.

M ellék le l az O rvosi lli»lila{> h\  =  számához.
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Köre rajz Elischer Gyula tr. PataM J.t xív. müM ezéte Budapest.

M ellék le t az O rvosi H etilap  M  =  számához.
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Budapest, [874. November 8.

E l ő f i z e t é s i  á r :  h e l y b e n  és  v i d é k e n egész évre 
10 f r t . ,  fé lév re  6 f r t .  A közlem ények és  f izetések b é rm e n te ­

sítő n áök.
H i r d e t é s e  k é r t so ro u k in t 15 ú j kr

M egjelelt m in den vasárnap .
M eg ren d e lh e tő  m in d en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l, a szerkesztő ségnél 
n ád o r-ú tcza  12. sz .. és K ilián  György könyvkereskedésében 

v á c z i-ú tc z a  D rasch e - fé le  h áz b an .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat es kortovárlat közlönye.

X Ü . K e n j n L y o l c B » d l . ] c  f V »  1 y - * ® ,  _

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v sz k y  L a jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm á n  tanár.

T arta lom : H ő  g y  e s E, tr. Két kísérleti kórtani elő adás a tüdő i légzés zavarai felett és a mesterséges légzés értékérő l e zavarok kiegyenlítésénél.
(Folyt.) — E 1 i s c h e r  Gy. tr. Közlemények Korányi Fr. tnr. koródájából. Adatok az agy elváltozásairól kis vittáncznál. I I . (Vége). — 
K l e i n  S. tr. A rokonszenves szemlobról. — T o r d a y F. tr. A verhenyrő l, tekintettel a fő városban közelebb uralkodott járványról. 
(Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Herniologische und klinisch-chirurgische Erfahrungen und Beobachtungen von Dr. Fr. E a v o t h .  
— L a p s z e m l e . Sebkezelés carbolsavval és vibriok fejlő dése az így kezelt sebekben.

Táreaa: Dumas vegytanár, a franczia birodalom senatorának jelentése a hasonszenvi gyógyszerek készítése és árulása, valamint a hasonszenvi 
gyógyászat kórházakbani gyakorlata tárgyában. (Vége). — Vegyesek. — Pályázat.

Két kísérleti kórtani elő adás

a  tüdő i légzés za va ra i fe le tt és a  mesterséges légzés értékérő l 
e zavarók kiegyen lítésénél. ')

Hő g y e s En d r e  tr. magántanártól a budapesti kir. tud egyetemen.

II.

A szervezet élenyszükségletének mesterséges utón való fedezése 
mesterséges légzés által. A mesterséges légzés lényege. Kísérletek a légző  
felület szellő zési zavarainak kiegyenlítésére. A nehéz belégzés kiegyenlítve 
sű r í te tt levegő vel. A nehéz kilégzés kiegyenlítve r i tk í to t t  levegő vel. A 
szívó -fu vó (Wassertrommelgebiáse) a lka lm a zá sa  mesterséges légzésre á l la ­

tokná l. A  légáram  szakga tó . A mesterséges légzés hatása fuladásnál. A 
mesterséges légzés hatása a légző  felület vértartalmára. A mesterséges 
légzés alkalmazása az emberi tüdő i légzési zavarok kiegyenlítésére. Kü­
lönböző  módszerek fuladásnál a légző  felület szellőzésének helyreállítá­
sára (légbefuvás szájjal, a mellkas idő nkinti összenyomása, a légző  izmok 
villamos izgatása, mesterséges légző  készülékek). A mesterséges légzés 

alkalmazasa idült légzési zavarok kiegyenlítésére. H a u ke , W a ld en b u rg( 

Cube és S tö rck mesterséges légző  készülékei. A  szívó -fu vó  m in t m ester­

séges légző  készü lék emberek szám ára . Mi eredmény várható a mestersé­
ges légzéstő l a légzési zavarok különféle alakjainál ¥ A tüdő i légzési za­
varok kiegyenlítésére te tt kísérletek eredményei embereknél.

U rai m ! Múlt elő adásomban áttekintést nyertünk a tü­
dő i légzés zavarainak különféle változatai felett. Láttuk, 
hogy e zavarok bárhonnan veszik is kiindulásukat, végső 
kimenetelükben mindnyájan azt eredményezik, hogy a szerve­
zet élenyszükséglete nem fedezhető  kellő leg, hogy ebbő l 
kifolyólag az egész szervezet háztartására kiterjedő  változá­
sok lépnek fel, melyeknek jelentő sége épen az élenybevitel 
csökkenésének fokával áll szoros kapcsolatban.

Jelen elő adásom tárgya a mesterséges légzés leend, 
melynek segélyével azon helyzetben vagyunk, hogy a szer­
vezet élenyszükségletét masterséges utón fedezhetjük, s ez 
által a szervezet háztartásában felmerülő  zavarokat kiegyen­
líthetjük, a különböző  légzési zavaroknál a bántalom termé­
szetéhez különböző  eredménynyel.

A mesterséges légzés lényege abban á l l , hogy a tüdő i 
légző  fe lü let szellő zését a szervezeten k ívü l eső  erő k igénybe 
vétele á lta l eszközöljük, még pedig vagy úgy hogy figyelembe 
véve a meglevő  szellő ző  erő ket csak a hiányzó erő mennyisó-

*) Lásd „OHL.“ 42. sz. |

get pótoljuk külső  erő vel, vagy ügy hogy a szellő ző gépezet 
munkáját egészen külső  erő kre ruházzuk. Az erő pótlás vonat­
kozhatni külön a belégzési, külön a kilégzési szakra, vagy pe­
dig mind a kettő re. Hasonlóképen ha a légzést egészen külső 
erő kre bizzuk, tehetjük azt, hogy csak a belégzést eszközöl­

jük mesterségesen és a kilégzést hagyjuk a tüdő  ruganyos 
összehúzódására, avagy ténylegesen hozzájárulunk a kilég­
zési munka-mivelethcz is.

Tekintsék meg e felfeszített tengeri nyulat (1 . ábra). 
Ennek én most a légcsövébe tett üvegcsapját összekötöm a 

villacső vel. A légzés így a ventileken és a gázórán át törté­
nik, s ha a mellkas izmokat lecsupaszítom, a be- és kilég­
zés jelenségeit a múlt elő adásban ismertetett módon észlel­
hetjük. Zárjuk be «-csapot félig, mint látjuk, mind járt fe l­
lépnek a nehéz belégzés tüneményei, a bordaközi és a nyak­
izmok élénken mű ködnek, azonban a gázóramutató egy idő 

múlva lasabban mozog, a légző  felület szellő zése nem törté­
nik rendesen. Most már tudjak értelmezni e tüneményeket. 
A belégzési csap félig bezárása folytán az állat csak felényi 
levegő t kap a belégzési Ventilen ( B )  keresztül, abban felé­
nyi mennyiségű  élenyt, mint azelő tt. Megkevesbbedett az 

óleDybevitel a vérbe, ennek folytán bomlási termények hal­
mozódtak fel benne, melyek a nyúltagyi légző  központokra  
hatva ólénkebb mű ködésbe hozzák a belégző  izmokat. A  
mellkas ennek folytán jobban tágúl, benne ritkább lesz a 
levegő  és a szű kült résen nagyobb gyorsasággal tő iül be a 
2?-ventilbő l jövő  körlégi levegő . A beáralás e gyorsulása 
azonban nem elég arra, hogy a légző  felület kellő  mennyi­
ségű  levegő t kapjon, a nehéz légzés folytonosan fennáll és a 
gázóra mutatja a szellő zés csökkent voltát

Ha azonban nagyobb nyom ási különbséget idézek elő  a 
belégzési levegő  és a tüdő  üreg levegő je között, azálta l hogy 
a körlégnél kellő leg sű rű bb levegő t leheltetek be az á lla tta l: 
elm úlnak a belégzési nehézségek. E czélra összekötöm a légző 
asztal 1. sz. csapját a -B-belógzósi ventil j  üvegcsövével.

Az 1. sz. csap az asztal alatt a szívó-fuvó ’) (Wasser­
trommelgebläse) fajtató csövével van kapcsolatban, melybő l

x) A szívó -fuvó készüléknek szerkezetét (Wassertrommelgebläse), 
melyet a laboratóriumokban fújtató asztal helyett . szoktak használni, a 
2-dik ábra tünteti elő . A — B  két rövid henger, mely mindenik egy-egy 
cső vel van összeköttetésben. A jB-henger cső ve ók-cső vel végző dik, az
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tehát sű r íte tt levegő  tolul elő . A sű rített levegő  nyomását 
mérsékelhetem azáltal, hogy a szívó-fúvóból jövő  sű rített le­
vegő bő l egy közbeiktatott oldalcsövön kisebb vagy nagyobb 
mennyiséget kibocsátók. A nyomás nagyságát egy oldal 
manométer által meghatározhatom. Aránylag igen csekély 

fokbau sű rített levegő vel elérem a kívánt hatást. íme a 
j  cső vön át a B  edénybe bugyborékoló levegő  alig emeli fel 

a higany oszlopot, már lathatjuk, hogy a nehéz belégzós 
csökkon; lassankint kimarad a nyaki és bordaközi izmoknak 
erő lködése, a gázóra mutatja, hogy a szellő zés élénkebbé vál­
tozott. I tt a hatás nyilvánvaló. Azt a belégzési akadályt, 
mit az «-csap félig becsavarása vetett a belégzési légáram 

elé, tökéletesen kiegyenlíti az, hogy a j-csapon át sű rített 
levegő t szívhat az állat, mert a nagyobb nyomású levegő 
nagyobb gyorsasággal jut át a szű kült résen és az idő egysé­
gekben! normalis szellő zés helyre áll, s ezzel együtt az éleny- 
szükséglet kellő képen fedeztetik. Itten tehát a belégzési 
levegő  nagyobb feszélye az a külső  erő , melyet a h iá n yo s 
h légzési e rő  p ó t lá sá r  a fe lh a s z n á l tu n k . Ha a j  cső rő l leveszem 

az összekötő  kaucsuk-csövet, az állat ismét a szabad levegő ­
bő l légzik, s ime ismét megjelennek a nehéz bslégzésí tüne­
mények.

A következő  táblázat egy ily módon tett kísérletnek 

számszerínti adatait mutatja.

A  n eh éz belégzés k ieg yen lítése  ten g e r i  n y ú ln á l .

(Légzés a rentileken és gázórán át.)
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IV
U gyanazon légzési akadály  

Belégzés : közönséges levegő bő l 
K ilégzés : közönséges levegő be

5° j12 '30 "  
\ l2 '3 0 "

500 123 150 3.3 4.0 A belégzési erő l­
ködések ism ét 
beállanak.

/ I -henger cső ve V  vízvezetáki csappal áll kapcsolatban. B-hengerböl két 
cső  nyúlik le és a  — b szélosebb cső be megy át, mely jl-hengerrel áll 
kapcsolatban, a — b csövek c — d ólomcsövekbe folytatódnak, melyek a 
szükséghez képest különböző  függélyes magassággal (a budapesti egyetem 
gyógyszertani intézetében 32' magas) bírván, egy alsó C-hengerbe vezet­
nek. A C-henger közepébő l egy cső  emelkedik a levegő  kiáramlására és 
.F-csapban végző dik. A C-henger fenekén egy szélesebb cső  van, mely a 
hengeren kívül annak fele magasságáig emelkedik (D )  és egy lefolyó víz­
vezetéki csatornával van kapcsolatban. Ha «-csap megnyílik, az elő toluló 
víz beáramlik az ^.-hengerbe, honnan ismét a—b, c— d csöveken át az 
alsó C-hengerbe zuhan alá, m ialatt a felső  üres hengerbő l (B ) és ezen 
á t az íSVcsövön a szabad levegő bő l aspirálja a levegő t. Minthogy a víz­
beáramlás és lezuhanás folytonos, az aspiratió is szakadatlan, úgy hogy 
/Ste-csap mindaddig folytonosan szívja a levegő t, míg csak a vízbeáramlás 
tart. A levegő vel egyvelges víz, midő n az alsó hengerbe ju t, két részre 
oszlik, a víz alól marad, a levegő  felül. A víz a folytonos utáncsorgás miatt 
felemelkedve, ha JC-csap zárva van, összenyomja a levegő t, mely f-csap  
megnyitásakor erő s fuvás alakjában tolul elő . Ha a vízoszlop a C-henger 
fele magaslatáig em elkedett: a feles víz D-csövön a lefolyó csatornába 
folyik le. Az aspiratió foka a vízoszlop esési magasságától függ, a 
sű rítés foka pedig attól, mennyire emelkedik zártcsap mellett az alsó 
hengerbe a vízoszlop. A gyógyszertani intézet sz ivó -fu vó in az asp ira tió 
és a sű rítés foka fél légköri nyomáson belül vá’tozik. A perczenkint 
producált sű rített levegő  mennyisége 14—16 liter között ingadozik. A 
2-dik ábrán két ily szivó-fuvó van lerajzolva, egyik (jobb felő l) egészen, 
a másiknak (bal felő l) csak a felső  két hengere.
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E táblázat a fenntebbiek után minden bő vebb m agya­
rázat nélkül megérthető .

Tehát kellő leg sű rített levegő bő l való belégzós által 
ki lehet egyenlíteni azon szellő zési zavart, mely a belógzós- 
nek ilynemű  akadályozása folytán jött létre.

Vegyük most a n eh éz k ilég zést. Ha a rézvilla /^-csapját 
zárom be félig, míg az «-csap egészen nyitva marad —  

mint már ismeretes — n eh éz k ilég zés i tünemények jelennek 
meg. Minden kilégzésnél a hassajtó élénk mű ködését látják,  
míg a belégző  izmok csendesen mű ködnek. A tünemények  
összefüggése itt a következő . A belégzés alkalmával beszí­
vott levegő t, a megszű kű lt kilégzési résen nem képes kihaj­
tani a tüdő . Elenyhiány áll be a vérben a nyúlt agy izgal­
mával. E miatt a kilógző  izmok valamennyien munkába 

jönnek, a tüdő  nem csak annyira húzódik vissza, mint ruga­
nyosságánál fogva közönséges kilégzésnél szokott, hanem a 
megszükített mellkas által még összébb nyomatik. Ennek 

következtében nagyobb nyomás alá jut a tüdő beli levegő  is, 

s a szű kült k ilégzési résen, a gázórán át, nagyobb gyorsa­
sággal illanhat el, mint rendes kilégzés alkalmával.

De e nyomáskülönbség nem elegendő  arra, hogy a le ­
vegő  elég mennyiségben, elég gyorsan eltávolodjon a tüdő ­
bő l. A következő  légzési mozzanatokban kevéssé újúl meg a 
levegő  a légző  felületen, a szellő zés — mint a gázóra matatja  

— igen alásülyed. A nehéz kilégzés teljes mértékben fennáll.
H a  a  k ilégzés a lk a lm á v a l a  tü d ő b e li levegő  és a  kö rlég 

kö z ti  nyom á skü lö n b ség e t m egnagyobb ítom  a zá lta l, hogy r i t k í ­

to tt levegő be légeztetem  a z  á l la to t : a  n eh éz k ilég zési tü n e m é ­

n y e k  e lm ú ln a k .

Hogy ezt megmutathassam a gázóra «-csövét —  me­
lyen át a kilégzett levegő  elhagyja az órát — összekötöm a 
légző  asztal 2. sz. csövével, mely a szívó-fúvónak aspiráló 
csövével van kapcsolatban. A szivattyúzás, így a légritk ítás  
fokát tetszés szerint mérsékelhetem azáltal, hogy egy közbe­
iktatott oldalcsövön kevesebb vagy több levegő t bocsátók be 

a szivattyúzó cső be. Csekély fokú légritkítás elég a hatás 
eléréséhez. ím e most már szű nik a hassajtó erő lködés a ki­
légzések alkalmával, jeléül, hogy a kilégzési rés szű kítése 
által okozott akadály ki van egyenlítve azáltal, hogy a ki­
légzés csekélyebb feszélyű  ű rbe történhetik.

A következő  táblázat a légző  felület szellő zési viszonyaira 

vonatkozó számszerínti adatokat tartalmazza egy tengeri nyá­
lon megejtett kísérletrő l, melynél e módon nehéz kilégzés 
idéztetett elő  és a keletkezett nehéz kilégzés kiegyenlíttetett. 

A  n eh éz k ilég zés k ieg yen lítése  ten g er i n y ú ln á l  t i tk í to t t  levegő vel.

(Légzés a Müller-Ludwig-féle ventileken és a gázórán keresztül.)
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Az első  sor a normális szellő zést mutatja. A második a 
szellő zési zavart kilégzési nehézségnél. A harmadik sor azon 

szellő zési adatokat, melyek ugyanazon akadály m ellett a 

ritkított levegő be való kilégzésnél nyerettek. A negyedik 
sorban a kilégzés ismét a közönséges levegő be történt és a 
légvételi elégtelenség ismét visszajött.

'Tehát kellő leg ritkított levegő be való kilégzés által  
tökéletesen ki lehet egyenlíteni azon szellő zési zavart, mely 

a kilégzésnek ilynemű  akadályozása útján jött létre.

Mindkét esetben tehát a meglevő  szellő ző  erő k figye­
lembe vételével hoztuk alkalmazásba a külső  erő ket a szel­
lő zési erő hiány kiegyenlítésére. Az erő forrás e mű veletnél a 

szívó -fű vé vízesése és vízemelkedése volt.

De úgy is alkalmazhatjuk a mesterséges iégzést, hogy 

nem vesszük figyelembe a meglevő  erő ket. Hogy ezt meg­
mutathassam, a légző  asztal 3. sz. csövét az asztal alatt 
összekötöm az egyik szívó-fuvó fújtató csövével (2 . ábra F ) , 
míg a 4. sz. csövet egy másik szívó-fúvónak a szívó csövével 
(2 . ábra szélső  Sz). I tt látnak a légző  asztalon egy egyszerű 
készüléket ( l.á b ra  E ) , melyet nevezzünk légáram szakgató- 
nak. Ez áll egy villaalakú rézcső bő l ( a ) , egy billentyű bő l 

( b )  és kő t rézcső bő l ( c — d ) , melybő l mindenikbő l két-két 
csappal ellátott cső  emelkedik fel. E két rézcsövet a rézvilla 

két szárával kaucsukcső  köti össze. A kaucsukcsövek a bil­
lentyű  szárak alá esnek, úgy hogy a billegetés alkalmával 
felváltva majd az egyik, majd a másik csövet nyomhatom 
össze. A légáram szakgatónak d  csöve a légző  asztal 3. sz. 
csövével van összekötve, a c pedig a 4. sz.-val. b billentyű  
egy rugó által oly helyzetben van, hogy a d csöveli kaucsuk 
összeköttetést lenyomva tartja. Ha most megindítom a szívó- 
fúvókat, a 3. sz. csövön jön a sű rített levegő , áthatol a d 
csövön át, a 4. sz. cső  pedig a c csövön át fiű ytenosan aspi­
rál. Ha most a billentyű vel felváltva a c és d csöveken levő 
kaucsuk összeköttetéseket lenyomom és a villaalakú csap 
szabad végét a légcső be tett üvegcsappal összekötöm: a tü­

dő t váltakozva összeköttetésbe hozhatom a sű rített és ritkí­
tott léggel. Valahányszor a c kaucsuk összeköttetést nyo­
mom, az aspiratió útját elzárva, az elő áramló levegő  útját 
nyitom k i ; ekkor a sű rített lég a d csövön és a rézvillán 
szabadon behatol a tüdő be, a tüdő  kitágul. Ez pótolja a 
belégzési. Valahányszor a billentyű t leeresztve a d  cső  kau­
csuk összeköttetése lenyomatik, a sű rített lég útja bezárúl, 
míg az aspirátió útja megnyílik és a tüdő be befújt levegő 
kiszivattyúztatván, a mellkas összeesik. Ez a mesterséges 
kilégzés. Mind a sű rítési, mind a ritkítási fokot az állat 
tüdejéhez képest szabályozhatom azáltal, hogy a d, illető leg 
c csöveken levő  csapokat jobban vagy kevésbé kinyitom. A 

szabályozás pontos ellenő rizésére a még szabadon levő  csö­
veket higany manométerekkel kötöm egybe. E készülék se­
gélyével, egy a normalis légzési számnak megfelelő  számra 
beállított metronóm ütése szerint végezvén a billentyű  játé­
kot, a szellő zést mesterségesen, a légző  izmok hozzájárulás 
nélkül egészen szabályosan fenntarthatom.1)

— 877 —

*) Újabban e fennebbi kísérletekre egy oly készüléket szerkesztettem, 
melynek segélyével magának az állatnak be- és kilégzési árama nyitja meg 
a sű rített, illető leg a r itk íto tt levegő t elzáró szelepeket. E készülék szer­
kezete, melyet v illanyde le jes légáram  ssa kg a tó-nak lehetne nevezni, a 
2-dik és 3-dik ábrából érthető  meg, amaz a képet felülrő l, emez 
keresztmetszetben tünteti elő . Egy 29 ctm. hosszú és 14 ctm. széles deszka­
lapon (3-dik ábra), a lap hosszával keresztben két fapolezon van elhelyezve

Szüntessük meg most ez állatnál a légző  felület szellő ­
zését egészen, azáltal hogy teljesen elzárjuk a levegő nek a 
tüdő be jutását. Az állaton azonnal kifejlő dnek a fuladás 
tünetei, a mély és nehéz légzés, a kilégzési görcsök az álta­
lános görcsökkel, az exophthalmus. Most már az állat a 
praemortalis mély légzéseket teszi. ím e ez az utolsó légzés, 
az állat petyüdt ízomzattal mint hulla fekszik elő ttünk. Ha  

még tapintják a mellkast, a szívverést érezhetik. Most ösz- 
szekötöm a légáram szakgatót a légcső be tett üvegcső ­
vel, megindítom a billentyű  já tékot; látják a mellkas rend- 
arányosan emelkedik és sülyed. A lig telik el fél perez, az 
állat porezhártyája ismét visszanyeri érzékenységét, a láta 

ismét megszű kű l; nem kell sokáig folytatnunk a mesterséges 
légzést, az állat önmagától is légzik tovább, s ismét vissza 
van adva az életnek. E megfulasztást és feltámasztást akár­
hányszor ismételhetjük egymásután. Itt a hatás nyilvánvaló. 
Fuladásnálazélenygyorsan e l é g a vérbő l, mivel a szellő zés 
megszű nt, újabb mennyiségű  éleny nem juthat be a vérbe, 
felhalmozódnak benne ama bomlási anyagok, melyek elő bb 
fokozódott mű ködésre ingerük, azután pedig kimerítik a 

nyúltagyi légző  központokat. Ha azonban a légző  felü let 
szellő zését ismét helyreállítjuk, a kellő  mennyiségben beju­
tott élenynyel gyorsan elégnek e bomlási termények, a légző 
központok visszanyerik érzékenységüket és ismét megindul a
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egy cső rendszer, m ly a következő  részekbő l á ll: A  széles hengerbő l, 
melynek egyik végébe S z és F  a szívó-fuvó fújtató és szívó csövével 
összekötendő  csövek nyílnak be, másik végébő l pedig egy cső  jön elő , 
mely m -nél kaucsukcső  segélyével a légcső be te tt üvegcső vel jön kapcso­
latba. A  hengerben, S z és F  csövek benyilási helyén a  és b billentyű k 
léteznek, melyek x  tengelyre illesztett emeltyű  segélyével — annak for­
gásakor — úgy mozognak, hogy midő n az egyik elzárja a hengerbe ve­
zető  nyilast, a másik billentyű  kinyílik. X  tengely a henger alá nyúlik 
ki és a hengeren kívül forgatható x — z és B  emeltyű  ké- zülékekkel. B  
emeltyű , egy villanydelejes patkó felett vonul el és f i  rugany által az f i  
elő tt látható hypom ocliilon gyanánt szolgáló vasrúdon a patkó felett kö­
rülbelül 5—10 mm.-nyi távolságban tartatik  távol. Ez elrendezés által a  
billentyű  nyitva marad, 6 pedig be van záródva. Ha B  emeltyű  E  pat­
kóra nyomatik (ily helyzet van elő tüntetve a rajzon), b billentyű  nyílik, 
a pedig záródik. A B  billentyű nek lenyomása tehát a sű rített levegő t 
hozza összeköttetésbe a tüdő vel (ugyanekkor elzárván azt a ritk íto tt leve­
gő tő l), míg fel elvesztésekor a tüdő  ürege a r itk íto tt levegő vel lép össze­
köttetésbe (ugyanekkor elzáratik a sű rített levegő tő l). Ha E  patkó dele­
jesül, B  emeltyű t magához rántja, megnyílik a b szelep, a sű rített leve­
gő nek szabad az útja, ha megszű nik a delejfolyam, a rugó a B  emelyű t 
felemeli, megnyílik az a billentyű , nyitva az ú t az aspiratióra. Hogy 
tehát a czél eléressék, E  patkót csak a belégzés alatt kell delejesíteni. 
Ezt a következő  berendezéssel értem el. 1—2. sz. csavar szorítóba jönnek 
valamely vibanytelepnek huzalai. Az 1. sz. csavar-szorító n — m a deszka­
lap fenekén levő  vájulatába futó huzallal E  patkónak m szárával van 
összeköttetésben, míg a 2. sz. csavar szorító h—i —k — l huzallal a patkó 
másik szárával. E huzalba van illesztve egy készülék a villanyáram meg- 
szakasztására. *-nél emelkedik fel a deszkalapról függélyesen egy rézlemez 
(P ) , fc-nál egy résoszlop ( 0 ) , melynek felső  végében egy platin végű  
csavar van, mely P  lemeznek felső  platinirozott lapjával jöhet érintke­
zésbe. Valahányszor ez érintkezés megtörténik a villany folyam záródik, az 
E  patkó delejesül, s a sű rített levegő  útja megnyílik, ha P  lemez eltávolodik 
az 0  oszlop csavaraitól, a villanyáram megszakad és a billentyű  kinyílik, s 
nyitva a ritk íto tt levegő  útja. Hogy pedig a P  az 0  csavaréval csak a belég­
zés alatt érintkezik, a következő leg értem el : m cső bő l egy vékonyabb cső ág 
jön ki, mely B  töltsérben szélesedik ki. A töltsér vékony kaucsukhártyával 
(e—d) van bevonva, melynek közepén egy rézsodrony van megerő sítve.
E rézsodrony az 0  oszlop kaucsukkal bélelt csatornán megy át és P  réz­
lemezzel van összeköttetésben. Mindannyiszor tehát, valahányszor c— d 
kaucsukhártya behomorodik P  lemezt, e rézhuzal segélyével 0  oszlop 
csavarénak végével összeköttetésbe hozza, s a folyam bezáródik, mihelyt 
pedig a hártya visszakapja elő bbi helyzetét, vagy pedig kidomborodik, a 
P  lemez eltávolodik a csavar végtő l és az áram megszakad. Minthogy 
pedig c— d hártya valahányszor m csövön át belégzés történik, behomo­
rodik, s míg a belégzési áram ta rt behomorodva marad : a belégzés tartam a 
alatt b szelepen keresztül folytonosan tolúl be a sű rített levegő . Ha a 
kilégzés következik, a hártya kidomborodik, a villanyáram megszakadván, 
azon pillanatban záródik a b csap és kinyílik az a, s hatályba lép az aspi­
ratió. Hogy az elő tolúló sű rített légáram a B  töltsérbe egy könyen be 
ne tolúljon, a b töltsér szára az m cső ben tovább folytatódik, úgy hogy 
nyílása az m nyílás közepén van, mi a rajzbő i kimaradt. Az apróbb rész­
letekbe becsátkozni túlesik a jelen értekezés körén.

45^
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légzés. Hogy tapasztalatot szerezhessenek a felő l, mily rö­
vid idő n mennek véghez a vérben e változások, figyeljenek 
ide. A mesterséges légzést fenntartva, felnyitom a mellkast 
és a szívhurkot, hogy láthassák és összehasonlíthassák a 
jobb és bal szívpitvart. Látják, hogy a jobb pitvar fekete, a 
bal piros. Ha most megszüntetem a mesterséges légzést — 

mint a múlt elő adásban is mutattam — alig pár pecz múlva 

megbámul a bal pitvar is, jeléül, hogy a vér már üteresít- 
tetlenül megy át a légző  hajszáledényrendszeren. Ha azonban 
ismét megindítom a légző  felület szellő zését: a bal pitvar  

alig egy pár billentyű mozgásra, ismét kipirúl; a vérben 

már elégtek a fuladás alatt keletkezett bomlási termények 
és fedezve van a kellő  éleuyszükséglet.

E készülék segélyével tehát az élenybevitelt egészen a 
fennálló élenyszükséglethez alkalmazhatjuk, a lassú és gyors 
fu ladás m inden fokozata iban.

A mesterséges légzés e nemének két hatása van : me­
chanical és vegyi. A mechanicai hatás kisegíti vagy egészen 
átveszi a légző  gépezetnek nem elegendő  vagy egészen is 
hiányzó mű ködését, helyreállítja a normalis szellő zést. A 
vegyi hatás a nehéz légzés és a fuladás vegyi bomlástermé- 
uyeinek elégetésében nyilvánul.

(Folytatása következik).

Közlemények Korányi Fr. tanár koródájából.

A da tok az agy elváltozásairól k is vittáncznál.

Közli E l j s c h e k  Gy u l a  tr„ II. belgyógyászati kórodai gyakornok.

(Vége.)

Ha már most számos kerekded, zsírosán fénylő  és erősen 
fénytöró testecsek további halmazaitól eltekintünk, melyeket 
a velő sző  vet megakadásának tekintek; ha továbbá még gom- 
bostű fejmekkoraságú, málnaszerű , mintegy vérszegény külemet 
mutató és carminban nem színesedő  területektő l is eltekintünk, 
melyek szintén elő fordulnak a rendes agyban és a m y e l i n  
alvadási tüneményét gyaníttatják: akkor valamennyi elváltozá­
sokat felemlítettünk, melyek az idézett szervekben észleltettek.

A fenntebb elsorolt elváltozások a központi szürke dúcz- 
magvak idegsejteiben és véredényeiben, valamint az idetartozó 
szigetben és elő falban v i s s z  a f e j l ő d é s i  á t v á l t o z á s o k r a  
ú. m. : z s í r o s  és k e m n y é s  e l f a j u l á s r a , részint mint 
festenybeszürő dés és mint a kötszövetben létrejött vérömlenyek, 
s hasonnemű  elfajulásokra vezethető k vissza.

Mert igen finom tömecseknek összehalmozódása, a töme- 
cses tejszerű en elhomályosodott zsíros fényű  külem, s végre a 
festeuynek áthatolása az egyes dúczsejtekbe eléggé igazolja az 
illető  elemeknek fenn temlített visszafejlő dési folyamatát, mely 
átváltozások azután a legfinomabb e d é n y t e r ü l e t e k r e , kü­
lönösen az edény bel hártyájára, még pedig legfinomabb és szabad 
szemcsék fel és berakodása alakjában terjednek ki.

Az edényhártyának ezen megbetegedésébő l — mintegy 
parányi b e l h á r t y a l o b -  f o l y a m a t b ó l — a beburkoló 
szövetbe történő  vérömleny nem lesz megraagyarázhatlan, s 
erre azután mint végjelenet a szövetnek közelebbi és távolabbi 
részleteiben bekövetkező  festeny-összehalmoző dás következik.

Úgyszintén a gyöngyszemekkel behintett edény-elágazá­
sok az imént említettekkel rokon eredetű ek. Ha R i n d f l e i s c h  
(1. Lehrbuch d. p. Gewebel.) felvételéhez ragaszkodunk, t. i. hogy 
—  miként ezt F r i e d r e i c h és B i e r m e r a tüdő kre nézve 
megállapították — mindenütt, a hol rostonya-alvadás lordúl elő , 
k ö r k ö r ö s testecsek képző dhetnek, s ezen testecsek nagyobbjain 
a rétegzetességet is képesek vagyunk kimutatni: akkor ezen 
körülmény az észlelhető  halvány és inkább egynemű  fénynyel együtt 
a k e m n y é s elfajulás állapota mellett tanúskodik; még azon

esetben is, ha az edények szabálytalan rostsejteit nem látjuk. 
Hogy mennyiben tartoznak a velő szövetben az edények körül 
elhelyezett genygóczok a vittáncz, vagy ellenkező leg a gyermek­
ágyi folyamathoz: azt nem merném eldönteni, azonban az utób­
bit tartom valószínű bbnek.

Lehetséges az is, hogy alakelemeiket sértetlenül mutató 
friss képző désnek látszó tömeszek, melyek a nagyon vérszegény, 
de egyébkínt rendes agyakon is találhatók, talán h a l á l t  
m e g e l ő z ő (praemortal) képző dmények, mely kérdést azonban 
behatóbb, s e kérdésre különösen irányzott tanulmányok lenné­
nek csak képesek eldönteni.

Visszapillantva a megvizsgált egyes környi idegekre, ge­
rinczagyra és az agynak vázolt részleteire, a lelet azt mutatja, 
hogy n a g y  t é r j  ü kórfolyamattal van dolgunk.

A környi idegpályák és a gerinczagy edényeinek menté­
ben lévő  kötszövet szaporodott magvai, úgyszintén az elő fal 
szövetében mutatkozó sejtmagosztás (valamint más búvárok 
által említett szemcsesejtek), a dúczsejtek körül észlelt magvak, 
továbbá egyes edények járulékos hártyájának majd sejtszaporo­
dáson alapúló megbetegedése, majd ismét a belhártvának fella­
zulási folyamata arra mutatnak, hogy a kóros folyamat t á p l á l ­
k o z á s i , ső t helyenkint k é p l ő d é s i  i z g a l m i  á l l a p o t o ­
k o n (nutritive und formative Reizung. Virch.) alapszik: ezen 
állapotokból indúltak ki valószínű leg az egyes alakelemek 
v i s s z a f e j l ő d é s i ̂ átalakulásai is.

Nehéz azonban ezen elváltozások összefüggésére és okára 
nézve valamely fogalmat felállítani. A leírt elváltozások annyira 
szétszórva fordúltak elő , hogy egymástóli függésüket kimutatni 
nem lehet.

Nem mondhatnék, hogy a dúczsejtek elváltozása az edény, 
vagy az idegkötanyag (neuroglia) elváltozása által van feltéte­
lezve; sem pedig valamennyinek elváltozását valamely gócz- 
megbetegedésre visszavinni nem lehet, minthogy górcső i terü­
leteken is ép és kóros képletek egymás mellett helyezve talál­
tattak.

Ezen lelet, feltéve, hogy nem esetlegesen, hanem függési 
viszonyban fordúl elő  vittáncznál, arra késztet, hogy valamely 
igen nagy terjedelemben ható izgató hatányra gondoljunk, — 
milyen talán a hiányos összetételű  vagy épen fertő zött vér, — 
mely azonban legtöbbször csak múlékony, visszafejlődésre képes, 
talán épen csak tömecses változásokat idéz elő  az idegrendszer­
ben, míg kedvező  körülmények között (milyenek a kórhatány 
tartósabb hatása, talán alkati sajátságok, mű ködési viszonyok), 
nagyobb belterjességű  változásokat eredinényeztetnek. mint milye­
nek leletünkben tükrözvék.

A kórodai észlelés elég gyakran találja a vittánezot együtt­
járva némely alkati elváltozásokkal (mint idült vérszegénység, 
terhesség, csúz), s a vittáneznak többnyire múlékony létele nem 
engedi azt visszafejlő désre nem képes szöveti elváltozásokkal 
közvetlen összefüggésbe hozni. Ellenben nem valószínű tlen, hogy 
a vittáneznak nem múlékony, hanem — mint néha észlelhető  — 
tartós vagy épen életfogytig tartó esetei, épen az idegrendszer 
maradandó elfajulása által vaunak feltételezve. E feiő l hatá­
rozni csak az idegrendszernek több más esetbeni górcső i átvizs­
gálása után lehetend.

A rokonszenves szemlobról.x)

K l e in  Sa l a mo n tr-tó l, Bécsben.

A rokonszenves szembaj lényege ez óráig még semmiké­
pen sincs kipuhatolva, s valószínű leg még jó idő ig tartand, 
mielő tt ezen homályos pontra, bárha a legfontosabb kérdések 
megfelelése igényeltetik ez irányban, tökéletes világosság lesz 
derítve. A rokonszenves szemlob annál jelentő ségesebb, mert ily 
alkalommal két szem forog veszélyben, melyek egyike rendesen 
elvesz, míg a másik, ha a veszély nem elég jókor háríttatik 
el, szintén tönkre vagy csaknem tönkre jut. Ső t újaob *)

*) Ezen értekezés fő tartalma elő adatott a „Deutsche ophthalmolo- 
gische Gesellschaft“ gyű lésén Heidelbergben ez évi September 26-kán.
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tapasztalatok J) szerint úgy látszik, mintha nem volnánk képesek 
az orvosi cselekvésre alkalmas idő pontot felismerni, a rokon­
szenves bántalom csirája már sokkal hamarább létezvén, mint­
sem mi azt sejtjük, úgy hogy az elő leg megbetegedett szemnek 
látszólag elég jókori kiirtása daczára, a rokonszenves baj a 
másik szemen mégis kitörhetik.

Innét következik az óvó-eljárás nagy fontossága, tehát 
mindazon események bű  tanúlmányozásának magas értéke, me­
lyek minden esetre sympathicus betegséget elő idézhetnek. Ezért 
is jogosítva látszik a következő  két esetet nyilvánosság elé 
hozni, mert már magukban véve nagy ritkaság lévén, azonkívül 
alkalmasaknak látszanak e betegség tanához fontos adatokat 
szolgáltatni.

Míg azon hit vala elterjedve, hogy rokonszenves szemlob 
csak a szemb< ható és a szemben visszamaradó idegen testek 
által idéztetik elő , nem vala meglepő , hogy ezen baj szabály­
szerű en kivitt szemmütétek után Ltm észleltetett. De miután a 
tapasztalás azt látszik tanítani, hogy minden sértés — bárha 
gyakrabban olyan sértés, mely a sugártestet illeté —  a szem 
belsejében maradó idegen test nélkül is, ső t minden más, nem 
épen erő müvi sértés folytán támadt szembetegség a másik 
szemre a szokásos kifejezés szerint rokonszenves úton átmehet, 
s i tt  igen veszedelmes, ső t megsemmisítő , különösen pedig fo­
lyamának gyorsasága miatt rettenetes gyuladás alakjában fel­
léphet : csakugyan csodálatraméltó dolog, hogy oly ritkán lehet 
hallani vagy olvasni a rokonszenves szemlob felléptérő l szem­
mű tétek után.

Körülbelül 1000 szemmütét közül, melynek több mint 
fele hályogkivevés és szivárványhártyakimetszés,4 melyet 1870-, 
1872-, 1873- és 1874-beu mostanig a bécsi „Allgemeines 
Krankenhaus“ szemészeti osztályán mások által kivinni látók és 
csaknem 300 szemmű tét közül, melyet magam vittem végbe, s 
mely között 70-nél több kályogmütét és 100-nál több iridecto- 
mia találkozik (kisebb mű tétek, így azok, melyek a könyszer- 
veken vitetnek ki, továbbá a hordeolum, chalazion, idegen testek 
eltávolítása a szaruhártyáról stb. itt nem számíthattak), tehát 
összesen véve majdnem 1300 nagyobb szemmütét között nem 
vala alkalmam épen az alantabb leírandó két eseten kívül a 
szóbanlevő  betegség felléptét észlelni.

A francziáknál és Belgiumban — úgy látszik — a rokon­
szenves baj mégis gyakrabban fordúl elő  mű tétek u tán ; leg­
alább nekem — Warlomont-nak szóbeli közlése után ítélve, 
melyet Le Brun módszer felett nekem tett — úgy tetszik, hogy 
ezen úgynevezett „extraction médiane“ egyéb elő nyei mellett, 
melyeket franczia és belga szaktársaink ezen módszer által 
elérni vélnek, nem a legutolsó szerepet játszik, hogy ezen met­
szésmód kevésbé hajlandó rokonszenves lobot elő idézni, mint 
a Graefe-féle metszés után vagy felteszik, vagy tapasztalták.

Hogy ha már most a mondottak után alig található fel a 
szemmütétek következtében fellépő  rokonszenves lobok ritkasá­
gának oka, mégis más részrő l azt hiszem, hogy csak akkor 
nyujtatik ezen szörnyű  lob kitörésére alkalom, hogy ha lobos 
bonyolodások a mű tett szem gyógyulására ártalmas befolyást 
gyakorolnak. így azt hiszem, hogy az én két esetemben 
az elő esett és a sérvkapuban beékelt szivárvány hártya vala 
azon huzamos gyuladás kiinduló-pontja, mely végre a má­
sik szemre ment át, s mely e nélkül fel nem lépett volna, 
valamint nem lép fel annyi rendesen lefolyó mű tét után. 
Ezen nézet támogattatik azon kevés, az irodalomban feltalálható 
idetartozó, eset, nemkülönben ezen betegség gyakori elő fordulása 
által — az elő bbi idő kben szokásos— azon, most elhagyott mű tétek 
következtében, melyek oly körülményeket teremtettek, mint a 
milyenek esetleges sértések alkalmával a rokonszenves Ionok 
okai szoktak lenni : ilyenek a szivárványbecsiptetés és lekötés 
(irido desis, iridenkleisis), mely a szivárvány-sugártestlob felté­
teleit tartalmazza ; ilyen a hátrahajlítás (reclination), melynél 
a háti a hajlított lencse idegen test szerepét játsza. Észleleteim 
közt egy sincs, mely rendes nagyságú hályog hátrahajlítását 
illetné. Azon ellenvetés, mely szerint nem minden szivárvány-

D Lásd Herrn. Schmidt, Zehender „Kiin. Monatsblätter für Augen­
heilkunde.“ 1873, pag. 177.

beékelés esetében támad rokonszenves lob, az itt felállított né­
zetet nem czáfolja meg, mert másnemű  sértés v a l a m e n n y i  
eseteiben sem támad szükségképen sympathicus lob. De hogy 
sem a mű téti módszer, bárminemű  legyen ez, sem pedig a 
mű tét magában véve nem elégséges ezen veszélyek előidézésére, 
a mellett a rokonszenves lobnak mű tétek utáni szokatlanul 
ritka elő fordultáu kívül az én eseteimnek legalább egyike élén­
ken tanúskodni látszik ; nagyon is lehangoló hatással lenne, ha 
minden mű tét bennünket a rokonszenves lob valószínűségére 
figyelmeztethetne. (Folytatása következik).

A verhenyröl, tekintettel a fő városban közelebb uralkodott
járványra.

To r da y  Fjer encz tr. gyakorló gyermekgyógyásztól Budapesten. 

(Folytatás).

Nyolcz gyermeknél a veselob tünetei rögtön és fenyegető  
kórtünetekkel köszöntöttek be. A húgykiválaszfcás egyszerre meg­
akadt 1—3 napra, mialatt az csak cseppenkint dritte ett, egy- 
szer-egyszer alig téve ki egy gyermekkanálnyit; ső t egy 3 éves 
fiúcska 36 órán át épen nem vizelt; nála ezen idő  alatt sza­
kadatlan comatosus állapot volt jelen, gyenge elnyomható 
136— 152 érütéssel egy perez alatt, rázó hideg kezdetben 1/i — 
1% óra hosszáig 2— 3 óra idő közökkel, de ezekben is félre- 
beszéléssel; mintegy az ötödik roham után a borzongás ugyan 
nem volt oly szembeötlő  didergés és rázástól kísérve, de a bor­
zongásmentes idő közök mind rövidebbek lettek, s a test tapin­
tásra mind hidegebbnek tű nt fe l ; hő f. a végbélben 38.2— 
39.4°C-ig emelkedett, s a hidegségi szak nem mutatott befo­
lyást a higanyoszlop emelkedésére vagy alábbszállására. A gyer­
meket a legnagyobb szomj gyötörte, mit nyelve folytonos kiöl- 
tögetésével, száraz ajkai nyalogatásával jelzett; italúl a jégbe- 
hű tött selti víz csak kanalankint nyujtathatott, még így is csak 
8 — 10 perczenkiut, mert mihelyt a gyomorban nehány kanálnyi 
folyadék meggyülemlett, azonnal kihányatott. Általános vízkór 
alig nehány óra alatt szembetünő leg kifejező dve állt elő ttem, 
az arcz, kezek és lábfejek dagadását, a borék-vizenyő  növeke­
dését óráról órára méretileg lehetett kimutatni. A borzongási 
rohamok az első  24 óra alatt csak nyöszörgéstő l, fogvaczorga- 
tások és gyengébb fogcsikorgatásoktól voltak kísérve, azon túl 
a csikorgatások igen erő teljesekké váltak, s a gyermek ismételve 
éles sikoltozásokba tört ki, mintha a folytonos nyöszörgés kö­
zött töltött mély álmától akart volna megszabadúlni; a sikol­
tozás azonban borzongáson kívül is ismételtetett, de még leg­
erő teljesebben és csaknem folytonosan az 5 —10 perczig tartott 
rázó hidegroham ala tt; szunykóros állapotából megszólítás vagy 
rázogatás által nem lehetett felébreszteni, ilyetén erélyesb 
ébresztési kísérletre erő sebb nyögéssel, majd felsíkoltással vála­
szolt. valamint akkor is, midő n a 30°B. meleg vízbe mártott 
és kifacsart lepedő be göngyöltetett. Szemhéjait a gyermek eleitő l 
fogva csukva tartotta, erő szakos felemelés után azok újra lezá­
ródtak; késő bb a vizenyő  miatt a szemrés alig volt annyira 
megnyitható, hogy a láták tágúltságát és a fény iránti maguk- 
tartását megfigyelhessem. Kezdetben a láták a rendesnél inkább 
sző kébbek voltak; gyertyafényre meglehető sen reagáltak; már 
a harmadik borzongási roham alatt tapasztaltam, hogy az át­
mérő  valamivel nagyobb mint a rohamot megelő ző  nyugalmi 
szakban volt, ezen észrevételem a késő bbi órák alatt még in­
kább erő sbödött, a láta merev tágassága az első  rázó hideg­
rohamtól számított 24 óra leteltével közel három vonal átmé­
rő nek felelt meg, mely tágúltságot azután több mint 48 órán 
át meg is tartott. Szemtükörrel az első  24 órán belő l a hát­
tért ismételve vizsgáltam, de vérömlenyekre a reczegben úgy 
ezen, mint más esetekben nem találtam ; azonban a viszerek- 
beni vérpangás mindenkor könyen felismerhető . Valódi ráng- 
görcsroham ezen valamennyi vízkóros eset legsúlyosbikánál nem 
fejlő dött, mialatt más háromnál igen, noha azoknál a húgy 
kiválasztásának megszakadása következtében fellépett agyi tüne­
tek sem annyira belterjesek, vagy legalább nem oly folytontar- 
tók voltak, s rövidebb idő re is megszű ntek. A húgykiválasztás 
igen csekély mennyiségben eredt meg, úgy hogy az csak csep­
penkint üríttetett mintegy 24 órán át az eszméletlen gyermek
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á lta l ; ezen idő  alatt a láz ugyau nem csökkent, de a borzon­
gás már ritkábbsn, rövidebb tartammal és sokkal enyhébb fok­
ban jelentkezett, a gyermek nyugodtabb álomba merülve r it­
kábban és kevésbé éles bangón sikoltozott, mély belégzéstő l 
kísért nyögései elm aradtak; a vízkör azonban inkább gyarapo­
dott, mint apadt, de megkímélte a mellürt, ső t a tüdő k alsó 
részeiben is csak elszórva voltak hallhatók durvább, nedves 
zörejek. A harmadik napon délutáni 6 órakor, tehát közel 60 
óra múlva ismerte fel a gyermek elő ször anyját hangja után, 
mivel bedagadt szemeit megnyitni nem volt képes, vizet kért, 
majd éjjeli edényre kívánkozott, s mintegy evő kanálnyi sű rű  
téglavörösszínő , majdnem egészen üledékbő l álló vizeletet ürített, 
mely két órai állás után felfő zetvén, közel 4/ 5-e fehérnyébő l 
á llo tt; kiváló mennyiségben tartalmazott hengeres testeket és 
vértekecseket; hő fok a végbélben még ekkor is 38.8°C volt, 
142 gyenge, de egyenletes érütés perczenkint. Ezen túl két na­
pon át a gyermek még sokat aludt ugyan, de alvás közben 
csak olykor nyögött, majd összerázkódva álmából felrettent és 
félelmes hangon anyja után kiáltott, de folyton eszméletnél 
volt, vizelésié gyakran ösztönöztetett, sokat szomjazott. A hő fok 
leszállt 38°C-ra 132 érütéssel; a vizelet gyakran, de csak gyér 
mennyiségben (24 óra alatt 5—6 obon) üríttetett, megtartva 
sű rű ségét, színét és 1030- 1032 fok fajsúly mellett fehérnye- 
tartalmát és a górcső i rendellenes részeket. A súlyos agyi tü­
netekkel és elég magas lázzal szemben a meleg fürdő alkal­
mazását utólagos izzasztással még csak most alkalmaztattam 
elő ször, mit a gyermek ellenszenvvel fogadott ugyan, de azután 
egy negyed óráig jól tű rt, s utánna pokróczba göngyöltéivé, egy 
kis óra hosszáig az egész test bő re gyenge izzadásba jött. A 
javulás a következő  napok alatt elég gyorsan haladt e lő re; 
fürdő k vétele után a bő rizzadás mindenkor bő ven hekövetkezett, 
a vesék lassan felszabadúltak, s a vizelet 14 nap után többé 
fehérnyét nem tartalmazott; hengereket már a 9-dik napon túl 
nem találtam ; a hő mérő  ekkor már szintén 36.8°C-on maradt.

A többi hét gyeiineknél a veselob szintén nagy heveség- 
gel, ismételve hányással, hideg borzongással és egészen 39 6°C 
lázzal köszöntött be, de teljes húgyrekedés, legalább 5 - 6  órát 
meghaladó idő re egynél sem következett b e ; agyi tünetek a 
már érintett ránggörcs rohamokon kívül folytonos fejfájásban 
fő leg a fejtető n, szunykórban, idő nkénti tévengésekben stb. 
nyilvánúltak, s mindezen tünetek csak akkor hagytak alább 
felismerhető  fokban és hosszabb idő re, midő n a húgykiválasz- 
tás és ezzel együtt lázcsökkenés jeleztetek. Különösen az olt- 
hatlan szomj és szünet nélküli vizelési inger az, mi ezen súlyosb 
veselob esetekben az első  idő szakban a gyermekeket kínozza. A 
bő rvizenyő  nem minden esetben tartozik az első  physicalis tü­
netekhez ; így már három év elő tt fordúlt elő  egy 8 éves 
leánynál, s a jelen járvány alatt egy 6V2 éves leánykánál azon 
körülmény, hogy a három hét után bekövetkezett, igen csekély 
mennyiségű  húgykiválasztást követetett erő s láz és más tönetek 
mellett a bő rvizenyő  2—3 napra jelent meg. Daczára annak, 
hogy a vizelet lehető  nagy mennyiségben tartalmazott fehérnyét 
és felhámhengereket, ső t a leánykánál a bő rvizenyő  mindvégig 
mérsékes fokon megmaradt a has- és rnellür rovására, hol a 
vízgyülem következő  három nap alatt lehető  mennyiségre sza­
porodott, majd agy- és tüdő vizenyő  fejlő dvén, a kimenetel halá­
los volt. Az ilyen általános vízkór-esetek azonban ritkák és a 
külső  vízkór vörheny utáni veseloboknál az esetek túlnyomó nagy 
számában aránylag erő sebben van kifejlő dve a belső nél, s itt 
ismét a hasür sokkal alkalmasb a nagy mennyiségű  vízgyülem 
létrejövetelére, mint a rnellür, avagy szivburok, mely utóbbi 
tömlő kben tapasztalatilag a legtöbbször csak akkor szokott 
bekövetkezni a kóros folyadék felhalmozódása, midő n már a 
bő r és hasvízkór lehető  magas fokig eljutott, s midő n azután 
a betegség kedvező  fordulata többé nem esik orvosi kiszámítás 
alá, hanem úgyszólva a véletlen eredménye. Általánosságban 
a vörhenyvízkórnál, még ha oly rohamos és belterjesen lép is 
fel, aránylag a halálos kimenetelek száma kevés, természetes 
azonban, hogy a jóslat nyilvánításánál felettébb tartózkodóknak 
kell lennünk, miután nehány napi enyhe, kedvező  lefolyást Ígérő  
alak is átcsaphat a súlyos, kétséges vagy épen halálos kimene­
telű  alakba ; más felő l a húgy alkatrészeinek a vérbeni rend­

ellenes felhalmozódására utaló, s az életet gyors kioltással 
fenyegető  kórtünetekkel beköszöntött ezen nemű  veselobok is 
nem oly feltétlenül halálos kimenetelünk, mint azok, melyek 
valamely fontos, az életfenmaradására elkerülhetlentil szükséges 
szerv mély megbetegedésétő l feltételezvék. Úgynevezett húgy- 
vérüség tünetei kisebb-nagyobb méivben és tartammal mind­
azon esetekben megjelennek, a hol a vesék belterjesb lobja 
gyorsan kifejlő dve a húgykiválasztás egyszerre egészen megszű ­
nik, avagy csak alig valami választatik k i ;  ilyenkor a heveny 
agyvizenyő  következtében ránggörcs rohamok között a gyermekek 
rövid idő  alatt elhalnak; különben a vesék lassú felszabadu­
lása, illető leg a húgykiválasztás megeredése után az agyi tünetek 
a lázzal és a többi társtünetekkel együtt alábbhagynak, s ha 
szövő dménykép tüdő -, mellhártya- vagy szívburoklob fel nem 
lépnek, a gyógyulás be szokott következni. I d ü l t  v e s e l o b  
egy esetben sem maradt vissza, s hol utólagosan a vizelet 
legalább idő rő l idő re fehérnyét tartalmaz, ott nézetein szerint 
a vesebaj a szövő dményként fennállott tüdő -, mellhártya- avagy 
szívbelbártyalob rendellenes lefolyása által tartatik fenn, mert 
bár nem áll rendelkezésemre statistikai adat, de azt hiszem, 
hogy leginkább a kárvegyes, fő leg nagyobb mérvben görvély- 
kóros egyénkék esnek ezen idült veselobnak áldozatúl.

(Folytatása következik).

K «  J i l T I S f f l E B  T E T É S .

Herniologische u n d  k lin isch-ch irurg ische E r fa h ru n g en  un d 
B eobachtungen von B r . F r .  l iavo th . E r langen . F . E n ke  k i­

adása, 1 8 7 3 . 8 -rét., 2 4 6  l.

Ravoth tr., kinek a gyakorlati sebészeti irodalom terén jó 
neve van, a sérvekre és egyéb sebészeti tárgyakra vonatkozó, 
elszórva megjelent értekezéseit összeszedte, újra átdolgozta, s je­
lenleg külön füzetben bocsátja azokat a közönség elé. A munka 
két részre oszlik, még pedig az első , nagyobb részben a sér­
veket, míg a másik, jóval kisebb részben a hozamokat, töréseket 
és kötéseket találjuk. Ebbő l látható, hogy a szerző a sebészet­
nek különösen azon fejezeteibő l bocsátotta közre tapasztalatait 
és tanulmányait, melyek a sebészi gyakorlatban kiváló érdek­
kel bírnak, különösen azért, hogy az orvosnak az idevágó ese­
tekben közönségesen gyorsan, önmagától kell cselekednie, nem 
igen lévén idő  késlekedésre és mások tanácsának kikérésére. A 
gyakorló orvosok úgy tekinthetik ezen füzetet, melyet kiváló- 
lag számukra írt egy ügyfelük, elő adva abban oly dolgokat, 
melyek a sebészeti gyakorlatban majdnem mindennaposak és 
szem elő tt tartásuk minden esetre hasznos. x.

L  A F  S Z E  JI I. E.

D—r. Sebkezclés carbolsavviil és vibriok fejlő dése az így kezelt
sebekben.

Az „académie des sciences“ augustus havi gyű lésében 
Demarquay megbírálja a Lister-féle (Edinburgh) mű tétet és seb­
kezelést, melynek alapeszméje, hogy a seb folyton carbolsavol- 
dattal legyen beburkolva, nehogy abban vibriok fejlő djenek.

A mi illeti a mütevést, melynél a mű tő  és segédeinek 
kezei a Richardsonféle pulverisateur segítségével folyton carbol- 
savpárákkal hintetnek be, ezen procedura által igen akadályo­
zott az, mert a mű tő  és a segédek kezei csuszamlósakká tétetnek, 
s más részt a carbolsavgázak beszívása is igen kellemetlen.

Mű tét után az általa ezen módon kezelt nyolez beteg kö­
zül 4-nél igen nagy utóvérzés keletkezett, mit D. a earbolsav- 
oldat vérmegalvást akadályozó sajátságának tulajdonít.

A czél, melyért ezen bonyodalmas kezelés alkalmaztatik, 
D. szerint épen nem éretik el, mert az így kezelt sebekbő l 
nyert geny mindig tele volt vibriókkal.

D.-nek tapasztalata, hogy mérsékelt számú vibrio nem 
akadályozza a sebgyógyulást, ső t majdnem minden jó genynek 
rendes alkatrészét képezi, s részint azért, részint pedig mivel 
— ép úgy mint az eucalyptus, alcohol vagy glycerin — nem 
képes a vibrio-képzést megakadályoztatni, a Lister-féle sebke- 
kezelést carbolsavval teljesen hasztalannak, ső t a mű tét utáni 
vérzés veszélye miatt ártalmasnak tartja. (Bull. gén. de Thér. 
1874. aug. 15.)
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T Á  R  C Z A.

Dumas ve^j'tanár, a franczia birodalom senatorának jelentése 
a hasoiiszenvi gyógyszerek készítése és árulása, valamint a 

basonszenvi gyógyászat kórházakbani gyakorlata tárgyában.

(Elő adatott a senatus 1865. évi ju l. hó 1-jéu ta rto tt üléséhen).

(Vége).

Nem folytatom tovább ezek olvasását. Csak engedje meg 
a t. tanács tanulságul a következő ket megjegyeznem.

A szikfühez hasonló gyógyszerek közül, úgy vélem, közel 
száz vizsgáltatott meg. Azok nagyobb része, hogy ne mond­
jam mindenike, a fenntebbihez hasonló módon tanulmányoz- 
tatott.

Már azt lehetne gondolni, hogy — miután valamely 
gyógyszer észrevehetlen kis adagának bevétele után két hónap 
alatt nyilvánuló minden változás e szernek tulaj doníttatott — 
az így kézrekerített tághatárú képességgel megelégszik a homoe- 
opathia azon ezélra, hogy a szert minden lehető  valóságos és 
képzelt betegségek ellen használnia joga legyen, s hogy az al­
kalmazásnál elő reláthatólag támadandott mindennemű  kételyekre 
megfelelhessen. De nem ! A szernek két hó alatt megállapított 
nagyon is terjedékeny hatásán kívül a hatás módosítható még 
tetszés szerint kilenczféleképen. Úgy, hogy ismét kilencz felelet 
áll a homoeopathia rendelkezésére, hogy eltakarhassa a tévedé­
seket, menthesse a sikertelenséget, s szembe szállhasson a bí­
rálatokkal, melyekre a szer gyakorlati alkalmazása okot szol­
gáltatna.

Ugyanis az itt szóban levő  szerek állítólag más hatást 
nyilvánítnak, ha reggel, mást ha délben, mást ha este, még 
mást ha éjfélkor adatnak be. Nemkülönben más a hatásuk, ha 
a szobában és más, ha a szabadban, valamint más, ha hideg­
ben használtatnak. Egy szóval, eltekintve a hatásnak oly hosszú 
idő  alatti megállapításától, mely minden tetszés szerinti hatást 
enged a szernek tulajdonítani, a hasonszenvileg alkalmazott 
szerek hatása még több oly körülmény által is módosíttatik, 
melyek segélyével azután minden képzelhető  változás kimagya­
rázható.

Ily határtalanul változó hatás felvétele mellett már érteni 
fogják önök, hogy mint lehete azt mondani: alkalmaztam egy 
szert, de igen erő s volt ha tása; kisebbítém tehát az adagot; 
de meglepetésemre azt találom, hogy minél inkább kisebbítem, 
annál szükségesebbé válik kisebbítetése, — oly tetemes válto­
zásokat idéz az elő  (derültség).

így jutott a homoeopathia oda, hogy gyógyszerei elkészí­
tésére a következő  módot állapította m eg: Végy egy szemért 
valamely gyógyszerbő l, old fel száz csöpp folyadékban, végy 
egy cseppet ezen új folyadékból, s hígítsd ismét az eredeti 
tiszta folyadék vagy száz cseppjével. Uraim, itt már a tizezre- 
des hígításnál vagyunk. Végy megint egy cseppet ez új folya­
dékból, s ezt ismét higítsd száz eseppel az eredeti tiszta folya­
dékból, s így folytasd tovább, míg harminczszor ismételted ezen 
mű veletet. Ez ugyau egyelő re nem látszik valami rendkívüli 
hígításnak. Azonban, hogy ha egy roppant körző nek egyik szá­
rát a nap központjába állítanék be, másik szárát Leverrier 
kartársunk által felfedezett Neptun nevű  bolygó tájára helyeznő k 
és az ekként állított körző vel egy iszonyú kört írnánk le, e 
kör megfelelne körülbelül azon edény kerületének, mely szük­
séges volna a fennebbihez hasonló hígítás igénytelen mű vele­
téhez megkivántató folyadék befogadására (nevetés). Tudom 
ugyan, hogy a horaoeopathák szívesek voltak kinyilatkoztatni, 
miszerint a szóban levő  hígításra soha sem kívánják ama fo­
lyadék mennyiséget; de elvégre az ő  30-szoros, vagy 40-szeres 
higítású folyadékukban tartalmazott gyógyszermennyiség egyenlő  
egy oly végtelen kis részecskével, mely létezhetnék azon hígításban, 
mely valamely növényi nedv egy csöppjének naprendszerünk 
belterének megfelelő  nagyságú edénybe cső ppentése által nye-

retnék. tó  ily készítésű  gyógyszernek volna azon változatos 
hatása, melyet a homoeopathák annak tulajdonítanak!?

Én nem vagyok kételkedő . Mióta a tudományokkal foglal­
kozom, bizonyára sok rendkívüli új dolgot láttam már felbuk­
kanni. Úgy fogadám azokat, amint kötelességemnek tártára, t. i. 
óvatossággal, ha kétségbe vonhatók valának, s a legnagyobb 
örömmel, ha bebizonyított tényeket képezének.

Nem vagyok elő ítéletes a homoeopathia iránt sem. És 
csak mutatna fel nekem biztos sikert, nem kérdeném én, hogy 
mivel, ha mindjárt egy hatástalan porszemnek 30-szoros higí- 
tékával is, tegyük fel példáúl a szénével, melyet a homoeopa­
thák úgy is gyógyszernek tartanak. Nem bánnám én, ha az 
alkalmazott adaghoz képest iszonyú tömeg volna azon szénpa- 
rány, mely egy maroknyi szénnek megrázintásakor a levegő be 
; ut, ha csak a biztos eredmény mutatkoznék. Látnám csak 
akár a szén, akár bármi más anyag végtelen kis adagának 
bebizonvúlt sikerét, azonnal azt mondanám, hogy a harmincz- 
szorosan hígított anyagnak csakugyan hatása van.

De erre nézve szükséges volna, hogy az állítólagos ered­
mények tökéletesen hiteles ellenő rzés mellett idéztessenek elő .

Ámde valahányszor a homoeopathának azt mondák: ti 
azt állítjátok, hogy szereitek az egészséges emberen ezen és 
ezen tüneteket idézik elő ; jerünk hát, tegyünk együtt kísérle­
tet az egészséges emberen, hogy lássuk mi is az általuk hirde­
tett eredményeket, — ezt a homoeopathák soha tenni nem 
akarák.

A homoeopatháknak egy más ajánlat is tétetik. Az t. i. 
hogy tegyenek ő k maguk észszerű  kísérleteket egészséges és 
beteg embereken, hogy bizonyosságot szerezzenek a Hahnemann 
és tanítványai munkáiban található állítások felő l. De ezt sem 
akarák tenni.

A homoeopathia csak önmagának bíráskodását fogadja 
el, visszautasítván minden oly ítéletet, mely kívüle, mely nem 
követő i által hozatik.

így állván a dolgok, jogunk van azt mondani, hogy mit 
a homoeopathák eddig gyógyszereik alkalmazása után észlel­
tek, — mert valamit csakugyan észleltek, — az részint a 
betegek képzeletének eredménye, részint pedig, hol t. i. a szer 
beadása után valódi gyógyulásról lehet szó, eredménye az egy 
más orvosok által is kényszerű ségbő l néha követett gyógymód­
nak, az úgy nevezett várakozó gyógymódnak (methodus exspec- 
tativa), melyet azonban a homoeopathák mindenkor, s pedig 
azt színlelve követnek, mint hogyha isten tudja minő  roppant 
cselekvő  hatályú gyógykezelést alkalmaznának.

A gyógyítás sikerének megítélése az által válik nagyon 
nehézzé, hogy vannak betegségek, melyek önként, csupán a 
természetre hagyatva gyógyúlnak, úgy hogy midő n a két gyógy- 
tan eredményeit összehasonlítni akarnók, szükséges volna a 
vizsgálatra elő tárt esetek közül az önként gyógyuló kát ki­
zárva, csak azokat vennünk tekintetbe, melyek önként nem 
gyógyúlnak.

Engedje meg nekem a t. tanács egy példa felhozását, 
mely ez alkalommal eszembe jut, s mely véleményem szerint 
nagyon találó. Gyakran volt alkalmunk azt kérdezni magunk­
tól, hogy mi lehet annak oka, hogy a földmívelésnél oly nehéz 
a gazdáknak bebizonyítni, miszerint nagyon éidekükben áll jó 
minő ségű  trágyát vásárolni be, s hogy ne hagyják magukat 
megcsalatni hamisított trágyák árulói által. Hogy miért áll ez 
érdekükben, azt nagyon nehéz a gazdáknak bebizonyítani. És 
pedig nehéz e bizonyítás azért, mivel a föld. —  csak különben 
jól miveltessék —  akkor is terem valamit, midő n nincsen 
trágyázva. Ezen tény bebizonyítása tekintetében nagyon örven­
detesen leptek meg engemet Lawes úrnak London környékén 
tett kísérletei, melyek foganatosításával nevezettet a londoni gaz­
dasági egylet bízta meg. E kísérletek abban állanak, hogy 
nehány holdnyi szántóföld egyszerű en tárgya nélkül míveltetik, 
s részint búzával, részint babbal, s több efélével vettetik be.
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Ezen földek minden évben adnak term ést; nem dúsát ugyan, 
de mégis hasznosat azért, mivel abból megítélhető , hogy minő  
lehet a termés kellő  trágya nélkül. Ezen termésnek termé­
szetesen le kell vonatnia a trágyázás után nyert minden termés­
bő l, hogy azutáp a különbségek összehasonlísása folytán kitudas- 
sék, mennyivel értékesebb egyik tárgya a másiknál.

Ha már valamely szerencsétlen földmíves hamisított trá­
gyát vesz, s avval trágyázza meg földét, mégis lesz termése, 
s ha ez nem is lesz valami dús, a netáni kisebb nagyobb hiá­
nyért könyen okozhatja a fagyot, a szárazságot stb., melyek 
tudatlan földmíves elő tt leginkább tű nnek fel elegendő  ma­
gyarázatul, miután nem képes számba venni, hogy termelhet és 
mennyit termelhet földje teljesen trágyázatlanul, s így nem 
keresi a hibát a rósz vagy a hamisított trágyában.

Bajos is meghatározni, hogy mi tulajdonítandó tisztán a 
fő idnek, s mi a trágyának; csakis az elébb említett kísérletek 
után lehete pontosan megbecsülni a különféle trágyák összeha­
sonlítható értékét. Épen így vagyunk a gyógymódokkal is. Ha 
valamely országban nem volnának orvosok és azon ország la­
kói maguktól sem vennének be semmi gyógyszert, úgy bogy 
meghatározni lehetne ott a betegségek önkéntes lefolyását, ez 
ország oly adatokat szolgáltathatna, melyekbő l a gyógyítást 
alkalmazásba vevő  országok megtudhatnák, hogy mi értéke van 
az egyik, s mi a másik gyógymódnak.

Ámde ez nem lehetséges; az emberrel úgy bánni, mint 
a földdel, nem szabad. Meg kell adni neki azon ápolást, melyet 
a lelkiismeret megadni parancsol, s az emberi tudás megadni 
enged. De sokszor jelentékeny és kínos kételyek maradnak fenn 
a gyógymódok megbecsülésénél; mert gyakran kell azt kérdez­
nünk, hogy mi történt volna, ha a beteg magára hagyatik ?

Miután ezek így vannak, a homoeopathia természetesen 
felhasználja azon eredményeket, melyek minden gyógyszer nél­
kül is bekövetkeznek. De még más valamit is tesz a homoeo­
pathia. Ugyanis azon felül, hogy mint elő bb felhozám, oly 
hosszú idő t engedett magának szerei hatását minél változato­
sabbnak állapíthatni meg, s hogy módosító körülményeket vett 
fel a váratlan események kimagyarázhatására, ezeken felül — 
mondom — még egy más kibúvót is hagyott fenn a maga 
számára, t. i. azt rendeli a homoeopathia, hogy midő n valóban 
közelgő  veszély fenyeget, ne hasonszenvi, hanem közönséges 
gyógytani (allopathicus) kezelés vétessék alkalmazásba; hogy 
pedig közelgő  veszély fenyeget-e vagy nem, annak eldöntése 
az orvostól függ, s így a homoeopatha orvosnak szabadságában 
áll, e vagy ama tünetet hasonszenvi vagy közönséges gyógymód 
szerint kezelni. így hát következetesen és jogosan egyesíthetik 
a két gyógytan, miután ezáltal csakis az alapító rendeléseinek 
van elégtéve.

Megérthetni már a dolog ezen állásából, hogy homoeopa- 
thának neveztetik sok oly orvos, ki betegei számának gyarapí­
tása végett nem veti meg a homoeopatha czímet, de azért a 
homoeopathiával a közönséges gyógytant nagyon is hűségesen 
egyesíti.

Megszakasztom már ezen, a jelen gyülekezet elő tt tán kissé 
igen is hosszadalmas közléseket és a homoeopathiának, mint 
tanrendszernek elébbi bírálatát, melyet itt elő adni kötelességem­
nek ismerék. Álljon bár ezen tanrendszer abban, hogy állítta- 
t ik , miszerint a betegségeknek titkos okai vannak és a gyógy­
szerek titkos erő k által hatnak, én helybe fogom hagyni; álljon 
bár abban, hogy állíttatik. miszerint valamely gyógyszer nem 
anyaga, hanem azon erő  által hat, melyet a készítés közbeni 
rázódás és dörzsölés által nyert, nem lesz kifogásom ellene; 
csak bizonyíttassék be, hogy úgy van. Ez az egész, a mit kívá­
nok. Ámde még eddig soha senki be nem bizonyította, — egé­
szen közönbös emberek elő tt sem, — hogy ama tanrendszer és 
az ennek követése folytán nyert eredmények alaposak és ponto­
sak volnának.

Ily körülmények között igen nagy horderejű  dolog azt 
kérni, hogy a t. tanács ajánló vélemény kíséretében küldjön 
át az illetékes ministerhez egy oly kérelmet, melynek czélja 
az, hogy a homoeopathának erő szakkal út nyittassák a párisi 
gyógyintézetekbe. Ez a szenvedő  emberiségre nézve veszélyes

dolog volna, s jóval felülmúlná a tanács által jó hiszemben 
adott vélemény jelentő ségét.

Lám, mi kéretik a t. tanácstól: a helyett, hogy a homoe- 
opathák verseny útján nyerjenek állomást a párisi gyógyinté­
zetekben, szabad legyen nekik az összes közápolási intézetek 
igazgatójának önkényes választása folytán is elfoglalni amaz 
állomásokat. Ugyanis épen ezen értelme van a második kérvény 
tartalmának. Továbbá az is kéretik, hogy hasonszenvészeti kór­
házaknak, vagy a meglevő  kórházakban hasonszenvészeti gyógy- 
termeknek berendezése után, a homoeopathiának — ezekben szabad 
gyakorlatán kívül — megengedve legyen oly gyógyszerek alkalma­
zása, melyek ki legyenek véve minden hatósági felügyelet alól. 
Ugyanis evvel egy jelentő ségű  az első  kérvénynek tartalma, 
mert, mint beszédem kezdetén mondám, ez az értelme a kér­
vénybeli azon nyilatkozatnak, hogy a közönséges gyógyszerészek 
nem alkalmasok hasonszenvi szerek készítésére és azért szüksé­
ges külön hasonszenvi gyógytárak felállítása, valamint az or­
vosnak is a készítésre és eladásra feljogosíttatása.

Ama követelésnek, melynek részére a t. tanács támogatása 
kéretik, egyik következménye az lenne, hogy megszegetnék amaz 
1849-diki törvény, mely a vizsgatételt és pályázást szabja a 
párisi kórházak minden orvosa elé ; másik következménye pedig 
lenne, hogy megzavartatnék minden, mi a gyógyszerek készíté­
sére és kiszolgáltatására vonatkozik, valamint megcsorbíttatnék 
a gyógyszerek készítése feletti szükséges ellenő rködés is.

Nem akarom ok nélkül hosszabbítani e tárgyalást. Néze­
tem az elő bbiekbő l már világos. Támogathatnám azt számos 
kezeim közt levő  tudósítványnyal és okmánnyal. De hevárom az 
ellenvetéseket.

Mielő tt végeznék, nem mulaszthatom el még a tanács elé 
terjeszteni egy zárvéleményt, melyhez magamnak is teljesen 
hasonlót kellene mondanom. Ezen zárvélemény egy jelentésben 
található, mely e tárgyat alaposan és terjedelmesen fejtegeti, s 
melyet nem régiben Páris városának hatósága kért volt. E je­
lentést az összes közápolási intézetek igazgatósága adta volt e 
kérdésnek érett, minden oldalról meghányása után. A jelen­
té,sbeni zárvélemény, melyhez teljes meggyő ző déssel én is csat­
lakozom, így hangzik:

„A hasonszenvi gyógytan, úgy azon módra nézve, mely 
szerint a betegségek okait magyarázza, mint gyógykezelési 
módjára nézve, kétségkívül tévedéseken alapszik; ellenkezik az 
a józan ésszel, s nem állhatná ki az alapos megvitatás pró­
bakövet.“

„Nem bir tehát semmi oly jellemmel, mely gyógy tudo­
mányi rendszer tulajdona.“

„Ső t még nem is ő szinte ez, mert egyfelő l szükség ese­
tében ■— a nélkül, hogy bevallaná — a közönséges gyógytan- 
hoz folyamodik; más felő l színlelt tevékenység által magának 
tulaj doníttatja a régi gyógytan egyik módszerének, az úgyne­
vezett várakozási gyógymódnak jó eredményeit.“

.H a pedig a homoeopathiának gyógyszerkönyvét tekintjük, 
erre teljes joggal m ég szigorúbb Ítéletet mondhatni stb.“

„Még akkor is“, — mondja végül ezen jelentés írója, t. i. 
a közápolási intézetek igazgatója, — „még akkor is, ha azon 
orvosok választása, kikre az összes közápolási intézetek betegei 
bízatnak, nem volna alávetve semmi szabálynak, be kellene a 
kórházak kapuinak a homoeopathák elő tt záratniok a józan 
okosságnál, az igazság és emberiség iránti tekintetnél fogva.“

„Annyival inkább nem kell ő ket ama betegek kezelésé­
hez engedni, mintán az 1849. januar 10-diki törvény az ösz- 
szes közápolási intézeteknek szoros kötelességévé teszi, a kórhá­
zakban más orvosokat nem alkalmazni, mint olyanokat, kik si­
keresen állták ki a nyilvános pályázati vizsgát.“

Véleményemet egy felő l az összes közápolási intézetek 
igazgatójának fenntebbi jelentésére, másfelő l azon fejtegetésekre 
alapítván, melyeket az ide nem tartozó tudományos részletekbő l 
tartózkodva elő adtam: ezennel újra is azt javaslom, hogy a 
tisztelt tanács részint a törvényt, részint a tudományt tekintve, 
az i tt  érdekelt két kérvényt további megvitatás nélkül vissza­
utasítsa, úgy az első t, melyben a homoeopathák számára 
gyógyszerárulási jog kéretik, mind a másodikat, melyben azt 
követelik, hogy a homoeopathák a fennálló szabályokkal ellen-
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kező  módom tehessenek kórházi szolgálatot. (Nagyon helyes! 
nagyon helyes!).

V e g y e s e k .

B ud ap est, 1874. oct. 5-kén. Megjelent „ T ö rvény javasla t. A  m agyar 
b ü n te tő tö rvén ykö n yv  a bű nte ttekrő l és a vétségekrő l. Közzéteszi a magyar 

kir. igazságügyi m inisteiium.“ Ezen javaslat azon pontjait, melyek az 
orvosokat különösen érdeklik, nemkülönben azokat, melyek törvényszéki 
orvostani tekintetben fontosak, közelebb ismertetni fogjuk. Ezen javaslat 
melynek ára 3 frt. 50 kr., nagy 4-réten 112, 354, 25, 70 és 58 lapból áll.

=  A  budapesti fő vá ros i ke rü le ti orvosok octoberi ü lése m. hó 
31-kén tarta to tt meg. Az I. kerületben a betegforgalom nem szaporodott, 
járvány nincs ; a hó végén fordult elő  2—3 halálos kimenetű  himlő eset. 

A köztisztaság igen jó karban van, melynek elő idézésében úgy a közön­

ség, m in t a kér. elöljáróság fáradozik. A túlzsúfolt és kiürítendő  pin- 
czelakások tárgyában az építészi bizottság a kér. orvos véleményét mel­
lő zi. — II. kér.-ben a betegforgalom igen csekély, ragályos betegség 
nincs. — III . ker.-ben a betegforgalom emelkedett, s elő térbe léptek a 
légző szervi bántalmak. A kér. orvos jelenti, hogy a folyamszabalyozás 
következtében a jobb parton az ide hordott homokzátonyok álta l a Duna
30_40 ölnyire el van zárva, miért i t t  pangván a víz, romlott, bű zhödt
levegő  árad onnét szét. — A IV. ker.-ben a betegforgalom nagyobbo­
dott, hurutos és általános bántalmak voltak túlnyomói, járványos beteg­
ség nem fordúlt elő . A kér. orvos szükségesnek tartaná a fű zzeres bolto­
kat rendelettel szabályozni, melyben a kereskedő k utasítva lennének, hogy 
miként tartoznak azokat bereudezni, s e rendeletet a fű szerárusok a 
boltban kifüggesztve tartan i köteleztetnének. — Az V. ker.-ben az egész­
ségi állapot rendkívül j ó ; pár himlő  és verheuy fordúlt elő , de kedvező  
lefolyással. — A VI. kér. egyik részében (Gurovits) a betegforgalom igen 
csekély, míg a másik részben az tetemesen nagyobbodott, s hurutos 
bántalmak, de kivált tüdő gümő  lépett elő térbe. — A VII. kér. egyik 
részében (Schmidt) a kér, orvosnak nincs különös megjegyzé-e ; míg a 
másik részben (Apatitzky) a beteglétszám szaporodott, s leginkább légző ' 

szervi bántalmak fordúltak elő , verheny volt 3, himlő  pedig 8, ebbő l 2 
meghalt, az elhaltak nem voltak beoltva. — A V III. kér. egyik részében 
(Kelen) az egészségi állapot kedvező , betegforgalom még a múlt havinál 
is csekélyebb, s fő leg gyermekek közt a betegedés nagyon ő sökként ; a 
másik részben pedig (Búzay) a betegforgalom kevesbedett, himlő  7. ka' 
nyaró 15 fordúlt elő , s legnagyobb mérvben gyomor- és bélhurut. — A 
IX. ker.-ben a betegforgalom csekély ; a kér. orvos észlelte, hogy mióta 

az iskolákat megnyiták, a küteges bántalmak gyakoviabbak. Az építészi 
bizottság az orvosi szempontbólkiürítendöknek javasolt egészségtelen lakások 
k ö -ü l ja  kér. orvos véleményét nem veszi figyelembe. — A X. ker.-bea a 
betegforgalom csekély, járvány nincs. Köztisztaságról Kő bányán szó sem 
lehet. Piacz meglehető s. Titkos szereket nagy számmal foglaltak le. Iskolák 
vizsgálatát megkezdték. — Ezek után P a t r u b á n y G e r ő , elnöklő  

fő orvos a felmerült eszmecserék folytán abbeli szándékát jelentette ki, 
hogy a tanácshoz javaslatot terjeszt be, melyben a kér. elöljáróságok fel- 
hivandók volnának kerületeikben eszközölt emberbaráti adakozás folytán 
a szegényeknek egy-egy, a hatóság által felszerelendő  és fű téssel ellátandó 
helyiségben táplálék kiszolgáltatására, mely intézmény által a nagy ha­
landóság és betegesedés némileg csökkenthető  lenne. — A tiszti fő orvos 
ezenfelül jövő re szükségesnek tartja, hogy a kér. orvos minden orvos- 
rendő ri bonczolatra meghivassék, ki a bonczeredményrő l a kér. orvosok 

ülésén jelentést teend. — Végül a t. fő orvos tudatá, hogy a havi ülése­
ket ezentúl czélszerű ség tekintetébő l mindig a következő  hónap első  
feléken fogja megtartani.

— a— A városi közkórházi fő orvosok gyülekezete a baraque-kór- 
házban megürült osztályos fő orvosi állomásra N a v r a t i l  I m r e tanáit 

első  helyen jelölte ki,
— a— A sz. Rókus kórházban L u m n i c z e r S , tnr. osztályán a 

múlt héten petefészektömlö-kiirtás v itetett végbe, m int halljuk, eddig a 
legjobb eredménynyel, úgy hogy teljes a remény a m űtett felüdüléséhez.

— a— A fő városi bizottság a tanács ellenében határozta, hogy a 
népes kerepesi úton levő  dologházi épület fiókkórházzá rendeztessék be, 
s ennek — egészségi szempontból — megakadályozása végett most a kör­
nyékbeli lakosság a belügyérhez kérvényt nyújtott be.

— a— Az egyetemi könyvtár — a tanulók kérelmsre — ezután 
vasárnap is nyitva fog állani d. e. 9 órától 12-ig.

— a — A pestis Merds-böl már Bengaziba is, kikötő város a földközi 
tenger partján, elhatolt, minélfogva a franczia és egyiptomi kormány a

Tripolisból jövő  tárgyakat nem bocsátja át a határon ; a franczia kormány 
továbbá nem engedi meg, hogy a zarándokok Algirból Mekkába menjenek, 
valamint az egyiptomi kormány zarándokoknak Suezben hajóra szállását 
Mekkába megtiltotta ; a brit kormány végül a berber kikötő kbő l jövő  
hajókat Maltaban 14 napi vesztegzár ala veti.

—« — G u i c h a r d tr., Troyes-ban, közelebb nemi erő szaktéttel 

esetében törvényszéki orvosi véleményt adott, aminek következtében a 

tettest. Lebeonf kalapost elítélték, ki azonban boszút esküdött, s Gui- 

chard-hoz menve, ezt forgó-pisztolylyal (revolver) meglő tte, egy golyó a 
homlokon, egy másik pedig a szív közelében hatolt be. Guichard húsz 
perez múlva meghalt.

—a — G u i p o n tr. szerint vészhimlönél a vashalvag oldata — 
belső leg naponta (2—40 cseppjével adagolva — ezen betegség tartam át 

megrövidíti, s a hólyagok kifejlő dését mérsékli, nemkülönben a másod­

lagos láz fellépését hátráltatja vagy épen elnyomja. (Bull. thér. sept, 15.)
— a — N e t s c h tr. a poloskák ellen kitű nő nek találta az ebvész- 

mag-festvényt (tra. nucis vomicae), ammóniákkal elegyítve.
—a — Eszakamerikaban a coloradói lólégynek olyan hólyaghúzó 

sajátsága van, m int a mi körlsbogarainknak.

H a lá lo zá s i s ta t is tika . Londonban October 24-kével végző dő  héten 
született 2556 gyermek, meghalt 1293 egyén, míg a kiszámított közép­
szám 1490 ; a járványos betegségek közt leginkább verheny (105 halálo­
zás), hasmenés, hagymáz és görcsös köhögés pusztít. — Párisban october 
23-kával végző dő  héten meghalt 720 ; a heveny bántalmak közt leginkább 
tüdő gyuladás, heveny hörglob, hasi hagymáz és gyermekágyi betegségek 
uralkodnak. — Berlinben oct. 22-kével végző dő  héten meghalt 518, még 

pedig a heveny bántalmak közt legpusztítóbb volt a gyermekek hasme­
nése és hányszékelése (73 halálozás), verheny, roncsoló toroklob, hagy­
máz, gégesiplob, mellhártya- és tüdő gyuladás és vérhas.

H e t i  k i m u t a t á s

pestvárosi polgári kórházban 1874. october 30-tól egész 1874. oct. 6-ig

ápolt betegekrő l.

1874

felvett

beteg 1
~| bO a>ce i n■— ' I 00

elbocsátott

í gyógy . í'

meghalt

beteg j ,
so

I <X>
CÖ I I tSJ

. Z? »© . r/i

visszamaradt

beteg
I l S
f"V,

oct. 30 24 17 41 15 24 1 1
!

2 462 376 9 11 20 878
nov. 1 17 17 34 8 11 19 2 1 3 467 380 10 12 21 890

2 20 20 40 36 13 49 2 1 3 151 386 10 10 21 878
r> 3 32 20 52 8 5 13 4 2 6 473 396 11 11 2 0 !911

4 31 8 39 17 12 29 3 2 5 484 390 11 11 20 9i6
» 5 20 19 39 15 15 30 1 4 5 489 39 i 11 1118 920
» 6 18 21 39 16 17 33 4 ‘ 5 9 488 390 11 10 18 917

Fő városi s ta t is t ik a i k im u ta tá s. Oct. 25-tő l oct. 31-ig s z ü l  é t é  s e k 
és  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 227 gyermek, meg­
halt 174. a születések tehát 53 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 171 törvényes, 56 törvénytelen; nemre nézve pedig 113 

fiú, 114 leány. Halva született 9 gyermek. A halottak közt volt 88 férfi, 
86 nő , egy éven alóli gyermek 57. A halálesetekbő l esik : I . kerületre 
13, II. kér. 12, I I I . kér. 11, IV. kér. 9. V. kér 7, VI. kér. 23. 
VII. kér. 28, VIII. kér. 23, IX. kér. 5, X. kér. 7, kórházakban 36. 
Egész városban 174. Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et defor­
mitas 14, hydrocephalus acutus —. meningitis 3, convulsiones 9, croup
3, diphtheritis 2, pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli 2, scarla­
tina 6, erysipelas —, variola 16, diarrhoea 14, dysenteria —, cholera —-, 
typhus 3, pyaemia 3, pneumonia et pleuritis 2, peritonitis 2, hydrops 
—, cancer 3, tuberculosis pulmonalis 24, morbi puerperales —, apoplexia
4, marasmus senilis 7.

P á 1 j' á z a t.

Hajós mező város orvosi állomása 1875. január 1-vél üresedésbe jő ­
vén, erre pályázat nyittatik, a községi orvos rendes évi fizetése 400 frt, 
o. é., 4 szobából és kellő  mellékkamrából és istállóból álló épületben, 
szabad lakás, úgy az eddig 20 kr -ban megállapított, azonban a megvá­
lasztandó orvossal még alkn tárgyát képezhető  látogatási díjak.
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Ezen állomásra csak orvostudorok folyamodhatnak, kik ezennel 
felszólíttatnak orvostudori képzettségüket igazoló okleveleikkel támogatott 
folyamodásaikat f. évi december 15-ig alólirott elöljárósághoz beter­

jeszteni.
Megjegyeztetik, hogy Hajós községe 4000 német ajkú lakost szám­

lál és a nagyméltóságú kalocsai uradalomhoz tartozó hajósi kerületnek 
központja, tehát kellő en képzett orvostudor anyagi jóléte mindenkép 

remélhető .
Hajós, 1874. October 23-kán. 2—3

A mező város elöljárósága

F a u e r  József, jegyző . S za u te r  Im re , bíró.

103000020 3000000300003203030000 JOOEiCC

T. ez, ilgytíirsaiuinak szíves tmlomftsúl, Oj 
m iszerint a té li idényt orvosi minő ségben ism ét

IST  I Z  Z  S  . A .
(rue Gioffredo 12)

■ 0 Szontagh Miklós tr.
100003000000 003 0000000000020000200000000]

to l le n d e m .

I M B M — ■

! ELIXIR DE PEPSIN.
Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész európai 

sa tóban közlöttekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyű  or­
vosok a Pepsin sikerét bizonyítják. E gyógyszer egyike a legje­
lesebb tudományos és orvosi találmányoknak, elő segíti a tápszerek 
megemésztését, a nélkül, hogy a gyomrot és beleket kifárasztaná. 
A gyomorfájás, gyorsan enyhül, s a rósz emésztés okozta fej- 
zsaba (migraine)és fejfájás szintén elenyésznek. A n ő k n ek  öven- 
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megszünteti a hányást 
melynek rhességük tekezdetén alá vettetnek, az aggok és üdülő k 
gyomruk helyreállító elemét, éltük és egészségük fenntartóját b ír ­
ják a szerben.

Ára eg y  ü v e g n e k :  3 í'rt. 50  lsr,
Pesten a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 

gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.
H otlot Koudiiult, gyógyszerészek Párisban.

Migraines & Neuralgies

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

csúz és kiváltképen az ideges félt'ej fáj ás (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészik 

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

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Pá-1 
risuak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G riso lle, T rousseau, 
R ecam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . T a rd ieu , E . B a rthez 
sat áltai 20 év óta te tt kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítókuak, mikkel bírunk.

NB. Ó vakodn i ke ll a h am isíto tt szertő l, m ely  va g y  nem 
h a szn 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. Honoré.
Pesten, magyaországi fő raktárban: TÖRÖK JÓZSEF

gyógyszertárában, Kiiály-utcza 7. sz.

□ o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
0
0
0

0
0

Arany érem. — Díj 16,600 frt.

QUINA LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.

A fenntebbi háromszoros chiua-készítméay (Elixir) magában egye­
síti az összes chinauemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china- 
termények legtökélesbike. Mind íze, mind hatása tekintetében k i­
tű nő . Ez valóban lázellenes és erő sbító gyógyszer. Átalános tes t­
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan 
haladó javúlás és mindennemű  lázakban kitű nő  hatással bir. Kap­
ható : P á r i s b a n . 22. rue Drouot. B e c s b e n minden gyógy- Q 
szertárban. a

Ára egy nagy üvegnek 3 ft. V
. . . .  » , « k l s  i 2  fi

Pesten TOROK JÓZSEF gyógyszertárában, király-úteza 7. sz. n.

0
0

uM

Wiusíártapaszos szövete
(.T issu -s inap ism e.)

mely a m ustárliszt gydgyanyagát tartalm azza.

A lkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 
langyos vízbe m ártatik  és a  bő rre rá té tetik , könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig m egtartja hatását és erejét,s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktó l távol lakó családoknak 

igen aján lható .

A ra : 10 szövet darabo t ta rtó  csomagnak . . 80  kr.
E gy  darab szövet á r a................................10  kr.

F ő rak tár : T ö rö l i J ó z s e f  gyógyszertára : k irá ly  úteza 7 sz.

VASIBLANY - LABDACSAI
a párisi orvosi akadémia, s a sz. 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 nyertek.

Az ezen készítmény álta l nyert k itüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a I t la iu ard -fé lo  vas ib lany  - labdacsok a 
legtöbb pharmaeopoeába offic ina lis szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy B iaucard vasi blau y-labd  acsai kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakodynamikában.

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

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leg- 
hathatő sb 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 B laneard-féíe v as- 
ib lany -íabdacsok  szolgáltassanak ki, melyeknek kitűnő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezüst pecsétünk és kő vetkező  a lá írá ­
su n k található : B Is A N C A R D .

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte, f | 
Kapható a 01

magyarországi fő raktárban •• T Ö R Ö lí J Ó /S K F  gyógyszertára- «  
ban, Király-uteza 7-ik sz, ‘

általa P est-B u d á n  m inden gyógyszertárban. J
PEST 1874. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14 sz.)
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Elöíizetésl á r: h e l y b e n  és  v i d é k e n  egész év re 29Ies;jelen minden vasárnap.
10 f r t . .  fé lév re  6 f r t .  A közlem ények és fizetések b é rm ente -  M eg ren d e lh ető  m in d en  kir . p o s ta h iv ata lná l, a szerkesztő ségnél

sitendő k. nád o r-ú tcza  12. sz.„ és K il ián  G yörgy köuyvkereskedésében
H i r d e t é s e k é r t  s o ron k i n t 15 ú j k r váczi-ú t,oza D rasch e - fé le  h áz b an .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat es kórtuvárlat közlönye.

r i i ''  i  n n  i  1 ^

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u sov sz k y  L a jo s tr. Fő monkatárs B alogh. K á lm án  tanár.

T arta lo m : H ő  g y  e s E. tr. Két kísérleti kórtani elő adás a tüdő i légzés zavarai felett és a mesterséges légzés értékérő l e zavarok kiegyenlítésénél.
(Folyt.) — T h an  h of f e  r L. tnr. Adatok a szemporczhártyája élet- és szövettanához. (Folyt.) — K l e i n  S. tr. AÜokonssenves 
szemlobról. (Folyt.) — T o r d a y F. tr. A verhenyrő l, tekintettel a fővárosban közelebb uralkodott járványra. (Folyt.) — K ö n y v- 
i s m e r t e t é s .  L u d w i g  M a r t in i .  Die Anschwellungen und Verhärtungen der Gebärmutter sind nicht unheilbar. Zweite 
Auflage. Augsburg. — L a p s z e m l e . A gégehabarczok kivevésének új módja.

Tárcza : M a r g ó T. tnr. Agassiz Lajos emlékezete. — A kolozsvári egyetem 1875. költségvetésének ügyében. — Vegyesek. — Pályázatok. 
M elléklet. „A közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 6. száma.

Két kísérleti kórtani elő adás

a tüdő i légzés za va ra i fe le tt és a  mesterséges légzés értékérő l 

e zavarok k iegyen lítésénél.')

Hő g y e s En d r e  tr. magántanártól a budapesti kir. tud egyetemen.

(Folytatás).

Ha s ű r íte tt és r i tk í to t t  levegő t alkalmazunk m esterséges 

lég zé sre, a megzavart szellő zés és légcsere helyreállításán 

kívül még egy más hatás is mutatkozik. E hatás abban á l l : 
h ogy  a  s ű r í te t t  levegő bő l va ló  belégzés á l ta l  m érséke lhe tő , a 
r i tk í to t t  levegő be va ló  k ilégzés á l ta l  p e d ig  növe lhe tő  a  légző 
fe lü le t  h a jszá le d é n y  re n d sze ré n ek  v é r ta r ta lm a .

Vegyék figyelembe ez állatnál —  mely még él —  a 

tüdő t a mesterséges légzés alatt. Valahányszor a betolúló 

levegő  felhívj a a tüdő t, az egyszersmind halaványabbá lesz, 
jeléül hogy a vértartalo m benne kisebbedik. Ha még erő seb­
ben compri mált levegő t juttatok be a tüdő be : felhívás alatt 
vagyis a belégzés alkalmával majdnem színtelen fehérré vál­
tozik a tüdő , jeléül bogy alig van benne vér. Ha most a 

tüdő bő l kibocsátóm a levegő t, hagyom, hogy összeessék, 
annyira mennyire ruganyosságánál fogva képes: látják, hogy 
annál pirosabb és vérteltebb lesz, mennél inkább összehúzó­
dik, ha pedig most ritkított léggel kiszivattyúzom a benne 
maradt lev eg ő t: még jobban össze fog esni és még jobban 
megtelik vérrel. Avagy tekintsék ez élő  béka kikészített  
tüdejét. Ezen puszta szemmel láthatók az apróbb tüdő edé­
nyek elágazódásai. Ha most én e tüdő be a légcső be kötött  
üvegcsapon keresztül sű rített levegő t bocsátók: láthatjuk,  
hogy a mint tágúl a tüdő , vértartalma annál kisebb leend; 
ső t annyira tágíthatom a tüdő t, hogy a tüdő csucsokba nem 
is jut be vér. Ha most kiszívom belő le a sű rített levegő t, az 

edények ismét megduzzadnak, a tüdő  bajszáledény terület 
ismét megtelik vérrel.

*  *
*

A mesterséges légzés elő adott mechanicai és vegyi ha­
tásánál fogva czélszerű en kiaknázható, a z  em b er i tü d ő i lég ­

zés  k ü lö n fé le  z a v a r a in a k  k ieg yen lítésé re  is.

És csakugyan az ösztön már rég rávezette az embere­
ket, hogy ezt mint gyors é le tm e n tő  eszközt alkalmazásba

vegyék, a tüdő i légzés azon zavarainál, melyek a g yo rs  f ü ­

la d á s categoriájába tartoznak, s leginkább a légző  felü let 
szellő zésének hirtelen beálló megakadályoztatása folytán  
fejlő dtek ki, vizbe fuladtaknál, felakasztottaknál, megfojtot- 
taknál, széngő zbe fultaknál stb. Az ilyen tetszhalottaknál a 
légző  felület szellő zésének helyreállítása végett, az idő k 
folyamában a m esterséges légzésnek kü lö n b ö ző  m ó d sze re i me­
rültek felszínre, melyek több-kevesebb eredményt mutattak  

fel és egyes országokban (mint Anglia, Francziaország és 
Hollandia) az ű . n. é le tm en tő  tá rsu la to k által egész rend­
szeresen alkalmaztattak, ső t most is alkalmaztatnak. Ez 
eljárások közül ajfő bbeket csak futólagos vonásokban említem 

fel; kiket közelebbrő l érdekel a dolog, v a n  R a s s e l t „Die  

Lehre vom Tode und Scheintode. Braunschweig. 1 8 6 2 “ 
czímű  munkájára utalom.

Legrégibb és legprimitívebb módszer az, hogy a tetsz­
halottnak s z á já n  á t s z á j ja l  fa n n a k  levegő t a tüdejébe. Töké­
letesebb eljárás a szellő zés helyreállítására az, hogy a m ell­
kast bizonyos szabály szerinti idő beu összenyomják és ism ét 
eleresztik, mi által a tüdő nek váltakozó összehúzódása és 
kitágulása, s ezzel bizonyos fokú szellő zés jön létre. Más 
eljárás arra irányúi, hogy a tétlenül levő  légző  izmokat 
gerjeszszék mű ködésre v il la m o s in g er léséve l akár maguknak 
az izmoknak, akár a hozzátartozó idegeknek. Végre a légző 
felület mesterséges szellő zését azáltal idézik elő , hogy fúvó 
és szívó készülékek által a légzési rendaránynak megfelelő leg 
levegő t fajnak be a tüdő be és a befújt levegő t ismét kiszív­
ják, lényegileg oly módon csak más tökéletlenebb készülé­
kekkel *), mint a mint az általunk tett kísérleteknél látták, 
mely eljárás tehát szinte a körlégi lóg és a tüdő beli lég 

közötti nyomás differenczia mesterséges növelésén alapszik. 
A lóg befuvást pedig vagy a szájon, vagy az orron, vagy a 
légcsövön át eszközük.

E módszerek közül kétségen kívül legtökéletesebben, 
leggyorsabban és legszabatosabban lehet helyreállítani a 

normalis szellő zést czélszerű  mesterséges készülékekkel. Gya-

*) Ily szivattyúzó és fúvó készülékeket hoztak alkalmazásba : 
A ckerm a n n , B erzelo tti, C arus, Config liachi, B esch eau x , E ise le, E r ichsen , 
F o th e rg il, G oodwyn, G orus, K a y , van M a ru m , P loucquet, P ope, B ea d , 
B e id  C lanny, B ondes, B o u la n d, V in tr ich , P a n u m , B ich a rd so n stb

4 6
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korlati ki vi telnél azonban, hol gyors segélyre van szükség, 
természetesen az a módszer vétetik igénybe, mely legegy­
szerű bb és mindig kivihető , t. i. a mellkasnak idő szakon- 
kint való összenyomása.

Míg így a gyors fu ladásná l a mesterséges légzés al­
kalmazása már rég idő tő l fogva alkalmaztatik: a la ssú  fu la - 
dásnak, a minduntalan elő forduló idült légzé-i zavaroknak ki-  
egyenlítésére csak a legújabb idő kben vétetett elő . H aukeé 
az érdem, hogy erre felhívta a figyelmet. 0  a légzési zava­
rok közül a croupnál és a tüdő légdagnál tett kísérletet, 
amannál a nehéz belégzést azáltal igyekezett könyíteni, 
hogy sű rített levegő t leheltetett be a beteggel; míg emphy- 
semánál a fennálló nehéz kilégzést azáltal segítette, hogy 
ritkított levegő be légeztette a beteget. Fáradozása az első 
bajnál — technical akadályok miatt —  nem sikerű it: az 
einphysemánál azonban szép eredményt volt képes felmu­
tatni. Készüléke1), melylyel a légsű rítést és ritkítást eszközli, 
igen egyszerű  és transportabilis Két hengerbő l áll, egy 
külső  nagyobból. mely egy bizonyos magasságig vízzel tö lte­
tik meg, egy kisebb belső bő l, mely szájává! lefelé fenekével 
felfelé merül a víz alá, de nem ér egészen a fenékig, hanem 

egy bizonyos magasságban, bárom lábon rögzítve van. így 
a két henger közlekedik egymással. A belső  henger fenekébő l 
két cső  emelkedik fel, melynek egyike egy kaucsuk-csövön 
és maszkon át a beteg szájába vezet, másika pedig egy 
kaucsuk kettő sszelepű  labdába, melynek segélyével tetszés- 
szerínt ki lehet szivatyúzni a belső  henger feneke és a víz­
színe közül a levegő t, vagy pedig a külső  levegő t lehet be­
hajtani, így r itk íto tt vagy sű ríte tt levegő t idézni elő . Az 

álarczon levő  csap segélyével a tüdő  tetszés szerű it a bel ég - 
zés avagy a kilégzés alkalmával hozható össze a tüdő vel. 
Azonban a sű rítés, illető leg a ritkítás fáradságos, továbbá 
oly kevés ritkított, illető leg sű rített levegő t lehet elő állítani, 
mely egy be- vagy kilégzésnek csak felére elegendő ; továbbá 
nem lehet vele egyidejű leg mind a be-, mind a kilégzést elő ­
segíteni.

H auke kísérleteit 1 8 7 2 — 73-ban W aldenburg foly­
tatta, kezdetben a H auke-féle, késő bben egy saját maga 

alkotta készülékkel. Az ő  készüléke határozottan haladás a 
H auke-éhez. Vele 5 — 6 légzésre elegendő  sű rített, illető leg 
ritkított levegő t lehet elő idézni. A sű rítési és ritkítási nyo­
más is szabatosan szabályozható általa; de a sű rítés, illető ­
leg a ritkítás elő idézése fáradságos és vele egyidejű leg szin­
tén csak vagy a be-, vagy a kilégzést lehet elő segíteni.

Cube'2), ki Waldenburggal egyidejű leg foglalkozott e 
tárgygyal, két lényegileg a W .-éval megegyező  készüléket 
kapcsolt össze, melynek egyikében sű rítést, másikában r i tk í­

tást lehet elő idézni és egy készülék segélyevei a beteg szá­
jával belégzéskor a sű rített léget tartalmazó készüléket, ki­
légzéskor a ritkított léget tartalmazó készüléket össze­
hozni. E készülék már nem szállítható, ennek daczára még 
sem elég kényelmes arra, hogy tömegesen lehessen kezelni 
vele a, betegeket.

Újabban Störck3) alkotott többszöri javítgatás után egy 
légző  készüléket, melynek kezelése az elő bbenieknél egysze­
rű bb, de kétséges, hogy vájjon lehet-e vele az emberi tüdő

*) E in  A p p a ra t fü r  künstliche  R esp ira tio n und dessen Anwen­
dung- zu Heilzwecken insbesondere beim Lungenemphysem. Von Dr. 
Ignaz H a u ke . Wien 1870. B ra u m ü lle r .

2) Berliner Min. obhenschrift.
8) W iener med. Wochenschrift.

lógvételi képességéhez kellő  mennyiségű  és sű rű ségű levegő t 
létesíteni.

Mindezen készülékek tehát azon elven alapúinak, hogy a 
nehéz légzést ki lehet egyenlíteni a körlégi lóg és a tüdő beli 
lég  közötti nyomáskülönbség mesterséges növelése által, úgy 

hogy nehéz belégzósnól a belógzendő  levegő t sű rítjük meg- 
felő leg, nehéz kilégzésnél pedig a kilógzendő  levegő t ritkí­
tott ű rbe bocsátjuk. Láthatni, hogy ez ugyanazon elv, m e­
lyen a gyors fuladás kiegyenlítésére használt mesterséges 
légző  készülékek alapultak.

Újabban egyes idült légzési zavarok kiegyenlítésére 
a mesterséges légzésnek más fajait is igénybe vették. 
A tüdő légdagnak gyógyítására ajánlatba hozták, hogy 

a betegnél segíttessék a kilégzés, hogy minden kilégzés 
alkalmával összenyomassók a m ellkas: mi a fuladásnál al­
kalmazni szokott mellkas összenyomásnak átvitele az idült,  
légzési zavarok kiegyenlítésére. Hasonlókópen megkísértet­
ték egyes idült légzési zavaroknál a normalis szellő zés hely­
reállítására azt is, hogy a légző  izmokat a be- és kilógzési 
nehézségnek megfelelő leg vagy a belégzési, vagy a kilégzósi 
izmokat villam osán ingereljék, s ezáltal nagyobb munkára 
serkentsék.

Legtöbb várható azonban a fenntebbi készülékektő l, a 
kezelés kényelmesebb és természetszerű bb volta miatt.

A szívó-fúvót látták alkalmazni mint mesterséges légző 
készüléket az állatoknál. Tekintsék azt meg, most emberek 

számára átalakítva.
I tt látnak a falból kijönni 3 csapot (2-dik ábra F , Sz, 

S z), kettő  ezek közül ( S z  — S z) , ha a két szívó-fúvónak 
v — v csapját megnyitom és a gép megindul, folytonosan 
szivattyúzza a levegő t, egy pedig ( F )  szakadatlanul sű rített 
levegő t bocsát. A középső  szívó cső  szabadon van hagyva, 
s általa, ha egy hosszú kaucsukcső vel összekötvén, az abla­
kon kívülrő l üde vagy mesterségesen m egtisztított, vagy 
ólenygázzal kevert levegő t vezethetünk be a szívó fúvóba 
megsű rítés végett. A megsű rített levegő  — mely belégzésre 
fog szolgálni —  F  csövön tolúl elő . A szélső  S z cső  —  egy 
másik szívó-fúvónak szívó cső ve— a kilégzett levegő  eltávolí­
tására szolgál. Az egyik szívó-fúvónak fújtató F , s a másiknak 
szívó ( F )  csövébő l kaucsukcsövek jönnek, melyek az asztalon 
fekvő  légáram szakító két cső  végével ( R R ) hozzák össze­
köttetésbe a csapokat. A légáram szakító egy ólommal ki­
öntött fényesített fahasábon nyugszik. Á ll egy körülbelül  
1 etm. belvilágú rézcső bő l, melybő l a közepén derékszög 
alatt o - j o hasonló belüregű  rézcső  emelkedik, o-nál, hol az 
o— p cső , a vízszintesen fekvő  rézcső be nyílik, egy térdalak­
ban fúrt csap van beillesztve, melynek egy negyedkörnyi  
forgatásával o — p cső  vet felváltva lehet összeköttetésbe 

hozni, majd az F , majd az S z cső vel.
A fennálló cső , mit szilárd helyzetben egy rézállvány 

tart, P  végénél egy kaucsukcső be folytatódik tovább és X 
üvegedény kettő sen fúrt dugaszában levő  egyik cső be jut. A  
dugóból jövő  másik cső bő l ismét kaucsukcső  nyúlik, az egész 
készüléket a szájjal köti össze. A szájába érő  kaucsuk végén 
egy kemény kaucsukból készült szájrészlet van, mely mint a 
pipaszópóka a fogak és ajkak közé fogható. íg y  légmentes 
összeköttetés jöhet létre a száj és a készülék között. A kau-  
csucső  végébe egy álarcz is alkalmazható, mely a száj és 
orr körül légmentesen illeszthető  fel az arczra. X  edényt a 
fennálló állvány két szárán fel és alá tolható réztálcza tartja,
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s'arra szolgál, hogy kilégzés alkalmával a kilégzett levegő ­
bő l lecsapódott vízpárákat és talán a kifojó nyálat felfogja. 
Ha tehát leülök a légző -asztal elibe, bal kezemmel az X  
edénybő l lecsüngő  kaucsukcső  szopókáját számba fogva, jobb 
kezemmel a csapot jobbra fordítom: akkor az F  cső bő l elő ­
toluló sű rített légáramnak szabad útja támad szájamon át a 
tüdő be, s ha ekkor teszem a belégzést, érezni fogom, hogy a 
belégzésre kevesebb izomerő t kell használnom, mint ha a 

légzés csak a közönséges levegő bő l történik, s tüdőm jobban 

megtelik levegő vel. Ha ekkor a nélkül hogy kivenném szájam­
ból a kaucsukcsövet, balra fordítom a csapot, szájamon át a 
tüdő m üregét az S z cső  aspiráló hatásának teszem ki, mely 
B — 0 — P  cső  rendszeren az X  edényen és a szájrészletben 

végző dő  kaucsukcsövön át kiszivattyúzni igyekszik szájamból 
és tüdő mbő l a levegő t. Ha ekkor kilégzem, érezni fogom 

azt, hogy a tüdő bő l több levegő  távolódhatik el, mint rende­
sen. Tehát ha a kaucsuk-szopóka a szájban vagy a légmen­
tesen záró maszk az arczon va n : a csapnak jobbra és balra 
fordításával az egymásután következő  légzések számára sza­
kadatlanul adják a sű rített levegő t és folytonosan aspirálnak. 

Hogy azonban úgy a belehelendő  levegő nek sű rítési, mint a 

kilégzés könyítésére alkalmazásba hozandó aspiratió fokát 
tetszés szerint szabályozni lehessen, a haránt rézcsövön 
jobbról 1 - - 2 . ,  balról 3 4. sz. derékszögű ig kiemelkedő
csapokkal ellátott % ctm. átmérő jű  rézcsöveket látnak, me­
lyek közül a 2. és 3. sz. egy-egy az asztalon álló manome- 

terrel van összeköttetésben (jobb oldalt le van rajzolva). Az 1. 
sz. cső  csapjának többé vagy kevésbbé megnyitása által az 
B  csövön jövő  sű rített levegő bő l tetszés szerinti mennyiséget 
bocsáthatok ki, ez által a cső  további részében a sű rítést 
tetszés szerint csökkenthetem, mely sű rítés fokát a mano­
meter megmutatja. Hasonlóképen áll a dolog a 4. sz. csap­
pal, melynek többé-kevésbbé megnyitása által jobban vagy 
kevésbbé lehet csökkenteni az aspiratió, illető leg a ritkítás  
fokát, m it a 3. sz. cső vel összekötött manometer jelez. Még 
egy üvegedényt látnak az állványszárakon fel és alá tolható 
tálczán Y, mely arra szolgál, hogy a sű rített levegő t, mi­
elő tt az beszivatnék a tüdő be, különféle oldatokon (tannin  
stb.) hajthassuk át *), s különféle gyógyszereket juttathas­
sunk a belehelt levegő vel a tüdő be.

Az így összeállított , mesterséges légző  készü lék“ segé­
lyével, igen kényelmesen és minden kívánalomnak megfele­
l ő i g  alkalmazhatjuk a sű rített és ritkított levegő t emberek­
nél is, a nehéz be- és kilégzéssel járó légzési zavarok ki-  
egyenlítésére. Ha egyszer fel van állítva a készülék, csak 
v -  -v vízvezetéki csapokat kell megnyitni, azonnal kezdődik  
a légsű rítés és a légritkítás, s a beteg azonnal igénybe ve­
heti a mesterséges légzést, még pedig tetszés szerint vagy 
külön, vagy együtt a sű rített vagy a ritkított levegő t. Ha 
csak a sű rített levegő t akarjuk alkalmazni, akkor P’-rő l le ­
vesszük a kaucsuk-csövet: ekkor valahányszor jobbra fordúl  
a csap, a beteg belégzi a sű rített levegő t, valahányszor balra 
fordú l: a belehelt levegő t a rézcsövön iü ’-nól a közönséges 
levegő be bocsátja. Megfordítva ha P -nél vesszük le a kau­
csukcsövet és P ’-nél rajta hagyjuk, a csap jobbra fordulásá­

*) Az eljárás a következő  ; T  edény félig megtöltetik a kérdéses 
folyadékkal. A kettő sen fúrt dugóba két hajtott cső van, melynek egyike 
a folyadék alá ér, míg a másika a dugasz alatt nyílik. A folyadék alá 
érő  cső  összaköttetésbe bozatik a P  véggel, ekkor az elő toluló légáram­
nak, m ielő tt az Y  edényt elhagyná, a folyadékon át kell bugyborékolni, 
mely alatt folyadék részecskéket ragad magával.

nál közönséges levegő bő l légzik be a beteg, a balra fordulás­
nál pedig ritka levegő be: ez esetben csak a légritkítást 
használjuk a nehéz kilégzés kiegyenlítésére. Beláthatólag 

az is könyen eszközölhető , hogy a belégzés történjék ritkí­
tott levegő bő l és a kilégzés sű rített levegő be, mi az ép tüdő 
tornázására jöhet alkalmazásba.1)

(Folytatása következik).

Adatok a szemporczhártyája élet- és szövettanához.’)

Th a n h o f f  e r  La jo s tr., a budapesti k. egyetemen a szövettan magán-, s a 
m. k. állam-gyógyintézetnél az élettan és természettan ny. r. tanárától.

(Folytatás).

B . A  tengeri malacz (cavia cobaja) porezhártyája (cornea).

A vizsgálatot legjobban fehér tengeri malaczok (szükség 
esetében más színű ek is jók) gyöngéd, átlátszó és elég vékony 
porezhártyáin legalkalmasabb tenni. A kivágott szemgolyót úgy 
kezeljük, mint a hogy azt a nyúl porezhártyája vizsgálatánál 
fenntebb leírtuk. A készítményt mellső  felhám-felületével fel­
felé fordítva, glycerinnel vizsgáljuk. Ha a porczhárjya vastagabb 
volt, rajta finom lapmetszeteket tettem.

Ily a felhám alatt ejtett első  lapmetszeteket, vagy az 
egész és fel nem szelt vékonyabb porezhártya saját szövete 
mellfelületén a következő ket vehetjük ki 350-szeres nagyításnál.

A tülkhártyából (scleiotica) az ebben elágazódé edények 
és idegek a porezhártya szélein annak saját szövetébe hatolnak 
be. Ezek' mélyebben, míg a véredények felületesen futnak, s 
kacsok, ső t kacsokban végző dő  hálózatok alakjában veszik 
körül a porezhártya szélét. Mint ismeretes, a porezhártya többi 
nagyobb része véredényekkel, legalább ép és kifejlődött állapot­
ban nem bir. Az edények betóduló kacsai a széltő l befelé több­
nyire megcsúcsosodó szigeteket fognak maguk közé, melyekben, 
valamint az edénykacsok ellenkező  oldalain a porezhártya tes- 
tecsek elég sű rű n álló, s egymással közlekedő  testetlen csillagos 
nedvhézagai vannak az egynemű  és sárgára színezett alapanyag­
ban beszórva. Ily készítményt, ha az gyengén volt pokolkő vel 
impregnálva, haematoxylin-oldat gyorsan fest meg, s ekkor az 
ily festett készítmény érdekes képet mutat. Ugyanis a véredé­
nyek magvai élénk kékek lesznek, míg a fal finom szélrajzai 
(contourjai) élénken tű nnek fe l ; a csillagos hézagokban egy 
vagy két mag, meg vándorsejtek hasonlóan élénk kékre festet­
nek, míg a porezhártya csillagos nedvmenetei fehéren tündököl­
nek. E mellett a porezhártyának ezen kacsedényei fontos saját­
ságot mutatnak, mely más szervek edényeinél is találtatott. 
Ugyanis az edények (1. 11. ábr. s-nél) legfinomabb hajszálka­
csain is a belső  sejtes és magvas hártyán kívül (v ) , attól bizo­
nyos távolban és fehéren maradt keskenyebb vagy szélesebb 
vonal által elválasztva, másik contour látszik, mely hosszú 
endothel-sejtekkel van ellátva (u), melyek hosszúkás maggal 
bírnak. Ezen endothel-sejtekkel kibélelt hártyát, mely mint 
edényt körülvevő  csatornafal jelentkezik, nem lehet — a tu ­
domány jelen állása szerint— másnak tekinteni, mint az edényt 
körülvevő  nyirkcsatornának (perivascularis nyirkür), mint a 
milyennek több más szervnél veszik azt a búvárok.

*) A szívó-fúvónak m int mesterséges légző  készüléknek alkalma­
zása természetesen csak oly helyen lehetséges, hol vízvezeték van. A 
közéletben való elterjedésére ezért nem igen lehet kilátás. Vízvezetékkel 
ellátott nagy városok kórodaiban vagy m is gyógyintézeteiben igen czél- 
szerű en lenne alkalmazható, a mennyiben alig képzelhető  könyybb és 
kényelmesebb mód kellő  mennyiségű  sű rített és ritk íto tt levegő  elő állítá­
sára, m int ez, hol egy pár vízvezetéki csap megnyitásával azonnal mű kö­
désbe hozható a készülék, s a legkorlátoltabb felfogású beteg is igen 
könyen megtanulhatja a fenntebbi készüléknek használás módját.

Legyen szabad még az ily mesterséges légző  készülékek „transpor- 
tabilitás“-ára megjegyeznem : hogy e tekintetben az eddigieknél tökéle­
tesebb készülékek után való kutatásban igen czélzzerű  szolgálatot fog 
tenni a kísérlő knek a technológia azon fejezetének tanulmányozása, mely 
a kü lönböző  fú j ta tó  készü lékekrő l szól, melyben az eddigi transportabllis 
készülékeknek alapelvei is feltalálhatok, s a technical kivitel is jóval 
elő bb áll, m int némelyik ily transportabilis készüléknél. H. E.

a) Lásd „OHL.“ 35. sz.

46*
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E viszonyokról egész heveny, felhámjától megfosztott ten­
geri malacz- porczhártyákon (humor aqueusban vizsgálva azokat), 
is meglehet győ ző dni. De pokolkő vel festetteken e viszonyok 
sokkal inkább elő tű nnek. Már ilyen heveny porczhártyákon is 
lehet azt látni, hogy mind az edények, mind a mélyebben be­
lépő  idegágakhoz a porczhártya-testecsek protoplasma-szálai 
oda koczódnak, s azon sejtelem támad az • mberben, vájjon nem 
függnek-e e menetekkel öt-sze a csillagos nedvhézagok? Bennem 
ily sejtelem mellett kedv támadt ily irányú vizsgálatokra 
pokolköves készítményeken. Az eredmény meglepő  volt. Jói im­
pregnált és finom lapmetszetek (vékony corneánál ez nem is 
szükséges), melyek közül csakis a porczhártya mellső  felületét 
magában foglaló első  metszet hir e czélra értékkel, mert e ré­
tegben futnak csak az edénykacsok, — a következő  érdekes viszo­
nyokat mutatják.

Az edénykacsoknak endothel-sejtekkel borított külső hüve­
lyéhez (1. 11. ábra w-nál) közvetlen a fehéien maradt csilla­
gos nedvhézagok (c) vannak hozzácsatolva, melyek viszont egy­
mással nyílnak össze, s a másik oldalon ismét az edénykacs 
hüvelyéhez koczódnak. Az edény két hártyája közt itt-ott 
szemcsés, s a köztük levő  ű rt kitöltő  orsóalakú és az endothel- 
magvaknál sokkal nagyobb és a vándor sejtektő l miben sem 
különböző  képletek találhatók (g). Haematoxylinnel megfestett 
ily impregnált porczhártyákon e testecsek, valamint a kacsok 
közt és azokon kívül levő  csillagos hézagok magvai is szép 
kékre vannak festve. De nemcsak az edénykacsok közti szigetek 
porczhártya-testecs hézagai, hanem az edény közöttiek is e vér- 
edénykacsok nyirkcsatoma falához koczódnak. Egyszersmind az 
edényhártya és az endothel-sejtekkel borított nyirküri hártya 
közt visszamaradt tér fehéren marad (t) ügy, mint a nem 
festett csillagos kisebb, vagy hálózatos nagyobb ürek.

Az edények alatt valamivel mélyebben behatoló nagyobb 
és kisebb idegtörzsek a tengeri malacznál úgy, mint a békánál 
láttuk, hasonlag hálózatos csatorna menetben futnak, melyeken 
kívül ezek falaihoz a mellettük levő  csillagos hézagok hason­
lag oda koczódnak, ső t sok helyütt közvetlen áttört összekötte­
tésben állanak. Különösen elhalt tengeri malaczoknak egy éjen 
át állott, másnap kivett s csarnoknedvben (humor aqueus) vizs­
gált porczhártyái, de csakis az edéDykacsok szerkezetének vizs­
gálatára nézve, oly kitű nő  képet szolgáltattak, hogy semmiféle 
anyaggal történt befecskendés a kacsok fontos szerkezetét oly 
szépen nem tünteti fel, ső t ha a befecskendés kissé túlságos 
teltségig vitetett, ha bár az elég rendes is volt, különösen az 
endothel-bártya különválva nem is lászhatik oly jó l, mint 
heveny vizsgálat mellett. Természetesen a pokolkő vel való fes­
tés még többre vezetett, mint a heveny vizsgálat.

Patkányok által megsértett és éjen át elhalt tengeri ma­
lacz porczhártyáin az edényeket megalvadt vérrel természetes be­
fecskendezésben találtam, s ily készítményeken az edényfalakon 
túl. ezekkel finom nyulványnyal összefüggő , s részint az edényt 
körülvevő  nyirkhézagban, részint azon túl kinyúló, fehér vér- 
sejteket, ú. n. vándorsejteket láttam vékony kocsánynyal egye­
nes összeköttetésben lenni. Azonban annak elválását az edény­
tő l és annak netaláni helyváltozását észlelni nem tudtam hosz- 
szasabb vizsgálat után sem.

Ezek szerint a porczhártyának úgy élettana, mint kórta- 
. nára nézve fontos tények azok, melyeket a tengeri malaczok 
porczhártyái szolgáltattak.

Azon tápnedv ugyanis, mely a porczhártya episcleral edé­
nyeibő l a porczhártyába, ennek szélein bevitetik, a véredény- 
falon át átszivároghat a közvetlen vele összefüggő  csillagos 
nedvhézagokba, s itt táplálhatja az ezekben foglalt corneateste- 
cseket, e mellett a csillagos nedvmenetekbő l az idegeket ma­
gukba foglaló csatornákba, s mindez utakon az egész porczhár­
tya minden néven nevezendő  és egymással összenyíló csatorna­
rendszerébe eljuthat. E nedvmenetrendszerbő l végre átszivárgás 
útján a közti anyag hasonlóan táplálékát veheti.

Mások az ép porczhártya csillagos meneteiben az ott levő  
porczhártyatestecsek (fix testecsek) mellett, mint ismeretes, még 
vándorsejteket vesznek fel. Ezek csakugyan ott vannak kisebb- 
nagyobb számban, de e mellett találtam, hogy az idegek menté­
ben az azokat befoglaló csatornamenetekben, különösen, ha a

porczhártyán mesterségesen lob idéztetett elő , szintén vándor­
sejtek találhatók a folyamat különféle erélye és tartama szerint 
kisebb-nagyobb mennyiségben. Több napos porczhártya lobok­
nál bevándorlás mellett egyszersmind a porczhártya-testecseinek 
oszlás által való dús szaporodása saját észleleteim szerint is jeleu 
vau. Ily lobos porczhártyát vizsgálva, látható, hogy a porczhár­
tya orsóalakú képleteinek egy része a porczhártya szélétő l an­
nak központja felé néző  sugaras vonalak irányában van 
részben rendező dve, ső t számos és pontos vizsgálataimból, me­
lyeknek eredményeit egymás dolgozatban nem sokára óhajtóm 
közzé tenni, meggyő ző dtem, bogy e különös rendező dés azáltal 
van feltételezve, hogy mint fenntebb említő m, a vándorsejtek 
egy része sugarasan futó egyes nagyobb csatorna ágaiban teszi 
vándor útját, más részrő l az idegek mentében futó egyes mag­
vak maguk is osztódás, s így szaporodásba jutnak.

Noha itt az ép cornea szövettana és élettanával foglalko­
zom, el nem mulaszthatom mégis ezek” mellett, — mert e dolgok 
azért hogy kórtaniak, mégis élettani folyamatokon alapulnak, — 
egy eljárást már itt felemlítenem, mely mellett épen a lobnál 
létesülő  folyamatokra a corneában, mely a lob tanulmányozá- 
zására a legtöbb búvár legkedvenczebb tárgya és méltán, újabb 
világot vet.

Ugyanis, ha a pokolkő , vagy más vegyi vagy mechanicai 
behatás által idézünk elő  lobot a corneán, annak központján 
akkor, mint Cohnheim és számos búvár kimutatta, s saját ily 
irányú vizsgálataim után magam is meggyő ző dtem, a cornea 
szélein homály kezdő dik és egyes ily homályos, a központ felé 
mindinkább hegyesedő  kúpalakban vándorsejtek alakjai foglal­
tatnak. Ha a sértés után egy nap, vagy még rövidebb idő  
után kivágott szemgolyót a fenntebb leírt módokon pokolkő vel 
impregnáljuk, noha az már közepén épen pokolkő vel edzetett, 
akkor azt a nevezetes eredményt láthatjuk ily szemek porczhár­
tyáin górcső  alatt, hogy az idegeket tartalmazó és a cornea szé­
lein betérő  nagyobb csatornamenetek az idegek hosszúkás mag­
vai mellett telve vannak széles vagy szemcsés, gömbölyded 
vagy többszögletű , vagy nyulványos sejtekkel, melyek a yán- 
dorsejtek nagyobb alakjaihoz mindenben hasonlítanak. A csil­
lagos nedvhézagok közül azokban, melyek az idegeket vivő  na­
gyobb csatornákkal nyíltak össze, itt-ott hasonlóan ily vándor- 
sejt-alakok fordúltak elő . Nem hogy tagadnám, de még erő sen 
hangsúlyozom azonban már i tt  e helyen, hogy e vándorsejteken 
kívül a porczhártya-testecsek magvait, ső t protoplasmáit is 
nemcsak minden egyes lob kísérleteimnél szaporodásban sikerült 
találMom, hanem e szaporodást egyes esetekben egész ép porcz­
hártya testecsein is constatálnom. S így, noha a porczhártya 
felett tett kórtani nagyobb terjedelmű , s kész vizsgálataim 
eredményeinek végközlésót magamnak késő bbre tartom fenn, 
ezeket már itt megjegyeznem nemcsak nem szükségtelen, ső t a 
mennyiben a porczhártya ép szövettani és élettani viszonyaival 
állanak összefüggésben, érintenem czélszerű , ső t hiszem, szük­
séges is volt.

Ha tengeri malacz szemét l° /0-os pokolkő ben az elő ­
adott módon impregnáljuk, abban a csillagos nedvhézagokon 
még különös és eddig le nem írt és nagy fontosságú szerkeze­
tet lehet találni. Ugyanis a sötét festett alapon fellépni szokott 
csillagos nedvhézagok lapos felhámsejtekkel vannak kibélelve, 
vagyis felhámsejtfallal határolva a közti anyagtól. A lapos 
felhámsejtek épen oly alakkal birnak, mint maguk a hézagok, 
s helyenkint a szomszédos hézagok endothel-lapsejteivel függ­
nek össze, s így egy sokkal szélesebb, egymással összenyíló 
csatornamenetet képeznek, mint a hüllő knél, melyeknél, noha 
nem sikerült elő állítanom a csillagos nedvmenetek endothel- 
sejteit, állítottam, hogy nedvmeneteik az alapanyaggal összenő tt 
hártyával vannak körítve.

Ily endotheliel borított menetek különösen szépen látsza­
nak macskánál, miért pontosabb leírásukat a macska porczhár- 
tyája leírásánál tartom fenn.

(Folytatása következik).
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A rokonszenves szemlobról.

K l e in  Sa l a mo n tr-tó l, Becsben.

(Folytatás).

Az idetartozó irodalmat illető leg röviden akarom idézni: 
Nem találhattam többet 4 esetnél, melyek kissé bő vebben le­
ír vák, s az én eseteimhez hasonlólag bályogkihúzás következ­
tében támadt rokonszenves bántalmul tekinthető k. Két eset 
1863-ban a szemészeti értekezleten Critchett által adatott elő .1) 
Mindakét esetben épen úgy mint az enyéimben szivárványiszam 
volt jelen. „Az egyik 70—80 éves embernél, kinek bal szemé­
bő l egy kemény hályog vétetett ki. A mű tét után szivárvány­
iszam jött létre, s erre hosszas gyuladás következett. Három 
hónap múlva a jobb szemen a rokonszenves lob mutatkozott 
gyors lefolyással, s a jó láterő  elvesztével. Az elő bb mű tett 
szem kimetszése elhatároztatott, ki is vitetett, s a jobb sze­
men mesterséges láta készítésével (coremorphosis) meglehető s 
láterő  helyreállítása sikerű it.“

A második eset gyengealkatú hölgyet illet, kinek egyik 
szemén tökéletes és érett, a másikán kezdő dő  hályog volt. Az 
egyik szemén történő  hályog kivevése után kis szivárványiszam 
támadt, mely azután pokol kövei óvatosan érintetett. Ezen szer 
heves fájdalmat okozott. Három héttel késő bb a másik szemen 
rokonszenves lob mutatkozott, mely a jó láterő t tönkre tévé, s 
végül tökéletes vaksághoz vezetett.

A másik két eset Mooren * 2) által közöltetik és odanő tt 
hályogra vonatkozik. .M ind a két esetben odauő tt hályog véte­
tett ki az egyik szembő l. Mind a két esetben a megelő ző  szi- 
várvány-edényhártyalob iridectomia által csiiapíttatott. Az 
egyik esetben a szivárványmetszés 4 évvel azelő tt vitetett ki 
fel és befelé. A gyuladás valamennyi kórjelei azon idő ben, 
mikor a hályog kivétetett, tökéletesen eltű ntek. A hályog 
kivevése felső  szarumetszéssel az elő bbeni szivárványhasadék 
nagyobbítását tévé szükségessé mindkét esetben. A gyógyulás 
minden akadály nélkül folyt a 4-dik napig. Negyedik nap 
mindakét szemben szivárványlob mutatkozott, mely nem épeu 
rohamos folyamú volt, s kevés nap múlva a másik, nem mű tett 
szemen szivárvány-sugártestlob tört ki csarnokgenynyel. A 
másodlagos lob csak akkor múlt el, mikor mű vi segély által az 
első dleges el vala hárítva. Egy pillanatig sem kétlem, hogy 
ezen eseményt rokonszenves befolyásnak kell tulajdonítani, de 
ez csak azért volt lehetséges, mert a másik szemen a rokon­
szenves kór fejlő désének mellékes feltételei már jelen valának. 
Talán elleutmondólag hangzik, de meggyő ző désemet fejezem ki, 
ha azt állítom, hogy ezen befolyást a szivárványmetszésben 
kell keresni, mert a fésű szálagnak (ligamentum pectinatum) a 
szivárványcsipesz által könyed megfeszítése következtében a 
sugártestnek bár elmúló, de egy pillanatra mégis fokozott érzé­
kenysége teremtetik.“

Zehender 3 4) ezen tárgy felett következő képen nyilatkozik: 
„Ámbár esetleges sebzések egyáltalában könyebben gyógyúlnak, 
mint egyeulő  fokú mű téti sebek, mivel az első k közönségesen 
egészséges, az utóbbiak pedig mindig valahogyan kóros szemet 
illetnek, mégis úgy látszik, hogy a mű téti sebeket csak egé­
szen kivételképen lehet a rokonszenves kór okai közé sorolni.
Mindazonáltal nem lehet egészen észrevétlenül hagyni, hogy 

a z egyik szemen kivitt nagyobb mű tétek után a másik szemen 
nem ritkán bizonyos átterjedési tünemények észleltethetnek. I tt  
példáúl csak azt akarjuk idézni, hogy egyoldalú hályogkivevés 
után a másik szemen létező  éretlen hályog érettségének észre­
vehető  gyorsítása nem épen ritkán tapasztalható.“

Bárha ezen állításnak helyessége mindenki elő tt tudvalevő  
dolog, s még hozzá tehetni, hogy a lobos üveghályog kitörése 
a másik szemen rövid idő vel az első  szemen üveghályog végett 
végbevitt iridectomia után, ez irányban szintén tekintetreméltó 
hasonlatosságot képez, mégis az idézett esetek kivételével sehol 
sem találjuk a rokonszenves lobot a Critchett által1) jellemzett

*) Zehender Monatsbl. 1863, p. 446.
2) Lásd Mooren : Ophthalmiatrische Beobachtungen. 1867, pag. 157.
8) Lásd Handbuch der Augenheilkunde von Seitz u. Zehender. 

1869, I I .  Bd„ pag. 680.
4) L. c.

értelemben, s észleleteimnek megfelelő leg a veszedelmei irido­
cyclitis alakjában, mint a mű tét következményét feljegyezve.

Azonkívül talán egyszerű bb és valószínű bb a másik szem 
hályogának növekedő  érettségét nem rokonszenvesnek tekinteni, 
hanem inkább azon befolyásnak tulajdonítani, melyet a szem­
mű téttel összekötött viszonyok, mint a lég, világosság, mozgás, 
táplálék stb. nélkülözése és a kedély izgatottsága — az egyén 
táplálására gyakorolnak, tehát az egyetemes aszkór növekvésé­
nek, az öregségi visszafejlő désnek, mint a minek következmé­
nyeként kell tekintenünk az egyes esetekben nagyon is aszkó- 
ros aggastyánoknak rövid idő vel, olykor 2 —3 nappal a hályog­
kivevés után belépő  halálát. Hogy ha hajlandók vagyunk a 
lobos üveghályog felléptét a második szemen szintén az e nemű  
befolyásoknak tulajdonítani, rokonszenves természetét pedig el 
nem ismerni, minden esetre ez helyesebbnek látszik, mintha az 
em lített üveghályog rokonszenves alapja csak az okból tagadta- 
tik, mivel az első  szem mű tevése és a másik szem megbete­
gedése közt nem lolyt le a szabályszerű  hat héti idő tartam. 
Mert nem tekintve azt, hogy ilyen legkisebb idő határnak semmi 
tudományos alapja sincs, mivel be nem látható, hogy m iért 
tartson épen 6 hétig az izgalom átvitele az egyik szemrő l a 
másikra a sugáridegek közvetítése által, — tapasztalatok van­
nak, melyek ezen idő határnak ellentmondanak. I tt Schmidt 
Hermann fenntebb idézett esetére figyelmeztetek, melyben a 
rokonszenves bántalom négy héttel a sebzés után lépett fel ; 
Critchett egyik esetére, melyben 3 héttel és Mooren 2 esetére, 
melyben 4 nappal, végre Hirschler alantabb említendő  esetére, 
melyben nehány órával az eredeti bántalom behatása után a 
rokonszenves baj kórjelei mutatkoztak. De a „rokonszenves üveg­
hályog * eseteiben azt kell tekintetbe venni, hogy a szivárvány- 
metszés alkalmával könyen történhetett ezen hártya túlfeszítése 
vagy egyes esetekben ezen hártya észre nem vett beékelése; 
mert ezen hatányok bizonyosan okozhatnak együttérző báutal- 
mat, mely olykor, ha az ehhez való elő hajlam adva van, üveg­
hályog alakjában is nyilatkozhatik. Ezeket bebizonyítani term é­
szetesen nem könyű , de az itt felhozandókra nézve nem is 
szükséges, s csak arra akartam emlékeztetni, hogy, bárha mű tét 
után származott rokonszenves üveghályog lehető ségét egyáltalá­
ban nem épen akarom tagadni, a mű tét következményeiül ész­
lelhető  rokonszenves lobok esetei nagyon is csekély számban 
vannak feljegyezve. (Foly. köv.)

A verlienyrő l, tekintettel a fő városban közelebb uralkodott

járványra.

To bd a y Fe r e nc z tr. gyakorló gyermekgyógyásztól Budapesten. 

(Folytatás).

Más utóbántalmak közül legtöbbet bajlódunk a mirígy- 
dagokkal, bő r alatti sejtszövetlobokkal, bő rfekélyekkel, a külhall- 
járatok idült genyes lobjával, ritkábban szarulobbal. Mindezen 
bántalmak legnagyobbára görvélyes vérvegyű  gyermekeknél ma­
radnak vissza a kütegzési szakból, sokszor hónapok, ső t évekre 
próbaköre téve egyaránt az orvos és szülő k türelmét. A küteg- 
zés alatt megduzzadt állalatti mirigyek sorsát osztják utólagosan 
gyakran a test többi nyirkmirígyei i s ; a genyes ellágyulás a 
leggyakoribb, s sokszor gyorsan még a kütegzési folyamat be­
fejező dése elő tt bekövetkezik, többször azonban a kis dió- egész 
gyermekököl nagyságra megdagadt mirigyek eloszlása vagy 
elgenyedése hónapokra kihúzódik. Egy esetben 3%  éves fiúcs­
kánál erő sen fejlő dött küteg,- torok- és orrjárati diptheritis mel­
lett mindkét oldali fültő , állszöglet alatti és a nyak oldalain 
fekvő  fellső  mirigyek tetemesen megadva a láz és roncsoló 
toroklob visszafejlő désével a mirígydaganatok is nagy részt el­
tű ntek, kivéve egyet , a jobb fül alatt, mely a gyermek öklének 
megfelelő  nagyságban a megbetegedéstő l számított 12-dik na­
pon megnyitta-tván bennéke k iüríttetett; három nap alatt a 
tályog falai visszahúzódtak, azonban a nyíláson át még mindig 
szivárgott csekély mennyiségű  híg sárgásszínü geny; a negye­
dik napon sírás közben egyszerre jelentékeny viszeres vérzés 
eredt meg a kisded nyílásból, mely félórai jeges borogatások 
alkalmazására nem szű nt meg, a volt tályog ű rét megtöltötte
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az elő bbi nagyságú lehető  kemény feszült daggá; oldott vas- 
halvacs hígított vizes oldatának befecskendezése és ugyanazon 
oldatba mártott tépetteli tömeszelés által sikerült ugyan az 
ű rbéli vérzést megállítani, de a nyugtalankodó, a mellett elké­
nyeztetett szófogadatlan gyermek nem eléggé szigorú felügyelet 
alatt nyolcz óra múlva a kötést lerángatva, a tépetet kihúzo­
gatta, mire a vérzés újból elő bbinél még erő sebb fokban meg­
eredt, s most már az érintett szer befecskendezése és a tampo- 
nalásra sem szű nt meg, miután az ű rt az első  vérzésnél kép­
ző dött alvadók részben kitöltötte, de az alvadék nem volt ele­
gendő  szilárd, fő leg pedig nem tapadt annyira szilárdúl — 
legalább a megszakadt véredénynek megfelelő  helyen — az ű r 
falához, hogy már önmagában is elzárhatta volna a vérzés ú t­
já t. Sikeres tamponalást egyedül az ű r falának egész hosszábani 
felhasítása és a véralvadék eltávolítása után lehetett várni, miu­
tán az igen híg vér lehető  kevés alvadékonysági képességérő l 
teljesen meggyő ző dtem, hat óráig hasztalanúl alkalmazván nyo­
mást a dagra magam és egyik ügytársam. A daganat V e r é ­
b é 1 y i L. tnr. által csakugyan felhasíttatván, az alvadék az ür 
falairól eltávolíttatott és az egész ür lehető  erő sen tépetíel ki- 
tömetett, mire a vérzés szű nt ugyan, de nehány óra múlva 
ismét megjelent, miután a gyermek a tépet egy részét eltávo­
lította. A további sebészi kezelést V. tr. barátom volt szíves 
elvállalni; a végleges behegedés több mint egy hónapot vett 
igénybe. Még azt kell ezen esetre vonatkozólag megérintenem, 
hogy már az első  vérzés beálltakor két napon át a vizelet kis 
mennyiségű  fehérnyét tartalmazott, a bő rvizenyő  mérsékes fok­
ban jelen volt 37.8°C lázzal, mely mozzanat a különben is sáp- 
padt, vérhíányos gyermeknél a vér csökkent alvadékonysági 
képességét tetemesen fokozta. Daczára a veselob enyhe lefolyá­
sának a gyermeknek közel három hónapra volt szüksége egész­
sége teljes - visszanyeréséhez.

Belső  szervek utólagos bántalmai közül a tüdő lob fordúlt 
elő  nyolcz gyermeknél; s ugyan kettő nél vízkór alatt huru- 
tos jelleggel, tehát még mint szövő dmény tekintendő; a többi 
hatnál egészen a javulási szakban croupos jelleggel; ez utób­
biak közül kettő nél a vesebántalom kimaradt és a tüdő lob a 
nélkül hogy még a szobát elhagyták volna a 3 2 —38 napok 
alatt lépett fe l ; a többi négy átesett a vízkóron, mely mind­
annyinál mérsékes belterjességü volt, s már rövid idő re pár 
napig elhagyták a szobát, de szigorú felügyelet a lat t ; ezeknél 
a tüdő lob kitörése a 6 -  7 hétre esett mart. april és május 
hónapokban, midő n a gyermekeknél a tüdő lob az egész város­
ban különben is szokatlan nagy számban elő fordúlt, miért is 
inkább ezen ú. n. kórmentő i mozzanatnak vagyok hajlandó be­
számítani vörheny utáni tüdő lobeseteimet is, mivel más években 
csak ritkán lepetett meg egy-egy gyengébb szervezetű  gyermek 
utólagosan tüdő  vagy mellhártyalob által.

A g y ó g y e l j á r ás, nem ismervén miudezideig még a 
vörhenyt létrehozó kóranyagot, csupán tünettani lehet, s irányúi 
a) m int óvóeljárás a ragályzás lehető  megakadályozására; b) a 
láz lehatalm ítására; c) a szövő dmények, valamint d) az utó- 
bántalmak leküzdésére.

A vörheny ragályanyaga, mely nagy valószínű séggel azonos 
vagy legalább közel rokon a diptheritis gombájával ( Le t z e -  
r i c h  úgy találta, hogy a vörhenynyel rokon és ezzel gyakran 
bonyolódott roncsoló toroklobnál a beteuek vizeletében roncsoló­
gombák tenyészthető k. Virchow Archiv. 58. B., 2. H.) talán 
valamennyi ragályanyag között legkönyebben tovaczipe .hető ; 
nemcsak a légköri levegő  szolgál a felvételre, hanem a ragály­
anyag ruhákhoz is tapad, s így a betegség elczipelése mintegy 
közvetlenül történik. Ennek bebizonyítására én is felhozhatnék 
ugyan gyakorlatomból több megbízható adatot, miután azonban 
ezen megszaporodását és tovaczipelését a ragályanyagnak már 
úgy is tény gyanánt tekintik, csupán érinteni kívánom, hogy 
saját gyermekemet a várostol egy órányira fekvő  nyári lakás- 
ból azért nem engedtem behozatni, mivel sept. hóban folyton 
súlyos vörheny esetekkel volt dolgom, mi több, azon házban, 
hol lakom, épen lakásom alatt egy családban egymásután négy 
gyermek fék dt vörhenyben ; én magam valahányszor családom­
hoz kirándultam, mindig más felöltönyt használtam, az egész 
nyaraló környékben vörhenyeset elő  nem fordúlt, s mégis gyer­

mekem sept. 26-kán a kttteg által meglepetett, bizonyítékáúl an­
nak, hogy a ragályanyagot ruházatom által magam vittem haza.

Ismerve a ragályanyag szerfeletti terjedékenységét, könyű  
megtapadhatási képességét, kedvező  légköri és helyi viszo­
nyok mellett lehető  gyors és nagy viszsztermelő dését: az óv- 
eljárás a ragály felvételének meggátlása tekintetébő l egyedül 
a tökéletes elkülönítés le h e t; s pedig nem elégséges a házbani 
elkülönítés, hanem fő leg járvány feltű nésével, a háztól lehető  
távol más lakásba, ső t ha lehető  más helységbe, hol vörheny 
az idő  szerint nincs; szükséges továbbá, hogy a gyermek és 
vele távozó személy ruhái elő bb fertő tleníttessenek, az elkülö­
nített gyermekkel azon egyének ne érintkezzenek, illető leg ne 
látogassák, kik a vörhenyben fekvő  betegnél voltak, vagy leg­
alább is a betegtő li távozás után nem azonnal, hanem más na­
pon teljesen más öltözetben, melyben a betegnél még meg nem 
fertő ztettek. Tisztán gondolkozó orvosnak ma már nem fog 
eszébe jutni nem létező , de régibb elfogúlt ügyfelek által még 
itt-ott most is olyanoknak h itt profilacticumokat ajánlatba 
hczui, nem fogja megengedni, hogy a szülő k csupa aggodalom­
ból gyermekeiket járvány alatt szobába zárva tartsák, hanem 
ellenkező leg igen is alkalmas idő ben a szabad levegő  felkere­
sésére, szobák kellő  szellő ztetésére, szigorú étrendre stb. fogja 
szorgalmazni. (Folytatása következik).

K Ö S T T I S M E R T E T É N .
L u d w ig  M a r t in i. D ie  A nschw ellungen  u n d  V erhärtungen der 
G ebärm utter s in d  n ich t unheilba r. Z w e ite  A u flage. Au g sb u rg .

(K - d .)  A kinek sok baja volt gyakorlatában makacs méh- 
bántalmakkal, örömmel kapna egy oly ereklye után, mely ő t rövid 
idő  múlva híres, szerencsés nő gyógyásszá tenné, s betegeit meg­
kímélhetné a szliácsi és más efféle curáktól. S mit ajánl a szerző  
általános ereklye gyanánt, nem mást mint az a u r u m  c h l o r a ­
t u m  n a t r o n a t u m -o t, melyet labdacsok alakjában adago l: 
egy-egy labdacs 6 milligrammot tartalmaz. A beteg kezdetben 
naponta 2 labdacsot szed, egyet ebéd, a másikat vacsora után ; 
néhány nap múlva ugyan ily módon pro dosi k e t t ő t , késő bb 
h á r m a t , a maximum 5.

A legtöbb esetben szerző  2,0—7,5 grammal elérte czélját. 
Ennyi szerrel csodacurákat végez M artin i; mindennemű  uterus- 
deviatiot helyreigazít, méh- és petefészekbeli új képleteket kiirt, 
magtalanságot gyógyít és sok más csodát mű vel. A kinek kedve 
van, tehet kísérleteket e szerrel, hogy meggyő ző djék, vájjon ma 
sem tudunk-e vele különb eredményeket elő mutatni, mint a milye­
neké szerrő l már töbo évszázad elő tt ismeretesek voltak. Csak egyet 
lesz jó megjegyezni, hogy e szer gyorsan megtámadja a gyomrot^

L A r M  E II l JE.
N. A gégeliabarcznk k ivevésém k új módja.

Eisel tr. Halle-bő l mondja, hogy mindenki, — úgymond, — 
ki gégetükörrel foglalkozik, tudja, mily nehéz gyakran elérni a 
gégehabarczot, ha az a bangszálagok alatt az alsó gégeürben 
fészkel, s ha azt erő sebb kilégzés vagy hangoztatás nem képes a 
hangszálagok felé emelni. Hogy ez megtörténhessék, ő  a követ­
kező  eljárást ajánlja: Vagy nap- vagy villamfénynél egy rend­
kívül ruganyos tű t szúr át a bő rön és a gyű rü-paizshártyán a gége- 
ű rbe a középvonalban, közvetlenül a pai/.sporcz mellett. A tű  
ekkép belefurakodott a dagba, s mellső  kiálló részének lenyomása 
által felemelkedik a habarcz a gége felső  ű rébe. A mű tétet leg­
kisebb vérzés nem kiséri. Az egyedüli kellemetlenséget csak a bő r 
átszúrása képezi. Ha szándékunk úgymond — égetni vagy 
kirántani a dagot, a betegnek adjuk át tartásra a tű t. Eisel tr. 
ily módon két rostdagot mütett a gége alsó ű rébő l. Legújabban 
magával a tű vel mű tett, s többszöri bemetszéseket alkalmaz a 
Schwarz-féle fülmetesszel. A daganat egy része elhalás útján 
löketett ki, a másik részét égetéssel pusztította el. Egy eset­
ben, hol öngyilkossági kísérlet következtében a gége mellső  
eresztéke 2/3-ra össze volt nő ve, minek folytán nehéz légzés volt 
jelen, Eisel tr. hasonló úton egy tű szerű  tenotomot vitt be a 
gégébe, melynek segélyével sikerült a hártyát majdnem egészen 
átmetszeni. Ugyanez úton kétségkívül befecskendéseket is lehetne 
tenni a gégedagba. Lehetetlen azonban e mű téti eljárás öreg 
embereknél, kiknél, mint tudjuk, a gége fölebb em lített része 
meg van csontosodva. (Centralblatt f. Chirurgie. 1874. aug. 15.)
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T Á  R  C Z A.

Agassiz Lajos emlékezete.

Ma r g ó  Ti v a d a r , egyetemi tanár és akadémiai r. tag által.

Közel egy éve már, hogy a tudományos világ egyik fő - 
díszét , az irodalom egyik ritka tehetségű  és munkásságé 
mi velő jét, a természettudomány egyik legbuzgóbb bajnokát, 
hő sét vesztette el Agassizban.

Ritka tulajdonságú és jeles férfiú volt ő  minden tekin­
tetben, milyent az élő k sorából csak a legélénkebb bánattal 
látunk távozni, érezve, mily nehéz — hogy ne mondjnk — 
lehetetlen helyét a tudományos világban pótolni.

E férfiú 1863 óta egyszersmind egyik igen díszes tagja 
volt a t. akadémiának; s ha tekintjük azou érzékeny vesz­
teségeket, melyek e tudományos intézetünket s vele az egész 
természettudomáuyi irodalmat a múlt évben sújtották, kétség­
kívül a legsúlyosabbak közé sorolandó a nagy német vegytudós 
Liebig és a jeles amerikai természetbúvár Agassiz-nak letű nése. 
Mert habár ez utóbbinak mű ködése a gazdászat, ipar és gya­
korlati élet minden ágazatában nem folyhatott is be annyira, 
s nem hozhatott annyi közvetlen gyümölcsöt mint L iebig-é: 
tagadhatatlan még is, hogy Agassiz-nak, mint a legtevékenyebb 
és legkitű nő bb búvárok egyikének örök emléke fog maradni az 
állattani és földtani irodalomoan.

Midő n a t. akadémia mathematikai és természettudományi 
osztálya engem tüntetett ki e nagy férfiú emlékének kegyeletes 
és hálás megünneplésére, s midő n ez által alkalmat nyújtott a 
kegyelet adóját irányában leróhatnom, mélyen éreztem erő m 
gyengeségét arra, hogy e kitű nő  természettudós oly munkás és 
termékeny életét egyéni nagyságához méltón ecseteljem ; s ha 
a tisztelt osztály megbízása folytán mégis vállalkozom e szép, 
de nehéz feladat teljesítésére, arra nem szónoki tehetségem, 
hanem rokon tanári állomásom mellett mély tiszteletem a jeles 
elhúnytnak munkái iránt, s azon remény is ösztönzött, hogy 
a jeles tudós életrajzának hű  elő adása hazánk élő  szakférfiait 
és a fiatal nemzedéket hasonló tevékenységre buzdítandja. 
Vajha csak részben sikerülne az elhúnytnak méltó és hű  képét 
elő állítanom, mely képes legyen felkelteni bennünk annak 
tudatát, mily jeles férfiút vesztettünk Agassiz-ban, s egyszer­
smind arra buzdítani, hogy szép példáját követve, hozzá mél­
tóan vagy legalább ő t megközelítve fussuk meg saját erő nkhez 
képest a számunkra kitű zött pályát.

Agassiz Lajos egy falusi evangélikus lelkész fia, Svájcz 
Vaud cantonának Mottier helységében 1807-ki május 28-kán 
születve, első  tanúlmányait a bienne-i gymnasiumbau és a lau- 
sanne-i akadémiában végezte, s az orvosi pályára készülvén, 
elő bb a zürichi, késő ob pedig a heidelbergi és müncheni egye­
temeket látogatta, hol az akkor kitű nő  szaktanárokat és búvá­
rokat, ú. m. Döllinger, a híres anatom, Oken, a lángeszű  zoolog, 
Tiedemami, a jeles physiolog, Bischoff, a kitű nő  botanicus és 
Leonhardt, a mineralog és geolog elő adásait nagy buzgalommal 
hallgatta, s a müncheni egyetemen 1829-ben bölcsészet-, egy 
évvel késő bb pedig orvos- és sebésztudorrá lett felavatva.

Már mint orvoshallgató magára vonta a tanárok figyel­
mét két kisebb, de jeles értekezés által, melyek egyikében a 
cynocephalus, a másikban pedig a cyprinus-nak faját ismer­
tető , mely legelső  állattani értekezései 1828-ban az Okén által 
szerkesztett „Isis“ czímü folyóiratban jelentek meg. München­
ben tartózkodása ideje alatt alkalma nyílt megismerkedni Spix 
és Martius híres természetbúvárokkal, kik nem rég visszatérve 
brazíliai nagy utazásukról, épen ekkor fáradoztak az ott gyű j­
tött gazdag anyag tudományos feldolgozásával. Agassiz mind­
kettő nek gyakori látogatója és a nagybecsű  természeti kincsek 
berendezése és meghatározásánál egyszersmind buzgó kisegítő je 
volt, s ez érintkezés reá nézve valószínű leg döntő  befolyást 
gyakorolt késő bbi sorsára. Mert Spix-nek e munka alatt 1826-ban 
bekövetkezett korai halála után Martius tr. az alig 19 éves 
Agassiz-ra bízta a nagyszámú brazíliai halfajok feldolgozását és

rendszeres leírását. Ezen első  önálló munkája á lta l,1) melyet a 
fiatal természetbúvár nagy avatottsággal és kitű nő  sikerrel vé­
gezett, csakhamar magára vonta a szakférfiek figyelmét. E munka 
egyszersmind irányadóul szolgált neki az ichthyologia terén 
késő bb tett fontos kutatásainál, melyeket ő  több mint tiz éven 
át folytatott. Ezen ichthyologiai tanúlmányai alatt nemcsak 
középeurópai, jelenleg élő  édesvízi halaira szorítkozott, hanem 
fáradhatlan kitartással a kihalt ásatag halfajokat is tudományos 
búvárkodásának körébe vonta. E tanulmányainak összes ered­
ményét két nagy munkába foglalta össze ; az egyikben a közép­
európai édesvízi halakat ismerteti számos természethü ábrák­
kal,*) a másikban pedig -  mely 5 nagy negyedrét kötetben 
jelent meg egy 394 színezett táblát taralmazó átlássál — a 
kihalt halfajok ásatag maradványait írja le.* 2 3)

Mindkét munkáról bátran állíthatjuk, hogy úttörő  és nól- 
küiözhetlen alapmunkák az ichthyologiai behatóbb vizsgálatra 
nézve, mely tekintetben Agassiz Cuvier méltó utódjának, ső t 
alkotó reformátornak tekinthető . Mert habár a halaknak Agassiz 
által a pikkelyek alakjára és szerkezetére alapított rendszeres 
beosztása késő bb tévesnek és elégtelennek bizonyúlt is b e : 
mégis ezen, a halakról közlött kitű nő  vizsgálatai hathatósan 
elő készítő k az utat ezen állatok pontosabb ismeretére, s utóbb 
a híres Müller János, berlini tanár által az összes boncztani 
jellegekre alapított természetes osztályozására , melyben az 
Agassiz által felállított egyik rendje, a ganoidok rendje, némi 
módosításokkal felvétetett.

E nagybecsű  ichthyologiai munkák, melyek közül ez első , 
t. i. a brazíliai halak leírása 1829-ben, tehát akkor jelent meg, 
midő n Agassiz még csak 22 éves volt, nem kevés dicsfénnyel 
áraszták el a fiatal búvár hírnevét ; de a puszta erkölcsi ju ­
talmat kivéve, nem hoztak számára semmi anyagi gyümölcsöt, 
úgy hogy csakis atyja egyik jó barátjának köszönheté, hogy 
1831-ben Párisba mehetett, hová ő t Cuvier fényes hírneve és 
szelleme ellenállhatlan varázserő vel vonzá. Azonban e nagy 
mesternek — ki fiatal tudósunk kiváló képességét és egyéb 
jeles tulajdonságait rövid idő  alatt becsülni tanúlta — már a 
következő  évben egészen váratlanúl bekövetkezett halála után 
Agassiz nehány év múlva, mely idő  alatt Londont is látogatta, 
hazájába visszatérvén, a neufcháteli akadémiánál legott a te r­
mészetrajz tanszékére tanárnak lett kinevezve, s mint ilyen 
1833-ben, 25 éves korában kezdé meg tanári mű ködését.

Agassiz ezen tanársági ideje alatt a legnagyobb szenve­
déllyel folytatta a fossil halakról már több év előtt megkezdett 
kutatásait, s az ezekrő l írt nagy munkáját csak 1843-ban 
végezte be, mely évben annak utolsó (5-ik) kötete jelent meg. 
Ugyanezen idő ben komolyan foglalkozott az ásatag puhányokkal, 
valamint az élő  és kihalt tüskebő rüekkel, mely állatokra vonat­
kozó tanulmányainak eredményét négy külön nagybecm mono- 
graphiában közölte.4)

Ezen nagyobb és több más kisebb munkái5) által Agassiz 
rövid idő  alatt nemcsak a szakférfiak szükebb körében, hanem

S p i x e t  L. A g a s s i z . Selecta genera et species piscium, 
quos in itinere per Brazíliám anni 1817—20. coli, edidit F. de Martius, 
cum 96 tabulis coi. Monachii 1929. Fol. 2 köt.

2) Histoire naturelle des poissons d’ eau douce de 1’Europe cen­
trale. Neufchätel. 1839—45.

4) Becherches sur le poissons fossiles. Neufchätel. 1833—43. Ot 
kötet 4 “, egy folio átlássál, 394 színezett táblával. — E kitű nő  m unká­
nak dús tartalma kitetszik onnan is, hogy abban 1000-nél több, eddig 
ismeretlen ^halfajnak teljes leírását és rajzolt képét találjuk.

3) Etudes critiques sur les mollusques fossiles, Neufchätel. 1842.
Iconographie des coquilles tertiaires. Neufchätel. 1845.
Monographie d’Echinodermes vivants et fossiles. Neufchätel 1838—42.
.Descriptions d’Echinodermes fossiles de la Suisse. Neufchätel.

1839—45.
*) Ezen kisebb munkái közül említhető k : Untersuchungen über 

die fos silen Fische der Liasformation (Leonhard und Bvonn : Neues Jahr­
buch für Mineralogie, G-eognosie etc. 1832). Nemkülönben nehány érte- 
kesés a „Mémoires de la societé des sciences nat. de Neufchätel* czímü. 
folyóiratban.
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az egész európai művelt közönség elő tt a köztisztelet és becsü­
lés tárgza lett.

Valóban bámulandó, hogy a sok évi fáradságos vizsgá­
latokkal és nagyobb munkákkal annyira elfoglalt férfiúnak még 
ideje maradt a rendes tanári teendő k mellett több szakférfi 
közremű ködésével egy a gyakorlati állattanra nézve nélkülöz- 
hetlen segédkönyv: a zoológiái Nomenclator1) szerkesztésére és 
ezen felül Gould és 1 együtt egy kitű nő  állattani kézi­
könyv kiadására.*)

De mindezek felemlítésével épen nem merítém ki óriási 
munkásságának, 8 évi svajczi búvárkodásának minden ered­
ményét ; mert az említett nagyfontosságú és terjedelmű  munká­
kon kívül, melyek Agassiz nevét az állattan történelmében 
megörökítik, termékenyítő  szelleme a természettudományok egy 
más rokon ágára — a földtanra — is kiterjedt, mi által a 
a kitű nő  zoolog és palaeontolog nem kevésbé tekintélyes és fé­
nyes helyet vívott ki magának a geológia terén is, úgy hogy 
Agassiz nemcsak kitű nő  zoolog és palaeontolog, hanem egyszers­
mind igen jeles és szerencsés geolog is volt.

Bérezés hazájának hófedte óriás csúcsai ellenállhatlan erő vel 
buzdíták ő t több rokonirányú társával (Desor, Vogt, Colomb stb.) 
együtt a jégárak képző dése és földtani jelentő ségének tanúlmá- 
nyozására, melyeknek valódi lényege körül a tudósok közt mind­
eddig csak homályos nézetek uralkodtak. Jól tudták ugyan, 
hogy a jégárak változnak, ső t Hugi tanárnak pontos észleletei, 
mérései már 1827-ben világosan m utatták ki azoknak bár lassú, 
de bizonyos mozgását. A természettudósok egy része azonban 
Saussure értelmezése után — e mozgást csak a lejtő s medren 
történő  lassú lesiklás-, vagyis csúszásnak tekinté, míg a töb­
biek Charpentier nézetét követve, azt a nyári meleg által meg­
olvadt és a finom repedékek vagy hézagokba beható és fagyás­
nak induló víz kiterjedésének tulajdoníták.

Agassiz e nehéz és fontos kérdés megoldására hű  barátai 
társaságában az Unteraargletscher közép moranáján kiálló szikla­
fal alatt egy e czélra épített fakunyhóban — a jégvilág kö­
zepette — több éven át a legnagyobb szenvedéllyel folytatta 
fáradságos és gyakran életveszéllyel járó vizsgálatait és a leg­
nagyobb pontossággal tett méréseit, melyek a jégárak mozgá­
sairól való eddigi tapasztalatokat nemcsak megerő síték, hanem 
még azon igen meglepő  eredményre is vezettek, mely szerint a 
jégár közép részei gyorsabb mozgással haladnak mint annak 
széleil Ezen egy külön „Études sur les Glaciers“ czímü mun­
kában* 2 3) közzétett vizsgálatok, melyeknek eredményeit Forbes 
— angol természetbúvár — által a „Mer de glacé“ nevű  jég­
áron tett mérések utóbb megerő síték, képezik mai ismereteink 
fő forrását és alapkövét ez érdskes tárgy körül.

Ámde Agassiz vizsgálataival nemcsak a jelenkori jégárak 
mozgási törvényeit alapítá meg, hanem minden figyelmét és 
észlelő  tehetségének egész hatalmát még azon ő skori jógáramok 
kite'jedésére is irányozta, melyek a svájezi havasok völgyeit és 
síkjait egykor elboríták. Hogy e fontos tárgy felő l biztos ítéle­
tet hozhasson, közvetlenül a természethez fordúlt, s e czélból 
hű  társaival együtt beutazta a svájezi havasok világát, majd a 
bérezek csúcsaira hágva, majd a jégárak hátán tanyázva, s ott 
éjjeleket is töltve, majd ismét a hegyek sziklás ormairól leszállva 
a havasok legmélyebb völgyébe, lépésrő l lépésre törekedett 
feltalálni és mindenütt pontosan meghatározni a régi jégárak 
által otthagyott moranákat, s megfigyelni a szikláknak baráz­
dált oldalait és csiszolt felületeit, melyek a völgyeket egykor 
elborító régi jégáramokról és azoknak mozgásairól a legvilágo­
sabban szólanak.

Ezen csaknem 10 évig folytatott kutatások által nyert 
számtalan tapasztalati tényeket és azokból levont következtetése­
ket, melyek a földön egykor létezett jégkorszak mellett tanús­

*) Nomenclator Zoologies, continens nomina systematica generum 
animalium, tam viventium, quam fossilium. Soloduri 1842—46. 4°.

2) Grundzüge der Zoologie, m it besonderer Bücksicht auf den 
Bau, die Entwickelung, Vertheilung und natürliche Anordnung der noch 
lebenden und abgestorbenen Thierformen, von den Professoren L. Agassiz, 
Ant. Gould und M. Perty. — S tu ttgart. 1874.

8) Études sur les Glaciers Neufchätel. 1840. Egy 32 táb lát tarta l­
mazó átlássál.

kodnak, s melyek tüzetesen leírva, „Systeme glaciaire“ czímű  
munkájában jelentek meg,1) a tudmányos világ eleinte csak 
kétellyel vegyült bámulattal, majd általános elismeréssel fo­
gadta úgy, hogy mai napság már az újabb földtannak egyik 
megdönthetien igazságát képezik.

Ezen epochalis hatású munkája, mely földünk történetének 
egy egészen új korszakát tárta fel, Agassiz-nak az állat- és 
ő slénytani irodalomban híres nevét legott a geológiai búvárok 
első  sorába emelte.

De a mily boldognak érezhette magát a búvárkodás e 
diadalmas pályáján folytonos munkálkodás közepette, ép oly 
bizonyos az is, hogy csekély tanári állása és korlátolt anyagi 
viszonyai nem elégíthették ki a tettszomjas és buzgó szakférfiút, 
ki — mint tudjuk — egyedül csak Humboldt Sándor pártoló 
bő kezű ségének köszöné, hogy az ásatag halakról írt nagy mun­
káját kiadhatta, s kinek az európai édesvízi halakról számos, 
gyönyörű en színezett táblákkal díszített nagyszerű  munkájának 
kiadásához szükséges költségeket is egyik rokonától kölcsön vett 
százezer frankkal kellett fedeznie.

Ezen roppant adósság terhébő l eredő  nyomasztó érzete, s 
ennek folytán anyagi viszonyainak nem igen örvendetes állapota 
reá nézve még súlyosabbá vált az által, hogy a negyvenes évek­
ben hazájában kitört heves pártvillongások és (.olitikai mozgal­
mak folytán a neufcháteli tanintézet megszű ntével egyszersmind 
eddigi tanári állomását is elveszté.

Életének ily kedvező tlen körülményei között Agassiz egye­
düli vigasztalást egy már régóta tervezett északamerikai tudo­
mányos utazásban talált, melyre az ő t mindig atyailag pártoló 
Humboldt Sándor személyes közbenjárása folytán a porosz király­
tól jelentékeny összeget kapott a czélból, hogy Északamerika 
természeti viszonyait, úgy földtani mint állattani szempontból 
tanúlmányozhassa.

Agassiz új erő vel, bár nehéz szívvel vált el Európától és 
szülő földjének ama nagyszerű  bérczétő l, melyek jégfedte csúcsán 
oly fennen hirdették nevének dicső ségét, tudományos győ zelmeit.

(Folytatása következik).

Budapest, nov. 13-káu.
A kolozsvári egyetem budgetjének oktatási szükségleteire 

vonatkozó rovatából, mint olvassuk, 16,000 fit. a pénzügyi 
bizottság által töröltetett.

Belátjuk, hogy a haza jelen sző rű it állapotában minden 
felesleges, késő bbre halasztható ki dás még a közoktatás t erén 
is mellő zendő ; — megengedjük, hogy vannak itt is intézmények, 
melyek kivált a jelen viszonyok közt kevés hasznot hajtanak ; — 
teljesen megegyez nézetünkkel, ha az állíttatik, hogy itt is 
rohamosan, meggondolás nélkül szavaztatott meg nem egy kiadás, 
pedig a képviselő  urak rögtönzött initiativája folytán, midő n 
fiatalkori tű zzel egy ugrással meg akarták elő zni a mívelt Euró­
pát, még a homoeopathiának is állítván nem egy, de két tan­
széket : — de vaunak ismét oly ügyek és tanintézetek, melyek 
valóban szükségesek, nélkülözhetlenek voltak, melyek a lehető  
takarékossággal léptettettek éleibe, s melyeket fenntartani és 
fokonkint évrő l évre fejleszteni a nemzet és tudomány iránti 
mulaszthatlan kötelesség.

Ilyen tanintézet a kolozsvári egyetem, különösen az ottani 
orvosi, bölcsészeti és természettudományi kar. Egy tudomány- 
egyetemmel a haza sem tudománymívelés, sem tanítás tekinte­
tében be nem érheteti, ha csak a lajtántúli egyetemeket közö­
söknek tekinteni és az ifjúságot azokra utalni nem akarjuk, de 
még akkor sem. Ha valahol némi függetlenítés, a tevékenységi 
térnek szaporítása, az önálló munkásság buzdítása ldvántatott, 
akkor itt bizonyára helyén volt. I tt  eredhet és innen áradhat 
el a hazába és népeibe termékenyítő én a haladásnak szilárd 
szelleme minden irányban.

A hallgatók jelen száma itt irányadó nem lehet. Az egye­
tem nem csak tan-, hanem tulománymívelő  intézet is egy­
úttal, valamint tanári pepiniére. Honnan vette volna a buda­
pesti egyetem orvosi és részben természettudományi tanárait is, 
ha Kolozsvárt már elő bb orvosi tanintézet nem létezik ?

l ) Systeme glaciaire. Paris. 1847.
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Ha akarjuk, hogy egy második egyetemünk legyen, nem 
lehet tő le elvonnunk a mindennapi kenyeret, s az, mi törölte- 
tetett, valóban annak tekinthető .

Határoztassék meg az összeg, melyet a közoktatási ministe- 
riumnak okvetlenül raegtakarítnia kell, ha a viszonyok úgy 
kívánják, de ne vétessék el önkényű leg ott, hol az által egy 
nélkülő zhetlen tanintézet fejlő dése és munkássága megakasztatik.

x .

V e g y e s e k .

B udapest, 1874. nov. 12-kén. A  budapesti k i r á ly i  orvosegyletnek 
1874. nov. hó 7-kén tarto tt rendes ülésében S c h e i b e r S. H. tr. m int 

vendég egy kísérletének eredményét adta ele azon kísérletek közül, me­
lyeket ő  az a g y - é r t ö m ü l é s e k felett te tt S t r i c k e r  bécsi tanár 
kísérleti kórtani dolgozdájában. Kutyánál a fejütérbe apró lavandula- 
magvakat fecskendezve be : e miatt tömülések állottak elő  a láttelepeken 
és a csikóit testben. Az állaton az élő ben sajátszerű  kényszermozgás mu­
tatkozott, mely abban állott, hogy az állat hossztengelyének irányában 
egy pont körül csigaszerű leg nagyobbodó körökben szaladgált szüntelen, 
mely c s i g a s z e r ű  k ö r b e n  f u t á s (Reitbewegung : kör- vagy lo­
varda-mozgás) akkor is mutatkozott, ha a kutya szemét bekötötte. Ha 
az állato t vízbe lökte, az ott is körben úszott. Nevezetes változás m utat­
kozott még a légvételekben, mennyiben a légvételi görbék, melyeket az 

állatról felvett, eltértek a normálistól. Az eltérés abban állott, hogy a 

légvételi szünet nem a légzés után, hanem a passiv és activ kilégzés 

között mutatkozott, míg az activ kilégzés után azonnal mély belégzés 
következett. E tüneteket néhány napon át észlelte, midő n azután leölte az 
állatot. Bonczolatkor a láttelepben, csíkolt testben és az ikertestekben 
találtattak  meg a m agvak; maguk az illető  részek ellágyúlva és pépszerű en 
szétmállva voltak, Elő adó ezután azon felfogás elő adásába bocsátkozik, 
melyet ő  e kísérlet alapján a láttelepek, ikertestek és a csíkolt test élet­
tan i mű ködése felett alkotott magának. Sch. tr. előadása befejeztével 
H ő  g y e s tudor említ fel nehány, a Seb, tudor által észlelttel analog 
légvételi változást, azon még eddig nem közölt kísérletekbő l, melyeket ő  
az agy különböző  részeinek megsértése folytán a légvételi mozgások fel­
lépő  változásainak tanulmányozására te tt. Pontosaknak tartja  ez észlele- 
tekef annyiban, a mennyiben kísérleti bizonyságúl szolgálnak arra nézve, 
hogy a légzési mozgásokra a nyúltagyi központokon kívül még a ma­
gasabb idegközpontoknak ts lényeges befolyásuk van. Végre még K o r á ­

n y i  tanár és H ő  g y e s tr. között fejlett ki élénk eszmecsere a 
légzési mozgások fenntebb em lített változásainak elméleti magyarázatára 
nézve. Az idő  elő haladván, K é 1 11 Károly tr-nak értekezése „A k ö z ­
p o n t i  é s  k ö r n y i  a r c z i d e  g-h ű d é s e k  m e g k ü l ö n b ö z ­
t e t é s é r ő l * a jövő  ülésre maradt. m.

— a— Az új adótörvény-javaslatok, melyek értelmében többek kö­

zött az orvosok is az eddiginél sokkal nagyobb jövedelmi adóval rovat­
nának meg, orvosi köreinkben élénk megbeszélés tárgyát képezik, s ezen 
ügyben a budapesti k ir . orvosegylet f. hó 14-kén rendkívüli közgyű lést 

tart.
— a— . N a v r a t i l  I m r e t r . a baraque-kórház sebészeti osztá­

lyának első  orvosává Budapest fő város tanácsa által megválasztatott.
—«— Beküldetett a titkári jelentés a hevesi és külső -szolnokmegyei 

orvos-gyógyszerészegylet 1873. évi mű ködésérő l. Ezen egyletnek jelenleg 

37 tagja van, kik közül 16 Egerben, míg a többi vidéken lakik. A je­
lenlegi tiszti kar a következő kbő l áll, -  elnök D o b r á n y i tr.. alelnö- 
kök H a n á k  V. tr.  és S c h r e i b e r L tr„  titkár S c h w a r z tr., 
pénztárnok K ö 1 ln  e r L., az ig. tanáes tagjai M a y e r ,  S c h ö n b e r ­
g e r ,  P á c z ,  B r ü n a u e r  és M a c z k e . Május 18-kán Egerben ta rto tt 
nagy gyű lésén múlt évben cholerában elhÚDyt B a r t h a E. tr. felett 
Schwarz tr . ta rto tt emlékbeszédet, melynek kinyomatása és a tagok közt 
szétosztása elhatároztatott. Ugyanazon gyű lésen H o r v á t h  Z s i g m o n d  
gymnasiumi tanár tiszteletbeli taggá választatott, ki a jul. 13-diki gyű ­
lésen széket foglalt „A párolgás befolyása a szerves testek nedveinek 
mozgására“ értekezéssel, mely a titkári jelentéshez csatolva, megjelent.

—a — A német császárné a bécsi világtárlat alkalmával 2000 ta l­
lér pályadíjat tű zött ki a legjobb tábori sebészeti mű téttani kézikönyvre. 

Összesen öt munka érkezett be (4 német és 1 angol), s bírálókul Billrotb, 
Langenbeck báró és Socin kérettek meg. A pályadíj három munka közt 
akként osztatott meg, hogy 1000 tallér Esmarch Pr. kiéli tnr., 500—500 
tallér pedig Porter (angol) és Landsberger (poseni gyakorló orvos) mun­

káinak íté ltetett oda.

— a — S c h r  o f f  K. tr. a bécsi egyetemen a gyógyszer- és vény- 
írástan  rendkívüli tanárává kineveztetett

—a— Czermak J. élettani intézetét felszereléssel együtt annak 
özvegye a lipcsei egyetemnek hajlandó oda ajándékozni,“ azon kikötéssel, 
hogy azt a jelenlegi telekrő l az egyetem elvitesse és máshol építtesse fel. 
Ezenkívül az intézet fenntartására 30000 márkát (15000 irtot.) adományoz.

—a — K i r c h h o  f f  tnr. — Heidelberghen, Bunsennel a színtér- 
kémlés feltalálója — a berlini egyetem által hozzá intézett meghívást el­
fogadta.

—«— New-Zealand-ben az otago-i egyetemen legközelebb boncz- és 
élettani tanszék állíttato tt fel, melylyel 600 font sterling évi fizetésbő l és 
fejenkint 3 font st. és 3 shilling tandíjból álló javadalom vau egybekötve. 

A fizetés a hajóra szállás idejétő l számíttatik, s a gyarmat fedezi az u ta­

zási költségeket; a tanárnak azonban orvosi gyakorlatot ű zni nem szabad. 
Otago gyarmat kiválólag skótokból áll, s így nem meglepő , hogy a gaz­
dagon díjazott tanszéket Coughtrey nyerte el, ki 1871-ben Edinburgh-ban 
avattatott tudorrá.

t  B o c h l e d e r Pr. tr. a bécsi egyetemen a vegytan tanára, élte 
55. évében elhunyt.

H a lá lo zá s i sta t is tika . Londonban October 31-kével végző dő  héten 
született 2359 gyermek, meghalt 1368 egyén, halálozási középszám 1517 . 
a járványos betegségek közt leginkább verheny (128 halálozás), hagymáz 
hasmenés és görcsös köhögés pusztít. — Párisban oct. 30-val végző dő  

héten meghalt 651 egyén ; a heveny bántalmak közt leginkább tüdögyu- 

ladás, hasi hagymáz, hörglob és croup uralkodik. — Berlinben oct. 29-vel 
végző dő  héten meghalt 518, még pedig a heveny bántalmak közt leg­
pusztítóbb volt a gyermekek hasmenése és hányszékelése, roncsoló torok­
lob, verheny, mellhártya- és tüdő gyuladás, hagymáz, agygyuladás és 
gégesíplob.

H e t i  k i  m a t a t á s .

pestvárosi polgári kórházban 1874. november 7-tő l egész 1874. nov. 13-ig
ápolt betegekrő l.

-------
felvett elbocsátott meghalt visszamarad!
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F ő városi s ta t is t ik a i k im u ta tás. Nov. 1-tő l nov. 7-ig s z ü l e t é s e k  
és  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 225 gyermek, meg­
halt 211, a születések tehát 14 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 148 törvényes, 77 törvénytelen; nemre nézve pedig 115 
fiú, 110 leány. Halva született 15 gyermek. A halottak közt volt 112 férfi, 
99 nő , egy éven alóli gyermek 59. A halálesetekbő l esik : I. kerületre 
15, II. kér. 8, I I I .  kér. 8, IV. kér. 5, V. kér. 16, VI. kér. 24, 
VII. kér. 23, V III. kér. 38, IX. kér. 16, X. kér. 6, kórházakban 52. 
Egész városban 211. Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et defor­
mitas 17, hydrocephalus acutus —, meningitis 5, convulsiones 12, croup 
3, diphtheritis 4, pertussis 1, tetanus et trismus 3, morbilli 3, scarla­
tina 4, erysipelas —, variola 20, diarrhoea 13, dysenteria 2, cholera — ,. 
typhus 6, pyaemia — , pneumonia et pleuritis 12, peritonitis 3, hydrops 
2, cancer 3, tuberculosis pulmonalis 46, morbi puerperales —, apoplexia 

2, marasmus senilis 9.

P á l y á z a t o k .

Hajós mező város orvosi állomása 1875. január 1-vél üresedésbe jő ­
vén, erre pályázat ny ittatik, a községi orvos rendes évi fizetése 400 frt. 
o. é., 4 szobából és kellő  mellékkamrából és istállóból álló épületben 
szabad lakás, úgy az eddig 20 kr.-ban megállapított, azonban a megvá­
lasztandó orvossal még alku tárgyát képezhető  látogatási díjak.
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Ezen állomásra csalt orvostudorok folyamodhatnak, kik ezennel 
felszólíttatnak orvostudori képzettségüket igazoló okleveleikkel támogatott 
folyamodásaikat f. évi december 15-ig alólirott elöljárósághoz beter­

jeszteni. <
Megjegyeztetik, hogy Hajós községe 4000 német ajkú lakost szám­

lál és a nagyméltóságú kalocsai uradalomhoz tartozó hajósi kerületnek 

központja, tehát kellő en képzett orvostudor anyagi jóléte mindenkép 

remélhető .
Hajós, 1874. October 23-kán. 3—3

A mező város elöljárósága
F a u e r  József, jegyző . S za u te r  Im re , bíró.

A kolozsvári m. k. tud. egyetemen az élet- és kó rveg y ta n i tanszék 
mellett 600 frtny i évi rendes fizetéssel és 120 frtnyi évi lakbérrel rend­
szeresített tanársegédi állomás betöltendő .

Felhivatnak a vegytannal tüzetesben foglalkozó azon orvostudorok, 

kik ezen állomást elnyerni óhajtják, hogy kellő leg felszerelt kérvényeiket 

f. évi november hó 30-dik napjáig az alólírt orvosi kar dékáni hivatalá­

hoz nyújtsák be.
Kolozsvárt, 1874. nov. 8-kán.

A  ko lozsvári m. k. tu d . egyetem 
orvoskar i d éká n i h iva ta la .
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Töméiiyített kátrány-szesz 8

■mwihíM DE GOUDRON 
CONCENTRÉE m i 3 1

GUYOT E. gyógyszerésztő l Párisban.

Az egyetlen készítmény, mely a párisi kórházak valamennyi 
orvosa által elfogadtatott, pillanat alatt elkészítésére egy adag 

O kátrányviznek. Eredménnyel használtatott a légcső  és hugyhó-
□  lyaghurutnál, rekedtségnél, bő rbetegségeknél hökhurutnúl  
O idült nyálkásodúsnál stb. stb.
□  Egy nagy ilveg ára 1 ft. 60 kr.

P e s t e n TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában, király-útcza 7. sz.
Próbaüvegegek a t. orvos urak rendelkezésére állanak mind­

addig, míg a készletben tart.

O

LÁBÉI,OSTYE

D IG ITA L IS SZÖ RPJE
( 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 szivdobogást csillapít s végre meg­
szüntet. Úgy szintén 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  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi­
ségben rendelkezésükre áll.

Kapható a magyarországi fő raktárban : TÖ R Ö K  JÖSKSEF 
gyógyszertárában, K irály-utcza 7. sz. a. és Scholz J . városi gyógy­
szerárában ; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azon kívül
Magyarország legtöbb gyógyszertárában,

m m m

NORVÉGIÁI CSUKAMÁJOLAJA
1 8 6 4 -b e n  ezüst é rem m el k itü n te tve .

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukam ájolaj, mely a híres 
Henry Ossian párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tarta lm az, kapható Pesten ; TÖ RÖ K  JÓ ZSEF  
gyógyszertárában, K irály-utcza 7. sz. a. s általa minden magyai- 
or: zági gyógyszerésznél.

Ára egy üvegnek 1 frt 50 kr.

C H IN A H E J-B O R O K ,
Henry Ossian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától.

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
Az oly állandó vegyiték, mely az orvosnak nagy biztosságot 

n y ú j t , s az adagolást igen könnyű vé te sz i ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes iz ű , 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) m iatt, mely benne foglaltatik. Ára egy 
üvegnek 3 frt.

Vastartalmú kinahéj-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 ntán üdülés a l a t t ; továb á 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — ^rn egy ílvega- 
nek 3 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.

Iblanyos kinahéj-bor. (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
la lta iig  oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — íru egy üvegnek 3 frt. 50 kr.

Pesten a magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

Os. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMÉSZTŐ POE 

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 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. em észtési gyengeség, mellégés, a gyo ­
m or túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a ra n y  er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
va lam ennyi id ü lt bő rbaj, rák, Idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tú lnyá lkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és m ellbajban (tuberculose). 
Á svá n yv íz  gyógym ódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.

Egy nagy skatulya á ra : 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, Xörök József gyógyszerész úrnál.

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

K. k, concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis iu Wien 
Fő szállítóhely: Becsben Stefunsplatz 6. (Zwettlhof).

PEST 1874. KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14 sz.)

M e l l é k l e t .  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 6-dik száma.



Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p “ 46-dik számához.

6 . S Z ám . Vasárnap, november 15-kén. 1 8 7 4 .

Tartalom: G r ó s z L. tr. Az országos k, e. tanács felülvéleményei. I. J  e n d r  á s s i k J. tnr. Megfojtás vagy öngyilkosság ? I I  L u m n  i c z e r 
S. Bujasenyv vagy sértés ? — P o p p e r J. Közlemények a törvényszéki orvosi gyakorlatból. I. Nő  megveretése, halál. I I . Öngyilkos 
befulás vagy erő szakos gyilkosság. — G r ó s z L. tr. Körözvény a in. k államvasutak t. ez. pályaorvosaihoz sat. — Kivonat G r ó s z  
L. tr. évi jelentésébő l a m. k. államvasutak orvosi szakaszaiban 1873-ban kezelt betegekrő l. — Kivonat N a g y  J. nyitramegyei t. fő ­
orvos 1873. közegészségi jelentésébő l. — Kivonat Budapest fő város t. fő orvosának 1874. martius havi jelentésébő l (Vége).

Az országos közegészségi tanács felülvéleményei.
Közli Gbó sz L a j o s tr.

1.

M eg fo jtá s vagy öngy ilkosság?

Elő adó Je n dbá s s ik Je nő tanár.

A szathmár-németki k. törvényszék f. é. augustus hó 4-kén 
tarto tt ülésébő l 3500 B. sz. a. következő  megkereső levelet intéz az 
orsz. közegészségügyi tanácshoz.

Gyilkossággal vádolt K. S. elleni bű nügyben azon tény­
körülmény megállapítása, hogy erő szakos halállal kimúlt császlói 
volt lakos K. M. minek elő tte felakasztatott volna, megfojtatott 
illető leg megöletett-e ? különös fontossággal bírván ; az ezen bű n­
esetnél felvett bonczolási jegyző könyv és orvosi vélemény felül­
vizsgálat végett, az összes vizsgálati iratok kapcsában a nagy- 
tekintetű  országos közegészségügyi tanácshoz felterjesztetik.

T é n y á l l á s .

1874. május 10-k4n, vasárnap reggel, hajnalban Y. I. 
községi bíróhoz K. S., cs. lakos azon jelentéssel jött, hogy nagy­
bátyja K. M. magát az ólban felakasztotta. Ezzel K. S. tovább 
távozott, neveztesen felesége szüleihez ment, hol felesége az éjt 
töltötte, kivel késő bb az elhaltnak lakásán meg is jelent. Itten e 
közben több más tanú és a fentnevezett községi biró is egybegyü­
lekezve voltak, s minthogy valamennyien erő sen hitték, hogy K. M. 
nem maga akasztotta fel magát, hanem öcscse K. S. által meg­
gyilkoltatott, de másfelő l, minthogy a biró az utóbbinak rósz elő ­
életét ismerve, ő t azonnal letartóztatni nem merészelte, azért elő bb 
ő t pálinkával leitatta és azután a község házához csalogatni igye­
kezett, hová a gyanúsított el is ment, és ellenszegülése daczára 
többek által a biró parancsára vasra veretett. Ekkor már oda ér­
kezett a körjegyző  és az orvos, kiknek a haláleset idő közben fel­
jelentetett, és valamennyien az elhalt K. M. házához mentek, mint 
az esemény helyszínére. Itten az ól ajtaja, mely a biró által első  
ottlétekor bezáratott, felnyittatván, abban a már megmeredt hullát 
a mestergerendán csüngve találták úgy, mintha az a földön állana, 
mert cérná jának  eleje a földet kissé érintette, bár lábhegye nem 
állott egyenesen lefelé, mint olyanoknál, kik lábújjhegyen állanak, 
hanem a sarok csak kevéssel állott feljebb mint a lábhegy ; a fej 
elő re esve, meli felé volt hajtva ; a szem és száj becsukódva 
volt; a hulla úgy állott, hogy első  tekintetre mindenki azt hitte 
volna, hogy csak ott áll, különben ha megmozdították azon láb­
hegyein, melyek a fő idet érintették, forgott. Közelében semmiféle 
oly tárgy nem volt, mely arra mutatott volna, hogy avval akasz­
totta volna fel magát. Feje a mesteigerendától, melyre a kötél 
volt erő sítve, csak oly távolságra állott, hogy ha kiegyenesíttetett 
volna, a lecsüngő  nyak feje érte volna a gerendát.

A hulla május 13-kán felhő nczoltatott,
Már a hulla felbonczolása után közvetlenül a biró, csend­

biztos és több tanú jelenlétében, midő n éz utóbbiak K. S.-t arra 
bírni törekedtek, hogy bű nét beismerje és a vele együtt elfogott 
nejét, ha az ártatlan, bajba ne keverné és miután kérdésére, vál­
jon azt hiszik-e, hogy ő  ölte volna meg nagybátyját, valamennyien

kinyilatkoztatták, hogy valóban ő t tartják bű nösnek :K . S. legelő bb 
azon kijelentéssel, hogy feleségére való tekintettel elfogadja, hogy 
ő  ölte meg nagybátyját, késő bb pedig, miután e feltételes vallo­
más el nem fogadtatott, egyszerű en bű ntettét bevallotta és annak 
részleteit elbeszélte.

Ugyanaz nap vádlott Sz-ra a börtönbe szekeren beszállíttatváu, 
négy útitársa elő tt, az általa végrehajtott gyilkolást körülménye­
sen elő adta, végre május 15-kén a törvényszék elő tt kihallgattat­
ván, a 31 éves vádlott önvallomásában elő adja :

hogy miután a katonaságtól elbocsátva, szüleinek házához 
visszakerült, rósz társaságba keveredett, s többszöri tolvajlásokba 
vegyült, melyek végett megbüntetve is lett, s midő n ismét kisza- 
badúlt, törekedett magát tiszteségesen viselni. Apja elhalván és 
semmiféle vagyon utána nem maradván, ő t nagybátyja, K. M., 
kinek saját gyermeke nem volt. fiának fogadta. Jó viseletének 
jutalm ául nagybátyja és ennek felesége N. J., 1873. augustus 
10-kén kelt végrendeletükben haláluk esetére minden ingó és 
ingatlan javaikat neki hagyományozták. Nagybátyja beleegyezésé­
vel megnő sült és amazt, miután nagynénje idő közben meghalt, 
maga ápolta és azzal szép békességben élt jó ideig. Azonban nagy­
bátyja újból megbázasodni akarván, ő t és feleségét házától eltávo­
lítani igyekezett ; így viszály támadt köztük, mely fokozódott, 
midő n nagybátyját, ki öcscsének felesége után járogatni kezdett, 
az illedelem korlátái közé visszaterelte. Ily körülmények folytán 
vádlott abban járt, hogy a nagynénje életében vissza nem vont 
végrendelet szerint, nagybátyja birtokának felét nevere Írassa. E 
m iatt nagybátyja még dühösebb lett és vádlottat házától eltávozni 
intette. Készült is vádlott elköltözni nagybátyjától felesége anyjá­
hoz, kinél mindketten már május 9-kén egész nap előkészületeket 
is tettek estig, mikor mindketten K. M. házához visszamentek. Ez 
utóbbi a szomszédból elő hívatván, nekik a ház ajtaját fel is 
nyitotta, de egyszerre rájuk támadt, mondván: hát ti szemtelenek 
még most is itt akartok há ln i; erre vádlottnak felesége azonnal 
eltávozott anyjához, vádlott pedig lefeküdt, de élénk szóvita 
folyt köztük, mígnem nagybátyja az ágyi ruhákat kifelé hányni 
kezdette, mit vádlott ellenzett, s ekkor vádlottat nagybátyja meg­
támadva, pofon ütötte, még pedig hátulról, úgy hogy körme vád­
lottnak orrát érve, azt megkarmolta. Erre viszont vádlott ragadta 
meg nagybátyját torkán, s ezt mindkét kezével elölrő l és hátulról 
megfogván, addig megszorítva tartotta, míg amaz meg nem fű lt. 
Eleresztetvén az öreg, a földre esett és még kevés ideig rugdo­
sott, de többé fel nem kelt. De tanúk elő tt vádlott azt is elbe­
szélte, hogy midő n már az öreg K. M. megfojtva a földön feküdt 
vádlottnak ágya elő tt, ez utóbbi maga az ágyra felfeküdt és várta, 
hogy jön-e bele az öregbe lélek vagy nem, egyszer aztán az öreg 
azt mondta : jaj Sándor megöltél, arra vádlott leugrott az ágyról 
és fél lábával az öregnek nyakára, másik lábával pedig ágyékára 
hágott, mire végre az öreg meghalt.

Ezután vádlott kiment az ólba, hogy a megholtnak helyet 
keressen ; azután bement és a hullát derekánál fogva kivitte az 
ólba, ottan azt a fő idre letette, míg onnan az ökröket kieresztette, s 
az ökör fejére való kötelet ezután a bulla nyakára kötvén, félkezé­
vel a testet emelte, másik kezével pedig a mestergerendán át vetett 
kötelet húzta, mely — ahulla nehéz lévén — többször visszacsúszott 
és a mestergerendán látható horzsolád okozta. Miután ekképen 
nagybátyját felakasztotta, kiment vádlott a kertbe, hogy onnan
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az ökröket az ólba visszahajtsa, de egymagában nem birván azok­
kal, 3 óra tájban segítségül kérte szomszédját, ki segítségére is 
ment és ki vallomásában elő adja, hogy vádlott, mikor az 
ólba behajtott egyik ökröt bekötötte, tanúhoz kikiáltott: „ni ni 
M. bátyám kalapja itt van a jászolban“, de arra tanú mit sem 
szólott, s a másik ökör után ment. Csak miután az is az ólba be­
hajtatott, ekkor mondta K. S. az ólon kívül maradt tanúhoz, hogy 
nagy baj van. Erre mindketten lámpáért mentek, azzal visszake­
rülvén, vádlott mondva : nézzük meg mi baj van, tanúval be­
ment az ólba, hol K. M .-t ingben, gatyában, lábán csizmával a 
már leírt módon felakasztva taláiták, A hulla azon ökörhöz, me­
lyet K. S. legelő bb bekötött, oly közel, alig 1 lábnyi távolságra 
állott, hogy lehetetlen volt a hullába nem akadni, ki az ökör 
mellé ment.

Ezen történetek után K . S. kérdésére, hogy mit csináljon, 
feleletül a tanútól azt kapván, hogy tegyen a bírónak jelentést, 
vádlott, mint már elő adatott, el is ment.

Vádlott vallomása szerint annak orrát nagybátyja akkor 
karmolta meg, mikor az utóbbi vádlottat hátulról arczúl csapta; 
kezeit pedig akkor, mikor vádlott által fojtogattatott, mert igye­
kezett akkor szabad kezeivel az öreg hozzá kapkodni.

Azt, hogy bátyját nem állva, hanem ágyában fekve foj­
totta velna meg, vádlott tagadja és állítja, hogy bátyja már az 
elő zetes éjeken sem hált ágyában, hanem kint az ólban, hova 
lefeküdt, midő n azon nő tő l, kit el akart venni, késő n hazakerült; 
szombaton este is, miután vádlottnak felesége már eltávozott, az 
öreg K. M. kiment a házból és sok ideig oda volt, míg éjfél 
tájban levetkezve egy ingben és gatyában bejött és akkor kez­
dette vádlottnak ágyi ruháit hányogatni. Mikor vádlott nagy­
bátyját megfojtotta, éjfél után 1 óra lehetett és mintegy két óra 
múlva hívta vádlott szomszédját, hogy az ökröket be az ólba 
hajtsák.

Vádlott a törvényszék elő tti kihallgattatásakor azt is ta ­
gadja, hogy maga bocsátotta ki az ólból, hanem állítja, hogy
mikor az öreget oda kivitte, az ól ajtaját már nyitva találta és
az ökrök nem voltak benn. Lehet, hogy bátyja az egyik ökröt meg- 
kötetlen hagyta, a másik pedig a kötelet elszakasztotta, melynek 
egyik felét vádlott az ökrön, másik felét a jászlon találta, mely 
darabokat azután összekötött. A vizsgálat azonban tanúsította, 
hogy a kötélen sem üj szakadás, sem új kötés nem látható.

A tanúk vallomásából még kitű nik, hogy a vagyon miatti 
viszálkodás K. M. és K. S. között már hosszabb idő  óta tartott, 
mert K. M. egyik barátjának panaszkodott, hogy meg akarna há­
zasodni, de addig nem vehet feleséget, míg K. S. házánál van. 
Meggyilkoltatása elő tt valami öt héttel egy este K. M. barátjához 
ment hálni, mert félt, hogy K. S., kivel ismét összeszólalkozott a 
végrendelet miatt, melyet az utóbbi tő le ellopott, ő t meg fogja 
gyilkolni.

Midő n K. S. a nagynénje után rája maradt vagyont nevére 
akará Íratni, a gyilkolást megelő ző  csütörtökön a bírótól bizo­
nyítványt kért, hogy nagybátyjának és feleségének nincsenek 
gyermekei, azon alkalommal ő t a jelen volt K. M.-al a bíró igye­
kezett kibékíteni, mi azonban nem sikerülvén, K. M. kijelentette, 
hogy jövő  vasárnap be fogja K. S.-t a szolgabírónál panaszolni és 
házától elű zetni.

A helyszínén, hol a meggyilkolt találtatott, felvett szemle- 
jegyző kő nyvbő l kiemelendő  ;

Vádlottnak erkölcsi bizonyítványa elvetemültségrő l tesz 
tanúságot.

Daczára azonban, hogy vádlott önvallomásai, melyekben 
ismételve beismerte, hogy nagybátyját meggyilkolta és azután 
tettének elpalástolása végett felakasztotta, úgy a talált tényálla- 
dékkal, valamint a számos tanúk vallomásával a dolog lényegére 
nézve teljes összhangzásban állanak : a végtárgyalás alkalmával 
vádlott még is határozottan visszavonja elő bbi vallomásait, tagad­
ván bű ntettét és mondván, hogy azt elő bb csak azért vállalta volt 
magára, hogy a vele elfogott feleségét kiszabadítsa, hogy nagy­
bátyjával jő  viszonyban élt és ő t meggyilkolni semmi oka nem volt.

Vádlottnak tagadása m iatt a törvényszék ítélet-hozatala elő tt

elhatározta azért, a boncz-jegyző kő nyv és orvosi vélemény felett 
az orsz. közegészségügyi tanácsnak felülvéleményét kikérni.

F e l ü l v é l e m é n y .

A bonczjegyző könyv által szolgáltatott kevés és elég hiányo­
san leírt adatok alapján a halál legközelebbi okaképen tüdő guta 
tekinthető .

Ez elő idézhető  volt úgy a nyakra kézzel gyakorolt fojtoga- 
tás, valamint kötéllel eszközölt felakasztás által.

Miután a periratokban semmiféle adatok nem foglaltatnak, 
melyek arra mutatnának, hogy K. M. felakasztása több személy 
által eszközöltetett volna, egy személy pedig arra, hogy egy felnő tt 
embert öntudatos állapotban felakasszon, elégtelen, ennél fogva 
kizárható azon eset, hogy K. M. eszmélő  élő  állapotban más által 
akasztatott fel.

Hogy pedig önmagát szinte fel nem akasztotta, abból kö­
vetkeztethető , hogy az 5 láb 5 hüvelyk hosszú hulla az 1 lábbal 
magasabban álló inesterge’gerendához erő sített kötélén csüngve 
találtatott, habár úgy, hogy lábujjhegye a földet érin tette; ily 
helyzetben azonban az öngyilkos sem az elébb nyaka körül kötött 
kötelet a gerendán meg nem erő síthette volna, sem az elébb a 
gerendához erő sített kötelet a nyaka körül nem szoríthatta volna, 
hanem azon helyzetbe csak úgy kerülhetett volna, ha elő bb vala­
mely állványszerü tárgyra felállva, a lazán álló kötelet nyakához és 
a gerendához köti és csak azután magát azon állványról lebocsátja. 
Miután azonban a hulla közelében semmiféle oly állvány nem ta ­
láltatott, fel sem vehető , hogy K. M. önmagát akasztotta 
volna fel.

Ekképen tehát következtethető , hogy K. M- vagy már te l­
jesen elhalt, vagy legalább eszméletétő l teljesen megfosztott és 
ellenállásra képtelen állapotban akasztatott fel. Mely következ­
tetéssel összhangzásban áll azon, a mestergerendán talált horzso­
lás, mely a gerendán átvezetett kötéllel elő idéztethetett, midő n 
azon a súlyos hulla felvonatott.

Hogy pedig az ok, mely a felakasztást megelő ző leg vagy 
már egymaga a tüdő gutát és így a halált elő idézte, vagy leg­
alább a gutát megindította és az eszméletlenséget létrehozta, a 
F . M. nyakára kézzel gyakorolt fojtogatás volt légyen, a mellett 
szólanak leginkább azon újjnyomok, meiyek a nyakon a kötél 
által okozott benyomás helye felett találtattak.

Végre, váljon a fojtogatás K. M.-on ébren vagy alvó álla­
potban hajtatott-e végre, el nem dönthető , habár a vádlott orrán 
és kezén talált karczolások inkább arra mutatnak, hogy legalább 
a halált megelő ző leg még a megtámadott magát védeni töreke­
dett és így legalább bizonyos idő közben eszmélettel birt.

II.

B u ja s e n y v  va g y  sértés ?

Elő adó L u mn ic z e r  Sá n do r  tanár.

T é n y á l l á s .

1872- ki november 25-kén G. (posta) J., egri erdő kerülő , 
gályák szedéséért az erdő re érkezett, s több fiatalokat búcsú alkal­
mával kiadott tilalomért szolgálatilag visszautasított Utóbbiak 
közül G. J., 17 éves legény, ezért ő t ocsmány szidalmakkal illette. 
A következő  napon G. János G. J.-et szidalmazásaiért kérdő re 
vonván, szóváltás közben állítólag puskája csövével baloldalt 
hasba lökte. Ezen tettrő l G.-nek két galyakat szedő társa, K. B. 
és P. J. tesznek tanúbizonyságot, valamint arról is, hogy G. J. 
ütés után az erdő rő l az összeszedett galyakai hazavitte ugyan, de 
már czombja tövét fájlalta és harmad- vagy negyednapra fekvő  
beteggé lett, s 15 hétig feküdt.

1873- ki február hóban G. J. anyja fia nevében a szenvedett 
bántalom iránt panaszt tett, az ő t kezelő  orvosnak egy január 
15-rő l kelt bizonyítványa, illető leg kórtörténelme és véleménye 
alapján, mely mellékelve van, s mely szerint G. J . hosszadalmas



85 83

baja tisztán e g y  s ú l y o s  é s  é l et v e s z é l y e s ütésbő l 
származónak mondatik.

G. J. vizsgálat alá vétetvén, tagadja, miszerint G. J.-et 
puskájával bántalmazta volna, legfeljebb a vádló kezében levő  ka- 
móval lökhette meg, s figyelmezteti a törvényszéket arra, hogy 
hallomás szerint vádló már az aratás ideje óta gyengélkedett, 
mirő l B. I. tanú is tesz némi bizonyságot.

G. J. a törvényszék meghagyásából 1873-ki november 
22-kén vizsgálat alá vétetett és F. A. kir. törvényszéki oivos 
hivatalos vizsgálat alapján vádló baját egész határozottsággal 
b u j a  k ó r o s  s z á r m a z á s ú n a k véleményezi.

A két orvosi vélemény eszerint tökéletesen ellentétes lévén, 
a kir. törvényszék a közegészségügyi tanácsot felülvélemény adá­
sára hívja fel.

Az eset történelmébő l következő  körülmények tű nnek fe l :
G. J. a szenvedett állítólagos ütés után még galyakatäzedett 

és vitt haza, s közvetlen az ütésre és ezután feltűnő  fájdalmakról 
nem panaszkodott; nem valószínű  tehát, hogy a szenvedett zuző - 
dás lényeges fokú lett volna.

J . E., Eger városi fő orvos kórtörténelmében a hasfalnak 
nagy térfogatú, a czombhajSásokba is elterjedő  heveny köt- 
szöveti lobját (Phlegmone, erysipilas phlegmonosum) írja le, 
mely a kötszövetnek és helyenkint a bő rnek is üszkösödésével vég­
ző dött. A magas fokú láz, hányinger stb. inkább ezen lobnak le­
hettek kísérő i, —  mint egyidejű  hashártya- és béllob kifolyása.

A diffus kötszövetlobnak ezen kórtörténelemben leírt alakja 
sebzési vagyis erő szaki úton úgy volna magyarázható, ha sebzés 
egyszersmind fertő zéssel (sepsissel) járt, a mi, a sértés létrejötté­
nek módja szerint Ítélve, ez esetben alig képzelhető .

Nagy terjedelmű  bő r- és kötszövet-elhalás sebzés által már 
úgy is támadhat, ha nagy térfogatú bő rhorzsolás és tetemes erő ­
szak által oly zuzódás okoztatott, hogy ennek következtében a bő r 
kötszöveti alapjától elvált vagy nagymennyiségű  vérömleny által 
leemeltetett. Az említett kórleirásban azonban sem ily horzsolás­
ról, sem ily tetemes bő ralatti vérömlenyrő l nincs említés téve.

A diffus heveny kötszövetlobnak leírt alakja tényleg legin­
kább oly orbánczos kötszövetlobnak felel meg, mely heveny mi- 
rígykörtili (periadeniticus) lobból fertő zési vagy ragályozási ala­
pon fejlő dik és nem lehetetlen, hogy a gyógykezelő  orvosnak, ki a 
beteg elő adását a kórszármazásra nézve jóhiszemű séggel fogadta, 
a baj megett rejlő  primair, talán akkor már gyógyuló félben 
levő  vagy be is hegedt bujakóros fekélyek és mirígylob mint 
ilyen figyelmét elkerülte.

Tagadhatlan az is, hogy a kezelő  orvos kórrajzának hiteles­
ségét csökkenti az, hogy benne a mellékelt rajzolat szerint egye­
temes és folytatólagos térfogatú bő relhalásról van szó, míg a tör­
vényszéki orvos tüzetes leírása szerint kiderül, hogy a sziget­
szerű en szétszórt hegeket teljesen épszövetű  bő rhidak különítik el 
egymásból.

Mindazonáltal a roncsoló kötszövet-lob és azon fekélyek kö­
zött, melyeknek hegeit a törvényszéki orvos a fék mellett és a 
fitymán nyilván megállapította, idő  szerint és csalhatatlanul nem 
lévén azrösszefüggés kiderítve, ez csak valószínű séggel és nem 
positivitással állítható.

Ily értelemben az egri kir. törvényszék kérdésére : „váljon 
a B. E. orvos által kiállított és G. J.-en észlelt sérelmek az 
ugyanezen látleletben érintett sértések, vagy pedig a törvényszéki 
orvos úr által kiállított felülvélemény szerint más syphiliticus 
bajnak kifolyásai-e ?“ a következő  válasz volna adható :

P e l ü l v é l e m é n y e s  v á l a s z .

Nagy valószínű séggel bir a törvényszéki orvos véleményé­
nek helyessége, miszerint G. J. heveny kötszövetlobja bujakóros 
származású, ső t tényleg a B. tr. úr által leírt kórkép is kevésbé 
felel meg egyszerű  zuzódásból származott bajnak mint olyannak, 
mely bujakóros származású mirígylobból következett; és meg­
lehet, hogy a gyógykezelő  orvos a kórelő zmények tudata nélkül 
következtetéseiben tévútra ju tott.

Mindazonáltal ez csak úgy volna határozottan állítható, ha

a bujafekélyek és a hasfal heveny kötszövet-lobja közti idő  sze­
rinti összefüggés (oki viszony) további vizsgálat által nagyobb 
biztossággal volna kideríthető , mert ily pusztító heveny lob egy­
szerű  zuzódásnak — mint könyebb sértésnek —  is lehet követ­
kezménye, ha hogy az fertő zött vagy senyves egyénen történt.

1874-ki augustus 10-kén.

Közlemények a törvényszéki orvosi gyakorlatból.

Po ppe r  Jó z s e f tudortól, királyi tör vényszéki orvos Miskolczon.
i

I.

(Nő , ki férje által megveretik, hat súlyos sértést szenved ; 
tizennyolczad napra tüdő lobban hal meg; bonczoló orvosok véle­
ménye szerint a halál nincs oki összefüggésben a súlyos testi 
sértéssel; felülvizsgálati vélemény.)

T. E., 46 éves, férjezett nő , egy 7 éves leány anyja, f. feb­
ruár 9-kén férjével, N. S.-al, lakodalmi vacsorára ment el, hol 
éjjeli 11 óráig mulatott. Férje elő bb készülvén el, írtnak indúlt. 
A nő  bundája kikeresésével több idő t töltvén, férje után sietett, 
kit azonban már csak otthon ért utói. Férje boszúsan fogadta 
nejét, hű tlenséggel gyanúsította, aztán bottal neki állott, az ajtót 
bezárta és kegyetlenül — tanúk szerint hatvanszor — verm ütötte, 
a földre leterítette és össze-vissza taposta. Verés közben semmi­
féle testrészt nem kiméit. N. S. boszúját nején ekképen kitölt- 
vén, lefeküdt, a megvert asszony pedig ismerő s nő  karjára támasz­
kodva, a malomból „elmászott“ a falúba egy ismerő s kovács­
mester házába, hanem többé nem távozhatott, mert mindjárt 
súlyosan megbetegedvén, 18 nap múlva, vagyis február 28-kán, 
reggeli 7 órakor meghalt.

Az é-i kir. járásbíróság a törvényes bonczolást rendelvén 
el, ez a kezelő  orvostudor M. L. és mint szakértő  tanú meghívott 
M. A tudor által 1874-ki martius 1-én végrehajtatott.

A boncz-jegyző köny v lényeges pontjai a következő k:
„ Ajobh könyökhajlásban, az elő karnak mintegy középvonalán, 

a könyök hátsó táján 4 majdnem egyforma nagyságú, kerekded, 
fejes szögidomú, barnás száraz pörkkel fedett helyek, melyek be­
metszetvén, behatásuk az irhán túl nem észlelhető .“

„A bal elő kar singi oldalán az 'ízület felett 2 hüvelyknyire 
egy hasontermészetű  és alakú, egy kékes udvartól környezett te- 
rületes lehorzsolás ; említett kékes udvar bemetszetvén, a bő r­
alatti sejtszövet vérömleny által beszű rő dve ta lá lta to tt.“

„A bal czomb alsó harmadának külső  oldalán a köztakarónak 
egy tenyérnyi kiterjedésű  kékes elszíntelenedése, mely bemetszet­
vén a bő ralatti köt- és zsírszövet, az izomzatnak felső  rétege is, 
véresen beszű rő dve talá ltatott.“

„A bal alszár felső  harmadának külső  felületén és alsó har­
madának szinte külső  felületén egy-egy kékes elszíntelenedés, me­
lyek bemetszetvén, a felső  helyen a sejtszövet véres savóval be­
szű rő dve, míg az alsó helyen genyesen beszű rő dve talá ltato tt.“ 

„A jobb alszár középvonalán, a szárcsont élének megfele- 
lő leg egy kisebb tenyérnyi kiterjedésű , szederjes elszíntelenedés, 
mely bemetszeivén, sű rű , szenyes, véres geny által kitöltött tályog 
mutatkozott,“

„A jobb alszár felső  harmadának külső  felületén szintén egy 
kisebb tenyérnyi kijerjedésű  szederjes színű  hely, mely bemet­
szetvén, a sejtszövet véres savóval beszű rő dve találtatott.“

A jobboldali tüdő szárny mellső  és hátsó része elég vas­
tag kötszöveti szélek által a bordákhoz odanő tt, míg a bal 
tüdő  szabad. A jobboldali tüdő szárnynak felső  és alsó lebenye 
egész kiterjedésében szürkésen beszüremkedve, elmájosodva: a 
metszlapon felette d ú s, sárgás, genyes vérsavó. A baloldali 
tüdő szárnynak alsó lebenye átvágva, igen b ő , véres savót 
ömleszt. “

A bonczoló orvosok a kórboncztani lelet alapján követ­
kező  véleményt terjesztették be: „A belvizsgálat 16 ponljában 
(a tüdő krő l) leírt jelenségek a legnagyobb fokú, azaz az egész 
jobboldali tüdő szárnynak valamennyi lebenyére kiterjedt általános

6*
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véres beszüremkedését vonta maga után, s a halált szükségképen 
feltételezte. Egyéb más fontos életszervi bántalom nem észleltet- 
vén, a halál okát ez esetben közvetlenül a kiterjedt jobb­
oldali lebenyes tüdő lob következményéül kell tekintenünk.“

„ E z en  h a lá l o s  k i m en et e l ű  t ü d ő l o b  és a k ü l -  
v i z s g á l a t  á l t a l  f e l d e r í t e t t  k ü l s é r e l m e k  k ö z ö t t  
o k o z a t i  ö s s z e f ü g g é s t  n e m  t a l á l h a t un k ,  miután 
ezen utóbbiak által a mellür szervei sem közvetlenül, sem köz­
vetve nem sértettek, és így azok által a tüdőnek lobos folyamata 
elő  nem idéztethetett; a halálos kimenetelű  tüdő lobot ezeknél 
fogva a jelenleg uralkodó légszervi lobok járványára kell vissza­
vezetnünk.“

„A kül sérelmek, melyek mindenütt a bő rben és az alatta 
fekvő  sejtszövetben vérömlenyeket, egyes helyeken pedig egész a 
tályogképző désig fokozódott bő rlobot mutattak, azon körülménnyel 
együtt, hogy azok a felbonczolt egyénnek életveszélyes megbete­
gedése elő tt ejtettek, és a majdnem három hétig tartó betegség 
alatt még csak megközelítő leg se jutottak a gyógyulás befejezé­
séhez, kétségtelenné teszik, hogy ezen külsérelmek magukban 
véve ép úgy, valamint gyógyidő -tartamra nézve a s ú l y o s a k  
közé tartoznak.“

„Miután a sérelmek táján az alsó végtagokon a bő r felüle­
tén folytonossági megszakítás nem észleltetett, bizonyos, hogy 
ezen sérelmek tompa, élteién eszközzel ejtettek, míg a a két felső  
végtagon elő forduló egyenlő  nagyságú (szögfejszerű ) és kerek 
idomú bő rsérelmek valószínű leg csizma sark vagy talp szögeivel 
eszközlött taposásnak köszönik eredetüket.“

A királyi ügyészség úgy találta, hogy ezen esetnél M. L. 
tudor, mint volt kezelő  orvos a bű nvádi eljárási szabályok 65. §.-a 
szerint mint szakértő  alkalmazható nem vo lt, s így a boncz- 
jegyző könyv és orvosi vélemény jelen állapotban a folyamatba 
teendő  bű nvádi eljárásnál kiindulási alapul nem is szolgálhat; 
minthogy továbbá a hullának sirbóli kiemelése P. J. tr. és tör­
vényszéki orvos nyilatkozata szerint czélra többé nem vezethetne, 
mert a hullán, a már egyszer megtörtént bonczolás miatt, az eredeti 
sértés jelei és a betegség által létrejött kóros változások egymástól 
többé nem különböztethető k m eg : ennélfogva a kir. ügyészség 
azon indítványt terjesztette a törvényszék elé, hogy az összes 
ügyiratok P. J . törvényszéki orvosnak oly felhívással adassanak 
ki, hogy az eddigi adatok alapján és szükség esetében a volt bon- 
czoló és gyógykezelő  orvossali érintkezés után is, T. É. elhalálo­
zása tárgyában adjon tüzetes véleményt.

A királyi törvényszék elfogadván a kir. ügyészség indít­
ványát, az ily értelmű  végzés alapján a következő  felülvéleménye­
zést terjesztettem b e :

Igaz, hogy a felbonczolt T. E .,a boncz-jegyző könyv 16 pontja 
szerint jobboldali tüdő lob következtében halt meg.

Azt azonban nem oszthatom, hogy a halálos kimenetű  tüdő lob 
a boncz-jegyző könyv 6., 7 , 8., 9., 10., 11. és 12. pontjaiban leírt 
testi sérelmekkel semmi oki összefüggésben nincsen, hanem ha­
tározottan kijelentem, hogy a megbetegülést megelő ző  testi sérel­
mezés, mely a szakértő k véleménye szerint h a t  súlyos testi 
sértésbő l állott, a tüdő lob létrehozására lényeges befolyással volt 
és a tüdő lob halálos kimenetelét elő segítette. Állításomat a kö­
vetkező  érvekkel támogatom:

a) Általánosan elfogadott törvényszéki orvostani elv gyanánt 
tekinthető  : hogy ha valaki bárminő  súlyos testi sérelmet szenve­
dett és közvetlenül a sérelmezés után megbetegszik a nélkül, hogy 
más kézzel fogható kórhatány vádolható volna, —  az ily esetben 
a megbetegedés minő sége és fokozata az elszenvedett testi bán­
talmazással oki összefüggésben van.

A jelen esetben a bántalmazott nő  bottal, a test semmi ré­
szét sem kiméivé, üttetett, és a jegyző könyv 6. pontja szerint a 
földre leterített nő  férje szöges csizmája sarkával össze-vissza 
tapostatott oly mérvben, hogy a szakértő  orvosok hat s ú l y o s  
t e s t i  s é r e l m e t constatálhattak. Az ekként sérelmezett nő , 
ki a megveretés elő tt egészséges volt, azonnal beteg lett és mint 
a kezelő  orvos állítja, jobboldali tüdő lobtól támadtatott meg, 
mely kórismét a boncz-jegyző könyv 16. pontja teljesen igazolta.

Hogy ezen tüdő lobos bántalom tisztán „kizárólag a jelenleg

uralkodó légszervi lobok járványára visszavezetendő“, —  mint a 
bonczjegyző könyvhöz csatolt véleményben mondatik. teljességgel 
nem fogadhatom el; járványos oki viszonyok által elő idézett tüdő - 
gyuladás nem fejlő dik ki oly hirtelen és nem válik azonnal élet- 
veszélyessé oly egyénben, ki nehány órával elő bb társas mulat­
ságban részt v e tt ; és feltéve, bár meg nem engedve, hogy a 
kérdéses nő  csupán meghű lés következtében esett tüdő lobba, még 
ez esetben is a szenvedett hat súlyos testi sérelem elegendő  
okot szolgáltatott arra, hogy a tüdő lob halálos kimenetelére döntő  
befolyást gyakoroljon.

b) A bő r és tüdő k között létező  élettani viszony oly szoros, 
hogy az elő bbinek lényeges és súlyos sérelmezése szükségképen 
kóros változásokat idéz elő  a tüdő kben. így a külbőrnek nagyobb 
vagy kisebb kiterjedésű  leforrázása, megógetése rendesen tüdő - 
gyuladást von maga után. A boncz-jegyző könyv fenntidézett 
pontjaiból világosan kiderül, hogy az elhalt nő  bő rén hat súlyos 
testi sérelem ej tetett , melynek mindegyike nemcsak vérzést 
okozott a bő ralatti sejtszövetbe, hanem még genyedési folyamatot 
is indított meg. Ilynemű  kórtani változások nagyfokú láz fejlő dése 
nélkül nem képzelhető k, ha pedig a láz (febris traumatica) egyszer 
beköszöntött, annak tartama alatt a tüdő kben lobfolyamat annyi­
val inkább fejlő dhetett ki. minthogy a kezelő  orvos pótnyilatkozata 
szerint az elhúnyt nő  többször szenvedett tüdő gyuladásban, tehát 
ezen betegségre különös hajlammal birt.

Az elő adottak alapján kijelentem, hogy a boncz-jegyző - 
könyvben felemlített nő  testi bántalmazása következtében kifej­
lő dött és esetleg halálossá vált tüdő lob folytán halt meg. A rajta 
elkövetett hat testi sérelmezés, melynek mindegyike súlyos ter­
mészetű  volt, együttesen életveszélyes súlyos testi sértést képezett.

II.

(Folyó vízbő l kifogott férfihulla; belefulás vagy gyilkos­
ság? Boncz-jegyző könyv. Vélemény).

Borsodmegye A . helysége alatt folyó kis Sajóból 1874. ápri­
lis 6-kán férfi hulla fogatott ki. A falu bírája az ismeretlen hulla 
eltemetesét már elrendelte, midő n a hazaérkező  körjegyző  a hulla 
koponyáján ütésnyomokat vélt felfedezni; idő közben továbbá 
egy szomszéd faluból egy nő  jelent meg, ki a hullában férjét is­
merte meg, állítván, hogy ezelő tt 4 héttel férje 200 ft. készpénz­
zel ökrök bevásárlására távozott el házától és azóta nyomtalanúl 
e ltű n t; — ezen körülményeknél fogva jelentés tétetett a királyi 
járásbíróságnak, mely a törvényes bonczolást azonnal elrendelte.

Az április 7-kén végrehajtott bonczolás eredménye a követ­
kező  tartalmú jegyző könyvben foglaltatik.

A. K ü l s ő  v i z s g á l a t .

1. A közép termetű , 50 -56 éves kornak megfelelő , jól táp­
lá lt férfihulla feje duzzadt, arcza felpöffedt, fekete, ő szbe vegyült 
hajzata iszapos sárral ő sszatapadva, szemhéjai csukvák, a szivár- 
váhyhártya barna, a szem fehére véresen aláfutva; a homlok, 
valamint az egész arcz bő re barna-veres, felhámjától többnyire 
megfosztva és piszkos vörhenyes folyadékkal bemázolva; az ajkak 
bezárvák, s mindkét fogsor ép, teljes, egymástól könyen eltávo­
lítható ; a nyelv a szájüreg aljára visszahúzódva; az ő sz bajusz 
és szakái szinte iszapos folyadékkal összeszenyezve.

2. A törzs és hajlékony végtagokon barna-veres csíkok szem­
lélhetek ; a kéztöveken és lábfejeken, kivált a tenyér- és talp bő re 
megfehéredett, összezsugorodott és felázott széles czafatokban 
lehámlik a piszkos, veres folyadékkal bevont irháról. A kezek 
újjai ki vannak nyújtva, a körmök alatt homok maradványai 
nincsenek.

B. B e l s ő  v i z s g á l a t .

3. A kopouyabő r lefejtése alkalmával mindkét halánték­
izom véresen beszű rő dve ta lá lta to tt; a nyakszirt-csont tájékán a 
fejtakaró és csont között nagyobb mennyiségű  véres, savós folya­
dék ömlött ki. .

4. A koponya csontfedélzetének leemelése után a kemény
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agykér felülete 2— 8 oboa mennyiségű  sötét-piros hig vérrel be­
borítva szem léltetett; a lágy agykér véredényei hollótoll-vastag- 
ságúak, az agy állománya tésztaszerft tapintatú, vizenyő sen be­
szű rő dve, a gyomrocsokban 1—2 obon savészerű  véres folyadék, 
úgyszinte a koponyaür alján 2 — 3 obon véres savó találtatik.

5. A homlokcsont és halántékcsont közötti varrány közelé­
ben, úgy a jobb-, mint a baloldalon, a kemény agvkér lefejtése 
után egy 7 , vonalnyi széles csontrepedés fedeztetett fel, mely a 
homlokcsont belső  lemezén áthatva, a koronavarrányig elterjed.

6. A száj üres; a torokban és gégeürben nem találtatik 
semmi, a nyákhártya piszkos veres színt mutat.

7. A mellkas megnyittatván, mindkét tüdő  szabad, a mellür 
aljába annyira visszahúzódva, hogy mellső  szélei a bordaporczo- 
kat alig érik e l ; állományuk vérszegény, kevés mennyiségű  léget 
tartalmaz.

8. A szívburokban 1/2 obon tiszti savó, a ssív rendes 
mekkoraságú, bal gyomrocsa üres, a jobb szív üregeiben fekete 
véralvadekok találtatnak.

9. A gyomor falai összeesvék, üregében kevés mennyiségű  
légtartalom, folyadéknak vagy étel maradványnak semmi nyoma, 
a takonyhártya helyenkint sötét barna elszíntelenedést m u ta t; a 
belek nincsenek légtő l felfújva, a'só fodrain ugyanazon piszkos 
barna foltok látszanak mint a gyomor falain, és melyek a be­
következett rohadást jelezik.

10. A máj nagyobb mint rendesen szokott lenni, állomá­
nya rendetlenséget nem m u ta t; a lép és vesék úgy nagyságukra, 
mint szövetükre nézve nem térnek el a rendes állapottól.

11. A húgyhólyag szalmasárga vizelettel egészen meg van 
telve; a többi ivarszervekbon rendetlenségek nincsenek.

O r v o s i  v é l e m é n y .

A fenntebbiboncz-jegyző könyv alapján k inyilatkoztattatott:
1- ször, hogy a felbonczolt egyén nem ju to tt élve a vízbe, 

vagyis nem fuladási halál vetett véget a netalán öngyilkossági 
szándékból a folyóba ugrott egyén életének, hanem hogy már 
mint hulla vettetett a folyóba, — ezt a következő  érvek bizo­
nyítják :

a) hiányoznak mindazon lényeges kórboncztani jelek, me­
lyek a fuladási halált igazolják ; így a boncz-jegyző könyv 7. 
pontja szerint a tüdő k összeesettek, vérszegények, mely szervek 
megfulás után annyira kitágúltak, hogy a mellkas nyitjából 
kitóiulnak, azon felül nagymennyiségű  viszeres vérrel telvék, mi 
jelen esetben szinte hiányzott. A szív üregeiben és a nagy vér­
edényekben is sokkal kevesebb véralvadék találtatott, m int ez 
megfultak hulláiban szokott elő fordúlni;

b) a kevésbé lényeges, de mindamellett vízbefúlt öngyil­
kosoknál ritkán hiányzó jelek sem voltak feltalálhatók ; a boncz- 
jegyző könyv 1., 6. és 11. pontjai szerint a nyelv nem találta­
tott a fogsorok közé szorítva, a száj üres volt, a gégeürben, bár- 
zsingcsatornában, gyomorban folyóvíznek semmi nyoma; a húgy­
hólyag vizelettel m egtelt; a körmök alatt sem sár, sem homok : — 
mind olyan jelenségek, melyeknek ellenkező je tapasztaltatik azon 
hullákban, kik élve jutottak a vízbe, hol belefultak.

2 - szor. A vízbő l kifogott egyén agyvérzés következtében 
rögtöni halállal múlt k i ; az agyvérzés pedig erő szakos módon, 
a homlokcsont mindkét halántéki tájékára mért, tompa eszközzel 
(bot, dorong, bunkóféle) és nagy erő vel ejtett ütés által eszkő - 
zölletett, mi a boncz-jegyző köny 3., 4. és 5. pontjaiban leírt sé- 
relmezési jelekkel kétségtelenül igazoltatik.

3- szor. Mi az idő t illeti, melytő l fogva a hulla vízben fet- 
rengett, ezt biztosan meghatározni nem lehet. Tekintve azenban, 
hogy csupán a fej és arcz külrészeiben haladt elő  a rohadás na­
gyobb mérvben, míg a test belső  szerveiben a rohadás csekély 
fokban fejlő dhetett ki, hozzávető leg állíthatni, hogy a hulla 5— 10 
napnál tovább nem igen heverhetett a folyóban.
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K ö r ö z v é n y

a m . 7c. á lla m va su ta k  t. ez. pá lyaorvosa ihoz és á llom ás-, m űh e ly i 

és fü tö h á z i s a  p á ly a fe n ta r tá s i osztálym érnökségeit fő nökeihez.

Közli Gr ó sz L a j o s tr ., igazgató főorvos.

A 46. számú szóig, utasítás 48-dik pontjára vonatkozván, 
ismételve figyelmeztetjük a pályaorvos urakat a kő vetkező kre, 
melyeket az évi jelentésben pontosan és szabatosan elő tüntetni 
kötelességüknek ismerjék :

1. A jelentés alapjául szolgáló „statistikai kimutatásnak“ 
s z á m t a n i l a g is tökéletesnek kell lenni, mert e nélkül semmi 
értékkel nem bir.

2. Kimutatandó az elő fordúlt betegeknek aránya a követ­
kező kre nézve:

a) Hány egyleti tag és hány családtag betegedett meg ? (a 
„Statistikai kimutatás“ -ban csakis a f e k v ő  b e t e g  e g y l e t i  
t a g o k betegségei tüntettessenek elő , a fennj árók, nő k, gyermekek 
betegülései a „Statistikai kimutatás“ czímlapján levő  rovatokba 
iktatandók).

b) Hány egyleti tag, családtag és fennjáró gyógykezeltetett 
h a v o n k i n t ?

c) Miképen viszonylanak az elő fordúlt betegségek k o r r a  
n é z v e az egyleti és családtagoknál úgy, mint a fennjáróknál?

d) Miképen viszonylanak az elő fordúlt betegségek az egy­
leti tagok f o g l a l k o z á s á r a való tekintettel ? azaz hány hiva 
talnok, szolga, munkás stb. betegű lt meg ?

e) A megbetegült e g y l e t i  t a g o k közül mennyi gyó- 
gyúlt, javúlt. balte l, küldetett kórházba?

f) A megbetegült c s a l á d t ago k közül hányán gyógyúl- 
tak, javúltak, haltak meg, küldettek kórházba ?

g) Hány sértés fordúlt e l ő P s z o l g á l a t b a n okoztatott-e 
vagy a z o n  k í v ü l . A sértések körülményesen leirandók, ha ha­
láleset következtében orvosrendő ri vagy törvényszéki bonczolás 
történt, annak eredménye röviden megemlítendő .

h) Nagyobb j á r v á n y o k vagy r a g á l y o k , mint pél­
dául : hányszékelés, cholera, hagymáz, váltó láz, vérhas, himlő  stb. 
körülményesen írandók le a betegek, gyógyúltak, javúltak, elhal­
tak és kórházba küldöttek n e v e i * e k mint s z á m á n a k  és 
f o g l a l k o z á s u k n a k ,  é l e t k o r u k n a k  p o n t o s  m e g ­
j e l ö l é s é v e l .

i) Milyen volt a gyógyulási, javulási és halálozási arány, 
azaz hány % — százalék — gyógyult, javúlt, halt meg az e g y- 
1 e t i lagok és a c s a 1 á d tagok közül.

k) Mennyi i d e i g  taitott általánosan egy betegség lefo­
lyása ? és hány munkanap veszett el az egyleti tagok megbetegü- 
lése következtében ?

l) Hány m ű t é t végeztetett és mily eredménnyel ? A na­
gyobb mű tétek tüzetesen leirandók.

m) Miképen következnek az elő fordúlt betegségek egymás­
után g y a k o r i s á g u k r a való tekintettel az egyleti tagoknál ? 
a családtagoknál ?

3. Leírandó az o r v o s i  s z a k a s z hossza mértföldekben, 
az ő rházak és váltók száma ; a vasúti állomás minő  távolságban 
fekszik a helységtő l? Vannak-e az orvosi szakaszban oly e g é s z ­
s é g ü g y i  h i á n y o k , melyek az elő forduló betegségekre okot 
adnak, m in t: nedves épületek, mocsarak, a kellő  légtér hiánya a 
hivatali helyiségekben ?

4. A gyógyszerész neve, lakhelye; az engedélyezett százalék 
mennyisége, azaz hány százalékot enged a betegsegélyző  egy­
let javára?

5. Hány orvosi rendelvény Íratott havonkint és évenkint ? 
Mennyi volt a gyógyszerekért járuló költség évenkint és ha­
vonkint ?

6. Mennyire terjedtek a kórházba küldöttekért fizetett 
napidíjak évenkint és havonkint ?

7. Mennyit tesznek a fürdő kért Kiadott költségek ? Hány 
fürdő  rendeltetett évenkint és havonkint ?

8. Kik részesültek pénzbeli segélyben és mennyiben a be­
te gse gélyző egyletj részérő l ?
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8. Elő térj esztendő k mindazon javaslatok és indítványok, 
melyeket a pályaorvos az orvosi szakmában elő forduló egészség- 
ügyi hiányok elhárítására, úgy mint az utazó közönségnek és 
vasúti alkalmazottaknak érdekében szükségségesnek vagy kívá­
natosaknak tart.

10. Az orvosi szakasz vonalán elő fordúlt minden baleset 
a netalán sebesülteknek felemlítésével pontosan leírandó.

Az állomásfő nököknek szigorúan kötelességükké tétetik, 
mindazokra nézve, miket a pályaorvosok az évi jelentés kiegé­
szítése czéljából megtudni akarnak, minden halogatás nélkül 
azonnal felvilágosítást vagy tudósítást adn i; ugyanerre kötelez­
te le k  mindazon hivatali közegek, kiknek vezénylete alatt a 
betegsegélyző  egylet tagjai állanak.

Végül figyelmeztetjük a pályaorvos urakat arra, hogy e kör­
rendelet értelmében szerkesztendő  évi jelentéseiket i g a z g a t ó  
f ő o r v o s u n k h o z jövő  év február hó 1-ső  napjáig múlhatla- 
núl beküldjék.

Budapesten, 1874. évi September hó 22-kén.
Az igazgatóság. T o lnay s. k.

K i v o n a t

G rósz L a jo s  tr . évi jelentésébő l a m. h ír. á llam vasu tak  orvosi 
szakasza ib en  1873 . év ja n u á r  1-tö l 1 8 7 3 . december 31 - ig 

gyógykezelt betegekrő l.

1. A lefolyt 1873. évben betegsegélyző  egyletünknek gyógy­
kezelésre igényt tartó 14347 tagja volt.

I . Ezekbő l összesen 8354 beteg kezeltetett, kik között volt 
a) munkaképtelen egyleti tag 2432, b) fennjáró egyleti tag 2399,
c) nő  1885, d) gyermek 1635.

II. Az egészségügyi szolgálat 1873. évben XXII orvosi 
szakaszba volt beosztva: megjegyezzük, miszerint az új vonalok 
megnyitása folytán ez év elején már XXXII orvosi szakasszal 
rendelkezünk.

A 2. táblázat magában foglalja az 1873. évben kezelt összes 
betegek kimutatását az egyes orvosi szakaszokban elő fordúlt be­
tegülésekre való tekintettel.

III. Az 1. táblázatnak statistikai adatai szerint a kezelt 
2432 munkaképtelen beteg egyleti tag közül gyógyúlt 2184, ja- 
vúlt 57, meghalt 78, kórházba szállíttatott 56, fennmaradt kezelés 
alatt 57. A betegség által elveszett munkanapok száma 18353, s 
így az egyes betegségek általános idő tartama 7.5 nap.

IV. A kezelés alá került betegségek gyakoriságukat illető leg 
következő leg sorakoznak: váltóláz 781, sértések 327, bélhurut 
202, cholera 194, légző szervi bántalmak 160, gyomorhurut 125 
eset. Egyéb betegségek az 1. táblázat szerint ritkább esetekben 
fordúltak elő .

V. A cholerajárvány és annak vasútaink mentében fellépése, 
úgy mint terjedése különös figyelem tárgyát képezte.

A tisztaságnak fenntartása, az utazó közönségnek a vasúti 
kocsikba összezsufolásától megóvása, a vasúti vendéglő k szigorú 
ellenő rzése, végre a megbetegült személyzetnek gyors segéllyel 
ellátása voltak azon fő  mozzanatok, melyek szem előtt tartattak, 
egyszersmind elrendeltetett, hogy a fenyegetett vidékeken szolgá­
latot tevő k a rósz poshadt víz javítása czéljából jó veres borral 
én bélhurut ellenes gyógyszerekkel elláttassanak.

Mint az ide mellékelt 3. táblázatból kitű nik, az összes 
cholerabetegek száma volt 194. Ezek közül gyógyúlt 121, meg­
halt 73.

Megjegyzem, miszerint csak a vasúti choleraesetek vannak 
itt felemlítve, az igen gyakori bélhurut 202 esete pedig az 1. 
táblázatban van kimutatva.

A choleraesetek tehát munkásaink és egyéb személyzetünk­
nél feltünő leg gyéren és igen kedvező  gyógyulási arányban for­
dúltak elő .

Sajnosán kell kijelenteni, hogy vasútaink mentében elő for­
dúlt cholerajárvány újabb tanúságát szolgáltatta annak :

Miszerint e betegség eredetérő l, terjedésérő l és lényegérő l

semmi tudományos ismerettel nem bírunk és különösen úgy 
Pettenkofer talajismerete, mint Halber és társainak gombacsir- és 
erjedési elméletei semmi által sem lettek igazolva.

Úgy látszik, hogy azon úgynevezett fertő tlenítő  szerek, me­
lyekre sokan nagy súlyt fektetnek, semmit sem érnek, s hogy fő leg 
a szigorúan keresztülvitt tisztaság és általános czélszerü egészség- 
ügyi intézkedések, melyek nemcsak a cholera alkalmával, hanem 
máskor is szigorúan alkalmaztatnak, [képesek a járvány keletkezé­
sét és terjedését gátolni.

YI. Foglalkozásra nézve kezelés alatt v o lt: tisztviselő  112, 
dijnok 98, pályamunkás 980, gyármunkás 292, irodaszolga 46, 
kapus 2, pályafelügyelő  8, pályaő r 146, gépvezető  32, tanoncz és 
fütő  40, kalauz 26, csomagoló 39, kenő  39, raktar-felügyelő  
9, raktár-munkás 26, kocsi-mester 4, kocsifelügyelő 14, kocsi­
toló és tisztító 39, felrakodó 14, éji ő r 16, rakhely-felügyelő  26, 
rakhelyő r 32, gép tel vigyázó 24, festő  és fénymázoló 76, vasmun­
kás 54, lakatos 39, bádogos 14, asztalos és bodnár 36, ács 18, 
kő míves 46, szabó és nyereggyártó 6, kézmű ves 38.

Ebbő l kitű nik, hogy a pálya- és gyármunkások, tisztviselő k, 
dijnokok, festő k és fénymázolók szolgáltatják a megbetegültek 
legnagyobb számát.

VII. A 4. táblázat magában foglalja az egészségügyi szol­
gálat beosztásának, valamint az orvosok díjazásának kimutatását, 
s habár ez nem tartozik szorosan véve az 1873. évi jelentéshez, 
azért mellékeltetik ide, mert jelenleg az egészségügyi szolgálat 
szervezése hosszabb idő re meg van állapítva.

K i v o n a t

N a g y  Jó zse f, n y itra m eg ye i fő orvos 1 8 7 3 . közegésségi jelentésébő l.

A jelentés többek közt az 1873-diki nyitramegyei cholera- 
járványt bő ven tárgyalja, s az általa kivont folyományokból 
következő ket közöljük:

Z á r a d é k .

III. Tények alapján igen valószínű , hogy a choleraragály a 
betegek ürülékeiben, gyomor-, bélürülékeiben, izzadságban, köpe- 
dékeiben, vérében rejlik, és azok ruháihoz és más használt vagy 
általuk beszenyezett eszközökhöz, tárgyakhoz tapad. Ragályozott 
helybő l jött és betegekkel érintkezésben nem volt egészséges egyén 
által létrejött ragályozási esetet olvastam, de nem tapasztaltam. 
Hulla általi ragályozás az 1873-ki járvány alatt is bebizonyúlt.

IY. A choleraragály hatályossága a járvány tartamával 
növekszik, leggyengébb a járvány kezdetével, legerősebb a tető ­
ponton, ezentúl ismét hanyatlik és pedig függetlenül a hatályos­
ságának kedvező  vagy kedvező tlen külviszonyoktól. A helységben 
kitör a vész, B C közel fekvő  helységek közlekednek vele és 
mentve maradnak mindaddig, míg a járvány nagyobb kiterjedésre 
nem jutott, kitör ekkor már B-, C-ben is, ső o a 20 .mértfóldnyi 
távolságra fekvő  X helységbe is behurczolja azt A helységbő l 
jövő  és megbetegült egyén, mire az X helységben azonnal heve­
sen tör ki és sebesen terjed; míg ellenben tapasztaljuk, hogy A 
helységbő l szinte oly távol fekvő  Z helységbe a járványnak A 
helységben kezdetével jött és ragályozott ember megbetegült 
ugyan, de a Z helységben, mely X helységnél cholerakedvező bb 
természeti viszonyok közt van, nem terjed.

V. Nem lévén ismert a ragály, vagyis a fertő ző , inficialó 
anyag, természetes, hogy tudományos fertő ztelenító, de3Ínficialó 
szerekrő l szó nem lehet, de tapasztalati alapon igen is, a meny­
nyiben az esetek nagy többségében, hol a fertő ztelenítés ponto­
san, következetesen használtatott, bebizonyúlt, hogy a járvány 
terjedését gátolni, megállítani képes, ellentétben azon esetekkel, 
hol a fertő ztelenítés elhanyagolása következtében terjedt. A deso- 
dorantia — bű ztelenítő  — és desinficienti a - - fertő ztelenító —  
szerek közti különböztetés a fenntebbieknél fogva felesleges és 
semmi tudományos alapon nem nyugszik, és jelen tapasztalati 
eredményeink szerint legczélszerübb csak egy elnevezést —  fer- 
tő ztelenítő  szerek — megtartani. A fertő ztelenító szerek közt is 
első bbséget adok azoknak, melyek egy bű zt másikkal nem
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helyettesítenek; tanúja valék magam is Bécsben. hogy egy ven­
déglő ben a fertő ztelenítő  szerek bű ze m iatt nem jól érezvén 
magukat a vendégek, elutaztak, a kiállításnak felületes meg­
szemlélésével beelégedve. Legczélszerübb, legolcsóbb, leggyakor­
latibb fertő ztelenítő  szer a vasgálicz, fehér gálicz, forró lúgvíz, 
agyagföld, szén, mész, mely a bű zt elveszi a nélkül, hogy mást 
hagyna maga után. Mely helyen pontosan történik a fertő zte- 
lenítés, élénk figyelem fordíttatik a tisztaságra, ott legélénkebb 
közlekedés daczára is a járvány nehezen kap lábra és aránylag 
kis mérvben terjed. Meggyő ző désem, hogy ha a fertő ztelenités, 
a tisztaság a lehető ségig pontosan nem eszközöltetik, megyénk 
területén az 1873-ki cholera nagyobb kiterjedésre vergő dött volna.

YI. Nem tagadható, hogy a cholerajárvány a talaj geolo- 
gicus különbsége szerint különböző  mérvben terjedt, m it alkal­
mam lesz még általánosabb és 183l-ki járványtól kezdő  ada­
tokkal bebizonyítani. Sziklás talajon a cholera nem terjed, és 
ha kivételesen mégis terjedni tapasztaltadk, annak tömeges ra­
gályozás az oka, több ragályozott egyének, munkások, búcsú- 
járók, katonák stb. egy idő beni megjötte; Nyitra felső -városa, 
a piarista-útcza felső  északi vége, a piaristák háza, Holicsnak 
sziklatalajos magaslaton fekvő  része, Szalakúsz, Kolon, Geren­
csér, Pográny, Ghymes-Kosztolán, Walaszka-Béla helységek és 
egyes helységekben sziklás talajon fekvő  részek ismert immu­
nitással bírnak, mint ezt alkalmam lesz statistikai adatokkal 
bebizonyítani ; nem kedvező  a cholera terjedésének, vagy leg- 
legalább intensitásánk az ingoványos talaj és homokos talaj tömör 
lő sz altalajjal, mint Csehi, Nagy- és Kis-Czétény, Özdöghe 
helységeké ; kedvező  a homokos talaj, kavicsos, laza altalajjal, 
mint a szakolczai járás, Tót-Megyer, Tardoskedd talaja. Ismer­
tek elő ttem a megyénkben sziklás talajon fekvő  némely hely­
ségek, melyekben az elő bbi járványok dühöngtek, igyekezni fo­
gok a kivételeket megmagyarázni.

VII. A fekvési viszonyok határozott befolyását a cholera 
terjedésére eddigelé nem tapasztaltam. Privigyén a „na pies- 
koch“ nevű  mélyenfekvő  bű zös, rohadt szervi anyagokkal telt 
talajjal biró városrész mentve maradt, míg a magasan fekvő  
„nazahradách“ nevű  rész megtizedeltetek. Emeletes házakban csak 
Privigyén fordúlt elő  6 megbetegülés az emeleten, míg a föld­
szint lakók közt ezen házakban is pusztított.

V III A légsúlymérő , szélirány különböző  változásának a 
cholera terjedésére valamely észlelhető  befolyása nem tapasztal­
tatok. A lég ozontartalmának Jelencsik Nándor tr. járási orvos 
észleletei szerint nem volt észlelhető  befolyása a cholerajárvány 
terjedésére. Az ozontartalomra nézve azon megjegyzésem volna, 
hogy ennek hatása járvány terjedési irányban nem volna ész­
lelendő  egy ponton, de részletekben, utczákban, házakban, mert 
a városnak csak egy bizonyos pontján folytonosan tett észleletek 
haszonvehető  bizonyítékot nem nyújthatnak a város egyéb részei 
légjéuek ozontartamára nézve, s ezen tekintetbő l az ozonészlele- 
tek, úgy a mint a meteorologiai állomásokon tétetnek, a jár­
vány terjedési viszonyainak felvilágosítására fényt nem áraszt­
hatnak.

IX. A hideg léghévmérséknek határozott ragály-megsem­
misítő , a cholerajárványt megszüntető , vagy járványos minő sé- 
ségébő l szórványosra leszorító hatása volt eddigelé mindenkor 
Nyitramegyében....................................................................................
...............................................................................................................

Meddő  tudományos vitának tekintem tehát a hideg lég- 
hévmérsék ebbeli hatását kérdésbe vonni; a tagadók nem veszik 
különös tekintetbe azon nagy fontosságú körülményt, hogy télen 
az emberek — különösen a szegény osztály —  lakaikban össze­
zsúfolva tartózkodnak, és ebbő l magyarázható legtermészete­
sebben a téli járványok tartam a ; ellenben mint 1866-ban, úgy 
1873-ban a cholera-járvány tető pontja nem esett épen a leg­
forróbb nyári idő szakra.

X. A talajvíz állásáról, befolyásáról a cholera terjedésére 
pontos észleleti adatok hiányában igeD keveset szólhatok; a
mennyiben azonban............................................................................
a kútvizek állásának, az eső k és más csapadékok mennyiségének 
észlelete támp ontokat nyújt a talajvizek ingadozásainak felisme­

résére, s a mennyiben ezekre vonatkozólag adatokKal bírok, azokat 
a cholerajárvány terjedési viszonyaira alkalmazom.

Nyitramegyében 1852-ig évtő l 1867-ig száraz évek voltak.
1873-ban Nyitrán januárban légvízcsapadék mennyisége: 

22,55mm-, folyóvízállás : igen sekély, kútvízállás : sekély; február­
ban légvízcsapadék mennyisége: 55,20mm-, folyóvízállás: 19-tő l a 
rudnói völgyben veit erő s eső k és havazások következtében az 
egész nyitrai völgyben áradások, kútvízállás: sekély; martius- 
ban légvízcsapedék mennyisége: 21,60mm-, folyóvízállás: magas, 
28-kán túl nagy áradások, kútvízállás: magas, zavaros ; april- 
ban légvízcsapadék mennyisége: 86,OOmm-, folyóvízállás: áradá­
sok, magas állás 22-kig, kútvízállás : magas, zavaros ; májusban 
légvízcsapadék mennyisége: 114,45mm-, folyóvízállás : 2-tól ára­
dások, magas vízállás 28-kig, kútvízállás: magas, zavaros; má­
jusban légvízcsapadék mennyisége : 114,45mm•, folyóvízállás: 2-tól 
áradások, magas vízállás 28-kig, kútvízállás: magas, t isz ta ; 
júniusban légvízcsapadékok mennyisége: 58,09mm-, folyóvízállás : 
alacson, kútvízállás: magas, hó vége felé sülyed; júliusban lég­
vízcsapadék mennyisége: 35,65mm, folyóvízállás: sekély, kút­
vízállás: alacson, tiszta, de íze kellemetlen, fanyar; augus- 
tusban légvízcsapadék mennyisége: 6,50mm-, folyóvízállás:
igen sekély, kútvízállás: sekély, a kútvíz több kútban k iapadt; 
septemberben légvízcsapadék mennyisége : 52,30mm-, folyóvízállás : 
hó vége felé emelkedett, kútvízállás: emelkedett; octoberben 
légvízcsapadék mennyisége: 38,20mm-, folyóvízállás: középállás, 
kútvízállás: alacson ; novemberben légvízcsapadék mennyisége: 
49,15mm-, folyóvízállás : magas, kútvízállás: emelkedik , zavaros ; 
decemberben légvízcsapadék mennyisége: 22,40mm-, folyóvízállás: 
sekély, kútvízállás: magas, tiszta.

Kevésbé többé hasonló légtüneti adatok uralkodtak az 
egész megyében, és augustus 14-tő l September 24-kig lévén a 
megyében a cholera legnagyobb terjedése és legmagasabb állása, 
ezen idő szak összeesnék csakugyan a talajnak szárazságával, át- 
nedvesítésének, a folyó- és kútvizek állásának ingadozásával. 
Jövő  évre bírjuk a közegészségügyre is kitű nő  figyelmet fordító 
alispán urunk abbeli Ígéretet, hogy a megye minden járása a talaj­
víz észleletéhez szükséges mű szerekkel el fog láttatni.

XI. A kútvizek különbségének, Privigyét kivéve, nem 
tapasztaltatott némely érvényesíthető  befolyása. 1873-ban épen 
a legjobb forrásvízzel ellátott privigyei és miavai járásban ter­
jedt és uralgott legnagyobb mérvben, míg a poshadt ízű , rósz 
vízzel nagy részben ellátott nyitrai és érsekujvári, selyei járások­
ban aránylag igen kis mérvben terjedt e l; a sellyei járásban 
Vág vizének ivása bizonyúlt be legártalmasabbnak.

XII. Zsúfolt, nedves, setét, bű zös, piszkos lakásokban, 
utczákban hevesebben uralgott és terjedt, különösen hol azok 
patakok, árterek, pocsolyák, csatornák, állóvizek közelében voltak. 
A czigányok füstös vityillóiban, földi lakaiban nehezen fogamzott 
a ragály és nem terjedt. Sellyén a czigátiysoron augustus végével 
5 nap alatt 7 gyermek halt meg cholerában, a felnő ttek közül 
egy sem lett beteg, s a 7 gyermek is döghús élvezetétő l betegű it 
meg. Az érsekújvári czigányoktól zsúfolva lakott, mocsáros helyen 
fekvő  Pesó nevű  városrész mentve maradt, valamint a párutczai 
czigányok is. Tisztátalanság, zsúfolt együttlakás még az egész­
ségesen fekvő  utczákban és házakbau is veszélyes volt.

K i v o n a t
B u d a p est fő város t isz ti  fő orvosának h iva ta los jelentésébő l az 
1 8 7 4 . évi m ar tius hóban észlelt Jcözegészségiviszonyokról. (Vége.)

V. N é p e s e d é s .

Martius hóban élve született 1217, halva 65 gyermek. Az 
élve szülöttek közül 621 fiú, 596 leány.

A halvaszülöttek közt két ikerszülés fordúlt elő , és pedig : 
a V II-ik kerületben 1 ikerszülés (2 fiú), a V lll-ikban 1 (2  leány). 
Martius hóban élveszületett 1217 gyermek, elhalt (halvaszülöttek 
s katonák nélkül) 1321 egyén; a halálozások többlete tehát 104-et 
tesz. Halvaszülött 8-al több fordúlt elő , m int februárban. Házas­
ságra lépett 51 pár.
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VI. H i v a t a l o s t á r g y .

Martius 1—28-ig összesen 419 ügydarab fordúlt elő  és 
intéztetett el.

VII. O r v o s r e n d ő r i  és  t ö r v é n y s z é k i  e l j á r á s .
a) A fő kapitányi és lipótvárosi alkapitányságnál orvosrend- 

ő rileg megvizsgálta tolt 1261 férfi, 287 nő , összesen 1548 egyén. 
Közülük kórl ázba küldetett 93 férfi, 50 nő , összesen 143.

b) Kerületi orvosok mű ködése:
I. orvosi kerület. Megvizsgálta a pinczelakásokat, kávéháza­

kat, pálinkás boltokat, piaczot. 54 vizsgált kéjhő lgy közül 7 bete­
get kórházba küldött.

II. orv. kér. Mű ködése a szegény betegek gyógykezelésén , 
kívül kiterjedt házak, vásárok, czukrászdák vizsgálatára, Elintéz- 
tetett 26 ügyirat. 35 megvizsgált kéjhölgy közül 7 beteg kórházba 
küldetett. Minden bordélyházban chlorvízmosás alkalmaztatik 
nemcsak a kéjhölgyek részérő l, hanem annak használatára a láto­
gatók is figyelmeztetnek.

III. orv. kér. Betegek gyógykezelése s szegény gyermekek 
oltásán kívül köztisztasági szempontból megvizsgálta egész kerü­
letét, orvosrendő ri tekintetbő l a czukrászdákat , kávéházakat, 
kocsmákat, piaczokat, Két veszett ebnél bonczolást eszközölt, és 
a|megharapolt egyénekre nézve megtette a kellő  intézkedéseket.

IV. orv. kér. Gyógykezelt fekvő  s járó betegeket, elintézett 
26 ügyiratot, megvizsgált 50 kéjnő t.

V. orv. kér. Eüntéztetett 19 ügyirat. Szegény járó betegek 
gyógykezelésén kívül közegészségi szempontból megvizsaáltattak 
az iskolák, pinczelakások, pékmühelyek, és orvosrendő ri szempont­
ból czukrászok festékei, légyvesztő papirok, piaczok. 6 kéjhölgy 
közül 4 beteg kórházba küldetett. Ezen felül 1. a).

VI. orv. kér. Gyógykezelt fekvő  és járó betegeket. Köz­
egészségi tekintetbő l megvizsgáld a pinczelakásokat és kutakat. 
47 kéjhölgy közöl 3 betegnek találtatván, kórházba szállíttatott.

VII. orv. kér Fekvő  és járó betegek gyógykezelésén kívül 
közegészségi szempontból megvizsgáltattak az iskolák s pinczela­
kások, orvosrendő ri szempontból boltok s piaczok. 84 kéjhő lgy 
közül 11 beteg kórházba küldetett.

VIII. orv. kér. Szegély betegek gyógykezelésén kívül elin­
tézett 2 ügyiratot.

IX. orv. kér. Gyógykezelt fekvő  és járó betegeket. Közegész­
ségi szempoutból megvizsgált 6 új épületet ; kiállított 3 látlele­
tet, 20 kéjhölgy közül 1 beteg kórházba küldetett.

X. orv. kér Fekvő  és járó betegek gyógykezelésén kívül köz­
egészségi, illető leg orvosrendő ri szempontból megvizsgáld kerüle­
tének összes pinczehelyiségeit és rozzant házait, továbbá mészár­
székeket, pékmühelyeket s piaczot. 56 kíjhölgy közül 5 beteget 
kórházba küldött.

XI. orv. kér. Helyettes kér. orvos, ki egyszersmind mint kér. 
halottkém mű ködik, nagyszámú fekvő  és járó betegek gyógykeze­
lésén kívül megvizsgált 4 kéjhölgyet.

XII. orv. kér. Gyógykezelt fekvő  és járó betegeket, és köz­
egészségi, illető leg orvosrendő ri szempontból megvizsgáld az isko­
lákat s piaczokat. 8 kéjhő lgy közül 1 beteget kórházba küldött,

XIII. orv. kér. Fekvő  és járó betegek gyógykezelésén kívül 
részint közegészségi, részint orvosrendő ri tekintetbő l megvizsgáld 
az iskolákat, pinczelakásokat, mészárszékeket s piaczot. Bábaságot 
jegtalanúl ű ző  9 asszonyt az elöljáróság útján eltiltott a további 
mű ködéstő l. Megvizsgált 10 kéjhölgyet.

c) A Bókus-kórház boncztermében a fő városi boncznok-íő or- 
vos által 32 orvosrendő ri, 9 törvényszéki, a budai Szt.-János-kór- 
házban 3 orvosrendő ri bonczolat hajtatott végre.

d) A fő városi vegyészi hivatal mű ködése :
Balló Mátyás fő városi vegyész e hó folytában leginkább kút- 

vizek és szeszes italok vizsgálatával volt elfoglalva. Ezen kívül 
kiderített egy mérgezési esetet cyaukaliummal és egyet arsennal, 
"Végül a Duna-, valamint a vízvezeték vizének rendszeresített 
elemzése folytattatott. Az e hóban nyert ez iránti eredmények a 
következő k :
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Jó  ivóvíz ta rta lm azh a t L g -  
fölebu - 60 .0 5 .0 0 .5 5 .0 - -

D unavízben m artius 5-én 3 .6 8 19 .60 0 .063
nyo­
m ok­
ban

3 .322 3 ' 7"

V ízvezetéki v ízben m art. 9-én - 24 .40 0.C16 » 3 .164 - szag ta lan  de 
k issé zavaros

D unavízben m artius 27-én 14.66 18 .20 0 .015
-

5 .695 8 '5 M -

V ízvezetéki v ízben m art. 27-én - 27 .80 0.014 . 2.531 i _
1

szag ta lan  és 
tisz ta

Ezen táblából ismét kitű nik az, hogy a vízvezetéki víz több 
szilárd alkatrészt tartalmaz feloldva, mint a Dunavíz, ellenben 
kevesebb ammoniakot és szerves alkatrészeket. Míg az utóbbiak­
nak mennyisége a Dunavízben martius 27-kén a megengedett ha­
tárt 0.695-tel túllépte, addig a vízvezetéki vízben foglalt szerves 
anyagok mennyisége e határtól még meglehető sen távol áll. A 
vízvezeték vize e hóban mindig szagtalan volt, néha azonban za­
varos, és ez utóbbi esetben a szerves anyagok mennyisége is na­
gyobb, mint midő n a víz tiszta. Mindazáltal a vízvezetéki víz 
ellen e hóban semmi kifogást sem lehetett tenni.

VIII. Á l l a t e g é s z s é g i  v i s z o n y o k .
A házi állatok egészségi állapota e hóban elég kedvező nek 

tapasztaltatok. Járványok és ragályos betegség a szarvas marhák 
közt nem mutatkozott; elhullott azonban 2 ökör és 1 tehén lép- 
fenében, (sporadischer Milzbrand), 2 ökör tüdő vészben, 1 ló takony­
kórban, inig 2 eb veszettség miatt a fennálló rendszabályok értel­
mében lett megsemmisítve. Czombficzam miatt egy, különben 
egészséges hízott ökör levágatott.

Vásárokra hajtatott 175 bika, 6244 ökör, 210 bivaly, 2359 
tehén, 817 borjas tehén, 465 fiatal marha, 4475 borjú, 4852 bá­
rány és 2180 ló.

Vaspályán érkezett a fő városba 3839 darab szarvasmarha, 
s 1394 leölt borjú, 25.711 darab sertés, 164 darab 16. (Dög volt 
e hó folytán 1 darab szarvasmarha, 55 darab sertés).

Vaspályán elszállíttatott a fő városból: 549 darab szarvas- 
marha, 16.919 db. sertés ; keresztülhajtatott 85 db. szarvasmarha.

Ezeken kívül a kő bányai vámnál és a m. k. államvaspályán 
megvizsgáltatott élő  állapotban 2 darab bika, 28 darab ökör, 24 
darab tehén, 777 borjú, 24 birka; leölt állapotban 94 darab 
borjú, 843 bárány, 299 darab sertés, melyekbő l az élő k részint a 
közvágóbídra, illető leg a heti és országos vásárokra, részint a 
gazdászati kiállításra, a leöltek pedig fogyasztás alá bocsáttattak.

A III . kér. bécsi és szentendrei úton levő  vámokon behajtatott 
175 darab szarvasmarha, 241 darab borjú, 120 db juh és kecske, 
100 darab bárány; kihajtatott 507 darab szarvasmarha, 4 darab 
borjú, 7 darab juh s kecske. A III. kér. vágóhidakon levágatott 
502 darab szarvasmarha, 44 darab borjú, 112 db. juh és kecske, 
34 darab bárány.

A fő városi közvágóhidra hajtatott 22.092 darab nagyobb 
s apróbb marha, ezekbő l levágatott 21.919 darab, jövő  hóra ma­
radt 173 darab.

Az első  magyar szeszfinomító gyártelepben a hízó szarvas- 
marhák létszáma a lefolyt hóban 2300 körül ingadozott és ezen 
számaránynál e hó végén meg is maradt, míg a tabáni szeszgyár- 
hizlalóban 184 darab volt a létszám.

Állatorvos-rendő ri intézkedések a viszonyokhoz képest al­
kalmaztattak. Ekobzott húsrészek, szalámi, 1 hordó hering stb. 
a szabályrendeletek értelmében lettek megsemmisítve . míg a 
fennemlített 1 takonykóros lónál és 2 ebdüh-kóros kutyánál a 
megfelelő  rendő ri intézkedések a legnagyobb szigorral lettek al­
kalmazva.

PEST, 1874, KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA- (Dorottya-utcza 14. sz.)
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.Heg-Jelen minden vasárnap.
M egren d e lh ető  m in d en  kir . p o s ta h iv ata lná l, a szerkesztő ségnél 
nád o r-ú tcza  12. s z ..  és K il ian  G yörgy könyvkereskedésében 

v á « z i-ú tcz a  D rasch e - fé le  h áz b an .

E l ő f i z e t é s i  á r :  h e l y b e n  és  v i d é k e n  egész évre 
10 f r t . ,  fé lév re  i> f r t .  A közlem ények és fizetések  b é rro ente - 

sitendő k.
H i r d e t é s e k é r t  s o ron k i n t 15 n j kr

ORVOSI HETILAP.
Soni s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

■ ■  I  c * «i f « « I  i  * '* -w  MV» I  3 p "* *  .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fő műn katárs Balogh Kálmán tanár.

T arta lom : H 6 g y  e s E. tr. Két kísérleti kórtani elő adás a tüdő i légzés zavarai felett és a mesterséges légzés értékérő l » zavarok kiegyenlítésénél.
(Folyt.) — B o r o s n y a i L. B. tr . Adatok a kötszövet-túltengési agysorv (paralysis progressiva) differentiatis kórisméjéhez. (Folyt.)— 
£ !  e in  S. tr. A rokonssenves szemlobról. (Folyt.) — T o r  d a y  F. tr. A verhenyrő l, tekintettel a fő váro*ban közelebb uralkodott 
járványra. (Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s .  M i c h a e l  M e s s i n g . Ueber Behandlung der Metrorrhagien Neuentbundener m it 
Beschreibung eines neuen Verfahrens. — L a p s z e m l e . Apróbb lapszemelvények.

T dreza : A budapesti orvosegyletnek a képviselő házhoz intézett kérvénye a keresetadó tárgyában. — A budapesti kir. orvosegylet 1874. nov, 
14-kén tarto tt rendkívüli ülése. — M a r g ó  T. tn r. Agassiz Lajos emlékezete. (Folyt.) — A békésmegyei orvos-gyógyszerészegylet 
1874. oct. 22-kén ta rto tt közgyű lése. — Vegyesek.

M elléklet. Elő fizetési felhívás Charles Darwin munkáira

Két kísérleti kórtani elő adás

a tüdő i légzés za va ra i fe le tt és a mesterséges légzés értékérő l 
t  zava rok k iegyenlítésénél.

Hó'g y e s En d k e  tr. magántanártól a budapesti kir. tud egyetemen.

(Folytatás).

Miután így tetszés szerint mérsékelhető  és kellő  meny- 
nyiségű  s ű r í te t t és r i tk í to t t  leveg ő n k van a be-, illető leg a 
kilégzésnek könyítésére: lássuk elő ször elm életileg mi v á r ­

ha tó  a  m esterséges légzés e n em étő l a z  id ü l t  tü d ő i  légzési 

z a v a ro k  k ü lö n fé le  a la k ja in á l? azután gyakorlatilag, m ily  

e red m é n ye k e t m u ta t  fe l  ed d ig e lő  e tek in te tb en  a  ta pa sz ta lá s  ?

Könyen beláthatólag legtöbb eredmény várható a mes­
terséges légzéstő l azon légzési zavaroknál, melyek a légző 
felület hiányos szellő zésén alapúinak. Azt a zavart, m it  a 
lég ző  fe lü le t  szellő zésében  a  lég cső n ek , a  nagyobb  és k isebb 

h ö rg ő kn ek  szű k ü le te  id é z  e lő  a  belégzési lé g á ra m lá sb a n : 

várni lehet, hogy embernél is épen olyan szabatosan ki­
egyenlíthetjük, mint tapasztaltuk az állatokon tett kísérle­
teinknél, a zá lta l hogy ke llő leg  s ű r íte tt  levegő t lég ez te tü n k  be 
a  beteggel. Ezért a légcső - vagy nagyobb hörgő knek s z ű k ü ­

lete által okozott nehéz belégzósnél, h ö rg h u ru tn á l , a szerve­
zet ólenyszükségletét mesterséges belógzéssel kellőleg fog­
juk pótolhatni. Hasonlókép kellő  eredmény várható a szellő ­
zési zavar azon második alakjánál is, mely a tü d ő ru g a n y o s ­

sá g á n a k  csökkenése fo ly tá n  ke le tkez ik , a  tü d ő lé g d a gn á l. Itt  

ugyanis szintén a szellő zés elégtelen. A ruganyosságát vesz­
tett tüdő  kilégzéskor nem húzódhatik össze kellő leg és nem 

tolhat ki magából annyi levegő t, a mennyit kellene, mi miatt  
aztán a következő  belógzés alkalmával sem tágúlhat ki annyira,  
hogy kellő  mennyiségű  levegő t vehessen fel. A légző felület 
nem kap az idő egységekben elég levegő t és ebben elég 

élenyt. Innen az erő ltetett be- és kilégzés. A szellő ző  gépe­
zet e mechanicai hibáját helyre lehet pótolni az által, hogy 
a kilégzés ritkított levegő be történik. Ez kiaspirálja a tüdő ­
bő l a benne maradt felesleges levegő t és a következő  belég- 
zóskor a tüdő  tágulási határa ismét a rendessé változván, a 
felvett levegő  mennyisége elég leend a légző  felület kellő  

szellő zésére. E hatás várható a tü d ő lég d a g azon alakjánál, 
melyeknél még mélyebb fokú szövetszerkezeti változások

nem fejlő dtek ki, mely változások, ha beállanak, a k iegyen­
lítés nem lehet tökélyes, annál kevésbbó, mennél nagyobb 
fokú a szövetszerkezeti változás, mennél több alveolus pusz­
tult már el, mennél jobban megkisebbedett a légző  felü let. 
A z  a d o tt k ö rü lm é n y e k  kö zö tt a zo n b a n  a  m esterség es lég zé s 

segélyéve l leg jobban k ih a s z n á lh a tju k  a  m eg levő  légző  fe lü le te t .

Hasonló kilátás mutatkozik a jó eredményre a légző 
izm o k  m ű k ö d é s i z a v a ra i  á l ta l  fe lté te leze tt sze llő zés i r e n d e l le ­

n esség ekn é l: mert hiszen mint kísérletileg láttuk, kellő leg 
sű rített és ritkított levegő val, ha azt felváltva rendaráayo- 
san alkalmazzak a tüdő re, a légző  izmok activ mű ködése 

nélkül is fenntarthatjuk a légzést. Az alkalmazásnál a beteg 
részérő l csak annyi leend szükséges, hogy belégzós alkal­
mával nyissa fel a haugrést, hogy a levegő  betolulhasson 
a tüdő be. íg y  eredményt várhatunk a légző  izmok mű ködési 
csökkenése által elő idézett zavaroknál, pl. a fuladásnál, azou 
szakban, midő n a mellkas mozogni már megszű nt. Hogy a 
beidegzósi zavarok folytán keletkezett szellő zési zavaroknál 
mily eredmény fog beálian i: elő re láthatólag attól fog fiig- 
geni, vájjon a mesterséges légzést alkalmazhatjuk-e oly 
erélylyel, mely a rendellenes beidegzés folytán a légző  izmok­
ban fellépő  szabálytalan összehúzódásokat legyő zhesse, 
a nélkül hogy alkalmazásával koczkára tennénk a tüdő szövet 
épségét. Ha pl. a légző  izmok tetanusban vannak és a légző 
felület szellő zésében a m iatt keletkeznek zavarok, hogy a 
mellkas nem tágúlhat és szű külhet rendarányosan: a mes­
terséges légzésnek hatása attól fog függeui, vájjon alkal- 
mazható-e az oly erő vel, hogy legyő zhesse a rendes akadá­
lyokon kívül még a dermenetben levő  légző  izmok által oko­
zott akadályokat is, a nélkül hogy oly nagyfokú nyomást és 
ritkítást lenne szükségünk igénybe venni a mellkas tágítása 
és szű kítése végett, mely a tüdő szövetre nézve egyáltalában 
nem lenne közönyös.

íg y  áll a dolog azon szellő zési zavarokkal is, melyek a 
m e llk a s  a rc h ite c tu ra l szerkeze tén ek  vá lto zá sa  és a  lég ző  g é ­

p e ze te n  k ív ü l  eső  a k a d á ly o k  fo ly tá n  m e rü ln ek  fe l . A várható 
eredmény minő sége itt is attól fog függeni, mily erélylyel 
alkalmazhatjuk a sű rített és ritkított levegő t a be-, illető leg 
a kilégzési akadályok legyő zésére azon határokon belő l, me­
lyek között a tüdő szövetekre a mesterséges légzés ártalom
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nélkül történhetik. Azonban valamennyi szellő zési zavarnál 
áll az, hogy a szellő zésnél közremű ködő  tényező k adott viszo­

nya it, a mesterséges légzéssel legjobban k iaknázha tjuk a 
szervezet élenyszükségletének beszerzésére.

Egyes esetekben az adott szellő zési viszonyokhoz képest 
könyen beláthatólag különféle sikerrel fogjuk fedezhetni az 
élenyszükségletet: sikerüljön azonban bár a legtökéleteseb­

ben az élenyhiány fedezése és az e miatt fellépő  zavarok  

k iegyen lítése: a hatás —  a mesterséges légzés félbehagyása 
után, ha az elő bbeni szellő zési viszonyok változatlanul ma­
radnak —  sok ideig nem fog tartani. Az az éleny, melyet 
mesterségesen vittünk be a vérbe, ottan mint tudjuk igen 

gyorsan e lé g : alig nehány perczig tart az és ismét az elő bbi 

élenyhiány lép fel. Ha egy állatnál, melynek tüdejében a vér 
kellő leg üteresű lt, a légző  felület szellő zését hirtelen meg­
szű ntettük, látták, hogy 4 — 5 perez alatt kifejlő dött a 
h a lá l: 4 — 5 perez alatt a vérbő l a tüdő ben felvett éleny 

majdnem egészen elégett. Ha mesterséges légzéssel ismét 
elegendő  élenyt juttattunk be a vérbe, visszatértek ugyan a 
normalis életjelenségek: de ha megszű ntettük ismét a légző 
felület szellő zését, az elő bb mesterségesen bevitt éleny ismét 
csak 4 — 5 perczig volt képes fenntartani a fuladás tünemé­
nyei között az életet. Valamennyi idült légzési zavarnál a 

szervezet éleny budget-jében folytonos deficit létezik. E 
deficit mesterséges kölcsönökkel kiegyenlíthető  ugyan egy 
idő re, de ismét beáll, ha a kölcsön elfogy és a beszerzési 
források csak a régiek maradnak, és ismét újabb-újabb köl­
csönökre van szükség. E ténynek hangsúlyozása szükséges 
a miatt, hogy felettébb vérmes reményeket ne kössünk a 

mesterséges légzés alkalmazásához. Tökéletesen és tartósan 
csak ügy lenne segítve a fennálló idült légzési zavaron, ha 
a beteg szakadatlanul minden be- és kilégzésnél birtokában 
lehetne a nehéz be- és kilégzést kisegítő  erő knek. Ha ez, ez 
idő  szerint kényelmesen nem történhetik is, s ha e miatt az 
ismert mesterséges légző  készülékekkel csak idő rő l idő re 

van kilátás kiegyenlíteni a fennálló idült szellő zési zavart: 
a módszert alkalmazása mégis teljes méltánylást érdemel.

Lássuk most, mily eredményt mutat fel a tapaszta lás 
a mesterséges légzésre vonatkozólag az idült szellőzési zava­
rok kiegyenlítésében.

H a u k e*) legelő ször croupos gyermekeknél kísértette 

meg a mesterséges légzés alkalmazását. I tt  a légző  felüle­
tekhez vezető  utak vannak szű kítve: tehát a bel ógzés nehéz. 
Ezért sű rített levegő t légeztetett be velő k. Mivel azonban a 
mesterséges légzésnek a szájon vagy orron keresztül alkal­
mazásánál akaratlagos együttmű ködésre van szükség, neve­
zetesen akkor kell belégzeni, mikor a sű rített levegő  csapja 
megnyílik és kisgyermekeknél az akaratlagos együttmű ködés 
el nem érhető  : H auke kísérlete eredménytelen maradt. Gon­
dolt ki ugyan ő  egy készüléket, melynek valahányszor a mell­
kas kitágul, egy villanyos összeköttetés megnyitja a gyermek 
arczára tartott álarcz sű rített levegő t bocsátó szelepjét, s 
így minden belégzésnél betolulna a sű rített levegő  az akarat­
lagos együttmű ködés nélkül is. Azonban a gyermekek nyug­
talansága miatt eredmény nem mutatkozott.* 2)

Jobban sikerű it a kísérlet a tüdő légdagnál. I tt a tüdő  
ruganyosság csökkenése miatt a kilógzósi mechanismus mű -

*) L ásd az idézett helyet.
2) Kísérletet lő hetne tenni croupos gyermekeknél a fenntebh is­

m ertetett v i l la n y  delej es á ram vá ltozta tóva l.

ködóse volt segítendő : e miatt ritkított levegő be légeztette 
ki a betegeket. H auke e kísérletet M a d er kórosztályán tette. 
7 tüdő lógdagos betegnél vette alkalmazásba a mesterséges 
légzést igen kedvező  sikerrel.

Behatóbb vizsgálat alá vette a tárgyat W aldenburg .1) 
0  elő bb a H auke-fé\e készülékkel, azután a saját készüléké­
vel kezelt összesen 14 tüdő lógdagos beteget, szinte igen jó 

sikerrel. Hasonlóképen hörghurutnál is tett kísérletet sű rí­
tett levegő vel való belégzéssel.

Késő bben Cube *) és Schnitzler 3 * 47) tettek hasonlóképen 
közléseket, szintén ilyen idült szellő zési zavar kiegyenlíté­
sére tett kísérletekrő l. A hatás az emphysemánál mutatkozik  
legkedvező bbnek. Legelő bb is az alanyi tünetek javulnak. 
Késő bben a nehéz légzés objectiv jelenségei is elenyésznek. 
A jellegzetes vállövi légzés és a belégzési izom erő lködések 
kimaradnak a tüdő  légvételi képessége (a spirometeren 
kimutathatólag) a légvételek ereje (a pneumatometeren ki- 
mutathatólag) növekszik, a kitágű lt tüdő  visszahúzódik.

A mesterséges légzésnek e kedvező  sikerét az idült 
szellő zési zavarok kiegyenlítését illető leg, ón is megállapít­
hatom azon kísérletek alapján, melyeket megismertetett 
légző  készülékemmel az elmúlt téli félévben és e nyári fél­
évben tettem W agner és K o rá n y i tanár urak kórodai be­
tegein.

A szellő zési zavaroknak következő  alakjai voltak kísér­
let alatt :

1) Szellő zési zavar a légző  felülethez vezető  utak szű ­
külete folytán, idült hörghurut nagyfokú nehéz légzéssel 
3 eset.

2) Szellő zési zava r a tüdő  ruganyosságána kcsökkenése 

fo ly tán ; tüdő légdag (emphysema) 11 eset.
3) Szellő zési zava r a légző  gépezeten k ívü l eső  akadá­

lyokka l, 4 esetbeD, hol a nehéz légzést 3 esetben a mell- 
hártyaüregi lobtermények által való tüdő  összenyomatás, egy 
esetben pedig nagyfokban kifejlett has vízkór okozta

4) Szellő zési zava r  rendellenes beidegzés a lap ján, 1 

esetben, hol a rekesz jött görcsös összehúzódásba minden 

belégzésnél.
A betegek rövidebb hosszabb ideig használták napon­

k in t délelő tt délután 1U órán át a mesterséges légzést.
A bántalom természetéhez képest majd csak a sű rített, 

majd csak a ritka levegő  vétetett igénybe, majd pedig egy­
idejű leg mindakettő . A készülék fúvó, illető leg szívó hatása 
elő bb kisebb, azután mindig növekedő  erő vel használtatott,  
legtöbb esetben a beteg jóérzetéhez moderálva az illető  csa­
poknak többé-kevésbbé becsavarása által. Valamennyi eset­
nél, mindjárt az első  légzések után alanyi könyebbülós mu­
tatkozott, kivéve a hasvízkór és rekesz görcs által okozott 

nehéz légzést, hol a mesterséges légzésnek semmi könyítő 
hatása sem mutatkozott. A mellhártyaüri izzadmányok által 
okozott nehéz légzésnél, a hatás nem is terjed tovább. Vala­
hányszor lógzett a beteg és a légzés után is egy ideig, csök­
kent vagy megszű nt a nehéz légzés; de ezután ismét vissza-

*) Ein transpo rtab le r  p neum a tischer  A p p a r a t zur mechanischen 
Behandlung der R ispirations- und Circulationskrankheiten. Von Prof. 
])r. L. W a ldenbu rg . B er l in e r  Ulin. W ochenschr. 1874. 39., 40., 46. és
47. szám.

J) Ein pneumaticher Doppelapparat zur mechanischen Behandlung 
der Respirationskrankheiten. Berl. kli n. Wochenschr. 1874. Nr. 4.

») lieber die theraeputische A n w e n d u n g  verd ichte ter und ve rd ü n n ­
ter Luft hei Lungen- und Herzkrankheiten. Von Dr. Joh. Schn itz le r . 
Wiener med. Presse 1874. 14., 15., 19. és 23. sz.
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tért. A légvételek erélye és tágassága csak egy esetben nö­

vekedett valamivel.
A h ö r g h u ru tn á l és tü d ő lég d a g n á l azonban nem csak 

az alanyi könyebbtilés állott be, hanem a tárgyilagos tüne­
tek is határozottan javultak, ső t huzamosabb használatra  
megszű ntek. A tüdő légdagnál legelő bb is a légvételek erélye 

és tágassága (légvételi képesség) növekedett, azután a nehéz 
légzési izomerő lködések tű ntek el, utóljára a kitágúlt tüdő  

összehű zódását lehetett constatálni. Egy igen kifejlő dött tüdő ­
légdagnál (Wagner tnr. kórodájáról), hol nagyfokú légzési 
izom erő lködések voltak, a tüdő k határai 1 % — 2 bordaköz­
zel terjedtek túl a rendes határon, s a beteg a legnagyobb 

erő kifejtés mellett csak 1 3 8 0  köbcentim, levegő t tudott be 
lég zen i: a mesterséges légzésnek 1 hónapi használata után, 
a tüdő k egészen a rendes határokra húzódtak vissza, a ne­
héz légzési izomerő lködések elenyésztek és a lógvételi képesség 
annyira növekedett, hogy a beteg legmélyebb belégzéssel 
3 1 0 0  köbcentimeter levegő t volt képes belélegzeni.“ Más 
esetekben csak az alanyi tünetek javulását, a nehéz légzési 
erő lködéseknek eltű ntét és a légvételi képesség növekedését 
lehetett észlelni, de a tüdő  visszahúzódását nem.

(Folytatása következik).

Adatok a kötszövettúltengési agysorv (paralysis progressiva) 
differentialis kórisméjéhez.*)

Bo k o sny a i L. Bé l a tr-tó l Becsben.

(Folytatás.)

Egy esetet jegyeztem fel, melyben a beteg szellemi te­
hetségeinek még megbízható birtokában azt állítá, hogy a kö­
rülte levő  tárgyakat nagyobbaknak látja, holott régebbi tapasz­
talatokból tudja, miszerint azok nem oly nagyok. Ilynemű  
tünet más agykóroknál is ismeretes tériszony név alatt.

Ezen tüneteken felül az ilynemű  betegek a fej felé gyak­
ran oly erő s vértolulásban szenvednek, hogy öntudatukat vesz­
tik, néha eskórszerű  rángásokkal. Jellemző  ezen rohamokra 
nézve, hogy egyszer beköszöntvén, gyakrabban jelentkeznek és 
utánuk a betegek rövid idő  alatt felépülnek; bár néha ily 
rohamok az egész kórnak végjelenetét is képezhetik. Ily roha­
mok után úgy a hüdési, mint a szellemi tünetek súlyosbodnak 
és néha egyes tagok zsugorának okozói.

4. A szellemi tevékenység zsugorának, fogyatkozásainak 
tünetei közt legelébb lép fel a fentebb leírt jellem változás; 
közvetlen ezután vagy ezzel egyidejű leg az emlékező tehetség 
gyengülése, feledékenység köszönt be és pedig oly módon, hogy 
a beteg rég történt dolgokról pontos értesítést ad, míg a közel 
múltra egyáltalában nem, vagy csak nagyon hiányosan emlék­
szik. Ezzel összekötve jelen lehet a fenyegető  baj homályos 
tudata is, mely körülmény szintén egyik elő idéző  oka lehet az 
erő s kedély lehangoltságnak vagy rásztkóros (hypochondricus) 
tüneteknek.

Nemsokára általános izgatottság köszönt be, mely még 
nem oly nagyfokú, hogy kórosnak ismertetnék fel, s a beteg 
környezete által a lehangoltság utáni javulásnak tekintetik. 
Ilyenkor a beteg igen vidor, mozgékony, beszédes, nagy élet­
kedvet és elégedettséget árul el, igen tevékeny, de tevékeny­
ségének eredménye majd semmi, majd hátrányos ; kisebb vagy 
nagyobbszerű  terveket kohol és vagyonveszteséget szenved ; 
czéltalan, okadatolatlan bevásárlásokat tesz és pénzével akkor 
is bő kezű , ha jövedelmei csekélyek; költött történeteket beszél 
el, melyekben a fő szerepet rendesen ő  maga játsza, s melyek-

') E beteg a kir. budapesti orvosegylet 1874, m art 15-ki szak- 
gyülésén egyetemi gyógyszertani intézetben e tárgyban tarto tt elő adá­
somban bem utattatott.

a) Lásd az „OHL,“ 5. számát.

ben saját személyét mindig bizonyos tömjénezéssel veszi körül? 
azonban feledékenysége folytán gyakran ellenmondásokba keve­
redik, melyeket észre nem vesz, s figyelmeztetésre tagad és 
könyen ingerültségbe jön. A nagysági téveszmék ezután csak­
hamar kifejlő dnek, melyeknek folytán beteg mindent tulajdo­
nának tartva, sokszor oly hódításokra vetemedik, mit közön­
ségesen lopásnak neveznek, csakhogy beteg azt a körülményekre 
való tekintet nélkül hajtja végre, s rajta éretve is tagadja és 
ritka esetben szégyenli. Nagysági téveszméin veres fonalként 
húzódik végig saját személyének és anyagi körülményeinek tú l ­
becslése, pl. magát kitű nő  szépségű , magas állású egyénnek, 
herczegnek, császárnak, istennek tartja, mérhetlen kincsekkel 
bir stb. stb. Némelyik azonban még kevesebbel is megelégszik, 
pl. egy betegem ezombjai vastagságának és plasticai szépségé­
nek bámulásába és magasz alásába merült el még akkor is, 
midő n ezombján már alig volt bő rnél egyéb. Téveszméik nagy­
sági jellege nem változik, csak tárgyaik különfélék, mivel a 
tegnapiakra nem emlékezve, ma másokkal állanak elé, s m ind­
annyit a megfelelő  erély nélkül, egész nyugodtan adják elő  és 
ellenmondásra vagy nem reagálnak vagy igen felingerű lve te tt-  
legeségekre vetemednek, szóval közveszélyessé lesznek és leg- 
többnyire ilyenkor kerülnek tébolydába és legtöbb esetben az 
elmegyógyásznak csak ekkor nyílik alkalma kórisméző tehet­
ségét gyakorolni.

Megjegyzendő , hogy a híídési tünetek a szellemi tehet­
ségek fogyatkozásával lépést tartanak és viszont. Fordáinak elő  
azonban ú. n. remissiók, midő n a beteg teljesen rendes hangu­
latban van, helyes nézeteket nyilvánít, ső t a hű dési tünetek is 
annyira háttérbe vonúlnak, hogy csak éles és gyakorlott vizs­
gáló szemmel vehető k észre. Ily állapotban a beteg sokszor 
gyógyúltnak nyilváníttatik, holott behatóbb vizsgálatra azonnal 
kitű nik azon rombolás, melyet ezen rettenetes kórfolyamat oko­
zott, különösen a szellemi képességek devalvatiója által.

A kötszövettúltengési agysorv még eddig gyógyíthatlan 
betegség. Említtetnek ugyan egyes gyógyúlt esetek, s az em­
lítő k tekintélye oly nagy, hogy ellenmondani nem merek, de 
ezen kór gyógyíthatósága -  bár csak egyes esetekben is, — 
benső  meggyő ző désemmé nem válhatik mindaddig, míg ily 
esetet önmagam nem észleltem, az általam észlelt 180— 200 
egyén pedig szemeim elő tt halt el, vagy mint e kórnak biztos 
martaléka öntudatlan és fokozatos senyvedéssel közeleg vége felé.

Az elmegyógyászati gyakorlatban ezen kórhoz látszólag 
hasonló, csalékonyan hasonló kóresetek fordúlnak elő , melyek­
nek kórelő zményét, eddigi lefolyását kikutatni nem sikerű it, s 
talán felületes vizsgálat után a kötszövettúltengési agysorv 
kalapja alá szoríttatnak.

Mily tévedések jöhetnek e téren létre, s e tévedések 
mennyire módosíthatják a kezelést, ső t annak eredményét meg 
is semmisíthetik, ha egyes, gyakran igen finom megkülönböz­
tető  kórtünetek az észlelő  figyelmét elkerülik !

Ezen tünetek szélesebb körbeni ismertetésére szolgáljon az 
alább következő  nehány kórtörténet.

I.

Egy 45 éves, nő s, lakatos legény nehezebb betegségekben 
nem szenvedett; régebben erő sen ivott és gyakori fejfájásban 
szenvedett. Beteg neje, ki ő t az intézetbe hozatala elő tt 2—2 1/2 
hóval látta, azt mondja, hogy férje még akkor egészséges volt, 
kivéve három egymásután rövid idő n bekövetkezett vértolulási, 
szótlanságtól kísért rohamot, melyek folytán beteg ö n t u d a ­
t á t  n e m  v e s z í t ő el.

Egy ily roham folytán beteg kórházba vitetett, s ott fej­
fájásról, szédülésrő l panaszolt, könyen elesett és nehezen be­
szélt, elő ször a kórházban kezeltetett iszákossági ő rj ellen, de 
a kór további lefolyása a kórismét meghazudtolván, az az alatt 
fellépett tünetek alapján tébolydába vitetett. Ezen tünetek 
álomtalanságból, kezeinek reszkető sébő l, beszédének nehézkessé­
gébő l, zavartságból és a j o b b  a r c z f é l  k ö n y e d  h ü d é s é -  
b ő l és izgatottságból állottak.

A tébolydái észlelet a kő vetkező  eredményt mutatá fel : 
beteg beszéde nagyon akadályozott, „minden tizedik szó torkán 
akad“, s az akadály helyéül gő gjét jeleli meg; beteg azt mondja,

47*
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hogy felvétele elő tt 9 héttel „a szél ütötte meg, de öntudatát 
nem veszíté; azóta többször elesett, megbotolva egy szalmában, 
szalmafonadékban" — úgy akará mondani: szalmagyékényben, 
de a helyesen kifejező  szét nem képes eltalálni; a b a l  a r c z- 
f é l  e l e rn y e dt e b b ,  p e tv ü d t e b b ; pár nap múlva a 
j o b b  ar c z f é l  i z m a i voltak ezen állapotban és pedig ezen 
különbség a k é t  a r c z f é l  k ö z t  v á l t a k o zv e  hova tovább 
kifejezettebb le t t ; beteg jobb válla lejebb áll és a jobb kéz 
szorítása határozottan gyengébb; járása nehézkes; mindkét láb 
kevés eréllyel hajlíttatik meg, vagy bocsáttatik a földre, azon­
ban a két láb mozgatása közt lényeges különbség nincs ; beteg 
azt mondja, hogy mindkét lábában, de különösen jobb kezében 
gyakran tehetlenségi érzetet és zsibbadtságot vett észre, s fel­
emelt jobb keze erő sebben reszket mint a bal; a legkisebb 
akadályba ütközésnél elesik; a jobb felső  és alsó végtagokban 
a  visszahajlási inger emelkedett.

Betegségének további folyamata alatt arczizmai majd tel­
jesen müködésképesek voltak, s egyenletesen használtathattak, 
csakhogy beidegzésük nehézkes volt, m a j d  r ö v i d  i dő  a l a t t  
v á l t a k o z v a  e g y i k  v a g y  m á s i k  a r c z f é l  i z m a i hü- 
döttek voltak; beszéde hol könyíilt, hol nehézkesebb volt; hal­
lása váltakozva nehezebb vagy élesebb; látási tehetségét néha 
gyengű ltnek mondja, holott apró betű ket is jól olvas, kissé 
távollátó.

Járásának bizonytalansága néha oly nagyfokú volt, hogy 
kéntelen volt ágyában maradni és 20— 24 óra múlva ismét 
jól j á i t ; a visszahajlási ingerlékenység hol a jobb, hol a bal 
oldalon erő sebb vagy gyengébb; jobb látája néha tágabb a bal­
nál, s a beteg egyszer tisztátalan volt, mit nagyon szégyelt.

Kérdeztetésre beteg megfelelő  hangulattal és helyesen 
felel, csakhogy gyakran nem képes a használni kívánt szót ki­
mondani, s ennek okáúl majd gő gjét jelöli meg, majd pedig 
feledekenységét említi. Az elő mutatott tárgyakat elég gyorsan 
és elég kifogástalanúl nevezi meg, de a hónapok nevének és 
újjainak felsorolása nehézséggel jár, s a „September“ és „közép- 
ú jj“ szavakat önerején feltalálni nem képes, rávezettetve azon­
ban jól kimondja; betegségét érzi, annak súlyos voltát felfogja 
és felette töprenkedik és' búslakodik, mivel a miatt családja 
szökölködésbe jutott. Téveszméket beteg el nem árul és fele­
letei, felvilágosításai helyesek. Számoltatva, a szokott „egyszer 
egy“-nél ép oly nehezen számol, mint szokatlan feladatok meg­
felelésénél. de* bár hosszabb idő  alatt és lassan: az eredményt 
mindig megtalálja.

Néha néha észlelt zavartsága hallásának nehezbülésével 
összeesett és hangosan elő adott kérdésekre ilyenkor is helyesen 
felelt, csakhogy feleleteit vontatottan adja elő , mi a felfogási 
folyamatok renvheségére látszik utalni. Az egész kórfolyamat 9 
havat vett igénybe, s a szellemi tehetségeknek mondhatni érintet­
len volta mellett a mozgási készülékekben nagy rombolást 
v itt véghez.

Ezen kórkép csalékonyan hasonlít 'a kötszövettúltengési 
agysorv kórképéhez és felületes vizsgáló könyen kísértetbe jö­
het azt ezzel egy kalap alá szorítani. Azonban tartsuk szem 
elő tt a kötszövettúltengési agysorv fentebb elő sorolt tüneteit 
és vegyük tekintetbe, hogy : betegünknél a h ü d é s i  t ü n e t e k  r ö ­
v i d  i d ő  a l a t t emelkedtek ily magas tokra, s szellemi tehet­
ségének gyengülése, bár ez némileg tompúlt, a hüdések nagy 
fokával arányban nem á l l ; hogy beteg egyes szavakat kimon­
dani azért nem képes, mert a megfelelő  szókép agyában nincs 
jelen: hogy a két láb mű ködése egyenletesen zavart, mi a ha­
ladó hű désnél nincs jelen, s r ö v i d  i d ő k ö z ö k b e n  r o s z a b -  
b o d á s  é s  k ö n y e b b e d é s  v á l t a k o z i k ; hogy az 
arczideg hüdése ugyanily változásoknak van alávetve, mi a ha­
ladó hű désnél is elő fordúl ugyan, csakhogy a váltakozás hosszú 
idő t igényel.

A z a r c z ,  n y e l v  és g ő g  h ü d é s e betegünknél e g y ­
i d e j ű l e g  l é p e t t  f e l , mi a haladó hű désnél csak successive 
történik, s különösen a gő g hüdése csak annak végső szakában 
és akkor sem mindig köszönt be.

Ezen kórállapot erő s szédülési rohamokkal kezdő dött, mi 
gyors lefolyású bánfáimat feltételez ; a kötszövettúltengési agy- 
sorvnál a szédülési rohamok csak késő bb jelentkeznek. A na-

pontai roszabbodás a kötszövettúltengési agysorv mellett tanús­
kodnék, ha a kór fejlő dése ily gyors nem volna, s az elme­
beli tehetségek nem lennének ily kevéssé megzavarva. A jelen­
levő  részletes szóhiány pedig nem a nyelv hüdésébő l, hanem 
az agybeli szóképhiányból ered, mit azon körülmény igazol, 
hogy beteg az általa meg nem talált szót hallva, kimondani 
képes.

Mindezeknek alapján bizton kimondható, hogy betegünk 
kötszövettúltengési agysorvban szenved.

Miben szenved tehát?
Az elő sorolt tüneteknek, mint a fenntebbiekbő l kitűnik, 

körülírt kórfolyamat szolgál alapúi. Ezek közül gondolhatnánk 
a hydrocephalus int-ra, idült agy hártyalobra és agylobra.

Az első  kizárható, mivel az nagyon idült lefolyású; a 
második, mert az a szellemi tevékenységben okozott volna 
elő ször zavart; a harmadik pedig, mivel az rohamosabb lefo­
lyású, az általa okozott hüdések kiterjedtebbek és pár hét múlva 
inkább javúlnak mint roszabbodnak. Ezeknél fogva fel kell 
tennünk, hogy oly kórfolyamattal van dolgunk, mely az agy 
terét szű kítvén, nem paralyticus hosszadalmassággal öregbíti a 
a hüdéseket és a szellemi tehetséget öntudatos észlelés mellett 
gyengíti. Ily kórfolyamat lehet valamely új képlet, mely a hü­
dések után ítélve, minden esetre az agykocsányokon alul, vagy 
a felületen székel, s ekkor az dajkákra gyakorol nyomást, vagy 
a Varolhídban fészkel és az arczideg hátsó gyökét nyomja vagy 
pedig a nyúlt agy belsejében székel. Arra nézve, hogy váljon a 
dag az agy alapján vagy gyurmájában vau-e? megkülönböz­
tető  tünetek nem voltak jelen, s a beteget távozásom folytán 
látkörömbő l elvesztő m.

(Folytatása következik).

A rokonszenves szemlobról.
K l e in  Sa l a mo n tr-tól, Becsben.

(Folytatás).

Még Schweigger ]) nyilatkozatára kell emlékeztetnem, mely 
abban áll, hogy a rokonszenves lobnak a mű tétek után elő for- 
dúlta nagy ritkaságát kiemelvén, Critchett által közlött és 
általam már idézett azon két esetre u ta l ; ezzel kapcsolatban 
pedig egy harmadikról, melyet ő  Graefe gyakorlatában észlelt, 
csupán csak említést tesz, a nélkül hogy azt közelebb leírná.

A tapasztalatokban annyira dúsgazdag Arit *) is meg­
elégszik velünk tudatni, hogy a környi kivevés után fellépett 
rokonszenves bántalom négy esetére bizonyosan emlékszik, de 
lebenykivevés után rokonszenves iridocyclitis egyetlenegy esetére 
sem. Természetes, a kedvező tlen lefolyású lebenyes esetek több­
nyire genyedéssel végző dnek, mi oly körülmény, mely aligha ad 
alkalmat rokonszenves lobra; egyébiránt Critchett és Schweigger 
esetei s alkalmasint Mooren-éi is lebeny után támadtak.

Zander és Geissler (Die Verletzung des Auges. 1874, pag. 
73 és 481) bő tartalmú kötetében tárgyunkról egy szóval sincs 
említés téve.

Tehát az irodalomban szemmütét után támadt rokonszenves 
lobnak összesen 9 esetét találjuk feljegyezve, még pedig vala­
mennyi hályogkivevés után ; ezeknek négy esete iridocyclitis 
alakjában lépett fel és közelebb le van írva, míg a többi 5-rő l 
csak gyanítani lehet, hogy szivárvány-sugártestlob vala; 5 eset­
ben lebenyes, míg 4-ben Graefe-féle környi metszés vala a mű ­
téti módszer; számítsuk ehhez még az én két esetemet és 
egyet, melyet Hirschler tr. úr Budapesten szíves vala velem 
szóval közleni, s melyben nehány órával a (Graefe-féle) kivevés 
után a másik szemben érzett fájdalomról panaszkodott a beteg. 
Hirschler tr. úr elutazván, a további lefolyást nem észlelhető , s 
így részletesebb jegyzetek nincsenek. Csak annyi bizonyos, hogy 
a beteget egy évvel késő bben látván, a másik szemen szivái- 
vány-sugártestlobot constatált. így mindössze tehát 12 esetet 
tudunk, a mi valóban feltüuő  kis szám azon nagyszámú * 2

*) Schweigger. Handb. d. spec. Augenheilk. II. kiad. 1873. 351. lap.
2) Arit. Operationslehre. Handb. von Graefe und Sömisch, 1874. 

309. lap.
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műtétekhez képest, melyek az utolsó 30 év folytán — mint 
azon idő szakban, melyben a rokonszenves szemlobot közelebbrő l 
ismerjük — véghez vitettek.

Mielő tt most eseteim leírásához fognék, az idézetteket 
kissé jobban akarom méltányolni.

Critchett eseteiben megjegyzésre méltó a szivárványiszam, 
az elő haladt életkor és a rósz táplálati körülmények, továbbá 
hogy egyik esetében jó láterő t állíthatott vissza, de csakis a 
mű tett szem kimetszése és a rokonszenvesen bántott szemen iri- 
dectomia á lta l ; míg a másik esetben a szivárványiszam pokol­
kő vel érintetett, s a kimenetel megvakulás volt.

Mooren eseteiben feltű nő  az együttérző  lob gyors táma­
dása az iridectomia alkalmával, a szivárvány meghúzásának 
befolyása, továbbá a gyógyulás és végre a kóros hajlam, mely 
utóbbi ugyan ott nincs közelebbrő l meghatározva; mert Mooren 
leírásából nem következik, hogy a rokonszenvesen bántalmazott 
nem mütett szem is már azelő tt szivárvány-edényhártyalobban 
megbetegedett vala.

Mooren leírása után ítélve, nem hibázhatunk nagyon, ha 
szivárványbeékelés lehető ségére gondolunk, mely talán az ő  
figyelmét kikerülte. De bármint legyen ez, a mű tét befolyása 
és ezzel a másik szem lobjának rokonszenves természete e két 
esetben nem tagadható, én elő ttem legalább világos ; a kórnak 
kevésbé gonosz mivoltát itt onnan is magyarázhatjuk, hogy a 
m ütett szem megbetegedésének belterjessége, illető leg a szivár­
vány és a sugártest sértésének jelentékenysége ez esetekben 
csekélyebb vala.

Épen úgy kétségtelennek látszik elő ttem, hogy az idézett 
esetekben megegyező leg azzal, mit Pagenstecher1) már 1862- 
ben nagy biztossággal állíthatott, a szóban levő  szemlob kiin­
duló pontját csakis a szemnek a sugáridegek által ellátott 
részei képezik, s hogy ennek megfelelő leg a rokonszenves bán- 
talmat csakis mint ezen részeket illető t ismerjük, legyen ez 
akár a legkifejletlenebb alakban mint szemhéjgörcs 2), akár a 
kifejlő dés legmagasabb fokán szivárvány-sugártestlob alakjában, 
m it épen leggyakrabban észlelünk. Azért mindazon, az itt állí- 
tottaknak ellentmondó, rokonszenves szemlobokúl kiadott esetek 
valóban rokonszenves természetének bizonyítása még hátrama­
rad, s ezen kórhatárzat használatával egyes esetekben talán ke­
véssé szabadon bántak el.

Hogy ha példáúl Warlomont’) még újabban is azt állítja, 
hogy a rokonszenves bántalom korántsem egyedül indúl ki, — 
a mint általán vélik, — ső t hogy inkább a szemteke minden 
egyes része érzékenynyé lesz, s a másik szemben megfelelő  ingert 
idézhet e lő ; ha -ő  ennek támogatására egy gyermek esetét idézi 
példáúl, melyben rokonszenves lob támadt, miután már az egész 
szemgolyó a köthártya kivevésével el vala távolítva, még pedig 
müleges szem használása által, úgy azt hiszem, hogy ezen ese­
tet épen, oda kell sorolni, a hová Schweigger Salamon* 2 3 4) esetét 
sorolá. Ő  ugyanezt nagyon egyszerű en akként magyarázza, hogy 
a sugáridegek pályáján továbbvezetett kóros állapot még foly­
tonosan létezik a szem kiirtása után is, úgy hogy a sugár­
idegeknek a szemürben visszamaradt részei, a mű leges szem 
által ingereltetve, a másik szemnek újbóli izgatását okozzák. 
Hogy ha különben Warlomont nézete helyes lenne, az ő  eseté­
ben szükségképen „rokonszenves“ köthártyalobnak kellett volna 
támadnia; ő  tennészetesen nem közli velünk, hogy mily nemű  
vala a „rokonszenves bántalom“ abban az esetben.

Következik két esetének története. Az első  egy 24 éves, 
gyenge alkatú, idült hörglobos, nagyon érzelgő  egyént illet, 
kinek jobb szemén tömlő s hályog vala jó mennyileges látérzés- 
sel, bal szemén p1 dig kezdő  hályog. 1873-diki October 11-kén 
a jobboldali hályog a homorú metszési módszer által horogcsa 
segélyével tokostól rendes mű téti lefolyással vétetett ki. A reá­
következő  visszahatás jelentéktelen vala, de a beteg sokat kö­
högött, s a mákonyos szerek, melyek neki rendeltettek, hányást 
okoztak. Oct. 15-kén a belső  sebszögletben begyógyúlt szivár­
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*) Pagenstecher, Kiin. Beobachtungen. 1862. 2. fű z. 47. és 48. lap.
2) Donders, Kiin. Monatsbl. für Augenheilk. 1863. 448. lap.
3) Warlomont, Zeheoder kiin. Monatsbl. 1872. 274 lap.
4) Schweigger, Handb. 357. 1. — Salomon, Dublin Quarterly Jour­

nal. XXXV. 58, 1.

ványdarabka mutatkozott; ez lassankint borsónagyságú iszamofc 
képzett, s oct. 26-kán olló és csipesz segélyével eltávollíttatott. 
Minthogy a beteg oct. 28-kán látszólag tiszta sugártörési köze­
gek, nagy láta és ingertelen állapota daczára az újjakat nem. 
olvasható, ezen napon szemtükörrel megvizsgáltatott, s ime ezen 
hártya egész alsó felében reczegleválás találtatott. Oct. 30-kán 
az elő bbi helyen ismét kendermagnagyságú szivárványiszam va la ; 
ez nov. 3-kán eltávolíttatott, de csak a szivárványnak a beteg 
ellentállása következtében szühségessó lett nagyobb megfeszí­
tése és vongálásával sikerű it. Nem sokára ezután szivár­
ványlob támadt e szemen, melyhez röyid idő  múlva sugártest- 
lob csatlakozott. Körülbelül december közepe felé a beteg a 
bal szem láterejének kisebbedése felett panaszkodott, a nélkül, 
hogy külső leg észrevehető  változást mutatna e szem ; de már 
4 —5 nap múlva a bal szem élénk belövelése vala észrevehető , 
s dec. 29-kén elő vett vizsgálás alkalmával a teljesen kifejlő ­
dött és elő baladt szivárvány-sugártestlob volt jelen látaelzá- 
rással, a szivárvány környi részének kitágulásával, s látai részé­
nek töltséralakú behúzódásával. A szaru lelappadt, a szem mé­
lyébő l nem lehet a szemtükör segélyével világosságot kapni; 
tetemes fájdalmasság. A jobb szem ugyanezen kórképet mu­
tatja még nagyobb mén-ben; mellső  csarnoka nagyon szű k, 
s nagyfokú szivárványsorv és álhártyával telt központonkívüli 
elhúzódott láta jellemző leg mutatkozik; a szivárványiszam 
helyét nagyon edényes lapos heg foglalja el, s a műtéti seb 
helyén is edénygazdag heg látható. A fájdalom túlnagy. A 
látérzés megszű nt. Nehány nappal késő bb a bal szem lobos 
tünetei is fokozódtak, a csarnokvíz nagyon meghomályosodott, s 
a szem látképessége annyira lesüppedt, hogy a kéz mozgásait 
csak a szem közvetlen közelében veheté észre, de az újjakat 
nem ismeré meg. Már most a betegnek a jobb szem kiízelését 
és a bal szemen végbeviendő  szivárványmetszést javasoltuk; de 
ő  —  már természetétő l fogva félénk — állandóan vonakodott 
bárminemű  további mű tétet végbevitetni, s nyugalommal nyi­
latkozott, hogy a megvakulást és a fájdalmakat el akarja tű rni. 
Ezen esetben feltehető , hogy a szem kezdettő l fogva reczeg- 
leválással és edényhártyalobbal lévén terhelve , természettő l 
fogva hajlandó volt, mű tétekre hevesen visszahatni; de feltű nő , 
hogy csakis a — már a nélkül is a beókelés által tetemesen 
megsértett — szivárványnak az iszam lemetszése alkalmával 
történt vongálása után majd nem közvetlenül következett heves 
gyuladás, ahhoz hasonlólag mint Critchett esetében, a pokol­
kő vel érintés után állott b e ; így ezen mozzanatnak jelentő ­
sége, mint a rokonszenves lob kinduló pontja, félre nem is­
merhető .

(Folytatása következik).
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A verhenyröl, tekintettel a fővárosban közelebb uralkodott
járványra.

To k da .y  Fjsr enc z ti-, gyakorló gyermekgyógyásztól Budapesten. 

(Folytatás).

Hogy a szigorú következtességgel kivitt és kellő  idő ig 
meg is tartott elkülönítés által, ha csak neháuy háznyi távol­
ságra is, olykor-olykor a megbetegedés meggátolható: jelen já r­
ványból is négy adattal szolgálhatok; ső t ezek között egy 3 
gyermeket számláló családnál az elkülönítés csak egy emelet­
nyi távolságra, de az épület ellentétes részein fekvő  szobákba 
történhetett, s mégis az eltávolított két gyermek meg­
menekült a vörhenytő l. Magától értető dik azonban, hogy 
ezen eljárásnak is csak azon esetekben van kívánt eredménye, 
midő n a ragályanyag még nem vétetett fel az eltávolított gyer­
mekek vérébe. I t t  ismét azon kérdés vető dik fel önmagától, 
meddig szükséges ezen szigorú elkülönítés? vagy más kifejezés­
sel, mennyi idő  kívántatik arra, hogy a vörheny kóranyaga a 
szervezetbő l végképeu kitakarodjék? Erre nézve már kórházi 
mű ködésem alatt szerzett tapasztalataim megadták a határozott 
választ, m it azóta is gyakorlatomban követek és megbánni egy­
szer sem volt alkalmam, hogy t. i. nem szükséges bevárni még 
a lehámlás teljes befejező dését sem, hanem a láz teljes meg-
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szünése után, tehát a legtöbb esetben a 10— 12-dik napokon a 
gyermekeknek langyos fürdő t adatok J/4 — 1/a óráig, az egész 
testet gyengéden lemosatom, s fürdő  után legalább pár óráig 
jó l betakarva ágyban tartatom ; két bárom fürdő  vétele után 
a beteg az elkülönített gyermekkel bátran társaloghat. De miu­
tán a ragályanyag rubanemű ekhez, hihető leg bútorokhoz is ta ­
pad, kell, hogy a beteg ágy és ruhanemű i kilúgozhassanak, 
bútorok és szobapadlózat fertő tleníttessenek, mielőtt az eltávo- 
lítva volt gyermekek a házhoz visszavétetnek. Ha mégis ezen 
óvóeljárás pontos megtartása daczára a visszatért gyermekek 
vörhenyt kapnak, akkor a ragályzás forrása nem a küteget 
kiállott gyermek, hanem a kóranyag vagy már az elkülönítés­
kor a szirvezetbe felvétetett és lappangva maradt, vagy a ra­
gályzást a megfertő zött körlég közvetíti, tehát olyatén önálló 
megbetegedés forog fenn, mint midő n a ragályanyag közvetlen 
felvétele, bázhozvitele épen ki nem mutatható. így ismételve 
elő fordúít gyakorlatomban idevonatkozólag az, hogy a jelzett 
óvóeljárás mellett a kütegtő l mentve maradt gyermekek vissza­
térésük után beteket, ső t hónapokat töltöttek el, tehát a leg- 
boszabb lappángási idő nél jóval többet, midő n azután a vörheny 
által meglepettek a nélkül, hogy annak házhoz c/ipeltetését ki 
lehetett volna deríteni, bizonyítékául azonban annak, miszerint 
a ragályanyag nem a háztól került ki.

Miután a lappangási idő  kipuhatolására is egyedüli mód 
a rögtön foganatba vett tökéletes elkülönítés, kell, hogy e helyt 
említsem fel e tekintetbeni tapasztalataimat is. A leghoszabb 
lappangási idő  hozzávető leg a legtöbb szerző  adatai szerint 
11— 14 napra tehető ; tökéletes elkülönítésben részesült gyer­
mekek közül tíznél a lappangáa szak nem haladta meg a ki- 
lenczedik napot, kettő nél az elő zményi tünetek a 12-ik napon, 
egynél a 14-iken jelentkeztek, míg két testvérnél csak a 19. 
illető leg 20. napon tört ki 8— 10 órai elő zményi tünetek után 
a vörheny. Hogy ezen két gyermek — 3 éves leányka és 1%  
éves fiú — az uralkodó járvány befolyása alatt önállólag is 
megbetegedhetett, vagyis a ragályzás eltávolításukkor még nem 
szükségkép forgott fenn: felvehető  ugyan, de nekem mégis 
épen ezeknél valószínű bbnek látszik a rendkívül hosszú lappan­
gási szak felvétele, miután a gyermekek a legszigorúbb felügye­
let alatt tartattak, más gyermekekkel, beteg testvérjük ápolói­
val. az egész idő  alatt nem érintkeztek. Hol az elkülönítés 
épen nem, vagy csak hiányosan volt kivihető , a testvérek egy­
m ást követő  megbetegedése a 14-dik napon túlra egyszer sem 
esett, de az legtöbbször a 8-dik napon belő l következett. Azon­
ban épen a három, ső t több testvéibő l álló azon gyermekeknél, 
kik a körülmények alakulása miatt egyik testvérjük megbete­
gedésekor a kellő  óvórendszabályokat nem élvezhetik, tapasz­
taln i, miszerint a vörheny iránti fogékonyság ugyanazon szü­
lő ktő l származott gyermekeknél is igen különböző , úgy hogy 
ritkán fordúl elő  azon eset, hogy egyszerre vagy legalább 
néhány óra alatt a testvérek kettő jénél hasonló és legalább 
közel egyenlő  fokban lépnének fel a kórtünetek, holott mind­
annyian egyenlő  behatásoknak voltak kivéve, ugyanazon viszo­
nyok között élnek. így a többit mellő zve egy családban az öt, 
el nem különített testvér egymás után 6— 8 napi idő közökkel 
betegedett meg, mintha csak minden következő  közvetlen elő tte 
megbetegedett testvérjétő l és nem az elő bbeniektő l nyerte volna 
ragályoztatását. A lappangási leghosszabb idő  meghatározása 
még mindig csak hozzávető leg történik, s e tekintetben jövő ben 
is alig fog a tapasztalat határozott megállapodáshoz vezetni, 
miután a szervezet visszahatása a felvett ragályanyag iránt 
esetenkint különböző ; én azt tapasztaltam, hogy a méreganyag 
bekebeleztetése után a kóros tünetek jelentkezéséig az esetek 
túlnyomó nagy számánál 3— 8 napnál több nem telik el.

A l á z  l e k ü z d é s é r e kétségkívül leghatásosb a külső  
hő elvonás hideg fürdő k, lepedő k és helybeli borogatások alkal­
mazása által, míg a belső  lázellenes szerek hatása, legalább 
kimutathatólag, a második sorozatba esik. Fájdalom a hideg 
általi hő elvonás kellő  foganatosítása a magángyakorlatban, 
legalább minálunk, még soká fog ellenállásra találni nem csak 
a laicus közönség, hanem a gyógytan újabbkori haladásait 
figyelemmel nem kísérő , vagy legalább azokat figyelemre nem 
méltató azon orvosok részérő l is, kik még az egyetemen szer­

zett és azóta a gyakorlatban hosszú évek során át vakon érvé­
nyesített, de bírálás alá soha nem vett gyógyismereteiket ma 
is dogmaként megő rzik, s tekintélyük latbavetésével elég erő ­
sek is rendeléseiket a nem értő  közönséggel szentül megtar­
tatni. Éhez járú l még azon sajnos tény, hogy a nagy közönség 
az orvossal szemben mindenkor a jelen kedvező  vagy kedvező t­
len e re d ő é ib ő l vonja le következtetéseit, illető leg bírálatát, 
s rósz kimenet esetében elítéli már saját észjárása után is az 
orvost, mivel az gyermekét egészen ellenkező leg kezelte, mint 
azt ő  gyermekkorában látta, késő bb hallotta, ső t mások, mi 
több tekintélyes öreg orvosok ma is mondják. Más részrő l nem 
hagyhatom érintetlenül azt sem, hogy eme lázellenes hatányt 
mielő tt annak a tudomány és tapasztalai által bebizonyított 
elő nyösségérő l a szülő ket, fő leg az öregebb egyéneket kellő leg 
fel nem világosítottuk, illető leg részünkre nem hódítottuk, lega­
lább leghatásobb alakjában mint általános fürdő t, lepedő bei 
göngyöléseket ne rendeljünk el azonnal ott, hol a hideg alkal­
mazása ellen általában elő ítéletességgel találkozunk, hanem 
kezdjük szerelésünket a hideg helybeli alkalmazásával a javait 
gyógyszerek mellett és csak azután folyamodjunk a legerélyesb 
hő elvonáshoz; annyival is inkább, mivel a hideg fürdő k és le­
pedő k általi lázcsökkenés épen a vörhenynél nem hozza meg 
azon eredményeket, melyeket attól más magas lázzal járó be­
tegségeknél csaknemen kivétel nélkül tapasztalunk. így P i l z  
(Jahrb. f. Kindhlk Neue Folge, 3. Bd.) 12 esetet kezelve hi­
deg fürdő k által mindannyinál úgy találta, hogy a 20— 18 B® 
fürdő  után a biganyoszlop alig esett többet V2— s/ l foknál, s 
ezen esését is legfölebb egy óráig tartotta meg. Majdnem ha­
sonlót tapasztaltam én is azon három hagymázos vörhenynél, 
melyeket hideg fürdő kkel, majd lepedő zésekkel kezeltem. A 
40.5—41.2°C láz a fürdő  10— 15 percznyi alkalmazása után 
csökkent ugyan közel egy fokot, de a hő mérő  már egy óra 
múlva, ső t több alkalommal már elő bb is elérte a fürösztés 
elő tti m agasságát; e mellett a tévengés, gerinczmerevség, a 
végtagok izmainak görcsös összehúzódásai alig nehány perez 
múlva a hideg vízbő li kivétel után hasonló hevességgel fenn 
állottak. A fürdő höz rendesen 22 B° vizet vettem, s azt, miután 
a gyermek pár perczet benne ^töltött, 18°-ra hüttettem, a fejet 
ugyanazon fokú hideg 3—4 korsónyi vízzel egy-két láb m a­
gosságról leöntettem. A test vízbemártatását a gyermekek ren­
desen éles sikoltással fogadták, azonban a legtöbbször nehány 
sikoltás után többé-kevésbbé elcsendesedtek; azonban az öntu­
dat csak azon egy 5 éves fiúnál tért vissza a hatodik fürdő  
után a megbetegedés negyedik napján, kinél azután a lefolyás 
kedvező  kimenetelt vett, s kinél a hő csökkenés 41.2°C-ról 
az egyes fürdő k alkalmazása után még legtovább megmaradt 
és egyszer-egyszer legtöbbet is kitett, de a 39°C-ot csak a 
hatodik fürdő  után érte el és azon túl a 40°C-ot többé meg 
nem haladta. A hidegvízbe mártott és jól kifacsart lepedő kbeni 
burkolások melletti hő csökkenést a vörhenyhagymáznál alig 
számlavehető  csekélynek tapasztaltam, úgy hogy ezen gyógy- 
hatány értéke alig ér fel azon nehézségekkel, melyekbe kerül 
alkalmazása az önkívületes, görcsös rángatódzásokkal, merev 
törzsei küzdő  betegeknél, annyira, hogy ha egyszer elhatároztuk 
az általános külső  hő elvonás igénybevételét: határozottan a 
hideg fürdő ket alkalmaztassuk.

A lázellenes belső  gyógyszerek közül a szívmű ködését 
erélyesebben lehangolókat — gyüszöuke, zsáspaaly stb. — nagy 
óvatossággal szoktam nyújtani; leginkább alkalmazom a hű sítő  
ásvány- és növénysavakat, majd mint lázellenes és zsongító 
szert a kínait. Vájjon S c h n e e m a n n szalonnávali bedörzsö- 
léseinek, melyet a hideggeli kezelés mellett M a y e r is ajánl, 
s melyhez újahban B e t z (Allgem. med. Central-Zeitung) car- 
bolsavat ad, mint fajlagos szerelésnek egyátalában lázcsilapító 
hatás tulajdonítható-e ? elő bbi években tett kísérleteimbő l folyólag 
tagadó választ kell adnom; legfölebb a bő rfeszülés némi eny­
hítése, a viszketés csilapítása számítható be. Hasonló fajlagos 
szerelést ajánl B a y l e s (New-York. med. Journ. Sept. 1873), 
midő n a láz ellen fő kép a hányborkő t (*/*4 gr. pro dosi) spe- 
cificumnak tekinti és a kinal fölé helyezi; hideg fürdő k és 
bepakolások helyett cacao-vájj ali bekenéseket ajánl, mely gyor­
san felszívódván, egyúttal táplálólag is hat; végre a láz ilyetén
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módoni leküzdése után directe a vörheny ellen élenydús gázak 
beleheltetését javasolja, mely utóbbi gyógyhatány gyarapítására 
javasolja az alkénsavas szikenyt.

(Folytatása következik).

K O m T I S M E B T E T É S .
( K — d.J M ich a e l M essing. Ueber B eh a n d lu n g  der M e tro rrh a ­

g ien  N eu en tb u n d en er  m it B eschre ibung  eines neuen V erfahrens.

Az új szülő k vérzése és ennek kezelése oly fontos fejeze­
te t képez a szülészet gyakorlatában, bogy a gyakorlat embere — 
bármennyit is írtak legyen e fejezetrő l —  mégis örömmel 
nyúl minden új jelenséghez, tő le gyakorlati hasznot remélendő . 
Szerző  a gyakorlatban levő  különféle módszereket a vérzés 
csilapítására szoros bírálat alá veszi, de ezt fő leg csak elmé­
letileg teszi, kivéve a fő ér (aorta) összenyomását a vérzés 
elállítása végett. Bullán kísérleteket tett, ismételve vizet fecs­
kendezve be, s igyekezett a fő ért összenyomni a felhágó nagy 
viszér kímélése m ellett, mi sikerű it is ennek csekély ol­
dalra nyomásával. Végre ajánlja szerző  a szülés utáni vérzések 
csilapítása végett saját mű szerét, melyet „metroplethernek“ ne­
vez. A metroplether áll 30 ctm. hosszú horgany méhcső bő l, 
melynek egyik, felső  végére az oliva helyett csavarra alkalma­
zott disznóhólyag erő síthető  m eg; míg tartás végett karikával 
ellátott alsó végén a cső re '/2 meter hosszú kaucsukcső  erő - 
síttetik  meg, s az el van látva zárkészülékkel, ebbe pedig légmen­
tesen szinte disznóhólyag illeszthető . Miután a íelső  hólyagot, 
a méhcső  körül hajtva, bevezettük a méklregbe, a méhcső  alsó 
végén levő  gummicső be illesztjük az említett második hólyagot, 
melybő l kézbeli nyomás által hihajtjuk a levegő t, s míg ek­
ként a levegő  által kifeszített hólyag a méhürre nyomást gya­

korol, a szerző  kívülrő l igyekszik a méh összehúzódását dörzsö­
léssel által még inkább elő idézni.

Az eszme nem új, ső t inkább a már évek elő tt Tarnier 
és Barnes által ajánlott hasonnemű  készülékek hasonmása. Ső t 
magam, egy egyszerű  colpeuryntert, melyet egy casseli gyárból 
kaptam, szabad kézzel vezettem több ízben a méhürbe, s ezt 
hideg vízzel kitöltvén, így állítottam el a vérzést, mely azonnal 
a szülés után nagy mérvben állott elő ,

E mű szer, melyet szerző  ajánl, minden esetre ajánlandó, 
szerkezete igen egyszerű , kezelése szintén könyű .

L A P S Z E M L E .
(x) Ipecacuanlia-esörék gftmokóros hasmenésnél.

Chouppe a gümökórosok hasmenésénél következő  cső rét 
ajánl: Ep. Badicis ipecacuanhae tusae grammata 20, aquae dest. 
simpl. gramm. 500, coque ut flat decoctum gramm. 240. DS. 
Két cső rére 12 óra alatt. (Bull. gén. de thér. 1874).

(x) Görcsös köhögés kezelése bilzenynyel
A görcsös köhögés (pertussis) ideges szakában Fr. Vogel­

sang tr. (Brel, Schweiz) következő  elegyet jó sikerrel használ : 
Ep. Bromi, kalii bromati aa. grm. 2, aq. dest. simplicis grm. 
120. DS. Napjában háromszor egy evő kanálnyit egy csésze 
vízbe, mely a beteg szobájában áll, beletölteni, hogy az mindig 
büzenygő zökkel legyen telve. (Memorabilien. 1874. 10. f.)

(x) Lágy bujafekélyek gyors bchegesztése.
A lágy bujafekélyek gyors behegesztésére, Vogelsang sze­

rint, szolgálhat a következő  kenő cs: Ep. Cupri sulfurici grm. 
O . 5—3, glycerini puri grm. 8. MDS. Közvetlenül a fekélyre 
alkalmaztassák. (Memorabilien. 1874. 10. f.)

T  Á  R  C  Z  A .

A budapesti kir. orvosegyletnek a képviselő liázhoz intézett 
kérvénye az orvosok keresetadója tárgyában.

Mélyen tisztelt képviselő ház! Alólirott budapesti kir. 
orvosegylet, mint az orvosoknak legrégibb és számra nézve leg­
nagyobb egyesülete, a n. mélt. m. kir. pénzügyminister által 
beterjesztett adótörvényjavaslatban tartalmazott, az orvosi ren­
det mérték felett sújtó keresetadójavaslat tárgyában szót 
emelni kéntelen. Nevezett törvényjavaslat ugyanis az orvoso­
kat adókulcs tekintetében a III-dik osztályba helyezi, mely 
szerint „évi tiszta nyereménynek vétetik az üzletből vagy fog­
lalkozásból eredő  összes jövedelemnek azon része, mely az üzlet 
vagy foglalkozás folytatásához szükséges kiadások levonása után 
fennmarad. A tiszta nyeremény után 10 írt. jár keresetadó 
fejében.“

A 17. §. 8. pontja szerint a 10% -ban megállapított 
adótétellel megrovandó minimális szezreményt képez a beval­
lás elmulasztása vagy ennek el nem fogadása esetén :

„a lakbérnek V j 2— 6-szoros összege, s az üzleti vagy 
irodai helyiségnek 50— 100 százaléka.“

Ezen adókulcs megállapítása a III-oszt. fő városi lakókra 
nézve oly terheket ró, melyek nyomása elviselhetlenné válik, 
miután fő városunkban a jövedelem és lakbér közti viszony oly 

• aránytalan, m int az Europa egyik városában sem található. 
Nyomasztó az fő leg a fő város orvosi osztályára nézve.

A fő városban gyakorlattal foglalkozó orvos az ő t felke­
reső  betegek fogadására kéntelen nagyobb lakást tartani, 
m int más kereset mellett családjának szükségletéhez mérten 
tartana. Külön bejáratú várószoba és ezenfelül családjától 
lehető leg elkülönített rendelő szoba kenyérkeresetének conditio 
sine qua-non-ját képezi, s szorosan véve üzleti helyiségül 
tekintendő , mely körülményt, elég sajnosán, az illető  adókö­
zegek eddig figyelembe nem vettek, miáltal a helyi viszonyok 
folytán úgy is drága lakbér tetemesen kell, hogy fokoztassék. 
Éhez járú l még azon körülmény, hogy az orvosok foglalkozásuk

természeténél fogva nem költözhetnek a 3-, vagy 4-dik eme­
letbe és a legtöbb esetben a népesebb, s így drágább városré­
szekre utalvák. A fő város jelenlegi lakbérviszonyait ismerve, 
családdal biró gyakorló orvos 800 írton alúl alig képes lakást 
kapni. Ezen összeg hatszorosa után a 10°/0-os keresetadó 480 
írtra rag, mihez még a községi és egyéb pótlékokat számítva, 
az összes évi adó meghaladná a 600 irtot. Ha tekintetbe vesz- 
szük, hogy a fő város orvosainak túlnyomó száma mily szerény 
keresettel bir, látható leszen, miszerint a házbér és az évi adó 
levonása után megmaradt jövedelembő l az orvos nem hogy 

\ családját, de még önmagát sem lesz képes fenntartani. Ez el­
mondottak eléggé bizonyítják, hogy a lakbér, különösen a fő vá­
ros gyakorló orvosainál épenséggel nem tekinthető  a jövedelem 
mérvadójának és annak többszörös felszámítása jóval túlhaladja 
az összes kereseti összeget. A fő város orvosainak ezen adókulcs 
szerinti megadóztatása, azok létkérdését veszélyeztetné, és 
nemcsak a méltányosság, de az igazsággal is merő  ellentétben 
állana.

Igen jól tudja és érzi az orvosegylet hazánk szomorú 
pénzügyi helyzetét, s egyletünk minden egyes tagja hazafiúi 
erénynek tartja, nemcsak kötelességét leróni az állam irányában, 
hanem áldozatokra is kész; azonban a jelen adótörvényjavaslat 
oly terheket róna vállainkra, melyek súlya alatt összeroskadnánk. 
Tekintve ezt, a mélyen tiszt, képviselő ház elé azon alázatos 
kérelemmel járulunk, miszerint méltányosság és igazságosság 
szempontjából a fő városban lakó orvosok kereseti adójának meg­
állapításánál ne a tervezett adókulcs emeltessék törvényerő re, 
hanem egy más, helyesebb adókulcs által pótoltassák az. Egyle­
tünk alázatos kérelme oda járúl, hogy az önkéntes bevallás 
elmulasztása vagy el nem fogadása esetén, adókulcs gyanánt a 
lakbér 1—3-szorosa vétessék fel, levonva ebbő l a rendelő helyi­
ségért fizetett összeget. A keresetadó kivetésénél pedig egyle­
tünk azon alázatos indítványt bátorkodik a m. t. képviselő ház 
elé terjeszteni, hogy orvosi gremium hiányában, az adókivetési 
bizottságba a budapesti orvosegylet által kerületenkint válasz­
tott orvostagok is neveztessenek ki, kik kartársaik viszonyait
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4 ő bbé-kevésbé ismerve, úgy ezek, mint az állam érdekeit meg­
óvni képesek lesznek.

Bízva ügyünk erő s indokaiban, reméljük, hogy méltányos 
kérelmünk, a mélyen t. képviselő házban meghallgatást nyerve, 
egy igazságos adókulcs megállapítására vezetend.

Kelt Budapesten, 1874. nov. 19 kén.

A budapesti kir. orvosegylet 1874. november 14-kén tartott 

rendkívüli ülése.

T á r g y : az új adótörvéuyjavaslatban az orvosi keresetre vonatkozó 
résznek megbeszélése. E lnök; B ó k á i ; titkárok távollétében a jegyző könyv 

vezetésével B u tá c sk a tr . bizatik meg.
Elnök elő adja, hogy 20 tag kívánatára gyű lést hivott össze, melynek 

czélja lenne az új adótörvényjavaslatnak az orvosokra vonatkozó részeit 
megbeszélni, s mivel ezek az orvosi rendre aránytalanul túlságos terhesek 
lennének, tanácskozni azon lépések felő l, melyekkel ezeknek életbe lépte­
tését megakadályozni lehessen, vagy legalább odamű ködni, hogy az orvosok 
megadóztatására méltányosabb módszer állapíttassák meg, m int a milyen 
az új adótörvényjavaslatban van.

P o ó r tr. kétségbe vonja azt, hogy az orvosegylet ily tárgyak feletti 
eszmecserébe beleereszkedhetnék. Joga erre szerinte alapszabályainak ér­
telmében nincsen, melyek szerint üléseinek tárgyalása alapját csak tudo­

mányos kérdések képezhetik. Az orvosok jogainak megvédésére, társadalm i 
állásának emelésére alakúit az orvosi társas kör. E kérdések megbeszélése 
oda tartozik. Ez meg is tette már azt, a mennyiben elhatározta e tárgy­
ban az országgyű léshez intézendő  kérvény benyújtását. 0  azért indítvá­
nyozza, hogy az orvosegylet tagjai m int egyes tagok járúljanak aláírá­
saikkal ama kérvényhez. Az aláírási ívek ki vannak téve a kör helyisé­
geiben és minden orvosnak hozzáférhető .

H irsch le r tr. ez ellenében határozottan tagadja, m intha nem volna 
illetékes az orvosegylet ez ügyben felszólalni. Ez egylet 36 év óta áll 
fenn, az idő k folyamában az orvosi rendet közelebbrő l érdeklő  minden 
ügyet megbeszélt, sok idő n át ez egylet volt az egyedüli, mely a magyar 
orvosi rend érdekét úgyszólva képviselte. A fennforgóhoz hasonló ügyben 
is szólalt már fel. 1858-ban az akkori bécsi ministerium szintén túlságo­
san akarta emelni az orvosok kereseti adóját, A budapesti orvosegylet 
jónak lá tta  akkor is ez ügyben felszólalni, s K ovács S. E n d re tr., W agner 
tn r. és s z ó l ó b ó l álló háromtagú bizottságot küldeni P le n er minis- 
terhez, felvilágosítandó öt az orvosokra rótt terhek méltánytalansága 
felő l. Szóló jelenleg is czélszerű uek tartja  a felszólalást az egyesület 
részérő l, s indítványozza, hogy küldessék ki egy háromtagú bizottság, mely 
egy az országgyű léshez intézendő  kérvényben fejtse ki azt, hogy az orvo­
sok nem akarják ugyan távolról sem kivonni magukat azon terhek alól^ 
melyeket elvállalni a hazai mostoha pénzviszonyok folytán minden hon­
polgárnak úgyszólva hazafiúi kötelessége : de teljesen félre van ismerve az 
orvosi kereset lényege, s hogy méltánytalan eljárás lenne, ha annak meg­
adóztatására az a kulcs választatnék, mely a házbér hatszorosának 10 
százalékát veszi alapúi ; és kérje a törvényhozó-testületet egy méltányo­

sabb megadóztatási mód behozatalára. A kérvény a választmány útján az 
elnök által küldessék el rendeltetése helyére.

P oór indítványa mellett szólnak A d ler, Szóhner, L a d á n y i tr.-ok, 
H irsch le r indítványát pártoljak B üke, T hanhoffer , K o lle r , L ö io tr.-ok. 
Meglehető sen ki lévén merítve a tárgy, P oór még fo'ytonosan tagadja az 
egylet illetékességi jogát az ily kérdésekben való felszólaláshoz, s felolvassa 

az alapszabályrk első  §-at, melyben szó sincsen a felő l, m intha hasonló 

érdekű  dolgok az egyesület körébe tartoznának, s ha a H irsch ler által 

felhozott esetben K ovács, W ag n er és H irsch le r urak fel is mentek 
Bécsbe, az csak visszaélés volt és nem tartozott az orvosegylet teendő i 
közé, melynek szorosan tudományos jellegét fenn kellett volna és fel 
kellene tartani, s nem bocsátkozni be olyan kérdésekbe, melyek nem 
szorosan tudományosak. H irsch le r tr. megjegyzi, hogy az 1 § ben levő  
körülírás az egylet teendő ire nézve igen általános: e m iatt van épen az, 

hogy a fennforgó kérdésre nézve különböző  felfogás lehetséges arra nézve, 
hogy tartozhatik-e az az egylet körébe, vagy sem. E körvonalozás általános­
sága oka hihető leg annak is, hogy különböző  idő ben ugyanazon ember is 
különböző képen határozhatja meg annak illető ségi körét. Szóló emlékezteti 
P óor tr .- t azon idő re, midő n épen ő  v o 1 1 az egylet titkára és a midő n 

épen a z  ő  indítványa folytán gyű lés b irdettetett az o r v o s i  a n n o n- 
c e - ok tárgyában. E kérdés szerinte talán még annyira sem ta rth a t szá- 

-mot a szoros tudományosság jellegére, m int a jelenleg fennforgó, mégis

megbeszélgetés tárgya lett, s H e lfe r tr. indítványára végre is elnapolta- 
to tt. Szóló zzerínt kérvényezési joga mindenkinek van, így az orvos­
egyletnek is, s nem oszthatja azon némely szóló által felhozott felfogást, 
m intha az kárára lenne az ügynek, ha ugyanazon tárgyban két egylot 
részérő l nyuj tátik be lényegére nézve ugyanazonos kérvény a törvényhozó 

testülethez. Sokat ugyan — a jelen viszonyok között — nem vár e kér­
vényektő l, sem az egyiktő l sem a másiktól, azonban azt hiszi, hogy ha egy­
általában lesz valami hatásuk az illető  körökben, minden esetre nagyobb 
nyomatékú fog lenni egy 36 év óta fennálló orvosegylet kérelme azon 
kör kérelménél, mely alig egy év óta áll még fenn, s melyhez sokak által 
fényes remények köttetnek ugyan, de melynek tekintélyes m últat még 

ezután kell teremtenie.

Szavazásra kerülvén a dolog, H irsch le r indítványa fogadtatott el. 
A törvényhozó-testülethez intézendő  kérvény szerkesztésére H irsch ler , 
K é t l i  és K o lle r  tr.-ok választattak meg.1) m.

Agassiz Lajos emlékezete.

Ma r g ó  Ti v a d a r , egyetemi tanár és akadémiai r. tag által.

(Folytatás).

Az Egyesült-Államokban 1846-ik évi October havában 
megérkezvén, a híres természetbúvár mindenütt tárt karokkal 
fogadtatott, s itt kezdő dik életének második, nem kevésbé 
tett- és eredméydús korszaka. Az általa, külön meghívás folytán 
Bostonban és különböző  más városokban tartott, s roppant lel­
kesedéssel fogadott geológiai és állattani elő adások anyagilag oly 
gyümölcsöző k voltak, hogy a nagy munkája kiadása után ma­
radt 100,000 franknyi adósságot már két év alatt visszafizette.

Ezen idő  alatt Agassiz a tengerparti faunának kutatásá­
val is komolyan foglalkozott, mely munkában ő t az Egyesült- 
Államok kormánya minden kitelhető  módon támogatta. Az 
egyes államok mindannyian vetélkedtek egymással a híres tu­
dós megnyerése és birhatása körü l; s habár Dél-Carolina állam 
részérő l gazdagon fizetett boncz- és földtani tanszékkel megki- 
náltatva, azt határozottan és csak azon okból utasítá vissza, 
mert a szabadság földén nem akart egy rabszolgatartó állam ­
ban élni, mégis a Bostou városa mellett épen ekkor felállított 
Cambridge nevezetű  egyetemnél szíves-örömest elfogadá az ál­
lattan és földtan tanszékét. Ezen egyetemnél 1848-tól kezdve 
életének utolsó pillanatáig a szokott szorgalommal folytatta 
jeles tudományos mű ködését, mely állásban 26 évet töltött, 
részint tanítással, részint Észak- és Dél-Amerika szárazföldi és 
tengeri faunájának tanulmányozásával és természeti viszonyai­
nak nyomozásával. Ez idő  alatt számtalan új állatfajt írt le, 
s, azoknak mind boneztani. mind élet- és fejlő déstani viszonyait 
vizsgálva, e mellett folytonosan új tudományos expeditiokat 
életbe léptetni, ezeket tervezni, a tervezetteket végrehajtani, az 
összegyű jtött tömérdek anyagot rendezni és a tudomány számára 
értékesíteni, s mind e mellett még a fiatal tehetségeket élesz­
teni, számos tanítványát szép példájával buzdítani és az önálló 
vizsgálat munkájába beavatni mindig ernyedetlenül törekedett.

És így, t. akadémia, a buzgó természetbúvár legelő ször 
látta a szívében régóta táplált vágyakat, ifjúságának leg.-zebb 
álmait valósúlni; mert azt, a mi után Európában hasztalanul 
törekedett, lehető vé tette egy gazdag amerikai polgár (Thaye- 
Nathaniel) bő kezű sége, lehető vé tette pedig az által, hogy ana 
nak költségen 1865-ben egy gazdagon felszerelt tudományos 
expeditio élén az óriás Amazon folyamnak állattanilag oly 
érdekes és dúsgazdag vidékét beutazhassa, azon vidéket t. i., 
melynek halait ő  már 19 éves korában legelső  munkájában 
leírta, s hogy az észak-amerikai államok roppant területének 
nagy részét régi óhajtása szerint állattani szempontból átvizs 
gálhassa.

Szabad legyen itt megemlékeznünk Agassiz nejérő l, ama 
lelkes és a természettudományok iránt buzgó északamerikai 
polgárnő rő l is, ki szeretett férjét amazon-vidéki utazásában 
miudenütt híven kísérte, s ő t tudományos vizsgálatai- és dolgo­
zatainál is minden módon támogatta. Nem szükséges mondanom, 
mennyi kincset szerzett Agassiz ezen utazás közben a tudo-

*) Az elkészült éa a választmány által az országgyűléshez benyúj­
tásra elfogadott kérvény elő l olvasható.
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mánynak, mennyi új és eddig ismeretlen adattal gazdagítá szak- 
tudományát, s mennyi érdekes természeti tárgygyal, kivált új 
halfajokkal gyarapítá a Cambridge-i egyetem gyű jteményét. E 
tudományos utazását nejével együtt írta le, angol nyelven, egy 
külön munkában, mely munka franczia nyelven is megjelent.1) 
Érdekes, hogy e munkához csatolt számos, igen csinos ábrát 
szintén neje készítette, kirő l ismeretes, hogy a rajzónt ép oly 
ügyesen tudta forgatni, mint az írói tollat.

Hogy mily nagy buzgalommal törekedett Agassiz életének 
e korszakában folytonos búvárkodás által új hazájának még nem 
eléggé ismert természeti viszonyait tanúlmányozni, s a tudo­
mány érdekében értékesíteni, tanúsítják azon nagybecsű  és ter­
jedelmű  munkák, melyek hosszú sorozatával a szakirodalmat 
gazdagítá; —  kitű nik ez leginkább azon munkájának nagyszerű  
tervezetébő l, melynek czélja lett volna az Egyesült-Államok 
összes szárazföldi és tengeri faunáját a tudományos világgal 
megismertetni, s a melyek szerkesztésével sok évig, s még 
élete utolsó szakában is, komolyan foglalkozott. Azonban teljes 
méltánylattal kell kiemelnünk azt is, hogy az egyes észak-ame­
rikai polgárok, s maga az Egyesült-Államok kormánya is, ő t 
e munkában minden kitelhető  módon a legnagyobb bő kezű ­
séggel támogatták, s erre nézve tagadhatatlan, hogy az ő  ve­
zetése alatt államköltségen nem egy ízben eszközlött szárazföldi 
és tengeri expeditiok a legbő vebb vizsgálati anyagot szolgáltat­
ták. E nagybecsű  munkának több nagy és igen tartalomdús 
kötete jelent meg, a legszebb ábrákkal illustrálva, melyekben 
eddig különösen átalános nézeteit a rendszeres osztályozásról, s 
továbbá az északamerikai táj kosokat, tüskebő rüeket és a külön­
böző  ürbelüeket (discophorákat, hydroidokat és ctenophorákat) 
részletesen adja elő .8) Ezen, 10 negyedrét kötetre számított, 
nagy munkájának teljes bevégzése csak a váratíanúl bekövetke­
zett halála által lön megakasztva.

E nagyobb munkáin kívül említtetlenül hagyom itt Agas- 
siznak még számos más kisebb népszerű  értekezéseit és tan­
könyveit, melyek tő le Amerikában angol nyelven jelentek meg. 
Elég legyen e helyen csak a „Principles of Geology“ czímű  
tankönyvét1 2 3), melyet Gould tanárral együtt írt. s a „Methods 
of Study in Natural History“ czímű  munkáját4) kiemelnem, 
melyben az állattani vizsgálat módszerein kívül még az állatok 
osztályozását illető  nézeteit és vezéreszméit, valamint az állatok 
alaktani és fejlő déstani viszonyait a tanulók számára adja 
elő , s e mellett még a tüskebő rüek homologiáiról és a korál- 
zátonyokról és korálszirtekrő l is értekezik.

Ezek, t. akadémia, e nagy tudós tanári és irodalmi mű ­
ködésének legfő bb eredményei élete második, Amerikában töl­
tött idő szakában.

Agassiz munkássága azonban még itt sem érte határát. 
Eendkíviili termékenységének az utolsó években új és fényes 
hatásköre nyílt egy nagyszerű  ajánlat által, mely a világban 
páratlan és a prózai pénzhajhászatról oly elhíresztelt északame­
rikai polgároknak a természettudományok iránti áldozatkész 
szeretetét a legvilágosabban bizonyítja. Ugyanis Anderson úr, 
a bostoni leggazdagabb kalmárok egyike, fél millió dollárból 
álló összeget ajánlott fel Agassiznak, s azt egy a Boston vá­
rosa melletti tengeröbölben fekvő  szigettel együtt rendelkezé­
sére bocsátó azon czélból, hogy a gyakorlati ichthyologia szá­
mára ott egy múzeummal összekötött ichthyologiai tanintézetet 
állítson fel. E termékeny és bájos szépségű  szigeten a jeles 
búvár még két évig fáradhatatlan erélylyel és buzgalommal 
mű ködött, részint mint teremtő je és szervező je, részint mint 
igazgatója és tanára ezen nagyszerű , a világban eddig még 
egyetlen ichthyologiai tanintézeteknek és múzeumnak.

(Folytatása következik).

1) A Journey in Brazil, by Professor and Mrs. Louis Agassiz, 
London. 1868. — Voyage au Brazil. Paris. Hachette, 1868,

2) Contributions to the Natural History of the United States of 
America. Vol. I —V. Boston, 1860. — 4°. Számos táblával.

3) Principles of Geology, by L. Agassiz et Gould. 1848.
*) Methods of Study in Natural History. Boston, 1863. 8°.

A békésmegyei orvos-gyógyszerészegylet 1874. évi October 
32-kún B.-Csabán tartott közgyű lése.

H at éve annak, midő n Békésmegye orvosai és gyógyszerészei álta­
lános részvét és lelkesedéssel megalakították ez orvos-gyógyszerész- 
«gyletet. Hat év kétségkívül elegendő  arra, hogy az egylet életképessége 
és fennmaradása felett Ítélet mondassák. Annyival inkább jól esett látnunk, 
ügytársaink részérő l az eddigi közönybő l alig következtethető  azon érde­
keltséget, melylyel a közgyű lésen megjelent egyleti tagok az egylet jö ­
vő je felett határoztak. Mindnyájan éreztük Kovács István tr. egyleti 
alelnök megnyitó beszédében kifejezett eszméknek valódi nagy jelentő sé­
gét, melylyel a felvetett kérdést: „j a v a 1 j á k - e a v i s z o n y o k  é s  
k ö r ü l m é n y e k  ú g y  á l t a l á n o s s á g b a n ,  m i n t  r é s z l e ­
t e i k b e n  a v i d é k i  o r v o s - g y ó g y s z e r é s z  e g y l e t e k  
f e n n á l l á s á t “ tárgyalta. S az ilynemű  egyletek szükségességét 
ép saját viszonyaink és körülményeinkbő l mutatván ki, arra kérte a jelen­
levő ket, hogy az egylet jövő je feletti határozathozatalakor magasabb 
szempontokra emelkedve, vessék szavazatukat az elhatározás mérlegébe.

Örömmel hallottuk ez erő s érvelésű , s az ügyszeretet melegétő l 
á thato tt beszédet azon férfiú ajkairól, ki hat év elő tt, több hasonló 
gondolkozású ügytársakkal együtt egyletünknek életet adott. S a közgyű lés 
egyhangúlag kimondta, hogy megyénk orvos-gyógyszerészegylete tovább 

is élni fog. A következő  3 évre elnökül Kovács István tr., alelnökű l 
Hajnal István tr., könyvtárnokúl Bende Albert tr., pénztárnokúl Kiss 
Ferencz, jegyző ül alólirott választatott meg.

Több tagtárs bejelentette az egyletbő l való kilépését; a közgyű lés 
ezt elfogadta azon reményben, hogy a megmaradottak kettő zött erő  és 
szorgalommal rovandják le erkölcsi és anyagi tartozásukat az egylet iránt.

Az évi tagsági részvénydij 4 írtra leszállíttatott, s a közgyű lések 
székhelyéül állandóan B.-Csaba tű zetett ki. A könyvtár számára a Ziems- 

sen-féle „Handbuch der spec, Pathologie und Therapie“ megszerzése elha­
tároztatott.

E közgyű lésen felolvasást tarto ttak  :
Hajnal István tr. : a z  1873. é v i  v á l t ó l á z  j á r v á n y r ó l  

K.-L a d á n y b a n .
Hajnal Albert tr. : a z  1873. é v i  h ó l y a g o s  h i m l ő j á r ­

v á n y r ó l  K.-L a d á n y b a n .
Piéthy Pál tr. : az  ö n g y i l k o s s á g  e g y  k ü l ö n ö s  n e m é t  

m utatta be azon koponyában, melyben az öngyilkos saját kezével vert 
be mintegy 2"-nyire erő s vasszeget.

Közgyű lésünk jegyző könyvileg fejezte ki hálás elismerését Lus 
Jakab tr. volt egyleti elnök iránt, ki hat éven á t az egylet ügyeit annyi 

buzgalom, ügyszeretet és tap in tatta l vezette, s ki bár megyénkbő l Buda­
pestre költözött, nem szű nt meg jövő ben is az egyletnek jóindúlatú 
tagja lenni.

Ó-Kigyós, I874. nov. 10-kén.
H a jn a l  A lb e r t tr ., egyl. jegyző .

V e g y e s e k .

B udapest, 1874. nov. 19 -kén . A  bud a p esti k ir . orvosegylet folyó 
évi közgyű lése, mely egyszersmind tisztújító lesz, december 12-kén fog 
m egtartatn i, s azokat, kik az egylet rendes tagjaivá akarnak lenni, figyel­
meztetjük, hogy az ajánlatoknak december 1-ig kell megtörténniök.

=  A p é n z ü g y i  b i z o t t s á g b a n — olvassuk a mai napi la ­

pokban — a „rendkívüli szükségletnek az egészségügyi tanács részére elő ­
irányzott 10,000 frt. az elő adó indítványára egyhangúlag töröltetett. A 
m i n i s t e r  fenntartotta magának, hogy a házban ezen határozat meg­
változtatását követelhesse.“ — Hogy mi jelentő sége van e határozatnak : 
sokalja-e a bizottság a költséget, vagy máshonnan fedezendő nek véli azt, 
megszüntetését czélozza-e a tanácsnak, vagy díj nélkül akarja-e mű ködtetni 
annak tag jait (a rendes tagnak 500 frt. évi tiszteletdíja volt, az ex officio 

tagok ingyen mű ködtek, a rendkívüliek a munka után némi elismerésben 
részesültek), nem tudjuk. — Annyi bizonyos, hogy a mai nap feladata és 
a körülmények mellözhetlen exigentiája a lehető  legnagyobb takarékosság 
a közigazgatás minden ágában, azon határig, hol az ellenkező jét eredmé­
nyezné annak, mi végett terveztetik. — A mi a közegészségi tanács 
rendeltetését illeti, úgy hisszük, csak köszönettel vette és vehette a haza, 
hogy az orvosi és természettudományok legjelesb képviselő i, az egyetem 
és gyakorlat legkitű nő bb emberei szolgálatukat a kormánynak, a magyar 
ministerium alakulásakor a közegészség és igazságszolgáltatás érdekében 
felajánlották, s egy tudományos testületben egyesítve, valamint eddig már
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sok jó t létesíteni segítettek, úgy egy jövendő beli hasznos tevékenységnek 

is alapját vetették meg.
—a — Bécsben 1875. kezdetétő l „W iener Klinik“ czímű  folyóirat 

füzetekben fog megjelenni.
_a— T r a u b e , berlini tanár egészségi állapota annyira kedve­

ző tlen, hogy ezen félévben nem fog elő adásokat tartani, hanem úgy koró­

dáján m int korosztályán, a Charité-ben, veje Fräntzel magántanár által 

fog helyettesíttetni.
— a— Dresden-ben, Siemens gyárában ismét egy holttest égettetett 

el. Az elhúnyt 23 éves és orvos neje volt, s az elégetés életében nyilvá" 
n íto tt saját kívánsága folytán vitetett véghez. A holttest 1 óra 18 perez 
alatt teljesen el volt égve. A máj és a tüdő  a tű z hatásának legtovább 

ellenállott.
— a — Külföldi orvosi körökben megütközéssel fogadták az „Ob­

zot“ -nak, zágrábi napi lap, azon eljárását, hogy a holtak kimutatásánál 

azoknak neveihez a kezelő  orvosok neveit is odajegyzi.
—a — J a c o b i tr . New-Yorkban — m int a „New-York Medical 

Journal“ (aug-sept.) közli — 25 éves nő nél gyomormetszést csinált, mely 
fennt a 7-dik és 8-dik bordaporcz között kezdő dött, s függélyesen lefelé 
haladva, harmadfél újjnyi hosszú volt. A betegnél bárzsingszor volt je­
len, mely valószínű leg rostos rákból származott. A nő  m ű tét u tán tizedik 
napon meghalt, a legnagyobb bizonyossággal vérbomlás (septicaemia) 

folytán, mely a seb körül tám adt genybeszürő désbő l eredt.
— a — Pendsab-ban, honnét a cholerajárvány Európába ellátogat, 

aug. 29-vel végző dő  három hét alatt 2 cholerahalálozás fordúlt elő  a 
delhi-i kerületben Soucpat-ban, ezen szám azonban sept. 13-ig 30 bete- 

gedésre és 12 halálozásra emelkedett.
t  Meghalt M a y e r  A n t a l tr., Nagyváradon, élte 69. éveben. A 

boldogúlt köztiszteletben részesült, körében nagy befolyásnak örvendett, s 
az irodalom terén is mű ködött, a városabeli hévvizeket (Nagyáradi hév­
vizek, 1861) önállóan megjelent munkában terjedelmesen ismertetve. Az 
elhúnyt több m int harmincz ev óta a latin- és görögszertartású egyházi 

megyék rendes fő orvosa v o lt; Nagyvárad közönsége pedig közhasznú te­
vékenységét azzal jutalmazta, hogy a városi képviselő testületbe, hol úgy 
szónoklata, m int higadt gondolkozása által kitű nt, három ízben megvá­
lasztotta. Halálát nov. 2-kán tüdő gyuladás okozta, melyet orvosi gya­
korlata közben kapott meg.

t  K l e i n  I g n á c z tr., Csáktornyán, élte 68-dik évében elhúnyt. 
M int orvos negyven éven tú l buzgóan mű ködött.

t H e p p n e r tnr., hírneves sebész, Sz. Pétervárott oct. 22-kén 

meghalt.
H a lá lo zá s i s ta t is tika . Londonban november 7-kével végző dő  héten 

született 2579 gyermek, meghalt 1445 egyén, halálozási középszám 1594 
a járványos betegségek közt leginkább verlieny (107), hasmenés, hagy­
más, görcsös köhögés, kanyaró és roncsoló lob pusztít. — Párisban nov. 
6-val végző dő  héten meghalt 755 egyén; heveny bántalmak közt legin­

kább tüdő gyuladás, heveny hörglob, hasi hagymáz és croup uralkodik. — 

Berlinben nov. 5-vel végző dő  héten meghalt 555, még pedig a heveny 
bántalmak közt legpusztítóbb volt a gyermekek hasmenése és hányszékelése 
(65), verheny, hagymáz, roncsoló toroklob, tüdő gyuladás, agylob.

H e t i  k i m u t a t á s .

pestvárosi polgári kórházbar 1874. november 14-tő l egész 1874. nov. 20-ig
ápolt betegekrő l.
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F ő város i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s. Nov. 8-tő l nov. 14-ig s z ü l e  t é s e k  

é s  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 230 gyermek, meg­
halt 216, a születések tehát 14 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 176 törvényes, 54 törvénytelen; nemre nézve pedig 129 
fiú, 101 leány. Halva született 11 gyermek. A halottak közt volt 109 férfi, 

107 nő , egy éven alóli gyermek 63. A halálesetekbő l esik : I. kerületre 

21, I I. kér. 5, I I I .  kér. 23, IV. kér. 7, V. kér. 10, VI. kér. 20, 

VII. kér. 17, VIII. kér. 33, IX. kér. 18, X. kér. 5, kórházakban 27. 
Egész városban 216. Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et defor­
mitas 10, hydrocephalus acutus —, meningitis 5, convulsiones 20, croup 
2, diphtheritis 2, pertussis 2, tetanus et trismus —, morbilli —, scarla­
tina —, erysipelas —, variola 27, diarrhoea 9, dysenteria 2, cholera —, 
typhus 5, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 18, peritonitis 2, hydrops 

2> cancer 4, tuberculosis pulmonalis 39, morbi puerperales 2, apoplexia 
5, marasmus senilis 4.

ELIXIR DE PEPSIN.
Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész európai 

sajtóban közlő itekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyű  or­
vosok a Pepsin sikerét bizonyítják. E gyógyszer egyike a legje­
lesebb tudományos és orvosi találmányoknak, elő segíti a tápszerek 
megemésztését, a nélkül, hogy a gyomrot és beleket kifárasztaná. 
A gyomorfájás, gyorsan enyhül, s a rósz emésztés okozta fej- 
zsába (migraine)és fejfájás szintén elenyésznek. A n ő k n ek  öven- 
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megszünteti a hányást 
melynek rhességük tekezdetén alá vettetnek, az aggok és üdülő k 
gyomruk helyreállító elemét, éltük és egészségük fenntartóját b ír­
ják a szerben.

Ara egy üvegnek 3 fr t. 50  kr.
Pesten a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 

gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.

Hottot Boudault, gyógyszerészek Párisban.

X i A j W C A L J S O ’

VASIBLANY ■  LABDACSAI
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által  
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

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

Az ezen készítmény álta l nyert k itüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a Blancard-fóle vasiblany - labdacsok a 
legtöbb pharmacopoeába offic ina lis szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy Blancard vasiblany-labdacsai kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakodynamikában.

Egyesítvén a vas és iblany gyógyhatásút, ezen labdacsok ! 
különösen alkalm azhatók minden oly bajnál, mely görvélykór vagy i 
más vérsenyv által föltételezi étik ; továbbá mirígydagoknál, hideg ' 
tályogoknál, csontszúnál stb.; az alkati bujasenyv, a sápkór, a ] 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán j 
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
phaticus, elgyengült, elsatnyúlt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, sót kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Blancard-féle vas- 
iblany-labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezüst pecsétünk és következő  aláírá­
sunk található : BLANCARD,

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.
Kapható a

magyarországi fő raktárban: T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárá­
ban, K irály-uteza 7-ik sz.

• általa Pest-Budán m inden  gyógyszertárban.

PEST 1874. KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14 sz.)

M e l l é k l e t .  Elő fizetési felhívás Charles Darwin munkára.
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E l ő f i z e t é s i  á r :  h e l y b e n  és v i d é k e n  é g é s i év re 
10 f r t . .  fé lév re  6 f r t .  A közlem ények és fizetések  b é rm eu te -  

sitendő k.
H i r d e t é s e k é r t so ronkint 15 új kr

Ittegjelen minden vasárnap.
M egren d e lh ető  m in d en  kir . p o s ta h iv ata lná l, a  szerkesztő ségnél 
nád o r-ú tcza  12. s z ..  és K ilián  G yörgy könyvkereskedésében 

v á e z i-ú tc z a  D rasc 'n e -fé le  h á z b an . v

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

rdf'1 B na na y * ' «VI «**=»«■  fi IV» ■  > •:«  -

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

T a rta lo m : H  ő  g y e s E. tr. Két kísérleti kórtani elő adás a tüdő i légzés zavarai felett és a mesterséges légzés értékérő l e zavarok kiegyenlítésénél.
(Vége). — L i e b e r  m an  n L e o . A hugyany és a húgysav mennyiségi viszonya a húgyban tüdösorvadásnál. Elő leges közlemény. — 
B o r o s n y a i L. B. tr . Adatok a kötszövet-túltengési agysorv (paralysis progressiva) differentialis kórisméjéhez. I I . és I I I . — T o r- 
d a y F. tr. A verhenyrő l, tekintettel a fő városban közelebb uralkodott járványra. (Vége). — K ö n y v i s m e r t e t é s . Handbuch 
der gesammten Augenheilkunde. Redigirt v. Prof. Alfred Gr r  a e f  e u. Prof. Th. S a e m i s c h . (Folyt.) — L a p s z e m l e . Demarquay 
a kizárt köldöksérv egy mű téti eljárása.

T ú rc z a : M a r g ó  T. tnr. Agassiz Lajos emlékezete. (Folyt.) — G r o s s L. tr. A magyar büntető törvénykönyv javaslata. — Vegyesek. — 
Pályázatok.

Két kísérleti kórtani elő adás

tüdő i légzés za va ra i fe le tt és a  mesterséges légzés értékérő l 
e zavarok k iegyenlítésénél.

Ho g y e s En d r e  tr. magántanártól a budapesti kir. tud egyetemen.

(Vége).

íg y  tehát a mesterséges légzés eredményt mutat fel 
azon szellő zési zavarnál, mely a tüdő  ruganyosságának csök­
kenésén alapszik, a mennyiben itt az alkalmazás után tartós 

javulás mutatkozik, míg a többi légzési zavaroknál is van 

ugyan hatása, de az csakúgyszólva momentán, a mennyiben 
csak a mesterséges légzés alkalmazási idejére szorítkozik.

Hogy magyarázható meg a mesterséges légzésnek e 
kedvező  és tartós hatása a tüdő légdagnál ? Az alanyi érzet 
azon momentán javulásának oka, mely mindjárt az első 

mesterséges légvételeknél mutatkozik, úgy a tiidő légdagos- 
nál, mint egyéb szellő zési zavarban szenvedő knél, kétségen 
kívül abban v a n : hogy a helyreállított szellő zéssel a már 
rég ki nem elégített éleny^zükséglet pótoltatik. A felvett 
eleny a vérben felhalmozódott bomlási anyagokat elégeti 
és a szervezet egyidő re megszabadúi tő lük, melyek okozói 
voltak a nehéz légzési tüneményeknek. Többet a mestersé­
gesen helyreállított szellő zéstő l várni nem lehet. A tüdő 
ruganyos összehúzódási képessége az alveolusok falzatábau 
levő  ruganyos rostoktól függ. E ruganyos összehúzódási 
képesség csökkenése kél félekép mutatkozik. Egyik esetben 
nincsen boncztani változás az alveolar-meneteknek és alveo- 
lusoknak falzatában; a ruganyos rostok meg vannak épen, 
csak az alveolar-menetekben bennrekedt levegő t nem bírják  
kihajtani a hurutos terményekkel eldugaszolódott terminál-  
hörgökbő l. Más esetekben a tüdő  alveolar-meneteinek falza- 
tában lefolyó boncztani változások teszik tönkre az alveolu- 
soknak ruganyos összehúzódási erejét. Az első  esetben még 
javulás várható a mesterséges légzéstő l. A sű rített levegő 
behatására az eldugaszolt hörgi végágak megnyílnak és a 
ritkított légürbe a bennrekedt légtartalom kiürülhe t, s ha a 
hurutos folyamat lefolyik, a légnek állandóan szabad be- és 
kijárása marad a hörgi végágakon, az alveolar-menetek 

ruganyossága kilégzések alkalmával ismét hatályba lép­
het. Tehát e mechanical hatás nem egyéb a szellő zés helyre- I

állításánál. Ott azonban, hol a ruganyos rostok száma boncz­
tani változások folytán csökkent: a sű rített és ritkított  
levegő  hatásától képtelenség várni az elvesztett ruganyos­
ság visszanyerését. A mesterséges légzés alkalmazására a 

nehéz légzési jelenségek a tüdő légdag ezen alakjainál is 
néha tartósan eltű nnek. A légzések mélyebbekké és szaba­
dabbakká lesznek, a tüdő  légvételi képessége tetemesen nö­
vekszik. E hatás azonban már nem a légsürítóssel és r itk í­
tással, hanem inkább azon methodicus légzési iznmgyakor-  

latokkal hozható kapcsolatba, melyek kifejtetnek e mester­
séges légző  készülékkel való légzésnél. A beteg e mestersé­
ges légzési eljárásnál naponkint két negyedórán át igen 
mély be- és kilégzéseket tesz, ezáltal lassankint begyako­
rolja belégzés alkalmával a rekeszt és a többi belégző  izmo­
kat nagyobb mértékben beidegezni, mint elő bb; mély kilég­
zései által hasonló történik a hassajtó izomzatával. Pusztán 
e begyakorolt légzési izommű ködés mellett megmagyaráz­
ható a iégvételi képességben és a légzési erélybeu felmerülő 

javulás, a nélkül hogy a tüdő  ruganyosságában változás 
lépett volna fel a kezelés elő tti állapothoz képest.

Hogy a légvételi képességet egyszerű  mély be és k ilég­
zési gyakorlatokkal növelni leh e t: kísérletek bizonyítják.  
Losonczy A lm os orvostanhallgató úr, ki e kérdés megoldá­
sára tett kísérleteimben résztvett, azáltal hogy a fenntebb 
ismertetett légző  készüléken át az egymásután következő  na­
pokon d. e. és d. u. egy negyedórán, összesen 21  negyed­

órán keresztül közönséges levegő be mély be- és mély kilég­
zéseket t e t t : 4 6 3 köbcentimeterrel, —  elő bbi Iégvételi képes­
ségének 13.1°/o-ával volt képes szaporítani légvételi képes­
ségét. Meg sem kell jegyeznem azt, hogy a lógvéti képes­
ségnek a gázórán történt meghatározásánál úgy a betegek­
nél, mint egészségeseknél a kellő  szabályok szigorúan meg­
tartattak.

Azonban mégis úgy látszik, hogy a mély be- és kilég­
zéseken kívül annak is van jelentő sége, hogy a belégzés 
sű rített, a kilégzés a ritkított levegő be történik. Legalább 

arra mutat az, hogy e légzési gyakorlatoknál D. L. orvos- 
tanhallgató úr, ki mély be- és kilégzési gyakorlatait sű rített 
levegő bő l közönséges levegő be a fenntebbi módon 20  negyed­
órán tette, Iégvételi képességét 9 1 0  köbcent.-rel, - -  eredeti
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légvételi képességének 26.4% -ával volt képes gyarapítani. 
Még nagyobbnak mutatkozik a légvételi képesség növekvése 
e sű rített levegő be való belégzésnél tüdő légdagos tüdő knél. 
Egy tüdő légdagos betegnél körülbelül 2 hónapi légzési gya­
korlat után (belégzés s ű r íte tt levegő bő l, kilégzés r i tk í to t t  

levegő be) a légvóteli képesség 1 7 2 0  köbcent.-rel az eredeti 
légvételi képességének 124 .6°/0-ával növekedett.

Hogy a mély be- és kilégzési gyakorlatok, mennyire 
képesek megváltoztatni a tüdő  légvnteli képességét a be- és 
kilégzési légkör sű rű ségi viszonyainak változásával egészséges 

és beteg tüdő knél: némi belátást szerezhetünk a következő 

táblázatból, melyek e kérdés eldöntésére tett, noha még igen 
töredékes kísérletek eredményeit tartalmazzák.

A  m é ly  be- és k ilég zés i g y a k o r la to k  b e fo lyá sa  a  légvéte li 

képesség  növe lésére .

A) E g é s z s é g e s e k n é l .

(Délelő tt délután egy negyedórái gyakorlat a mesterséges légző  készüléken.)
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Belégzés : közönséges levegő bő l 1) Losonczy A. 3251 24 3984 463 13 .%
K ilégzés : közönséges levegő be 2) K ertész 3726 5 3787 61 —

I I .
Belégzés : s ű r í te t t  levegő bő l 1) P u rjesz  t r . 3639 16 3846 207 —*
K ilégzés : közönséges levegő be. 2) Spanyo l 3372 18 3443 71 —

m.
Belégzés : s ű r íte tt  levegő bő l 1) Hó’gyes t r . 3342 10 3558 216 —
K ilégzés : r i tk í to t t  levegő be 2) D . L . 3445 20 4355 910 2 6 .%

IV
Belégzés : gyengén  r i tk í to t t  levegő bő l 1) R ózsahegyi 4081 164576 491 12 •%
K ilégzés : közönséges levegő be

B) B e t e g e k n é l .

(Gyakorlat délelő tt délután egy negyedórán keresztül a mesterséges légző
készülékén.)
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E töredékes kísérletekbő l is látható, hogy a methodicus 
mély be- és kilégzésekkel a közönséges levegő ben téve is 
azokat, növelni lehet a légvóteli képességet. Inkább növek­
szik az, s különösen a betegeknél a sű rített levegőbő l való 
be- és a ritkított levegő be való mély kilégzéseknél. A részle­
tekre nézve még további kísérletekre van szükség.

Láttuk fenntebb, hogy e sürített levegő bő l való belég­
zés által mérsékelhető , a ritkított levegő be való kilégzés 
által pedig növelhető  a légző  felület hajszáledényrendszeró- 
nek vértartalma.

E  m ia t t  a  tü d ő i légzés a zo n  v é rk e r in g é s t z a v a r a in á l, 
melyeknél vagy a vérnek a légző  felületrő l való elfolyása 
van megakadályozva, vagy nem kap elég vért a légző  felület, 
vagy ellenkező leg túlságos a légző  felülethez való áram lás: 
a normalis tüdő i keringés helyreállítására kilátást nyújt a 
sű rített és ritkított levegő nek alkalmazása. íg y  a bal szív 
bántalmainál (a kéthegyű  és aorta-billentyű k elégtelenségé­

nél a bal viszeres és üteres szájadókok szű kületeinél), hol a 
tüdő bő l vagy a bal pitvarból nem folyhatván el, a vér a tü ­
dő ben felhalmozódik: e pangási vérbő ség eloszlására remény 
lehet, ha kellő leg sű rített levegő bő l légzik be a beteg. Míg 
azonl égzési zavaroknál, hol a vérnek a légző  felülethez hiányos 
odaáramlása folytán csökken az élenyfelvétel: a kellő  oda- 
áramlás létesítésére kilátás nyílik az által, hogy ritkított  
levegő be légzik ki a beteg.

Mennyire felel meg a gyakorlat ez elméleti várakozá­
soknak? még nincs reá elég tapasztalás.

* *
*

Azon tapasztalatból kiindúlva, hogy a fuladás alatt a 
vérben felhalmozódó bomlási terményeket, a szellő zésnek 
mesterséges helyreállításával ismét el lehet távolítani, ki­
szellő ztetni a vérbő l : kilátással kecsegtet, hogy más oly 
légzési zavaroknál is sikerrel lesz alkalmazható a mestersé­
ges légzés, melyek a vér vegyészeti változásain alapúinak. 
Azon mérgezéseknél, melyek az által hatnak vészteljesen a 
szervezet háztartásában, hogy a nyúltagyi légzési központok 
mű ködését teszik tönkre (chloroform, chloralhydrat mor-  
phium, cyanköneny, cyankali mérgezésnél) jó eredménynyel 
alkalmaztatik a mesterséges légzés, ha bár eddig csak á lla­
tokon tett kísérleti adatoknak vagyunk birtokában. Egyes 
esetekben mesterséges légzéssel meg lehet elő zni a mérgezés 
kifejlő dését. Midő n B a lo g h tanár úr a myrban-olajjal tette  
kísérleteit, annak hatását a keserű  mandola-olajéval kísérle­
tileg hasonlította össze. A keserű  mandola-olaj oly mérgező 
hatású volt, hogy 3 köbcentimeternek bő r alá fecskendő sére 
gyors halál következett be, melynek tüneményei a fuladási 
halálhoz és a cyanköneny nyel való mérgezéshez rendkívül  
hasonlítottak. E gyors halállal végző dő  mérgezés ugyanazon 
adagra több egymásután kísérlet alá vett hasonló nagyságú 
állaton beállott. Egynél az én ajánlatomra befecskendós 
elő tt és alatt körülbelül egy negyedóráig mesterséges lég ­
zést tartottunk fel : és a mérgezésnek legkisebb nyoma 
sem fejlő dött ki. A keserű  mandola-olajban, mint késő bb 
megvizsgáltatott, szabad cyanköneny volt jelen. Itten nyil­
ván a mesterséges légzés által túliiteresített vérben a be- 
léjutott cyanköneny gyorsan elégett, s mivel azalatt a lég ­
zés mesterségesen fenntartatott, a cyan mérgezésre jellegző 
fuladásszerű  tünemények nem fejlő dtek ki. Hasonlókópen 
meg lehet elő zni —  mint az angol experimentatorok írják  
—  a kigyóméreg hatását elő legesen alkalmazott mesterséges 

légzéssel.
Érdekes lenne kísérleteket tenni arra nézve, hogy mily  

sikere lenne a mesterséges légzésnek azon vérvegyészeti 
zavaroknál, melyek magában a szervezetben véghezmenő 
bomlási folyamatokban találják alapjukat, hova tartoznak
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a heveny fertő ző  betegségek különböző  alakjai, — a septicae­

mia stb.
* *

*
Mi hatás várható a mesterséges légzéstő l a zo n  légzési 

za v a ro k n á l, m e ly e k  a  légző  fe lü le t  k isebbedéséhen ta lá l já k  
a la p ju k a t  ? meg van adva már az elő hbeniekben a felelet. 
A  m eg levő  lég ző  fe lü le te t leg czé lszerű bben  a k n á z h a tju k  k i 
a  sze rv e ze t é len yszü kség le tén ek  p ó t lá s á r a  m esterséges légzés­

sel. Eddigelő  azonban gyakorlati adataink a mesterséges 
légzés értékérő l e légzési zavarok közül csak a tüdő légdag 
azon alakjaira vannak, melyeknél szöveti változás folytán 
van megkisebbedve a légző  felület. Erre nézve fenntebb 

történt már említés.
* *

*

Ennyi az körülbelül, a mennyire ez idő  szerint eljutha­
tunk a mesterséges légzés értékének fejtegetésében a tüdő i 
légzési zavarok kiegyenlítése szempontjából. Bár ez idő 
szerint még a részletekre vonatkozólag nagyon hiányosak 
tapasztalati adataink: annyit azonban az eddigiekből is 

bátran állíthatunk, hogy a mesterséges légzésnek az idült  

légzési zavarok kiegyenlítésére való alkalmazása a modern 

kísérleti gyógytannak egyik legértékesebb vívmánya.

A hugyany és a húgysav mennyiségi viszonya a húgyban 

tüdő sorvadásnál.

L ie be r ma n n L e o, kórvegytani tanársegédtő l az innsbrucki tud. egyetemen.

(E lö leges közlem ény.)

Bár az alant következő  észlelet nem új, s már N e u ­
b a u e r  és V o g e l is röviden felemlítik, hogy a húgysav 
mennyisége nagyobbodik a hugyany rovására oly bajoknál, 
melyek a légzési felületet kisebbítik; azért találom a do .got 
mégis közlésre méltónak, mert erre vonatkozó táblázatokat 
sehol sem láttam, továbbá azéit, mert nem kételkedem, hogy 
ezen symptomáuak kellő  és oly könyen kivihető  megfigyelése, 
a gyakorló orvosnak diagnosticus czélokra, csakis hasznos lehet 
nem csak tüdő sorvadásban és gümő kórban, hanem — és úgy 
hiszem nem tévedek — más h e v e n y tüdő bajokbau is.

Alkalmam volt Bécsbeu S c h n e i d e r laboratóriumában 
nagyszámú húgy elemzéseket vinni véghez; feltű nt elő ttem né­
mely húgynak rendkívüli húgysavtartalma, s tudakozódásaim 
kimutatták, hogy az mindig tüdő betegtő l származott. Elhatá­
roztam ezen dolog bő vebb kutatását. A 60-at feliilhaladó eset­
bő l a következő  5-öt választottam ki ezen elöleges közleményre; 
ezek 5 különféle tüdő sorvadásban szenvedő  egyének húgyai: és 
igen feltű nő en mutatják az említett kórjelenséget.

I. eset. 42 éves férfi. 24 órai húgy mennyisége == 1.850 
köbe., fajsúly —= 1.016, hugyany =  22.9 grm., húgysav =  1.97 
gramm.

II. eset. 37 éves férfi. 24 órai húgy mennyisége == 2150 
köbe., fajsúly =  1.014. hugyany =  21.5 grm., húgysav =  1.118 
gramm.

III . eset. 38 éves nő . 24 órai húgy mennyisége =  730 
köbe., fajsúly =  1.023, hugyany =  18.98 grm,, húgysav =  2.20 
gramm.

IV. eset. 46 éves férfi. 24 órai húgy mennyisége =  1490 
köbcent., fajsúly =  1.015, hugyany =  17.880 grm., húgysav 
=  1.886 grm.

Fenntebbi négy esetben, mint látjuk, a hugyany min­
denütt rendkívül csekély, egészen 17.88 grm.-ig, míg a húgysav 
rendkívül sok, egészen 2.20 grm.-ig.

Érdekes a következő  eset húgyelemzésének eredménye. 
Ezen gümő kóros tüdő sorvadásban szenvedő  ember (b o n c z 1 e- 
1 e t) húgya által 8-ról 8 napra mindössze uégyszer vizsgálta­
to tt m eg ; további kutatást az egyén bekövetkező  halála szünte­
tett meg.

V. eset. 27 éves férfi, a) 24 órai húgy mennyisége =  1050 
köbcent., íajsúly =  1.018, hugyany =  18.110 grm., húgysav 
=  1.512 grm.

b) 24 órai húgy mennyisége =  950 köbe., fajsúly =  1.017, 
hugyany =  17.151 grm., húgysav =  1.780 grm.

c) 24 órai húgy mennyisége =  1150 köbe., fajsúly =  1.01 5
hugyany =  17.089 grm., húgysav =  1.971 grm. »

d) 24 órai húgy mennyiség =  1160 köbe., fajsúly =  1.014, 
hugyany =  16.290 grm., húgysav =  2.009 grm.

Ezen négy utolsó táblázat azt látszik mutatni, hogy a 
betegség roszabbodásával apadt a hugyany, ellenkezőleg növe­
kedett a húgysav mennyisége.

* **
Ha ezek után figyelembe vesszük, hogy a hugyany 24 

órai mennyisége középszámban 35 grm., a húgysavé pedig csak 
0.5 grm., a fenntemlített rendellenesség méltó a r ra, hogy 
figyelmünket reáfordítsuk. A dolog valószínű  magyarázata úgy 
hiszem az, hogy kisebbedvén a tüdő  légző  felülete, az idő egy­
ségben kevesebb vér jön érintkezésbe a körléggel, minek kö­
vetkezménye, hogy a húgysav élenyhiány miatt nem képes 
magasabb élenyülési fokot elérni. így látjuk, hogy oly állatok­
nál, melyeknek tüdő i szerkezetüknél fogva kisebb légzési felülettel 
bírnak, mint pl. a madaraknál, a hugyany csaknem teljesen 
húgysav által helyettesíttetik.

* *
*

Végül szükségesnek látom megjegyezni, hogy a hugyany 
mennyisége a L i e b i g -  féle térelemző  módszerrel (T itrirme- 
thode) határoztatott meg, mely bár elég hiányos, mint ezt újabban 
N o w a k 1) kimutatta, de practicus czélokra, úgyhiszem, mégis 
haaználható. A húgysav, sósavval határoztatott meg.

Adatok a kötszövettúlteiigési agysorv (paralysis progressiva) 
differentialis kórisméjéhez.

Bo r o sny a i L. Bé l a tr-tó l Becsben.

III.
Egy 37 éves, nő tlen Írnok, 1871. junius 12-kén éjfélkor 

az utczán ingben-gatyában és nyugtalanul fel- és leszalad­
gálva találtatott, s a rendő rtanyára vitetve, ott nyugtalan és 
izgatott volt, feltű nő en gesticulált, zavart volt és azt mondá, 
hogy lakását azért hagyta el, mert az épen eloltott fagygyú- 
gyertyának erő s szagát érezte, s hogy fejében aggodalom ger­
jesztő  hő ség támadt el annyira, hogy az ágyból kiugorva, fejére 
vizet öntött és segély után kiáltva, elszaladt. Ezen éj elő tt 4 
nappal állomásából elbocsáttatott; 8 hó óta szerelmes egy nő be, 
de szerelme nem viszonoztatott; utóbbi idő ben naponta része­
gen tért haza. Az intézetben a beteg következő  élettörténetét 
adja e lő : a reáliskola absolválása után egy kereskedésben 
gyakornok volt, majd segéd lett, s nagykorúságával 5000 frtnyi 
vagyonát kezéhez vette és üzérkedvén azt 10,000 frtra szapo- 
rítá, mikor terményüzletet nyitott és pénze egy részét elve­
szítette ; vagyonának 4000 frtnyi maradékával vegyes kereske­
dést kezdett 10,000 frtnyi hitellel, s azt 6 éven át vezette, 
esze azonban folyton a nő sülésen járt, üzletében kodve nem 
telt, „mert a rendes foglalkozás többé nem ment“ , s így tönkre 
jutott. Ezen veszteség azonban le nem hangolta, mert folyton 
jobb idő ket remélt és írnok lett. Kérdeztetve, hogy miért hoza­
tott az intézetbe, azt mondja, hogy az nagyon kényes dolog, — 
ő  maga ment az ő rhelyre, védelmet keresvén valami ellen, mi 
lakásán történt, — nagy szorongásban volt, — — — az egész 
egy családi jelenetre vonatkozik ; egy vendéglő snét nő ül akart 
venni, ki hite szerint tekintete és mosolygásával hajlamát 
nyilvánítá; sokáig nem merte megkérni és csak akkor vett 
bátorságot, midő n hajlama a törzsvendégek által elárúltatott ; 
a nő  kosarat adott, mi ő t nagyon felizgatta, ehez járúlt 
állomásáról való elbocsáttatása és azon kellemetlen szag, mely 
lakásán azon éjjel kínozta; ezen szag gázszerü volt és beteg­
nek erectiot, kéjérzetet és magömlést okozott; erre a gyertyát

v) Ueber die Harnstoffbestimmung m ittelst t i tr ir te r salpetersaurer 
Quecksilberoxydlösung. LXVII, Band der Sitzb. d. k. Akad. d. Wissensch.
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eldob1 a, de a szag el nem múlt és ez „szivét szorongatta“, 
mire az ő rhelyre m ent; orrát földdel betömte, de a szag még­
is meg volt, ezt ő  tovább ki nem állja stb. Az intézetben félt 
az árnyékszékre menni, mivel ott egy nő t látott és az mindig 
ott van, s beteg fél tő le stb. Beteg bevallja, hogy önfertő zést 
ű zött. További kezeltetése folyama alatt nyugtalan, izgatott és 
zavart vo lt; 3zt mondá, hogy villamoztatik stb. Ezen tünetek 
lassan-lassan alábbhagytak, majd kimaradtak és így 1871. 
October hó elején elbocsáttatott.

1873. nov. 9-kén azonban újólag az intézetbe hozatott, 
mivel magaviseleté már régóta feltű nő  volt, s a nevezett nap 
estéjén fő nöke testvérjéhez egy követségi tanácsoshoz ment, s 
azt mondá, hogy nála fog hálni „mert otthon a büdösség miatt 
nem maradhat.“ Kikérdeztetése alkalmával kitű nik, hogy 
1861-beni elbocsáttatása óta bár kisebb fokban, folytonos káprá- 
zatok és téveszmék által k inoztatott: soha magát biztosság­
ban nem érezte; az emberek figyelemmel kísérték; minden 
tettét, minden munkáját ellenő rizték, s egy állomásán sem volt 
képes huzamosan m aradni; egészben véve azonban mégis volt 
némi nyugalma, bár magával tisztába jönni soha sem volt képes ; 
félév elő tt egy leány reá oly különösen nézett, mire a leány 
atyja elő tt rögtön kinyilatkoztató, hogy a leányt nő ül akarja 
venni; October vége télé ruár dolgozni sem volt képes, ismét 
erő s villamozást é rze tt; mi módon hatnak ezen villamáramok 
a távolból és mi módon hozatnak létre V azt felfogni nem ké­
pes, azonban a napban egy végtelen mű  van, mely mellett reá 
tömérdek ember van befolyással, mely kezdetben egész te-tét 
felmelegíté és azután úgy tű nt fel, mintha egy tüt csípő jétő l 
lefelé és azután egy botot körben egész testén felfelé húzogat­
nának; ez hátában kevés fájdalmat okozott, orrát azonban 
összehúzta. Éjjel némi tekintetben izgatott volt „valaki nála 
erectio-kat és magömléseket okozott, s ez egy közelében levő  
nő  lenne, kit átölelnie kellene.“ Az utóbbi belekben többször 
kényszerítve érezte magát valahová menni, sot t valakit keresni, 
a nélkül, hogy tudta volna, kit és m iért? A legutóbbi idő ben 
az 1871-ben érzett szag újólag jelentkezett, s úgy vette észre, 
hogy az emberek mind róla beszélnek (káprázatok). Mindezek 
felett néha kaczag és „ostobaságnak tartja “, máskor annyira 
kétségbe esik, hogy öngyilkos akar lenni.

Beteg jól táplált és elég vidor egyén ; jobb szájszeglete 
petyüdten lelóg; a jobb orrajkráncz sekélyebb; beszéde aka­
dályozott és kissé orrból hangzó; nyelve jobbra tér és rezeg.

Ezen hüdési tünetek akkor lesznek feltű nő k, ha beteg iz­
gatott ; azonban 11/ a havi kezelés alatt a hű dések és izgatott­
ság teljesen eltű ntek, a rögeszmék nagy része azonban jelen­
leg is meg van, s itélő tebetsége határozattan gyengült.

Az arczizmok hű désszerü állapota, a csapások iránti egy­
kedvű ség, a jövő  iránt táplált biztató remények, az embereknek 
hiedelme szerint vele való foglalkozása, a rá vetett nő i pillan­
tásoknak saját elő nyére magyarázása (gyönge nagysági rögesz­
mék), tetteiben a körülmények figyelembe nem vétele és az 
ítélő  tehetség gyöngülése ezen kórt a kötszövettúltengési agy- 
sorvhoz hasonlóvá teszik. Azonian ha a bű désszerü tüneteknek 
gyors eltű nését és azoknak eleinte is csak izgatott állapotban 
való jelentkezését, a rögeszmék állandó voltát, emlékező  tehet­
ségének majdnem teljes épségét a kór idültsége daczára figye­
lembe vesszük : a kötszövettúltengési agysorvot kizárva, kóris­
ménket „általános téboly“-ban kell megállapítanunk.

IV.

Egy 60 éves, nő s magánzó gyermekkorában a toronyból 
leesett, s ennek folytán hosszabb ideig öntudatlan állapotban 
volt; fejfájásban sokat szenvedett és mindig igen hirtelen fel­
lobbanó természetű  volt ; valamennyi testvére beteges és izga- 
tag természetű ; ezelő tt 13— 14 évvel egyénünk hagymázban 
szenvedett; több mint két év elő tt alsó végtagjaiban a nélkül, 
hogy valmely kártékonyán beható ok észleltetett volna, bá- 
gyadtságról és csakhamar szaggató fájdalmakról panaszolt és 
vizeletének kiürítése nehézséggel volt összekötve; egy év óta 
járása láthatólag nehézkes, majd hólyaghüdés köszöntött be, 
melyhez késő bb hólyaghurut is járú lt; egy ízben tisztátalan 
volt, s az utóbbi években erő sebben ivott. 1873. évi januárban

beteg rázó hidegtő l lepetett meg, mely után ájulási rohamok 
következtek, s ezek után az alvégtagok hüdése annyira roszab- 
búlt, hogy napokig képtelen volt járni. Ezen tünetek újabban 
ismétlő dtek, júliusban egyszer és September folytán többször ; 
a legutóbbi roham October 17-kén volt, s az öutudatlanság 
után mindig bő  ízzadás állt be. September közepe óta a beteg 
magaviseletében lényeges változás köszöntött be, melyet ő  maga 
is nagy bámulattal vett észre: „önmagámnak talány vagyok! 
régebben bágyadt és beteges voltam, s most elő bb soha sem 
tapasztalt erő t és egészséget érzek.“ Beteg vidor lett, szellemi 
és testi elő nyeinek kiemelésében fáradhatlan, némi tekintetben 
rendkívül izgatott lön, mi azelő tt nála alig volt rendes mér­
tékben jelen, s mivel neje betegnek kóros állapotára utalva, ő t 
visszautassá: bármely elő talált nő nek a legarczátlanabb ajánla­
tokat tévé ; nejétő l el akart válni, azt gazdagon ellátni, s azután 
egy fiatal leányt nő ül venni, kinek nő sző  vágyai kielógítheté- 
sére nagyon erő teljesnek kell lennie stb.

Az intézetbe felvétetvén, emelkedett hangulattal beszél 
kitű nő  erejérő l: „egyik kezével könyen emel 2 —3 m ázsát; 
3 —4 bármily egyénnel megmérkő zik és győ zni fog.“ Minde­
mellett bevallja, hogy kissé gyengélkedik, s hogy lábai nem 
igen erő sek, de ez a hólyaghuruttól van, s rögtön reá azt 
mondja, hogy ő  a legügyesebb tornász, hogy pl. ugrásban hi­
hetetlen dolgokat képes véghezvinni, s mindezt a nélkül, hogy 
ezen ellenmondást felfogni képes volna. Továbbá azt mondja, 
hogy ő  költő , — néha akaratlanul is mind rímekben beszél ; 
az orvosnak költeményeket igér és csak azt kívánja tudni : 
vájjon azok hosszúk, rövidek, drámaiak vagy comicusok legye­
nek-e? költeményeivel és más szellemi tehetségeivel nagy va­
gyont szerzett; a belvárosban egy üzletet vett, s ott még töb­
bet fog szerezni; kiemeli továbbá jóságát, rendíthetlen akarat­
erejét és megingathatlan egészségét stb.

Beteg arezvonásai petyüdtek, mi különösen és túlnyo­
móan baloldalt látható ; látái erő sen összehúzódvák, a bal va­
lamivel tágabb ; nyelve kinyujfáskor rezeg, s a középhossztól 
e lté r; járási alapja szélesebb: lábait menésközben szétrakja, 
nagyon felemeli és lépéskor erő sen tántorog. Az első  szívhang 
helyett fúvózörej hallik.

További ápoltatása alatt néha izgatott, környezete ellené­
ben tettlegességekre vetemedik; éjei álmatlanok és ilyenkor 
énekel, az ápolókat híja ok nélkül s tb .; nappal vidor, költemé­
nyeket és nagy összeget igér stb. A baloldali arezhű dés, szel­
lemi tehetségeinek gyengülésével lépést tartva, növekszik; be­
széde hovatovább akadályozottabb és járása bizonytalanabb.

Ezen kórkép a kötszövettúltengési agysorvéhoz mint egyik 
tojás a másikhoz hasonlít, s az azonosságot elvitatni nem lehet. 
Azonban különbség a fejlő dési módban található, mely ezen 
kórképet másodlagosnak bélyegzi, míg a fenntebb leírt kötszö­
vettúltengési agysorv első dleges kór.

Ezen kórtörténetbő l kiviláglik, hogy az első  hüdési tüne­
tek a gerinczagy körébő l erednek (az alvégtagokban fellépett 
fájdalmak, gyengeségi érzet, járási zavarok ; hólyaghüdés stb.l, 
a nélkül, hogy a szellemi tehetség bántalmazva lett volna, s 
csak a gerinczagy hátsó kötegei szürke elfajulásának 2 évnél 
hosszabb tartama után léptek fel a kötszövettúltengési agysor­
vot bevezető  gutaszerü rohamok, a kedélyhaugulat emelkedett­
sége, a nagysági rögeszmék, az arczideg hüdése stb., mely kór- 
történeti mozzanat ezen kóresetet másodlagosnak bélyegzi.

Mi módon áll a gerinczagy szürke elfajulása az agysorv- 
val okozati viszonyban? az még eddig kikuta va nincs. Vájjon 
az ágyéktájon (regio lumbalis) fejlő dött gerinczagy-elfajulás 
által okoztatik-e oly vérkeringési zavar, hogy az agyban az 
idegelemek sorvja elő idéztessék ? vagy az ágyóktáji szürke el­
fajulás által létrehozott izgalom átterjedt a háti és nyaki ge­
rinczagyi részletre, s innen az együttérzideg alsó és felső  
nyaki dúcza útján gyakoroltatik az art. carotis és art. verte- 
bralisra oly befolyás, hogy az agysorvot bevezető  vérkeringési 
zavarok beköszönthessenek ? vagy talán a nyúlt agy vonatik a 
szürke elfajulás körébe ? mindez ez ideig kétségtelenül felde­
rítve nincs. Azt hiszem, hogy az utóbbi eset a legvalószínű bb.
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A verhenyröl, tekintettel a fő városban közelebb uralkodott
jár ványra.

To r d a y  Fe r k nc z tr. gyakorló gyermekgyógyásztól Budapesten.

(Vége).

A s z öv ő d m én y e k  k öz ü l  a t o r o k l o b , fő képen 
pedig annak r o n cs o l d alakja veszi igénybe az orvosi segélyt. 
Különleges eljárásra, szerelésre itt nincs szükség, tebát minda­
zon gyógyhatányok igénybe vehető k, melyek az önálló torok 
diphtheritis ellen rendelkezésünkre á llnak ; hogy pedig e te­
kintetben fegyvertárunk zsúfolásig megtöltve van és még is 
biztos fegyver hiányában vagyunk: a t. ügytársak mindannyian 
saját tapasztalásból eléggé tudják; nem is szándékom itt azon 
számtalan gyógyszerek chronologicus sorozatát adni, melyek ezen 
öldöklő  betegség ellen a legrégibb idő ktő l a legközelebbi éve­
kig a gyógytan mezején felmerültek, s rövidebb hosszabb idő  
alatt más újabb által legtöbbször ugyan csak egy idő re le-leszo- 
r ít ta ttak ; csupán érinteni akarom, miszerint daczára a betegség 
lényege felderítésének, a kutatás bizton ható szer vagy szerelés 
után még mai nap is fő  vágya, törekvése mindazoknak, kiknek 
alkalmuk van az ez idő  szerint elméleti és tapasztalati alapo­
kon leginkább javaltaknak, ső t esetenkint sikereseknek is bizo- 
nyúlt szerek cserbenhagyásáról szomorú adatokat gyűjthetni. 
Szigorúan a javallatokhoz alkalmazkodva a toroklob ellen, le­
gyen az tiszta vagy roncsoló, a jeges borogatások szakadatlan 
felrakása a nyakra, jéglabdacsok nyeletése avagy jeges vjzzeli 
kifecskendezése a toroknak, továbbá diphtheritisnél carbolsav 
igen hígított (dr. j. ad libr. j—jj.) oldatávali öblögetések avagy 
fecskendézések a belső  lázellenes gyógyszerek nyújtása mellet 
képezik a legmegbízhatóbb, s az esetek legnagyobb számánál — 
ha ugyan a folyamat a légcső re nem terjed, vagy üszkösödésbe 
nem megy át — leginkább kedvező  kimenetelre vezető  gyógy- 
beavatkozást A diphtheritis gombáinak tenyészését azonnal 
megsemmítő  szerek a torokban alkalmazást nem nyerhetvén 
csupán azokra kell szorítkoznunk, melyek a csirok szaporodását 
lehető leg akadályozzák. E czélra szolgálnak carbolsavon kívül 
a mészvíz, felmangánsavas hamany, kali chloricum, kevésbé a 
horgany készítmények, kénvirág, szénpor és oldott timsó ; és 
csakugyan ismételve volt alkalmam meggyő ző dni arról, misze­
rint ezen fertő tlenítő  és többé kevésbé edző  hatású szerek épen 
nem zárják ki egymást, hanem alkalmilag kiegyenlítik; így 
elő fordúltak esetek, hol a carbolsav nem mutatott kielégítő  ha­
tást, míg a mészvíz igen meglepő leg hatott és viszont; pár év 
elő tt, midő n még a carbolsav nem tette meg mai hódításait a 
fertő tlenítés terén, nagy elő szeretettel és a pokolkő oldat felett 
határozott jó elő nnyel alkalmaztam a kali bypermanganicumot 
helybelileg, s hogy ezt jelenleg a carbolsav és mészvíz rová­
sára csak ritkábban veszem igénybe, egyedül azon kellemetlen 
ruhabemocskolás elkerülése késztet, melyei jár ezen szer alkal­
mazása a gyermekeknél kikerülhetlenül. Körülírt és mérsékes 
toroklobbal párosúlt diphtheritisnél igen elő nyös az izzadmányos 
góczok pokolkő veli edzése; míg kiterjedt, mállékony és rendesen 
tetemes toroklob mellett fellépő  diphtheritisnél a pokolkő oldatot 
azért nem igen szoktam alkalmazni, mivel gyenge oldattól ha­
tást nem tapasztaltam, a töményebbeli ecsetelések pedig rende­
sen jelentékeny lobfokozódásra, fokozott bedagadásra késztetik 
a takhártya alatti képleteket. Belső  fajlagos szert nem tudnék 
megnevezni, s ha erre késztetnék úgy még leginkább a kínaira 
adnám szavazatomat, de csak a jég helybeli alkalmazása mel­
let. Úgy a diphtheritis mint maga a vörbeny sikeres gyógyí­
tására igen hangsúlyozandónak tartom a lehető  tiszta levegő t, 
miért is a beteg szobájának szellő ztetésére nagy figyelmet szok­
tam fordítani.

Az í z ü 1 e 11 o b o k ellen a megmelegedő  hidegborogatá­
sok, belső leg a láz tartama alatt kinal gyüszönkével és chlo- 
ralhydrattal kapcsolatban, késő bb a láz megszű ntével iblany 
adagolása belső leg és iblanyföstvény beecsetelése helybelileg a 
meleg fürdő k mellett legtöbb esetben elengedő k a baj leküz­
désére.

Egyéb szövő dmények kevésbé lévén veszedelmesek, s 
ritkábban is fordúlván elő , kezelésük közelebbi részletezését 
mellő zhetem.

Az u t ó b á n t a l m a k gyógykezelését illető leg csupán a 
vesebántalomra vonatkozólag akarom röviden felemlíteni azt, 
hogy leginkább ennek kikerülése végett szokás a régi mód sze­
rint a gyermekeket 6 —8 hétre nem csak szobába zárva tar­
tani, de még a mosdatástól, fehérnemű  változtatásától, szobaszel­
lő ztetéstő l stb. is szigorú következtességgel eltiltani, holott 
hasonló rendszabály követése, különösen a bő r ápolásának elha­
nyagolása mellett nem hogy gátolnók a vízkór megjelenését, 
ső t ellenkező leg azt csak súlyosbíthatjuk. Készemről megenge­
dem ugyan, miszerint a lappangó szövő dményes veselobbal 
szemben a gyermekeket 5—6 hétig szigorú orvosi felügyelet 
alatt kell tartani, nehogy étrendi kihágás avagy meghű lés által 
a veselob talán hevesebb alakban, belterjesebben vagy más szerv 
lobos megbetegedésével kapcsolatban lépve fel, a lefolyás ennek 
következtében súlyosabb, veszedelmesebb irányba tereitessék ; 
miért a téli évszakban vagy különben kedvező tlen idő járás mel­
lett az ötödik hét végéig én is szobában tartatom a gyer­
mekeké! ; nyáron azonban, úgy szintén tavasszal és ő sszel is ha 
eléggé meleg derült napok járnak kellő  felvigyázat alatt kie­
resztem a gyermekeket a szabad levegő re, de csak akkor ha a 
láz már 8— 10 nap elő tt teljesen megszű nt, a helybeli kórje­
lek mind eltű ntek, s a felbő r lehámlása nem nagy czafatokban 
történik; e mellett szigorúan megszabom a könyen emészthető  
ételekbő l, fő leg tejbő l álló étrendet, a szobák szellő ztetését, 
egyenletes 14— 15 R. fokos hő mérséket, s 2 3 naponkint
a gyermeknek langyos fürdő t adatok 1/i — \ 2 óra hosszáig, s 
utánna legalább pár órára ágyban tartatom. A langyos fürdő k 
enyhítik a lehámlással járó kellemetlen viszketést, elő segítik, 
illető leg gyorsítják a felhám ellöketését, s ily módon a bő r 
élettani mű ködését elő bb bevezetik, végre elő kura gyanánt 
szolgálnak a vízkóros tünetek megjelenésével foganatosítandó 
meleg íürdő khöz. Felügyeltetek a vizelet napontai mennyiségére, 
azt magam is ellenő rző m a fehérnyérei vizsgálat által, melynek 
megjelenésével, vagy a vizelet mennyiségének feltű nő  csökke­
nésével, magasabb fajsúlyáuál, bő rvizenyő  mutatkozásánál azon­
nal a meleg 32—34 R fokos fürdő ket alkalmaztatom egy-két 
óráig tartó utólagos izzasztásokkal és folytonos ágybantartással. 
A belső  szerek nyújtása a vörheny utáni veseloboknál legtöbb­
ször szintén csak másodrangú, s az izzasztó meleg fürdő k mel­
lett a javalat szerint vagy mint lázcsilapítók és enyhébb vize­
lethaj tók (digitalis q. liqu. kali acetico), vagy mint zsongítók 
és ízgatók (cbiuin c. camphore) jönek alkalmazásba. Az erélyesb 
vizelethajtókat mindazon esetekben kerüljük, midő n a vesék 
belterjes!) lobjaira utaló tünetek — vizeletrekedés, borzongó lázak, 
elnyomott érütés, szunykór, tévengés, folytonos hányinger és 
hányás stb. — fennállauak, miután ezen szerek a lobfolyamatot 
csak fokozhatják. Italúl szénsavas ásványvizek, különösen a selti 
víz, melyet a kezdetben gyakran fellépő  makacs hányinger és 
hányás csilapítására jégbe hű tve kanalankint nyujtatok, késő bb 
víz helyett használtatom tisztán vagy tejjel vegyítve mindaddig, 
míg a vesék rendes élettani mű ködésükhöz vissza nem tértek. 
Tüdő - vagy mellhártyalob csatlakozásánál, vagy csak kiterjed-* 
tebb tüdő hurutnál is. nemkülönben magasb láz és heve-b agyi 
tünetek jelentkezésénél a meleg fürdő k ellenjavalvák, s rendesen 
nem is töretnek jól.

Befejezésül még a v ö r h e n y  i s m é t l é s é r ő l meg kell 
említenem, miszerint közel tiz évi gyakorlatomban eddigelé 
nem fordúlt elő  egy olyan eset sem, hol kórismézésem, ille tő ­
leg a vörheny lefolyásának általam történt megészleléso után 
a vörheny másodszor is fellépett volna. Ezzel épen nem aka­
rom kétségbe vonni F l e i s c h m  a n n a k ezen küteg ismétlő ­
désére vonatkozólag összegyű jtött adatait; azonban a felő l mégis 
meg vagyok győ ző dve, hogy a megbízható ismétlő dések száma 
aránylag csekély, s talán még a beszámított esetek egy része 
is a rózsás küteg (rubeola) rovatába Írandó le, mint a mely 
küteg vajmi gyakran jeleztetik a vörheny enyhébb alakjának, 
hogy ha történetesen némi toroklob jelen van, de sokszor még 
a nélkül is. Telem, de azt hiszem t. ügyfél urak között töb­
bekkel ismételve megtörtént, hogy —  kivált vörhenyjárvány 
alkalmával —  vörheuyre tett kórismémet a következő  napok 
alatt a rubeola javára vissza kellett vonnom.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

H a n d b u ch  der gesum m ten A u g en h e ilh u n d e . R ed ig ir t von P ro f. 
A l fr e d  G raefe in  H a lle  u n d  P ro f. Theodor S a em isch  in  
B o n n . E rs te r  B a n d . A n a to m ie  u n d  Physio logie. E r s te r T he il.

L e ip zig . 1 S 7 4 .1)

4) A s z ő l ő h á r t y a (265—287. 1.)

E czikk rövid másolata a Sfcricker-féle kézikönyvben szinte 
Iwanoff által kidolgozott hasonló czikknek, új kevés van benne, 
erezhető  hiány az is, hogy az irodalom nincs benne kellő leg 
összeállítva, hasonló terjedelmű  mű nél pedig joggal meg lehet 
kívánni, hogy a lehető  teljességben csatolíassék oda.

Röviden e czikkbő l a következő ket érdemes ismertetéskép 
felsorolni:

a) E d é n y h á r  t y a.
Az edényhártya feletti és barna lemez tömötten tző tt 

finom ruganyos rostok hálózatából áll, melyek alkatnélküli alap­
anyag által tartatnak össze. Ezekhez járóinak festenyzett és 
festenynélküli sejtek stb.

A sugárizom leírását Iwanoff meglehető sen adja, különben 
errő l röviden Waldeyer is megemlékezik a szaruhártya szegély 
leírásánál (231. 1.), s a nomer elatura tekintetében tökéletesebb, 
mint Iwanoff. Waldeyer a sugárizom meridionalis részletén a 
következő  alrészleteket különböztet meg: 1) Portio externa s. 
Cramptoniana, a szivárványbártyaszeglet barlangos szövete és a 
tülkhártya szomszéd részei között. Ezen, a madarak Crampton- 
féle izmának megfelelő  rostokat Waldeyer néha az embernél is 
fellelte. 2) Portio intermedia s. Donders-Mülleriann, az iris- 
szeglet szövete és az edényhártya között. 3) Portio interna s. 
Brueckiana (a szerző k tensor chorioideae-ja) a tű ik- és edényhártya 
között. Ehhez járul mint 4-dik a Müller-féle körizom.

Feleslegesnek tartom ezen, már eléggé ismert izomrészle­
teknek leírását ismételni, csak az izomzat végző désérő l említek 
fel némit, mint azt Iwanoff Jeropheeff vizsgálatai után adja, 
ki e felő l nála dolgozott.

A sugárizom meridionalis rétegeibő l az edénybártya felü­
letes rétegeibe számos finom izomköteg megy, s ott sajátszerü 
csillagalakú izomcsomókkal kötő dik össze. A csom'sodások 2 — 3 
izomsejtbő l álló kötegek által függenek egymással össze. Egyéb 
izomrostok közvetlenül az edényhártya szövetében végző dnek, 
illető leg azon ruganyos lemezek által képezett szövetben, melyek 
elő l az edényhártyát képezik.

Az izomnak mélyebb rétegei, a Bruecke-féle izom nem 
oly szabályszerű en rendező dött kötegekbő l áll, mint az elő bbi, s 
inkább egy fonathoz hasonlít, melynek hézagai hátfelé tágabbak.

A sjugárizom inának tapadása iránt a szerző k nézetei igen 
eltérő k. Iwanoff azt állítja, hogy a sugárizom ina a Schlemm- 
téle csatorna megett fekszik, s ugyanott a szaruhártya szöveté­
ben vész el. A szivárványhártyaszöglet szövetével az in semmi- 

, féle rostcserébe nem lép. A Descemet-hártyával sincs az in 
összeköttetésben; a kettő  közölt a Fontana-féle üregek fekszenek.

Az izom sugaras és körkörös részlete egymással ellentétben 
áll, minél erő sebb az egyik, annál gyengébb a másik és viszont.
E tekintetben két typus fordúl e lő : 1) rövidlátóknál a sugaras 
rostok, 2) túllátóknál a körkörös rostok vannak túlnyomólag 
kifejlő dve. Vannak esetek, hogy a Müller-féle körizom egészen 
hiányzik, s innen van az, hogy némely szerző  annak létezését 
egészen tagadta. Iwanoff több ily szemet vizsgált meg, s úgy 
találta, hogy ezen állapot nem jár okvetlenül rövidlátósággal.

Az edényhártyában számos velő nélküli idegrost követi a 
középvaslagságú edényeket. Jeropheeff ezt edénymozgató fonat­
nak nevezi. E fonat számos többsarkú dúczsejttel van ellátva. 
Különösen jól láthatók e dúczok újdonszülötteknél, hol festeny- 
sejtek az edényhártyában még nincsenek. Egy másik idegfonat 
fekszik a sugárizomban és sok velő shüvely ü idegrostból áll. A 
benne levő  dúczsejtek igen kicsinyek és többnyire kétsarkúak. 
Ezt mozgató fonatnak lehet nevezni. Egyes rostok e fonatból 
visszatérnek az edényhártyába. *)

b) S z i v á r v á n y h á r t y a .
Vájjon a szivárváuyhártya mellső  felülete hámmal van-e 

fedve, vagy sem, az iránt e mű  szerző i nem egyértelmű ek. 
Iwanoff szerint a Descemet-hártya endothelsejtei folytatódnak a 
szivárványhártya mellső  felületére, csakhogy itt a sejtek ki­
sebbek és nem oly szabályos szögletüek, mint a Descemet- 
hártyán. Waldeyer is így nyilatkozik (231. 1.) Merkel ellenben 
azt állítja (29. 1.), hogy felnő ttnél a mellső  felületet nem bo­
rítja hám, csak gyermeknél vau egyrétegű  laphám.

Iwanoff a látatágító izmot Gruenhagen ellenében teljes 
érvényben fenntartja, s eziránt Jeropheef-íel tétetett vizsgálato­
kat, kinek eredményei egészen megegyeznek Henle-nek már 
régebben közölt leírásával. Kezdetét ívalakúlag összefont izom- 
kötegek képezik, melyek részint a látaszükítő  izom belsejében, 
részint annak hátsó felületén fekszenek. Ezen kötegek egy össze­
függő , a szivárváuyhártya egész hátsó felületét bevonó izom­
lemezzé egyesülnek, melynek rostjai sugárszerüleg tartanak a 
lá tásé itó l a sugárszélhez; ll2 mmtr,-re tapadásától az izom 
két rétegben fekvő  kötegekre oszlik fel. E rostok a sugárszéluél 
ívalakúlag a körkörös irányba hajolnak át, s egymással össze­
fonódva, egy vékony izomfonatot képeznek, mely a szivárvány­
hártya sugárszélét gyürüalakúlag fonja körül (Jeropheef).

Hogy a rostok, melyek e hártyát képezik, valóban izom­
rostok, az iránt Iwanoff tépett készítményeken győ ző dött meg. 
Tépéseken láthatni, hogy minden rost hosszirányban egymáshoz 
csatlakozott orsóalakú sejtekbő l áll, melyek pálezaalakú vagy 
petéded maggal bírnak. Némelyike e sejteknek a mag körül 
festenyt is tartalmaz,

Merkel is, ki már régebben a szivárványhártya izomzata 
iránt egy jó munkát közölt, e mű  macroscopicus részében a 
látatágító létezése mellett nyilatkozik (29. 1.) Ő  is azt tartja, 
hogy a látatágító a szaruhártya hátsó felületén, közvetlen a 
íestenyréteg elő tt fekszik, a látaszéltő l a sugárszélig kiterjedve. 
Merkel vizsgálatait Müller-féle folyadékban keményített és 
haematoxylinnel festett tekéken tette.

(Folytatása következik).

L A E S Z E M L ,  E.
(N. 1.) Drmarquay a kizárt köldöksérv eey műtéti eljárását ismer­

teti, mely által sikerült «gy betegét m< gmentm i.

Eljárása a kő vetkező : a helyett, hogy kereszt- vagy vona­
las metszést képezne, s nagy kiterjedésben nyitná meg a részek 
helyzetének tanulmányozása végett a sérvtömlő t, megelégszik egy 
rézsutmetszéssel, mely a daganat közepébő l indúl ki, s balfelé 
a hasfalnak ta r t ; ekkép kikerüli a köldökviszeret, melyet] ha­
sonló metszéssel a jobb oldalon találna, s a fehér vonalat, ha 
íő zépvonalban tenné a metszést. Az első  metszés csak a bő r 
szétválására szolgál. Ezután rétegenkiut a zsírszövetet választja 
el. így a sérvtömlő  nyeléig hatol. Ennek megtörténte után a 
sérvtömlő  bal alsó felébe tesz egy csekély bemetszést, e bemet­
szett helyen bevezeti mutatóújját, s ujjhegyét a köldöksérv nyí­
lására támasztja; az így bevezetett és alkalmazott újján sarló­
idomú sérvmeteszt vezet a nyílásig, s a metesz metsző  részét a 
sérvgyürüre illesztvén, vele 2 cent. hosszú bemetszést tesz, mi­
közben bal mutatóujja mindig kalauzul szolgál, s az elő toluló 
belek megsértését megakadályozza. E bemetszés magában foglalja 
a sérvtömló baloldali részét és az egész hasfalat átmetszi azon 
ponton, melyen az legkevésbé vastag. Ha e metszést kellő  k i­
terjedésben tesszük, úgymond, a daganat apadni fog, 3 ke­
vésbé feszes leend. A sérvnek ilyetén kiszabadítása nem okoz 
bő vebb vérzést, nem lévén e helyen jelentékenyebb véredény 
jelen. A mű tét megtörténtével jól illő , körülMtő  varratot alkal­
maz és gyapotmázzal fedi be. Fő dolog e mű tétnél az, hogy k i­
terjedt bemetízés állal felszabadítjuk a zárt, s úgy hagyjuk a 
dolgokat, mint vannak. Ezen mű tét által a sérvtömlőnek csak 
igen kis része sértetik meg, levegő  nem hatol be a hasürbe és 
nem izgatja a lobos felületet. A mű tét befejezte után a sebet 
azonnal a legnagyobb gonddal egyesíti. Végül megjegyzi azon­
ban, hogy valamint minden kizárt sérvnél, úgy itt is a mű téttel 
késni nem szabad, s sikert várni tő le bizonyára csak úgy lehet, 
ha a beteg nem szerfelett hájdús és nem igen öreg. (Bull. gén. 
de thér. 8-me livraison, 30. oct. 1874.)*) L. az „OHL.“ ál. számát.
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T Á  R  C Z A.

Agassiz Lajos emlékezete.

Ma r g ó  T i v a d a r , egyetemi tanár éa akadémiai r. tag által.

(Folytatás).

Munkás életének végszakában Agassiz különös elő szere­
tettel foglalkozott az Ocean fenekének természeti, úgy zoológiái 
mint geologai viszonyainak kutatásával. E czél elérésére a vizs­
gálatoknak egész sorozatát vitte végbe „Hossler“ nevű  hajó 
fedélzetén, melyet az Egyesült Államok felvilágosúlt kormánya 
mindennel gazdagon felszerelve, saját vezetése és rendelkezése 
alá bocsátott.

Ezen utolsó, 1870-ben tett nagyszerű  tudományos tengeri 
expeditio alatt, mely Bostontól kezdve — Amerika keleti part­
jainak érintésével —  az atlanti tengeren le egészen a Horn 
fokáig, s innen Amerika nyugoti oldalán a csendes Óceánon 
San Francisco-ig terjedett, Agassiz egész idejét újabb meg újabb 
és érdekes észleletekkel tölté, majd a tengeráramlás törvényeit 
tanúlmányozva, s a tengeri víz hő mérsékét, annak különböző  
mélységeiben meghatározva, majd ismét a tenger fenekének 
természeti viszonyait és azon állatokat és növényeket vizsgálva, 
melyek nemcsak az Ocean felszínén és annak nagyobb vagy 
kisebb mélységeiben, hanem a tenger legmélyebb fenekén is 
találhatók: Ezen napról napra fáradhatlan szorgalommal foly­
tatott kutatások nyomán Agassiz-uak elő ször sikerű it az eddig 
uralkodó nézet ellenében megdönthetlenül és a legvilágosabban 
bebizonyítani, bogy az Óceánok legnagyobb, még a Montblanc 
magasságának megfelelő  mélységei is nemcsak élő  Bathybius 
tömegekkel, Globigerinákkal és más górcső i protozoákkal, hanem 
tökélyesebb szervezetű  állatokkal is be vannak népesítve. Lehe­
tetlen volna mindazon új korall-, medúza-, tüskebő rű -, féreg-, 
pubány-, héjancz- és halfajokat és azon új tengeri növényeket 
mind elő sorolnom, melyeket ő  ez alkalommal felfedezett, új 
meg új tényekkel gazdagítván ez által a tudományt.

De a milyen nagy volt is ezen utolsó tengeri kő rútjának 
eredménye ée belértéke a tudományra nézve, azon reményeket, 
melyeket ő  egészsége szempontjából e tengeri utazáshoz kötött, 
még sem valósítható, mert a testi és lelki erő ket kimerítő  foly­
tonos és fáradságos munka által egészségi állapotában már ez 
utazás elő tt aggasztó tünetek kezdtek jelentkezni, s eleinte úgy 
látszott, mintha a tengeri utazás kedvező en hatott volna már 
nagyon is ingadozó egészségére, s hazatérve ismét új erő vel 
kezdé folytatni a megszokott munkát, szervezve az új taninté­
zetet és múzeumot, rendezve és osztályozva az új anyagot és 
mindazon számos új állatalakokat tudományosan feldolgozva, 
melyeket utolsó tengeri körútja alatt gyű jtött.

De ezen folytonos munka által egészsége ismét roszabbra 
fordúlt, úgy hogy a rövid javulás úgy látszik — csak 
e munkás férfiú életének utolsó fényes fellobogása volt, ki, ha­
sonlóan a naphoz', mely még lementében is gazdagon árasztja 
szét aranysugarait, alkonyodó életének utolsó szakában sem 
szű nt meg a tudománynak élni és a szellemi világosságot ter­
jeszteni.

Egy levél, melyet Agassiz múlt évi november 2o-kán — 
két héttel halála elő tt — egy londoni barátjának, P. Grey 
Egerton-nak írt, a többi közt anuyiben is érdekes, minthogy az 
életének ez utólsó szakában híven tükrözi vissza gondolatait, s 
halálának valódi okát engedi sejdítenünk.1)

„Az elcsüggedés érzete (így írja levelében) fogja el keb­
lemet, látván mily hosszú idő  m últ el már, mióta Ön utolsó 
levelét kaptam, melyre akkor azt hittem még, hogy rögtön 
válaszolhatok. Egészségem helyreálltával az elmaradt munkának 
rettentő  mennyiségét találtam, mihez még egy új intézet szer­

')  Lásd a „Nature“ czímű  folyóirat 1873. éri deczember 18-ki
számát.

vezése is hozzájárul. A munkához minden tő lem kitelhető  erély- 
lyel hozzáfogtam, s az Anderson tanodára nézve fényes sikert 
nyertem, minek jövő re kétségkívül hatalmas befolyása leend a 
tudomány elő haladására az Egyesült Államokban. Ez azonban 
minden más munkát kiszorított úgy, hogy még a muzeum ren­
dezését is el kellett hanyagolnom, melynek az elő bbi mintegy 
nevelészeti ágát képezi. így azonban mind a tanoda, mind a 
muzeum — mindegyik a maga részérő l — óriási léptekkel 
haladtak! de én ismét oda vagyok. Arra legalább képtelennek 
érzem magamat, hogy mint szoktam, dolgozzam és mű ködjem ; 
az ily érzés pedig aggasztó a munkás idő szak elején.“

„Midő n utolszor írtam, még erő s reményem volt egy a 
családommal együtt töltendő  könyü nyárhoz, s bizalommal vár­
tam, hogy képes leendek a tél nagyoob részét Európában tö l­
teni, s ugyanott a „Poissons fossiles“ czímű  fmunkának egyik 
kötetét a Selachius halakról egy új kiadásra — vagy tán in ­
kább egy külön angol munkát ugyané tárgyról — elkészíteni.
E remény azonban most végképen e ltű n t; a múzeumhoz foly­
ton érkező  anyagnak roppant gyarapodásai még a Jowa-ból 
érkezett szénkorszaki halak berendezését is csak lassan engedik, 
s majdnem lehetetlenné teszik 22 segéd- és 14 alsegédlel, ke­
zeim mégis egészen telvék administrativ teendő kkel és felelő ­
ségekkel, s ez alatt a tudomány és barátaim szenvednek. Örökké 
hű  barátja L. Agassiz.“

Ez volt alkonyodó életnapjának hihető leg utolsó fénysu­
gara, midő n ez óriási munkaképességű  és életét a tudomány ol­
tárára feláldozó nemes férfiú — a testi és lelki erő k túlfeszí- 
tése folytán — senki által uem sejdítve, m. é. december 14-dik 
éjjelén, 66 éves korában fejezte be földi pályáját.

Testi tulajdonaira nézve Agassiz magas termetű  és izmos, 
erő s alkotású volt, nyájas és sok jószívű séget feltüntető  arcz- 
vonásokkal. A társas életben nyílt és sympathicus mások iránt, 
s egyszersmuid kellemes társalgó. Tiszta erkölcsi élete és egy­
szerű  valódi republieanus jelleme mellett a minden hiú dics­
vágytól ment férfiú teljesen megelégedett a kötelesség teljesí­
tésének magasztos önérzetével a nélkül, hogy személyes k itünte­
tések vagy fényes czímek után valaha vágyódott volna, ső t e l­
vileg ez utóbbiaknak, mint látszik, határozott ellensége volt. 
Szilárd önzetlen jellemét legvilágosabban bizonyítja azon kö­
rülmény, hogy III. Napoleonuak — ki ő t még azon időtő l, midő n 
mindketten Svájczban éltek, személyesen ismerte és tudománya 
miatt ismerni tanú lta, s ki ő t késő bb mint hatalmas császár nem­
csak tanársággal és múzeumi fő igazgatói tisztséggel, hanem még 
fényes senatori czimmel, ranggal és fizetéssel is nem egy ízben 
megkínálta — e legfényesebb ajánlatát is a leghatArozaHabban 
visszautassá, mert inkább szeretett ő  adoptált új hazájában, m int 
a szabad nemzet egyik szerény tagja élni, s a tudomány terén 
szabadon mű ködni úgy a mint ő  már azelő tt is szabad kis hazá­
jában —  Svájczban — élt és mű ködött: mint egy, habár felvilá­
gosodott zsarnok kegyétő l függve, annak bár a legkisebb hálával 
is tartozni.

Hegy mennyire ment volt ő  az anyagi hajhászat legkisebb 
árnyékától is, tanúsítja azon érdekes eset, hogy egy tekintélyes 
bostoni üzletember azon ajáulatát, miszerint egy igen jövedel­
mező  vállalatban anyagi áldozat nélkül csupán neve tekintélyével 
venne részt, ő  azon igen jellemző  szavakkal utasító vissza: „nincs 
idő m pénzt szerezni.“

Életének legnagyobb boldogságát a tudományos munkás­
ságban, kitű nő  nejének szeretetében és azon apai örömében ta ­
lálta, mely szerint életének végszakában Sándor fiát (Alexander 
Agassiz) mint jeles búvárt és az Echinodermák- és Coeleuteraták- 
ról írt kitű nő  monographiák szerző jét ugyanazon pályán látta, 
mely ő t életében oly boldoggá tette.

(Folytatása következik).
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A mag'yar büntető törvénykönyv javaslata.

I sm erteti Gr ó sz L a jo s tr., a „törvényszéki orvostan“ m. tanára a m. k. 
egyetem jogi karánál.

A magyar királyi igazságügy ministerium által közzétett 
„ T ö r v é n y j  a v a s l a t .  A m a g y a r  b ü n t e t  ő  t ör  ny  k öny  v 
a b ű n t e t t e k r ő l  és v é t s é g e k r ő l “ nagy hiányt pótol és 
törvényerő re emeltetvén, az igazságszolgáltatásra nézve minden 
esetre nevezetes befolyást fog gyakorolni.

Az európai mívelő dés fokán állani akaró nemzetek nem 
nélkülözhetik a bű n tető törvény könyvet, mely nélkül az egyes 
állampolgárnak sorsa elég gyakran van a bírói önkénynek 
alávetve, s így a munka hivatva van hazánk mívelő dési törté­
nelmében korszakot alkotni.

A javaslat érdekes az orvosra nézve legelő bb is mint 
á l l a m p o l g á r r a , azután mint t ö r  v én y s zé k i és g y a- 
k o r l ó  orvosra.

Az első  tekintetben általánosan kívánom a munkát ismer­
tetni, mert nem érzem magamat hivatva tisztán jogi kérdések 
bírálatába bocsátkozni, mi azonban a t ö r v é n y s z é k i  és 
g y a k o r l ó orvcő s nézpontjait illeti, ezekrő l tüzetesebben nyi- 

latkozandom.
A javaslat két részre, 54 fejezetre és 453 §-ra oszlik.
Az e l s ő  r é s z tárgyai következő k : bevezető  intézkedések; 

a jelen törvénynek alávetett személyek; a büntetések; a kísér­
let ; a részesség ; a szándék és gondatlanság ; a beszámítást 
kizáró vagy enyhítő  okok; a bű nhalmazat; a bű nvádi eljárás 
megindítását és a büntetés végrehajtását kizáró okok. Ezek 9 
fejezetben és 124 §§-ban foglalvák és átalános határozatok 
ezíme alatt soroltatnak elő .

A m á s o d i k  r é s z b e n tárgyaltatnak 54 fejezetben és 
a 125-diktól a 453-ig terjedő  §§-okban a büntettek és vétségek 
külön nemei és azok büntetése.

í j S pedig a felségsértés ; a király, a királyi ház tagjainak 
bántalmazása és a király megsértése; a hütelenség; a lázadás; 
a közhatóságok vapy a közhatósági közegek elleni izgatás ; a 
magánosok elleni erő szak; a polgároknak választási joga ellen 
elkövetett tüntettek és vétségek; a vallás szabad gyakorlata 
elleni bű ntettek és vétségek ; a személyes szabadságnak, a ház­
jognak, továbbá a levél- és távirdai titoknak közhivatalnokok 
általi megsértése; a pénzhamisítás; a hamis tanúzás és a ha­
m is eskü; a szemérem elleni bű ntettek és vétségek; a kettő s 
házasság ; a családi állás elleni bű ntettek és vétségek ; a rága­
lom és becsületsértés ; az ember élete elleni bű ntettek és vét­
ségek, a párviadal; a testi sértés; a közegészség elleni bű n­
tettek és vétségek; a személyes szabadságnak magán szemé­
tjük általi megsértése; a levél- és távsürgönytitoknak magán 
személyek általi megsértése; a magánlaknak magánszemélyek 
általi megsértése; a titok tilto tt felfedezése ; a lopás; a rablás 
és zsarolás ; a sikkasztás és a hű tlen kezelés; a jogtalan elsa­
já títás ; az orgazdaság és bű npártolás; orvosi és községi hamis 
bizonyítványok kiállítása és használata ; a csalás; okirathamisí­
tás ; bélyeghamisítás; a csalárd és vétkes bukás; a gyújtogatás; 
a szándékosan vagy gondatlanságból okozott vízáradás ; vaspá­
lyák, hajók, távírdák megrongálása és egyéb közveszélyű  cse­
lekmények ; más vagyonának megrongálása ; a foglyok megszök- 
tetése; katonáknak szökésre vagy a behivási parancsolat elleni 
engedetlenségre és a védkötelezetteknek ezen kötelességük megsze­
gésére csábít sa; a hivatali büntettek és vétségek; az ügyvédi 
visszaélés; zárhatárzatok.

A halálbüntetés a törvényjavaslatban mint a büntetés egy 
neme fenn van tartva, s nyaktiló által zárt helyen végzendő ­
nek javasoltatik.

Tökéletesen osztom az indokolásban kifejtett véleményt, 
mely szerint a halálbüntetés fenntartása a szükség által indo- 
koltatik, de semmi esetre sem védhetem annak módját, t. i. a 
zárt helyen való kivégzést; mert bál mit állítanak az okoskodók, 
a halálbüntetés egyik fő  hatása: az elrettentés, ez pedig csakis 
nyilvános kivégzések alkalmazása által érethetik el.

O r v o s t ö r v é n y s z é k i tekintetben figyelemreméltók:
a) XIV. f e j e z e t :  a s z e m é r e m  e l l e n i  b ű n t e t ­

t e k  és v é t s é g e k r ő l . — A viszonyok alapos ismeretérő l

tanúskodik a codificator, midő n a 224. §. szövegét az eddig 
dívó törvényeknél sokkal czélszerű bben oda módosította, hogy 
csak azon férfi büntettetik, ki életkorának 16. évét be nem 
töltött t i s z t e s s é g e s leánynyal nemileg közösül; az orvos­
törvényszéki vizsgálatok nagy többsége ugyanis a mellett bizo­
nyít, hogy az e tekintetben felmerülő  vádak nagyobb része oly 
egyének részérő l támasztatik, kik a nemi kicsapongások gya­
korlatában vanuak, s kikre ennélfogva a törvény által megkí­
vánt t i s z t e s s é g e s tulajdonság nem ruházható.

b- XVIII. f e j e z e t :  az  e m b e r  é l e t e  e l l e n i  b ű n ­
t e t t e k  és  v é t s é g e k . — E fejezetnek 269-dik §-a helyesen 
és bölcs ismeretével az emberi természetnek szabja kisebbre a 
felindulásból származó emberölést.

A 280. §. az orvosi gyakorlatban elő fordulható hibákra 
is vonatkozik és elrendeli, hogy a bű nösnek talált személy azon 
hivatás, tudomány, iparág vagy foglalkozásnak gyakorlatától a 
bíróság belátása szerint végképen vagy határozott idő tartamra 
eltiltható, s a gyakorlat isméti megengedése újabbi vizsgától, 
vagy a kellő  képesség megszerzését igazoló más bizonyítéktól 
tétetik függő vé.

c) XiX. f e j e z e t :  a p á r v i a d a l r ó l . — A 289. §. 
az emberiség és eszélyesség elveinek hódolva a párviadalnál 
jelen volt or fosokat kiveszi a büntetés alól.

(Folytatása következik).

V e g y e s e k .

Budapest, 1874. nov. 2 6 -ká n . A  budapesti k. orvosegylet novem­
ber 21-kén ta rto tt rendes ülésében K é t l i  K á r o l y  tr. „a központi és 
környi arczideghüdések megkülönböztetéséhez“ czímü értekezését tar­
to tta meg. Elő szemlálta azon tüneteket és eljárási módokat, melyek segé­

lyével az arczideghű dések központi vagy környi voltára következtetni 

lehet. Ezek közt kitű nő  és objectiv helyet foglal a villamaram általi 
vizsgálat, m iután a villamos izomösszhuzékonyság a környileg hű dött ré­
szeken oly jelentékeny rendellenességet mutat, melyet könyű  leszen 
bármely esetben is észrevenni. Ugyanis a míg a központi hű dés áltál bénúlt 
izmok villamos összhuzékonysága nem változik egyik áramnem iránt sem, 
addig a környileg hüdött izmok az átterjedő  áram iránt a hű dés fellépte 
utáni 8—10 napra elvesztik összhuzékonysági képességüket ; az állandó 
áramra ellenben a rendesnél nagyobb eréíylyel felelnek. E szabály alól 
csak igen gyér kivételre akadunk, némely szerző  ugyanis felemlíti, hogy 
a Varolhidban ülő  kórgóczoknál megtörténhetni, hogy az arczideg hű dése 
területén az izmok villamos reactioja megegyez a környi hű dések term é­
szetével. Miután még több elkülönítő  kórismére vonatkozó tüneteket elő ­
sorolt, két idevágó beteget vezetett elő . — Az elő adás után F r o m m ­
h o l  d K. t r .  tapasztalatai körébő l az e tárgyra vonatkozó észrevételeit 
közölte.

Ig a zítá s . Lapunk múlt számában a budapesti kir. orvosegylet 
1874. nov. 14-kén ta rto tt rendkívüli ülésérő l szóló jelentésünkben a 
927. hasábon alólról a 14 sorban „ W a g n er“ helyett olvasd „Réczey Im r e .“

— F r o m m h o l d  K á r o l y  tr. „ E l e c t r o l y s i s  u. E 1 e- 

c t r o c a t a l y s i s “ czímü, német nyelven íro tt munkáját N i k o l a j  J  a- 
k o w 1 e k tr. Astrachanban orosz nyelvre fordította.

—a— A budapesti kir. egyetemen a II. belkóroda tanszéki segé­
dévé T a k á c s E. tr., a kórboncztau tanszéki segédévé pedig P  e r t i k 
0 . választatott meg.

— üt— Me anban az új gyógycsarnok, mely 200ÜC0 forintba került, 
f. hó 14-kén megnyittatott. Passer partján a Giselasétanyon fekszik, ki­

látással a trienti havasokra. Légző szoba, fű rdő intézet, díszterem és tá r ­

salkodó termek vannak abban.
—a— A berlini hulla-elegető  egylet a rendő ri elnökséghez kér­

vényt nyújtott be aziránt, hogy Berlinben — az illető knek éltükben 
nyilvánított kívánságára — a holttestek elégetése engedtessék meg. A 
kérés nem teljesíttetett, még pedig többek közt azon okból nem, mert 
elégetés esetében a netán elkövetett bű ntettek nyomai elpusztíttatnának.

—«— A párisi orvosi fő tanodán történt zavargások m iatt az 

elő adások és a kórodai látogatások dec. 1-ig megszüntettettek, a boncztani 
gyakorlatok azonban tartanak, valamint a szabad tanárok is (profé sseurs 
libres) elő adásaikat folytathatják.

—a — Megjelent „Erfahrungsmässige Untersuchungen über die 
physiologische u. therapeutische Rrlle des lacto-phosphorsauren Kalkes.
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Von L. Dusart. 2. kiadás. Paris, Berger-Levrault & Comp. kiadása. 1875. 
Kis 8-rét. 141 1.“ A szóbanlevö készítmény mint syrop et via Dusart jó 
sikerrel használtatok olyan esetekben, melyekben a csontképző dés és a kó­
ros képző dések elmeszesesedésének elő mozdítása javalva van.

—a — L a w s on  tr. a „West R iding Asylum Medical Reports“ 
1874. folyamában részint sajátmaga, részint mások feljegyzései u tán írja, 
hogy idült betegségekben legszámosabban reg. 8 —10 óra közt, legkeve­
sebben pedig esti 8—10 ó. közt halnak, minek oka abban van, hogy az 
életmű ködések reggel lassabban mennek véghez, míg este azok fokozód­

nak. A heveny bántalmakban a halál leginkább vagy korán reggel, vagy 
késő n este lép fel, s az esti halálozások a láz napi emelkedésébő l és így 
a test anyagának felcsigázott fogyásából értelmezhető  k .

—a— Markham (Winthrop-Indiana) a „New-York Medical Record“ - 
ban egy indián történetét beszéli el, ki egy küzdelemben hét metszett 
sebet kapott, melyek közül némelyek 6—7 ujjnyi hosszúk voltak. Ezen 

sebek egynek kivételével indián orvos kezelése alatt begyógyultak, s csak 
egy nem akart gyógyúlni, m iért Markham-h?z folyamodtak, ki a hasfalon 
átható sebet talált, melyen a lép nagyobb része kijött, a sebbe beszorul* 
és már a második napon üszkösödésbe ment át. A lép kiálló része eltá­
volíttatván, a vérzés lekötésekkel csilapittatott, s azon szervnek csak ki­
csiny, alig használható része maradt meg. A seb azután az indián orvos 
kezelése alatt maradt, s midő n a sebesült egy év múlva magát Markham- 
nél bem utatta, jókedvű , a hegedő s pedig teljes volt. Az indián a Winne­
bago törzshöz tartozik.

—o— Kaurin a „Norsk Magaz. f. Lägev. I I I .“ folyóiratban rag ta­
paszát ajánlja, hogy 20 r. arab mézga és 1 r. zsírdék (Glycerin) elegyít- 
te trén össze, az elegygyel a vásznat 3—4-szer kell bekenni, s m in­
den bekenés után jól megszárítani. Ezen tapasz fénylő , hajtható, igen jól 
ta rtja  magát, éveken á t változatlan marad, s úgy az angol mint a kö­

zönséges ragtapasznál olcsóbb.

H a lá lo zá s i s ta t is tika . Londonban nov. 12-vel végző dő  héten született 
2400 gyermek, meghalt 1517 egyén, halálozási középszám 1598 ; a járvá­
nyos betegségek közt leginkább verheny (97), hagymáz, görcsös köhögés, 
kanyaró hasmenés és roncsoló toroklob pusztít. — Párisban nov. 13-val 
végző dő , héten meghalt 751 egyén; a heveny bántalmak közt leginkább 
tüdő gyuladás, heveny hörglob, hasi hagymáz és croup uralkodik. — Ber­
linben nov. 12-kével végző dő  héten meghalt 511, még pedig a heveny 
bántalmak közt legpusztítóbb volt mellhártya- és tüdő lob, a gyermekek 
hasmenése és hányszékelése (32), roncsoló toroklob, verheny, agylob, croup.

H e t i  k i m u t a t á s .

pestvárosi polgári kórházban 1874. november 21-tő l egész 1874. nov. 27-ig
ápolt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt

1874
beteg gyógy, j

ö
ss

ze
g beteg

b Da>isi 
GQ 
CO :©

beteg

sz
ü

lő
n

ő
 

g
ye

. 
m

e
k

e
lm

e
kó

r 
|

ö
ss

ze
g

fé
rf

i

* o

CD i 
® ' CCsa T-
a» '3
5  Ä *o J fé

rf
i

*o
1

so ! »o
-  í 3

nor. 21 27 20 47 14 10 24 5 1 6 554 429
i

7 7 18 1015
22 22 14 36 19 5 24 3 2 5 554 436 7 718 1022
23 25 16 41' 26 32 58 3 3 6 548 417 7 7 20 999
24 27 11 38 24 9 3 j 4 — 4 ; 548! 420 6 6 20 1000
25 30 24 54! 18, 18 36, 1 2 3 Í5 6 1 422 7! 7 23 1015
26 24 24 48 22 15 37 4 1 5 556 429 7; 7 221021
27 23 13 36 20

I
24

,
44 2

1
2 557 418

!
7 7 22

1 1 1
1011

F ő városi s ta t is t ik a i  k im u ta tá s. Nov. 15-tő l nov. 21-ig s z ü l  ét é s e k 
és  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 282 gyermek, meg­
halt 217, a születések tehát 65 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 205 törvényes, 77 törvénytelen; nemre nézve pedig 141 
fiú, 141 leány. Halva született 12 gyermek. A halottak közt volt 120 férfi, 
95 nő , egy éven alóli gyermek 56. A halálesetekbő l esik : I . kerületre 
17, I I . kér. 7, I I I .  kér. 9, IV. kér. 9, V. kér. 6, VI. kér. 24, 

VII. kér. 30, V III. kér. 37, IX. kér. 19, X. kér. 4, kórházakban 55. 
Egész városban 217. Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et defor­
mitas 16, hydrocephalus acutus —, meningitis 3, convulsiones 11, croup 
6, diphtheritis 4, pertussis —, tetanus et trismus —, morbilli 3, scarla- 

t in a  3, erysipelas —, variola 24, diarrhoea 13, dysenteria 1, cholera —, 
typhus 9, pyaemia — , pneumonia et pleuritis 19, peritonitis 4, hydrops 
3, cancer —, tuberculosis pulmonalis 24, morbi puerperales —, apoplexia 
3, marasmus senilis 7.

—  9 5 0  -

— October négy hetében élve született : törvényes fiú 347, leány 
339=746 ; törvénytelen fiú 138, leány 114=252 ; összesen fiú 485, leány 

513=998 ; halva született : fiú 41, leány 27= 68 ; mindössze : fiú 526, 
leány 540=1066. — Meghalt 31 nap alatt férfi 421, nő  400=821. 
Légnyomás középszáma 752.1 m illim .; hő mérsék középszáma C. 10.8° ; 
páranyomás középszáma 7.4 millim. ; nedvesség középszáma 76.3°/0 ; csapa­
dék középszáma 9.2 millim. — Nevezetesebb halálokok voltak : debilitas 
congenita et deformitas 59, hydrocephalus acutus 6, meningitis 17, 

convulsiones 43, croup 10, diphtheritis 9, pertussis 2, tetanus et trismus 
1, morbilli 6, scarlatina 20, erysipelas 2, variola 77, diarrhoea 78, 
gastroenteritis —, dysenteria 3, cholera — , typhus 15, pyaemia 4, pneu­
monia et pleuritis 29, peritonitis 10, hydrops 7, emeer 7, tuberculosis 
pulmonalis 89, morbi puerperales 4, apoplexia 18, marasmus senilis 28.

P á l y á z a t o k .

A felső bányái m. kir. bányamű orvosi állomásra, melylyel a XI. 
rangosztály évi 600 frtnyi nyugdíjképes fizetés, s pedig a kincstártól 
442 írt. 50 kr., a társpénztártól 157 fit, 50 kr„ továbbá a nyugdíjba be 
nem számítható 12 bécsi öl kemény tű zifa járandóság, a fizetés összege 
utáni 15°/0-tóli lakpénz, végre a rendelési szoba bérében a társpénztártól 
40 frtnyi járulék, annak fű tésére pedig 3 bécsi öl tüzifajárandóság, s a 
véghezvitt orvosi mű tétekért felszámítási jog, valamint a feddhetetlenül 

eltöltött 5—10 szolgálati év után 100, illető leg 200 frtnyi fizetésfeleme­
lésre való igény van egybekötve, ezennel pályázat nyittatik.

Ezen állomásért pályázók felhivatnak, miszerint szabályszerű leg 
felszerelt folyamodványaikat, melyekben orvos- és sebésztudori képzett­
ségüket, eddigi gyakorlati mű ködésüket, életkorukat, valamint a magyar, 

német és román nyelv bírását okmányokkal igazolni kötelesek, f. é. de­

cember hó 20-ig alólírt banyaigazgatósághoz nyújtsák be.
Nagybányán, 1874. nov. 21-kén. 1—2

M . kir . bánya igazgatóság.

Csanád megyében kebelezett Kevermes községében az orvosi állo­
más megüresedvén, annak az 1871. évi XVIII. törv, ez. értelmében esz- 
közlendő  választás útjáni beltöltésére pályázat nyittatik ; ezen orvos évi 
fizetése 400 frt., azonkívül minden általa eszközlött látogatás 40 kr., a 
nála megjelent betegek 20 krt tartoznak fizetni, a szegények ingyen 
gyógyítandók, az orvos köteles a halottakat megvizsgálni, a halottvizs- 
gálati jegyeket ingyen kiszolgáltatni.

Ezen javadalmazáson felül b. Sina Simon kevermesi és vizesi b ir­

tokától évenkint 2C0 írtta l díjaztatik, mely díjazásért — a szükségelt 
fuvar megnyerése mellett — nevezett birtokos úr érintett birtokában az 
összes személyzetet gyógyítani köteles.

Pályázni kívánók felhivatnak orvostudori oklevél, vagy annak 
hiteles másolatával és egyéb bizonyítványaikkal ellátott kérvényeiket folyó 
évi december hó 31-ig alólirottnál bemutatni.

Batouyán, 1874. nov. 14-kén.

Véyh A u re l, szolgabíró.

■  ■  M IC MMEOCHBi 111  3K

K Ö S Z T L E R  J Ó Z S E F ,
k e z t y ú s  és s e b é s z i  sé r v k ö t é s z ,

1832. óta fennálló üzletét

D e á k  P e r e n c z - ű i t c z a  -3:, s z á x r v ú .  I w l o c s o n y i -  
f é l e  lxá ,z" foa,, a váczi-útcza sarkán és pedig annak 1-sö eme­

letébe tette át, hol

SÉRVKÖTOK,
kautsuk-selyem- és pamut-harisnyák

a legkülönfélébb mintákban,

angol szarvasToő r-nadrágok,
s egyéb e szakba vágó czikkek 

a  l e g ju tá u y o s a b b a n  k a p h a tó k .
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LIQUEUR DE GOTJDRON  
CONCENTRÉE

GUYOT E. gyógyszerésztő l Parisban.

Az egyetlen készítmény, mely a párisi kórházak valamennyi O

n  kátrány viznek. Eredménnyel használtatott a légcső  és hugyhó- 
O lyaghurulnál, rekedtségnél, bő rbetegségeknél hő khnrutnál  
O idült nyálkásodásnál stb. stb.

Egy nagy iiveg Ara 1 ft. 60 kr.
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g  P e s t en  TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában, király-útcza 7. sz. Q
^  Próbaüvegegek a t. orvos urak rendelkezésére állanak mind- 0
g  addig, míg a készletben tart. g
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Mustártapaszos szövete
(l issu -s in a p ism e .)

mely a m ustárliszt gyógyanyagát tartalm azza.

A lkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 
langyos vízbe m ártatik  és a  bő rre ráté tetik , könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig m egtartja hatását és erejét,s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktó l távol lakó családoknak 

igen aján lható .

Á ra : 10 szövet darabo t ta rtó  csomagnak . . 80  kr.

E gy  darab szövet á r a ................................1 0  kr

F ő rak tár : Török JÚZSCf gyógyszertára : k irá ly  útcza 7 sz.
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Arany érem.

QUINA
-  Díj 16,800 frt.

LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.

A fenntebbi háromszoros china-készítméay (Elixir) magában egye­
síti az összes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china- 
termények legtökélesbike. Mind íze, mind hatása tekintetében ki­
tű nő . Ez valóban lázellenes és erő sbítő  gyógyszer. Átalános tes t­
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan 
haladó javulás és mindennemű  lázakban kitű nő  hatással bir. Kap­
ható : P a r i s b a n , 22, rue Drouot. B é c s b e n minden gyógy­
szertárban.

Ára egy nagy üvegnek 3 ft.
„ ,  » » Ki» 2 f t .

Pesten TÖRÖK JÖZSEF gyógyszertárában, király-útoza 7. sz.
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s m t o c q x i i :

NORVÉGIÁI CSUKAMÁJOLAJA
1864-ben ezüst éremmel kitüntetve.

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukamájolaj, mely a híres 
Henry Ossian párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalmaz, kapható Pesten : TÖKÖK JÓZSEF  
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. s általa minden magyar- 
országi gyógyszerésznél.

Ára egy üvegnek 1 frt 50 kr.

C H IN A H ÉJ-BO R O K .
Henry Ossian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
Az oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 

n y ú j t , s az adagolást igen könnyű vé te sz 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 egy  
üvegnek 2 frt.

Vastartalmú kinalléj-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 a la tt ; továb á 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — .«ra egy 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.

Iblanyos kinahéj-bor. (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 
hatn i 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-olajtjés 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- 
laltaiik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — . i ra  egy  ü v eg n ek  2 frt. 5Ö kr.

Pesten a magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÖZSEF
orvó<TV«r/A rt.d ráh 9 n _  lrirálT7-nt.r>.r/ri 7  «7.

Gs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR 

Dr. GÖLIS-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

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

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

Fő raktár Pesten, T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszerész úrnál.

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

K, k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Gölis in Wien 

Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz G. (Zwettlliof).

PEST 1874. KHÓB és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14 sz.)
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