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Physical vizsgálatok a dobos és nem-dobos kontatási

hangról.1)

K ö zlem ény a m. Jc. tud . egy. é le ttan i in tézetébő l.

K l ug  Ná n do r  tr., élettani tanársegédtő l.

Régóta feltű nt a búvárok elő tt a dobos és uem-dobos 
kontatási hangok közti azon különbség, mely szerint az első , 
acusticai tekintetben, inkább a hangnak fele iné meg, mialatt 
a második zörejnek vehető . Már S k o d a — ki a dobos és 
nem-dobos kontatási hangot a tudományban meghonosította — 
ezen két hangról úgy vélekedik. G e r h a r d t * 2) a dobos 
kontatási hangot hangszerű nek (klangähnlich) mondja, a nem­
dohos pedig szerinte nélkülözi ezen jelleget. G u t t m a n n 3 *) 
a dobos kontatási hangot („Schall“) helyesebben egyszerű 
hangnak (Ton) tartja elnevezendő nek, mivel a zenészeti 
hanggal azon közössége van, hogy magasságát szintén majd­
nem pontosan meg lehet határozni.

A kontatási hangok ezen említett, s számos más vizsgá­
lóit fő leg a dobos kontatási hang sajátságos csengése vezette 
arra, hogy azt a zenészeti hanghoz közelebb állónak tekint­
sék a nem-dobos kontatási hangnál: anélkül, hogy a két 
kontatási hang terraészettani viszonyai iránt kellő tájéko­
zással birtak volna. Döntő  lehet ezen kérdésben egyedül a 
kontatási hangoknak azon egyszerű  hangokra (Ton) való 
elemzése, melyekbő l alkotva vannak. Törekvésem tehát oda 
volt irányítva, hogy a természettan által nyújtott eszközök 
segedelmével, ezeu hangok hangtani értékét megállapítsam ; 
ezen czólból tett kísérleteimnél azonban csakhamar meg­
győ ző dtem arról, hogy a nagyszámú vizsgálatok daczára, még 
azon physicai tényező k sincsenek kellő en megállapítva, me­
lyekbő l a dobos és nem-dobos hang függ, s hogy ezek még 
nagy részben a vita tárgyát képezik.

így következteti S k o d a élő n és hullán tett vizsgála­
taiból, hogy a kontatási hang dobos, midő n a levegőt bezáró 
fal nincs megfeszítve, ellenben a falnak feszültebb volta

*) Elöadatott a budapesti kir. orvosegylet 1874-diki egyik szak-
ülésén.

2) Lehrbuch der Auscultation und Percussion. 1871.
3) Lehrbuch der klinischen Untersuchungs-Methoden. 1872.

mellett mind inkább eltű nik a kontatási hang és nem-do­
bossá válik.

M á z o n n 1) szerint a mell fala adja kontatáskor a han­
got, a tüdő beli levegő  azt csak erő síti; dobosba akkor me;y 
át, ha a mellfal lengési és a levegő  velehangzási képessége 
(Consonanz) fokozódva vannak.

Hasonlag származtatja a kontatási hangokat a mellkas 
lengéseibő l H o p p e 2); ha ezen lengések a feszült tüdő  által 
zavartatnak, nem-dobos, ellenben ha a tüdő  petyüdt állapota 
miatt ezen akadály hiányzik, akkor dobos kontatási hangot 
adnak.

Legbehatóbban lett a dobos kontatási hang W i n- 
t r i c h 3)  által tanulmányozva, kinek számos vizsgálatai 
szerint hangszerü hang (dobos) elő idézésére egy sima falu ür 
által körülzárt lógoszlopnak plessimeterrel való kontatása 
szükséges; ezen hang magassága is meghatározható és függ 
egyedül a lógoszlop mélységétő l, s mindazon körülményektő l, 
melyek a nyílt és fedeles sípok hangjának magasságára be­
folynak. A tüdő  dobos kontatási hangja mint ilyen nem a 
tüdő  levegő jében keletkezik, sem a hörgő kben levő  lógoszlo- 
poktól nem függ, hanem igenis függ a ruganyos tüdő szövet 
készültségi állapotától, s származik, midő n ez szabályszerű 
lengést végezhet. Mi a zárt ür dobos kontatási hangját illeti,  
ennek magasságát W i n t r i c h  szerint, már nem a légoszlop 
mélysége határozza meg, hanem a fal feszült volta. A mell­
kas nem-dobos kontatási hangját a mell szabálytalan lengé­
seibő l igyekszik megmagyarázni; ezen szabálytalan lengések 
azáltal volnának feltételezve, hogy a mellfal úgy kilégzés­
kor , mint belógzéskor egyenetlen nyomás alatt létezik. 
Ugyanis, a körlég nyomása a mell egész külső  felületére 
nagyobb, mint annak belső  lapjára, mert belő l ezen nyomás 
egyenlő  a körlég súlyával, minus a tüdő  ruganyossága. 
Egészséges egyén mellének nem-dobos kontatási hangját nem 
csupán a mellkas rendetlen lengései határozzák meg, hanem 
fő oka itt maga a tüdő szövet.

*) Die Theorie der Percussion. Prager Vierteljahreschrift. 1852. 
IX. k. 4.

’) Zur Theorie der Percussion. Virchow’s Archiv. 1854. ö. k. 2. 
s) Virchow : Handbuch d. sp. Pathologie und Therapie. V. k.

1. rész. 1. füzet.
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W i u t r i c h-liel megegyező iül magyarázza G e i g e 1 *) 
is a dobos kontatási hangot, azonban nem tulajdonít a fal 
feszültségének annyira kizárólagos befolyást a hang magas­
ságára, mint amaz. hanem felveszi a légoszlop szabályozó 
befolyását is. G e i g e l a tüdő  dobos kontatási hangját azo­
nosnak mondja azzal, melyet a légcső ben és a hörgő kkel 
közlekedő  cavernákban támaszthatni. A kontatási hang do­
bos, ha a kontatás a körléggel közlekedő  kis légutak falát  
érin ti; nem-dobos, midő n a kontatás helye és a hörgő k között 
levő  felfújt tiidő hólyagcsák önálló lengéseik által a hullámok 
álszellő déset (Interferenz) okozzák.

S c h w e i g e r “) K ö r n e r r e l  együtt nem tulajdonít a 
tüdő  szövetének semmi részt a dobos kontatási hang létre­
hozásában, s felveszi, hogy a tüdő  levegő je mint egész leng, 
légoszlopot csak úgy képviselvén, mintha a léghólyagcsák 
válaszfalai nem is léteznének. Szerinte a nemdobos konta­
tási hang egyedül a kontatott hártyában keletkezik, nem 
pedig a bezárt légürboa.

S t e r n  S. az „Alig. Wiener medicinische Zeitung“ 
1869. és 1870-dik évi folyamában hasonlag hozzászólott a 
tárgyhoz, azonban az általa kifejtett elvek legnagyobb részt 
nem egyeznek meg a modern acustica elveivel és tanaival. 
S t e r n  ugyanis kísérletekkel igyekszik bebizonyítani, hogy 
a levegő  nemcsak —  mint ezt a természetbúvárok máig is 
felteszik — zárt ű rben, hanem a szabad liatárnélküli térben 
is képes az együtthangzásra (Resonanz) (!), s hogy a szilárd 
test közönséges hangja nagyobb részt a környező  levegő tő l 
származik. Valamely, a mell falán támasztott hang mindenek 
elő tt a mellben, még pedig annak tüdő szövetében fog hely­
beli hangot ébreszteni együtthangzás útján ; ezen helybeli 
együtthangzás által keletkező  hang minő sége első  sorban az 
első dleges (primaer) hangtól és a primaer hangzó testtő l 
fog függni, s csak második sorban az együtthangzó tüdő ­
szövet hosszától is. Ezen helybeli együtthangzás mellett az 
első dleges hang a mellfal minden oldalról történő  teljes 
visszahajlása (reflex) útján új hangot is támaszthat, ez a do­
bos és metallicus kontatási hang. A dobos hang akkor jöhet  
létre, midő n a tüdő szövet ellazulása miatt a vezetésben levő 
akadály tetemesen csökkent.

S t e r n a  hangcsengésre nézve is tett vizsgálatokat, s 
ezt illető leg 4 külön sorozatot állít fel, úgy m int:

1) E l es (hell) és to m  p ú i t  (matt) hangok, amazok 
a zárt üregekben eredő k, emezek a zörejek.

2) Az éles és tompáit hangok ismét lehetnek: l á g y a k  
vagy k e m é n y e k . Lágy a vízben áztatott puha fa, a fu­
vola, orgona hangja és a dobos kontatási hang; kemény a 
kő , fémek és a legtöbb húros hangszer hangja.

3) A hangcsengés harmadik neme a l o c a l i s á l t  és 
n e m-1 o c a 1 i s á 11 ; oda tartozik az ütögető  hang (klopfen­
der Schall), ide minden zenészeti hang.

4) Végre lehet a hangcsengés n a g y  és k i c s i n y ; 
nagy az orgonasíp hangja a fuvoláé mellett.

Mindezek elegendő k lesznek fenntebb mondott ítéletem 
igazolására, az elő tt is, kinek a hangtanról csak némi fo­
galma van.

Térjünk most át G e r h a r d t-ra,  ki a dobos konta­
tási hangot csak sima falú ű rben foglalt levegő  kontatasából * 2

*) Ueber die physikalische Begründung der Percussionstöne. 
Deutsche Klinik. 1856. Nr. 3.

2) Zur Theorie der Percussion. Virchow’s Archiv XI.

— 5 Í 6 —

eredő nek mondja. Szerinte ennek magassága egyedül a lég­
oszlop hosszától és a nyílás tágasságától függ. Az összeesett 
tüdő  dobos kontatási hangját S c h w e i g e r-rel megegyező leg 
magyarázza. A nem-dobos kontatási hang pedig a levegő t be­
záró fal, illető leg a tüdő szövet erő s feszültségéből szárma­
zik. s e feszült állapotában maga is lengésnek indúl, mi által  
megzavarja azon szabályszerű séget, melyben a bezárt levegő ­
nek, hogy dobos kontatási hangot adjon, lengeni kell.

Újabban G u 1 1 m a n n hasonlag oda nyilatkozik, hogy 
a dobos kontatási hang egyedül a bezárt levegő  lengései 
által idézhető  elő ; a nem-dobosnál a levegő  lengéseit a feszült 
tüdő szövetnek lengései zavarnák meg, s így csak zörej (Schall) 
jöhetne létre.

(Folytatása kö\ étkezik).

Kovács József tanár sebészeti koródájából a budapesti kir.
egyetemen.

C secsrák, h ó n a l jm ir íg y rá k , k i i r tá s, g y ó g y u lá s  első  é r in tkezés i 
fo rra d á s ú t já n .

Közli Bá bo n Jó ná s tr„ mű tő uövendék.

A közlendő  eset a mindennapiakhoz tartozik. Csecsrák a 
hónaljmirígyek rákszerű  elfajulásával, mely kiirtatik oly seb­
zéssel, mely gyorsan begyógyul, elég gyakran észlelhető . Mi a 
közlésre serkent, azon körülmény, hogy a jelen eset kiváló 
példányt képvisel annak bizonyítására, hogy a sebek kezelése, 
mint a hogy ez a sebészet mai nap dívó el ei szerint történik, 
nemcsak tudományilag észszerű bb, miut a régebben kedvelt 
bánásmód, hanem jobb a betegre nézve is, ki gondos kezelés 
által megkiméltethetik azon esélyektő l, melyek a bő genyedés- 
sel és genyrekedésekkel járni szoktak.

Mi történt azelő tt, pl. csak 10 évvel is, ha valamely mű - 
tevés által ejtett nagyobb kiterjedésű  seb, teszem csecsmirígy- 
kiirtás, tagcsonkítás utókezelésérő l volt szó? A seb a mütevés, 
vérzéselállítás után beköttetett azon várakozásban, hogy a gyó­
gyulás vagy első  érintkezési forradás útján fog létrejönni, vagy 
sarjadzás jön genyedéssel. S mert a genyedés tapasztalatilag
3—5 nap múlva indúlt meg, a köteléknek ezen túl kellett 
bolygattatni. Igaz, hogy többek által nem tartatott valami baj­
nak. hogyha a seb per primam gyógyúlt, ső t több évtizede 
némelyek arra törekedtek is. De ez nem volt általános, .vzon 
felfogás dívott, hogy a genyedési folyamatot megelőző  sebláz a 
szervezet sebzés elleni visszahatásának kifejező je, még pedig ked­
vező  kifejező je, rósz jel, ha nem jön, elnyomni nem szabad.

Mi történt? Beköttetett a seb vagy oly módon, hogy a 
mű tevés által támadt sebür kitő meték tépettel, vagy pedig 
genyszalagoí tettek a sebürbe és ezt kötéssel zárták. V ártak 
azután 2—3 napig, tehát addig, míg a genyedés gyakran nagy­
fokú láz és lobosodás tüneteivel mutatkozott. Ez szükségesnek, 
nagyon örvendetesnek tartaték. Mert, azt mondták, ha sébláz 
nem mutatkozék. vagy a sebzes mekkoraságával aranyban cse­
kély, ez csak annak jele, hogy a sebfal és így a szervezet is 
nem bir visszahatási képességgel. Ezt emelni szükségesnek tár­
ták többféle módon. Sokan legjobbnak tárták a seb megnyitását 
az első  kötés után, tehát a seb tisztítását is addig halasztani, 
míg a genyedés bő sége és elég nagyfokú láz mutatkozott, mely 
a szervezet gyógyiparát kifejezze. Ez szükséges és kívánatosnak 
is tartaték.

A mai sebészet e felfogást elejtette. Megengedi, tudja, 
hogy nem valami jó jel, hogy ha oly sebür falain, mely bizo­
nyos adott körülmények következtében csakis genyedéssel gyó- 
gyúlhat, nem mutatkozik izgatási ellenhatás. De nem következteti 
ebbő l, hogy minden sebür gyógyulására sebláz és bő  genyedés 
kívánatos, hogy ennek elő idézésére a sebváladékot addig kell a 
sebürben zárva tartani, míg az erjedési termékeivel a környék­
ben nagy lobot és egészben nagy seblázat keltsen. Ma, miután 
a lob- és lázgerjesztő  hatányok tanulmányozvák, ismeretesek, az
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azelő tt kedvelt utókezelésmód nem is tartathatik valami ártatlan 
dolognak. A láz. mely azáltal támadt, hogy a sebben gyüleke­
zett és a kötés által 2—3 napig benntartott váladék, vérsavó, 
geny erjedt, lázgerjesztő  (pyrogeneticus) részei felszívódnak, csak 
arra szolgálhat, hogy a szervezet anyag-, illető leg erő mennyi­
sége csökkenjen. Hogy ennek semmi haszna nincs, nem lehet, 
ső t hogy határozottan káros, mai nap eléggé bizonyítva van 
már. A mai sebészet eszményileg jónak, kívánatosnak tartja, 
hogy sebzés által támadt sebszélek, sebfalak közt lehető leg 
genyedés nélkül jöjjön létre egyesülés.

Kívánatos tehát a sebszélekét, sebfalakat a savós váladék 
meggyülésének megakadályozására lehető leg szabatosan ő sszeta- 
pasztani, de szükséges ezenkívül a kötözést, a seb tisztítását 
minél hamarabb megújítani, s ezt minél gyakrabban tenni, 
hogy a váladék, a geny bennrekedése, tehát pyrogeneticus anya­
gok felszívódása megakadályoztassék. Ily anyagok erjedésének 
meggátlására mindazok felhasználásához nyúl még, melyek erje­
désgátlókként ismeretesek, vagy az erjedési termékeket elron­
tani, ártalmatlanná tenni képesek. Ezt tű zi ki elvül a mai se­
bészet a mű tevés által ejtett sebek gyógyításában. És az ered­
mény az, hogy míg azelő tt a csecsmirígy teljes kiirtása vagy 
tagcsonkítás által támadt seb gyógyulása 4—8, vagy még 
több hetet vett igénybe, erre jelenleg 2—4 hét kell; akkor 
mondjuk siker iltnek, ha a nélkül történik, hogy a betegnek láza 
lenne, a nélkül tehát, hogy táplálkozásában, tehát erejében fo­
gyatkozást szenvedne.

Esetünk következő  :
Sz. Márta, 56 éves, reform., túrkevií, földmíves neje, ez 

évi május hó 18-kán vétetett fel a sebészeti kórodára, követ­
kező  jelen állapottal: A jobb emlő  teriméjében nagyobbodott, 
benne egy ökölnyi, kemény, a mennyiben kitapintható, dudoros 
felületű  anyagszaporulat tapintható, mely a bő rrel összefügg és 
önkéntes szúró-nyilaló fájdalmakat mutat, melyek nyomásra alig 
fokozódnak, különösen betegnek éjjeli nyugalmát háborítják. Az 
anyagszaporulat mellső  felületén, a tönkre jutott bimbónak meg- 
felelő leg egy tallérnyi, a bő rön áthatoló folytonossághiány ész­
lelhető , melynek alapja piszkos, bű zös csapadékkal fedett, több 
mélyedéssel ellátott, s melynek széle tömött, felhányt. Az anyag­
szaporulat a környékkel összefügg, a csecsmirígy alján könyen 
mozgatható. A jobboldali hónaljban egy mando'lamekkoraságú, 
tömött, nyomásra alig fájdalmas mirígypamat tapintható ki. A 
dag egy év óta fejlő dött, az utolsó idő ben rohamosan nő tt; a 
fekélyedés egy kis göböcske pörkösödésével és szétnyílásával kez­
dő dött 4 hónap elő tt.

Hogy itt álképlettel van dolgunk, nem szükséges bő veb­
ben fejtegetnünk, valamint azt sem, hogy a gyors növekedés és 
fekélyesedés, s a szomszéd szervekbe történt átrakodás roszindu- 
latú álképletre utalt. Ennek pedig milyen faja volt elő ttünk, 
megtudni lehetett elő ször is azon körülménybő l, hogy a dag 
göbös felületű , hogy a szomszéd képletekkel összefüggött, hogy 
kifekélyesedés aránylag igen gyorsan jött létre, még pedig azáltal, 
hogy magának a dagnak egy kisebb része pő rkösödött, tehát a 
dag elemeinek pusztulása által, hogy a fekély szélei tömöttek, 
végre hogy nyirkmirígyre történt az átrakodás. Ezekbő l világos, 
hogy a roszindulatú álképlettel, hám-, illető leg csecsmirígysejtek 
újdonképlése által támadt rákkal volt dolgunk.

A dag kiirtását május 30-kán következő leg végeztem 
chloroformérzéktelenítés a la tt : Domború élű  szikével körülkerí­
tettem két félkörő czös metszéssel a fekélyt. A metszések ép 
bő rben történtek olyképen, hogy a kültakaró egyszerre egész 
vastagságában metszetett át. Azután körülbelül 3—4 hosszabb 
metszéssel eltávolíttatott az egész csecsmirígy. Ilyképen egy 
kúpalakú sebür támadt, melynek alapja a volt csecsmirígy aljá­
nak, kúplapja a megmaradt emlő bő r felületének felelt meg. 
Miután a felső  sebszél közepe táján egy kisebb vérző  ütér le­
köttetett, a kóros hónaljmirígypamat irtatott ki olyképen, hogy 
a hónaljür belfelületén, a nagy mellizom szélének mentében, 
egyenes és áthatoló bő rmetszés intéztetett a kóros mirigyek felé, 
melyek azután újj hegy gyei kikarmoltattak. A vérvesztés igen 
csekély volt, s miután a vérzés teljesen megszű nt, a kötözés 
következő leg tö rtén t: Kagtapaszcsikokkal a sebszéleket lehető leg 
pontosan egyesítettem, úgy hogy a két félkörő czalakú sebszél

r egymással egyenes, vízirányos, mintegy 7 hüvelyk hosszú vo­
nalban érintkezett. Az egyesítés a netán képző dendő váladék 

, kifolyásának biztosítására a külső  sebzugbau abbanhagyatott, s 
í  itt kis tépet-bourdonnet vezettetett be. Azután az egyesítési 

vonal felett, alatt és hosszának megfelelő  hosszúságú tömött 
, tépethengert raktam, s ezeket széles ragtapaszcsikokkal elég
i szorosan a csecsbő rre nyomtam, úgy hogy a bő rlebenyek bel-
, felületének szabatos érintkezése aljával biztosíttatott. A hónalj 
J sebürébe szintén tépet-bourdonnet tétetett. A kötésre hideg bo­

rogatás rendeltetett.
c A mütevés után, kis gyengeséget kivéve, a jól táplált be­

teg semmi rendellenesrő l nem panaszkodott. Este a hő mérsék 
t 38 volt, az érverés, mely mű tét elő tt 76 volt, 100-ra ernelke- 
, dett, különben beleg igen jól érezte magát.

Másnap reggel, 22 órával a mütevés után, a kötés eltá- 
: volíttatott, s találtuk, hogy a sebszélek egész hosszukban, ki- 
■  véve egy */2 hüvelyknyi hosszat, a külső  zug mellett (hol a 

bourdonnet tétetett be) és a lekötési vonalnak megfelelő  alig 
borsónvi helyt, per primam egyesültek; de összeforrt egyszer­
smind a két bő rlebeny megfelelő  alapjával, úgy hogy sebvála- 
dék, illető leg geny az egész gyógyulási idő ben csakis a külső  

; sebzugon fenntartott, mintegy 1 y 2 hüvelyk mélységű  ű rbő l 
' jött. A kötés ezentúl naponkint kétszer megújíttatott az emlí­

tett módon és különös gond a seb tisztántartására fordíttaték. 
A genyedés a kis ű rbő l mindig igen csekély maradt, még cse­
kélyebb mennyiség jött a hónalj sebürébő i. Láz egyáltalában 
nem mutatkozott. A lekötési vonal harmadik napon vált le.

Beteg már a mütevés utáni második napon jó étvágynak 
örvendett. A sebür csekély genyedés mellett oly gyorsan húzó­
dott össze, hogy junius 10-dike óta genyszalag bevitele csak 
nehezen sikerült. A hónalji sebür pedig akkor majdnem teljesen 
zárottnak mutatkozott.

Az egész gyógylefolyás alatt beteg sem táplálkozásában, 
sem erő állapotában nem szenved fogyatkozást. Elbocsáttatott 
junius 15-kén azon meghagyással, hogy a kis sebür végleges 
záródásáig a kórodán eszközlött mód szerint otthon is történjék 
kellő  kezelés.

Hasonló kedvező  sikert e tanév folyamában több esetben 
volt alkalmunk észlelni, s kétségkívüli, hogy ezen eredményre 
a sebeknek vázolt kezelésmódja, különösen az igen gondos és 
gyakori tisztántartás kiváló befolyással vala.

Machik Béla tanár belgyógyászati koródájából a kolozsvár 
ni. k. tudományegyetemen.

Közli Bö c h l e r  Ig nác z tr., belgyógyászati tanársegéd.

(Folytatás).

I I .  G iim ös agyburoM ob esetei.

1) Brad Petrü, 19. év., g. k. ifjú, marjai szül., tojás­
kereskedő . December hó 12-kén 1872. vétetett fel a kórodára.

Baja kezdetérő l említi, hogy 9 nap óta van nagyfokú fej­
fájása, köhögése és hasmenése.

J e l e n  á l l a p o t . Középtermetű , elsoványodott beteg bő re 
halvány, szellemi mű ködései rendesek. Beteg fejfájásról panasz­
kodik, a nélkül, hogy a fej bizonyos pontját jelelné a fájdalom 
székhelyéül.

Láták középtágak, fényre visszahatnak; szemtükörreli vizs­
gálatnál gümő k a chorioideán nem vehető k ki. Arczizmokban 
rángások vagy hű dések nincsenek. Nyelv és uyelcsap rendes 
irányuktól eltérést nem mutatnak. Nyak nem merev, érintésre 
nem fájdalmas. Mellkas hosszában nyúlt, légzéskor egyenletesen 
emelkedik. Légzésnél rendellenesség nem fordúl elő , kongfcatásra 
eltérést nem mutat, hallgatódzásra kisfokú hurut észlelhető . 
Szív rendes; az érverés valamivel lassúbb, a mennyiben 39°2- 
nél 90. Lép nagyobb. Has meghúzódott, nyomásra kissé érzékeny ; 
hasmenés gyakori, 5—6-szor 24 órában. Vizelet eltérést nem mutat.

K ó r  l e f o l y á s . A betegség 9-dik napján este a hő  39 °2 ; 
10-dik nap reggel 39°2, e. 38°8 ; 11-dik nap reggel 38°8, este 
39°4; 12-dik nap r. 39°2, e. 39°; 13-dik nap r. 38°8, este 
37°4; 14-dik nap r. 37°2, e. 37°; s ugyanezen este meghalt a 
nélkül, hogy a kórkép a lefolyás alatt változott volna. A fej-
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fájás a láz szünte után is oly nagy volt, mint a láz tartama 
alatt, de más agyi tünetek, mint görcsök vagy hüdések nem 
fejlő dtek ki. Beteg egész betegsége alatt nem hányt.

Bonezolásnál az lapon körülírt gümő s agyburoklob talál­
tatott hajszáledényi apoplexiával; tüdő k, máj,.lép és vesék kö- 
lcsgümő je. Hörghurut tágulattal; sajtos gócz a bal tüdő  felső  
lebenyében; gümő s, tüsző s fekélyek a csíp- és vakbélben.

2) Czeglédi Anna, 13 óv., unit. hajadon, toroczkéi szül., 
szolgáló. Február hó 5-kén 1874. vétetett fel a kórodára.

Kór kezdetérő l következő , et lehetett megtudni:
Két hét óta nagyfokú fej- és mellfájása van, 5 nap óta 

hány; betegség kezdete óta székdugulásban szenved, bejötté 
elő tti napon hashajtót kapott, és arra volt 3-szor széke. A baj 
kezdetén hideg nem rázta és az eddig nem is jelentkezett.

J e l e n  á l l a p o t . Korához képest gyengén kifejlett leány- 
gyermek bő re halvány, ágyában lecsúszva sztnvtelenül fekszik, 
környezetére nem figyel, kérdésekre helyes feleletet ad, de csak 
hosszabb idő  után, s vontatva. A fej egészben fáj, de egyik vagy 
másik hely érintésénél beteg nagyobb fájdalmat nem külöl ; 
szemek többnyire nyitottak, bágyadtan néznek, a láták tágak, 
fényre összehúzódnak, bár lassan. Szemtükörreli vizsgálatnál a 
chorioideán gümő ket kimutatni nem lehet. Az arczbarázdák bal­
oldalt kevésbé kivehető k, mint jobboldalt; a szájszegletek azon­
ban egyenlő  magasak. A nyelv és nyeicsap eltérést rendes irá­
nyukból nem mutatnak. A nyak nem merev és érintésre beteg
fájdalmat nem külöl. Mellkas hosszában nyúlt, légzéskor egyen­
letesen emelkedik, légzési szám rendes. Kongtatásra a mellen 
eltérést nem találni, légzés kissé érdes. Szív rendes. Az érverés
80 és 90 közt ingadozik, bár a bő  38°8. Has meghúzódott,
szék renyhe. Vizelet rendes. Különbség a két testfél érzékeny­
ségére kimutatható nem volt, sem eltérés a rendestől villany os­
ság behatására.

K ó r l e f o l y á s . A betegség 5-dik napján hő  este 38°8; 
6-dik nap r. 38°2, e. 38°8; 7-dik nap r. 38°8, e. 39°; 8-dik 
nap r. 38°7, e. 38°6, e napon a baloldali felső  és alsó végtag 
hüdése lépett fel, a bal láta szű k lett, az arczbarázdák ez ol­
dalon még kevésbé kivehető k, mint kezdetben. Beteg ez idő  óta 
a vizeletet maga alá bocsátja; 9-dik nap reggel a hő  38°2, e. 
38°2; 10-dik nap r. 37°4, e. 38°; 11-dik nap r. 37°4, este 
37°8; 12-dik nap r. 37°6, és ugyanaz nap meghalt. Az érve­
rés a rendesnél alább az egész idő  alatt nem szállt.

Bonezolásnál gümő s agyhártyalob, tüdő -, máj-, lép-, vese- 
és hörgmirígygümő k találtattak, lebenykés tüdő lob mindkét 
tüdő ben.

3) Kovács Béla. 28 év., r. k., nő tlen, mindszenti szül., 
szabó. Május hó 1-jén 1874. vétetett tel a kórodára.

Kór kezdetérő l következő ket lehetett megtudni: 3 hét óta 
nagyfokú fejfájása van, s ugyanez idő  óta hideg borzogatta 
majd mindennap, de fennjárt egész április 30-ig este, ekkor 
fejfájása annyira fokozódott, hogy kéntelen volt lefeküdni. Május 
1-jén hányni kezdett és az a felvételénél is jelen volt. Beteg 
már múlt év October óta köhög. 2 hét elő tt bal szeme látké- ; 
pessége igen meggyengült, míg azelő tt, beteg állítása szerint, 
egészen jól látott.

J e l e n  á l l a p o t . Középtermetű , középszerű en táplált 
férfibeteg, az ágyban lecsúszva, egészen szenvtelenül fekszik; a 
kérdésekre csak hosszabb idő  után, vontatva ad helyes feleletet.
A homlokbő r legkisebb érintésére, különösen baloldalt, beteg 
feljajdúl, s ez oldalt a szemöldív felett egy hosszúkás, a bő r 
alatt levő  dagocska ide-oda mozgatható. A beteg szemeit több­
nyire becsukva tartja, a jobb láta valamivel tágabb, mint a 
bal; ezen szemmel a beteg a kéz újjait 3 hüvelyknyi távolban 
homályosan látja, nagyobb távolban nem képes látni. A szem 
tüzetesebb vizsgálatánál kitű nt, hogy a szemhártya kis mérték­
ben homályos állományának különböző  mélységeiben számos 
pont és vonalszerű  élesen körülírt szürkés beszürő dmények lát­
hatók. A csarnok víz kissé homályos, láta középtág, fény behatásra, 
valamint a jobb láta is, visszahat. A szivárványhártya csak 
kissé homályosabb, rajza jól kivihető , belső  szögletén egy ken- 
dermagnyi dag, mely számos apró szemcsékbő l áll; a szivár­
ványhártya alsó környi szélén egy mákszemnyi dagocska, mely 
az iris szövetéhez hasonló színezetű ; a külső  felső látaszélen egy

ugyanoly nagyságú fehéres pont. A szemtükörreli vizsgálatnál, 
mennyiben ez a jelenlevő  szaruhártya zavarodása folytán meg­
tol ténhetett, feltű nő  eltérést a szem mélyében látni nem lehe­
tett sem itt, sem a jobb szemen.

Az arczizmok baloldalt érintésre erélyesebben húzódnak 
össze, mint jobboldalt, hol az arczbarázdák kissé elmósodottnak 
tű nnek fel. A szájzug jobboldalt alig észrevehető ig lefelé áll, 
nyelv és nyeicsap irányukból eltérést nem mutatnak. Nyak 
nem merev, de érintésére beteg fájdalmat külöl. Nyak részará­
nyos, mellkas dombordad, kongtatásra eltérést nem mutat, 
hallgatódzásra kisfokú hurut észlelhető .

Légzés 14—22 közt ingadozik, néha 2 légzés közt hosz- 
szabb szünet következik, máskor a légzés gyorsabb. Szívhangok 
tiszták, az érlökések száma 5 0 -6 0  közt ingadozik, az utolsó 
napokban 80-ra szállt tel. Lép nagyobb. Has meghúzódott, nem 
fájdalmas. A végtagok, vagy a test egyéb izmai nem ránga- 
nak, sem hű dési tüneteket nem mutatnak.

Sem villanyosság, sem más erő mű vi behatásra eltérés a 
jobb vagy baloldali testrészen nincs, a rendestő l eltérő  tünete­
ket sem idéznek elő  az említett behatások. Az alszárakon né­
hány felületes bő rheg, ép úgy a nyak jobb oldalán. A mirigyek 
alig tapinthatók ki. A bal felső  végtag a könyökben majdnem 
derékszög alatt meghajtott, s csak kis fokban kinyújtható, a bő r 
e tájon heggé változott. Vizelet fajsúlya 1030, savi hatású, sok 
phosphatokat tartalmaz, górcső  alatt eltérést nem mutat.

K ó r l e f o l y á s . A betegség második napján (a beteg le­
fekvésétő l számítva) a hő  este 38 °8, érverés 60; 3-dik nap 
reggel 38°6, este 39°2, érv. 60 ; 4-dik nap reggel 38°2, a jobb 
felső  szemhéj félig hű dve van, az ezen oldali barázdák egészen 
elmosódvák, a jobb felső  szemhéj mindeunap jobban-jobban lett 
hű dve, úgy hogy a halál elő tti napon egészen lecsüngött; este 
a hő  38°8, érv. 60; 5-dik nap r. 39°, este 38°7, érv. 56; 6-dik 
nap r. 38°6, e. 38°, érv. 56; 7-dik nap r. 37°8, érv. 80, a 
jobboldali felső  és alsó végtag izmaiban kisfokú zsugor mutat­
kozik, este a hő  38 96, érv. 80; 8-dik nap reggel 37°8, érverés 
80, a jobboldali felső  és alsó végtag izmaiban ránggörcsök lép­
nek fel, melyek baloldalt alig észrevehető k, este a hő  38°, érv. 
90 —100 közt, már reggel óta hörög és az éjjel meg is halt. 
A betegség 5-dik napja óta a bélsárt és vizeletet maga alá bo­
csátotta, de az utolsó napig eszméletnél volt.

Bonezolásnál gümő s agyhártyalob találtatott; gümő k a 
tüdő kben, májban, vesékben, kis diónyi hörgtágulatok mindkét 
tüdő  csúcsában; irisgümő .

(Folytatása következik).

Adatok a himlő -oltás kérdéséhez és a variola haemorrhagica
tanához.')

KicsKA Emil  tr. bányaorvostól Aninán

II.

13 es e t .  E. M„ 20 éves ,  b e o l t o t t  m u n k á s n ő .  
Oct. 2-kán láttam elő ször, s következő  állapotban találtam : Jó 
alkatú és jól táplált erő teljes asszony, nagyfokú láz, gyors és 
gyönge érverés, nagy nyugtalanság, nagy keresztfájdalmak, a 
bő r biborszínű , s a has bő rén temérdek, a karokon és ezombokon 
kevés apró vérömleny. Ezen állapot 1 napig tartván, oct. 4. 
nagymennyiségű  himlő  tört elő . A további kortörténet teljesen 
összeüt az elő bbivel.

14. e s e t. M. M., 24 éves ,  n e m  o l t o t t  m u n k á s n ő .  
Aug. 8-kán betegedett meg nagy fej- és keresztfájdalmak, s 
borzongás és forróság érzete közt. Aug. 11-kén nagymenyiségü 
himlő  tört ki. Aug. 12-kén a test felső  részén hólyagcsák, az 
alvégtagokon még gümő csék, s ezek közt lencsenagyságú és 
nagyobb kék vérömlenyfoltok észlelhető k.

Aug. 13., 14., 15. E vérömlenyek szaporodnak, s a törzsön 
és karokon is fellépnek, székhelyük részint a tiszta bő r, részint 
a tüsző k, számuk összesen vagy 20. E közben nagyfokú láz, az *)

*) L. az „OHL.“ 25. számát.



arcz és szempillák megduzzadva, a nyelv, szájpad és torok ösz- 
szefolyó nagy genytüszökkel telve és dagadva.

Aug. 20-kán a külbő r összefolyó genytüsző i felfakadozván, 
a testet egy összefüggő  sárgabarna kéreg veszi körül, melyen 
át az egykori vérömlenyek többé meg nem különböztethető k. A 
tüdő ben vizenyő  lép fel.

Aug. 21-kén meghalt a beteg.
15. es e t .  S. A., 16 éves,  a k é t e s e k  r o v a t á b a  

s o r o z o t t  m u n k á s . Roszúl fejlett, roszúl táplált és alacson 
mű veltségi fokon álló egyén, kitő l biztos anamnesticus adatokat 
nyerni nem lehet. Sept. 8-kán következő  állapotban találtam : 
nagyfokú láz, gyors érverés, naptól bámult bő r az arczon, al- 
bason és karokon megvörösödve, a lágyékok vérömlenyektő l fol­
tozva. a torok véidús, dagadt és himlő hólyagcsákkal telt fala­
zata nagymennyiségű  üvegszerü nyálkát választ el. A nyálka- 
képző dés és torokdaganat az egyetlen tünet, melyet a különben 
közönyös beteg mint kellemetlen dolgot hangsúlyoz.

S e p t . 9-kén. A vérömlenyek a tegnapi nap folytán sza­
porodtak, s ma az egész bő rön szétszórva láthatók, egyszersmind 
nagymennyiségű  küteg tört ki, a beteg eszméletlen.

Se p t . 10-kén. A küteg tovább fejlő dik, a vérömlenyek 
képző dése megszű nt, orrvérzés.

Sept . 11-kén. Ugyanazon állapot mellett a vizeletben 
vér mutatkozik.

S e p t . 12-kén. A beteg öntudata tisztül.
Midő n a tüsző k fakadozni kezdtek, tüdő vizenyő  tünetei 

közt sept. 17-kén bekövetkezett a halál.
(Folytatása következik).

Gyermekágyi mélivíz (hydrorrhoea puerperalis).

Közli Be r e t z k y  En d r e  tr. Budapesten.

(Vége.)

Ezen nehány nap alatt a beteg sokat izzadt; a tej elvá­
lasztás igen megcsökkent; a lochia — mihelyest a méh nagyob­
bodni és a belső  méhszáj záródni kezdett — megszű nt, különben 
sárgás, majd savós-fehér és nagyon kevés volt. A minden ismét­
lő désnél kevesbedő  váladék kiürülése mindig szülfájdalmakkal 
történt, s utána az elő bb zárt belső  méhszáj kinyílt. Az első  
ily alkalommal a méh ürege megvizsgáltatván, benne sem méh­
lepény vagy magzatburok-részlet, sem valamely kitapintható 
dag nem találtatott.

A szülés utáu 21-dik napon betegünk az ágyat elhagyta. 
Gyermekét maga szoptatta. E sorok írásakor (1874. április hó) 
ismét teherben van.

A savós kiizzadást feltételező  viszeres pangás elhárítása 
végett oly eljárást követtem, hogy egy részt elvonólag hassak, 
a méhet állandó összehúzódásra ingereljem, más részt hogy az 
erő ket fenntartsam. Talányos volt elő ttem a három első  roham 
közti idő nek typicus volta (t. i. harmadnapos), a nélkül, hogy 
az ilyenkor lesett hő mérő  szabványos emelkedést vagy sülyedést 
mutatott volna; a hő fok ugyanis 37.2—37.8 közt és minden 
rendszeresség nélkül ingadozott.

Azon tapasztalatból indúlva ki, miszerint a terhesség és 
gyermekágy alatt fellépő  ugyanazon méhbántalmak ugyanazon 
kórboncztani viszonyokon alapúinak, a gyermekágyi méhvíznek 
eddig még hiányos ismeretére a terhesség alattiból némi joggal 
vonhatunk következtetést. Ez utóbbinak megfejtésével többen 
foglalkoztak. Ki wisch azt állítja, hogy ez, mintegy a terhesség 
alatt fellépő  catamenialis idegizgalomnak és edényvérteltségnek 
következménye. Braun K. (Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien. 1858. Nr. 17.) a méh belfelületén idő nkint 
fellépő  és fehérnyetartalmú savós ízzadmányt termelő  i d ü l t  
m é h b e l l o b n a k (endometritis serosa intermitten), Hennig K. 
a terhes méh h u r u t j á n a k tartja. Schroeder (Lehrbuch der 
Geburtshilfe. Bonn) úgy véli, hogy a hydrorrhoea a decidua- 
nak idült lobja (endometritis decidua catarrhalis), mely a sejtek 
bujálkodásán kívül nagymennyiségű  váladékot termelhet, s mely 
utóbbi, a decidua vera és a chorion közt meggyű lvén, a decidua 
reflexa átszakításával kiüríttetik. Hohl (Lehrbuch der Geburts­

hilfe. Leipzig) szerint a savó elő bb a méh szövetét telíti (hydro- 
metra edematosa), s csak miután ez már többet visszatartani 
nem tud, akkor gyű l meg az a méh ű rében (hydrometra ascitica 
vei hydrorrhoea). 0  e bántalmat csakis oedematosus szövezetü 
méhben tételezi fel, a hol nagy a méh edényeinek elválasztási 
hajlama, míg felszívó képessége szünetel. Oka vérkeringési za­
var, mely elő áll nem-terhes méhben is, ha ennek falában valamely 
dag székel, elő áll idült méhlobban, a méhnek a climactericus idő - 
szakbani organicus elváltozásánál, s végül fogamzott méhben, ha 
a pete elfajul. Hegar szerint (Monatschrift für Geburtskunde etc. 
Berlin. 1863. Band 22), ki e bántalmat górcső ileg tanulmá­
nyozta, a hydrorrhoea-nak boncztani alapja : a méh nyákhártyá­
jának túltengése, hyperaemiája, edény bujálkodása, mely boncz­
tani elváltozás a nyákhártya szövezetén kívül a méhmirígyekre 
is (glandulae utriculares) kiterjed; ebbő l következő leg a savós- 
nyákos váladékot a nyákhártya és méhmirígyek közös váladékának 
tartja. Azon ellenvetést, hogy a méhmirígyek a terhesség máso­
dik felében elzsírosodván, savós váladék termelésére nem képesek, 
azzal czáfolja meg, hogy ő  ezen zsíros elváltozást csak a felü­
letesebben fekvő  mirigyekben találta , de a mélyebbbeniek- 
ben nem.

Az elő sorolt szerző k mind megegyeznek abban, hogy a 
méhvíz anaemicus nő knél a terhességnek csakis második felében 
lép fel.

Hogy az itt elő adottakból mennyire lehet a gyermekágyi 
méhvíz boncztani viszonyaira következtetést vonni, hogy miért 
fordúl e baj oly ritkán elő , s melyek lehetnek elő idéző  okai, hogy 
a belső  méhszájnak a kiválasztott folyadék visszatartását esz­
közlő  görcsös záródása esetleges, vagy pedig a bántalom okával 
összefüggő  körülmény-e, hogy a kiválasztás a méh egész belső  
felületérő l vagy csak a méhlepényi részletrő l, s végül, hogy a 
lochia csaknem teljes szünetelése a savós váladék rovására 
s z ü k s é g k é p e n történik-e? késő bbi kutatások fogják 
eldönteni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

U ntersuchungen  über d ie  V egeta tionsfo rm en  von Coccobacteria 
septica u n d  den A n th e il , w e lchen  s ie  a n  der E n ts te hu n g  u n d 
V erbreitung der acc idente llen  W u n d k ra n k h e ite n  haben. Versuch 
einer w issenscha ftl ichen  K r i t ik  der versch iedenen Methoden 
an tisep tischer W u n d b eh a n d lu n g . Von T heodor B i l l r o th, ord- 
P ro f, der chir. K l i n ik, u n d  V o rstand  des O p era teu r - In s titu tes 

i n  W ien . (Folytatás).

A II. szakasz azon kérdés megoldásával foglalkozik, hogy 
m i l y  g e n e t i c u s v i s z o n y b a n  á l l  a c o c c o b a c t e r i u m  
a p e n é s z g o m b á h o z (Schimmelpiltz), a sö r  és m ás nö­
v é n y i  n e d v e k b e n  e l ő f o r d u l ó  ér j  sej  t e k h e z .

Úgy látszik, hogy ezen kérdésben sz. . . . azon S c h l e i ­
den,  S c h w a n n ,  B r ü c k e  és M. S c h u l z e által védett sejt­
elméletnek hódol, miszerint a sejtbennéknek (protoplasma), leg- 
paránjibb részei, midő n új sejtté, sejtcsoporttá és szövetté kép­
ző dnek az ö r ö k l é s  t ö r v é n y e i n e k vannak alávetve.

Ellentmond K a r s t e n azon Darwin-féle elméleten alapuló 
nézetének, mely szerint minden növényi és állati sejt proto- 
plasmá-ja kedvező , megfelelő  viszonyok között micrococcos-sá, 
vibrio-vá, leptotrix-é, erjsejtté fejlő dhetik, s hogy K a r s  t e n ­
n é k  l á n y  s e j t j e (Tochterzelle) azon végső  még látható szerves 
egység lenne, mely összeköttetéseibő l kiválva az adott körülmé­
nyek között legalsóbb fokú növényi, vagy némelyek szerint állati 
szervezetté képes fejlő dni.

S z. . . . határozottan azon véleményben van, hogy a cocco­
bacterium az erjsejtekkel és penészgombáíal semmi geneticus 
összefüggésben sem áll; hogy egyik alak a másikba soha nem 
megy át, ső t vizsgálatai alatt azt tapasztalta, hogy ott, hol buja 
erjsejt tényészés kap lábra, a coccobacterium elemek nem tenyész­
nek. Egyetlen kivételt képez az o i d i u m, mely mellett a cocco­
bacterium még mindig elélhet.

A I l l -d ik  s z a k a s z  a c o c c o b a c t e r i u m ,  t e n y é s z -  
a l a k j a i t  t á r g y a l j a  b o n c z o l a t l a n  h u l l á k b a n ,  ro­
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h a d ó  s z ö v e t e k  és v á l a d é k o k b a n ;  t o v á b b á  é l ő  
e g é s z s é g e s  és k ó r o s  s z e r v e z e t e k  s z ö v e t e i b e n  és 
v á l a d é k a  i ban.

A hullanedv vizsgálatára a s z í v b u r o k - s a v ó t hasz­
nálta fel, naint olyat, melyhez levegő  nem férhetett. 200 hullá­
nak szívburok-savóját vette vizsgálat alá, 113 esetnél szervezett 
elemeknek semmi nyoma sem volt látható, 87 esetnél a cocco- 
bacteriumnak különböző  tenyészalakjai voltak jelen. Mindezen 
szervezetek közvetlen a hullábóli kivételkor nyugvó állapotban 
voltak, azonban víz hozzáadására élénk mozgásba jöttek.

Vizsgálatainál tekintettel volt az idő re, mely a halál és 
a bonczolat közt lefolyt, továbbá a hő mérséki viszonyokra, mely­
ben a hullák tartattak. Úgy találta, hogy a késő bben bonczolt 
hullákban gyakrabban jelentek meg ily növényi szervezetek, s 
épen ezért azon véleményen van, hogy bizonyos idő  múlva 
minden hullának szí vuurok-savója tartalmaz bacteriakat, fel­
téve, hogy ezek megfagyásnak, vagy magasabb hő fok általi 
kiszáradásnak nincsenek kitéve.

Ezen szervezetek megjelenésének a különböző  kórokkali 
összefüggését illető leg sz. . . . úgy találta, hogy egészben véve 
heveny kórokban, különösen tüdő lobban és genyvérüségben el­
halt egyének szívburok-savója gyakrabban tartalmaz coccobacte- 
rium elemeket, mint azoké, kik idült bajokban múltak ki. így 
22 evvérüségben elhalt közül 18-nál talált, 4-nél nem talált 
coccobaeterium elemeket. Hogy vájjon az utóbb nevezett hullák­
nak szívburok-savója oly vegyi összetétellel bir, mely igen ked­
vező  ezen szervezetek kifejlő désére, vagy hogy ezen folyadékban 
különösen sok csirok foglaltattak, melyek még az illető  életében 
jutottak oda, azt nem képes eldönteni.

Azon kérdésre nézve, vájjon a nevezett szervezetek csirái 
mi módon jutottak be a szívburok-savóba, s z. . . . azon véle­
ményen van, hogy a tüdő k és bélhuzam képviselnék azon útat, 
melyen a coccobacterium-nak rajzósporái a szervezet szöveteibe 
bejuthatnak, ott tovább élve és szaporodva, részint önmozgás 
útján, részint a véráram segélyével a szervezet minden részeibe 
eljuthatnak.

S a n d e r s o n-nak azon C o h n által elfogadott nézetét — 
hogy egészséges élő  állatok szövetei nem tartalmaznak bacterium 
csirokat — s z. . . . saját kísérletei által megdöntöttnek véli. 
S a n d e r s o n P asteu r-fé le  folyadékkal tett kísérleteket (mely, 
ha bacteriumot tartalmazó folyadékhoz öntetik, megzavarodik), 
s úgy találta, hogy az élő  egészséges állatok szövetei és vála­
dékai friss állapotban nem adják ezen reaetiot.

S z. . . . írisen megfojtott nyúlnak czombját — melyrő l 
elő bb a bő r lehuzatott — ágyazta be paraffinba, s pedig azon 
eshető ség kikerülése tekintetébő l, hogy a légbő l a czomb felüle­
tére tapadható csirokat nehogy a czombbal együtt beágyazza, 
azt sodronyra függesztve 165 C°-ra hevített paraffinba merítette 
10 perczen át, mely idő  alatt netalán a felületre tapadó csirok 
bizonyosan megsemmisíttettek. Az ily módon paraffinba ágyazott 
czombot 10 nap múlva vizsgálva benne nyugvó állapotban levő  
h o l o b a c t e r i u  m ó k á t , s apró micrococcosokat talált, melyek, 
ha hozzájok vizet juttatott, élénk mozgásba jöttek. Ezen és még 
számos idevágó kísérleteinek alapján s z. . . . bebizonyítottnak véli 
azt, hogy az élő  szervezet legtöbb szövete, de különösen a vér 
kifejlő désre képes coccobaeterium csirokat tartalmaz. Ezen állí­
tásával azonban egyátalán nem akarja azt mondani, • hogy ezen 
csirok egészséges élő  embernek vérében és szívburok-savójában 
vagy szöveteiben ki is fejlő dhetnek.

A hullavér coccobaeterium tartalmára szintén számos vizs­
gálatokat lett, melyekbő l azon resultatumot vonja le, hogy a 
coccobaeterium szervezetek megjelenése oly egyének hullavérébe, 
kik fertő zési kórokban (oibáncz ev- és genyvérüség) haltak el, 
egyátalán nem tekinthető  szabálynak. így pl. 9 evvérüségben 
elhalt egyénnél a vérben 6-szor semmit sem talált, 3-szor meg­
lehető sen nagy bacteriumot; 6 genyvérüségben elhalt közül
4-nél semmit, 2-nél középnagyságú bacteriumokat.

Ezen vizsgálati eredmények által még inkább megerösít- 
tetnek hiszi azon fenntebb közölt állítást, hogy a coccobaeterium 
tenyészalakjainak a hullavérbeni megjelenésénél legfontosabb té­
nyező kként szerepelnek a hő mérséki fok, melyben t. i. a hulla 
tartatott és a rohadás tartama.

A rohadó szövetek mint izom, máj, kötszövet, tüdő , agy 
vizes kivonatai 2 — 3 napi állásra mindig tartalmaznak cocco- 
bacteriumokat. Mindezen szövetek közt azonban a húslé mutatja 
legs zebb tenyészalakjait a coccobacteriumoknak.

A rohadó folyékony szövetek közül friss sebváladék, geny 
(szabad genyedő  felületrő l) és nyirk légmentesen vagy a nélkül 
elzárva 2—3 nap mú.va kiállhatatlan szagot gerjesztenek, s 
bennök a csak gyéren tenyésző  coccobaeterium elemek csakha­
mar tönkre mennek. A nyirk különösen nem kedvező  a cocco­
baeterium elemek létrejöttére és tenyészére.

A f r i s s  s e b v á l a d é k — ha vérzés által nem zavarta- 
tik — egészen szagtalan, s benne rendesen csak 24 órai fedetlen 
állás után mutatkoznak az első  coccosok, bacteriumok vagy épen 
nem, vagy csak több nap múlva.

A tej és vizelet kedvező  talajúi szolgálnak a coccobaeterium 
tenyészésére. S z. . . . a physiologus-oknak nem osztja azon állí­
tását, mintha a tejnek savi, és a vizeletnek ali erjedését ezen 
szervezetek hoznák létre. Úgy találta, hogy a tejben csak a 
savanyodás megkezdő dése után lépnek fel a coccosok, bacteriumok 
pedig épen nem is jelentkeznek.

A vizelet a l i  e r j e d é s é t  van T i e g h e m  és K ü h n e  
a s t r e p t o c o c c o s-sal ( r é g i b b  s z e r z ő k t o r u 1 a u r i- 
nae-je), mások pedig b a c t e r i u m-okkal hozzák oki összefüg­
gésbe. S z . . .. vizsgált oly vizeletet, melyben coccobaeterium elemek 
igen dúsan tenyésztek, s az még 32 nap múlva is savi hatású volt.

A bű zös, többnyire vajsav szagot terjesztő  geny rendesen 
micrococcost tartalmaz, azonban ezeknek száma nincs mindig 
arányban a genynek szagával. Az ily szagos, számos micrococ­
cost tartalmazó geny nincs mindig lázzal összekötve; mibő l 
sz. . . . azon következtetést vonja le, hogy a micrococcos-nak 
fellépte valamely genyes váladékban nem hozható egyenes ösz- 
szefüggésbe a pyamiával.

A t á l y o g o k genye rendesen nem tartalmaz coccobaeterium 
szervezeteteket, még akkor sem mindig, ha bű zös; azonban tar­
talmazhat ily szervezeteket, a nélkül hogy bű zös lenne, s hogy 
összetételében egyátalán változnék; zárt genyedés nagyfokú lázzal 
járhat, a nélkül hogy a genvben növényi szervezetek lennének jelen.

H ó l y a g o s  o r b á n e z n a k savóját 10 esetben vizsgálta,
5-nél egyátalán nem talált növényi szervezeteket; másik öt eset­
nél különböző  coccos csoportok voltak jelen; elkülönített coccost 
és bacteriumot egyik esetnél sem látott. Orbáuczosok vérében egy­
szer sem talált növényi szervezeteket; két esetben orbáncz után 
fejlő dött tályog-genyt, egy esetben orbánezos bő rből vett vért 
vizsgált, melyekben szintén nyomát sem találta a kérdéses szer­
vezeteknek.

K ó r h á z i ü s z ö k é s nyákhártya d i p h t h e r i t i s pépjében 
számos szabad micrococcost és microbacteriumot talált, melyek 
azonban csak a legfelső bb rétegben székeltek.

Az edzések és égetések után fellépett p ö r k ö k alatt szin­
tén észlelt micrococcosokat, jóllehet csak kis mennyiségben, ső t 
a füstölgő  légenysav pörkje alatt ily szervezeteket egyátalán 
nem is talált.

Mint látjuk, ezen III- dik szakaszban közölt vizsgálati ered­
mények oda összpontosulnak, hogy m in d a zo n  növény i szervezetek, 
m elyek a z  élő  em beri szervezet szövete iben, v á la d éka ib a n, izza d - 
m á n y a ib a n  e lő fo rdu lnak, a la k ila g  e g yá ta lá n  nem  kü lönböznek 
azon  n ö vén y i szervezetektő l, m elyek a rohadó szövetek és fo lyadé­
kokban  észlelteinek.

S z . . . .  a  kü lönfé le kó rokná l észle lt növény i szervezeteken 
egyá ta lán  sem m i oly ismertető  je l t  sem tu d o tt fe lfed ezn i, m elybő l 
csak hozzávető leg is  m egha tá rozn i lehetne, hogy ez az a la k  eme, 
a m á s ik  a la k  am a k ó ra la kn á l szokott elő fo rdu ln i. (Folyt, köv.)

L A P S Z E M L E .
—r. Petefészek töm lö-k iii tások Hollandiában.

Spencer Wells a „M. T. & G.“ f. évi 13-ki számában 
egy táblázatot tesz közzé, melyen minden, 1874-ig Hollandiában 
véghezvitt petefészektömlő -kiirtást, számszerínt 29-et felsorol, 
melyek közül 16 halállal végző dött, 13 pedig gyógyulással. 
Minden kedvező  kimenetelű  esetnél a kocsány a hasfalon kívül 
volt rögzítve.
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T  A  R  C Z  A .

4 budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1871. jnn. 13-kán.

Lcnhosbék J . tnr. a vese viszér és ütér rendszerérő l ér­
tekezett. Elő adta röviden az ezeknek felfogására szükséges — a 
vese alkotását illető  — fő pontokat* melyek közül mint újab­
bakat felemlítjük: hogy a Bertini-oszlopok nem képezik a vesét 
keresztüljáró sövényeket, mint azt régebben felvették, hanem 
csak íveket, melyeknek szabad szélei befelé állanak, s nem a 
szemölcsök magasságáig haladnak, hanem körülbelül egy hü­
velykkel magasabban és laposan végző dnek, úgy hogy két-két 
szemölcs közt a tér háj-szemölcsök által töltetik ki, melyeknek 
alapjai a Bertioi-oszlopocskák végeihez szegő dnek, s hogy a 
húgymedencze rendesen csak két, ritkábban pedig három fő ágra 
oszlik (Hyrtl első dleges kelyhei), melyeknek mindenike két vagy 
három mellékágat ad (Hyrtl másodlagos kelyhei); míg végre 
ezeknek további oszlásából a végleges kelyhek származnak; meg­
említi még, hogy a vesegomolyok a Bertini-oszlopok végéig 
nyúlnak, így tehát a szemölcsök alapjának magasságában is 
fordulnak elő .

A veseiitér két ágra, ú. m. egy hasi és háti ágra oszlik 
akként, hogy a vesemedenczét közbefoglalják. Azok ismét annyi 
ágat adnak, a hány Bertini-oszlop létezik, melyeknek szélein 
futnak le, s mindig két-két ágra, ritkán háromra oszlanak a 
kerület felé, míg végre átmennek a Hyrtl által elnevezett haj­
szál elő tti rendszerbe, melybő l a Malpighi-féle vesegomolyok 
üterei származnak. Különösen kiemelte még azon. Hyrtl által 
felfedezett fontos tényt, hogy mind a hasi, mind a háti felületen 
létező  üteres rendszer rnagáu álló, s s e h o l sem áll egymással 
összeköttetésben.

A veseviszér — L e n h o s s é k kutatásai folytán — ha­
sonlóképen két ágra, ú. m. egy hasi és háti ágra oszlik, ezek 
azonban már egy. a vesemedenczének hasi felületén fekvő  g y ö n ­
g é b b  v i s z e r e s  k o s z o r ú által vannak összekötve, míg a 
vesemedencze oszlási helyén egy, a hasi felületen létező  h a t a l ­
m a s  v i s z e r e s  v í z s z i n t e s ív által köttetnek össze, a hon­
nan egyszersmind a Bertini-oszlopcsák szélein haladó viszerek 
indúlnak ki, melyek a Henle-féle szemölcsnyak körül a szom­
széd hasonló ágakkal ismét egy feltű nő  szép. s o k s z ö g ű  v i ­
s z e r e s  k o s z o r ú t képeznek, míg más részt ezen viszerek a 
környék felé járván, folytonos elágazásaik által a hajszálmögötti 
viszeres rendszerbe mennek át. Léteznek ezen íveken kívül még 
h a r á n t  í vek, melyek a nagy viszeres ív hátsó falától indúl­
nak ki, s az első dleges kelyheknek osztódási helyein a háti felü­
letre keresztülhaladnak, hol azután az ott létező  viszerekbe 
ömlenek be. A háti ág íveket nem képez, hanem 6—8 ágra 
oszlik, melyeknek mellső  felületébe az említett haránt viszeres 
ívek hátsó végei ömölnek, míg maguk továbbra is a környék 
felé haladván, úgy ágaznak el, mint a hasi felületen levő  vi­
szerek; ezek közt azonban számtalan közlekedő  viszerek által 
fonatok képeztetnek, s a hajszál mögötti viszerek végei csak 
annyiban képeznek kivételt, hogy a környi rész felé ecsetszerü- 
leg 6 — 8 ágra oszlanak fel, melyek egymással semmiképen sem 
állanak összeköttetésben. Ebbő l következik, hogy az üteres rend­
szer alkotása ellenében a viszeres rendszer a hasi és háti felü­
let közt legkevésbé sincsen egymástól elkülönítve, ső t nemcsak 
a hasi viszeres koszorú és nagy viszeres ív, de a harántul menő  
ívek, ső t még más számtalan közlekedő  viszerek által is 
egymással összeköttetésben lévén, az egész egy egyetlen hatal­
mas r e c z e -  és f o n a l  k é p ű  v i s z e r e s  r e n d s z e r t képez.

Végül Hyrtl corrosio-módszere által elő állított — mind 
tanulságos volta, mind szélessége által általános tetszésben ré­
szesült — vesekészítményeket mutatott be és magyarázott meg.

Stoclcinger T . tnr. bemutatja újszerű  sérvkötő jét, melynek 
keletkezését kevés szóval magyarázza. Az eddigi sérvkötök na­
gyobb részt egyedül egy gyógyjavalatnak felelnek meg, s ez a 
sérvkapú elzárása oly labdákkal, melyek a sérvkapuba behatol­
nak, azt bedugaszolják. Ily sérvkötök nem vezetnek gyógyulás­

hoz, inkább a bajt öregbítik, mennyiben a nyílás kitágítását 
eszközük. A. Cooper első  volt, ki ezen hibára figyelvén, lágyék­
sérveknél kis domborúságú labdákat készíttetett, melyek kö- 
rönd (ellipsis) alakúknál fogva nyomást gyakorolván a lágyék- 
csatornára, azonkívül még a belső  és külső  gyű rű kön túl is 
terjesztették hatásukat. Ekkép figyelmünk a hasfal ép részeire 
volt kiterjesztve, tovább azon szerepre is, melyet a belső  lá­
gyék tájbonczi alkotása és a hasprés visznek sérvek fejlő désé­
nél. A lágyékgödrök t. i. a hasfal legalsóbb részén létezvén, a 
felül és hátulról odatoluló bélkacsok teljes nyomásának ki 
vannak téve, mely nyomás egy arányban növekszik a meden- 
czehajlás és a hasdomborúsággal, s a legnagyobb fokát éri el 
csüngő  hasú potrohos egyéneknél. A hasfal kitágulásával izom­
mű ködése gyengül, természetes nyílásai tágúlnak és új réseknek 
tér nyittatik a széttérő  rostok hézagain Másodlagosan ellazúl- 
ván a bélhuzam kötelékei (fodor), amaz sülyed, a székelésben 
lomhaság és vizelési nehézségek lépnek fel, aranyeres daganatok 
kíséretében. Ily elő zmények nyomán találkozunk későbben óriási 
teriméjü, vissza nem tartható borék-, has- és köldöksérvekkel. 
Hyrtl szerint Duchenne ily kórállapotok kútforrását a hasprés 
elégtelenségében keresvén, ellenük a hasfal faradizálását alkal­
mazta. Mint sebész, Zimmermann kezdő  sérveknél hasövet hasz­
nált, mely a fanívtő l felfélé a köldökig terjedvén és odavarrt 
labdák segélyével a hasra általában, s különösen a sérvkapu 
tájára nyomást gyakorolnak fel- és hátfelé. Feszes szövete és 
keskeny mivoltánál fogva ilyen öv teljesen nem felelvén meg 
czéljának, késő bben helyt engedett rugalmas szövetű és a hasat 
egész szélességében körülövedző  kötéseknek Rochard és Bour- 
jeaurd szerint.

Efféle készülékek, melyek szerző jük által inkább sérvhaj­
lamról ismert egyéneknek mint óvszer, kezdő  bajnál valának 
szánva, megtagadták szolgálatukat nagy teriméjü régi sérveknél, 
hol a zsigerek nagy erő vel nyomúitak elő  a kapuból. Ilyenek 
benntartására rugalmas és oldalagos nyomás nem lévén ele­
gendő , merev és függélyesen ható kötés szükségeltetik, s pedig 
hasöv kíséretében. A kívánt nyomást eddigi franczia és angol 
rugalmas sérvkötő ink nem gyakorolván, rugójuk sikeresen csak 
aczélsínnel helyettesíttetik. mely a fanív táján haránt alkal­
mazva, két görbe végével a csípő kön túlterjedvén, övvel a ke­
resztcsonthoz szoríttatik.

Ily természetű  sínt 1869-ben Duprez mutatott be az orv. 
akadémiánál Párisban, melyrő l ugyanott kevés idő  múlva Broca 
bizonyította, hogy teljes sikert mutatott hat oly esetben, melyek­
ben addig minden egyéb kötszer sikertelen maradott.

„Az elő sorolt elemekbő l, s avatlan kézbő l véletlenül elémbe 
került egy példány után alkottam azon kötést, mely a múlt évi 
világtárlatban kiállítva, szakértő k elő tt elismeréssel, a praxisban 
sikeres alkalmazásban részesült, s melynek egy újdon készült 
példányát itt bemutatni van szerencsém. Londonban Fergusson 
Vilmos olvasván a kötéshez csatolt értekezésemet, egy ifjú orvos­
barátom közlése szerint, így nyilatkozott: „„E kötés igen he­
lyes, s jói készítve igen hasznossá válhatik.“ “

„S épen az elkészítés volt azon szikla, melyen sérvkötő m 
eddig megakadt úgy ár, mint hatás tekintében. Jelenleg ezen 
is túl lévén, felhívni bátorkodom a tisztelt orvosi közönséget, 
hogy nehéz esetekben, különösen régi nagy teriméjü lágyéksér­
veknél szerény ajánlatomat igénybe venni tetszenék.“

„A kötszerész neve Eisenbut Ferencz, király-útcza 32.“

.4 budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1874. juu. 27-ltén.

B ö cke tr. „halálos vérzések a fülbő l“ czímü értekezését 
tartá meg. Felemlíti, hogy magában a fül képleteiben és a hali- 
szerv szomszédságában oly nagyszámú és jelentékeny üterek 
folynak le, hogy nem azon kell csudálkoznunk, hogy néha vér­
zések lépnek fel, hanem azon, hogy oly ritkán látunk vérzést a
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fülbő l. Ezen bevezetés után két halálos kimenetű  fülvérzési 
esetet említ meg, melyeket Bókuskérházban a közelebbi idő ­
ben észlelt. Az első  eset egy 21 éves férfira vonatkozik, ki dob- 
hártyalobbal vétetvén fel, rövid idő vel kórházba jötte után fülé­
bő l heves vérzés lépett fel, mely hideg víz befecskendésére elá llt; 
hét nappal ezután újból vérzés lépvén fel, ez meg nem állíttat­
hatván, a beteg elhalt. A bonczolásnál a dobür és sziklaür te­
teje elüszkösödve találtatott, a fejütér hátsó fala szinte el volt 
pusztítva. A dobür alsó fala hasonlóképen áttörve, melyen át a 
vena jugularis vere beömlött.

A 2-dik eset egy 43 éves matróznál fordúlt elő , ki ge- 
nyes dobürlobbal vétetett fel, s beállott fülvérzés folytán elhalt. 
Az idevonatkozó kórbonczi készítményeket mindkét esetrő l be is 
mutatta.

Elő adó ezen esetekbő l azon tanulságot vonja le, hogy ge- 
nyedő  fülloboknál mindig figyelemmel kell lenni a beállható 
vérzésekre. Továbbá helytelennek találja a sebészek azon eljárá­
sát, hogy hasonló eseteknél a carotis lekötését eszközük, miután 
látjuk, hogy nem csupán a carotis-on át jöhet létre a vérzés. 
Nézete szerint a genyedés kezelése lehet az egyedüli gyógy- 
eljárás.

Utána T orday tr. szólott „a vörhenyrő l, tekintettel a város­
ban közelebb uralgott járványra.“ Tekintettel volt a bántalom 
lényegére, lefolyására és kezelésére. Fő leg azon ritkábban 
észlelt mozzanatokra volt figyelemmel, melyek kevésbé vannak 
ismerve. Kiomeli, hogy kórelő zményi tünetek közt, eltekintve a 
torokbeli lobos állapottól, legállandóbb szokott lenni a hányás. 
Pontos ismertetését adja a lázmozgalmaknak, továbbá a szövő d­
ményes kóroknak, melyek közt a fő helyet a torok bántalma fog­
lalja el, s utána azonnal az ízületlob és a vesebántalom soroz­
ható. Yégül a gyógyeljárásra vonatkozó practicus megjegyzése­
ket tesz.

Bő ké figyelmezteti a vörhenynél elő jövő  füllobokra mint 
fontos szövő dményre.

Ezen elő adásokat lapunk egész terjedelemben közölni fogja.

V e g y e s e f c .

Budapest, 1874 . ju l i u s  2 -k á n . A  m a g y a r  orvosi kö n y vk ia d ó  tá r ­

s u la t részére lapunk szerkesztő ségénél fizettek : 1874-re Széles Antal, 
Török János, Gesztessy László, Szabadffy János, Felszegi János, Schnirch 
Emil, Popper József, Módra Pál, Patzek Mór 8—8 frtot ; 1873-ra Szabó 
Dávid, Erreth Lajos, Balog Pál, Bolemann István 8—8 frtot. — A 
200 forint alapító díjat lefizette Semmelweis tnr. özvegye, Korányi Frigyes 

és Than Károly. (Folytatjuk).
—a— A sebészeti kóroda építésére vonatkozó törvényjavaslat a 

felső házban szinte elfogadtatott.
— a— A  m a g y a r  orvosok és te rm észetv izsgá lók XVII-dik nagy gyű . 

lése Győ rött 1874. augustus 18-tól 23-ig fog tartani. Szállások végett 
Sztupa György úrhoz (Budapest, szénatér, gyógyszertár a magyar koro­

nához) augustus 10-kig fordulhatni.
—a— A városi egészségügyi bizottságnak a fő városi kórházak 

rendezése ügyében készített jelentése — a julius 1-jén tartott közgyű lés 
határozatával — a kormányilag kiküldött vegyes bizottsághoz utasíttatott 
a tanács javaslata értelmében. Ezen határozathozatalt Hirschler tr., Scher- 
mann tr., Halász tr., és Dobos bizottsági tagok ellenezték, míg azt 
Patrubány t. fő orvos és Gerlóczy alpolgármester védelmezte.

— a — A m. tud. akadémia 1875. január 1-tő l a tiszteletdíjakat 
felemelte, így ívenkint az évkönyvekben megjelent munkálatok után 40 
frt. fizettetik aranyban, míg az értekezések után 30 frt. közönséges 
folyó pénzben

—a — G l ü c k  L a j o s tr., kassai törvényszéki orvos, az ottani 
börtönök orvosává kineveztetett.

—a— P o h l  J ó z e f tr. a leíró- és tájboncztani tanszék második 

segédévé megválasztatott.
—a— A bécsi nemzetközi choleraértekezlet Andrássy Gy. g r . 

közös külügyér által az értekezlet tagjaihoz intézett üdvözlő  beszéddel 
megnyittatott, melyre Lenz orosz államtanácsos köszönő leg válaszolt. Az 
értekezlet elnökéül Gagern báró választatott meg, ki az értekezlet fel­
adatát vázolta; ezután pedig Sigmund tnr. a tanácskozások tervrajzát 
terjesztette elő . Az értekezlet czélja az, hogy felesleges zárlatok mellő z-

tessenek, melyek a cholera terjedést nem gátolják, míg a közlekedésre 
akadályozólag folynak be. Ezen értekezlet határozatai kötelező  nemzet­
közi szerző dések alapjául fognak szolgálni, s így több sikert lehet attól 
várni, m int mennyit nyolcz év elő tt a konstantinápolyi choleraértekezlet 
eredményezett, melynek megállapodásai nem voltak kötelező k és tág tért 
nyitottak az ő nkéuynek. Az értekezlet a belügyérségi palotában fogja 
üléseit tartani. Az osztrák kormány részérő l annak tagjaiúl Dräsche tr-on 
kívül még Haardt és Ulrich tr-ok küldettek ki. (L. 23. sz. 448. h. Vegyesek).

—a — Bécsben — a városi tanács határozata folytán — kísérletek 
történnek a holttestek elégetése legjobb és legolcsóbb módjának kipuha- 
tolása végett.

—a — A bécsi egyetem jelen félévi rendes hallgatóinak száma 
3202, a rendkívülieké pedig 403. Egészben véve 208 hfllgatóval kevesebb 
volt beírva m int a múlt téli félévben. Az orvosi karnál az összes hall­
gatók száma 963-at (379 magyarországi) te tt ki ; ezen karnál a hallgatók 
száma az utóbbi két év alatt körülbelül 600-zal csökkent.

— a — A krakói egyetemen Gilewsky halála óta megüresedett kór- 
tani tanszékre Z ü l z e r berlini magántanár hivatott meg, ki a lengyel 
nyelvnek három év alatt megtanulására kötelezte magát.

— a — A berlini egyetem hallgatóinak száma 187%. nyári félévben 
1590-re, 187s/4. téli félévben 1757-re, a jelen nyári félévben pedig 
1609-re ment. Az orvoshallgatók száma folytonosan apad, így míg a 
múlt nyári félévben 333-an voltak, a jelen félévben számuk csak 299-et 
te tt az ki. A mi ,,Friedrich-Wilhems-Institut-' és az orvos-sebészeti akadé­
mia növendékeit illeti, ezek a múltévi nyári félévben 185-en, míg a múlt
téli félévben 168-an voltak, a mostani félévben pedig ltíO-an vannak. _
A gyógyszerészetet valami harminczan hallgatták.

— a — A würzburgi egyetem jelen félévi 890 hallgatója közül 458 
orvos ; a jénai egyetem 472 hallgatójából pedig az orvosokra 78 esik.

—o— Giessenbe Köster helyébe, ki Bonnba ment, a kórboncztan 
tanáráúl P e r  1 s magántanárt hívták meg.

— a— Q u i n e k e  tnr. Bernbő l Jenába hivatott.

—a — N a g e l  E m i l tnr-tól a „Mittheilungen des ärtzlichen 
Vereines in Wien“ 1874. III. kötetének 11. számából különlenyomatban 
megjelent „Ueber die Seekrankheit.“ A nevezett tanár ezen elő adását 
május 20-kán tartotta, s ezen tárgyról jövő  ő szszel bő vebben fog 
értekezni.

—a— S c h e i b e r S. H. tr. szorgalmas ügyfelünktő l a „Med. 
Jahrbücher“ 1874. II. füzetébő l különlenyomatban megjelent „Die Ana­
tomie eines Doppelmonstrums.“ Ezen értekezés a magyar tud. akadémia 
nyomtatványai között már régebben közöltetett.

—a — Brüsselben a „société des sciences médicales et naturelles“ 
a hullaelégetés felett vizsgálatokat tétet, nemkülönben annak költségeit 
kiszámíttatja. A hulláknak hármas megvizsgálását tartja szükségesnek, 
vájjon nincsen-e vétség, gyilkosság vagy mérgezés jelen, ezenkívül szük­
ségesnek tekinti a betegség lefolyására vonatkozó naplót.

—a— C.-A. N a t i v e l l e  az „académie des sciences“-hoz intézett 
iratában állítja, hogy sikerű it a gyüszünkedéket] (digitaline) jegeczesítve 
elő állítania.

— a— Francziaországnak az 1870-, 1871- és 1872-diki marhavész 
24.796,630 frankjába került.

— a— A „British Medical Association“ jelen évi gyű lése Nor- 
wichban aug. 11-tő l 14-ig fo g megtartatni.

— a— A legközeli-bb elhúnyt nagyhírű  utazónak. Livingstone-nak 
bal karját nehány év elő tt egy oroszlán megharapta és a csontot eltörte, 
mely összeforradt, de ezen kar a jobb karnál egy újjnyival révidebb 
maradt. Ezen törött kar szolgált az Angolországba hozott holttest azo­
nosságának bizonyítására, azt pedig jelenleg Sir William Fergusson tanul­
mányozta, s arról fő szbő l idomokat készíttetett, hogy a londoni és edin­
burghi sebészeti társulat elő tt elő adásokat tartson.

H a lá lo zá s i s ta t is t ik a . Londonban junius 20-kával végző dő  héten 
született 2214 gyermek, meghalt 1242, míg a kiszámított középszám 
1357 ; a járványos betegségek közül leginkább hasmenés, vörheny, ka­
nyaró, görcsös köhögés és hasi hagymáz uralkodik. --  Párisbau junius 
19-kével végző dő  héten pedig 814 halálozás v o lt ; a heveny bántalmak 
közt leginkább tüdő gyuladás, heveny hörglob, fiatal gyermekek choleraszerü 
hasmenése és hasi hagymáz pusztít. — Berlinben junius 18-kaval vég­
ző dő  héten 630-an haltak meg, s a heveny bántalmak közt legtöbb volt 
gyermekek hasmenése és hányszékelése, agygyuladás, mellhártya- és tüdő ­
lob, roncsoló toroklob és gógesíplob.
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E lő f iz e t é s i  í e l h i v á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1874-diki 18-dik évi folyam julius—december felére.
Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 

ivén; mellékletei a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak ki.

Elő fizetési d í j :
Egész évre Budapesten vagy a vidéken . . 1(9 frt. — kr.
Fel evre - „ » » . . . 5 „ „
Negyed évre „ „ öO „

Az orvos-, sebész- és gyógyszerész-hallgató urak az elő ­
fizetési ár felét fizetik.

1874-diki elő fizető ink a magyarországi összes orvosok név­
tárát kapják jutalmúl.

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-utcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után %  
nem adatik.

H e t i  k i m a t a t á s .

pestvárosi polgári kórházba?’ 1874. junius 26-tő l egész 1874. julius 3-ig
ápolt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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junius 26 21 17 38! 23 11 34 4 3 7 512, 415 7|3 17 954
jy 27 24 13 37 22 12 34 1 2 3 511 410 9 618 954

28 29 22 51 47. 31 78 3 3 6 491; 398 8' 420 921
A 29 19 16 35 12 8 20 3 1 4 496 403 10 419 932

30 16 19 35 16 11' 27 1 2 3 494 407 11 619 937
Jul. 1 27 20 47 22 37 59 2 4 6 496 387,11 7 18 919

2 21 15 36 18 11 29 4 1 5 495 391; 10 7 18 921
I

F ő vá ros i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s . Jun. 21-tő l jun. 27-ig s z ü l é s e k  
és  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 239 gyermek, meg­
halt 262, a halálozások tehát 23 esettel múlják felül a születéseket. Az elve 
szülöttek közt 168 törvényes, 71 törvénytelen; nemre nézve pedig 125 
fiú, 114 leány. Halva született 23 gyermek. A halottak közt volt 131 férfi, 
131 nő , egy éven alóli gyermek 91. A halálesetekbő l esik : I. kerületre 
19, II. kér. 11, I I I . kér. 20, IV. kér. 12, V. kér. 19, VI. kér. 30, 
VII. kér. 21, VIII. kér. 42, IX. kér. 20, X. kér. 7, kórhazakban 61. 
Egész városban 262. Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et defor­
mitas 23, hydrocephalus acutus 1, meningitis 5, convulsiones 32, croup 
—, diphtheritis 4, pertussis 5, tetanus et trismus —, morbilli —, scarla­
tina 6, erysipelas —, variola 11, diarrhoea 18, dysenteria —, cholera —, 
typhus 16, pyaemia 3, pneumonia et pleuritis 14, peritonitis 2, hydrops 
5, cancer 8, tuberculosis pulmonalis 40, morbi puerperales —, apoplexia 
1, marasmus senilis 2.

I g a z í t á s .

Lapunk f. évi 26-dik számában az 502-dik lapon felülrő l a 23-dik 
sorban „folyt le“ és „illetékes“ szavak közé tétessék „míg a harmadszori 
alatt kedélybántalmak lépvén fel“ ; továbbá ugyanazon lap 52-dik sorá­
ban „de“ szó kimarad.
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GIESSHŰ BL1 VlZ.
Legtisztább égvényes savanyúvíz

Különleges hatasa nyilvánul torokbajoknál, gyomorsavanyú­
ság, gyomoigörcs, a légző  szervek idült hurutja és idült hólyag­
hurutnál ; e mellett pedig a legkellemesebb üdítő  ital az minden 
idő ben. A minden nagyobb városban szokásos rósz ivóvíz helyett, 
mely által járványos bajok támadnak és fenntartatnak, ezen víz 
m int a legtisztább savanyú forrás melegen ajánltatik.

Szétküldése csak üvegedényekben történik. Leírások, árak 
stb. ingyen szolgáltatnak ki a tulajdonos

Mattoni Henrik által (Karlsbadban, Csehországban).

Saját rak tá rak , Béca, Tartalanben 14, 
Vtaxim ltiaBStrasse 5.

□
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c Töményített kátrány-szesz

B E  GOTJDROIV  
CONCENTRÉE

GÜYOT E. gyógyszerésztő l Párisban.

Az egyetlen készítmény, mely a párisi kórházak valamennyi 
orvosa által élfogadtatott, pillanat alatt elkészítésére egy adag 
kátrányv iznek . Eredménnyel használtatott a légcső  és bugyhó- 
lyaghuru tnál, rekedtségnél, bő rbetegségeknél M kharutná l 
idü lt nyálkásodásnál stb. stb.

Egy nagy üveg ára 1 ft. 60 kr.
P e s t e n TOROK JÓZSEF gyógyszertárában, király-útcza 7. sz. 

Próbaüvegegek a t. orvos urak rendelkezésére állanak mind-
§  addig, míg a készletben tart.
O 5
000C X X X X 3 0 0 0 Q 0 0 0 3 O 0 0 C C 0 0 C  OOOC DCCOODCOCOOCCaOD

Migraines & Neuralgies

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

Szamos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, Pa­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G riso lle , T rousseau , 
B ee a m ie r, B lache, C rm e ilh ie r , H u g u ie r ,  A . T a rd ieu , K . B a r th e l 
sat által 20 év óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál. s 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel bírunk.

NB. Ó va k o d n i ke ll a h a m is íto tt szer tő l, m e ly  vá g y  nem 
h a szn á l, va g y  épen á r t. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr
Párisban : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 2fi Rue d’ 

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

gyógyszertárában. Király-utcza 7. sz.

!■ »  E B O C ^ U l !

NORVÉGIÁI CSUKAMÁJOLAJA
1 8 6 4 - b e n  e zü st é rem m e l k itü n te tv e .

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukamájolaj, mely a híres 
Henry Osslan párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalmaz, kapható Pesten : TŐ R ÖH  JÓ Z SE F  
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. s általa minden magyar- 
országi gyógyszerésznél.

_____________Ára egy üvegnek 1 frt 50 kr.



531 532

■ V'
•é'iL. I

b a l a l o n - í i i r e t l i  f i í r d o i d é n y
megnyílik május 17-én.

A t. ez. közönség rendelkezésére állanak : kitű nő  hatás savó, zsóngitó és oldó, vasas ásványvizek. A fürdő k­
nél meleg balatoni, meleg szénsavas vasas fürdő k, továbbá a Balatonban hideg különfiirdök, nő i- és íérti-nszodák.

Különösen figyelemre méltó a hideg szénsavas ásványviz-türdö, t. i. a Ferencz József szénsavdús víz a 
föld alatt légmentesen vezettelik a nagy kő medenezébe, hova folytonosan foly, s 'igy szénsava nem csökken, sem alkat­
részeiben, s így hatásában nem történnik változás. Ezen fürdő  feltű nő  hatása a szervezetre, úgy a lélekre üdítő , ele­
venítő  és erő sítő : i n d o k o l t  a szervek általános vagy egyes gyengeségénél, egy szóval az életerő  csökkenésénél.

A gyógyhatányok javalatát és használati módját illető leg legnagyobb készséggel adnak utasítást Ilr. Or/.o-  
venszky Károly fiirdő intézeti fő orvos, Hurray 1st. uradalmi és Dr. Hangold Henrik orvos urak.

Az uj fürdő -házban, mely gyöngyörű  márvány-medenczékkel és díszes fürdő kádakkal vau fölszerelve, 
úgy lakszobákban, sétányokon, szóval mindenütt kiváló tisztaságról és elő zékeny szolgálatról az intézeti igazgatóság 
legnagyobb figyelemmel gondoskodni fog. Lesz kitű nő zene. élvezetet nyújtó színkör, és minden igényt kielégítő  ízletes 
étkezek ( R a b s c h vendéglő jében).

A kényelmesen bebutorzott lakásokra levélbeli megrendelések „Éesy László igazgató“ úrhoz intézendő k 
Balaton-Füred).

Füredre vonatkozó monográfiák (ismertetések) magyar, német, angol és franczia nyelven kaphatók minden 
könyvkereskedésben, és a fürdő ben.

A közlekedés Budapestrő l (naponta kétszer) Becs és Kanizsáról Sióíogik vasúton, innét a „Kisfaludy"  
gő zössel vizen félóra alatt történik.

Ünnep- és vasárnapokon Budapestrő l vasúti jegyek fél áron kaphatók a gő zhajóval együtt Balaton-Fiiredig 
és vissza. E jegyek már ar ünnepet vagy vasárnapot megelő ző  napon kaphatók és érvényességüket az ünnepet és 
vasárnapot követő  napon át is megtartják, mi által különösen családatyák, kik Füreden tartózkodó családjukat néhány 
napra meglátogatni akarják, részesülnek nagy kedvezményben.

Van naponként 2-szer posta-indulás és távirda. A balaton-füredi savanyú-víz pesti raktára nagyban és 
kicsinyben e szt.-Ferenczrendiek zárdájában van.

A  f ü r d ő - i g a z g a t ó s á g .

VASIBLANY - LABDACSAI
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Fi ancziaorazág, Belgium, Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

A  new-yorki 1 853 -k i és a p á r is i  1855 -k i v ilágk iá llításná l
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a B lancard-féle vasiblany - labdacsok a 
legtöbb pharmacopoeába o ffic in a lis  szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 186fi évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy Blancard vasiblany-labdaesai kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakodyn amikában.

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

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

NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos B lancard-féle Vas- 
iblany-labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitűnő ’ mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik; azért is nagyobb biztos- 
ság okáért minden dobozon ezüst pecsé tünk és következő ’ a lá irá -  f t 
su n k található : B L A N C A R D .

gyógyszerész, Paris, 40, Bue Bonaparte, ;'
Kapható a Q

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

s általa P es t-B u d á n  m in d en  gyógyszertárbem . I

□ OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOD

Arany érem. — Díj 16,600 frt.

QUINA LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.

A fenntebbi háromszoros china-készitméay (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 test­
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan 
haladó javúlas és mindennemű  lazakban kitű nő  hatással hir. Kap­
ható : P a r i s b a n . 22, rue Drouot. B e c s b e n minden gyógy­
szertárban.

Á ra  eg y  n a g y  ü v e g n e k  3  f t.
_ „ » . . ki* i  -  i*

Pesten TOKOK JÓZSEF gyógyszertárában, király-úteza 7. sz.
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Cs. kir. kizáról. szab.

F o g - s z i t a r k á k

fog-bántalmak ellen,
fe lta lá lva  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész álta l 

Pest, K irá ly-u teza 7. sz.

E g y  egész doboz ára 1 í r t , fél doboz ára 5 0  Kr# 

K a p h a tó  m in d e n  je lesb  g y ó g y sze r tá rb a n .

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



Budapest. 1874. Jnliiis 12.

£  t ű z e t é s t  a r :  h e l y b e n  és v i d é k é n egesz évre 
10 fr t., félévre ó fr í. A közlemények és fizetések bérmeute- 

süendő k.
H i r d e t é s e k é r t soronkint 15 áj kr

Meg-jelen minden vasárnap
M egrendelhető  minden kir. postaim  atalnál, a szerkesztoségaél 
nádor-útcza 12. sz.. és Kilián György könyvkereskedésében 

váczi-úteza Drasclie-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászát es kórbuvárlat közlönye.
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Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs B alogh Kálmán tanár. * I.

Tartalom: K 1 u g N. tr. Physical vizsgálatok a dobos és nem-dobos kontatási hangról. (Folyt.) — L i e b m a n n M. tr. Nehány adat a gyer­
mekágyi lázjárvány elleni intézkedésekhez. — B ü c h 1 e r I. tr. Machik Béla tnr. belgyógyászati koródájából. II. — F r a n  k 1
I. tr. Észrevételek a dajkák és dajkaintézetek felett. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Untersuchungen über die Vegetationsformen 
von Coccobacteria septica etc. Von Th. Billroth, o. Pr. in Wien. (Folyt.) — L a p s z e m l e . Vesekiirtás. — Érzéketlenítés chloral- 
nak befecskendése által.

Tárcza. Fodor J. tr. felterjesztése a közegészségtani tanszék és központi észlelde ügyében. — Vallás- és közoktatásügyéri intézvény az orvos- 
tudori szigorlati elő vizsgálatok ügyében. — Vegyesek. — E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s .

Physical vizsgálatok a dobos és nem-dobos kontatási

hangról.

K özlem ény a m . le. tud . egy. é le tta n i in tézetébő l.

K i .üg  Ná n do r  tr., élettani tanársegédtő l,

[(Folytatás).

Az irodalom ezen futólagos áttekintése teljesen ele­
gendő  lesz oly új vizsgálat Gazolására, mely ezen kérdéseket 
a hangtan jelen elvei alapján kívánja megoldani. Mielő tt 
azonban kísérleteim és a belő lük folyó tanulságok leírásához 
fogok, szükségesnek tartom, némelyeket még elő bb a physi- 
cából is felemlíteni.

Hangok között első  fő különbségként az tű nik mindig 
fel. zörej-e az, vagy zenészeti hang, mit hallunk. Zörej alatt  
különféle hangok rendetlen gyors változását értjük, mint azt 
példáúl a kocsi zörgésénél hallani, itt különböző  hangok ér­
zése egy ugyanazon idő ben rendetlenül keltetik; míg ellen­
ben a zenészeti hangnál (Klang) a jelenlevő  hangok egyen­
letesen és változatlanul folynak le, a megfelelő  érzés is e 
miatt egyszerű n, szabály szerint, nyilvánúl. A zörej által  
keltett rendetlen hangérzés a légrészeknek minden rend nél­
kül változó rezgésébő l származik, holott zenészeti hangnál a 
légrészecskék szabályszerű en és egyenesen rezegnek. Ily  
szabályszerű  lengését a légrészecskéknek, a hangzó testnek 
egyenlő  idő szakokban, ugyanazon módon végző dő  ide és oda 
mozgása által támaszthatjuk. Midő n több ily zenészeti hang 
egy idő ben a levegő t megrezegteti, az eredmény kettő s lehet. 
Ha tudniillik az illető  zenészeti hangokat ébresztő testek 
lengéseinek száma között szabályszerű  viszony áll fenn, ha 
a vegyülő  hangok lengéseinek száma egy ugyanazon lengési 
számnak egész számú többszörösei, akkor a keltett érzés kel­
lemes együtthangzás. Ha azonban a viszony ezen egy idő ben 
haDgzó testek lengései közt egész számokban ki nem fejez- 
batő , úgy az érzés, melyet keltenek, megfelel a zörejnek; 
így lehet zenészeti hangok által zörejt elő idézni, midő n va­
lamely hangmű szer hangjainak egész sorát ugyanazon idő ben 
indítjuk meg.

Itt még a zenészeti hangnak egy sajátságát kell ki­
emelnem : mi ugyanis képesek vagyunk a hang után megös- 
merni a mű szert, mely a hangot adja. A hang ezen tulaj­

donságát, melynél fogva hallásából a hangzó test minő ségére 
vonhatunk következtetést, a hang csengésének (Klangfarbe) 
nevezzük. Kellő  fokban feszült figyelemmel ügyelve a hangra, 
fülünk ebben nem csak azon egyszerű  hangot (Ton) hallja,  
mely után az egész hangbenyomásnak magasságát Ítéli meg, 
hanem még magasabb egyszerű  hangoknak egész csoportját  
veszi észre, melyeket — ellentétül azon első  egyszerű  hang­
gal, mely köztük a legmélyebbik, s alaphangnak mondatik —  
ezen zenészeti hang felhangjainak nevezünk. Ezen egyszerű 
hangok sora minden zenészeti hangra nézve ugyanaz. Az első 
felhang az alaphang magasabb nyolezada, a második ezen 
nyolezad ötödé, a harmadik a második magasabb nyolezad 
és tovább. A zenészeti hangot tehát egyszerű  hangok egész 
sora képezi, melyeket részlethangoknak mondunk, s ezek 
közül a legmélyebbik az alaphang, a többiek ennek felhang­
jai. A zenészeti hang csengése épen ezen felhangok jelenlé­
tében találja okát, mennyiben a zenészeti hang csengésében 
mutatkozó különbségek az alaphangnak különböző  erő s fel­
hangokkal való összeköttetésében keresendő k.

Valamely hangban foglalt egyszerű  hangokat felös- 
inerni, kellő  figyelem mellett lehetséges, de zörejbő l hangot 
kivenni csak kivételesen sikerű i.

Hogy egyes egyszerű  hangot ott is felösmerhessünk, 
hol a leggyakorlottabb fül is képtelen azt felösmerni, arra  
bennünket csak különös eszköz képesít. Ezen czélra szolgáló 
eszköz a H e l m h o l t z  által szerkesztett egyiitthangzó 
(Resonator). Az egyiitthangzó fémbő l, vagy valamely más 
anyagból készített és két nyílással ellátott golyó. E nyílások 
egyike tágasabb és a levegő  lengéseinek felvételére való, míg 
a másik közvetlenül vagy kaucsuk cső  által a füllel összeköt­
hető . Ily együtthangzónak levegő je oly ruganyos rendszert kép­
visel, mely lengésre képes lévén, az együtthangzó saját hang­
ját még akkor is hallatja, ha az valamely hangegyvelegben 
csak gyengén is foglaltatik. A dobos és nem-dobos kontatási 
hangok elemzésénél 19 ilyen, K ö n i g  által Párisban készí­
tett együtthaugzó állott rendelkezésemre.

A vizsgálatnál még egy másik, K ö n i g  által szer­
kesztett készüléket is használtam, mely a levegő nek gáz­
lángra átruházott lengéseit láthatóvá teszi. A gáz ugyanis 
az igen kis nyílású égő hez egy dobnak egyik felén vezettetik
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át, mely annak másik felétő l kaucsukhártya által el van kü­
lönítve. A dobnak e második részét ismét kaucsukcső köti 
össze az illető  együtthangzóval. A mint az egyiitthangzó 
levegő je lengésnek indúl, a láng is hol nagyobbodik, hol ki- 
sebbedik. Ä láng ezen lengéseit forgatható tükörben figyel­
jük meg, melyben a nyugvó láng képe egyenletes, fényes 
csíkot mutat, míg a rezgő  lángot egyes emelkedések és mélye­
dések jelzik. Különben egyiitthangzó nélkül is megfigyelhet­
jük valamely hang lengéseit, nem szükségelvén ehhez egye­
bet, mint hogy a hangot alkalmas hangfelfogó töltséren át 
a dobhoz vezessük.

I.

A  dobos k o n ta tá s i  han ti.

A dobos kontatási hang vizsgálata czéljából mindenek 
elő tt oly nyílt ű rre volt szükségem, mely állandón ugyan­
azon magasságú kontatási hangot adja. Azért oly üvegedényt 
vettem a kísérlethez, mely, annak szabad nyílását kontatva, 
dobos kontatási hang támad. Az ily dobos kontatási hang 
elemzése még könyebbé válik, ha az üveget úgy választjuk,  
hogy üre valamely hangvilla hangjának megfelelő  legyen. 
Ha egy üvegedény például ut3 ( c) hangvilla hangját igen jól 
erő síti és levegő jét közvetlenül nyílása elő tt tett kontatás 
által lengésbe teszem, a nyert dobos kontatási hang elem­
zése az együtthangzók segedelmével könyen vég'bevihető . 
Miután ugyanis az együtthangzókkal egyszer figyelmezte- 
sekké lettünk a hangra, azt, bár gyengén is foglaltassék a 
dobos kontatási hangban, már ezután puszta füllel is kivesz- 
szük. Ezen esetben természetesen legjobban volt hallható az 
uts (ö) együtthangzó hangja, ennél mélyebb hangot csak 
igen gyengén hallhatni, lefelé sol2 (g) együtthangzóval, ma­
gasabb hangokként mis (é )  és sol3 (g ) gyengén kivehető k, 
ezentúl a többi hangok kihagyásával feltű nő en jól hallhatni  
sol4 ( f ) ,  ső t még mi5 (? ) hangokat is.

Az ezen esetben és más hasonlókban talált eredmény 
helyes megítélésére szükséges, hogy azon együtthangzók so­
rát ösmerjük, melyeknek hangja kelthető  akkor, midőn bizo­
nyos egyszerű  hang szól, mert különben a kérdéses dobos 
kontatási hangban könyen vehetnénk fel oly egyszerű hangot 
legalább gyengén létező nek, mely abban nem is foglaltatik.  
Kísérleteim szerint az egy nyolczadon belül foglalt együtt­
hangzók levegő je egy egyszerű  hang által indítható lengés­
nek ; az alaphangnak megfelelő  együtthangzó legerő sebben 
resonál, a nálánál mélyebbek és magasabbak, mindinkább 
kevésbé. így  a vett példában ut3 (0 ) mint alaphang szere­
pel, míg sol, (g), mi, (e ) és sol3 (g) hangok a kérdéses 
hangban nem foglaltatnak. Ezen együtthangzók levegőjét 
egyedül az ut3 ( c ) hangja indította gyenge lengésnek. Sol4 ( | ) , 
mi5 ( ! )  együtthangzók feltű nő  együtthangzást mutatnak, 
puszta füllel is felismerhető k, s az ut3 ( c ) alaphang valósá­
gos felhangjait képezik.

Más esetben sol2 (g)-re hangolt üvegedény kontatási 
hangjában re3 (d), si3 (h) és fa4 (7) felhangok voltak fel- 
ösmerhető k. S ezen kísérletet bár hány más edénynyel ismé­
telvén, az eredmény ez említettekkel mindig megegyező  lesz.

Itt azon felhangokkal találkozunk, melyeket H e l m ­
h o l t z  a fedeles sípoknál felösmert, melynek lengéseinek 
számviszonya a páratlan számok sora szerint emelkedik, úgy

tehát mint az egyik végén elzárt cső nél, máskép nem is 
várható.

Ezek szerint tehát oly dobos kontatási hang, melyet a 
köri éggel szabadon közlekedő  ür ád, s ilyen például az is, 
melyet nyílt szánk elő tt való kontatás által elő idézünk, 
tiszta zenészeti hang, mely alaphanggal és felhangokkal bir,  
s melynek tiszta csengését más hangok jelenléte nem zavarja.

(Folytatása következik).

Aehány adat a gyermekágyi lázjárvány elleni óvintéz­
kedésekhez.

Közli L ik bma s k  Mó r  tr., gyakornok a budapesti egyet, szülkórodán.

Mióta Semmelweisnak a gyermekágyi lázról szóló tana a 
szülészek közt erő s alapot nyert, azóta vetélkedve törekszenek 
e baj fellépését ezen tan alapján a legszű kebb korlátok közé 
szorítani. Mindamellett még keveseknek sikerült nyilvános szül- 
déken azon kedvező  egészségi viszonyokat teremteni, mint azt 
Semmelweis — ki (hogy Schroeder szavaival éljek) „mindenütt, 
hol az emberi nem jótevő irő l szó van, az első k közé soroztatni 
megérdemli“ — elérni óhajtotta.

Ha a külföld nevezetesebb, az égé szségtan követelményeinek 
minden tekintetben megfelelő , s a legnagyobb költséggel fenn­
tartott szülő éinek egészségi viszonyait tekintetbe vesszük, azt 
fogjuk találni, hogy a gyermekágyasok halálozása járványmentes 
idő kben is megközelíti a 2% -ot. Különösen kedvező tleneknek 
mutatkoznak a halálozási viszonyok oly szüldéken, melyek kór­
házakkal vannak kapcsolatban, úgy hogy ezeken az óvrendsza- 
bályok legpontosabb megtartása daczára is a gyermekágyi láz 
igen gyakran és nagy mértékben pusztítólag lép fel. Bizonyos 
tekintetben kivételt képeznek a bécsi szülkórodáb, mennyiben 
ezek, mindamellett, hogy az általános kórházzal vannak kap­
csolatban, mégis meglehető s kedvező  halálozási viszonyokat mu­
tathatnak fel, mi az egész épület ismert azon czélszeríí felosz­
tásának tulajdonítható,, hogy a szülkórodák a többi betegosztá­
lyoktól mintegy elkülő níttetteknek tekinthető k.

A kórházakkal összeköttetésben álló szüldék hátrányos vol­
tát a gyermekágyasok egészségi viszonyaira nézve legszembe­
tű nő bben illustrálja Páris városa, hol minden közkórház, ú. m. 
Hótel Dieu, Pitié, Charité, Saint Antoine, Necker, Cochin, 
Beaujon, Lariboisiére. Saint Louis és Lourcine egy-egy szülosz- 
tálylyal is el van látva, melyeken a gyermekágyi láz mintegy 
meghonosodott. E viszonyok javítása már több év óta foglalkoz­
tatja Páris orvosi karát (corps médical), valamint az egészség- 
ügyi dolgokban dicséretes buzgalmat és tapintatot tanúsító 
„assistance publique“ igazgatóságát; de eddigelé nem juthattak 
kielégítő  eredményhez. A gyermekágyi lázjárványok ellen alkal­
mazandó óvrendszabályok kérdése épen Párisban tartózkodásom 
ideje alatt újból fel lett vetve, mire különösen Blondel, az 
„assistance publique“ akkori igazgatója által ezen tárgyra vo­
natkozólag közrebocsátott statistikai adatok szolgáltattak alkal­
mat. E közlemények tartalmazták : 1) A „maison d’accouche- 
ment“ vagyis „Maternité“ statistikáját 1802-dik évrő l 1872-diki 
évig; 2) valamennyi jelenleg fennálló párisi szű lde forgalmát 
1872-dik évben; és végre 3) havonkinti kimutatást az egyes 
kórházak szülészeti osztályain, magánszülházakban, valamint az 
„assistance publique“ igazgatása alatt álló szülintézetekben 
(services administratifs) elő fordúlt szülések és halálesetekrő l.

Ezekbő l kiviláglik, hogy:
A „Maternité“-ben 70 év alatt 170,356 nő  betegedett le, 

s a gyermekágyasok halálozása 5 '01% -t tett.
1872-diki évben Páris valamennyi nyilvános szülhá- 

zaiban ápolt 6480 gyermekágyas közül 278 gyermekágyi láz­
ban (4'29°/0) és 79 ( l -22% ) uiás betegségekben, összesen tehát 
357 (5'51°/0) halt meg. Ebbő l esik Depaul tnr. egyetemi szül- 
kórodájára 576 szülés 47 halálesettel (8.16%), mely kedve­
ző tlen halálozási viszony különösen annak tulajdonítható, hogy 
az említett kórodéra a legelhanyagoltabb mű teendő  esetek 
kerülnek.



537 538

Az 1873-diki január, február és raartius havi kimutatá­
sokból kitű nik, miszerint a kórházak, a „Clinique“ és „Mater- 
nité“-ben lebetegedett 1648 nő  közül 89 (5’4'V0) halt m eg; 
holott bábáknál ápolt 616 gyermekágyas közül csak 8 (1-29%) 
és az „assistance publique“ által segélyzett, saját lakásukban 
(accouchement á domicile) lebetegedett 2868 gyermekágyas kö­
zül csupán 11 (0-37°/0) halt meg.

Ezeu adatok tehát szinte a régóta ismert tény mellett 
szólanak, hogy a gyermekágyasok halálozása annál csekélyebb, 
mentő i inkább meg van szorítva azoknak egy helyen való össze- 
halmozása, s az „assistance publique“ igaz >atóságát arra indí­
tották, hogy a kórházakban levő  szülészeti osztályokat lassan- 
kint beszüntesse, a magánházakban való betegedéseket elő moz­
dítsa, részint azon gyermekágyasok segélyzése által, kik saját 
lakásukban betegednek le, részint pedig azáltal, hogy azon ter­
heseket, kik kórházakhoz felvétel végett fordulnak, a városban 
lakó, e czélra kijelölt és ű zetett szülésznő khez utasítsa (accou­
chement des indigents chez les sages-femmes), kik orvosi se­
gély szüksége esetében a „bureau de bienfäisauce“ által alkal­
mazott szülészekhez tartoznak fordulni. Hasonló intézkedések 
foganatosítására határozta magát Liege városának orvosi köre 
által a gyermekágyi láz prophylaxisának tanulmányozása czél- 
jából kiküldött bizottmány, miután említett városnak szülházá- 
ban a gyermekágyi láz több év óta uralkodik. (Gaz. habd. 1873. 
Prophylaxis de la hévre puerpérale).

Senki sem tagadhatja, hogy humanitas szempontjából 
szükségképen javasolt e rendszabályok keresztülvitele mindenki 
által helyeslendő k, valamint hogy ezáltal a tanulók gzakorlati 
kiképeztetése a szülészetben nincs korlátolva, miután valamennyi 
ilyen szülés tanítási czélra is felhasználható; de más részt be 
kell vallanunk, hogy a szülészet tudományos tanulmányozását 
nem kísérheti oly eredmény, mint a mely nyilvános szülházak- 
ban az észlelésnek minden irányban kényelmes volta mellett 
elérhető . Kiváló bizonyságot szolgáltat ez utóbbi tekintetben 
több német egyetem.

Hogy gyermekágyi lázjárvány kitörésekor mennyire szük­
séges néha .a szüldék kiürítése, arról mindenki meggyő ző dhe­
tett, kinek alkalma volt szülházakban ily járványokat észlelni. 
Mihelyt rövid idő  alatt több hasonnemű  megbetegedés mutatko­
zik, nem tanácsos sok idő t vesztegetni a fertő ztelenítés, szellő z­
tetéssel stb., mely óvrendszabályok kedvező  hatással lehetnek 
ugyan, s ennélfogva minden idő ben, bár az egészségi viszonyok 
a legjobbak, okvetlenül alkalmazandók, az uralkodó gyermek­
ágyi lázjárványt azcnbau megszüntetni nem képesek, s mindenki 
igazat ad V e i t n e k (1. c. 186. lap), ki ezt mondja: ,.Die grösste 
Gefahr liegt darin, dass eine Person kurz vor ihrer Entbindung 
die Austalt betritt“ ; mert nem mindig sikerülhet az intézetben 
■ ■ ejlő  kórt okozó tényező t („krankmachende Agens“) határozottan 
felfedezni és eltávolítani, mint ezt Winckelnél (Pathol. & The­
rapie d. Wochenbettes) olvashatjuk, ki a rostocki szüldében 
észlelt gyermekágyi lázjárvány alkalmával kiderítette, hogy a 
szülő k fertő zése egy tanuló által okoztatott. Ily felfedezésre 
nagyobb részt csak akkor jutunk, midő n a gyermekágyasok nagy 
része a járváuvnak már áldozatául esett.

Gyakorlatom rövid tartama alatt is már két ízben volt 
alkalmam gyermekágyi lázjárványokat észlelni és azok elnyomd- | 
sara küzremüködui, s pedig az első t 1871-diki augustus havá­
ban a Rokus-kórházban, mint a szülészeti osztály másodorvosa, 
melyrő l az „Orv. Hetilap“ 1872-diki évi folyamának 26. szá­
mában („Jelentés a pesti Rókus-kórházi szülészeti osztályának 
stb.“) röviden említést tettem ; a másodikat pedig a budapesti 
egyetem szülkórodáján Diescher tnr. úr szíves vezetése alatt. Ez 
utóbbi járvány b ő v e b b leírásába, a casuistical tekintetben 
nagy érdekkel és tanulsággal biró kóresetek r é z l e t e s közlé­
sébe ezúttal nincs szándékom bocsátkozni, elhalasztván ezt azon 
idő re, midő n alkalmilag az egész l8 7 3/4-diki tanévi mű ködésrő l 
teendek jelentést. Jelenleg csak általánosságban akarom fel­
említeni azon intézkedéseket, melyek a járvány enyhítése- és 
legyő zésére foganatosíttattak.

Az itt észlelt gyermekágyi lázjárvány kezdete 1874-diki 
február hó elejére esik. Az ezen ideig oct. hó 12-kétő l elő for- 
dúlt 245 szülés közül egészben 5 haláleset történt, s azok közül

csupán 3 gyermekágyi láz következtében, holott február 5-tő l 
mart. végéig lebetegedett 150 gyermekágyas közül 18 halt meg 
gyermekágyi lázban. A foganatosított rendszabályok abból á l­
lottak, bogy a beteg gyermekágyasok az egészségesektő l elkü- 
löníttettek, a terhesek és szülő k vizsgálata lehetőleg megszorít- 
tatott. a fertő zteleuítés a betegek nél használt minden tárgyra 
kiterjesztetett, az ágynemű  gyakran meg lett újítva stb. Mindez 

■ azonban nem volt elégséges a „genius epidemicus“ elű zésére, 
mely még veszélyesebbé vált különösen azáltal, hogy akkor az 
idő járás igen egészségtelen volt, s a terhesek és szülő k nem 
egyszer hurutos lázzal jöttek az intézetbe, mely különben is az 
említett hónapokban aránylag túl volt telve (mart. hóban 74 
szülés volt). A vajudószoba és egyes gyermekágyi szobák gyö­
keres kitisztázása és szellő ztetése jó eredményű nek mutatkozott, 
legalább rövid idő re és ismételve fsganatba vétetett, valahány­
szor azt a betegforgalom megengedte. Mindezek után szüksé­
gesnek találtuk april 2-kán a felvételt beszüntetni, a terheseket 
és szülő ket a Rókus-kórházba utasítani, s ilyképen az intézetben 
a húsvéti szünetek alatt — két gyermekágyi szoba kivételével, 
melyekben mart. havában lebetegedett egynéhány beteg és üdülő  
gyermekágyas helyeztetett el — teljesen kiüríteni az összes helyi­
ségeket. valamint az ágyakat és ágynemű t öt napon át szellő z­
tetni, s az ágyak nagy részét új kaucsuk lepedő kkel ellátni. Ez 
intézkedéseknek igen üdvös következménye volt az április hóban 
lebetegedett gyermekágyasaiuk egészségi viszonyaira. Volt ugyan 
april hóban is 4 halálesetünk, de ezek közül 3 gyermekágyas 
még ezelő tt betegedett meg, a negyedik pedig „meningitis tu­
berculosa“ következtében halt meg.

Azt hihettük tehát, hogy a járvány megszű ntnek vehető , 
de ime május havában a megbetegedési és halálozási viszonyok 
ismét kedvező tlenekké váltak, mennyiben 60 szülés mellett 7 
gyermekágyast veszítettünk igen heves és gyors lefolyású puer­
peralis lázbau. Ez alkalommal is a legnagyobb szigorral vitet­
tek keresztül a fenntebbi intézkedések, s már újból a kóroda 
kiürítésére voltunk kéntelenek gondolni, midő n azáltal, hogy a 
gyermekágyasok egy részét elbocsáthattuk és a szülők kisebb 
számmal jelentkeztek, a kórodai helyiségek fele kiürült, a ked­
vező tlen idő járás pedig, mely május hóban is uralkodott és 
nagyrészt cselédekbő l és napszamosnő kbő l álló betegeinkre káros 
hatást gyakorolt, most megjavúlván, az egészségi viszonyok lé­
nyegesen jobbra fordúltak.

Hogy a gyermekágybau gyakran jelentkező  lobok, ú. m. 
hüvely-, méhbeíhártya- és hashártyalob (colpitis, enmetritis, 
peritonitis), továbbá a mébkörüli lob (peri- és parametritis), 
valamint a gyermekágyi fekélyek (ulcera puerperalia) a hüvely­
ben az ú. n. genius epidemicus uralkodása mellett sokkal ve­
szélyesebi» befolvásúak, arról több ízbeu meggyő ző dhettem és 
nem egy esetet jegyeztem meg magamnak, hol ugyanazon tünet- 
csoportnak ugyanazon fokban fellépése és egészen hasonló gyógy- 
eljárás mellett a lefolyás egyszer halálos, máskor megint ked­
vező  volt, úgy hogy az elő bbi esetben az epidémia vagy inkább 
endemia káros behatása félreismerhetlenül mutatkozott. Vala­
mint cholerajárváuy idejében a hasmenés, úgy gyermekágyi láz­
járvány idejében a méhbelhártyalob. a gyermekágyi fekélyek stb.. 
mint íiönyeu veszélythozó tünetek tekintendő k, s ennek követ­
keztében prophylacticus szempontból is különös gondot és ok­
szerű  kezelést igényelnek.

Nudlik Béla tanár belgyógyászati koródájából a kolozsvári 
m. k. tudományegyetemen.

Közli Büc h i.k r  Ig.nác z tr., belgyógyászati tanársegéd.

(Folytatás).

11. G üm ő s agyburoklob  esetei.

Áttérek most a feladat első  részének megfejtéséhez, hogy 
t. i. a genyes és gümő s agyburoklob tünetei mennyire különböz­
nek egymástól.

Nézzük elő bb a genyes agyburoklob rövid leírását.
Mi a kóroktant illeti, a genyes agyburoklob igen gyakran 

a koponyára vagy agyra erő szakos behatások folytán idéztetik elő ,
28*
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máskor alkalmi okúi szolgál az ogyrázkódtatás, meghű lések, vagy 
nagy meleg behatása az agyra (insolatio), szeszes italok; vagy 
bódító szerek mértéken túl való használása. Azonban nem igen 
ritkák azon esetek sem, hol kimutatható ok nélkül lép fel az agy- 
hártyalob vagy csak szórványosan, vagy nagyobb tömegekben, mint 
pl. a meningitis cerebrospinalis epidemica. Többnyire másodlagos 
a betegség, mennyiben a szomszéd részek betegségei az agyhár­
tyáig terjednek, s itt lobot idéznek elő . így a koponyac-ontok sér­
téseire gyakran meningitis következik, vagy a sziklacsont szuvára 
(caries) ; orrsebek vagy dagok caries-t idézhetnek elő , mely az agy 
alapjáig hatolhat és itt agyhártyalobot hoz létre; egyátaláa az 
agynak minden betegségei, ha a peripheriáig kiterjednek, menin- 
gitist hozhatnak létre, de különösen az agykéreg állományának 
lobja. Az agyhártyalob továbbá tüdő -, szívbuiok-, mellbártyalob- 
bal is párosúlhat, s Brigthkór, vörheny, kanyaró, orbánczczal, geny- 
vérüséggel stb.

Mi a tüneteket illeti, megjegyzendő , hogy a meningitis sza­
bály szerint igen hevenyen lefutó betegség, mely elő bb ép egész­
séges egyéneket lep meg. Kezdetben a láztünetek előtérbe nyo- 
múlnak. A láz egyenes arányban áll a lob kiterjedéséhez; a hő fok 
kezdetben mindjárt igen magas, a láz alábbhagyó jellegű , s halál 
elő tt az eddig észlelt legmagasabb hő fokot éri el (42°8 Rosenstein 
szerint). Az érlökés gyorsasága emelkedik vagy süljed a lázzal, 
de a hő  magasságához viszonylagosan kevés (pl. 41 °9 fok C-nél 
124 érlökés Rosenstein sz.). Késő bb a pulsus csökken 60— 70-re. 
A légzésnél néha a légvételek közt hosszabb szünet áll be. Az 
egyes tünetek között feltű nik továbbá a nagy fokú fejfájás, mely 
legállandóbb és legtovább tartó tünet; a betegek majd egy bizo­
nyos pontot vagy részletet jelölnek meg a fejen, mint a fájdalom 
helyét, míg öntudatnál vannak, majd pedig öntudatlan állapotuk­
ban önkéntelenül kapnak hozzá. Azonkívül fülzúgás, szemkáprá- 
zás, fényiszony lép fel. Az öntudat és a szellemi mű ködések majd 
csekély majd nagy mértékben vannak zavarva; vannak esetek, 
hol elő bb izgatási, késő bb agynyomási tünetek lépnek fel, míg 
másoknál mindkét állapot egymással változik, vagy végre, hol 
lassankint fejlő dnek ki az agynyomási tünetek. Néha rángások 
lépnek fel, ritkábbak a tonicus görcsök a nyak merevségén kívül, 
mely már kezdetben szokott jelentkezni. A hű dési tünetek néha 
korán lépnek fel, de tökéletlenül vannak kifejlő dve és a test két 
felére el vannak terjedve ; késő bb kifejezettebbek és egyes izom­
csoportokra vagy izmokra (szemhéj) szorítkoznak, végre tökéletes 
hüdés áll be egyik vagy másik oldalon, mely csak néha szakíttatik 
félbe gyenge és reszkető  mozgások által. Néha azonban a hű dési 
tünetek csupán az arezra szorítkoznak ; a nyelv és nyelcsap több­
nyire megtartják irányukat; a beszéd majd rendes, majd pedig 
akadozó. Fontos tünetként szerepelnek a láták állapotai a rnenin- 
gitisnél. Legnagyobb értékkel bír a két láta egyenetlen, szű k vagy 
tág volta, mely állapot már kezdetben szokott néha kifejlő dve 
lenni, de ezen tünet is majd eltünhetik, majd ismét megjelenhetik. 
A láták a baj kezdetén szükek, késő bbi idő szakban tágak szoktak 
lenni, azonban megtörténhetik, hogy az egész betegség alatt szükek 
vagy tágak maradnak; némely esetekben a kétféle állapot egy­
mással váltakozik. Azonkívül az egyik szemen néha kancsalság 
is lehet jelen, mely a szemizmok hüdésébő l ered.

Egy másik tünet a gyomor és bél részérő l jelentkezik. A 
betegek a baj kezdetén többnyire hánynak. A hányadék zöldes 
színű , epe és nyákból álló folyadék. A has meghúzódott, ritkábban 
puffadt, többnyire székrekedés van jelen, hasmenés ritkán. A vize­
let visszatartott, bár ritkáu van a zárizmok hüdése jelen. Fajsúlya 
1027—1065, oly magasság, mely csak még diabetes mellitus-nál 
éretik el, hatása savi, fehérnyét tartalmaz és górcső  alatt néha 
alakelemeket lehet látni. A chloridek és sulfatok csökkentek, míg 
a phosphatok megszaporodvák. A fehérnye megjelenését a vize­
letben a magas hő foknak lehetne tulajdonítani, azonban Rosen- 
stein agyhártyalobban szenvedő  egyik betegénél alacson hő fok 
mellett is talált fehérnyét, úgy hogy vasomotoricus hű dési tünet­
ként lehet a íehérnyét tekinteni.

Az egész test bő rének hyperaesthesiája van jeleD, máskor 
leginkább az arcz vagy a test egyik vagy másik oldalán lehet job­
ban kifejlő dve.

A betegség tartamát illető leg az különféle lehet: Újszülöt- 
lek 36 óra alatt halhatnak el; ha a baj kezdetén mindjárt erő s

görcsök lépnek fel, a betegség 4 napnál tovább nem tart; ha a 
tünetek lassabban fejlő dnek ki, a lefolyás 2 hétig is tarthat. Fel­
nő ttek 8—9 nap után halnak el, néha korábban, máskor 3—4 
hétig húzódhatik a baj.

A differentialis diagnosist illető leg, agümő s agyburoklobbal 
lehet összetéveszteni, de errő l alább lesz szó. Más agybajokkal 
is összetéveszthető , pl. encephalitis, haemorrhagia cerebralis, hydro­
cephalus externus stb -ve l; továbbá oly lázas betegségekkel, hol 
agyizgatási vagy agyvérbő ségi tünetek fejlő dnek ki, pl. hagymáz, 
tüdő lob, vagy a heveny kütegek kezdeti szakában. A fenntemlített 
agybajoktól csak a ké-ő bbi idő szakban lehet megkülönböztetni, ha 
a lefolyás hosszabb idejéig volt a beteg kezelés a la t t ; a tüdő lobtól, 
ha a tüdölobot mutatjuk k i ; a hagymáztól, ha a hagymázt jel- 
legző  tünetek ki vannak fejlő dve ; és a heveny kütegektő l, ha a 
kütegek kimutathatók. Kimenetel többnyire halál, néha idültté 
válhatik, de gyógyulási esetek is vannak már feljegyezve.

(Folytatása köt étkezik).

Észrevételek dajkák és dajkaintézetek fe le tt.1)

F r a n k l  I z id o r  tr-tól Budapesten.

A hol csak lehetséges, a mellett vagyok, hogy az anyák ma­
guk szoptassanak; vannak azonban esetek, midő n — ha az anyák 
alkalmasak is a szoptatásra — magam ajánlom, hogy dajkát vegye­
n ek ^  pedig:

1- ször. Midő n az idő sebb gyermekek, kiket szinte az anya 
szoptatott, beteges alkotásúak vagy rósz kifejlő dést mutatnak.

Az bizonyos, hogy a gyermek alkatára semmi által sem 
hathatunk be oly javítólag, mint a tápszer által az első  élet­
évben ; az anyagcsere ekkor még igen élénk és egészséges, s czél- 
szerü táp bevitele által a legtöbb esetben képesek vagyunk a be­
tegségekre való hajlamot kiirtani és a gyenge alkatot zsongítani. 
Ha ezek okukat táplálási hiányokban lelik, akkor az ok termé­
szetesen egy dajka választása által elesik; ha ellenben öröklött 
hajlamokban gyökereznek, akkor ezeket csak még nö»elnök, ha 
a gyermeket azon anya által szoptatnék, kitő l ezen betegségre 
vaió hajiamat nyerte.

2- szor. Tapasztalati tény az, hogy azon gyermekek, kik 
kóros anyáktól vagy olyanoktól, kik már többször szültek, szop­
nak, angolkórosak leszn'ek, tehát ily esetben is azt tanácslom, 
hogy dajkát vegyenek.

Ha még ide számítom azon számos eseteket, midő n az anyák 
szoptatásra nem alkalmasak, vagy ha igenis, de anyai kötelességük­
nek nem akarnak eleget tenni, akkor igen gyakran azon helyzetbe 
jövünk, hogy dajkát kell választanunk. A gyermek jó- és rosz- 
léte ezen dajkától függ, s mégis e fejezet a különböző  tanköny­
vekben csak aphoristieusan tárgyal tátik, a leendő  orvosnak pedig 
egész tanulmányozási ideje alatt alig van alkalma 2—3 dajka 
megvizsgáltatását látni és annál kevésbé magának vizsgálni.

E tárgyban tapasztalataimat a bécsi ielenezházbanj sze­
reztem, melyben évenkint 7—8000 dajka kerül vizsgálat alá, s 
miután két évi mű ködésem alatt mint alorvos minden másod­
napon a felvételt nekem kellett vezetnem, joggal állíthatom, 
hogy 7—8000 dajkát vizsgáltam meg. A vizsgálat alá vont 
dajkák közül mintegy 1200 a felvételre alkalmasnak találtatik, 
ezek 2 —3 hónapig az intézetben maradnak és így elegendő  al­
kalmam nyílt, hogy hasznavehető ségükrő l vagy az ellenkező rő l 
meggyő ző djem. Két három hó letetelte után azok, kik erre ké­
szeknek nyilatkoznak, miután a lelenczház javára 30 forintnyi 
díjat lefizettek, külszolgálatra a közönségnek átadatnak. Ez a 
bécsi lelenczház dajka-intézete.

Csak most tudom becsülni azon elő nyt, ha ily módon le­
het dajkát választani, miután az intézetben több ízben vizsgál- 
tatik meg, minden idő ben, éjjel-nappal kapható, azonkívül az 
orvosoknak alkalmuk vau megfigyelni, miként gyarapodik saját 
gyermeke és más beteg gyermek a dajka emlő jén. Ha más módon 
kell dajkát szereznünk, akkor sok között nem válogathatunk, 
csak egyszer vizsgálhatjuk meg és becsületére el kell hinnünk, *)

*) Elő adatott a budapesti kir. orvosegyletben.
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hogy az általa elő mutatott gyermek a sajátja, s hogy ennyi vagy 
annyi idő s.

Engedje meg a t. társulat, hogy közöljem vizsgálati eljá­
rásunkat a végbő l, hogy nehány észrevételt kapcsoljak hozzá.

A dajka megvizsgálásánál mindenek elő tt figyelmünket a 
bimbó alkatára, az emlő re, a tej minő - és mennyileges össze­
tételére fordítjuk, miután ha ezek meg nem felelő k, fel vagyunk 
mentve a további vizsgálat fáradságtól.

A bimbó jól kifejlett és elő álló legyen. Ha a bimbó ki­
csiny, ez még nem jele a hasznavehetlenségnek, mert erő teljes 
gyermek szopása által nagyobbíttathatik, de mindazáltal czél- 
szerübb, ha a bimbó jól kifejlett; mert lehetséges, hogy egy 
betegség által gyöngített gyermek a hiányosan kiképzett bimbót 
meg nem ragadhatja, ha ezt egészséges állapotban tehette is.

Minden esetben a bimbó kiálló legyen, jól ki lehet fejlő dve, 
a nélkül, hogy kiálljon, midő n csúcsa csak az emlő  környi részé­
vel egy síkban van és tő le csak egy mély barázda által válasz- 
tatik el. A bimbó felsebzett volta és annak repedései miatt a 
dajkát el fogjuk utasítani.

Túlnagy bimbó kis száj ű rrel biró gyermekek néha meg 
nem foghatnak.

Az emlő k legyenek feszesek, rugékonyak, tejtő l mérsékel­
ten duzzadok; felettük a bő r vékony legyen és rajta kitágúlt 
viszérhálozat mutatkozzék.

A jobb emlő  közönségesen nagyobb a balnál és több tejet 
tartalmaz; ebbő l magyarázható, hogy a mastitis gyakoribb ezen 
az oldalon. Az emlő  nagysága nem mindenkor jele a tejdússág- 
nak, néha meglepetünk a tej mennyisége által, mely kis emlő bő l 
ürül. A tankönyvek egyátalában a körtealakú emlő ket ajánl­
ják ; legjobb, ha az ember az alakkal nem sokat törő dvén, az 
emlő  alkatát vizsgálja. E végbő l az emlő t hüvelyk- és mutató- 
újjunkkal körülfogjuk és különböző  helyeken gyengéd nyomást 
gyakorolunk reája; ekként könyen felismerjük a mirigyállomány 
magcsás (Hering) alkatát; ha most újjainkat a bimbó irányában 
tovatoljuk, akkor a tej belő le sugárban ömlik ki és ezáltal leg­
inkább ítéljük meg, mely emlő ben foglaltatik sok tej és me­
lyikben kevés. Dús mirigyállomány jelenlétérő l győ ző dtünk meg 
és nyomásra mégis csak kevés vagy épen semmi tejet sem 
üríthetünk k i ; ekkor a tejutak kivezető  cső vei eldugúlva lehet­
nek, a dajka ez esetben bimbaját meguedvesíti és a tej sugár­
ban fog kiömleni. Azonban lehetséges, hogy még ekkor sem 
tű nik elő  tej és ez akkor szokott történni, ha a dajka az utóbbi 
idő ben silányúl táplálkozott, dúsabb táp mellett azután gyakran 
több tej választatik el. Oly emlő t, mely gazdag mirigyszövetet 
tüntet fel és sok tejet tartalmaz, tej-emlő nek (Milchbrust) szok­
tuk nevezni; a hús-emlő nél (Fleischbrust) a sima izomrostok a 
mirigyszövet rovására vannak túltengve, renyhén lóg le és kevés 
tejet tartalmaz; a háj-emlő k (Fettbrüste) többnyire igen nagyok 
és szintén kevés tejet aduak. Első  szülő knél az emlő  csak nehe­
zen üiű l, míg ez másodszor vagy többször szülteknél könyen tör­
ténik ; erre figyelemmel kell lenni, ha gyenge vagy beteg gyer­
mek számára választunk dajkát.

Érdekes volna megtudni, hogy mennyi tejet választ el egy 
egészséges dajka; jegyzeteim között e tárgy felő l egy táblázatot 
találok, melyet Cumming William az „American Journal“ -ben 
tett közzé. E táblázat szerint egy egészséges nő  24 óra alatt 
l % - 2  litert vagy 4 —5 fontot választ el. Egy egészséges gyer­
mek az első  életév alatt 1000—1300 font tejet iszik meg, mely­
ben 110 font szilárd állomány foglaltatik.

A mi a tej minő ségét illeti, az közönségesen egyenes vi­
szonyban van annak mennyiségéhez ; ha azonban a dajka gyer­
meke hosszabb idő n át nem szopott, akkor a tej meggyülemlik 
és vizesnek tű nik fel. Egyszeri vizsgálat által tehát igen könyen 
tévútra vezettethetünk.

Megelégszünk azzal, ha a tej többé vagy kevésbé víz­
vagy tejszerü volta által állapítottuk meg a több vagy keve­
sebb szilárd részek jelenlétét. A szilárd alkatrészek között kü­
lönösen a casein és a butin érdemel figyelmet; minél hosz- 
szabb idő  múlt el a szülés óta, annál inkább növekszik a sajtany- 
tartalom és épen ez a nehezen emészthető ; ha tehát oly gyermek 
számára kell dajkát választanunk, melynek gyomorbélhuzama 
megbetegedett, azon esetben oly dajkának fogunk előnyt adni,

kinek gyermeke fiatalabb mint az, kinek részére választjuk 
a dajkát. Feleslegesnek tartom a tej górcsövi és galactoscopicus 
vizsgálatát, miután ez úton is csak hozzávehető leg ítélhetjük 
meg, miszerint a tej czélszerü leend a kisded számára; ezt 
macroscopice is kitudhatjuk, s annak biztos jele, hogy a dajka 
a czélnak megfelel-e, csakis a gyermek gyarapodása.

(Vége következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

U ntersuchungen  über d ie  V ege ta tionsfo rm en  von Coccobacteria 
septica u n d  den A n th e i l, w elchen  s ie  a n  der E n ts te h u n g  u n d 
V erbreitung  der acc iden te llen  W u n d k ra n k h e ite n  haben. Versuch 

einer w issenscha ftl ichen  K r i t i k  der verschiedenen Methoden 
an tisep tischer W u n d b eh a n d lu n g . Von Theodor B i l l r o th, ord. 
P ro f, der ch ir. K l in ik ,  u n d  V o rstand  des O p e ra teu r -In s titu tes 

in  W ien . (Folytatás).

A IV-dik szakasz a c o c c o b a c t e r i u m n a k  á t ü l ­
t e t é s é t  k ü l ö n b ö z ő  f o l y a d é k o k b a  és az  a z o k k a l  
t e t t  f e r t ő z é s i  k í s é r l e t e k e t  t á r g y a l j a .

Átültetési kísérleteinél különféle folyadékokat használt, így 
P a s t e u r -  és Cohn- íé le folyadékot, vizeletet, genyt stb., 
melyekhez külö nféle rohadó, microcoecos-alakokkal telt folyadé­
kokat öntött. Úgy találta, hogy némely coccos-alakok az egyik 
folyadékban teljesen tönkre mennek, míg a másikban buján 
tenyésznek, azonban a különböző  micrococcos-alakok meghono- 
sulási (acclimatisatio) képességgel is bírnak, de csak bizo­
nyos fokig.

Átültetési kísérleteinél nemcsak folyékony fertő ző  anyago­
kat használt, hanem száraz poralakúakat is, hol már csak a 
rajzósporák tartják meg élet- és tovafejlő dési képességéket. Vá- 
szonlemezkéket mártott be rohadó izomkivonatba, rohadó seb­
váladékba, erjedő  vizeletbe és megszárította rendes szobai leve­
gő n. Ily vászonlemezekkel — melyekhez száraz coccobacterium 
elemek voltak tapadva — tertő ztette a frits vizeletet, vízsérv- 
savót, szagtalan genyt stb., melyekbő l egyszersmind ellenő rzési 
folyadékot is tartott fenn.

Mindezen kísérleti eredményekbő l csak azon — gyakorla­
tilag is némi fontossággal biró — tényt említem fel, hogy a 
beszárított fertő ző  lemez friss vizeletre és vízsérrvsavóra sokkal 
gyorsabban és erélyesebben hatott, mint a friss genyre.

Ezen fertő zési kísérletek alapján sz. . . . azon valószínű ­
ségi nézetét mondja ki, hogy a vízben és légben foglalt cocco­
bacterium spórák általi fertő zés veszélye csekélyebbnek látszik, 
mint az az újabb idő ben általán felvétetik; mert a nedves 
alakok átültetésnél gyakran elvesznek vagy elsatnyulnak, a 
légsporáknak kifejlő dése pedig még többféle bonyolódott felté­
telekhez és viszonyokhoz van kötve.

Azonban nagyon sajnálatos volna, ha valaki ezen nagyob- 
bára negativ kísérleti eredmények folytán a kórházakban, de 
különösen a sebészi osztályokon olyannyira szükséges tisztaság 
keresztülvitelét csak valamennyire is elhanyagolná.

Az Y-dik szakaszban sz. . . . részint azon hatányokat 
igyekszik kikutatni, melyek a coccobacteriumoknak kifejlő dését, 
s tenyészetét az élő  egészséges ember szövetein és szöveteiben 
gátolják, részint azon viszonyról szól, mely ezen növényi szer­
vezetek és az általános, valamint helybeli járulékos sebzési 
kóroknak elő állása és terjedése közt létezik.

Ha tekintetbe vesszük a coccobacteriumok fejlő désre képes 
spóráinak azon roppant mennyiségét, mely a vízben és légben 
számos kísérletek által ki van mutatva, csodálkozva kell kér­
deznünk, miképen lehetséges, hogy ily növényi szervezetek 
mellett — melyek általános felfogás szerint minden szervi anya­
got elbontani képesek — még ép egészséges élő  szervezet létez­
hetik ? Ezen kérdésre s z. . . . következő leg felel.

A coccobacterium, mint az I. és II. szakaszban ki volt 
fejtve, tenyészésére tetemes mennyiségű  vizet és nyugalmat igé­
nyel, mely tenyészési fő feltételt élő  szervezetben párosulva nem 
igen találja fel. így pl. a bő rt vízszegénysége; a légutakat
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egy részt a légzési levegő nek gyors és folytonos áramlása, más 
részt a tak- és nyákhártya váladékoknak gyakori kiürítése; a 
mindig nedves köthártyát a szemhéjak által áramlásban tartott 
köny óvja meg részben attól, hogy a reájok hulló spórák ott 
meg ne honosodhassanak.

Ezeken kívül sz. . . . még egymás sokkal jelentékenyebb 
hatányt vesz fel, midő n azt mondja: »a szövetekben végbe­
menő  életfolyamatok az azokban foglalt folyadékoknak és vála­
dékoknak oly életerő t (vitale Kraft) kölcsönöznek, melynél fogva 
azok a coccobacterium elemek behatásának ellent képesek 
állani.“

Szóval a coccobacteriumok érvényre juthatása ellenébe, 
mint gátló hatányt a sejttevékenységet, az azazal összekötött 
vegyi és mozgási folyamatokat veszi fel. így ha kutyának vi- 
szerébe coccobacterium szervezeteket dúsan tartalmazó rohadó 
anyagot fecskendünk be, daczára annak, hogy azok a fertő zés 
tüneteit mutatják vérökben, nem lehet kimutatni a nevezett 
szervezeteket.

Azonban ha a sejtevékenység valamely kóros bántalom, 
pl. lázrohamok által tetemesen meggyengíttetik, a nevezett 
szervezetek könyebben érvényesíthetik magukat az élő  szerveze­
ten belő l is.

Sz. . . . nek még egyszer sem sikerű it élő  embervérében 
coccobacteriumokat találni, de ezen negativ eredményekkel egy- 
átalán nem akarja H u e  t é r ,  K l e b s és még másoknak leleteit 
kétségbe vonni, kik bizonyos kóroknál, különösen pyämia és 
septikümiánál a vérben coccosokat és bacteriumokat találtak.

A meleg tályogok bennékét s z. . . . még az élő  szöve­
tekhez számítja, melyekben a mozgó genytestecsek a bacteriu- 
mok ellenében még élettevékenységet képesek kifejteni. Vélemé­
nye szerint a genyben bizonyos, a legközelebbi környezetbő l 
megindított vegyi változásoknak kell végbemenni, hogy a cocco­
bacterium szervezeteknek kedvező  talajúi szolgálhasson.

Sz. . . . a járulékos sebzési kóroknál mint fő szereplő t 
egy bizonyos l o b g e r j e s  f e r t ő z ő - a n y a g o t (phlogistische 
Zyrnoid) vesz fel. Ezen kifejezés alatt szerinte egy oly anyag 
értendő , mely lob által elő idéztetve, újra lobot képes gerjeszteni.

Véleménye szerint ezen lobgerjes-fertő ző auyag a járulékos 
sebzésij kóroknál a helyi megbetegedési góczban áll elő , s pedig 
függetlenül a coccobacterium tenyészéstő l; ezen növényi szerve­
zeteknek a járulékos sebzési kóroknál csak annyi szerepet 
tulajdonít, hogy a lobgerjes-fertő ző anyag v i v ő j é v é válhatnak. 
Hogy ezen lobgerjes-fertő ző anyag csak a coccobacteriumok által 
rögzíttethetik és vitethetik tova, avagy azok nélkül is, eddigi 
kísérletei útján nem tudja eldönteni.

Kísérleti eredményeivel összevetve kórodai tapasztalatait, 
mind inkább megerő síttetnek találja azon nézetét, bogy sebláz, 
genyvérüség, evvériíség, mindig önfertő zésen alapúinak, vagy 
is a beteg a fertő ző  anyagot azon lobos vagy üszkös góczból 
kapja, melyet magán hord. Ezenkívül a sebek kívülről is meg- 
tertő ztethetnek ily zymoticus anyagok által. Arra azonban, hogy 
ily anyagok a tüdő  vagy emésztési szervek által felvétetve, or- 
bánczot, nyirkedénylobot, ev- és genvvérű séget lennének képesek 
elő idézni, kísérleti és kórodai tapasztalatainak hosszú során át 
semmi valószínű séget sem talált.

A VI-dik szakaszbaii a sebek fertő ztelenítésére használt 
szerek és különböző  sebkezelésekkel tett kísérleteket, valamint 
az azok körül gyű jtött kórodai tapasztalatokat tárgyalja birála- 
tilag, különös tekintettel a coccobacterium szervezetek tenyészésé- 
nek meggátlására.

Első  sorban a közönségesen fertő ztelenítésre használt anya­
gokkal tett kísérleteket, összehozván azokat különféle még nein 
rohadó szervi anyagokkal és azoknak vizes kivonataival.

A czukorra nézve, némelyek állítják, hogy ha valamely 
rohadó folyadék tetemes mennyiséget tartalmaz belő le, a roha- 
dási tenyész-alakok spórái átváltoznak erjsejtekké, élesztő vé, ha 
pedig a czukor hiányzik, ezen spórák bacteriumokká fejlő dnek 
ki. Sz. . . . a czukorrali kísérleteinél csak azt találta, hogy a 
bomlási termények nem oly szagosak, mint különben, a cocco- 
sok felléptét azonban nem képes megakadályozni. így a czukor 
szagtalanító szernek tekinthető .
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Ebbő l magyarázható lenne G r i e s i n g e r n e k azon lelete, 
hogy a ezukros-húgyárban szenvedő knél fellépő  üszkös folyama­
tok feltű nő en szagtalanok.

Azt, hogy a coccobacterium spórák czukor jelenlétében 
erjsejtekké fejlő dtek volna, s z. . . . egy esetben sem észlelte.

A konyhasó — mely a közéletben mint rohadást gátló 
szer annyira el van terjedve — ezen szervezetek kifejlő dését 
gátolja ugyan, de nem sok idő re, úgy hogy 24 órán túl már a 
legtömörebb eldatban is lépnek fel coccobacterium szervezetek. 
Bű zös rohadási termények azonban nem fejlő dnek. így a kony­
hasó is, mint a czifkor csak szagtalanító szernek tekinthető .

A többi fertő ztelenítésre használt szerek közül a s z é n ­
s a v a s  k a l i ,  k é n  s a v a s  v a s  és réz,  b o r s a v ,  bo r  sa­
vas  n á t r o n ,  eh  r o m s a v a s  ka l i ,  ó l o m e z u k o r  o l d a t ,  
c a r b o l s a v ,  t e j -  és v a j s a v , a coccobacterium tenyészést 
teljesen meggátolják; s zes z ,  c h l o r  víz,  c h l o r  k a l i semmi 
befolyást sem gyakorolnak a nevezett szervezetek kifejlő désére.

(Folytatása következik).
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I ,  A  P  S  X  E  ML I.  E .

—r. Veseki irtás.

Az „Archiv für kiin. Chir.“ 15-dik kötetének 1-ső  füze­
tében G. Simon (Heidelberg) a bal vesének vesekövek miatti 
kiirtását írja le.

A beteg 80 éves nő , már 12 éven át szenvedett folyton 
baloldali vesecolicában, s utóbbi idő ben a húgy igen sok felhá- 
mat, véres czafatokat és egész habnagyságú köveket tartalma­
zott. Miután a fájdalmak mindig a bal vesére szorítkoztak. S. 
arra következtetett, hogy csupán a bal vese betegedett meg, 
annak kiirtását elhatározta, s azt egy lumbalis metszéssel 
végre is hajt.á. A húgyvezeték a veseedényekkel közösen kötte­
tett alá.

Mintegy két hétig igen jól érezte magát a mű tett, s ekkor 
a seb újjali vizsgálását hő emelkedés követte, mely veszélyes 
tünemény azonban csakhamar elmúlt, ekkor a beteg éretlen 
gyümölcsöt evett, mit félóráig tartó rázó hideg, általános has- 
hártyalob és halál követett,

A mű tétéit követő  napon a kiürített húgymennyiség 590 
ctm. volt, harmadnapon 800 ctm. A bonczlelet azt mutatta ki, 
hogy a jobb vese kisebb volt, mint milyen rendesen, de külön­
ben ép. A halált ez esetben S, nem tekinti a mű tét egyenes 
következményének, hanem másodlagos bonyodalom által okozott- 
nak, s azért e szerencsétlen kimenet által más hasonló esetben 
nem riasztatná magát vissza a mű téttő l.

—r. É rzéketlcn ítés chloralnak befecskendése által.

Oré-nak (Bordeux) e czímű  közleménye Francziaországban 
közfigyelmet gerjesztett. A beteg, kinél 0. kísérletet tett, 22 
éves férfi volt, kinél fellépett üsző k miatt a sarkcsont egy ré­
szét el kellett távolítani. Befecskendés végett az orsóviszerek- 
nek egyike hajszáledényi troisquart-ral lett megnyitva, s miután 
12 grm. chloralt befecskendeztek, a beteg, kinek légzése foly­
ton rendes maradt., álmosságot kezdett érezni, a befecskendéssel 
azonban csak akkor hagytak fel, mikor a beteg elaludt, mely 
eredmény elő idézésére 20 grm.-ra volt szükség. 0. ekkor a mű ­
téthez fogott, melynek egész folyama alatt a legnyugodtabban 
aludt, a nélkül, hogy csak legkisebb fájdalomnyilatkozatot tett 
volna. Ezen álom hihető leg még soká tartott volna, de 0. 
szaggatott villamáramot alkalmazott a beteg hasára, mire ez 
magához jött és azt állítá, hogy az egész mű tétbő l mitsem ér­
zett. 0. azt állítja, hogy ily módon kiszámított chloralmennyi- 
ség befecskendése által az érzéketlenséget és álom-tartamot tet­
szésünk szerint szabályozhatjuk, ső t ha kedvünk tartja, rögtön 
be is szüntethetjük, s ezáltal az anaesthesia kérdését megol­
dottnak tekinti. (M. T. & G. Május 23. 1874.)
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T  Á  R  C  Z  A .

Fodor József ny. r. tnr. felterjesztése a közegészségtam 
tanszék és központi észlelde ügyében.

Nagyméltóságú minister ú i ! Nagyméltóságod folyó évi 
april hó 1-jén kelt, 6970. számú leirata értelmében felszólítta- 
tom, miszerint: tekintve, hogy az újon felállított közegészség­
tani tanszék és országos központi közegészségügyi észlelde fel­
adata egyfelő l a járványos kórokot, nemkülönben átalán a fő ­
város, s az ország közegészségügyi viszonyait és tényező it meg­
figyelni, támadásuk és terjedésük okait kutatni, továbbá az ide 
vonatkozó adatokat tudományosan összeállítani és értékesíteni, 
más felő l a közegészségi tudományt átalán mívelni és arra az 
orvosballgatókat tanítani; tekintettel továbbá azon körülményre, 
hogy ezen fontos feladat jelen alakjában új lévén, komoly ta­
nulmányt és elő készületet, úgy az eszközök, mint a módszerek 
tüzetesb megállapítására nézve igényel, s teljesen csak idő vel 
és fokonkint lesz kivihető : mindezeket szemmel tartva, jövendő ­
beli mű ködésemnek, valamint intézetem szervezetének tervrajzát 
készítsem el és terjesszem fel.

Ezen felszólításnak megfelelő leg bátor vagyok következő ­
ket felterjeszteni:

1) A vezetésemre bízott tanszék és intézet első  és leg­
fontosabb feladatának tartom : orvosi pályára készülő ket a köz- 
egészségtudománynyal elméletileg és gyakorlatilag megismertetni, 
valamint bevezetni ő ket a közegészségügyi buvárlás elemeibe.

A közegészségügy a jelenkor egyik legfontosabb társadalmi 
kérdése. Természetes következménye az annak, hogy az emberi 
nem észreveszi a betegségek, járványok által okozott nyomort, 
méltányolja az elhaltak, betegek, munkaképtelenek anyagi, szel­
lemi és erkölcsi értéket, továbbá, hogy azok ellen babona he­
lyett a természettudományokhoz és önerejéhez fordúl. A mily 
mértékben emelkedik a mű velő dés által az „átlag* ember értéke, 
s a mily mértékben fogy a babona, ugyanoly mértékben kell 
emelkednie a közegészségügy értékének a társadalom szemeiben.

A közegészségügy emelése czéljából a társadalom az or­
voshoz fordúl. Ez természetes, mert leginkább ő  az a természet- 
tudományt mű velő k közt, ki szakismerettel bir betegségek okai, 
tényező i felett; a ki képes a közegészségügy állását ismerni, 
feltételeit megítélni, emelésére tanácsot adni.

Hogy az orvos alapos tanácsot adhasson első  feltétel, hogy 
a közegészségtudomány elveit, vívmányait ismerje; második, hogy 
a tudomány maga támpontokot nyújtson azon czélra. Fájdalom! 
eddigelé mindkét feltétel hiányosan töltetett be. A közegészség­
tan tauítása igen szű k korlátokba szoríttatott, úgy hogy a ta­
nítónak ideje hiányzott a tudomány fejlesztésére, tanítására, a 
tanulónak pedig alkalma a tanulásra. Más részt a tudomány 
mű velése, fejlesztése csak nehezen haladhatott, mert az termé­
szeténél fogva az állam, valamint az összes, s ezen szakmában 
lehető leg kiképzett orvosi rend közremű ködését igényli, mi — 
nevezetesen az utóbbi — fő leg a szakképzés hiányosságánál 
fogva, nem volt eddig elérhető , s a mely nélkül az egyes, a 
még oly buzgó, görnyedhet a buvárlat terhe alatt, de csak ke­
veset emelhet.

A közegészségtani oktatás tehát első  és nélkülözhetlen fel­
tétele annak, hogy az orvosi rend a közegészségügyet ismerje 
és abban tanácscsal birjon, valamint, hogy a tudomány és a 
közügy az orvosokban alkalmas munkásokat nyerjen a köz­
egészségtan fejlesztésére.

A közegészségtudomány tanítása és mű velése nehéz fel­
adat. Az mint tudomány meglehető sen új, kifejletlen, s e mel­
lett felette terjedelmes. A tanítónak önmagának kell még ez­
után össze- és rendbeszedni tárgyát, keresni a taneszközöket, 
kifejteni a módszereket; oly feladat, mely bizonyára teljesen 
igénybe veszi az egyes ember tetterejét. A tudományos buvár­
lás pedig a kérdések bonyolúlt volta, sokoldalúsága miatt felette 
nehezített; az orvosi tudomány egyik szakrészén sem látszik — 
ugyanis — szükségesnek oly tág téreni munkásság, mint a köz­

egészségtan terén; a járványos kórok oktanának sokoldalúsága, 
maga eléggé bizonyítja, hogy egyoldalú búvár és buvárlás csak 
nehezen fogja a zilált fonalakat összefoglalhatni és az egymás­
mellé tartozókat felismerhetni, míg a több iránybani alapos 
képzettség a tudomány egyes részeinek is rendkívül kiterjedt 
voltánál fogva alig érhető  el az egyes — a még oly buzgó — 
által. Nem kell ez irányban másra utalnom bizonyításul, mint 
Németországra, hol — a tudományosság hazájában — a köz­
egészségtani tanszékek sok helyen nem azért nincsenek betöltve, 
mintha szükségességük felett kétség forogna fenn, de mert a l­
kalmas szakembert nem kaphatnak; szakembert, ki nem pusztán 
egyik töredékében a szükséges ismereteknek legyen jártas, pl. a 
vegytanban (a leggyakoribb, de azért nem épen a legjobb kö­
rülmény), de lehető leg sokban; mely sajnos körülmény nagy­
részt abban találja magyarázatát, hogy az eddigi orvosi okta­
tásnál a közegészségtan tudományos fejlesztésére nem fordítta- 
tott elégséges figyelem, s az ezen szakmára lépő  eddigelé tel­
jesen önmagára volt hagyatva.

Mindezek daczára nem fogok kímélni fáradságot, hogy 
elő adásaimat úgy szervezhessem, miszerint azok által nem csak 
tudomást nyerhessen a tanuló a közegészségtudomány jelen állá­
sáról és bevezetést a szükséges egészségügyi mű ködésekbe, ú. m. 
vegyelemzésekbe, górcső vi, természettani, statistikai vizsgála­
tokba stb., de egyszersmind hogy megismerkedhessék a köz­
egészségügyi buvárlás segédeszközeivel is, mi által erő ket nye­
rünk arra, a mi ma megfelelő  elő képzettségű  egyének híján 
csak nehezen érhető  el, hogy a tudományos közegészségi bu­
várlás az ország egész területén sikert igérő leg foganatba vé­
tethessék.

Elő adásaimban kiterjeszkedni óhajtók ezeknek megfelelő ­
leg a közegészségtan összes terére, kivéve az orvosi rendészetet, 
mely egyetemünk orvosi karánál külön elő adást nyer.

Hogy ezen elő adásaimat megtarthassam, nevezetesen hogy 
a nagyszámú természettudományi, vegyészi, górcsövészeti kísér­
leteket megtehessem, s azok gyakorlati végrehajtásába a tanu­
lókat is lehető leg bevezethessem, segédszemélyzetre és helyisé­
gekre, valamint megfelelő  taneszközökre és ezek fenntartására 
van szükségem.

Midő n bátor vagyok ez iránybani javaslataimat felterjesz­
teni, egyszersmind megjegyzem, miszerint azokat az országos 
közegészségügyi tanács felterjesztése alapján, s tekintettel arra 
szerkesztettem, hogy az oktatásra szánt intézet egyszersmind a 
közegészségi kutatások számára is berendezve legyen, valamint, 
hogy mind az elhagyassák benne, mi a tanszék és intézet első  
idejében a czél koczkáztatása nélkül nélkülözhető , s a miknek 
idő vel fokonkinti beszerzése nem jár egyenes hátránynyal a 
mű ködés megkezdésére.

Személyeket illető leg szüksége van a közegészségtani inté­
zetnek egy tanársegédre és egy szolgára, miután a gyakorlati 
kísérletekkel, vegyészeti munkálattal járó oktatás segédkezésiik 
nélkül nem végezhető . Ezen két állomás mielő bbi betöltését 
annál inkább bátor vagyok kérni, minthogy az intézet első  be­
rendezésénél különösen nagy mértékben van reájok szükség, s 
minthogy a pályázati, megválasztási, alaki eljárás hosszabb idő t 
vesz igénybe.

Helyiségeket illető leg a közegészségtaní intézet szükség­
letei e következő k:

a) egy szoba a tanár és tanársegéd munkálatai számára;
b) egy szoba a tanulók számára, dolgozda gyanánt;
c) egy terem elő adás tartására;
d) egy szoba különös szenynyel, bű zzel járó munkálatok 

számára;
e) egy szoba könyvek, eszközök, iratok tartására, s egy­

szersmind Írásbeli munkálatok (statistika) számára; végre
í) egy szoba és konyha a szolga lakása gyanánt, vala­

mint pinczehelyiség és szabad udvar, melyben egy kis fa-hódú 
felállítható legyeu.
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Ezen helyiségeknek egyátalán világosaknak, téréseknek, 
vízzel, gázzal ellátottaknak, vagy elláthatóknak kell lenni, úgy- 
szinte a többi orvoskari intézeteknek lehető leg közelében fe­
küdni. A helyiségeknek továbbá lehető leg állandón az intézet 
birtokában kellene maradniok, minthogy a czélba vett — alan­
tabb kifejtett — talajvizsgálatok csak úgy birnak értékkel, ha 
több éven át egy helyen végeztetnek, s így a különböző  évek 
eredményei egymással egybehasonlíttathatnak.

Mindezen kelléknek leginkább egyetemi, vagy egyátalán 
állami épületben levő  helyiségek volnának képesek megfelelni. 
Tudomásom szerint azonban az egyetemi épületekben ilyenek 
nem állnak rendelkezésre; nevezetesen nem az egyetemi vegy­
tani intézetben sem. melynek helyiségei intézeti személyek és 
dolgok számára teljesen igénybe vannak véve, s azokból — 
intézeti igazgató, Than tanár úr nyilatkozata szerint — egy he­
lyiség sem szakítható ki a közegészségtan számára.

Ezek szerint a közegészségtan számára magán helyiségek ki­
bérlése volna szükséges, minek mielő bbi engedélyezését annál inkább 
bátor vagyok kérelmezni, minthogy a már közel levő  augustusi 
negyedben a bérlés elmulasztása esetén csakis a jövő  tavaszra, 
májusra, volna lehetséges helyiséget nyerni, mi által az intézet 
berendezése, tanításra, buvárlásra felhasználhatása tényleg az 
1875/ G-diki tanévig elhalasztatnék.

Az intézet berendezésére vonatkozó költségvetés a mellékelt 
részletes kimutatás szerint legalább 4240 írtra megy.

Ezen költségvetésben nem foglaltatik benn a talajvizsgá­
latokra stb. vonatkozó szükséglet, melyet alantabb bátorkodom 
részletesen elő terjeszteni.

Az itt közölt költségvetés olyannyira szigorú, hogy az csakis 
a legszükségesebbekre terjed k i ; az egyedüli összeg, mely tekin­
télyesebbnek tű nik elő  a 25-dik szám a la tti; de ennek is csor­
bítatlan megadását azért vagyok bátor különös nyomatékkai 
kérelmezni, minthogy a közegészségtani irodalom roppant terje­
delemmel bir már jelenleg is, minthogy ezen irodalom ismén te 
és folyton figyelemmel kísérése nélkül a tudományos haladás 
lehetlenné tétetik, s minthogy a közegészségtani tanszék teljesen 
új voltánál fogva semmiféle kézikönyvtárral nem rendelkezik, s 
az idevágó irodalom nyilvános könyvtárainkban is felette mos­
tohán van képviselve.

Az intézet fenntartására és lassankinti bő vítésére 700 frt. 
évi átalánynak adományozásáért vagyok bátor esedezni a részle­
tes kimutatás értelmében.

Azon esetben, ha az intézet magánházban helyeztetnék el, 
szükségeltetnék még : fű tésre, világításra, vízre 200 frt.

Ez az nagyméltóságú minister úr, mit a közegészségtani 
tanszék szervezése szempontjából első  sorban felhozni kívántam, 
s most bátor vagyok áttérni a központi észlelde teendő ire vo­
natkozó részletes javaslat tételére.

(Folytatása következik).

Vallás- és közoktatásügyén intézvény az orvostudori szi­
gorlati elő vizsgálatok tárgyában.

15567. sz. Miután az új orvosi szigorlati rend tárgyában annak 
mielő bbi életbeléptetése czéljából 1873. évi 15,545. sz. a. kelt rendelettel 
egyelő re azon intézkedés tétetett, hogy a folyó 1878/4-diki tanévvel az 
orvosi pályára lépő  egyetemi hallgatók a javaslatba hozott szigorlati 
elő vizsgálatokat az állat-, növény- és ásványtanból az orvoskari dékán és 
ezen tudományok tanárai elő tt már a második félév befejezése után tehetik 
le, tartozván e végett kimutatni a je lö lt:

a) hogy valamely egyetemen, mint bekebelezett orvostanhallgató
egy évet tö l tö tt ; *

b) az egyetemre felvételnek alapjául szolgáló érettségi bizo­
nyítványt; s

c) ha külföldi, azon okmányt, melynek alapján mint rendes orvos- 
tanhallgató egyetemre felvétetett.

Ezen intézkedés kiegészítése és a fenntidézett rendelet értelmében 
a folyó tanévben leendő  foganatosítása végett rendelem :

1) Az orvosszigorlati természetrajzi elő vizsgálatokat a jelöltek 
a folyó évben julius hó két utolsó hetében és a legközelebbi tanfélé* 
négy első  hetében tehetik le.

2) A jelöltnek belátásáia bizatik, hogy milyen sorrendben akarja 
az elő vizsgálatokat letenni.

3) Az orvoskari dékán határozza meg a jelentkező knek az elő vizs­
gálat idejét.

Az ő  vezetése és felügyelete mellett, s lehető leg jelenlétében 
ejtetnek meg az illető  szakmák rendos (esetleg helyettes) tanárai által a 
vizsgálatok. Akadályoztatás esetében a dékánt a prodékán, a tanárt e 
szakmájához legközelebb álló tanár helyettesíti.

4) Minden egyes természetrajzi elő vizsga egy-egy jelöltre 1, 
óráig tart.

Midő n lehetséges, egy határidő ben több jelölt is vehető  vizsgá­
la t alá.

5) A vizsgálat letétele után a vizsgáló annak eredményét „ k i ­
t ű n ő “, „ e l é g s é g e s “ vagy „ e l é g t e l e n “ jelzéssel vezeti be 
külön jegyző könyvbe, melynek alapján az elnök a jelölt számára szabály­
szerű  bélyeggel ellátott bizonyítványt állít ki, s jegyzet vezettetik a 
vizsgáról — alkalmas helyen — jelöltnek leczkekönyvébe is.

6) Ha a jelölt „ e l é g t e l e n “ osztályzatot kap, két hó múlva a 
vizsgálat ismétlésére bocsátható.

Ismételt elégtelenség esetén ugyanazon határidő  érvényes.
Minden vizsgaismétlés a dékán vagy helyettese folytonos jelenlé­

tében, s a mennyire lehet, ugyanazon vizsgáló által hajtandó végre, ki az 
elő vizsgálatot végezte.

7) Minden egyes természetrajzi elő vizsgálatért a jelölt hét (7) o. é. 
frtny i díjat fizet le, mibő l 5 frt. a vizsgálóé és 2 frt. a dékáné.

Vizsgaismétlésnél 5 frt. fizetendő , melynek felerésze az elnököt és 
felerésze a vizsgál 4 illeti.

A díjak a tényleges vizsgálót illetik.
Errő l az egyetem tanácsát f. évi junius 5-rő l 1214. sz. a. kelt fel- 

terjesztése folytán további eljárás végett értesítem. Budapest 1874. évi 
junius 30-kán. Trefort s. k.

V e g y e s e k .

liudapest, 1874 , ju l i u s  9 -k n . A  m a g y a r  o rvosi kö n y vk ia d ó  tá r ­

s u la t  részére lapunk szerkesztő ségénél fizettek 1874-re Kövesy Ferencz, 
Maizner János, ^Horváth János, Csidey János, Fanta Adolf, Miskolczi Jó­
zsef, Stiller Bertalan 8— 8 frtot. (Folytatjuk).

—a — A m. kir. v. és közoktatásügyér G r ó s z  L a j o s tr.-t, az 
országos közegészségügyi tanács tagát a törvényszéki orvostanból (jogászok 
számára) egyetemi magántanárrá történt képesítése folytán, ezen minő ­
ségben megerő sítette.

—a— G r ó s z  L i p ó t tr-tól füzetke jelent meg, melyben a ma­
gyarországi múlt évi cholerajárványra vonatkozó^ adatok foglaltatnak. 
Közelebb ismertetni fogjuk.

=  A fő városi kerületi orvosoknak Patrubány G. tr. elnöklete alatt 
tartott junius 30-diki ülésébő l következő ket közöljük : I. kér. Az egész­
ségi állapot kielégítő , gyermekeknél enyhe lefolyású vörheny és kanyaró 
mutatkozott. II. kér. A betegforgalom közép, esetenkint roncsoló torok­
lob, hagymáz és vörheny mutatkozott. I I I  kér. A betegek létszámában 
nem volt feltű nő  változás; leginkább tüdő lob észleltetett. VI. kér. A be­
tegforgalom közép, feltű nő  volt e hóban az elmekórosak nagy száma. V. 
kér. A betegforgalom alább szállt és járványnak nyoma sincsen. VI. kér, 
A betegforgalom nem nagy, de himlő  jelentkezik mind sű rű bben, minek 
okát különösen a pinczelakásoknak túlzsúfoltságában találja. VII. kér. A 
betegforgalom enyhe. Idényszerű  újból ismét felemlíteni, hogy a kereszt- 
utczában lévő  községi iskolaház még mindig régi sanyarúságú állapotban 
vau, különösen megrovandó a bű zös csatorna. Poroszországból érkezett 
nagyobb mennyiségű , s vibriokat tartalmazó liszt koboztatott el IX. 
kér. A betegek e hóban csekély számmal jelentkeztek. X. kér. A beteg- 
forgalom lényegesen nem változott ; a heveny bajok közül gyermekeknél 
igen gyakori volt a tüdő lob, a váltóláz kevesbedett, s lényegére nézve is 
enyhült. XI. kér. Betegforgalom középszerű , leginkább hurutos bántalmak 
észleltettek ; panaszt emel, hogy jeget sürgő s esetekben drága pénzen 
sem kapni. XII. kér. A betegforgalom közép, leginkább tüdő lobok és hu­
rutok mutatkoznak. XIII. kér. A betegforgalom csökkent, esetenkint 
himlő , de leginkább hurutok jelentkeznek.

— Az utolsó kerületi orvosi választás fő városunkban akár Abde- 
rában is megtörténhetett volna. Kijelöltetik hat — irányadás végett; leg­
kevesebb szavazatot kapnak,skik egyetemi tauúlmányaik által leginkább 
kitű nnek. Szép buzdítás a tudományos törekvésre.
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__o— A bécsi nemzetközi cholera-értekexlet nagy szorgalommal
folytatja tanácskozásait, s nem alaptalan a remény, hogy sikerülni fog 
általános nemzezközi egyezményt létrehozni, mi által az eddigi önkényes 
zaklatások, minek különösen a mi kereskedésünk is az alsó Dunán ki­
téve volt, megszüntettetnek, vagy legalább is sző kébb görbe szoríttatnak ; 
így a szárazföldi folyókoni zárlatok, mint legkisebb sikert sem Ígérő k, 
elvettetni javasoltattak. A betegség támadására, terjedésére, a személyek 
és tárgyak ragály vivésére vonatkozólag azonos határozatok fogadtattak el, 
m int a konstantinápolyi értekezletben. Az értekezlet tagjai hétfő n Ö fel­
sége által Schönbrunnban egy estélyre hivattak meg Ezen megtiszteltetés­
ben eddigelé még egy orvosi értekezlet sem részesült.

—a — A bécsi Hyrtl-bizottság elhatározta, hogy Hyrtl J. tanár 
úrnak kis-mártoni szülő háza márványtáblával jelöltessék, melynek lelep­
lezése f. hó 5-kén történt meg. A tábla fekete márványból van, melybe 
arany betű kkel a következő  szavak vésvék „In diesem Hruse wurde am 
7. December 1811. der~grosse Anatom Joseph Hyrtl geboren. Gewidmet 
von der dankbaren Studentenschaft Wiens 1874.“ A bécsi rendező  bizott­
ságot és a tanulók küldöttségét a városi hatóság ünnepélyesen fogadta, s az 
ünnepélyen Eszterházy herczeg is, kinek a bécsi küldöttek vendégei vol­
tak, képviseltette magát.

—a— Ezen nyári félévben a halle-i egyetem 1039 hallgatója kö­
zül 163 volt orvos, a lipcsei egyetemen pedig 400 orvoshallgató járt, 
továbbá Tübingen-ben 921 egyetemi hallgató közt orvos volt 400. 
régre a berni egyetem 422 hallgatója közül 174 tartozott az orvosi 

karhoz.
—a — Boroszlóba B i e r m e r (Zürich-bő l), míg Jena-ba O b e r -

n i e r (Bonn-ból) hivatott meg a belkórodai tanszékre.
—a — Parisban az orvoshallgatók száma a jelen évhen a 4000-ret 

elérte, minélfogva annak szüksége a 1 gégető bben érezhető , hogy új or­
vosi fő tanodák (faculté de inédecine) állíttassanak fel. Lyon és Bordeaux, 
hol alsó orvosi tanodák jelenleg is vannak, jelölvék ki fő tanodák he­
lyeiül. Lyon-t azon czélra jeles orvoskara, nemkülönben kórházaiban évi 
30,000-ra menő  betegforgalom különösen alkalmassá teszi, s remélik, hogy 
a hallgatók száma ott évenkint az 1000-ret el fogja érni.

—a— Múlt hónapban a török kormány négy orvosból álló bizott­
ságot küldött ki a berberségi és a bagdadi járvány felett véleményadásra, 
s az azon eredményre jutott, hogy a dögvész (pestis) uralkodik az említett 
vidékeken. A járvány Tripolinak Merds városában (Barca kerület) — 
Bendsazi-tól húsz órányira — uralkodik ; Bagdadban pedig jun. 14-dike 
óta alábbszállott ugyan, de a szomszéd persa Kurdistanban újra kitört, 
Bana-tól nem messze, hol 1871-ben is pusztított.

—a— A mexico-i orvosoknak a fő törvényszékkel megsgyült a ba. 
juk. A guadalaxara-i fő törvényszék (Jalisco állam) ugyanis azon elvbő l 
kiindúlva, hogy az orvosi tanítás az állam költségén történik, rendeletét 
bocsátott ki, hogy az orvosok a törvényszéki orvosi szolgálatot ingyen 
tartoznak végezni. A guadalaxara-i orvosi akadémia a törvényszék fenn- 
tebbi rendelete ellen óvást te tt az 1857. alkotmány alapján, me y szerint 
„Senki se köteles személyes munkát végezni jutalom és teljes beleegyezése 
nélkül.“ Ezenkívül azon felszólalás megjegyzi, hogy a tanítás az oskolák­
ban általában díjtalan, minélfogva minden polgárnak ingyen kellene az 
államot szolgálnia, ez pedig a társadalmi életnek végképeni felforgatása 
lenne, így tehát az orvost szinte csak azon kötelességek terhelhetik, me­
lyeknek más polgárok is alávetvék.

—a — J o r i s tr. Bécsben (Sonnenfelsgasse, 9. sz), ki „Catania 
als W irtercurort“ (Bécs Braumüller, 1873) czímű  munkát írt, legközelebb 
tervrajzot bocsátott ki azok számára, kik gyógyítási ezé,bél Siciliát akar" 
ják használni. Legczélszeiű bb az utazás ootoberben Firenze-n, Boraan, Ná- 
polyon keresztül. Az oda- és visszautazás 400 f tra számítható, a napi 
tartózkodás (szállás és élelmezés) pedig Sicilia szállodaiban 12 frankba 
kerülhet. Joris javasolja, hogy a Siciliába utazók alljanak társaságba, s 
orvost vigyenek magukkal, ki ő ket úgy utazásukban kisérné, mint Sici- 
liában tartózkodásuk alatt rendelkezésükre állana.

H a lá lo zá s i s ta t is t ik a . Londonban junius 27-kével végző dő  héten 
született 2228 gyermek, meghalt 1216, míg a kiszámított középszam 1383; 
a járványos betegségek közül leginkább hasmenés, vörheny, görcsös köhö­
gés, kanyaró és egyszerű  folytonos láz uralkodik. — Parisban junius 
26-kaval végző dő  héten pedig 736 halálozás volt ; a heveny ham álmák 
közt leginkább tüdő lob, heveny hörglob, kanyaró, hagymaz és orbáncz 
pusztít. — Berlinben junius 25 kén végző dő  heten 7o4-en haltak meg, s 
a heveny bántalmak közt legtöbb volt a gyeimekek hasmenése és bány- 
székelése (az összes halálozásokból 228), agygyuladás, gegesíglob, m ell­
hártya- és tüdő gyuladás.

E lő f i z e t é s i  í e l h í v á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1874-diki 18-dik évi folyam julius—december felére.
Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 

ivén; mellékletei a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak ki.

Elő fizetési díj :
Egész évre Budapesten vagy a vidéken . . 10 frt. — kr.
Félévre „ 5 „ — „
Negyed évre „ „ „ „ . . .  3 „ 50 „

Az orvos-, sebész- és gyógyszerész-hallgató urak az elő ­
fizetési ár felét fizetik.

1874-diki elő fizető ink a magyarországi összes orvosok név­
tárát kapják jutalmúl.

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-uteza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után %  
nem adatik.

H e t i  k i m u t a t á s .

pestvárosi polgári kórházban 1874. junius 26-tő l egész 1874. julius 3-ig
ápolt betegekrő l.

1873.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
beteg j góygy. beteg beteg rHA .
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A t. ez. orvosok részére.

Valódi tchénhiinló-oUóanyag
jó tá l lá s  m elle tt.

A leghíresebb orvosok tapasztalatai szerint a himlős tehe­
nekrő l vett nyirk vagy anyag kéj ezi az egyetlen oltalmat az em­
beri himlő  ellen. Az altalam üvegcsékben vagy inpragnált gerely­
ben eladott valódi tehénhimlő -nyirk a hg Lichtenstein és több 
más nagybirtokos majorjaiban, hol a himlő  a teheneknél jelenleg 
önként jön elő , az ottani orvosok által az illető  kerületi orvos 
jelenlétében szedetik le. Ezen biztos eljárás nagy elő nyét képezik : 
v lódi oltalom az emberi himlő  ellen és a lehetet enség, hogy más 
koranyak atvit ssék, mint p o. buja- és görvelykór vagy orbá' cz, 
mely kivált lelenczházakban, hol a gyermekek a születés utáni első  
napokban beoltatuak, igen gyakran fordúl elő . A lelkiismeretes és 
poutos ke/elés folytan ezen el-ő  és legnagyobb intézet 16 éven át 
oly kiterjedést nyert, hogy jelenleg a növekedett igényeknek is 
pontosan és megbízhatóan eleget tenni képes vagyok.

L c w y  A . .  1D. -u .tod .ja ,.
Dr. I/iuuaiMli. gyógyszerész a szentháromsághoz.

(Bécs Wieden, Haupstrasse 16.) 
h a tó sá g ila g  en g ed é lyeze tt o ltó - in téze te .
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GIESSHÜBLI VÍZ.
Legtisztább égvéayes savanyúvíz

Különleges hutása nyilvánul torokbajoknál, gyomorsavanyú­
ság, gyomojgörcs, a légző  szervek idült hurutja és idült hólyag­
hurutnál ; e mellett pedig a legkellemesebb üditő  ital az minden 
idő ben. A minden nagyobb várpsban szokásos rósz ivóvíz helyett, 
mely által járványos bajok támadnak és fenntartatnak, ezen víz 
m int a legtisztább savanyú forrás melegen ajánltatik.

Szétküldése csak üvegedényekben történik. Leírások, árak 
stb. ingyen szolgáltatnak ki a tulajdonos

Mattoni Henrik által (Karlsbadban, Csehországban).

S a já t  r a l t l í i r a k ,  15ócs, T n c l t la a b e n  ]1 , 
M n x im i l in n s t ra s s e  5.

Mustártapaszos szövete
(l is su -s in a p ism c .)

mely a mustárliszt gyógyanyagát tartalmazza.

Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 
langyos vízbe m ártatik és a bő rre rátétetik , 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, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen ajánlható.

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

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

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

3 sajtóban közlöttekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyű  ő r­
ig vosok a Pepsin sikerét bizonyítják. E gyógyszer egyike a legje- 
§ lesebb tudományos és orvosi találmányoknak, elő segíti a tápszerek 

a  megemésztését, a nélkül, hogy a gyomrot és beleket kifárasztaná, 
a  A gyomorfájás, gyorsan enyhül, 6 a rósz emésztés okozta fej - 
P  zsába (migraine)és fejfájás szintén elenyésznek. A m iknek öven- 
H dotes lesz, hogy e kellemes folyadék megszünteti a hányást 
R melynek rhességük tekezdetén alá vettetnek, az aggok és üdülő k 
8g gyomruk helyreállító elemét, éltük és egészségük fenntartóját bir- 
H ják a szerben.

Ar a  egy  ü v e g n e k  3 í r t .  5 0  k r .
Pesten a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 

I  gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.
Hoítot Houdaült, gyógyszerészek Párisban.

A

NORVÉGIÁI CSUKAMÁJOLAJA
1864-ben ezüst éremmel kitüntetve.

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árnlt, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukamájolaj, mely a híres 
Ilenry Ossinn párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalm az, kapható Pesten : T Ö R ÖK  JÓ Z SE F  
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. s általa minden magyar- 
országi gyógyszerésznél.

________Ára egy üvegnek 1 írt 50 kr.____________

Cs. k ir. szabadalm azott

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR
D r . GÖLIS-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. em észtési gyengeség, mellégés, a g y o ­
m or tú lterhelése, a  belek pety lm dtsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a ra n y  er es bajok, görvély, guga , sápadtság, sárgaság, 
va la m en n y i id ü lt bő rbaj, rák , idő szakos fő fá já so k, férges és 
köves betegségek, tú lnyá lkásodás 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 ára: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, X ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszerész úrnál.

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

K, k, concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien, 
Fő szállítóliely: Becsben Stefuusplatz fi. (Zwettlhof).

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

V a ló d i  k in a l ié j - b o r  spanyol borból.
Az oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 

nyújt , s az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes ízű  , 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 írt.

V a s t a r t a l m ú  k in a l ié j  b o r ,  malagaborral, vilany- 
savas vassal s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságú s tiszta izü, 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 t t ; továb á 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — , i ra  egy ttvega- 
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.

I b la n y o s  k in a h é j -b o r . (Vinum cort. 
chinae jodatum.)

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

Pesteu a  magyarországi fő raktárban, TÖRÖk JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

PEST 1874. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14 ez.)
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E ö d c e t é s i  á r :  h e l y b e n  és v i d é k é n egész évre 
10 f r t .,  félévre b f r t .  A közlemények és fizetések bérmente- 

sitendök.
H i r d e t é s e k é r t aoronkint 15 új kr

X e g j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .
M egrendelhető  minden k ir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
náder-útcza 12. sz., és Kilian György könyvkereskedésében

váezi-útcza D rasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászát és kórüuvárlat közlönye.
ViBen.n.̂ olcxad.ilc évfolyam.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky  Lajos tr. Fő muukatárs Balogh. K á lm án  tanár.

Tartalom: K l u  g N. tr. Physical vizsgálatok a dobos és nem-dobos kontatási hangról. (Folyt.) — A n t a l  Gr. tr. Kovács J, tnr. sebészeti
koródájáról a budapesti kir egyetemen. (Folyt.) — K i c s k a E. tr. Adatok a himlő oltás kérdéséhez és a variola haemorrhagica
tanához. (Folyt.) -  B ü c b l e r I. tr. Machik Béla tnr. belgyógyászati koródájából. (Folyt.) — F r a n k l  I. tr. Észrevételek a 
dajkák és dajkaintézetek felett. — K ö n y v i s m e r t e t é s . A cholera 187*/,-dik évben támadása stb., összeállította Grósz Lipót 
tr. — L a p s z e m 1 e. A valeriána hatása diabetes insipidus-nál

Tárcán. Fodor J. tr. felterjesztése a közegészségtani tanszék és központi észlelde ügyében. (Folyt.) — B a t i z f a l v i  tr. egyetemi magántanár
gyógyintézete XV. évi mű ködésének statistikai kimutatása. — Vegyesek. — E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s .

Physical vizsgálatok a dobos és nem-dobos kontatási

hangról.

K özlem ény a m . k. tud . egy. é le ttan i in tézetébő l.

K l ug  Ná n d o r  tr., élettani tanársegédtő l.

(Folytatás).

G e r h a r d t  a kontatási hangok lángképét figyelte 
meg, a hangot a hangfelfogó töltsóren át a K ö n i g-féle 
dobba vezetvén. 0  a dobos kontatási hang lángképét egyen­
letes emelkedésekbő l állónak látja, melyek szerinte nem ter­
jednek a fényvonal egész hosszara, hanem annak csak egy 
kisebb részére, közöttük a középső k legmagasabbak, a szél­
ső k alacsonyak. Minél magasabb általában a kontatási hang, 
annál kisebbek és sek é ly eb b ek  ezen emelkedések, G e r ­
h a r d t  ezen tapasztalatát azonban H. E i c h h o r s t és H. 
J a c o b s o n 1) kísérleteik alapján nem erő síthetik. Ezen 
búvárok a forgó tükörben a. fény vonal felső  szélét helyenkint 
fogazottnak látták, midő n a kalapács ütései alatt egyes 
egyenetlen lángcsúcsok hirtelen felszökdeltek. Helyesen jegy­
zik meg E i c h  h ö r s t  és J a c o b s o n , hogy oly lángkép, 
minő t G e r h a r d t  a dobos kontatási hangnál észlelt, zö­
rejnél nem jöhet létre, mivel az épen egyenletes idő szakok­
ban '-ismétlő dő  léglengéseket feltételez; azonban, mint a 
fentebbiekben kimutattam, a. körléggel közlekedő  ür leve­
gő jének kontatásakor nyerhető  dobos kontatási hang, zené- 
szeti hang és nem zörej, s azért joggal várható, hogy egyen­
letes emelkedésekbő l álló tükörképet is hozhat létre. S való­
ban, ha ezen hangot a König-féle dobhoz vezetjük, az a 
legszabályosabb emelkedésekbő l álló lángképét mutat, az 
emelkedések pedig annál szaporábbak és apróbbak, minél 
magasabb ez említett módon keltett dobos kontatási hang.

Ezen dobos kontatási hang létrejöttének magyarázatát 
egyedül abban találja, hogy midő n valamely üvegedény nyí­
lása elő tt kontatunk, a plessnnetert rendetlen lengésnek 
indítjuk. E lengésekbő l az ür levegő je a neki megfelelő ket 
kiválasztja és zenészeti hanggá erő síti. A folyamat itt egye­
zik azzal, melyet az együtthangzóknál tapasztalni. Ezek is 
valamely hangegyvelegben foglalt, magasságuknak megfelelő

*) Zur Analyse der Percussionstöne. Centralblatt für die medici- 
ni8chen Wissenschaften. 1873. 17. szám.

hangot keresnek, s azzal jön levegő jük együttlengésbe. A 
plessimeter szerepével az illető  ür fala is bir, példáúl az 
üvegedény fenekét, vagy a nyílt szájür falát kontatva, ha- 
sonlag nyerünk ilyen dobos kontatási hangot.

Érdekes azon észlelet, mely szerint valamely üvegedény 
levegő je az edény fenekének kontatásakor magasabb hangot 
ad, mintha ugyanezen üvegedényt közvetlenül nyílása elő tt 
plessimeterrel kontatjuk; csak akkor, ha valamivel a nyílás 
felett kontatunk a plessimeterrel, egyezik meg az elő álló 
hang az edény fenekének kontatása alkalmával nyert hang­
gal. Ha a plessimeterrel még tovább távozunk a nyílástól, 
a nyert hang mind inkább magasabb lesz.

Ezen tünemények egyedüli okát azon ösmert tény adja, 
mely szerint itt az edónyhangjának magassága nemcsak a 
légoszlop mélységétő l, hanem azon nyílás tágasságától is 
függ, melylyel az kifelé közlekedik. Legmélyebb a hang, 
midő n a plessimetert közvetlen a nyílás felett tartjuk, mely  
alkalommal az a nyílást legalább részben elfedi; míg a nyí­
lástól tovább menve a plessimeterrel, a hang magassága 
emelkedik, mert így a közlekedő  út az edény levegő je és a 
külső  lég között mindinkább nagyobb lesz.

W i n t r i c h  azt tapasztalta, midő n egy üveghenger 
szabad nyílását lengésre képes hártyával elzárta, hogy a 
kontatási hang magassága egyenes viszonyban volt a hártya 
feszültségével, s majd magasabb, majd mélyebb volt, mint a 
hogy az elzárt légoszlop hosszának megfelelő ig lennie kel­
lett volna. Ez okból úgy vélekedik W i n t r i c h ,  itt a hár­
tya feszültségi foka határozza a hang magasságát és mély­
ségét, nem pedig a bezárt levegő . G e i g e 1 vette W i n- 
t r i c h ebbeli észleletét szorgosabb vizsgálat alá. Tapasztalata 
szerint a hang a hártya megfeszítésével mindinkább magas- 
bodott. de nem emelkedett soha magasabbra az edény azon 
hangjánál, melylyel az bir, midő n mindkét végén nyílt; vagy 
más szóval: G e i g e l az üvegedény elő bbeni hangjának 
nyolczadosánál magasabb hangot nem hallott Ha kísérle­
teimnél példáúl egy sol3 (g)-ra hangolt edény nyílását laza 
hártyával elfedtem, sol2 (g), tehát egy nyolczaddal mélyebb 
dobos kontatási hang volt az üveg fenekének kontatásakor 
hallható. Ez pedig a hártya jobb megfeszítésénél sol3 (g)-ra 
emelkedett, s végre sol4 ( f )  hanggal szólott a fenekén kon-
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tatott üveg. Erő sebben megfeszítve a hártyát, ez megsza­
kadt, de magasabb hangot nyernem nem sikerű it.

Elemezve oly dobos kontatási hangot, melyet lengésre 
képes hártyával elzárt hengeralakú üvegedény ad, ebben fel­
hangot nem találunk, egyedül azon hang szól, melyre az 
hangolva van. Itt tehát a hártya zavarja a felhangok képző ­
dését, s mi tiszta egyszerű  hangot találunk, mi kétségkívül 
a dobos kontatási hang hangtani viszonyainak ösmeretére 
lényeges körülmény.

W i n t r i c h  mindkét végén nyílt hengerüveget is vett 
vizsgálat alá, melynek egyik végét elzárta. Szerinte a hártya 
feszültségével magasabb vagy mélyebb lesz a hang azon 
hangnál, melyet az üveghenger ad, midő n a hártya helyét 
merev foglalja el. Egy ut5(?)-re hangolt nyílt üvegcső  egyik 
nyílását laza hártyával elzárva, nem ad kontatási hangot ; 
feszítve a hártyát erő sebben és erő sebben, a hang dobosba 
megy át, de a legerő sebb megfeszítés mellett sem kaphatunk, 
az üvegcső  szabad nyílása elő tti kontatás által ut4 (v)-nél 
mélyebb hangot.

Közelebbrő l a hártya szerepét illető leg a megbeszélt  
esetekben, mint tudjuk, hártyák kellő  fokban megfeszítve, 
könyen hozhatók valamely hanggal együttlengésbe ; azért 
hallható a dobos kontatási hang, midő n az üvegedény nyílá­
sát elzáró hártya felett a nélkül, hogy azt érintenő k, a 
plessimeterrel kontatunk. Hártya helyett tenyerünkkel vagy 
más sima felületű , de merev testtel elduuaszolva az üveg 
edény nyílását, dobos kontatási hang többé nem lesz hall­
ható, hanem csakis az edény falának, illető lóg a plessimeter 
kontatásakor ennek a hangja fog támadni. S ha most ez 
üvegedénybe alkalmas üvegcsövet bevezetünk, s ezt a K ö- 
n ig-féle dobbal összekötjük, a láng, mely — midő n az edény 
nyílása szabad volt, vagy akkor is, midő n lengésre képes 
hártyával el volt zárva — szép egyenletes emelkedésekbő l álló 
képet mutatott, most azt mutatja, hogy az ily bezárt levegő 
álló hullám képzésére képtelon.

Azon hang, mely hártyát képes egyiittlengésnek indí­
tani, vagy a hártyának alaphangja, vagy a hanglejtőnek 
más, ennél nem sokkal mélyebb, illető leg magasabb hangja. 
A hártya alaphangjától függ tehát azon hang, mely által a 
hártya maga lengésnek indítható, de az alaphang ismét 
változik a hártya terjedelme, feszültsége és az üveg ürteré 
nek nagysága szerint ( H e l m h o l t z 1). Elzárva egy üveg­
edény nyílását lengésre képes hártyával, a hártya alaphangja 
határozza meg a dohos kontatási hang magasságágát; csak­
hogy ezen alaphang, az ű rbéli lóg mennyiségétő l nem füg­
getlen, hanem épen ez utóbbi azon fő tényező knek egyike, 
melyek magasságát határozzák.

(Folytatása kör étkezik).

Kovács József tanár sebészeti koródájáról a budapesti kir.  
magy. egyetemen.1)

K im u ta tá s  a kór oda 1 8 7 % - d ik  tanév i m ű ködésérő l.

Közli An t a l  Gé z a tr„ sebészkórodai segéd.

(Folytatás).
K o s t d a g.

A m é h b e n (1 eset).
L. K a t a l i n , 33 éves, bába, perregi. Felv. 1873. má­

jus 6-kán.

A méh a hasfalakon át tapintva akkora, mint a terhesség 
6-dik havában szokott lenni, egyenletesen tömött tapintatú, ide 
s tova mozgatható; a méhszáj nyitott annyira, hogy a mutató­
ujjat befogadja, mely a méh ű rében egy ellenálló, tömött tapin­
tatú, hátrafelé a méhfalába határ nélkül átmenő , mellfelé sza­
badon körüljárható sima nyákhártyával bevont terimenagyobbo- 
dásra bukkan. A méh a daggal szorosan együtt mozog. A dag 
a méh hátsó falán látszik ülni, s pedig a nyákhártya alatti 
rétegben. A beteg gyakori vérzések folytán elgyengült, nagy 
fokban vérszegény. Gyakran szülfájdalmaktól lepetik meg, mely 
rendesen hevesebb vérzés által kísértetik. A méhbő l rendesen 
nyúlós vére zafatokkal vegyült nyák ömlik elő .

Baja két év óta tart, eleintén terhesnek hitte magát, s 
orvosai is annak tartották.

Megkísérlendő nek véltük a dagnak a méh összehúzódások 
általi kitolatását segítni elő re, vagyis, miután a dag széles 
alappal ült a méh hátsó falában, a méhnek inversio-ját hozni 
létre, midő n a dag felett késsel átmetszve, az könyen kifejthető  
lett volna. E végett szivacskúpokat vezettünk be a méhszájba, 
részben annak kitágítását, részben a méhnek erélyes összehúzó­
dásokra való i ngerlését czélozván. Ezen mű veletek közben a 
beteg lázt kapott, bő  hasmenés lépett fel, miért is a szivacs­
kúpok további alkalmazásával fel kellett hagynunk. A láz chi- 
nin adagolásá ra csökkent ugyan, de teljesen nem szű nt m eg; 
a hasmenésnek sem tudtunk uraivá lenni. A méhbő l kifolyó 
nyák szenyes színt és bű zös szagot öltött magára, néha elhalt 
szövetfoszlányok voltak hozzá keverve.

Ezé knek alapján úgy a tovahúzódó lázas állapotot, mint 
a folyton megújúló hasmenést rohadó anyagok felszívódásából 
kellett ma gyaráznunk, melynek gócza maga a hiányosan táplált 
újdonképlet volt.

E közben a beteg rendkívül erő tlenedett, elsoványodott; 
alsó végtagjai — a dag részérő l a medencze viszereire gyakorolt 
nyomás folytán — vizenyő sen beszű rő dtek. Belső leg folyton 
chinint és vaskészítményeket kapott. Beszű rő dött végtagjain a 
nagyfokú feszülés enyhítése czéljából tübeszúrá,sokat alkalmaz­
tunk, melyekre mindig nagymennyiségű  savó folyt ki. A méh­
ben koronkint erő teljes és igen fájdalmas összehúzódások léptek 
fel, különösen ily alkalmakkor ürültek ki a már említett üsz­
kös szövetfoszlányok, melyek górcső  alatt túlnyomólag kötszö- 
veti rostozatokat mutattak.

Ily kezelés mellett egy hó múlva a láz csökkenni kezdett; 
a kifolyás elvesztette bű zét, a szövetfoszlányok eltű ntek belő le; 
a hasmenés megszű nt; étvágya javúlt; a méh elő bbi nagyságá­
nak y s-ad részére apadt le, s a méhszáj annyira összehúzódott, 
hogy alig eresztette be a mutató-újj körömperezét; a végtagok 
vizenyő je csaknem egészen elenyészett; erő beli állapota napról 
napra javúlt.

A dagnak egy része hiányos tápláltatás folytán elhalt, s 
üszkös foszlányok alakjában kiküszöbölhetett.

A nyári szünidő  beálltával észlelésünket félbe kellett sza­
kítanunk a beteget a szt. Rókus-kórházba helyeztük át.

H e g d a g (keloid).

Az a r c z o n (1 eset, nő nél).
Sz. Ma r i ,  21 éves, czeglédi. Felv. 1873. nov. 13-kán.
Szilvanagyságú h e g d a g a jobb arczfelen, a rágizom 

mellső  szélének megfelelő leg.
Gyermekkorában kutya harapta meg jobb karját és jobb 

arczát, a sebek hegedő s útján gyógyúltak. 14 éves korában úgy 
a karján, mint az arczán levő  hegek növekvésnek indáltak; 
1870-ben kórodánkon kiirtattak, az egyesülés első  érintkezésre 
történt. Az arezon már négy hó múlva kiújulás mutatkozott.

Újbóli kiirtás késsel, a sebszéleknek varratokkali egyesí­
tése ; vérzés a sebürbe; három napig tartó láz. Az egyesült 
sebszélek egészen szétváltak, s a folytonossághiány sarjadzás 
útján gyógyúlt, l" '-ny i széles heg hátrahagásával.

A n y a k o n (1 eset, férfi).
Égés következménye. 10 napi kórodánkon léte alatt a 

dagnak némi kisebbedése mutatkozván, késő bbre rendelte­
tett be.‘) L. az „OHL.* 26. számát.
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S z e o i ö l c s d a g (papilloma).

A g é g é b e n (1 eset, nő nél).
Sch.  K a t a l i n , 25 éves, pesti. Felv. 1873. febr. 8-kán.
A hátsó eresztéken és a kán-gégefedő szálagon (lig. arye- 

piglott) egy mandolanagyságú, széles alapú, apró, dudoros felü­
letű , közepén kissé kiemelkedő , halványpiros terimenagyobbodás 
ül, melynek nyelvszerüleg meghosszabbodott középrésze a hang- 
szálagok közé nyúlik be. A hang rekedt, légzése nagy fokban 
nehezített, gyakori köhögési ingertő l lepetik meg, melyhez ful- 
doklási rohamok csatlakoznak. A beteg 8-dik hónapban terhes, 
mely körülmény a légzési nehézségeket tetemesen neveli. Buja- 
senyvben nem szenvedett. Baja 1% év óta tart.

Az újdonképletet nem tartván egészen jóindulatúnak, le­
hető  pontos kiirtását tartottuk szükségesnek. Ez okon mellő zve 
a széles alapú dagnak szájon át történhető  tökéletlen kiirtását, 
mart. 14-kén a gégefelhasítást végeztük. A dag kiirtása részint 
Késsel, részint görbe ollók segélyével hajtatott végre. A bizto­
sítására elő legesen beillesztett canule felett, a sebszélek varra­
tokkal egyedijeitek.

A mű tét utáni északán gyakori nehéz légzési rohamok 
által lepetett meg, minek oka abban rejlett, hogy a rendesnél 
valamivel szű kebb canule a tapadó nyák által minduntalan 
megszű kíttetett és] eldugaszoltatott, ez okon az tágabbal cse­
réltetett fel

Mart. 16. Hő fok 38.6, érv. 100; nagyfokú hörghurut vé­
res csikolatú köpettél.

Mart. 17 — 18. Láztalan, keveset köhög; a nyelés akadá­
lyozott, a folyadék egy része a gégébe jut, s görcsös köhögési 
rohamok mellett a canule-ön löketik ki. Tükörreli vizsgálatra 
kiderült, hogy a gégefedő  a gégerés hátsó részét nem képes 
teljesen fedni nyelés alatt, innen a folyadéknak gégébe jutása.

Mart. 19-tő l 29-ig. Gyakori lázas mozgalmak; hat napig 
tartó orbáncz a sebszélekbol kiindulólag.

Aprilis 4. Az orbáncz teljesen megszű nt; nyelés nem fáj­
dalmas, gégefedő  jól zár, a szájon át is képes légzeni.

Aprilis 9-kén. Szülfájdalmak által lepetvén meg, a szül- 
kórodára helyeztetett át, hol egy halott, de különben jól kifej­
lett gyermeket szült.

Aprilis 16-kán. Újra visszaszállíttatott kórodánkra, midő n 
a sebszélek tetemesen duzzadtak, az álhangszálagok még mindig 
vizenyő sen beszű rő dve voltak ; a hegedési folyamat a kiirtási 
helynek megfelelő leg teljesen be volt végző dve. Hörghurutja, 
mi a szülés elő tt csekély volt, igen magas fokra hágott.

Aprilis 20-kán. Gyakoú hideg borzongás, 39.6° láz, nehéz 
légzés, tompulat a jobb tüdő  alsó lebenyében, bő  hasmenés.

Ugyanezen állapot április 26-ig, midő n általános összeesés 
tünetei közt meghalt.

B o n c z l e l e t : gégeporczkörüli lob és annak részletes 
elhalása, hörögkörüli lob, hurutos tüdő lob, szívburok-vizenyő , 
méhnyákhártyalob szülés után.

b j A  ro sz in d u la tú  ú jdon lcép le teh ieh  részletes tá b láza tos 
összeá llítása.
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Összesen íj 36 27 63 1 49 7 49 1 11 2

halálozási °/0 3.1.

R á k o k .
A k o p o n y á n (1 eset, férfi).

— B. Pá l , 58 éves, földmíves, doroghi. Felv. 1872. oct- 
22-kén.

F e l h á m r á k a koponya tetején a lambdavarratnak meg- 
feielő leg férfiökölnyi kiterjedésben.

Condurangó-kéreggeli gyógykezelés. *) Halál.

Or r - ,  s z em-  és f ü l - k ö r n y é k (10 eset, 5 férfi, 5 nő ).

— Sz. Anna , 58 éves, tamási-i. Felv. 1872. oct. 18-kán.
F e l h á m r á k az orrhátra és a jobb orrszárnyra kitér -

jedő leg.
Kiirtás késsel, orrképlés homloklebenynyel. A lebeny min­

denütt első  érintkezésre tapadt oda. A homlokon a lebeny ki­
metszése folytán létrejött folytonossághiánynak alsó része szintén 
egyesíttetvén, első  érintkezésre egyesült, s felső  részen a seb­
szélek a homlokbő r hiányos csuszékonysága folytán nem voltak 
érintkezésbe hozhatók, így sarjadzás útjáni gyógyulásra bízattak. 
A mű tét után hat napra a homlok-sebszélek körül orbáncz lé­
pett fel, mely elterjedt az egész homlokra, a lebenyre, s a jobb­
oldali arczíélre. Négy napi tartam után megszű nt, a nélkül, hogy 
a lebenynek valamit is ártott volna.

A mű tét után 22 nappal a beteg teljesen gyógyúltan 
távozott.

— Sz. J ó z s e f , 53 éves, fő ldmíves, nagy-toronyi. Felv. 
1872. nov. 22-kén.

F e l h á m r á k a bal szemzugban, mindkét szemhéjra át­
terjedve.

Kiirtás késsel. Kettő s szemhéjképlés a homlokbő rbő l két- 
levelű  lebenynyel. Teljes siker. (L. „OHL.“ 1873. évi 38. sz. 
Szilágyi tr. közlése.)

— N. T a m á s , 53 éves, jegyző , dobrai. Felv. 1873. 
april 26-kán.

F e l h á m r á k a bal szemzugban és az alsó szemhéj belső  
kétharmadán.

Kiirtás késsel. Alsó szemhéjképlés homloklebenynyel. Tel­
jes siker. (L. „OHL.“ 1874. évi 2. sz. Szilágyi tr. közlése.)

— T. I s t v á n , 47 éves, kis-körösi. Felv. 1872. oct. 
14-kén.

F e 1 h á m r á k a bal szemzugban, átterjedő leg a felső  szem­
héj belső  felerészére, az alsó szemhéj belső  ig-ad részére, a 
köthártyára és a szaruhártya belső  körszeletére.

Baja 5 év elő tt keletkezett a bal szemzugban.
Kiirtás késsel, összekötve a bal szemteke kiizelésével. Gyó­

gyulás 30 nap alatt.
— Sz. S á m u e l né, 50 éves, tordai. Felv. 1873. febr. 

28-kán.
F e l h á m r á k az orrháton mandolanagyságú kiterjedéssel.
Múlt évben kórodánkon mfitétetett hasonló baj miatt. A 

kiújulás */4 év múlva a heg alsó részletén mutatkozott elő ször.
Kiirtás késsel. A kiirtás orrképléssel volt tervezve, de a 

különben is elő rehaladt korú egyén már a kiirtás alatt oly sok 
vért veszített a kitágúlt viszerekbő l, hogy nem tartatott tanácsos-

*) A condurangó-kéreggeli kísérleti gyógykezelés eredményét e 
lapok hasábjain külön czikkben fogom közleni.

29*
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nak az orrképlés alatt szükségképen bekövetkező  újabb vérvesz­
tésnek tenni ki.

A mű tét után 38 nappal gyógyultan távozott.
— A többi öt esetben két nő nél az orrszárnyak, egy nő  és 

egy férfinál az orrnak lágy részein kívül annak csontos részei 
is, egy másik férfinál a fülkagyló volt az újdonképlet székhelye. 
A kiirtás 4 esetben késsel, 1 esetbeu villaméteszszel történt. 
Mind az öt sarjadzás útján gyógyúlt.

A f e l a j k o n (3 eset, 1 férfi, 2 nő ).
A férfinál, mivel elő rehaladott korú és vérszegény volt, s 

mert a körfolyamat nemcsak az egész felajkat, hanem az orr­
sövényt is megtámadta, a vérzés elkerülése tekintetébő l az új- 
donképletet villamétesz-kacscsal távolítottuk el.

A mű tét után 10 napra szépen sarjadzó sebfelülettel 
távozott.

Két nő nél a mű tét késsel hajtatott végre V alakú met­
széssel; a sebszélek nyolczas és csomós varratokkal egyesítet­
tek ; az egyesülés első dlegesen történt. Mindkettő  8 nap alatt 
gyógyúlt.

Az a 1 a j kon  (14 eset, 13 férfi, 1 nő ).
Mű tét végeztetett 12 esetben V alakú metszéssel, s a seb­

széleknek szokásos egyesítésével.
Gyógyúlt 2 — 13 nap alatt

„ 2 - 8  „ „
» 3 7 „ w
rt 3 6 v „
* 2—4 „ *

A mütettek közül kettő  nem volt dohányos. Egyiknél 18 
év elő tt a kórodán már kiirtás végeztetett, a kiújulás csak 14 
év múlva jelentkezett.

Két alajkrákos a kórfolyamat nagy kiterjedése, s a közeli 
nyirkmirigyek nagyfokú beszű rő dése folytán nem válhatott mű tét 
tárgyává. Egyiknél a condurangó állítólagos gyógyereje kísérte­
tett meg eredmény nélkül.

A p o f á n (1 eset, férfi).
A krajczárkiterjedésü, 10 év óta fennálló újdonképlet 

(lapos felhámrák) késsel távolíttatott el, a sebszélek varratokkal 
egy esi ttettek, s első  érintkezésre gyógyúltak.

Az a l s ó  á l l c s o n t o n (4 eset, mind férfiak).
Három esetnél állkapocscsonkolás ( r e s e c t i o ) végeztetett; 

egy esetben condurangó adagolása kísértetett meg minden ered­
mény nélkül. A csonkolások kedvező  ered aényre vezettek.1)

A n y e l v e n (2 eset, 1 férfi, 1 nő ).
— E. F e r e n c z , 66 éves, sebész, pesti. Felv. 1873. jun. 

30-kán.
F e l  h ám  rá k  a nyelven, mely baloldalon a nyelvnek 

Vj-dára, a közép részen és a jobb oldalon ’/i'ő ére terjed ki.
Kiirtás villamétesz-kacscsal minden vérzés nélkül.
A lefolyás alatt semmi láz; a pörk a 4-dik napon kezd 

ellöketni, 8-ad napra az egész felületetet élénk sarjadzás fedi, 
mikor is hazabocsáttatott.

Három hét múlva bemutatta magát, midő n az egész 
•csonk felhámmal volt már fedve, kivéve egy babnagyságú terü­
letet a második ő rlő fognak megfelelő ig, melyet piszkos csapa­
dék borított, s kóros tapintatú volt. Öt hétre az első  mű tét 
után újra bemutatta magát, midő n a két hót elő tt, még csak 
babnagyságú kiújulás már szil van agyságnyira nő tt. Újból kiir­
tatott az elő bbi mód szerint.

— K. E t e l k a , 18 éves, török-sz.-miklósi. Felv. 1872. oct. 
21-kén.

A nyelv baloldalán a pofa és ő rlő fogaknak megfelelőig 
egy kiemelkedő , szemölcsökkel ellátott, tetején felhámtól fosztott, 
íekélyedő , élesen határolt, kemény tapintatú teriraenagyobbodás 
van. Baja 1 év óta tart.

Miután a górcső i vizsgálatra lecsípett darabka felhám- 
szaporúlatou és gyér sarjadzási sejteken kívül egyebet nem

*) Külön közleményben tüzetesebben lesznek tárgyaira e lapok 
hasábjain.

mutatott, az egyénnek fiatal kora mellett a kétségen felül rák­
nak nem ismerhető  dag netáni bujakóros eredete kizárható nem 
lévén, egyelő re jodkali adagolását kísértettük meg egy hónapon 
á t; ez idő  és szerelés alatt a terimenagyobbodás némi növeke­
dést mutatott. Újabbi górcső i vizsgálat alkalmával jóllehet a 
felhámrákoknál szokásos szöveti berendezés nem volt világosan 
kifejezve, a kórodai tünemények alapján álképletinek mu atkozó 
dagnál mégis tanácsosabbnak tartottuk a kiirtást végezni.

A kiirtás villamétesz kacscsal hajatott végre a legcseké­
lyebb vérzés nélkül.

A pörk leválása 5 nap múlva kezdő dött meg, s a mű tét, 
után 14 napra babnagyságú, szépen sarjadzó, sima tapintatú 
folytonossághiánynyal távozott.

(Folytatása következik).

Adatok a liimlő -oltás kérdéséhez és a variola haemorrhagica
tanához.')

K i c s k a Emil  tr. bányaorvostól Aninán 

(Folytatás).

16. e s e t .  R. A., 12 éves ,  n e m o l t o t t  f i ú. Máj. 
23-kán került kezelésem alá. A környezet elő adása szerint 
tegnap hirtelen roszúl lett. A baj rövid ideig tartó rázó hideg­
gel kezdő dött, mire forróság állt be. s még folyvást tart. A 
beteg kereszt- és fejfájásról panaszkodott, s több ízben hányt. 
Máj. 23-kán reggeli 10 órakor következő  állapotban találtam. 
Jó alkatú, meglehető sen táplált egyén, nagyfokú láz, gyón ér­
verés, öntudatlanság, az egész bő r biborpiros.

Délben az elő bbi állapot mellett az egész bő rön szétszórt 
lencsenagyságú szederjes vérömleuyfoltok, orrvérzés.

A érömlenyek a nap folytán szemlátomást szaporodnak, 
úgy hogy esti '/26-kor az egész bő r sű rű n be van vetve velük. 
Ekkor a baj további fejlő dését félbeszakítja a halál.

(Folytatása következik).

Machik líéla tanár belgyógyászati koródájából a kolozsvári 

m. k. tudományegyetemen.

Közli Büc h l e k  Ig nác z tr., belgyógyászati tanársegéd.

(Folytatás).

11. G üm ös agyburoklob  esetei.

Áttérek most a gümő s agyburoklob tüneteinek rövid vá­
zolására.

Mi a kórtant illeti, a gümő s agyburoklob az általános he­
veny vagy idült gümő kórnak többnyire részlettünete; s így 
mint első dleges betegség egészen ép egyéneknél talán sohasem 
fejlő dik ki. Gyermekeknél ezen betegség, mely azelőtt hydro­
cephalus acutus név alatt szerepelt, sok áldozatot követel, de 
nemcsak oly gyermekek esnek e betegségbe, melyek tán gör- 
vélykórban szenvednek, hanem olyanok is, kik gyenge beteges 
szülő ktő l származnak, roszúl vannak táplálva és a kifejlő désben 
visszamaradtak. í Az elsajtosodott hörg és fodormirígyek, a sajtos 
góczok a tüdő k és más szervekben, melyeket gyermekhullákban 
találnak heveny giimő  lerakodások mellett, nem voltak teljes 
biztonsággal az élő ben kórismézhető k, s a kifejlő dött agytünetek 
néha első dleges agybaj folytán létrejöttéknek tekintetnek. Ha fel­
nő tteken fejlő dik ki a gümő s agyburoklob, akkor hosszabb rö- 
videbb idő  alatt vagy a heveny gümő kórnak, vagy az idült 
tüdő vésznek tünetei voltak jelen. Ritkán fejlő dik ki a gümő s 
agyburoklob az üdülő  szakban nehéz betegségek, mint hagymáz, 
kanyaró stb. után oly egyéneknél, kik azelő tt sohasem szenved­
tek görvélykórban vagy tüdő vészben. Eltekintve azon esetektő l, 
hol vagy tüdő vészhez, vagy általános gümő kórhoz csatlakozik, 
a gümő s agyburoklob igen ritka felnő tteknél, s tán mindegyik 
esetben lehet legalább 1—2 sajtos góczot a szervekben találni.

’) L. az „OHL.“ 27-dik számát.
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A mi a tüneteket illeti, a betegség csak igen ritkán lép 
fel egyszerre, többnyire 2 —3 heti elő zményi tünetek szoktak 
lenni, mint kedvteleuség, a rendes foglalkozásokban való kifára­
dás, levert kedély, álmosság és nehéz álmáktól zavart alvás. 
Étvágy csökken, nyelv fehér, szomj fokozódott, majd hasmenés, 
majd székrekedés, a betegek elsoványodnak. Miutáu e tünetek 
hosszabb ideig tartottak, a nélkül, hogy kórismét megállapítani 
lehetne, lassankint vagy néha egyszerre fejlő dnek ki az agyi 
tünetek, mint fejfájás, bizonytalanság a fej hordozásban és járásban, 
továbbá fájdalmak a nyakon, hányás, székdugulás. Hol már 
a tüdő vész tünetei azelő tt ki voltak fejlő dve, még ott sem lehet 
néha az agy baját kezdetben mindjárt kórismézni, csak ha a 
tünetek már jobban kifejlő dvék. Ép oly kevéssé lehet felismerni 
a giirnő s agyburoklobot, ha egy más jelenlevő  lázas betegséghez 
csatlakozik, mely az idegrendszer zavarainak tünetei által szo­
kott kísérve lenni. Az egyes tüneteket illető leg a láz, eltekintve 
a heveny általános giim >kórtól, nem magas. Az érlökés vagy 
rendes számú, vagy mindjárt kezdettő l fogva ritkább. A láz 
semmi esetre sem áll arányban a betegség súlyos voltával. A 
fő tünetek: fejfájás, szellemi mű ködés csekély fokú zavarai, há­
nyas és székdugulás. A fejfájás mindjárt kezdetben jelentkezik 
és hosszantartó, majd erő sebb, majd gyengébb, evvel együtt 
kezdetben a bő r hyperaesthesiája, szű k láta van jelen. Néha szé­
delgés, s az ágyban is oly érzetük van a betegeknek, mintha le­
esnének ; a járás támolygó. A beszéd megnehezített, kérdésekre 
csak hosszabb idő  után felelnek. Félrebeszélés az első  idő szak­
ban ritka. Hányás csak ritkán hiányzik, s az első  2—3 nap 
van jelen és naponta többször ismétlő dhetik. Székdugulás az 
esetek %  részében fordúl elő , hashajtóra enged és néha hasme­
nésnek ad helyet. További lefolyásban az agyi tünetek mindin­
kább kifejlő dnek. A betegek szenvteleniil feküsznek, kérdésekre 
vontatva és késő re felelnek, többnyire alusznak, egyes görcsök 
már korán észlelteinek, úgyszinte nyakmerevség; máskor egyes 
hüdési tünetek lépnek fel az arczizmokban, egyik másik vég­
tagban leggyakrabban ptosis; a látók majd szükek, majd tágak, 
vagy ezen állapotok váltakozhatnak. Az emésztési zavarok is tete­
mesebbek. Míg t. i. a baj kezdetén étvágy lehet jelen, addig 
az első  hét vége felé, vagy a másik hét elején az étvágy egé­
szen eltű nt, szomj fokozódott, ajkak kiszáradtak, has egészen 
meghúzódott, a székdugulás nagyfokú, hacsak hashajtó nyújtása 
által hasmenés nem állt be. Az érlökés ez idő tájt már igen 
ritka, 40—60 egy perez alatt, ez néhány napig tarthat így, míg 
a halál elő tti napokban ismét emelkedhetik. A légzést illető leg 
e bajnál is, mint az egyszerű  agyhártyalobnál, az egyes légzé­
sek közt hosszabb szüuetek szoktak lenni, mintha a beteg a 
légzést elfelejtette volna; arányosság az érlökés és légvételek 
közt nem mutatható ki. A vizelet különös eltérést nem mutat, 
vagy visszatartatik, vagy önkéntelenül bocsáttatik. A végsta- 
diumban a fennt leírt tünetek vagy egyszerre, vagy lassankint 
súlyosbodnak. így a szellemi mű ködés majdnem egészen meg­
szű nt, a betegek egészen öntudatlanúl feküsznek mély comában, 
melybő l csak nagy ritkán térnek rövid idő re magukhoz. Deli- 
riumok ez idő tájt már ritkák, ép úgy ránggörcsök, melyek azon­
ban közvetlen a halál elő tt is felléphetnek. Contracturák gyak­
rabban fordúlnak elő . Hű dések ritkán vannak localisálva, több­
nyire szemen és arezon. Bő r érzékenysége, mely különben is 
csökkenni szokott, egészen eltompúlt. Az egyik vagy mindkét 
pupilla többnyire tág szokott lenni; vakság néha több nappal 
a halál elő tt áll be, süketség csak az utolsó idő ben. Az érlökés 
mindinkább gyorsabb lesz, gyengébb, alig érezhető  és megszám­
lálható, míg a légzés mindig ritkább.

A betegség tartamát illető leg, a fejfájás, hányás, székdu­
gulás felléptétő l kell a betegség kezdetét számítani; minden­
esetre már elő bb is lehetnek egyes lerakódmányok az agy alap­
ján, melyek határozatlan tünetekben nyilvánúlnak, de miután 
akkor a kórismét még kevés valószínű séggel sem állapíthatjuk 
meg, ső t a beteg figyelmét is kikerülhették csekély fokuknál 
fogva, a betegség kezdetét a határozottabb tünetek fellépésétő l 
számítjuk. Hol már elő rehaladt, s tüdő vészes betegnél fejlő dik 
ki, ott 3—8, ritkán tart 15 napig. Ha kórelő zmények hosszabb 
rövidebb ideig tartottak, úgy 15—20 nap alatt foly le. Ha 
látszólag egészséges egyéneken lép fel, úgy 3—4 hétig, ső t

2 hónapig is húzódhatik, bár ritkán nehány nap alatt is le­
folyhat.

A diflerentialis diagnosist illető leg összetéveszthető  a ge- 
nyes agyburoklobbal ; encephalitis, heveny agyanaemiával. Ott 
hol általános gümő kór fejlő dött ki, hagymázzal; ez utóbbi eset­
ben roseolafoltok, lépnagyobbodás, hasmenés, a láz szabályosabb 
menete adják a felvilágosítást. Hol görvélykór, vagy tüdő vész 
kimutatható, ott könyebb lesz a kórisme, különösen ha a cho- 
rioideában gümő k is kimutathatók. Kimenetele halál, nagy rit­
kán gyógyulás.

Miben különbő znek tehát a genyes és a gümő s agybu- 
roklob tünetei egymástól, s ki voltak-e eseteinknél is e kü­
lönbségi tünete c fejlő dve ?

Ha a kóroktani viszonyokat tekintjük, úgy a meningitis sim­
plex vagy kimutatható ok nélkül igen rövid ideig tartó kórelő z­
ményi szak után lép fel, vagy külső  okok, mint pl. koponyasértés 
hozzák létre, vagy pedig bizonyos heveny vagy idült betegsé­
gekkel szövetkezik, mint pl. tüdő -, szívburok-, mellhártyalob, 
vörhenv, kanyaró, orbáncz és genyvérüséggel: míg a meningitis 
tuberculosa vagy általános heveny vagy idült gümő kórhoz (első  
esetben nehéz lesz azt typhustól megkülönböztetni), vagy tüdő  - 
vészhez és görvélykórhoz csatlakozik. A kórelő zméavi szak a 
gümő s agy buroklobnál sokkal hosszabb ideig tart.

(Folytatása következik).

Észrevételek dajkák és dajkaintézetek felett.

Fr x nk l  I z ido r  tr-tól Budapesten.

(Vége.)

Ha az emlő ket megvizsgáltuk és ezeket czélszerüeknek tart­
juk, ekkor a dajka kora, az elő rement szülések száma és gyermeke 
kora felett tudakozódhatunk és külsejét vesszük szemügyre.

Mi a kort illeti, a 19 és 30 év közötti a legalkalmasabb ; a 
19-dik év elő tt a dajkák rendesen gyöngék, a 30-ikon túl a számos 
szülés és az élet viszonytagságai által rendesen elévültek. Mi 
az elő rement szülések számát illeti, a legczélszerűbb, ha másod­
szülő t választunk, mert ezek, mint említém, a szoptatásra legal­
kalmasabb emlő kkel bírnak, első szülteknél az emlő k igen fesze­
sek, a tej nehezen szívható ki, erő teljes (szopós) gyermekeknél ez 
természetesen nem akadály.

A dajka gyermekének korát illető leg minden esetre kelle­
mes, ha korra nézve megközelíti a szoptatandót, de e dologban a 
sző rszál-hasogatás nem szükséges; legalább a lelencziutézetbő l 
egészséges újszülöttek számára oly dajkák vétetnek, kik 2—3 
hóval ezelő tt szültek. Ezen idő  alatt a gyermekágy nyomai eltű n­
tek, s meggyöző dtiétünk, hogy a tej ki nem apad, mi a szülés után 
rövid idő re beállhat.

A has színezeté; illető leg csak azt akarom megjegyezni: 
„jó a sző ke, jó a barna, mind a kettő  jó, ha jó.“ Üde, virágzó arcz- 
színezet a dajkára nézve jó ajánlat. Jól kilejlett csont- és izom- 
rendszer elébe teendő  az elhízott testalkatnak. Ha most már egy 
bizonyos dajkához határoztuk el magunkat, akkor még szigorú 
testvizsgálatot veszünk elő .

Megvizsgáljuk elő ször a fejbő rt, azután a garatot, a foghúst; 
fogak hiánya csak annyiban hátrányos, mennyiben a rágást aka­
dályozhatja; az állkapcson és nyaktájon kis eltolható hegek nem 
bírnak jelentő séggel, csak a görvélyesek és a csonttal összefüggő k 
a mell- és háttájon. Ezek után a dajkát lefektetjük és vizsgáljuk a 
szeméremajkakat, a fart, a fantájat, lapos tetvekre (phthirius in- 
guinaTs) a lágyéktájat, térdeket és könyököt (psoriasis-ra). Ha 
végre a dajka gyermekét is megtekintettük, a végbő l, hogy annak 
egészségérő l és jól kifejlett voltáról meggyő ző djünk, mint a tej 
minő ségének legjobb mértékérő l, akkor a vizsgálatot, mely talán 
túlszigorúnak fog tetszeni, bevégeztük; de egyrészrő l dajkát nem 
vizsgálhatunk meg eléggé pontosan, más részrő l pedig gyorsan 
megy a dolog, ha a leírt rendet követni megszoktuk.

Jó dajkák közül könyen lehet választani, középszerűeknél 
egyszeri vizsgálat által könyen csalódhatunk, rósz dajsák pedig 
részemre a választást megkönyítik, mert t. i. épenséggel nem



■ választom ő ket, mivel azon meggyő ző désben vagyok, hogy jó te­
héntej a gyermek táplálására elő nyösebb, mint a rósz dajka.

Bizonyára önök uraim azt várják tő lem, hogy a dajkák bu- 
jakóráról is közöljek valamit; meg kell vallanom, hogy e tekin­
tetben igen kevés tapasztalatom van, miután a bujakóros dajkák 
már a szülházból a közkórházba vitetnek át, s már a pusztán gya­
nús bujakórosok sem vétetnek fel az intéztbe, de mindazáltal bá­
torkodók némely dolgot közleni, mi nárha nem is vonatkozik buja­
kóros dajkákra, mindazáltal a dajkák bujakórával összefüggés­
ben áll.

Említettem már, hogy a dajkák az intézetbe való felvételük 
elő tt és felvételük alkalmával megvizsgáltatnak, azonkívül a vizs­
gálat az intézetben való tartózkodások alatt ismételtetik, úgy hogy 
lehetetlen, ha bujakór jelei mutatkoznak, hogy ezek az orvosok 
figyelmét kikerüljék; és mégis majdnem minden évben megtörté­
nik (1868-ban 9 esetben), hogy nehány dajka gyermekénél örök­
lött bujakór jelei lépnek fel. Képzelhetik uraim, hogy ezen eset­
ben szorgosan kutattunk a bujakór jelei után magán az anyán, 
a nélkül azonban, hogy csak nyomára is akadtunk volna. Érdekes 
tény az, hogy az atya bujakóra a gyermekre átszállhat a nélkül, 
hogy az anyát fertő zné. A következő  eset tüntette fel, hogy meny­
nyire ov atosnak kell lenni a syphilis kóroktani mozzanatának meg­
ítélésénél. Bizonyos család nehány hetes gyermeke számára az inté­
zetbő l dajkát veit, én valék épen a napos, megvizsgáltam a dajkát 
és számára az egészségi bizonylatot kiállítottam. Bövid idő  letelte 
után ismét az intézetbe jöttek és tudatták, hogy orvosuk állítása 
szerint gyermekük bujakórt kapott, s hogy a dajka által fer­
tő  ztetett meg. Habár tudtam magamban, hogy mindig szorgosan 
vizsgáltam, mégis ezen dolog nem csekély izgatottságba hozott. 
Szerencsére még egy orvos hivatott meg, s ez kideríté, miszerint 
a dajka tökéletesen egészségei; hogy a kisded öröklött buja­
kórban betegedett m eg, mely történetesen ekkor ütött k i , s 
hogy a gyermek atyja még ez idő ben is a syphilis világos jeleit 
hordta magán.

Azon kérdés, hogy vájjon bujakóros gyermekhez dajkát fo­
gadnunk szabad-e, már többszörösen szellő ztetett, különösen 
utóbbi idő ben Günzburg tr. a moszkaui lelenczintézet rendelő ­
orvosa által az „Oesteir. Jahrbuch für Pädiatrik“ 1872. évi 2-dik 
kötetében. E kérdés igen nagy fontosággal bir, különösen oly inté­
zetekre nézve, melyekben számos bujakóros csecsemő  létezik. Ha 
áll az, hogy az öröklött bujakór ragályos, akkor ezeket mülegesen 
kell táplálni, s ekkor igen gyakran közbejövő  (untercurrirend) 
betegség következtében elveszuek. A bécsi leleuczintézetuél sy­
philiticus szülő k gyermekei három hónapig maradnak megfigyelés 
végett az intézetben, s addig szoptattalak egészséges dajkák ál­
tal, míg nem a bujakór tünetei rajtuk mutatkoznak, mely esetben 
egy dajka sem kényszeríttetik a további szoptatásra, kivévén azon 
csekély számú anyákat, kik az intézetben tartózkodnak ; én ott­
létem ideje alatt a ragályzás egy esetét sem észleltem.

A veleszületett bujakóros anyaggal való beoltási kísérletek 
részint igenleges, részint nemleges eredményekre vezettek. Günz­
burg tr. hogy bebizonyítsa, miszerint a veleszületett bujakór be­
folyása a dajkára igen csekély, 120 bujakóros gyermeket, közöttük 
olyanokat is, kik a száj, orr és végbélnyilat nyákhártyáin feké­
lyekkel bírtak, 31 dajka által hosszabb idő n át szoptattatok. Mi­
után a dajkák közül egy sem ragályoztatott, ő  azon eredményhez 
jutott, hogy a syphlilis heredbaria át nem vihető ; ezen oknál 
fogva oly gyermekek, kik ebben szenvednek, egészséges dajkáktól 
szoptattathatnak. Minden esetre bátorság kellett ahhoz, hogy buja- 
kóros szájbajbarr szenvedő  gyermeket egészséges dajka emlő jén 
szoptattatok és én még mo.-t rs haboznám ezt tenni, habár nincs 
okom, hogy Günzburg tr. közléseinek hitelességét kétségbe vonjam.

Az említett munkából ugyanis nem világlik ki, hogy vájjon 
tiszták maradnak-e a felhorzsolt bimbók is, melyeken bujakóros 
szájfekélyekkel biró gyermekek szopnak; ha igen, akkor tagad­
nunk kellene azt is, hogy az öröklött bujakór beoltás által átvi­
hető . Míg e pont tisztába fog hozatni addig, meg fogok elégedni 
azzal, hogy syphliticus gyermekeket anyáik által szoptattatom, vagy 
míg bujakóros szájfekélyek nem mutatkoznak, egészséges dajka 
által, mert ez esetekben átvitelt nem észleltem.
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K O  X Y  Y I S M E R T E T É S .

A  cholera 187* /s -d ik  é v ie n  tám a d á sa, terjedése, le fo lyása stb. 
A  m . Te. b e lü g y m in is te r iu m  m egbízása fo ly tá n  h iva talos ada tok 
a la p já n  összeállíto tta  G ró sz  L ip ó t tr . P est 1 8 7 4 . 8-rét. 3% ív.

Midő n 1872. ő szén és telén a budapesti orvosi körök kü­
lönös buzgalommal foglalkoztak a cholerával, s tanulmányozá­
sát különböző  helyen siirgető leg ajánlották, alig gyanítottuk 
még, hogy a mutatkozó járvány oly szomorú emléket fog maga 
után hagyni hazánk egész területén, s hogy az oly bő séges 
alkalmat fog nyújtani az olyannyira szükségesnek elismert ala­
posabb tanulmányozás végzésére.

A járvány dühöngött, s elmúlt. Fel lett-e az használva, 
hogy legalább a jövő re nézve nyerhessünk támpontokat a csa­
pás megelő zésére, csökkentésére.

A belügyministerium egészségügyi osztálya részérő l a ha­
tósági orvosoktól bizonyos kérdésekre feleletet gyüj tetett, me­
lyek a cholera támadására, terjedésére és természetére vonat­
koznak. A begyű lt adatokat Grósz tr. egybeállította, s a fenni - 
czímzett füzetben közzétette. Ez elismerést érdemlő munka, 
minthogy az egészségügyi osztály a nagyszámú és nagyfontos­
ságú teendő kkel szemközt t e l j e s s é g g e l  e l é g t e l e n sze­
mélyzettel van ellátva, s így annak minden egyes hivatalnoka 
a folyó ügyek által e r e j é n t ú l  igénybe van véve.

A közölt adatok egyátalán véve elég érdekesek, s ügyes­
séggel vannak egybeállítva, tudományos becscsel azonban csak 
csekély mértékben bírnak. A fő hi'ánv rajtuk ez irányban a 
részletesség hiánya. A tárgy fontossága megérdemelte volna a 
tágabb kifejtést, mi különös nehézséggel úgy sem járt volna, 
minthogy a megfelelő  adatok a hivatalnak rendelkezésére állot­
tak. így pl. igen kényelmes lehet megyénkmt, városonkint ki­
mutatása annak, mikor lépett fel a járvány, s hogyan viselte 
magát, de mit érnek ezen adatok, mikor az egyik megye, egyik 
város majdnem tízszerte nagyobb, népesebb, mint a másik, s 
mikor némely megye határa elterjed három, négy más megye 
mellett végig. A betegség elhurczolására, ragályosságára, a talaj­
vízre, a talaj minő ségére, az ivóvízre stb. vonatkozó közlések 
érdekesek, sok köztük tanúlságos is, azonban többnyire oly 
rövid és átalános jellegű  adatokból vannak összeállítva, hogy a 
gyanú el nem rejthető , miszerint a közlemények egy része ala­
posabb tanulmány, komoly megfigyelés nélkül lett szerkesztve, 
csakhogy a kormányhivatal által kitű zött kérdésekre felelet 
adassák ; hogy az ilyenek a valóban értékesek, helyesek tudo­
mányos becsét is csökkentik, ső t megsemmisítik, felesleges bizo­
nyítanunk. Úgy hisszük, ily nagy horderejű  tárgy fejtegetésénél, 
minő  a cholera, hasznosabb a kevés, de megbízható, mint a 
sok, de felületes; hasznosabb a kevés, de meggyő ző , mint sok, 
de kétséget támasztó.

Grósz tr. úr rövid jelentése átnézése után azon vágy ébred 
fel, hogy a meglevő  hivatalos közlemények, melyekből a szóban- 
forgó kivonat készíttetett, részletesebb feldolgozást nyernének, 
s az azok közt levő  hiányosak vagy utólagosan pótoltatnának, 
vagy teljesen félretétetnének, mi által a többi tudományos becse 
érvényre juthatna. E nélkül az 1872/ 3-diki cholera dühöngött, 
s elmúlt. x.
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L A P S Z E S I L E .

—r. A va leriána h atása d iabetes insipidus-nál.

Bouchard azt tapasztalta, hogy a Valeriana diabetes insi­
pidus-nál képes a kiürített hugyany mennyiségét, s így a polyu- 
riat is csökkenteni. 8 grm. valerianakivonat bevétele után a 
24 óra alatt kiürített hugyany mennyisége negyven grm.-ra 
sülyed. Bouchard szerint a valeriána hatása azon tulajdonságán 
alapúi, hogy az a szövetek szétbomlását megakadályoztatja; fel­
említi továbbá, hogy California déli részében és Mexicóban az 
indiánok mielő tt fáradságos útra kelnek, egy hónapig valeriánát 
vesznek be, hogy az út fáradalmait annál jobban tű rhessék. 
(Comptes-rendus dela soc. de bioi. pag. 255.)
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T  Á  R  C  Z  A .

Fodor József ny. r. tnr. felterjesztése a közegészségtani 
tanszék és központi észlelde ügyében.

(Folytatás).

2) A közegészségtudományi tanszék és észlelde teendő inek 
második csoportját, nézetem szerint, leghelyesebben közegészségi, 
nevezetesen járványos és belyi népkórokra vonatkozó statistika 
szervezése és vezetés képezné.

A közegészségügyi viszonyok megismerésére, tanulmányo­
zására első  és nélkülözbetlen eszköz a statistika. Statistikai ada­
tok alapján győ ző dhetni csak meg, vájjon az egész országban 
és annak egyes vidékein minő  az egészségi állapot, vájjon jár­
ványok, helyi kórok uralkodnak-e, s mily mértékben; statistikai 
adatok alapján győ ző dhetni meg a különböző  állásúak, korúak, 
nemű ek egészségi viszonyai felő l. De statistikai adatok alapján 
lehet kideríteni azt is, minő  befolyással vannak bizonyos tájak, 
lakások, helyi viszonyok, bizonyos életkor, foglalkozás stb. ama 
kórok támadására és terjesztésére.

Nevezetesen fontosnak, ső t elkerülhetlennek mondhatni a 
statistikai kutatást épen a járványos és helyi kórok oktana tu­
dományos tanulmányozása szempontjából, a mennyiben általa 
győ ző dhetünk csak meg, mikor, hol, minő  alakban és mértékben 
uralkodik valamely járványos vagy helyi kór, minő  fellépést, 
minő  lefolyást mutat stb.

Az egészségügyi statistika gyakorlati és tudományos haszna, 
s így annak szükségessége alig szenvedhet kétséget ezek alapján, 
ső t mondhatni, miszerint az az összes tudományos buvárlat alap­
ját képezi, hogy az az összes statistikai tudományok terén tár­
sadalmi szempontból a legfontosabb.

Angolország ezen iránybani statistikai kutatásokra már évek 
elő tt nagy figyelmet fordított, elő bb, mint az egészségügy ren­
dezésére és statistikai fő hivatala, mely fő leg erre van hivatva, 
ébresztő je volt a közegészségügynek, s ma egyik legerő sebb 
támasza.

Németország épen ezen évben birodalmi úton lépéseket 
tett, hogy lehető leg tökéletes orvosi (közegészségügyi) statistikát 
alapíthasson Magyarországnak is, mely nehány év alatt a civi- 
lisatio összes terén igyekezett az elmulasztottakat pótolni, s kü­
lönösen a statistika terén és — más irányban — a külföld elis­
merését kinyerte, a közegészségi statistika kifejlesztését is mi­
elő bbi feladatává kell tű znie, s pedig nem pusztáD közmű velő ­
dési, nemcsak tudományos szempontból, de önjava, közegészségi 
állapota ismerhetése és emelhetése szempontjából.

Alig szenvedhet kétséget, hogy a közegészségi statistikának 
nagyobb terjedelemben felállítása jelenleg, rövid idő  alatt nem 
lehetséges, egy részt mert arra a költség nem épen jelentéktelen 
lenne, más részt mert közigazgatási szervezetünk most még hé­
zagokkal bir, melyek hátráltatnák annak mű ködését; így pl. 
halottkémlő -ügyíink még nincs rendezve, mely hivatva van a 
statistikai kutatásnál fontos szerep betöltésére. Bizton remélhetni 
azonban, hogy ezen nehézségek szű nni fognak, s hogy rövid 
idő n a közegészségi statistika egész teljesiégében szervezhető  
lesz; így pl. épen a halottkémlési ügy az új közegészségügyi 
törvényjavaslat által oly szervezetet nyer, hogy ezen javaslat 
életbeléptetése esetén ama nehézség egy fontos része elhárítva 
lesz ; így házassági új törvény behozatala által — ha az kellő  
széttekintéssel és figyelemmel a statistika szükségleteire szer- 
kesztetik — egyszersmind állami közegek nyerethetnek az eddig 
hiányos adatok pontos és gyors gyű jtésére.

Ha így a közegészségi statistika ma még nem is állítható 
fel egész teljességében, mégis annak egy részének mielő bbi 
szervezését lehetségesnek és t lkerülhetlenül szükségesnek is tar­
tom. Értem a járványos és helyi betegségek statistikáját.

Erre vonatkozó adatok beszerzése és feldolgozása ugyanis, 
már jelenleg, s elég könyen elérhető ; míg más részt ezen

adatok képezhetik leginkább a vezetésemre bízott országos 
intézet mű ködésének alapját, mert csakis a járványos és helyi 
betegségek helyi és idő beli uralkodásának ismerete alapján szer­
vezhetni az azok oktanára irányzott kutatásokat. S ha ehhez 
figyelembe vesszük, miszerint épen a járványos és helyi kórok 
ismerete és statistikai tanulmányozása a közegészségügyi kérdé­
sek egyik legfontosabbikának mondható, s hogy a javaslatba 
hozott járvány-statistika alapját képezheti a késő bb szervezendő  
és kifejlő dő  általános közegészségügyi statistikának, valamint, 
hogy ezen esetben a járvány-statistika az általánosba azonnal 
és nagy haszonnal felvehető  lesz: eléggé okadatoltnak fog 
tetszeni, miért tekintem a járvány-statistika szervezését és ve­
zetését a közegészségügyi észlelde egyik első  és legfontosabb 
feladatának.

Kifejtett nézeteim támogatására — ha tán még szükséges 
lenne — felhozhatom még, miszerint az angol statistikai hiva­
tal (Local Gov. Board, Gen. Registrar) járványi statistikai 
adatokat különösen és első  sorban gyű jt, s azoknak közlése 
által — mint ezt az angol közegészségügyi tisztviselő k á.ta­
lán kiemelik — igen nagy hasznára van a közegészségügynek, 
ső t ezen szempontból ama adatok közlése nélkiilözhetlennek is­
mertetik el.

Eddigi tapasztalatok szerint a legpusztítóbb népkórok közé 
a cholera, himlő , hagymáz, vérhas, hasmenés, hártyás és ron­
csoló toroklob, a vörheny, kanyaró, görcsös hurut, posványláz 
(malaria) tartoznak; úgyszinte egészségtani ismereteink szerint 
épen ezen betegségek ellen remélhető  sikeres küzdés, ha okai­
kat, természetüket eléggé kiismerjük, ső t ha csak jelenlétükrő l 
is hiteles és gyors tudomással bírunk. Ezek nyomán az egész­
ségügyi kutatás is fő leg ezek ellen bir tudományos és gyakor­
lati fontossággal. Mindenek elő tt szükségesnek tartom tehát, 
miszerint ezen betegségekre nézve — és pedig legalább az or­
szág fő bb városaiból egyelő re, mint honnét megnyugodható 
eredményeket várhatunk már jelenleg is — nyerjünk felvilágo­
sító adatokat, egy részt, hogy ezáltal az említett járványos be­
tegségek és helyi kórok állása az országban ismert legyen, 
más részt, hogy adatok nyeressenek a további közegészségi ku­
tatások számára.

Ezen adatok beszerzését a legczélirányosabban oly módon 
hiszem végezhetni, ha a nméltóságú ministerium felhatalmaz 
arra, miszerint a hatósági orvosokat — nevezetesen fő bb váro­
saink tiszti orvosait — az alább felhozandó táblázatok kitölté­
sére hivatalosan felkérhessem : más részt, ha a nméltóságú mi­
nisterium felszólítaná az illető  hatóságokat, miszerint a köz­
ponti észlelde ez iránybani szükségletei beszerzésére segédkezet 
nyújtsanak. Ezen eljárás egyszerű ségénél és gyors kezelhetésénél 
fogva a kitű zött czélra a legalkalmasabbnak tetszik elő ttem.

Ha azonban az fennakadást szülne, akkor, tekintve hogy a 
nméltóságú belügyministerium egészségügyi osztályához az or­
szág egész területérő l ily iránybani idő szaki jelentések jelenleg 
is érkeznek be, ezen jelentéseknek oly alakban beküldését volna 
szükséges kieszközölni — legelő bb is az alantabb megnevezendő  
fő bb városok részérő l — hogy azok az általam kitű zött czél- 
nak is lehető leg megfeleljenek; erre az lenne szükséges, 
hogy az egészségügyi hivatal az alantabb vázolandó adatok be­
küldését, a szintén alantabb kitű zött idő ben a megnevezendő  
hatóságok részérő l eszközölje ki, s hogy ezen adatok lehető  
gyorsasággal a központi intézetnek átadassanak.

A szükséges adatokat és azok gyű jtési, beküldési módját 
e következő kben vagyok bátor javaslatba hozni:

Töltessenek ki következő  városok tiszti orvosi hivatalai 
á lta l: Budapest, |Pozson, Sopron, Győ r. Székesfehérvár, Nagy- 
Kanizsa, Fiume, Pécs, Baja, Szabadka, Újvidék, Temesvár, Sze­
ged, Arad, Nagy Szeben, Brassó, Kolozsvár, Nagyvárad, Kecs­
kemét, Gyula, Debreczen, Eger, Miskolcz, Kassa, Eperjes, Sel- 
mecz, kő vetkező  rovatok:
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>) Önmaga, vagy családja foglalkozása.
!) Ű tcza, ház, emelet. T isz t i  fő orvos.

s) Névleg a járványos betegség.

Ezen rovatokra minden megnevezett halálnem egyenkint 
volna beírandó. Különös súlyt vagyok bátor fektetni arra, hogy 
a városokban létező  kórházakban elhaltak szintén bejegyeztesse­
nek, nevezetesen lakás szerint is, úgyszinte, hogy a katona kór­
házakban elhaltak szintén felvétessenek a rovatokba.

Az ezen rovatokba tartozó adatok kezdessenek meg minden 
hónap elsején, s fejeztessenek be az utolsó napon, beküldő  
tiszti orvos sajátkezű  aláírásával. Az egész táblázat pedig adas­
sák fel legkéső bb minden hónap 3-dikáig postára, a központi 
egészségügyi észleldéhez, vagy esetleg a belügyminisztériumi 
egészségügyi osztályhoz czímezve.

Ha a feuntuevezetekeu kívül más — jelentékenyebb — 
városok hatóságai is a fenntebbi adatok beküldésére hajlandók 
volnának, azokat is a czél tökéletesebb elérése szempontjából 
örömmel fogadhatná a központi intézet.

A mi az adatok felhasználását illeti, oda vagyok bátor 
nyilatkozni, miszerint azok ne pusztán az észlelő  intézet belső  
tudományos czéljaira használtassanak fel, de kellő en feldolgozva, 
az alantabb kifejtendő  kutatások eredményeivel bő vítve közöl­
tessenek bavonkint, s összefoglalva, járvány-térképpel ellátva, 
évenkint a törrvéuyhozó testülettel, a magas kormánynyal, va­
lamint a közönséggel, hogy így egy részt tudomással bírhasson 
mindenki az egészségügy állásáról, más részt, hogy ezáltal érdek 
ébresztessék a közegészségi állapot javítása iránt.

Fontos feladatomnak tartom ezenkívül eme adatokat a 
külföld hasonló intézeteivel közölni és közrehatni arra ,hogy — 
a mennyiben ilynemű  statistika a külföldön is még sok helyütt 
igen hiányosan, vagy épen nem müveltetik, s a mennyiben an­
nak mielő bbi általános nemzetközi szervezése államegészségügyi 
szempontból felette nagy horderejű nek mondható — eme jár- 
vány-statistika általánosan, nemzetközileg szerveztessék.

Ez az, nagyméltóságú minister úr, mit már jelenleg, s 
pedig talán 1875-dik évi január hó elejétő l kezdve a közegész­
ségi statistika terén szükségesnek és egyszersmind kényen elér­
hető nek tartok. Ezen kezdet további kifejlő dését hosszabban 
vázolni talán felesleges jelenleg még. s elég ha megjegyzem, 
miszerint ugyauily alapon és alig észrevehető  teherrel a köz­
egészségi statistika egyéb fontos részei is lassankint fejleszthe­
tő k lesznek, a közügynek legnagyobb elő nyére; így remélni 
lehet, miszerint rövid idő n nemcsak ama nehány városból, de 
az egész ország területérő l, s nem egyedül a felhozott betegsé­
gekre, de az összes halálozásra vonatkozólag lehetséges tesz 
megbízható adatokat nyerni, úgyszintén lehetséges lesz nemcsak 
halálozási, de betegesedési statistikát is szervezni, legalább is 
a posványlázra (malaria), a bujakórra vonatkozólag, s legalább 
is a hatósági orvosok és kórházak által kezeltek létszámából, 
mit közegészségi szempontból elő nyösnek és kívánatosnak mond­
hatni. Mind ezen, a közügyre és a tudományos búvár latra oly 
annyira fontos munkálatok sikeres végezhetését annál inkább 
hiszem remélhetni, mert tiszti orvosainknak, ső t egyátálán az 
összes orvosi rendnek buzgalmában teljesen meg vagyok győ ­
ző dve, melylyel az ezen törekvéseket bizonyára támogatni fogja; 
s mert nem kételkedem a felett, hogy a magas kormány be­
látva az ügy fontosságát, azt egész erejével elő segítem fogja.

A szükségletek a javaslatba hozott munkálat végzésére 
jelentéktelenek. Addig, míg az adatok a felhozott tárgyra szo­
rítkoznak, a feldolgozást önmagam teljesíthetem, s így egyedül 
irodai szükségletre (ú. m. az illető  tiszti orvosokkal levelezésre, 
rovatos ívek nyomtatására stb.) volnék bátor egyelőre 100 fo­
rintnyi, s a mintegy 8— 10 ívnyi évi közlések nyomtatására 
mintegy 300 forintnyi évi átalányt kérni, mely összeggel tehát 
a tanszéki évi átalány növelendő  lenne.

(Folytatása következik).

Batizfalvi tr. egyetemi m. tanár niagángyógyiiitézete XV-úik  
évi mű ködésének statistikai kimutatása.

A budapesti sebészi és orthopädiai magán gyógyintézetben az el­
múlt XV-dik. intézeti évben (1873-dik május 15-tő l 1874-dik május 
15-kéig) összesen : 614 beteg vette igénybe az intézet gyógysegélyét.

Ezek közül 532 járorvoslatilag, 82 pedig az intézet helyiségeiben 
gyógykezeltetett.

Az intézetben gyógykezeltek közül a testegyenészeti osztá lyon ápol­
tatott 33. az e lk ü lö n íte t t  o rvos-sebészi osztá lyon pedig 49 nyert gyógy- 
ápolást.

A  b en n á p o lta k  ko rá t tek in tve  v o lt: 2—5 éves 5, 5—10 é. 12, 
10—15 é. 10, 15—20 é. 7, 20—30 é. 18, 30—40 é. 12, 40—50 é. 10 
50—60 é. 5, 60—70 é. 2, 70—80 é. 1. Összesen 82.

A tulajdonképeni betegeken kívül több szülő , rokon és kísérő  nyert 
rövidebb vagy hosszabb ideig teljes ellátást az intézetben.

A  betegek h a zá n k  következő  m egyéibő l v a l á n a k : Abauj, Árva 
Bács, Bereg, Békés, Bibar, Borsod, Csanád, Csongrád, Fehér, Gömör, 
Hunyad, Hont, Komárom, Mármaros, Nógrád, Pest, Somogy, Sopron, 
Szabolcs, Szepes, Tolna, Zemplén, Zala, Zólyom Vas ; továbbá a Jászság- 
és Kunságból, Marosszékbő l, Hajdúkerületbő l; Horvát-, Dalmát-, Szerb-, 
Franczia-, Porosz- és Törökországból.

Az intézetben kezelt betegek következő  bajokban szenvedtek :
Ä )  A testegyenészeti o sztá lyon  : Alvégtagok hű dése 2, csípízmerev 

1» csípizzsugor 1, dongaláb 2, gerinczpúp 4, izomgyöngeség 7, oldalgör- 
nye 10, térdizzsugor 4, gerinczelő görnye 2. Összesen 33.

B )  A z  e lk ü lö n íte t t  o rvos-sebészi o sztá lyon  : Álhimlő  1, bujakór 10, 
érzékkáprázat 1, »emlő rák 1, »föstenyrák 2, hashártyalob 1, herelob 3, 
»húgycső szor 3, húgycső tasár 2, »húgyhólyagkő  3, gyomorhurut 1, két. 
hegyű  billentyű  elégtelensége 1, lágyékmirígylob 2, »lágyéksérv 1, lő tt 
sebek 1, »méhhabarcz 1, »mébrák 2, »sejtes rák 3, »szürke hályog 1, 
sejtszövetlob 1, *tömlő s-dag 2, tüdő gümő kór 1, »üvegtesthályog 1, zúzó- 
dás 2, »végbélsípoly 2. Összesen 49.

Ezek közül gyógyúltan távozott 47, javúlt 9, nem javúlt 3, 
meghalt 2.

Az év bezártával további gyógykezelés alatt maradt 23.
A csillaggal jelölt kóresetek mű tét által gyógyíitattak.

(Vége következik).

V e g y e s e k .

ttudapest, 1874. Ju l iu s  1 6 -ká n . A budapesti egyetemi élet- és 
kórvegytani tanszék felszerelésére majdnem 1100 frt. utalványoztatott, emel­
lett kilátásba helyeztetvén, hogy a felszerelésre kért összegnek (körülbelül 
2400) többi része jövő  évben fog utalványoztatni. — Ifj. P u r j e s z  
Z z i g m o n d  a z l . belkóroda mellett mint tanszéki segéd állásán újabb 
két évre meghagyatott.

=  A  m a g ya r  orvosok és te rm észetv izsgá lók 1874. év i aug . 2 4 -tő l 
a u g u stu s  29 -ig  G yő rö tt ta r ta n d ó  X V I I .  n a g y  gyű lésére a  beíra tások 
aug. 21-, 22- és 23-kán a városházán történnek, hol a megérkező  tagok 
igazolási jegygyei láttatnak el. A beírás után a felvéti jegy, szállási u ta l­
vány, a mehádiai nagy gyű lés évkönyve, továbbá Győ r megye és város leí­
rása, s a nagy gyű lés emlékére veretett érem mindenkinek kézbesíttetik. 
Aug. 23-kán esti 8 órakór a kereskedelmi gyülde termében ismerkedési 
estély. 24-kén d, e. 9 órakor lesz a megnyitó közülés. 25. és 26-kán 
szakülések. 27-kén reggeli 11 órakor zárgyülés. 28. és 29-kén lesznek a 
kirándulások Győ r vidékének nevezetesebb helyeire.

—a — A kolozsvári egyetem jövő  187‘/s-diki tanévi rectorává — 
sor szerint a bölcsészeti karból — F i n á l y  H e n r i k , orvoskari
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dékánná M á i z n e r J á n o s , természettudományi kari dékánná pedig 
K o c h  A n t a l választatott meg.

— A  m a g ya r  orvosok és te rm észetv izsgá lók győ ri nagy gyű lésének 
tisztviselő i a hazai törvényhatóságokat körlevélben felszólítják, hogy ottan 
a cholera ügyében tanácskozás végett küldöttek által képviseltessék 
magukat.

—« — Mint halljuk, a kolozsvári egyetemen a megüresedett élet- és 
kórvegytani tanszékre O s s i k o v s z k y J  ó z s e f tr.-t szándékoznak 
meghívni, ki szakmájában mint tanszéki segéd a bécsi egyetemen több 
évet töltött, továbbá abban magát Német- és Francziaországban — állam' 
ösztöndíjjal — két éven át képezte. — A megüresedett szemészeti tan­
széket pedig pályázat utján akarják betölteni.

— a— Mint halljuk, C o b r h e i m boroszlói tanár a bécsi egye­
temi kórboncztani tanszékre a meghívást nem szándékozik elfogadni, s 
híre jár, hogy arra H e s c h l gratzi tanárt fogják meghívni.

— a— Boroszlóban a folyó nyári félévben 1016 egyetemi hallgató 
között az orvosok száma 170-re ment, Gottingen-ben pedig 1012 egye­
temi hallgató között 135 orvos volt beírva.

—a— Bagdad környékén némely falvakban a dögvész (pestis) já r­
ványosán lép fel igen nagyszámú halálozásokkal, míg más helyeken csak 
szórványos esetek mutatkoznak, a török kormány a sújtott helyeket 10000 
katonával vétette körül.

H a lá lo zá s i s ta t is t ik a . Londonban julius 4-vel végző dő  héten szü-

1, diphtheritis 4, pertussis 5, tetanus et trismus 4, morbilli —, scarla­
tina 4, erysipelas —, variola 21, diarrhoea 20, dysenteria 2, cholera —. 
typhus 9, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 14, peritonitis 3, hydrops 
3, cancer 2, tuberculosis pulmonalis 47. morbi puerperales 1, apoplexia 
1, marasmus senilis 7.

H e t i  k i m u t a t á s

pestvárosi polgári kórházbar 1874. julius 10-tő l egész 1874. julius 17-ig
ápolt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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letett 2144 gyermek, meghalt 1336, míg a kiszámított halálozási közép- 
szám 1413 ; a járványos betegségek közül leginkább basmenás, vörheuy, 
görcsös köhögés, kanyaró, küteges és hasi hagymáz uralkodik. — Páris- 
ban julius 3-val végző dő  héten pedig 703 halálozás volt ; a heveny 
bántalmak közt leginkább a tüdű gyuladás, heveny hörglob, a fiatal gyer­
mekek choleraszerű  hasmenése, orbáncz, hagymáz és gyermekágyi bán­
talmak pusztítóak. — Beriinben julius 2-val végző dő héten 763-an haltak 
meg, s a heveny bantalmak közt legtöbb volt a gyermekek hasmenése 
és hányszékelése (az öszzes halálozásokból 278), mellhártya- és tödő gyula- 
dás, agylob, gégesiplob, hasi hagymáz.

Elő fizetési felh ívás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1874-diki 18-dik évi folyam julius—december felére.
Az „Orvosi Hetilap“ megjelen m nden héten legalább egy 

ivén; mellékletei a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostau“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egv íven adatnak ki.

Elő fizetési d í j :
Egész évre Budapesten vagy a vidéken . . 10 írt. — kr.
Fél évre „ 5 „ — „
Negyed évre „ 3 „ 50 „

Az orvos-, sebész- és gyógyszerész-hallgató urak az elő ­
fizetési ár felét fizetik.

1874-diki elő fizető ink a magyarországi összes orvosok név­
tárát kapják jutalmul.

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-utcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után %  
nem adatik

F ő vá ros i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s . Jun. 28-tő l jul. 4-ig s z ü l é s e k  
és h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 248 gyermek, meg­
halt 234, a születések tehát 14 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 176 törvényes, 72 törvénytelen; nemre nézve pedig 131 
fiú, 117 leány. Halva született 15 gyermek. A halottak közt volt 132 férfi 
102 nő , egy éven alóli gyermek 90. A halálesetekbő l esik : I. kerületre 
12, II. kér. 7, III. kér. 19, IV. kér. 4, V. kér. 16, VI. kér. 19, 
VII. kér. 29. VIII. kér. 29, IX. kér. 28, X. kér. 8. kórházakban 63. 
Egész városban 234. Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et defor­
mitas 12. hydrocephalus acutus 3, meningitis 2, convulsiones 17, croup
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A t. ez, orvosok részére.

Valódi tchenhimld-oltdanyag o
jó tá l lá s  m elle tt.

A leghíresebb orvosok tapasztalatai szerint a himlős tehe­
nekrő l vett nyirk vagy anyag képezi az egyetlen oltalmat az em­
beri himlő  ellen. Az altalam üvegcsékben vagy inpragnált gerely­
ben eladott valódi tehénhimlő -nyirk a hg. Lichtenstein és több 
más nagybirtokos majorjaiban, hol a himlő  a teheneknél jelenleg 
önként jön elő , az ottani orvosok által az illető  kerületi orvos 
jelenlétében szedetik le. Ezen biztos eljárás nagy elő nyét képezik : 
v.Jódi oltalom az emberi himlő  ellen és a lehetefenség, hogy más 
kóranyak átvitessék, mint p. o. buja- és görvélykór vagy orbáncz, 
mely kivált lelenczbázakban. hol a gyermekek a születés utáni első  
napokban beoltatnak, igen gyakran fordul elő . A lelkiismeretes és 
pontos kezelés folytán ezen első  és legnagyobb intézet 16 éven át 
oly kiterjedést nyert, hogy jelenleg a növekedett igényeknek is 
pontosan és megbízhatóan eleget tenni képes vagyok.

L c w y  „fis.. !>,<£. ID . -u.tód.jő t.
I>r. I ,m im isc h , gyógyszerész a szentháromsághoz 

(Becs Wieden. Haupstrasse 16.) 
ha tóság ilag  engedélyezett o ltó - in téze te .
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Migraines & Neuralgies 

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

csúz es kivaltképen az ideges fóllejfájas (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészti.

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

Szamos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, Pá­
riának legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G riso lle , T ro u ssea u , 
R eca m ier , B la ch e , C ruveilh ie r, H u g u ie r , A . T a rd ie u , 14. B a ith e z 
sat által 20 év óta te tt kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknáf. s 
egyike a leghatályosabb zsongifóknak. mikkel birunk.

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

Anjou-St. Hoaoré.
Pesten, rmigyaországi fő raktárban : TÖRÖK JÓZSEF

gyógyszertarában, Kiialy-utcza 7. sz.

I
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GIESSHÜBU VIZ.
Legtisztább égvéuyes savanyú viz

Különleges hutása nyilvánul torokbajoknál, gyomorsavanyú- 
sag, gyomoigörcs, a légző  szervek idült hurutja és idült hólyag­
hurutnál ; e mellett pedig a legkellemesebb üdítő  ital az minden 
idő ben. A minden nagyobb városban szokásos rósz ivóvíz helyett, 
mely által járványos bajok támadnak és fenntartatnak, ezen víz 
m int a legtisztább savanyú forrás melegen ajánltatik.

Szétküldése csak üvegedényekben történik. Leírások, árak 
stb. ingyen szolgáltatnak ki a tulajdonos

Mattoni Henrik által (Karlsbadban, Csehországban).

Kaját raktárak, Béci, Tnclilanben 14, 
Maxiuislianstrasse 5.
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TÖményített kátrány-szesz B
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DE G O U D R O N  
COIMCENTRÉE

CrüYOT E . gyógyszerésztő l Párisban.

Az egyetlen készítmény, mely a párisi kórházak valamennyi 
orvosa által élfogadtatott, pillanat alatt elkészítésére egy adag 
kátrány  víznek. Eredménnyel használtatott a légcső  és húgyúti- 
lyaghurutnn l. rekedtségnél, bő rbetegségeknél hökburu tnál 
idü lt nyú lkásodásná l stb. sth.

Egy nagy üveg 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.
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Cs. kir. kizár ól. szab.

l » « - s m a r k á k

fog-bántalmak ellen,
felta lá lva T Ö R Ö I i J Ó Z S E F  gyógyszerész álta l 

Pest, K irá ly-u tcza 7. sz.

E g y  egész doboz ára 1 í r t , fél doboz ára 5 0  Ki*. 

Kapható minden jelesb gyógyszertárban.
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Arany érem. — Díj 16,000 frt.

QUINA LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.

A fenntehbi háromszoros china-készítméBy (Elixir) magában egye­
síti az összes chinauemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china- 
termények legtökélesbike. Mind íze, mind hatása tekintetében ki­
tű nő . Ez valóban lázellenes és erösbítő  gyógyszer. Átalános test- 
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan 
haladó javulás 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
szertárban.

Ára egy nagy üvegnek :i  ft.
» , „ k is  „ 2 ft.

Pesten TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában, király-útcza 7. sz.
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LÁBÉLOÁYE

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

E kitű nő  gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi által okozott szívdobogást csillapít s végre meg­
szüntet. 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 rendelkezésökre áll.

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

-« T G  a j k  c j  a t  mm,

VASIUL ANY • LABDACSAI
& párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, írbon, Törökország stb. 
kórházaiban átal&sosan behozattak.

A  new -york i 1853-Jci és a p á r is i  1855 -k i v ilágkíállitásndl
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a B lancard-féle vasiblany - labdacsok a 
legtöbb pharmaeopoeába o ffic in a lis  szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb I86fi. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy B laucard vasiblany-labdacsái kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakodynamikában.

Egyesítvén a vas és iblany gyógybatását, 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 említettek folytán 
elsoványodással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
szerübben gyógykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorié orvos a leg- 
hathatő sb szert, ha. az egész szervezet életerejét fokozni ő s a lym­
phaticus, elgyongült, elsatnyúlt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, bogy a valóságos Blancnrd-fő le vas- 
ib lany-labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitűnő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezüst pecsé tü n k és következő  a lá i r t ­
su n k található : B L A N CABIJ.

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte,
Kapható a

magyarországi fő raktárban : TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárá­
ban, Király-utcza 7-ik sz. 

t  általa P e s t-B u d á n  m m d en  gyógyszerta rban .

Rozsnyay M. pAlyakoszoríizott

K inalcsokoládé.100 d*>-5 ft. i db. 8 kr. 
Kinalczukorka. ioo db. r> a  i db. 8 kr.

Következő  helyeken kaphatók:
Z om bán (Tolna-megye): Rozsnyay II. gyógyszerésznél. 
B ecsben  : Fritz testvéreknél.
P esten :  Thallmayer B. és társa uraknál.

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

T em esvá ro n; Pecher J. E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Teutseh J. B. úrnál.

Minden darab t szemer tiszta kinalt (cbiuin) tar­
talmaz.

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli után­
zások támadtak, — kérem Rozsnyay M. pá lyakoszorú zo tt 
k ész ítm én yeiér t, egyedül a fentebbi helyekre fordulni.

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



Juliu s 2f>.Budapest. 1874.

üSöAzetési ár : h e l y b e n es v i »i e k e u ezész évre 
10 fr t., félévre 6 f r t .  A közlemények és fizetések bérmente- 

sitendő k.
H i r d e t é a a k é r t soronkint 15 uj kr

Itfegjelen minden vasárnap
M egrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségié 
aádor-útcza 12. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Draséhe-féle házban.

ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászát és kórbuvárlat közlönye.

T i x e i i  ■ ■  I i  1̂ . IV» ■  > ’ -

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky  Lajos tr. Fő munkatárs B a logh  K á lm án  tauár.

T arta lo m : K 1 u g N. tr. Physical vizsgálatok a dobos és nem-dobos kontatasi hangról. (Folyt.) — G ó t h  M. tr. A gyermekágyi láz és 
orbancz közti összefüggésrő l. — B e r n á t h J . tnr. Közlemények a budai keserű sós vízforrásokról. — K ö n y v i s m e r t e t é s .  
Untersuchungen über die Vegetationsformen von Coccobacteria septica etc. Von Th. B i l l r o t h ,  o. Pr. in Wien. (Folyt.) — L a p ­
s z e m l e . Strychnin hatása.

'l'árcza. Fodor J. tr. felterjesztése a közegészségtani tanszék és központi észlelde ügyében. (Vége). — B a t i z f a l v i  tr. egyetemi magántanár 
gyógyintézete XV. évi mű ködésének statistikai kimutatása. (Vége). — Vegyesek. — E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s .

M elléklet- A „Szemészet“ 1874-dik évi 4-dik száma.

Physical vizsgálatok a dobos és nem-dobos kontatási

hangról.

K özlem ény a m . k. tud . egy. é le ttan i in tézetébő l.

Ki,uo Ná n d o r tr., élettani tanársegédtő l.

(Folytatás).

Az eddig leírt dobos koutatási hangtól hangtani tulaj- 
douságaira nézve különböző  az a hang, mely a lágy részek 
által teljesen zárt ür és az összeesett tüdő szövet kontatása 
által nyerhető . Ezen dobos kontatási hangok elemzésébő l ki­
tű nik, miszerint ezek már nem bírnak a tiszta zenészeti hang 
kellékeivel, de még kevésbé képeznek egyszerű  hangokat.

Akár kellő en4 üres gyomrunkat, akár a vert tojásfehór- 
nye habját kontassuk, tapasztalni fogjuk, hogy itt a kivehető 
egyszerű  hangok nem foglaltatnak oly viszony szerint, minő ben 
a zenészeti hang alaphangja annak felhangjaihoz áll. Hogy 
ha hangfelfogó töltseren át a K ö n i g-féle dobba hólyag vagy 
a tojásfehérnye dobos kontatási hangját vezetjük, a fényvonal­
nak csak egy kis részére kiterjedő  lángkép tű nik szemű nk 
elé, melynek egyenetlen emelkedései úgy váltakoznak, hogy 
egy nagyobbat egy vagy több kisebb emelkedés követ.

A lágy részekkel elzárt ű rnek kontatásakor nyert dobos 
koutatási hang bár nem zenészeti hang, mégis vau hangcsen­
gése, mely hasonló a dobból nyerhető  hang csengéséhez.

Ezen dobos kontatási hang csak úgy lesz értelmezhető , 
ha a dob acusticai jelentő séget ismerjük. Mivel azonban ez 
irányban a tefmészettani könyvekbő l kellő  felvilágosítást 
nem nyerhettem, szükségessé vált azt önálló vizsgálatokból 
merítenem. E czélra szolgáit egy dob, melyet e czélból me­
lyen tisztelt tanítóm Jendrássik tanár úr — ki vizsgála­
taimban mindenkor bölcs tanácsával és tettel is támogatott — 
szerkesztett. A dob hártyáit tetszésünk szerint feszíthetjük,  
s oldalfalát két, egymásba ki- és betolható fémhenger képez­
vén, ürterét a szükséghez képest megváltoztathatjuk, ső t a 
bennfoglalt levegő  minden rétegének lángképe is tanulmá­
nyozható. A dobnál hártya és levegő  leng. A hártyát illető ­
leg tudjuk H e l m h o l t z  után, hogy egy kerekded hártya 
alaphangjához közel állanak annak nem-összhangzatos fel­
hangjai (c alaphang mellett a felhangok as, cis' d' g' b'). 
Ha már a dobnál ily két hártya zárja el egy hengeredóny

két végét, akkor ütés által mind két hártya és a bennfoglalt 
levegő  is lengésnek indúl A dob levegő je különösen csak az 
alaphangot erő síti, a többi a két hártya által adott jelen­
levő  hang nem összhaugzatos.

Feltű nő en igazolja ez állításomat nemcsak azon körül­
mény, melynél fogva az alaphang nagyfokú ereje a többi 
hangok között feltű nő en erő sen kivehető , hanem a különböző 
lángkép is, melyet a dobbeli levegő  és a hártya lengése mu­
tat, A dob levegő jét a K ö n i g  féle dobbal közvetlenül 
összekötve, egyenletes emelkedésekbő l álló lángképet tüntet  
fel, fő leg akkor, mikor a dob ű rének közepe táját figyeljük  
meg, ellenben közel a hártyáktól elvezetve a levegőt, a láng­
kép gyengébb és már nem oly egyenletes hullámalaknak  
felel meg. A hártya lengéseit a hangfelfogó töltséren fel­
fogva, ennek lángkópét egészen egyenetlen emelkedések je l­
zik. Ugyanezen észlelet bizonyítja azt is, hogy a bezárt 
levegő  álló hullámokat képez, mi mellett az is tanúskodik, 
hogy a dob dobos kontatási hangja mélyebb lesz, mint 
ürtérfogatát nagyobbítjuk.

A dob hártyáinak erő s megfeszítésekor a dobos konta­
tási hang kimarad, a bezárt levegő  terjeszti ugyan a hangot 
az ütött hártyáról az átellenes hártyára, azonban maga nem 
végez hangadó lengést.

Az ellenoldali hártya lengéseit a reá hintett finom ho­
mokszemcsék rezgése tünteti f e l ; hogy pedig a bezárt levegő 
hangadó lengéseket nem tesz, az bizonyítékát találja abban, 
hogy a levegő  láng képe most majdnem teljesen nyugott,  
csak erő s ütéskor mutatván egy-egy elkésett felszökdelost.

Hangot, melynél az egyszerű  hangok az alaphanghoz 
összhangzatos viszonyban nem állanak, nem is sorozhatunk 
a zenészeti hangok közé, hanem nevezhetjük ezt H e 1 m- 
h o l t z  szerint összhangzat nélküli felhangokkal kísért 
hangnak.

Visszaemlékezve ezen dobos kontatási hang eredését 
illető leg a már fenntebb felemlített különféle nézetekre, tud 
juk, hogy némelyek azt egyedül a bezárt levegő  lengéseinek 
tulajdonítják, melyekben a fal mint hangébresztő  nem is 
venne részt ( S k o d a ,  S c h w e i g e r ,  G e r h a r d t ,  G u t t - 
ma n n ) ;  mások szerint ismét egyedül a fal lengései adnák 
a hangot, s ezek a bennfoglalt levegő t csak hangerősítésre
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kéuszerítenék ( Ma z o n n ,  H o p p e .  W i n t r i c h ,  Ge i - 
<t c ]). Már a dobbal tett kísérleteim is bizonyítják, a hártya 
és bezárt levegő  együttes hozzájárulását a dobos kontatási 
hang elöidézéséhéz, azonban lehet errő l még más kísérlet út­
ján is meggyő ző dni.

Kössünk össze például egy üvegcsövet egyik végével a 
K ö n i g -féle dobbal, másik végét vegyük zárt orrlikak 
mellett szánkba, s kontassuk meg arczunkat: akkor a láng 
a szájüregbe levő  levegő  lengését jelzi azon egyenletes apró 
emelkedések által, melyeket a láng képe a forgó tükörben 
mutat. Hasonló az eredmény, ha az üvegcsövet nem szánkba 
fogjuk, hanem eiry hólyag nyílásába kötjük, mi által ennek 
levegő je a K ö ln ig - fé le  dobbal összeköttetésbe jutván, a 
hólyag falának minden egyszeri kontatasakor a fényvonal, a 
lökésnek megfelelő leg, egy nagy emelkedő  hullámot jelez, 
melyen számos apró emelkedések a levegő  lengéseit tünte­
tik fel. Megegyező  ezzel azon kísérlet eredménye, melyet az 
állatból kivett tüdő vel tettem. Ugyanis a tüdő  kivétele után 
légcsövébe üvegcsövet helyezvén, a tüdő  kontatasakor a láng 
a tüdő beli lég hullámzását jelzé.

Ezek ellenében felhozható ugyan azon ellenvetés, hogy 
a lángkép ilyszerű  játéka még a levegő  önálló lengését nem 
bizonyítja, a levegő nek egyedül vezetni kell a hangot, s már 
is láthatóvá lehet ily lángkép. He no felejtsük el, hogy a 
cső  bevezetése által nyert lángkép közel egyenlő  emelkedé­
sekbő l álló hullámzást mutat, míg ellenben a hangfelfogó 
töltséren át vezetve a dobos kontatási hangot a K ö n i g -  
féle dobba, egészen rendetlen hullámalakok tű nnek elő . Ily- 
alakű  hullámoknak kellene akkor is fellépni, midő n az ű rbéli 
levegő t a dobbal összekötjük, ha ezen levegő  a fal által 
adott hangot egyedül csak vezetné. Különben köztudomás 
szerint a dobos kontatási hang annál mélyebb, minél na­
gyobb a tojásfehérnye-hab mennyisége, melyet kontatunk, 
vagy minél több levegő t foglal magában egy hólyag, bár 
falának feszültsége oly csekély, hogy ezen megfeszítés mel­
lett egy hártya még nem volna képes hangot adni. Ha azon­
ban egyedül a levegő  álló hullámai adnák a hangot, az épen 
olyan zenészeti hang volna, minő t nyílt ű rbő l nyerhetünk, 
vagyis helyesebben mondva, oly egyszerű  hang volna, mi­
lyent lengésre képes hártyával elzárt üvegedény által tá­
maszthatunk. He ez nincs úgy, hozzájárúlnak még az egész 
falnak rendetlen lengései.

Arról, hogy a hólyagfala is szerepel lengéseivel, meg­
győ ző dhetni még következő  kísérlet á lta l: elég lazán felfújt  
hólyagot szabadon felfüggesztve, hozzá két oldalról selyem­
szálon függő  egy-egy elefántcsont golyócskát oly módon kö­
tünk, hogy azt épen csak érintse. Ha már most ezen hólyag­
hoz illesztjük a plessimetert, kezünkkel pedig azt erő sen 
tartva, megakadályozzuk, hogy kontatáskor megmozdű ljon: 
látni fogjuk, mint a golyócskák ide-oda löketnek a lengő 
hártya által.

W i n t r i c h  kimutatása szerint egy tüdő hólyagcsa 
légtartalma sokkal csekélyebb, semhogy képes lenne lengése 
által hangot kelteni; K ö r n e r  és S c h w e i g e r azért, s 
m rt a tojásfehérnye habjának mennyisége, vagy a tüdő rész­
let nagysága szerint a dobos kontatási hang magassága vál­
tozó, azon feltevéshez jutottak, hogy az egy tüdő részletben 
foglalt levegő  mint egész leng, épen ügy, mintha a tüdő - 
léghólyagcsák válaszfalai jelen sem volnának. Azonban itt is 
ügy, mint azt a hólyag falánál láttuk, részt vesz a dobos
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kontatási hang létrehozásában a tüdő szövot is. Válasszunk 
bizonyos hangvilla hangjára hangolt üvegedényt és töltsük 
meg ezen üveget tojásfehérnye habjával, s bár az üvegedény 
magában dobos kontatási hangot ad, épen úgy a tojásfehér­
nye habja is, most eltű nik a dobos kontatási hang. Ha az 
üvegben foglalt levegő  úgy végezné lengéseit, mintha a fe- 
hérnyehab jelen sem volna, akkor épen úgy kellene a dobos 
kontatási hangot kapnunk, mialatt az üveg tojásfehérnye 
habjával meg van töltve, mint midő n üres. Ez azonban 
nincs úgy, a hab részei is szükségeinek tért a lengésre, mely 
az üvegfalának merevsége miatt végbe nem mehet. Épen a 
hólyagfal, illető leg itt a hab, ott az egész tüdő szövet len­
géseinek hozzájárúlása a bennfoglalt levegő nek saját lengé­
seihez okai a hang megzavartatásának.

A hártya lengése szükséges, mert különben nem képez­
het a bennfoglalt levegő  álló hullámot. Ezen lengések azon - 
ban semmikép sem emelik a dobos kontatási hangot, hanem 
inkább zavarólag folynak be. Különben nem is várható, 
hogy a hólyagfal részei, vagy a laza tüdő szövet, szabály- 
szerű  lengésekre képesek legyenek. He más részt ismét téves 
volna a levegő  hangadó lengéseit olyanoknak tekinteni, me­
lyek nélkül dobos kontatási hang nem képző dhetnék. Ta­
pasztalatom szerint minden körülhatárolt légtömeg nélkül, 
egyedül alkalmas hártyával is elő állítható szép dobos kon­
tatási hang. Akár igen vékony kaucsukhártyát, akár vala­
mely másnemű  hártyát vegyünk is e czélra, csak kellő  fok­
ban kifeszítve legyen e hártya, ujjunkkal való kontatáskor, 
dobos kontatási hangot ad az. De mind e mellett távolról  
sem akarok a tojásfehérnye habjának, vagy a hólyag falá­
nak, a dobos kontatási hangnál ehhez hasonló szerepet 
tulajdonítani. (Folyt, köv.)

A gyermekágyi láz és orbáncz közti összefüggésrő l.

Gó t h  Ma nó  t i \, szülészeti tanársegédtő l Kolozsvárt.

A gyermekágyi láz lényege és keletkezésének okai felett 
a nézetek különösen az utolsó évtizedekben tetemesen változtak, 
s mondhatni, nagy fokban tisztultak.

Míg a hatvanas évek elő tt minden nevezetesebb szülész 
majdnem becsületbeli dolognak tartotta a gyermekágyi láz felett 
saját nézettel birni, s ezt különféle — részben igen mester­
kélt — érvekkel támogatni, megegyezik jelenleg a szülészek 
túlnyomó része abban, hogy a gyermekágyi láz fertő zés által 
jön létre, s hogy ezen fertő zés az esetek nagy többségében 
bomlásnak indúlt állati szerves anyagnak a vérbe való felvétele 
által idéztetik elő . Semmelweisnak e korszakot alkotó tana kül­
földön is mindinkább elterjed, s halála után pártolja az úgy­
nevezett Seminelweis-féle elméletet a német szülészek azon része 
is, mely azelő tt Semmelweis ellen legélesebben kikelt.

Ha Scanzoni még 1867-ben a gyermekágyi láznak mias- 
maticus eredete mellett kardoskodik 1), ez koránt sem történik 
azon meleg meggyő ző déssel, mely ezen szerző re nézve különben 
jellemző . Winckel 1869-ben saját tapasztalatai alapján elis­
meri4), „hogy szülintézetekben a gyermekágyi láz igen gyakran 
járványilag f e r t ő z ő (genyes, rohad, üszkös) anyagok átvitele 
által idéztetik elő , hogy továbbá az ily járványok kezdete né­
melykor egy önként fellépett esetre, gyakran pedig az elő bb 
nevezett anyagokkali fertő zésre visszavezethető .“

Ezen fertő ző  anyagok, vivő je pedig Winckel észlelése sze- 
í ín t s) a vizsgáló orvos újjá, a használt eszköznemüek (ágytál, 
cső re, szivacs, ágynemű  stb.) és több efféle. Még ennél tovább 
megy Veit, ki egyenesen azt állítja, hogy sokan azért veszik

») Lehrbuch d. G. I II . p. 376.
’) Path. u. Ther. d. W. p. 306.
’) Ibidem et 1. c. p. 321.
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fel a gyermekágyi láz miasmaticus eredetét, „mert a miasma 
felvétele enyhíti a lelkiismeretet.“

A fertő zési elméletnek általános elterjedése azon üdvös 
következményre vezetett, hogy a gyermekágyi láz minden egyes 
esetében annak okait kutatták, s így azon meggyő ző désre ju­
tottak, hogy egyes esetekben a gyermekágyi láz orbánezban 
szenvedő  egyénektő l kiinduló fertő zés által okoztatik ; azaz, hogy 
az orbánczos lobfolyamat azon tényező knek egyike, mely a fer­
tő ző  anyag létrehozatalához hozzájárulhat.

Már a régiek elő tt sem volt ismeretlen, hogy a gyermek­
ágyi láz lefolyása alatt néha orbánez fejlő dik, s hogy viszont 
szülintézetekben, melyekben orbánczos egyének vétettek fel, a 
gyermekágyi láz kiütött. Nevezetesen az angol szerző k voltak 
azok, kik elő ször lettek figyelmesekké az orbánez és gyermekágyi 
láz közti viszonyra, ső t egyesek (Moore-t) egyenesen azt állították, 
hogy az orbánez és a gyermekágyi láz azonos körfolyamatok.

Újabban azonban, úgy látszik, kevesebb figyelmet fordítot­
tak ezen két koraiaknak egymáshoz való viszonyára, s innen van 
az, hogy az újabb szülészeti tankönyvekben az illető  szerző k a 
gyermekágyi betegségek leírásáuál alig egy pár szóval emlékez­
nek meg az orbánczról.

A mint már megjegyeztem, alig találkozik valaki, ki most 
még abban kételkednék, hogy a gyermekágyi láz vegybomlásnak 
indúlt anyagnak felszívódása által ered, hogy az tehát felszívó­
dási láz. Ha most tekintetbe vesszük azon tapasztalatot, hogy 
állatoknál is sikerült hasonló orbánczos lobfolyamatokat elő ­
idézni, rohadásban levő  anyagoknak a bő r alatti kötszövetbe 
való átvitele által, első  pillanatra szembetű nő  lesz az említett 
két körfolyamat rokonsága.

Hogy genyes vagy eves folyadék felszívódása által orbánez 
elő idéztethetik, különben is ismeretes, hiszen a fogszú követ­
keztében fellépő  orbánezok alig engednek más magyarázatot.

Ezeket elő re bocsátván, áttérek azon kérdésnek megfejtésé­
hez : képes-e az orbánez gyermekágyi lázat és viszont a gyer­
mekágyi láz orbánezot elő idézni? Kraus a középrajnai orvosok 
gyülekezete alkalmával tartott elő adásában említi 1), hogy mű ­
ködése körének bábája orbánezban szenvedvén, szülő nöhöz szólít- 
tatott és ezen felszólításnak engedett, mielő tt az orbánez nála 
tökéletesen visszafejlő dött volna. A szülés történt October 2-kán. 
A nő , ki a terhesség és szülés alatt tökéletesen jól érezte ma­
gát, October 3-kán a gyermekágyi láz tünetei közt megbetege­
dett és October 5-kén délután orvosi segítség igénybe vétele da­
czára meghalt.

Ugyanezen bába October hó lefolyása alatt még nyolcz, 
november hó első  napjaiban pedig két szülő nönek nyújtott se­
gédkezet. Ezek mindannyian megbetegedtek, s közülük meghalt 
7, a többiek hosszú betegség után meggyógyúltak.

Ezen adatokból igen nagy valószínű séggel lehet következ­
tetni, hogy ez esetben a gyermekágyi láz járványos fellépésére 
az orbánezban megbetegedett, s még teljesen meg nem gyó- 
gyúlt bábának a szülő nő vel való érintkezése adott alkalmat.

Magángyakorlatomban volt alkalmam egy esetet észlel­
hetni, mely a kóroktaara nézve az elő bb idézetthez igen hasonló.

Ezen esetnek rövid leírása a következő  : N. N., 1-ször szülő , 
15 éves korában kapta meg elő ször tisztulását, mely kezdetben 
o, késő bben 5 napig tartott és rendesen minden 28-dik napon 
megjelent. Múlt évi december hó kezdetén esett teherbe (utolsó 
tisztulás november vége) és a terhesség lefolyása alatt folyto­
nosan egészséges volt. Az első  szülfájdalmak mutatkoztak í. é. 
September másodikén. A szülés megtörtént September negyedi­
kén — a bába állítása szerint— rendesen és minden nehézség 
nélkül. Két nappal a szülés után (September 6.) a gyermek­
ágyas %  óráig tartó rázó hidegtő l lepetett meg, mire nagy 
forróság, fejfájás és hányás következett.

Minthogy a gyermekágyas állapotában másnap javulás 
nem állott be és a tejelválasztás épen nem mutatkozott, a bába 
azon félelemben „nehogy a tej neki a fejébe szálljon“, orvosi se­
gítség igénybe vételét követelte, mire én a beteg meglátogatá­
sára felkérettem. Elérkezvén a beteghez, megvizsgáltam és a 
következő t találtam: a középtermetű , elég jól táplált beteg

•) Archiv f. Gyn. B. V. H. 3.

bő rszíne kissé halavány; láták rendesek, nyelv száraz és a csú - 
cső t kivéve, hol élénk piros, fehéresen bevont; étvágy hiányzik, 
szomj mérsékelt; a nyak részarányos ; a mellkas szerveiben a ko­
pogtatás semmi rendellenességet nem mutat. Hallgatódzásnál 
hátul, különösen jobb oldalt szercsegések hallhatók. Szív- és 
edényhangok tiszták, de gyengék. Mindkét emlő  petyüdt, nyo­
másra kevés savószerű  folyadékot ömlesztenek.

A has teriméjében tetemeseu megnagyobbodott, puffadt, 
kopogtatásnál dobos hangot ad, az alsóbb részleteket kivéve, 
hol a dobos kontatási hang kissé tompúlt. Ezen tompulat helye 
a beteg fekvésével változik. A méh visszafejlő désében feltű nő en 
hátramaradt és a legcsekélyebb érintésre fájdalmas. Ugyanazon 
érzékenység mutatkozik a hasnak egész kiterjedésében. A belső  
vizsgálatnál a következő  változásokat lehetett constatálni: hüvely 
tág, hő mérséke fokozódott, hüvelyboltozat szabad, a méh alsó 
részlete érintésnél igen érzékeny; méhszáj nyitott, nyakcsatorna 
átjárható, úgy hogy a vizsgáló újj hegye a méhür alsó részle­
tébe hatolhat.

A méhszáj két oldalt berepedést mutat, a méhszájban kevés 
véralvadék. A gyermekágyi folyás csekély, s csak az ingen levő  
nehány folt képében mutatkozik. Színe barnásvereses, kellemet­
len szaga nem igen feltű nő . Érlökés 120, légzés 36, hő  40.2.
A közérzet különösen a méh tájékán fellépő  fájdalmak és a ne­
héz légzés következtében igen lehangolt.

Ezen lelet után egy perczig se lehetett kétség az iránt, 
hogy a nő  gyermekágyi lázban betegedett meg. A megbetege­
désnek okát megtudni kívánván, mindazon tényező k után tuda­
kozódtam. melyekrő l a tapasztalás azt mutatja, hogy bizonyom 
körülmények közt hasonló megbetegedéseket képesek elő idézni. 
Tudakozódásomnak azonban nem volt eredménye. A beteg sem 
magatartásában, sem étrendjében a legcsekélyebb kihágást sem 
követtett e l ; a segélyt nyújtó szülésznő nek azon idő ben más 
gyermekágyasa nem volt, ső t körülbelül négy hét óta szülő nő - 
hez sem hivatott, következő leg a kóranyagot más betegrő l jelen 
betegünkre át nem hurczolhatta. Kutatásaim e részben czélhoz 
nem vezettek, s én már azon reményrő l lemondtam, hogy jelen 
esetben a megbetegedésnek okát meghatározni sikerülend. Midő n 
a beteget elhagyni készültem, megjelent a gyermekágyas testvére, 
ki a beteget ápolta és kinek arczán a lefolyt orbáneznak nyo­
mait lehetett felismerni, minek én azonban különös fontosságot 
nem tulajdonítottam. A következő  napon a beteget nem láthat­
tam. September 9-kén délelő tti látogatás alkalmával a beteg 
állapota tetemesen roszabbúlt; erő fogyás nagy; érv. 140, igen 
kicsiny, majdnem fonalszerü, hő  40.5, légzés 44. Hasmenés. 
September 10-kén d. u. halál. A bonczolat ez esetben igen ér­
dekes lett volna; azonban a köznépnél uralkodó elő ítéleteket is­
mervén, e tekintetben kérdést se mertem intézni.

Megvallom, hogy akkor, midő n ezen eset kezelésem alá 
került, nem voltam tisztában azon tényező k felett, melyek a 
fertő zést elő idézhették. Az orbánezot a fertő zésnek kiindulási 
pontjáúl tekinteni eszembe se jutott, miután ez sem genyes, sem 
üszkös váladékkal összekötve nem volt. Miután pedig Krausnak 
fenntemlített közleményét olvastam, azon meggyő ző désre jutot­
tam, hogy az általam észlelt* esetben is az orbánezban megbe­
tegedett egyén inficiálta a gyermekágyasok, vagy a terhesség 
utolsó napjaiban, vagy — a mi valószínű bb — a szülés alatt.

Ezen két eset nagy valószínű séggel látszik a mellett szö­
kni, — késő bbi észlelések és kutatások dolga lesz ezen való­
színű séget biztosságra váltóztatni, — hogy az orbánczos lobfo­
lyamat által oly kórtermény jön létre, mely egy újonnan szült 
nő nek szervezetébe jutván, ott a gyermekágyi lázt idézheti elő . 
Azon feltevés, mintha azon ok idézne elő  az egyik egyénnél 
orbánezot, más egyénnél pedig gyermekágyi lázt (mely feltevés 
lehető séget Kraus sokszor említett értekezményében kiemeli) nem 
tartom valószínű nek. Nem tartom pedig valószínű nek azért, 
mert mindkét esetben a gyermekágyi láz késő bben lépett fel, 
mint az orbánez, s mert nem tarthatom puszta véletlenségnek 
azon körülményt, hogy több gyermekágyas közt, kik ugyanazon 
utczában laknak, s kik tehát agyanazon vagy legalább igen ha­
sontó földi és légköri behatásoknak vannak kitéve, csak azok * 
betegedjenek meg, kik orbánezban szenvedő  egyénekkel jöttek 
érintkezésbe. (Folytatása köv.)

30*
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közlemények a budai keserüsós vízíorrásokiól.

Közli Be e n á t h Jó z s e f.

A magyar orvosok és természetvizsgálók XVI-dik nagy 
gyű lésén, mely 1872-ben a mehádiai fürdő helyiségekben tarta­
tott, összehasoulítólag közöltem az összes budai keserű sóforrá- 
soknak vegyelemzéseit, tulajdonságait, térrajzait és azon idő ig 
terjedő  egyéb viszonyait. A nagy gyű lésnek vegy- és földtani 
szakosztálya azon közlésemé korszerű nek és érdekesnek tekint­
vén, egyhangúlag határozta, hogy az egész terjedelmében a 
nagy gyű lés évkönyvébe felvétessék. De a nagy gyű lés végre­
hajtó bizottsága követi azon. a szerkesztésre nézve nagyon ké­
nyelmes eljárást, hogy az évkönyvet csak a következő , vagy 
mint most, a második évben tartandó nagy gyű lésen adja ki, 
mely czélszerütlen eljárást jelenleg más hazai vándorgyű léseknél 
többé nem tapasztalhatni, s annak az a természetes következ­
ménye, hogy az ily féle czikkek a megjelenésiig elavulnak. Ezen 
körülmény, valamint a szerkesztő ségnek irányomban tanúsított 
mostoha eljárása okozta, hogy a tisztelt vegy- és földtani szak­
osztály határozatának ellenében szerény dolgozatomat az év­
könyv számára nem adtam be, hanem az utolsó két évben tör­
tént vizsgálásokkal bő vítve, csak most és más helyen közlöm azt.

*  *

* • .
Budapest fő város azon része, mely a Duna jobb partján

fekszik és 1873. január hó 20-dikáig még Budának neveztetett, 
már régóta híres hévvízeinek mennyiségérő l és gyógyhatású­
ról, de két évtized óta nevezetes még a keserüsóvízeirő l is, 
melyek évrő l évre kiterjedtebb alkalmazásnak és nagyobb ke­
lendő ségnek örvendenek.

Kénsavas magnesiát és nátront, azaz : keser- és Glau- 
ber-sót lehet kisebb-nagyobb mennyiségben majdnem min­
den budai kútvízben találni, mit nemcsak a víznek íze már 
elárul, hanem a Budára jövő  vidéki emberek azon kellemetlen 
tapasztalása is bizonyít, hogy a város kútvízei reájuk kezdetben 
hashajtólag hatnak. Tehát a budai kútvizek keser- és Glauber- 
sótartalma (vagy a budai köznép szerint: a salétromtartalma) 
már régen ismeretes, miért nem az meglepő , hogy Buda városa 
határában keserüsós víz találtatott, hanem az. hogy a város bi­
zonyos helyén talált keserű  víz a híres külföldi hasonnemű  vi­
zekhez. például: Friedrichshall. Kissingen. Saidschütz. Püllna, 
Seidlitz stb. vizeihez nemcsak hasonlít, hanem hatására nézve 
ezeket felül is múlja.

Ezen körülmény okozza, hogy a budai keserüvíz a fennt- 
említett külföldi vizeket nálunk az alkalmazásból nemcsak na­
gyobb részt kiszorította, hanem külföldre már tetemes kiviteli 
árúczikket is képez, miért is a budai keserüvíz úgy gyógyá­
szati, mint nemzetgazdasági szempontból a legnagyobb figye­
lemre méltó.

Ámbár az épen említett szempontokból a budai keserű 
vizek nagyon fontosak, hiányzik mind eddig oly hű  és kime­
rítő  leírás, melyben az összes forrásokat összehasonlítva, átte­
kinthessük, s helyes adatok alapján a forrásokról biztos ítéletet 
hozhassunk. A mi eddig az egyes fonásokról közöltetett, több­
nyire a forrástulajdonostól vagy erdektársaitól származik, kik 
mindig csak saját üzleti érdekeiket tartják szem elő tt. így 
például közli az egyik tulajdonos, hogy az ő  keserű vizének egy 
fontjában (azaz: 7680 szemért nyomó folyadékban vagy oldat­
ban) 179871 szemer szilárd alkatrész van feloldva; egy másik 
pedig hirdeti, hogy az ő  keserű  vizének egy fontja 347980 
szemer szilárd alkatrészt tartalmaz; mely két állítás azon is­
meretes adomához hasonlít, mely szerint Oroszországban a bir­
kanagyságú méhek egész raja egy közönséges kis kaptárban lakik.

Tehát részint a keserű  vizeknek fontossága, részint helyes 
leírásuknak hiánya, részint a magyar orvosok és természetvizs­
gálóknak fő czélja, mely a hazai természettudományi ismeretek és 
tapasztalatok közlésében áll, indított engemet — mint a nagy gyű lés 
rendes részvevő jét és gyakori osztályjegyző jét, nemkülönben Buda 
városának fiát és lakóját — arra, hogy a budai keserüsós forrá­
sokról egyedül a magyar orvosok és természetvizsgálók számára, 
tehát nem az érdekelt forrásbirtokosok, vagy elfogult laicusok 
számára ezen igénytelen és rövid ^összeállítást teljes tájékozás 
végett közöljem. * *

A budai koscrüsós vízforrások a város déli határában van­
nak. de a város lakott részén kívül, s nagyobb részt a körülbelül 
2000 holduyi síkon. Ezen, szántóföldekbő l álló síkság három 
oldalról sző lő hegyektő l van körülvéve, míg a negyedik vagyis 
keleti oldala a Duna által a nagy pesti síktól választatik el. 
Ezen budai síkot, mely földirati és földtani tekintetben az al­
földi nagy medenczének egy része, nevezik a történészek Kelen­
földnek, hatóságilag azonban a városhoz tartozó részét Lágy­
mányosnak hívják. A síkságnak déli része a rajta létező  Albert­
falva (németül : Sachsenfeld) nevű  kis falúhoz tartozik, míg 
legdéliebb része Promontorium nevű  falunak határába nyúlik.

Ezen síknak határai, keletrő l a már említett Duna, észak­
ról a Gellérthegy, nyugatról a Sashegy és az ettő l kiágazó 
domb nyúlványok, délnyugotról és délrő l az Ő rmező nek (néme­
tül: Feldhut) nevezett földemelkedés, a Dobogó (Galgenberg) 
nevű  dombnyúlvány, továbbá a Péter-, Pacsirta- és Kereszthegy 
s a promontoriumi magaslatok.

Keserű sós forrásokat eddigelé csak három területen talál­
tak: az egyik a Lágymányos közepe, mely az egész környéknek 
legmélyebben fekvő  része; a második a Dobogó északi völgye, 
melyet az északi földemelkedéssel együtt Ő rmező nek hívnak; a 
harmadik terület a Dobogónak hasonló nevű  déli völgye. A 
keserű sós források tehát csak bizonyos területeken találhatók, 
melyeket külső leg többnyire a sziki lelleg (Statice limonium 
Lin.) nevű  növénynek buja tenyészése jellemez.

Azon terület, melyen a lágymányosi források csoportja 
van. mintegy 250 öl hosszú és majdnem ép oly széles, hanem 
külső leg semmi feltű nő  jellem által a lágymányosi sík egyéb 
helyeitő l nem különböztethető  meg, kivéve a rétegen elő forduló 
sziki lelleget.

A Dobogó 400 ölnyi hosszú és 200 ölnyi széles, nyugot- 
keleti irányban elnyúló alacsony domb, melynek északi és déli 
oldalán teknő - vagy medencze-alakúlag körülzárt lapos völgy 
létezik, mely két völgyben régente nedves években tó képző ­
dött, mígnem jelenleg mélyen ásott árkok által az Összegyű l­
hető  eső vizet a Dunába vezetik.

A Dobogó északi lapályának, az ő rmező i forráscsoport te­
rületnek, háromszögű  alaka vau, s nyugotkeleti hossza vagy 
400 ölet tesz, míg az északdéli szélessége 50—200 öl közt 
változik. A déli völgynek, a dobogói forráscsoport területének, 
négyszögü alaka van, s körülbelül 400 ölnyi hosszú és 300 
széles. A két völgyben csupán rét és szántóföld van, míg a 
körülzáró dombokon csak sző lő kért.

Földtani tekintetben eddig csak a lágymányosi keserű  víz 
területe vizsgáltatott aránylag legjobban. Itt a legfelső bb réteg 
pár lábnyi vastag televényföld ; ez alatt van az újabb korban 
lerakodott, vízhatlan, s 2—3 lábnyi vastag sárga agyag, mely 
alatt megint 3—5 lábnyi vastag, s homokos agyaggal összekö­
tött, durva kavicsból álló likacsos réteg van, mely a neogen 
korszaknak felső  képletéhez tartozik és a keserű  víz tartója. 
Erre következik a legalsó réteg, mely itt mint ilyen eddigelé 
ismeretes, s melyben Unger úr, az Erzsébet-forrás volt birto­
kosa, ezen forrás területén 144 lábra furatott, a nélkül, hogy 
keresztül járta volna. Ezen réteg tömött, vízhatlan, kékesszürke 
agyag, mely a neogen-korszak legalsó tengeri képletéhez tarto­
zik. Budapesten ezen agyag nagyon gyakori és vastagsága tete­
mes. Budán a Vízivárosban kútásáskor 254 bécsi lábra mentek 
le benne, de sem végét nem érték, sem vizet nem kaptak. Pes­
ten a kalvária-kegyen találták 18 lábnyira földszín alatt ezen 
agyagot, s fúrtak benne 180 lábra, a nélkül hogy végét és vizet 
találtak volna. Pesten az Orczy-féle házban, a körút és király- 
útcza sarkán, egy artézi kútásás alkalmával 45 lábnyira elérték 
ezen agyagot és fúrtak benne még .564 lábra, de itt sem érték 
végét, sem vízre nem jöttek.

A c>bogói keserű  víz területén látszik, mintha ugyanazon 
rétegek volnának, mint a lágymányosi területen; de mások 
szerint van itt a féllábnyi vastag televényföld alatt 2—3 lábnyi 
vastag, víznélküli sárga agyagréteg, s ez alatt a kékes-szürke 
agyag, melynek felső  részében a keserű  vízforrások elő fordúlnak.

Az ő rmező i keserű  víz területe földtanilag jóformán is­
meretlen.
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Általában nagyon sajnos, hogy a legtöbb keserű  vízforrás 
birtokosai czéljukúl egyedül üzleti érdekeiket tű zték ki, míg a 
földtani viszonyok és egyéb természettudományi sajátságok és 
ismeretek felderítésére mitsem tesznek, mert ez közvetlenül 
hasznot nem hajt.

Az első  keserű sós forrásnak, az Erzsébet-forrásnak, feltalá­
lását közli Unger úr az Erzsébet-forrásnak megismertetését tár­
gyaló és 1854-ben kiadott füzetben következő képen :

„Schleisz György, budai polgár, több év óta ezen 6 hold- 
uyi térségnek tulajdonosa. Termelt e helyen zöldséget, s mint­
hogy ezen czélra az egy gödörbő l merített víz elegendő  nem 
volt, elhatározó: földjének dombszerüen emelkedő  pontján kutat 
ásatni, hogy így a víz lefolyása által növényeinek czélszerü ön­
tözését eszközölhesse; de alig hogy 3 öl mélységre ás atott, már 
is oly tömeg víz tört elé, mikép a kútásó-mester, a víz bő sé­
gérő l ítélve, a tulajdonost nagyobb ér találásáról biztosítá. Meg- 
ízlelvén azonban a jelenlevő k a serkedő  vizet, azt nem kevés 
megütközéssel sóskeserű -ízünek találták, mely azon reményben, 
hogy folytonos merítés következtében idő vel majd megjavuland, 
növények öntözésére hasnáltatott. így folyt ezen víz használata 
a múlt 1853-dik nyaráig, midő n ismét két véletlen esemény a 
tulajdonost e víz iránt nagyobb figyelemre ébresztette. Ugyanis 
e tájon vadászván egy cs. k. katonatiszt, szomját itt kívánta 
oltani, s egy pohár vizet kért a tulajdonostól, s noha ennek 
rósz ízére figyelmeztették, azt mégis megízlelé, mire azon nyi­
latkozatra fakadt, hogy ez ásványvíz legyen. Kevéssel azután 
cs. k. tanácsosné, K —né asszonyság, e kút közelében mezei 
terményt vett, s a nyárnak hevétő l nyomatva, szinte szomja 
enyhítésérő l egy pohár vizet kért, s hasonló figyelmeztetés után, 
a vizet ez is megízlelvén, a tulajdonosnak azt mondá: hogy „ez 
püllnaiszerű  víz“ volna, mire a tulajdonos azt feleié: hogy nem 
tudná, mikép jöhetne ide. Azonban felfogta a tulajdonos ezen 
asszonyság szavait, s követve annak tanácsát, hogy e víz szak­
értő  emberek bírálata alá bocsáttassák, azt ezután meg is vizs­
gáltatta.“

Ezen keserű  víz feltalálásának híre az akkori idő ben igen 
nagy zajt okozott, s majdnem minden szomszédos földbirtokos 
kezdett az ottani telkén kutat ásni, kisebb nagyobb szerencsé­
vel. de csak kevés birtokosnak volt annyi szakismerete és ked­
vező  körülménye, hogy ezen ügyet kellő en és sikeresen mível­
hesse. Valahányszor azután valahol édesvízit kutat ástak és vize 
feltű nő  sós volt, vizsgáiás alá vették azt, s e módon történt, 
hogy 1862-ben a dobogói és 1864-ben az ő rmező i keserüsós 
területnek nyomára akadtak.

Mielő tt az egyes forrásokról szólok, kell még valamit a 
vegvelemzésrő l említeni.

Már évek óta a budai keserű  vízforrásokra vonatkozó ada­
tokat gyüjtvén, tapasztaltam, hogy a tudományos múmiákban 
foglalt vegyelemzések számadatai nagyon hibásak. A sajtóhibák 
netovábbja és valódi classicus példa erre azon munka, mely a 
magyar tud. akadémia math, és term. tud. bizottsága által ki­
adott közlemények VI-dik kötetében a magyarhoni keserű  forrá­
sokról 1870-ben megjelent. Mélyen sajnálandó a szerző , kinek 
fáradságos számításokon alapuló munkája annyi lényeges sajtó­
hibák által teljesen hasznavehetlenné lett. Legyen bárki itt a 
hibás, de a tényt el nem hallgathatom, nehogy külföldrő l ezért 
szemrehányást tegyenek.

Az elemzési eredményt közlöm itt minden forrásról több­
féleképen, még pedig kezdetben említem azon hypotheticus só­
kat, melyeket az elemző  a talált alkatrészekbő l összeállított 1000 
súlyrész ásványvízben. Ezen adatokból kiszámítottam a forrásnak 
tapasztalati vegyalkatát 1000 súlyrész vízben, valamint a viszo­
nyos vegyértékeknek százalékait, Than tr. úr módja szerint, melyet 
ő  maga 1864-ben Marosvásárhelyt a magyar orvosok és termé­
szetvizsgálók nagy gyű lésének vegy- és földtani szakülésében 
velünk elő ször közölt és megmagyarázottx)

A viszonyos vegyértékek százalékainak az összehasonlítá­
soknál czélszerű ségét nagyon feltű nő en mutatja az Erzsébet- 
forrásnak két elemzése. A tapasztalati vegyalkatnak összeállí­
tása Than tr. úr írásmódja szerint szinte nagyon elő nyös, mivel

itt, ellentétben a régi írásmódhoz, a chlor és rokouelemeineb 
megfelelő  élenymennyiségnek az összegbő l levonásának szüksége 
elesik. Hanem azon esetben talán nem volna czélszerű tlen a 
tapasztalati vegyalkatnak megfelelő  összeget százra emelni, így 
pedig a tevő leges elemeket és nemleges alkatrészeket szintén 
százalékok által kifejezni. Ekként példáúl a Mátyás király ke­
serű  forrás, hol igen sok szerves anyag jelen van, vagy ha a 
vaséleg a timfölddel vagy még vilsavval is együtt határoztatott 
meg. s mely okokból a viszonyos vegyértékek, valamint szá­
zalékai a víz összetételérő l hü és való képet nem adhatnak, s 
azért két elemzés összehasonlítására nem igen alkalmasak.

A szakértő nek nem fog feltű nni, hogy az 1000 súlyrész 
vízben foglalt hypotheticus sók összege, az általam kiszámított 
megfelelő  tapasztalati vegyalkatnak összegével nem azonos, mit 
a különálló vaséleg, timföld és kovasav számainak változása 
okozott. Továbbá hogy a nemleges vegyületek viszonyos vegy­
értékeinek összege egyenlő  legyen a tevő leges elemek viszonyos 
vegyértékeinek összegével, kéntelen voltam az egyszerű  carbo- 
natok szénsavának egy részét a szabad szénsavhoz vagy fordítva 
adni, mely elkerülhetlen javításokat a netáni ellenő rködő  után- 
számításnál tekintetbe venni kérek. (Folyt, köv)

I t ü l N Y V I S f l K H T E T K » .

U ntersuchungen  über d ie  V egeta tionsfo rm en  von Coccobacteria 

septica u n d  den A n th e i l, w elchen  s ie  a n  der E n ts te h u n g  u n d 

V erbreitung  der accidente llen  W u n d k ra n k h e ite n  haben. Versuch 
einer w issenscha ftl ichen  K r i t ik  der verschiedenen Methoden 
an tisep tischer W un d b eh a n d lu n g . Von T heodor B i l l r o th, ord . 
P ro f, der ch ir. K l in ik, u n d  V orstand  des O p e ra teu r - In s titu tes 

in  W ie n .1) (Folytatás).

A már rohadó folyadékokban a eoccobacterium tenyészésre 
az általánosabban használt fertő ztelenítő  szerek következő leg 
hatottak: s z á r í t o t t  f i g e , f ő t t  v ö r ö s  r é p a ,  f ő t t  
é l e s z t ő bű zös evhez keverve, annak bű zét nehány napra el­
ű zik, s a folyadékban nehány nap múlva o i d i u m - g o m b á k  
lépnek fel, a coccabacterium vegetatio azonban nem zavarta­
tok meg.

C a r b o l s a v - o l d a t ,  j o d f ö s t v é n y ,  v a s h a l v a g -  
o l d a t ,  f e l m a n g a n s a v a s  k a l i ,  b o r e c z e t ,  a r a n y -  
c h l o r i d - o l d a t ,  p o k o l k ő - o l d a t ,  k a l i  l úg,  t e j s a v ,  
g l y c e r i n ,  c h i n i  n-oldat ,  ere  o sót ,  c a m p e c h - f a  szesz­
k i v o n a t a evvel egyenlő  mennyiségben vegyítve a coccobacte- 
riumokat feltétlenül megölik, s a folyadékot szagtalanítják.

Ó l o m c z u k o r - o l d a t ,  t i s z t í t o t t  szesz,  c h l o r -  
v í z és c h 1 o r m é s z - bő i 3 - 4  részt kell venni 1 rész evre, 
hogy ugyanazon hatást idézzék elő , mint az elő bbi szerek.

T e r p e n t i n o l a j ,  p e t r o l e u m ,  b e n z i n nem keve­
rednek az evvel, s így semmi hatást sem gyakorolnak a cocco- 
bacterium tenyészésre, valamint a folyadékban kifejlő dő  bű zre sem.

F o w 1 e r-f ő s t  vény ,  c h i n a -  és c s e r h é j  f ő ze t ,  d i ó ­
l e v é l  és s z e g f ü v i r á g  f o r r á z a t ,  a l o e - k i v o n a t ,  f e l -  
k é n s a v a s - n a t r o n  és m a g n e s i a egészen hatálytalanok­
nak bizonyúltak be.

Ső t az újabb idő ben általánosan alkalmazott carbolsav 
csak oly tömör oldatban hat pusztítókig a nevezett szerveze­
tekre, melyben már az élő  szöveteket is tetemesen megtámadja, 
s élénk lobot gerjeszt.

Mindezen fertő ztelenítő  szerekre nézve sz. . . . megjegyzi, 
hogy jóllehet egy részök szagtalanítólag hat, s a eoccobacterium 
vegetátiot elpusztítja, de arra nézve, hogy vájjon a putrid- 
méregnek képző dését képes-e meggátolni, az eddigi észletetei 
nyomán nem tud felelni. Annyival inkább nem, mer; mint a 
fenntebbi fejezetekben láttuk, a lobgerjes fertő ző  anyag cocco- 
bacterium és szag hiánya mellett is képző dhetik.

S z . . . . mű vének végén a különböző  sebkezelési módszerek 
bírálatára, s az azok körül tett kórodai tapasztalatokra térvén át első  
sorban a bő r alatti (subeutan) sértéseket és mű téteket tárgyalja.

*) L. az „OHL.“ 1865-diki (IX.) évfolyamát. *) L. az „OHL.“ 28-dik számát.
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Tapasztalati tény az, hogy a bő ralatti sértések — melyek 
néha igen tetemesek lehetnek, mint pl. csonttörések, izomsza­
kadások, vérömlenyek — valamint a pontosan végzett bő ralatti 
mű tétek rendesen genyedés és üszkösödés nélkül gyógyulnak. 
Általános felvétel szerint ezen kedvező  lefolyás azon körül­
ménynek tulajdoníttatik, hogy a sértett rész a légtő l, s így a 
légben úszó állati és növényi csiroktól el van zárva.

Sz. . . . ezen tapasztalati ténynek magyarázatára szintén 
a lobgerjes fertő ző  anyagot hajlandó felvenni, midőn azt mondja: 
„bizonyos általunk még nem ösmert körülmények közt a lob­
gerjes fertő ző  anyag levegő  jelenléte mellett könvebben képző ­
dik, mint a nélkül, jóllehet annak elő állására a levegő  jelenléte 
nem okvetlenül szükséges kellék.“

így, mint látjuk, a bő r alatti mű tétek és sértések ked­
vező bb lefolyásának magyarázatához a modern buvárlati irány 
sem sokat conferalt.

A bő r alatti mű tétekhez hatásra nézve legközelebb áll az 
égető , étető , s így pő rkképző  szereknek alkalmazása, hol a pörk 
a sebfelületet a légbehatásától legalább egy idő re elzárja — hol 
a lobos folyamat hevesebb része a pörk alatt foly le — hol a 
seb a mű tét után közvetlen bekövetkezhető  első dleges fertő zéstő l 
és elő rehaladó lobalakoktól a tapasztalat szerint legtöbbször 
megóva marad.

S z. . . . nek kevés esetben volt alkalma a pörk alatt 
meggyű lt sebváladékot — s azt is a pörk leválási szakában — 
vizsgálni. Minden pörk alatt talált coccobacterium szervezeteket, 
kivéve a füstölgő  légenysav által elő idézett pörköt.

Kár, hogy ezen módszernek alkalmazása oly szű k korlátok 
közé vau szorítva.

Ezek után sz. . . . áttér az első  érintkezés útjáni, vala­
mint a nyílt és zárt sebkezelés bírálatára.

Az első  érinkezés útjáni sebkezelésnek — mely, ha sike­
rül, a beteg ment marad az orbáncz, geny és evvérű ség veszé­
lyeitő l — mind azon esetekben elő nyt ad, hol a kellékek az 
első  érintkezés útjáni összetapadásra meg vannak. Azonban ezen 
meghatározás csak phrasis marad, ha meggondoljuk, hogy a 
határt, melyen belő l a sebek még első  érintkezés útján gyó- 
gyúlnak, felállítani a lehetetlenségek közé tartozik.

S z. . . . ezen kezelést úgyszólva csak a tisztán metszett, nem 
mély, s ür nélküli sebeknél leginkább képlő mütéteknél alkalmazza.

A zárt sebkezelés — hol a sebváladék szabadon ki nem 
folyhatván, a sebürben pang, a test hő mérsékének magaslatán 
tartatik, szétesik, bű zössé válik — úgy a coccobacterium tenyé- 
szésnek, mint a lobgerjes fertő ző -anyag képző désének kedvez. 
Hozzávéve még azt, hogy ezen pangó, bű zös, széteső  váladék a 
gyakran tetemes nyomást gyakorló zárkötés által a környi szö­
vetekbe és véredényekbe könyen benyomathatik, lehetetlen ezen 
gyógykezelésnek nagy veszélyekkel járó voltát be nem látni.

A felhozott érveknél fogva s z. . . . a csonkítások, cson­
kolások, kiizelések, s nagyobb dagok kiirtása által létrejött se­
beknél, úgy az első  érintkezés útjáni elérthetése, mint a lég 
általi fertő zés meggátlása czéljából alkalmazott zárt sebkezelést 
elvetendő nek találja.

A nyílt-sebkezelést, melynek kezdeményező jéül V e z i n t 
és a két B a r t s c h e r t tekinthetjük, sz. . . 1860-ban kisér­
tette meg elő ször; az eredményt annyira kedvező nek találta, hogy 
ezen módszert az első  kísérletek után mind szélesebb-szélesebb 
körben alkalmazta, úgy hogy most már minden nagy sértési és 
mű téti sebnek utókezelésénél kizárólag csak ezen módszert 
alkalmazza.

Ezen módszernek — a zárt-sebkezelés felett — következő  
elő nyeit hozza fel:

1) A sebváladéknak szabad és folytonos kifolyást engedve, 
annak szétesést a sebürben meggátolja.

2) A genynek egy része a sebfelületen pörkké száradván 
be, a rája hulló coccobacterium spóráknak nem szolgál kedvező  
talajúi, s így a sebfelületet ezen szervezetek behatásától tete- 
mesen óvja.

3) A sebfelület a légréteg folytonos változása által lehüö- 
tetik, mi a coccobacterium tenyészésére szintén gátlólag hat.

4) A lecsurgó sebváladék teljesen szagtalan, minélfogva 
a kórszobák levegő je sokkal egészségesebbé válik.

5) Miután a sebfelületen a genynek szétesése vagy nem, 
vagy csak kis mértékben következik be, s az is szabadon csu­
roghat le, a fertő ző  anyagoknak a sebfelület részérő li felvételi 
esélyét tetemesen alább szállítja. Tehát ellenkező leg mint a zárt 
sebkezelés, hol egy részt a feltételek a geny szétesésére kedve­
ző k, más részt a kötés részérő l gyakorolt erő mű vi nyomás által 
a felszívatási esélyek nagy mértékben növeltetnek. így ezen 
módszer tetemesen óvna az első dleges kötszöveti loboktól (phleg­
mone). Azonban az orbáncz és kórházi üsző k ellenében ez is 
oly tehetetlen, mint a többi módszerek.

A v í z a l á m e r í t é s (immersio) szintén a nyílt sebkezelés 
keretébe tartozik; így legezélszerű bb elnevezés lenne „ n y í l t  
s e b k e z e l é s  v í z  a l a t t “, az elő bbire nézve pedig „ n y í l t  
s e b k e z e l é s  s z a b a d  l e v e g ő n . “

A vízalámerítésnek szintén az az elő nye van, hogy a seb­
váladék a víz által folyton elmosatik, jóllehet a genynek egy 
része megalvadva rendesen a seb felülethez tapad.

S z. . . . nem emlékezik, hogy alámerítési kezelés mellett 
valaha orbánczot látott volna fellépni; arra né_ve, hogy kórházi 
üsző k alámerítés mellett fellépethet-e, nincsenek tapasztalatai. 
Ezen módszernek azonban azon nagy hátránya van, hogy duz­
zasztó hatása részint a genyedő  nyílásokat elzárja, részint a phleg- 
mone-t elfödi.

A csurgatási módszer (irrigatio) annyiban még jobban meg­
felel a követelményeknek, hogy a gemmek sebfelületrő li eltá­
volítását még pontosabban teljesíti, azonban alkalmazása hosv- 
szabb idő re majdnem legyő zhetlen akadályokkal jár.

A jégbegöngyölítési módszer a coccobacterium elemek fel­
lépését és teuyészését képes ugyan hátráltatni, de meggátolni, 
nem, valamint a már fellépett phlegmone-t sem képes megállí­
tani. Arra nézve, hoyg a phlegmone-nak fellépését képes-e 
megakadályozni, még nincsenek elég tapasztalatai.

(Folytatása következik).

L A P S Z E M L E .

(—y—s.) Strychnin hatása.
Nem mint hinni szokás, csupán a gerincz agyra mutatkoznék 

az, ső t inkább első dlegesen az agyra hat, amennyiben az edénymoz- 
gató központot, továboá a szív gátlő központját és a légzési közpon­
tot izgatja, emezt annyira, hogy ingerülete az egész harántcsikü 
izomzatra is átterjed; végre a gerinczagyi reflex átvivő  készü­
lékre is ingerként hat. Ezen hatásából folyólag másodlagosan új, 
a gerinczagyból kiinduló reflex beidegzések csatlakoznak az agyi 
ingerülethez. Végre hozzászegő dik mindezekhez a vér élenysze- 
génysége. A strychninmérgezettek tehát, megfuladnak.

Maga az anyag gyógyászati és töivényszéki orvosi szem­
pontból igen érdekes. Mint gyógyszer mind egyre növekedő  alkal­
mazást nyer a mozgási hű dések különféle fajainál, s utóbbi évek­
ben az érző  idegek hüdéseinél, még pedig sikerrel. Továbbá 
amblyopia és amaurosis-nál (Nagel, Hippel). Kezdetben, mint 
tudjuk, legelő ször a bélhuzam bajainál használták.

Belső leg, legczélszerübben labdacsok alakjában, légenysavas 
szoralból 0.01, egész napra 0.03 grm. nyújtható. Gyakorlatban 
legjobban 2—3 mgrm.-mal kezdjük és 1/2—1 mgrm.-mal óvatosan 
emelkedünk. Bő r alá fecskendésnél 8 ragrm-on túl nem igen sza­
bad menni.

Kimutatása törvényszéki esetekben legczélszerübben Dra- 
gendorf eljárás szerint történik. Ez abban áll, hogy a vizsgálandó 
anyagot elő ször kénsavas vízzel kifő zzük, a kivonatot 3—4-szeres 
térfogatú borlanggal kezeljük, a folyadékot a csapadékról leszű r­
jük, a Alkatúmról lepárlás által a borlangot eltávolítjuk, s a ma­
radékot benzinnel keverve, 60—TOCG-nál állni hagyjuk, ez utóbbit 
mindaddig ismételve, míg a folyadék színtelen lett. A benzint most 
eltávolítva, ammoniakot és azonnal jóféle benzint adunk ismét az 
ali hatású folyadékhoz, s 60—70 C°-nál állni hagyjuk. A kiváló 
benzint, vízzel kimosva, óraüvegeken elpárologni hagyjuk. Ily úton 
7500 Sr■ str-t is ki lehet még választani. Az óraüvegen visszama­
radó test szoralnak tekintendő , ha oldata tömény kénsav és kettő s 
chromsavas kálival ibolya, majd kék, azután vörös, s végre sárgára 
festő dik. Ezen ú. n. Marchand próba által még Vsoiooo grm.szoral 
is kimutatható. (Sammlung kiin, Vortr. v. Volkmann. 69. szám).
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T  A  R  C  Z  A .

Fodor József ny. r. tnr. felterjesztése a közegészségtani 
tanszék és központi észlelik* ügyében.

(Vége.)

3) A közegészségtani intézet teendő inek harmadik csoport­
ját a fő város,’j területére vonatkozó föld- és légköri egészségtu­
dományi kutatások képeznék, úgy mint ezek az országos köz­
egészségügyi tanács 1873-diki October 1-jén kelt felterjesztésében 
részletezve vannak.

Ezen vizsgálatok meggyő ző désem szerint azonnal és egész 
terjedelemben végrehajtandók, s éveken át f'olytataudók lennének, 
mi által remélni lehet, miszerint igen fontos, közegészségügyi 
kérdések felvilágosítására szolgáló adatok birtokába jöhetünk, s 
egyszersmind a külföld ez irányban törekvéseiben részt vehetünk.

Hogy ezen vizsgálatok a fő város több pontján végrehajtat­
hassanak, a fő városi hatóság felkérendő  volna, miszerint: köz­
épületei némelyike udvarában — így p. o. Kokus-kórházban, 
valamint az egyes külvárosokban nehány helyen — mintegy két 
négyszeg öl t rületü egyszerű  deszkabódé felálllítására engedélyt 
adjon, mely bódékban a talaj és légkörre vonatkozó vizsgála­
tokhoz a szükséges eszközök volnának elhelyezhető k, továbbá, 
hogy középületeiben létező  ásott kutak némelyikét talaj víz-vizs­
gálati szempontból felhasználtatni engedje.

Az ezen vizsgálatokkal járó munkálatukat a tanszéki he­
lyiségekben egyelő re önmagam végezném, s bátor vagyok ez 
alkalommal ismételve figyelmeztetni azon körülményre, hogy 
ezen munkálatok eredménye részben attól is függ, hogy azok 
állandó helyeken hajtassanak végre, mert különböző  évek ered­
ményei csakis akkor hasonlíthatók össze (s ezen összehasonlítás 
a legfontosabb ténynek mondható), ha ugyanazon helyrő l lettek 
az egyes adatok merítve. Ű gyszinte fontos ezen kutatások szem­
pontjából, hogy a tanszéki helyiségek a szabad udvaron végre­
hajtandó kísérleti muukálatokhoz alkalmas közelségben legyenek, 
mert az összetett vegyészi és természettudományi kísérleti esz­
közöket távolra, utczán keresztül szállítani csak nehezen, vagy 
épen nem lehet.

Az ezen vizsgálatok alapján nyert adatok a központi in­
tézet által tudományos czélra feldolgozandók, úgyszinte a már 
fenntebb említett módon az intézet közleményeiben nyilvánossá 
teendő k, hogy így tágasabb kör által is felhasználtassanak tu­
dományos buvárlatokhoz.

Á kiadás ezen munkálatok végzésnél körülbelül a következő  
lenne, — a berendezésre :
a) a dolgozda közelében egy, s ezenkívül a fő város 

területén még 4 helyen egy-egy fabódé felállítása
a 50 frt................................................................ 250 frt.

b ) ezen helyeken szükséges mennyiségű  vascsövek, le-
veretéssel és berendezéssel e g y ü t t.....................100 „

c) talajvíz mérő  kész le tek ..........................................50 „
d) a bódéknak vegyészi készletekkel, ú. m. légszívók­

kal, üvegcsövekkel, mérő  hengerekkel ellátása . . 100 „
e) hő mérő k ta la jv izsgá la thoz.................................100 *

Összesen . . 600 frt.
Az észleléseknek folytatására az évi szükséglet lenne :

a) utánszerzés, hő mérő k, üvegeszközök, csövek, víz­
mérő k stb.................................................................. 100 frt.

b) v e g y s z e re k ............................................................. 50 „

Összesen . . 150 frt.
4) A központi intézet mű ködésének nagyedik csoportját 

vidéki állomásoknak szervezése képezhetné olynemű  munkálatok 
kivitelére, minő k a 3-dik pontba a fő városra nézve kifejtettek, 
valamint ezen vizsgálatok végrehajtásának vezetése, ellenő rzése, 
s az eredmény tudományos feldolgozása, úgy mint ez a köz­
egészségügyi tanácsnak elő bb említett feliratával javaslatba 
hozatott.

Ezen munkálatok szervezése és életbeléptetése nagyobb 
hátrányokkal küzd, mint az elő bb vázoltaké, s pedig azért, mert 
ama munkálatok végrehajtására bizonyos elő képzettséggel biró 
egyének alkalmasak csupán, kiket az országnak csak egyes váro­
saiban remélhetünk feltalálhatni, s ezen kívül a képesek közül is 
bizonyára nem egy alig lesz megnyerhető  a czélba vett terhes 
önfeláldozással járó munkálatokhoz, még akkor sem, ha fárado­
zásaikért némi jutalomdíj kilátásba is helyeztetik, mint ez elő - 
relátólag a közegészségügyi tanács feliratában javaslatba hozatott.

Tekintetbe véve ezen nehézséget, valamint más részt azt, 
hogy a szóban forgó vizsgálatok végrehajtása felette kívánatos 
legalább azon városokban, melyekbő l statistikai adatokat nye­
rünk a járványos kórok állására nézve, valamint legalább is a 
vizsgálati pontok egynémelyikére nézve, mely a mellett, hogy 
egészségügyi szempontból fontossággal bir, egyszersmind könyeb- 
ben, különös vegyészi szakismeret nélkül is végrehajtható : czél- 
szerünek tetszik elő ttem, miszerint kétféle észlelések szereztes­
senek a fő bb városokban; az egyik, tökéletesebb, terjeszkedjék 
ki a javaslatba hozott munkálatok valamennyiére, míg a másik 
csak az alantabb megemlítendő kre.

Az elő bbiek leginkább ott volnának szervezhető k, hol pl. 
magasabb tanintézetek mellett czélszerüen beiendezett vegyészi 
dolgozdák léteznek. A központi intézet által fel volnának szolí- 
tandók ezen dolgozdák vezető i, hajlandók-e, s mily feltétel mel­
lett a velük részletesen közlendő  buvárlatok végrehajtását el­
vállalni ; a vállalkozók közül a központi intézet megválasztaná 
a legalkalmasabbakat, s felterjesztené a magas kormányhoz az 
alantabb részletezendő  kiadások meg- vagy meg nem adása végett.

A megválasztásnál különös tekintet volna arra fordítandó, 
vájjon a helyi viszonyok többé vagy kevésbé teszik-e kívána­
tossá a vizsgálatok végzését; így figyelem volna fordítandó a 
város nagyságára, az ott uralkodni szokott betegségekre, vala­
mint arra, bir-e ama város légtüneti észlelő  állomással, mely 
esetben az állomás berendezése és fenntartása kevesebb költség­
gel járna.

Az ezen vizsgálatok alapján nyert adatok úgy volnának 
felhasználandók, mint a 3-dik pont alattiak.

A kiadást ezen állomásokra pontosan meghatározni nem 
lehet; függ az attól, mennyi állomás berendezése lehetséges, s 
mennyi számára hajlandó a magas ministerium költséget en­
gedélyezni ; függ továubá attól is, vájjon valamely állomás bir-e 
már egy vagy több eszközzel, vagy pedig azokkal teljesen ellá­
tandó. Utóbbi esetet felvéve, egy-egy állomás berendezése körül­
belül e következő be kerülne:
a) két észlelő  fabódé, á 30 írt.................................
bjkét talajhő mérő , á 10 trt......................................
c) vascsövek..........................................................
d )  két talajvíz-mérő , á 15 frt.................................
e) vegyészi eszközök, légszívó csövek, beosztott edé­

nyek, kémszerek.............................................
f) normal légsúlymérő  (Fortin-féle)
g) e ső m é rő .................................................... .
h) psychrometer..........................................................

60 frt.
20 »
50 19
30 99

70 99
70 n
15
25 »

Összesen . . 340 frt.
Ezen összegbő l oly helyeken, hol légtüneti észlelő  állomás 

már létezik,, levonható az f), g), h) alatti, midő n berendezési 
összeg csak 230 forintot tenne ki.

Az ily állomás fenntartására szükséges kiadás lenne:
a) észlelő  tisz te le td íja ....................................................  400 frt.
b) átalány eszközök és vegyszerek fentartására . . 50 „

Összesen ! ! 450 frt.
Ezen összegbő l szíiutéu légtüneti állomásssal biró helyen 

100 forintnyi tiszteletdíj levonható lenne, s így maradna 350 
forint.

Feltéve, hogy 1875-dik évre sikerülne 3 ily állást fel­
állítani, az ezekre megkíváutató kiadásom lenni:
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a) berendezésekre 690—1020 irt.................................. 1020 frt.
b) fenntartásra 1050—1350 frt....................... 1350 „

Összesen . . 2370 frt.
A másik, egyszerű bb észlelések mindenütt ott volnának 

szervezendő k. honnét az 2. pont alatt kifejtettek értelmében jár- 
vány-statistikai adatok gyüjtetnek, míg az elő bb vázolt tökéle­
tesebb észlelde bármi okból nem állítható fel.

Ezen észleldék tevékenysége kiterjedne megfigyelésekre: 
a) a lég hő mérsékére és vízgő z tartalmára; b) a légnyo­

másra ; c) a szelek irányára és erejére ; d) eső  mennyiségére és 
az elpárolgásra; e) az ozon mennyiségére; f) a talaj hő mérsékére ; 
g) a talajvíz ingadozására vonatkozólag.

Ezen észlelések önmagukban foglalják az egészségügyi 
szempontból legfontossabbakat. s mégis kivitelük elő bb várható, 
minthogy vegyi mű veletekkel nincs egybekötve.

A szervezést és az adatok felhasználását illető leg ugyan­
azon eljárást volnék bátor javaslatba hozni, melyet a teljesebb 
állomásokra nézve kifejtettem.

A kiadás, egy-egy ily állomás berendezésénél körülbelül e 
következő  lenne :
a) két fabódé, á 30 frt..................................................... 60 frt.
b) e ső m é rő.......................................................................1 5 *
c) psychrometer.............................................. • 25 *
d) légsúlym érő........................................................................70 *
e) két talajhő m érő ..................................................................20 *
f) két talajvízm érő ..................................................................30 *
g) talajhő mérő  b e á l l í t á s a............... 30 *

Összesen . . 250 frt.
Ezen összegbő l esetleg — légtüneti észlelő  állomásokon — 

megkímélhető k b), c), d) alattiak, s így a kiadás csak 140 frt. 
lenne.

A fenntartás e következő  kiadással já rna :
a) az észlelő  számára ju ta lo m d ij................................ 300 frt.
b) apró szükségletekre..................... 20 „

Összesen . 320 frt.,
melybő l légtüneti észlelő  állomásokon 100 forintnyi tiszteletdíj 
még megkímélhető  lenne.

Feltéve, hogy sikerülne az 1875-dik év folyamában 10
ily állomást felállítni, ezekre megkívánható kiadás lenne :
a) berendezésre 1400- 2500 frt...................................  2500 frt.
b) fenntartásra 2200—3200 * . __. 3200 „

Összesen . . 5700 frt.
5) A központi intézet teendő inek 5-dik csoportját kutatások 

képeznék a helyszínén, járványos betegségek tanulmányozása, az 
egészségügyi viszonyok megismerése szempontjából.

így részletes egészségügyi tanulmányozás alá leginkább az 
ország fő bb városai volnának veendő k, nevezetesen azok, melyek­
ben az egészségi állapot — az 5-dik pont alatt leírt vizsgálatok 
tanúsága szerint — rósz lábon áll.

A vizsgálat végrehajtására vonatkozólag — nevezetesen jár­
ványos kórok tanulmányozása szempontjából — ugyanazon eljárást 
volnék bátor javaslatba hozni, mely az országos közegészségügyi 
tanács többször említett feliratában körvoualozva lett.

Nevezetesen, ha valahol ily vizsgálat végrehajtása egészség- 
ügyi szempontból fontosnak látszik, a központi intézet a vizsgálat 
végrehajtására alkalmas egyéniséget keres, s azt részletes utasí­
tással ellátja. Az ezeu vizsgálat aiapján nyert adatokat pedig a 
már többször vázolt módon felhasználja és közzéteszi.

Miután az ily vizsgálat tiszteletdíj megadását igényelné a 
legtöbb esetben, s minthogy a vizsgáló állami felhatalmazást 
szükségei arra, hogy valamely városban az egészségügyi berende­
zést szemügyre vehesse, a szükséges adatokat a városi hatóságok­
tól kinyerhesse ; minden ily küldetés a magas ministeriumhoz ter­
jesztetnék fel, a szükséges költség és felhatalmazás meg- vagy 
meg nem adása szempontjából.

Miután a központi intézetnek ez iránybani tevékenysége 
függ az általános egészségi állapot minő ségétő l, valamint a nm. 
ministerium elhatározásától, az arra szükséges kiadások sem hatá­
rozhatók meg pontosan. Feltéve, hogy az 1875-diki év folyamán ő t 
helyen válnék szükségessé és egyszersmind lehető vé a vizsgálás, s 
hogy az egyes vizsgáló számára 1—400 forintnyi jutalomdíj adat­

nék — úgy mint ez a közegészségügyi tanács által javaslatba 
hozatott — akkor azon évben e czélra mintegy 1000—2000 lo- 
rintnyi kiadás okoztatnék.

* **

Ezekben kifejtettem, nagyméltóságú minister úr, nézeteimet 
a közegészségtani tanszék és országos központi közegészségügy i 
észlelde szervezésére és jövendő beli mű ködésére vonatkozólag. ’ 

Nem hagyhatom megemlítés nélkül, miszerint az itt vázolt 
munkálatokon kívül egyebek is — nevezetesen szigorún tudomá­
nyos kérdések felett — tárgyát fogjuk képezni az intézet mű ködé­
sének, melyeket azonban elő re meghatározni a dolog természeté­
nél fogva nem lehet, de nem is szükséges. Úgyszinte, hogy az itt 
tervezettek valószínű leg bő vítést fognak nyerni az idő  folytán, a 
tudomány haladásával. így a jelenleg Bécsben összeült nemzetközi 
choleraértekezlet egyik fő feladata az, hogy egységes nemzetközi 
kutatási tervezetet állítson fel a járványos kórok kiismerhetése 
szempontjából. Ha valóban ily módon új kutatási eszmék és mó­
dozatok felmerülnének, kötelességemnek tartom azok iránt véle- 
rnényes jelentést tenni, s esetleg az intézet munkásságát azokra is 
kiterjeszteni.

Batizfalvi tr. egyetemi ni. tanár magángyógyintézete XV-dik  
évi mű ködésének statistikai kimutatása.

(Vége).

Az intézet betegeit legjobb sikerrel gyógyították : Detsinyi Lipót, 
Fleischer József, Gebhardt Lajos, Groszmann Lipót, f  Hermann Adolf. 
Horváth György. Kézmárszky Tivadar, Kovács József, Kovács S. Endre 
Lumniczer Sándor, Navratil Imre, Korányi Frigyes, Wagner János fő or­
vosok, tanárok és a z in téze t ig a zg a tó  fő o rvosa.

Az intézet helyiségeiben!!
ápoltatott Jarolag gyogykezeltetett

Összesentestegye- orvos- elfer dű  lés i orvos-
nészi sebészi

kór
sebészi

osztályon osztályon eset
1859 23 31 85 48 187
1860 29 26 101 49 205
1861 32 37 140 35 244
1862 40 50 183 42 315
1863 33 52 181 34 300
1864 38 47 195 50 330
1865 45 47 200 40 332
1866 48 64 230 51 393
1867 46 76 325 65 512
1868 47 76 330 70 523
1869 30 69 340 68 507
1870 40 95 360 76 571
1871 30 82 390 88 590
1872 27 68 395 75 565
1873 33 49 435 97 614

Összesen 541 869 1 3890 888 6188

Folyó évi május 15-kén lépett az intézel mű ködésének XVI-dik 
évébe. Az új intézet a tudomány legújabb vívmányai alapján terveztetett 
és építtetett a városligeti fasor 30-dik szám slatt fekvő  sarok-telken.

Távol fekszik tehát a fő város minden gő zfellegétő l és bű zétő l.
Az épület czélszerű  fekvése, jó berendezése, igen sikerű it. A zárt, 

mozaikkal kirakott corridorokon széltő l, eső tő l, hidegtő l menten sé­

tálhatni.
Van a gyógyintézetben nagy társalgó terem tágas testgyakorold» 

és fürdő szoba. Az intézet 1000 négyszög ölnyi tágas, szabad, száraz és 
magas téren a kert közepén fekszik, a télen-nyáron folytonosan közle­
kedő  közúti vaspályával és társaskocsikkal szemben.

Egészséges, tiszta levegő  tekintetében, egyik legjobb helyen, a 
telek közepén, mi által a lég pangása lehetlennó válik. Árnyékos 
helyekben sincs hiány, mi nem kevésbé szükséges. Úgyszintén a betegek 
számára megkívántaié olvasmányokról is gondoskodva van. Minden oly 
kényelemro rendeztetett be, hogy a betegek üdülése gyorsíttassék általa, 
azonkívül az intézet gyönyörű  kilátással bir a regényes budai hegyláu- 
czolatra.

A betegek szobái kényelmes, új bútorokkal láttattak e l ; a min­
denre kiterjedő  rendre, tisztaságra és ápolásra fő  tekintet fordíttatik.
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F f o é m i  s ta t is t ik a i  k im u ta tó,«. Jul: 12-tő l jul. 18-káig s z ü l é s e k  
é s  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 260 gyermek, meghalt 
329,- a születések tehát 69 esettel múlják felül a halálozásokat. Az éhe 
szülöttek közt 192 törvényes, 68 törvénytelen : nemre nézve pedig 116 
iiú, 144 leány. Halva született 15 gyermek. A halottak közt volt 182 
férfi, 147 tlő , egy éven alóli gyermek 156. A halálesetekrő l esik : I. kerü­
letre 12, II. kér. 10, H l. kér. 32, IV, kér. JO, V. kér. 15, VI. kér. 49* 
VII. kér. 42, Vili. kér. 57, IX. kér. 22, X. kér. 8, kórházban 72. Egész 
városban 329. Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et deformitas 
29, hydrocephalus acutus 1 , meningitis 6, convulsiones 36, croup 3> 
diphteritis 5. pertussis 2. tetanus et trismus 5, morbilli 2, scarlatina 3> 
erysipelas —, variola 14, diarrhoea 38, dysenteria 1, cholera —, typhus 
21, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 12, peritonitis 3, hydrops 2 can­
cer 1, tuberculosis pulmonalis 49, morbi puerperales 2, apoplexia 2, ma­
rasmus senilis 5.

J H tJ t  JW IP JB T C aM i:: K IU T A T  3E  JK Z -

i i

GIESSHUBLI VIZ.
Legtisztább ég vény es savanyiiv íz

Különleges Imtása nyilvánul torokbajoknál, gyomomvauyú- 
ság, gyomoigörcs, a légző  szervek idült hurutja és idült hólyag- 
hurutnál ; e mellett pedig a legkellemesebb üdítő  ital az minden 
idő ben. A minden nagyobb városban szokásos rósz ivóvíz helyett, 
mely által járványos bajok támadnak és feimtartatnak, ezen víz 
m int a legtisztább savanyú forrás melegen ajánltatik.

Szétküldése csak üvegedényekben történik. Leírások, árak 
stb. ingyen szolgáltatnak ki a tulajdonos

MattOIU Henrik által (Karlsbadban, Csehországban).

Saját raktárak, Bécs, TneUlanben 14, 
tlaxim ilianstrasse 5.

co íjű ancoocaoosccacooGaccococBaaaoooaoaaaaoo

~ Tömény ítélt k á trán yom  ~

B E  G O U D R O N  
CONCENTRÉE

GrUYOT E . gyógyszerésztő l Párisban.

U Az egyetlen készítmény, mely a párisi kórházak valamennyi
R  orvosa által élfogadtatott, pillanat alatt elkészítésére egy adag 
Q kátrányai/,nek. Eredménnyel Használtatott a légcső  és hagyhé- 
U lyaghurutnúl. rekedtségnél, bő rbetegségeknél hflkhurulnál 
Q idült nyálkásodásnál stb. stb.

Egy nagy üveg ára  1 ft. 60 kr.
§  P e s t e n TÖKÖK JÓZSEF gyógyszertárában, király-útcza 7. sz.
Q Próbaüvegegek a t. orvos urak rendelkezésére állanak mind-
X addig, míg a készletben tart.

c:)oaaoaaDcoooaonaaoocooo”oooí:oaDocoaoooocaca

Cs. kir. kizár ól. szab.

Fog-szharkák
fog-bántalmak ellen,

feltalálva T Ö liÖ K  JÓ Z SE F gyógyszerész által 
Pest, K irály-utcza 7. sz.

Egy egész doboz ára 1 t r t , fél doboz ára 50 kr.  
Kapható minden jélesb gyógyszertárban.

g o o o o

§
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A t. ez. orvosok részére ' l m  ö

ö Valódi tehénhimlő -oltóanyag o
jj jó tá llás m ellett. 0
O A leghíresebb orvosok tapasztalatai szerint a himlő s tehe- v

nékrő l vett nyirk vagy anyag képezi az egyetlen oltalmat az em- 3  
béri himlő  ellen. Az általam üvegcsékben vagy in praguéit gerely- a  

-  ben eladott valódi tebénhimlő -nyirk a bg. Lichtenstein és több v  
0  más nagybirtokos majorjaiban, hol a himlő  a teheneknél jelenleg 0  
a  önként jön elő , az ottani orvosok által az illető  kerületi orvos A 

jelenlétében szedetik le. Ezen biztos eljárás nagy elő nyét képezik: V 
valódi oltalom az emberi himlő  ellen és a lehetetlenség, hogy más 0  

Á kóranyak atvitessék, mint p. o. buja- és görvélykór vagy orbáncz. A 
X mely kivált lelenczházakhan. hol a gyermekek a születés utáni első  t  
Q napokban beoltatnak, igen gyakran fordul elő . A lelkiismeretes és 0  
A  pontos kezelés folytán ezen első  és legnagyobb intézet 16 éven át A  
¥  oly kiterjedést nyert, _ hogy jelenleg a növekedett igényeknek is J  
0  pontosan és megbizhatóan eleget tenni képes vagyok. 0
0  L c w y  .zSi— üüvüT. X3. -a .t0d .ja ,. 0
0  l>r. I ,a u > a tsc h , gyógyszerész a szentháromsághoz. A
A  (Becs Wieden, Haupstrasse 16.) Jí
x  ha tó sá g ila g  engedélyezett o ltó - in téze te . ■ V
0  ■  9
a o o o O ’Q o o o o o o o o o  o  o - o o  o o o  3
BMWBWWW I IIIB— WaM BW BBHIilH—WflfflTlWiWBKMMÜÍ

R ozsnyay M. pályakoszoriízott

Kinalcsokoládp. 100 ab. 5 ft. 1 db. s kr. 

KifialcKH korka. 100 db. 5 ft. 1 db. s kr.

Következő  helyeken kaphatók:
Z om bán (Tolna-megye): Jíoxsnyny JI. gyógyszerésznél. 
B é c s ie n: Fritz testvéreknél.
P esten : Timi] may er Ii. és társa uraknál.

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

le m e sv á ro n : Pecher J  F. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Telítsek J. II. úrnál.

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

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli után­
zások támadtak, — kérem K o z sn y a y  VI. p á ly a  k o s /.o r  ti z o tt 
k é s z í tm é n y e ié r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordulni.

Migraines & Neuralgies

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

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

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

Számos, úgy a magan gyakorlatban, mint kórházakban, Pa- 
risuak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G riso lle, T rousseau , 
R eca m ier , B la ch e , C ruveilh ie r, H u g u ie r , A . T a rá ié n , E . B a r th ez 
sat által 20 év óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál. s 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel birunk.

NB. Ó va k o d n i ke ll a  h a m is íto tt szer tő l, m ely vagy nem 
h a szn á l, va g y  épen á rt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
Párisim »: egyedül FOIKVIER gyógyszerésznél, 20 Rite d' 

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

gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz.

PEST 1874. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14 sz.)
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Egyes, kettő s, külön, s családok számára hármas egymásba nyíló 

szobák is kaphatók.
Az egyes kórszobák idő szakonkint üvesen állanak, s jó szellő ztetés 

tisztogatás mellett, a gyógyintézetekhez kötött hygiaenei követelmények­

nek is megfelelnek.
Az intézetnek csendes fekvése van, távol a városi kövezet kiáll- 

hatatlan zajától; nehány lépéssel az árnyékos és lombos városerdő ben 

találja magát a beteg.
Mindezen elő nyök újólag is azon reménynyel kecsegtetik az intézet 

alapítóját, hogy a tisztelt orvosi kar stb., s a t. ez. szenvedő  közönség párt­
fogását, valamint eddig, úgy ezután sem vonandja meg az intézettő l és 
az alapítónak a közügy érdekében véghezvitt tette it méltányló figyelem­
mel fogják kísérni.

V e g y e s e k .

7905 sz. a. kelt, s a m. kir. vallás- és közektatásügyi ministeriumtól nyer 
felhatalmazás folytán — államilag jogosúlt oklevéllel láttatnak el.

H a lá lo zá s i s ta t is t ik a . Londonban julius 11-vel végző dő  héten szü­
letett 2195 gyermek, meghalt 1293, míg a középszám 1442 ; a járványos 
betegségek közül leginkább hasmenés, verbeny, görcsös köhögés, kanyaró 
és hagymáz uralkodik. — Párisban julius 10-vel végző dő  héten pedig 
721 halálozás volt ; a heveny bántalmak közt leginkább tüdő lob, hagymáz, 
heveny hörglob, s fiatal gyermekek hányása és hasmenése pusztít. — Bsr - 
linben jul. 9-vel végző dő  héten 916-an haltak meg, s a heveny bántalmak 
közt legtöbb volt a gyermekek hasmenése és hányszékelése (az összes halá­
lozásokból 409), mellhártya- és tüdő gyuladás, agylob és roncsoló toroklob.

E lő f i z e t é s i  f e l h í v á s
az

Budapest, 1874 . ju l i u s  2 3 -ká n . A szemészeti tanszéknek beszer­
zésekre 1500 frt. utalványoztatott, továbbá évi átalányul 400 frt. enge­
délyeztetett, ezenkívül pedig két gyakornok és egy tanszolga alkalmazusa 
engedtetett meg.

_a — A budapesti kir. egyetemen a felavatási ösztöndíjak 1878/4-re
Belky István, Laufenauer Károly, Polli József és Tóthfalussy Gyula 

tr-okak adományoztattak.
—a— Löwig és Spiegelberg tr.-ok — mint ügyvivő k — szétküld­

tük a meghívókat a ném et term észetv izsgá ló k és orvosok 47. vá n d o rg yű lé­

sére, mely sept. 18-tól 24-ig tartatik meg. 17-kén este lesz ismerkedés a 
híres Liebich-helyiségekben, 18-kán; közülés és díszbeszéd Springer he­
lyiségében, 19-kén szakülések, 20-kán kirándulások, 21-kén II. közülés és 
díszebéd, 22-kén szakülések és bál, 23-kán szakülések és este díszünnepély- 
végül 24-kén III . közülés és díszbeszéd. Az osztályok következő k: 1) ter­
mészettan, 2) mennyiségtan, 3) csillagászat és légtünettan, 4) vegytan és 
gyógyszerészet, 5) földmivelési vegytan, 6) ásványtan, földtan és ő slény­
tan, 7) állattan és összehasonlító-boneztan, 8) növénytan, 9) boneztan és 
élettan, 10) belkóroda, 11) sebészet, 12) hadi sebészet, 13) szemészet, 14) 
fülgyógyászat. 15) gyermekgyógyászat, 16) nő gyógyászat, 17) elmegyógyá­
szat, 18) közegészségtan, 19) fürdészet és természettani gyógyhatányok, 
20) embertan és történeti kor elő tti régészet. A részvevő k 4 tallér bekül­
dése mellett az ügyvivő knél jelentkezhetnek. Tudakozó-intézet van a 
Liebich-féle helyiségben (Gartenstrasse. Nr. 19).

—a— Berlinben f. é. October 15-kén hölgyek részére orvos-gyógy­
szerészeti intézetet akarnak megnyitni, melynek czélja lesz, hogy elő kelő  
férfiak (mint diplomaták stb.), nemkülönben falusi lelkészek, orvosok és 
földbirtok eső k részére teljesen megbízható, s a gyógyászatbau gyakorla­
tilag és elméletileg jártás nő ket képezzenek.

—a— Samuel Simon, magántanár a königsbergi egyetemen, rendk. 
tanárrá kineveztetett.

—a — A freiburgi egyetemen (Breisgau-ban) a jelen félévben 297 

hallgató (orvos 117) volt.
- a  - Stockholmban az eddig ottan uralkodó himlő - és hagymáz- 

járvány a julius 10-vel végző dő  héten jelentékenyen alábbszállott. Himlő ­
ben az új esetek 'száma 54 volt 10 halálozással, míg a megelő ző  héten 
76 volt 18 halálesettel.

— a — Cenni, Giurico tnr-ok és Taccari tr . a roncsoló toroklobot 
sóskasavval gyógyítják, melyet vízben feloldanak, s ezen oldattal a szen­
vedő  nyákhártyát beecsetelik. A sóskasavnak vízben felodásakor ozon 
képző dnék, s ez hatna a helybeli kóros folyamatra gyógyítólag, ezenkívül 
pedig a roncsoló toroklobnál sok vilanysavas mész képző dvén, sóskasav, 
mésszel egyesülve, az ízzadmányroncsolékkal könyen eltávolíttatik.

=  A magyarországi központi Pröbel-nő egylet 1874. junius hóban 
kelt felhívásban jelenti, hogy f. é. September 1-től kezdve gyermekker- 

tésznő -képezdéjében az első  tanfolyamon kívül a második tanfolyamot is 
megnyitja azon kéréssel, hogy különösen magyar leányok, a társadalom 
felső bb köreibő l minél számosabban jelentkezzenek az egylet első  alelnö- 
kénél (Bosenzweig-Saphir Sarolta úrnő nél, Budapest, tükör-úteza 2. sz.), 
mint hallgatók. Szegényebb leányok nemcsak a havonta két forintnyi tan­
díj lefizetésétő l mentetnek fel, hanem nehány hónap után, a viszonyok-' 
hoz képest segélyben is részesülhetnek, ha szorgalmuk és képességüknek 
jelét fogják adni. Mindenik tanfolyam 12 hónapra terjed. A képezdébe 
felvétetni akaróktól megkívántatik, hogy 16-dik életévüket betöltötték, s 
a leánytanodák 4-dik elemi osztályát kellő  eredményű vel elvégezték lé­
gyen, ellenkező  esetben felvéti vizsgának lesznek alávetve. A m indset 
anfolyamot jó sikerrel végzett hallgatók — az 1874. mártius 29-kén

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1874-diki 18-dik évi folyam julius—december felére.
Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 

ivén; mellékletei a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak ki.

Elő fizetési d í j :
Egész évre Budapesten vagy a vidéken . . 1« frt. — kr.
Fél évre „ 5 „ — „
Negyed évre „ „ „ . . .  2 „ 50 „

Az orvos-, sebész- és gyógyszerész-hallgató urak az elő ­
fizetési ár felét fizetik.

1874-diki elő fizető ink a magyarországi összes orvosok név­
tárát kapják jutalmul.

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-uteza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után %  
nem adatik.

H e t i  k i m u t a t á s .

pestvároei polgári kórházban 1874. julius 10-tő l egész 1874. julius 17-ig
ápolt betegekrő l.
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F ő vá ros i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s . Jun. 5-tő l jul. 11-ig s z ü l é s e k  
és  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 265 gyermek, meg­
halt 255, a születések tehát 10 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 181 törvényes, 84 törvénytelen; nemre nézve pedig 135 
fiú. 130 leány. Halva született 20 gyermek. A halottak kö2t  volt 130 férfi, 
125 nő , egy éven alóli gyermek 98. A halálesetekbő l esik : I. kerületre 
20, II. kér. 13, I II . kér. 22, IV. kér. 8, V. kér. 7, VI. kér. 21, 
VII. kér. 36, VIII. kér. 47, IX. kér. 21, X. kér. 5, kórházakban 55. 
Egész városban 255. Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et defor­
mitas 24. hydrocephalus acutus —, meningitis 7, convulsiones 15, croup 
1, diphtheritis 2, pertussis 1, tetanus et trismus 5, morbilli 2, scarla­
tina 3, erysipelas —, variola 8, diarrhoea 23, dysenteria —, cholera —, 
typhus 4, pyaemia 2, pneumonia et pleuritis 28, peritonitis 2, hydrops 
3, cancer 5, tuberculosis pulmonalis 48, morbi puerperales 1, apoplexia 
6, marasmus senilis 5.



S Z E M É S Z E T .
Melléklet az „Orvosi H e t i l a p “ 30-dik számához. Szerkeszti Hirschler Ignácz tudor.

4. S Z á m . Vasárnap , julius 26-án. 1874.
Tartalom : Sphincterotomia pupillaria S eh u lek  V ilm os tnr-tól. — A szürke hályog eltávolításáról V ido r tr.-tói. — Adatok a szem kórboncztanához 

O oldzieher tr-tól.— Néhány szó a nem érett lencse kezelésérő l.

Sphincterotomia pupillaris

m ű tétm ód mellső  sz ivá rványodanövések  átm etszésére.

Sc h u l e k Vil m o s tr. ny. r. tanártól Budapesten.

(Vége.)

A szivárványcscnkolás által egy ideig feledek enységbe szo- 
ritott szivárvány bemetszés feltámasztására, mint a bevezetésben 
felhozám, újabb idő kben több oldalról tétettek kísérletek. Külön­
böző  eljárások lettek ajánlva különböző  esetekre. Valamennyiekben 
közös azomban, a mű tét nevét adó csaruokbani bemetszés közös el­
vén kívül, hogy látaképlést czéloznak szivárványrészlet eltávolítása 
nélkül. Az ajánlatok tekintélyes oldalakról történtek és elő nyő s 
voltuk szembeszökő . Egyrészt ezen okból, de másrészt, hogy sa­
ját körülményesen leirt módom viszonya amozokboz egészen belát­
ható legyen, röviden elő  fogom azokat adni, kiemelve, hogy miben 
hasonlítanak és miben különböznek saját eljárásomtól.

1. Az Arit által gyakorolt, eszméjében Heurmanntól (1756), 
javított alakjában Beertő l (1805) származó iridotomia abban áll, 
hogy Beer- vagy Rosas-féle háiyogkés a szaruszélen beszuratik oly 
módon, hogy a metszés a szaruszéllel párhuzamosan haladjon és 
hogy továbbat ugyanazon mozzanatban az eszköz hegyével az erő ­
sen feszülő  szivárvány sugárirányú rostozata keresztezve (1—2"'-ra) 
átmetszetik. Ez nyilván a legegyszerű bb mód a látaképlésre, a 
szemet legkevésbbé sérti és azonkívül azért van nagy becse, mert 
az így képzett láta a mennyire lehet központilag helyeztetett el és 
sohasem lehet túlságosan nagy. Azonban csak két esetben alkal­
mazható, t. i. a) ha elő rement lencsekivonás után a látaszélnek a 
szaruheghez történt vonatása által látazár állott be ; b) ha még 
meglevő  lencsénél a szivárványszéli elhelyezésű  szaruheghez vona­
tott és erő sen kifeszült. Az első  esetben a kést merészen lehet a 
szivárványon átszű rni, mivel a lencse hiányszik ; az utóbbi esetben 
a késnek, miután a mellső  csarnokba hatolt, óvatosan úgy kell 
irányittatni, hogy a szivárványt ugyan áthatolja, de mögötte a to­
kot ne sértse.*)

Mind ebbő l kinüuik, hogy ezen Heurmann- Beer-féle iridoto­
mia különböző leg eljárásomtól látaképlést czéloz, hogy egy mozza­
natban, de lándzsával és igy szélesebb szaruseb ejtésével történik 
a behatolás, hogy a szivárváuyszövezete átmetszetik ugyan , de 
a látaszéllel párirányosan, a látaszél és sugárszél közötti helyen, és 
mi kiemelendő , miuél tisztább szarurészlet mögött, minél inkább a 
szemhéjrésben, továbbá hogy a metszés a feszülő  szivárványon át 
szabadon, nem ellentálló alaphoz szorítva történik, hogy a javasla­
tot látazár képezi a szivárványnak széli szaruhegbe szárképzés nél­
kül történt látaszéli teljes odanövésével, végre hogy a történt be­
metszés után a szövet feszülése némileg alább száll ugyan, de ez 
csak mellékhatásképen áll elő , még a fő czél a látaképlés a mű tét 
után azonnal éretik el és a látaképesség helyreállításában áll.

2. Graefe élte utolsó évében levélben, Meyer Edéhez Páris- 
ban közlést tesz, hogy hályogkivonás utáni látacsukulatoknál, ha 
vastag álhártya a szivárvány hátfelületen a szivárványcsonkolás ki­
vihető ségét elő reláthatólag akadályozná, szivárványbemetszést vé­
gez. Az eljárás abban áll, hogy alakjában igen hegyes lándzsa­
késhez közeledő  2 élű  eszköz a szarun és a (szivárvány hátfelű le- 
tét bélelő ) uj képző désü szöveten keresztül egészen az üvegtestbe

*) Artl, die Krankb. d. Auges 1858. II. p. 136.

szuratik (plonger) és ebbő l azonnal visszahuzatík, a hártyaképző d­
ményekben ejtett rés tágításával a nélkül, hogy a szarubeli seb 
nagyobbitattnék. A tapasztalat kimutatta, hogy ezen a sorvadt 

j szivárványnyal és a lencsetok maradványaival egyesült álhártyák 
, elegendő  hajlammal bírnak a visszahúzódásra, hogy a képezett rés 
I bizonyos kiterjedésben nyitva maradjon.

Ha az álhártyák szétszakításával vagy kirántásával össze­
kötött szivárványcsoukolásnak ily esetekben gyakorolt közönséges 
eljárásánál a mű láta ismét el szokott csukódni, ezen eseményt a 
túlerő s sebzésnek kell tulajdonítani, mely közvetlenül bujálkodásra 
hajlandóvá teszi azon szöveteket, melyek érintettek és melyek al­
katuknál fogva kiváló érzékenységgel bírnak. Ismeretes, hogy a 
belszemnyomás idő szeriuti leszállítása, a mint az a csarnoknedv 
kiürítését követi, már elégséges a mellső  csarnokba történő  vérzé­
sek létrehozására, melyek a czélba vett mű tételek szabatos elvég­
zését gátolják : de különösen a csipeszszeli mű ködés (Faction des 
pinces) okozta izgatás és a szomszéd részek ráugatása az, melyet 
mint a közönséges eljárás sikertelenségének okát kell vádolnunk. 
Az egyszerű  szivárványbemetszés ment ezen kelletlenségektő l; 
hogy úgy mondjam, szaru alatti eljárást képvisel és a bő r alatti 
mű tételek menteimében részesül.

Graefe megkísértette a szarusebet minél kisebbre is képezni, 
kis sarlóképü eszközzel az álhártyákon hatolva át oly czéllal, hogy 
azokat hátulról mellfelé átvágja.*)

Graefe eljárása lényegében ugyanaz, mi a Beer-é csak más 
esetekben t. i. hályogkivonás után elő állott álhártyás látaesukula- 
tok megnyitására véve igénybe. Nagyobb mérvben különböző  
ettő l az épen fönnebb említett változat. Graefe czélja a látakép­
lés. Saját eljárásom hasonlóan viszonylik hozzá, vagyis külöm- 
bözik ettő l, mint a föuebbi Beer-félétő l eljárás, javalat és eredmény 
tekintetében. Az ellentét részletezése igy elmaradhat.

3. Bowmann az 1872-ki Londonban tartott 4-ik nemzet­
közi szemész-értekezleten a bemetszés utján történő látatágitás uj 
módját közölte a következő kben :

„Mindnyájan tudjuk, hogy felette fontos bizonyos esetekben 
a látát különös helyen képezni és azt nagyságában a mennyire le­
het szabatosan korlátozni. Réteghályog eseteiben például, me­
lyekben a hályog nagyon kicsi, és melyekben tekintélyes széli része 
a lencsének egészen tiszta, a látónak szélfelé történő  megnagyob- 
bitási mütétele, úgy hogy a világosságnak ezen tiszta részen átha­
tolását megengedje, egyike azoknak melyek különböző módokon 
végeztettek és melyeket itt elő sorolni nem szükséges. Csak emlí­
teni akarom, hogy szemembe szökött a szarukúp egy esetében, 
melyben a lencse tiszta volt, hogy oly módon mütegyek, mely 
a mennyire tudom, uj. Elébb már kettő s iiidodesist végeztem volt. 
Az eredményezett függélyes láta, ha világosság érte a sze­
met, egyszerű en és teljesen vonalas volt, és a szemnek kis tá­
volról történő  megtekintésénél csak szivárvány volt látható láta 
nélkül. Ha a beteg a világosságtól elfordult, a láta kissé ke- 
rű lékes alakra nyílt meg. A szarukúp mütétetett Graefe 
módja szerint. Ekkor kívánatossá lett a vonalas és nagyon 
szürke látát megnyitni. „Én nem tudtam, miként tegyem ezt, 
de felötlött elő ttem, hogy ezt igy tehetném : — közönséges

*) Troité des operations qui se pratiquent sur l’oeil. E Meyer Pari* 
1881. p. 79. és Horner klinische Monatsblätter 1869. VII. évfolyam, nov 
dec. füzet, 431. lap.
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könycső vecskét nyitó kést vettem elő , tompa véggel és vágó éllel 
és elébb utat készítve széles tű vel bevezettem azt, áthatolva a 
csarnokot a látáig, azután a látán keresztül, ezt keresztezve és 
az élt mellfelé fordítva, a kés visszahúzásával átvágtam a szi­
várványt a szaruhoz nyomva a kívánt kiterjedésben, mialatt a 
csarnokviz kibugyogott. Kielégítő  láta volt az eredmény.“

„Aztán feltű nt nekem, hogy ezen eljárás réteghályog ese­
teire is alkalmazható volna, és erre kis késecskét készí­
tettem.

Nem tudom, hogy jobb-e az eredetileg használtnál. Hin­
ném, hogy finomabbat kellene csináltatni. Ugyanazon módon 
használtam ezt, bevezetve a haránt átmérő be készített nyíláson. 
Felteszem, hogy rendesen ez lesz az irány, melyben a kés be­
vezettetik, bár akármely más irányban is bevezethető  volna, a kö­
rülményekhez alkalmazkodva. Ma alkalmam van egy kis fiút 
bemutatni, kin a mű tételt hétfő  elő tt 1 héttel végeztem. Semmi 
izgatás sem állott be egyik szemen sem és mind a kettő n jó 
láta állott elő . A réteghályog kicsiny, a lencseszéle teljesen 
átlátszó és a láta némileg körtealaku. A láta körizma, egy 
helyen egyszerű en átvágva, mégis jókorán mű ködik kiterjedé­
sének megmaradt részeiben és szű kén tartja a láta központi ré­
szét. Látása természetesen nagyon javult, ugyan olyan lévén 
mint azelő tt atropin hatása alatt. Rövidlátó miutegy V8-ra 
és ez javíttatva, látása távoli tárgyakra nézve a rendesnek fe­
léig emelkedik. Mindegyik szemmel képes Jaeger 1 számot ol­
vasni kellő  távolban.“

„Említenem kell, hogy a szivárványt mellfelé a szaru el­
lenében vágva, nemcsak a szivárványt metszettem be, hanem 
könnyedén a szarut is találtam. Ebbő l igen csekély homály 
jött létre ott, hol a kés éle bemetszett. Mindazáltal nem hi­
szem, hogy ennek legkisebb jelentő sége is volna és valószinüleg 
el is fog tű nni. Nem hiszem, hogy félni kellene, miszerint 
ilyen mű tétnél a kés oly erő vel nyomatnék a szaru ellen, hogy 
ezt áthassa vagy állandó heget ejtsen.“

„Nem kell hogy szólljak ilyen fekvésű  láta elő nyeirő l, 
kivéve, hogy kétségkívül kívánatos azt a szaruszélétő l távol és ezen 
oly központilag tartani, a mint csak lehet.. Nem szándékozom ezen 
mű tétéit mindenesetre ajánlani, hanem csak elmondom, hogy 
mint jártam el oly körülmények között, mint a melyeket em­
lítettem.

Bowman ezen elő adása szerint mittételi módja, melynek 
utánzásáról más tekintélyektő l még nem közöltettok nyilatko­
zatok, az én eljárásommal azon közös vonásokkal bir, hogy ő  
is a mellső  csarnokban metszi be a látaszélt, és hogy ezt a 
szaru belfelületéhez történő  nyomás által viszi keresztül. Kü- 
lömbözik azonnan a kivitel módjára nézve, mert két külön moz­
zanatban történik a szaruseb ejtése és azután a körizomnak át­
metszése, és az utóbbi tompavégü késsel történik. Külömbözik 
a lencsetok veszélyezési fokában, mert a szivárványt a lencse­
tokról szedi fel, és mert a szaruseb készítés első  külön mozza­
nata után már csarnokvizapadás állhat be úgy, hogy a látaszél 
leiszedés második mozzanata esetleg már sekély mellső  csarnok 
mellett lenne kiviendő . Külömbözik a mütételi visszahatás te­
kintetében, mely nálam a kisebb sebzés miatt mindenesetre 
csekélyebb. Külömbözik a javalat tekintetében, mert az új lá- 
tarészlet által a látaképesség javulhat, más pedig nem kíván­
tatik. Külömbözik a metszés helyén támadható szaruheg be­
folyása tekintetében, mely nála a mű tétéi hasznát kisebbíti, 
mert a látást roszabbitja, nálam elő segíti, mert. a mű vi rést el­
fedni segítik. Külömbözik a javalat tekintetében, mert mű látát 
akar nyitni, illető leg a meglevő t bizonyos látásra alkalmasabb 
helyen tágítani. Távolról sem gondol ő  mellső  odanövések 
megszakítására, tehát a szivárványcsonkolás belszemnyomás és 
lobellenes javalat sorából alkalmas eseteknek kiválasztására és 
az egyszerű bb zárizom metszés alárendélésére, hanem czélja 
ugyanaz mint a fönebb vázolt szivárványbetszési módok-é : mü- 
látanyitás. > :

*) Report of the fourth international ophthalmological Congress, 
London 1873. p. 177. 178.

Bowman eljárása, a kivitel módját és a javaslatokat ál­
lítva szembe a szivárvány csonkolással, melyet helyettesíteni kí­
ván, elő nyös ugyan, de nem oly fokban mint a milyennek saját 
eljárásomat lenni vélem, ha az erre alkalmas esetekben választás 
tétetik a szivárványcsonkolás és a zárizommetszés között. E te­
kintetben az elmondottak után két coucret eset felhozása elég­
ségesnek látszik annak kimutatására, hogy szivárványcsonkolás­
ért cserében mit nyújt Bowman eljárása és mit az enyém.

Legyen az egyik eset kis terjedelmű  réteghályog. A 
tiszta lencseszél egy helyének lecsupaszitása kívántatik. Szi­
várványcsonkolás, melyet tetszés szerinti terjedelemben végezhe­
tünk, képes a czélna ; teljesen és inellékártalmak nélkül eleget tenni. 
Bowman módját is végezhetnek ugyanoly eredménynyel és nye­
reségünk ez esetben Bowman elő adása után Ítélve, némileg ki­
sebb sebzési visszahatás ienne,feltéve hogy a tok nem sérül; ha pedig 
sérül,minek veszélye nagyobb mint nálam, akkor roszabbul állanánk 
mint a szivárványcsonkolással. Egészben véve nem található 
kényszerítő  ok. miért hagyassák el a szivárránycsonkolás Bow­
man módjáért. Megjegyzem még, hogy az általa említett sza­
rukúp és kettő s iridodesis esetében is lehetett volna szivárvány- 
csonkolást végezni, ha a beszúrás helye közel az elvágandó szár­
hoz, tehát mintegy l '" - ra  befelé a szaruszéltő l választaiik; 
szintúgy hogy az iridodesisuek mai nap az angolok sem lévén 
többé barátai, abbanhagyásával ezen indicatio Bowman módjára 
el fog esni.

A másik concret eset legyen széli szaruheg szivárványbe- 
növéssel. A szivárvány szárak vongáló és izgató befolyásának 
megszüntetése kívántatik. Elérhető  ez szivárványcsonkolással, 
de azon áron, hogy felesleges és a látást zavaró sőt roszabbitó 
nagy toldalék adatik a már úgy is terjedelmes, körtealaku lá­
tóhoz. Ellenben ezen hátrány nélkül, mű vi tekintetben a szi­
várványcsonkolásnál és még Bowman módjánál is egyszerű bb, 
biztosabb és gyorsabban gyógyuló módon, teljes fokban elérjük 
a kivánt eredményt eljárásommal.

4. Wecker 1873. ő szén a heidelbergi szemészegylet év 
gyű lésén tartott elő adást a szivárványbemetszésrő l, melynek fő ­
tárgyát képezte a saját szerkezetű  csipeszollójával saját módja 
szerint, végezett egyszerű  és kettő s szivárványbemetszés ismer­
tetése, melyrő l terjedelmes értekezést az annales d’oculistique*)- 
ban is tett közé. Rövid idézés czéljából az elő adás tartalmát 
közlő  „Klinische Monatsblätter“-t követem.

A szivávványbemetszés 2 czéira végeztethetik. Mint tisz­
tán láttani mű tétel jöhet alkalmazásba, azaz szivirványbemetszós- 
sel tisztán láttani latát képeznetni és a szivárványbemetszés 
ezen esetei mindég a lencse jelenléte mellett végeztetnek ; vagy 
szivárvá y bemetszést végezhetni, mely mint a szivárványcsou- 
kolás nemcsak azon feladattal bir, fénysugarat bocsátani ismét 
a szembe, hanem melynek lobellenes czélja is van és a szi­
várványnak és a szivárvány mögött levő  álhártyáknak bemet­
szését is szándékolja. Ezen esetekben mindég a lencse távolléte 
forog szóban.

A szivárványbemetszésnek első  nemét, melynél a lencse 
jelen van, melynél tisztán láttani láta czéloztatik, egyszerű  
szivárványbemetszésnek nevezi és pedig azon okból, mivel ily­
nemű  mű tételéknél a szivárvány csak ollóval támadtatik meg,csak 
egyetlen egy vágás ejtetik a szivárványon Azon szivárványbe­
metszést, mely egyúttal lobellenes czélokra törekszik, kettő s szi­
várványbemetszésnek nevezi azon oaból, mivel ennél mindég lá- 
tacsukulatról van szó, melynél tehát az ollót nem a látán le­
het átvezetni, hanem kétszer kell a szivárványt megvágni ; 
egyszer azon késsel, mely a szarun nyitja az átjárást és azután 
az ollóval, melyet a már elő készített nyílásba kell bevezetni.

Az egyszerű  szivárványbemetszés — a láttaui — alkal­
mazást talál réteghályogoknál és leucoma adherens eseteinél, 
hol csak görbületi változások állottak be, és elegendő  része a 
látának marad szabadon, hogy az ollónak átjáratot nyújtson. 
Wecker következő leg jár e l : réteghályog esetében például azon

*) Tome KXX. livr. 3—4. 1873. év, p. 123—155.
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szarumérő t választja, melyben a látát képezni akarja, csipesszel 
lögzit szorosan a szélen és azon irányban, melyben a láta kép­
zendő  és a külső  sugár közepén kis gátos késsel (couteau a 
áriét) hatol be, mely épeu akkora nyílást enged, hogy a csi­
peszollóval könyen lehessen elbánni. Ezen gátos kés 6 mm. 
szélességű  és a szaru vastagságát leszámítva, 4 mm-nyi nyila- 
tot ad belső ben. Miután a kést nagyon lassan visszavonta, 
hogy iszamot elkerüljön, bevezeti a szivárványollót; a látaszél- 
hez érkezve, az ollót egyik lapjával a szivárvány mögé csúsztatja és 
anyira elötólja a menyire a szivárványt bevágni kívánja. Ez­
után az ollót lassan visszahúzza. Változást a látán csak ak­
kor láthatni, midő n a csarnokviz újból meggyű lt. Akkor lát­
ható, hogy a metszés szétterped és láta támad, mely annyival 
körzetibb a mint körzetiebben vágtunk be.

A szivárvány bemetszés másik módja, a kettő s szivárvány- 
bemetszés alkalmazásba jön, midő n már látacsukulat állott be. 
Feltétetik például, hogy a Graef'e-féle kivonás végeztetett és lá- 
tazár következett be. Tudva van, hogy ezen esetben a szivárvány 
igen erő sen a csukult láta télé vonva és többnyire ki­
domborodva van. Ezen esetben görbített gátos késsel 1 mm. 
távolban a szaruszéltő l szúr be és pedig egyenesen a látacsu- 
kulatba. A késsel a szarun és a szivárványon át benyomul ; 
miután a kés visszahuzatott, közönségesen a szivárvány sebzési 
széle kissé visszarugódik és kis rés képző dik. Azután az ollóval 
vagy egyszerű  vágást tesz a szivárványba vagy kettőset A met­
szések szétnyílnak, mire tág láta jön létre. Ezen kettő s szivár­
ványbemetszésnél a szivárvány megnyílik, az álhártyák és a szi­
várvány igen gyorsan engednek; oly tünemény, melyet már Sharp 
pontosan irt le. „Fly open oud apear“ mondja Sharp, és ezen ki­
fejezés egészen jellemző .

A mi a kettő s .szivárványbemetszést illeti, erő sen meg van 
győ ző dve Wecker, hogy a szivárványcsonkolást teljesen helyette­
síteni fogja mindazon esetekben, melyekben látacsukulat hályog­
kivonás vagy sérülések után állott be. Oly könyen kivihető  az, 
hogy minden mütő  által el fog fogadtatni és annyi elő nyt nyújt 
szemben a szivárványcsonkolással, hogy a ki néhányszor szivár­
ványbemetszést végezett látacsukulatnál, bizonyosan nem fog a 
szívárványcsonkolásra visszatérni.*)

Wecker egyszerű  szivárványbemetszése az imént adott váz­
lat szerint, szintén mint a többiek módja, látaképlést czéloz ; 
Bowman módjától annyiban külömbözik, hogy a látaszél ollóval 
vágatván be elmarad az uj látával szemben levő  szarurésznek 
meteszelési heg általi zavaritása ; de a toksértés veszélye :alán 
még nagyobb mint Bowman-nál, mirő l azonban csak a tapasztalat 
fog biztos felvilágosítást adhatni. Saját módomtól külömbözik 
mütételi két mozzanata, külön szaru-átjárat nyitása, a lataszélnek 
a tokróli közvetlen felszedése, a metszésnek óllóvali végzése és kü­
lönösen láttani javalata által. Hogy nálam is támadhat szaruheg 
vonalas irányban, ott hol :i szivárványt a szaruhoz nyomva met­
szettem be, különbségül Wecker módjától, de egyező leg Bowman- 
nál azért nem hangsúlyozom, mert ez nálam inkább elő nyül és 
nem mint Bowman-nál hátrányul szolgál a mű tétel eredményére 
nézve. Bowman, Wecker és én egyezünk a szivárványnak sugár­
irányú látaszéli bevágásában.

Wecker kettő s szivárványbemetszése, melyet szintén csipesz­
ollójával végez, Heurman-, Beer- és Graefe módjaihoz áll közelebb, 
ső t ezekkel a mű tétéi első  mozzanatára nézve egészen azonos és 
csak a második mozzanatban nyújt igen becses adalékot amazok­
hoz midő n a szivárványba történt bemetszést ollóval tágítja és 
megmaradását biztosítja. Czélja látanyítás és némileg lobellem 
hatás lévén, az első re nézve Bowman-nál az utóbbi tekintetében 
velem követ ugyanazon feladatot, bár kiviteli módja egészen más.

Mind ezen kísérletekrő l, a szivárványcsonkolást egyes ese­
tekben szivárványbemetszéssel helyettesíteni és a szivárványbemet­
szés kora és érdeme szerint visszahelyezését a szemsebészetbe 
biztosítani, a blrálatilag ellenő rző  szemészügyfelek verdictuma 
fog végleg ítéletet megállapitni. De tagadhatlan, hogy figyelemre

*) Zehender, klinische Menatsblätter für Augenkunde 1873. XI év­
folyam, deczemb. füzet 382—384. lap.

méltó mozgalom indult meg e téren és hogy remény nyílik, mi­
szerint a szembetegek egy megfelelő  csoportjánál egyszerű bben 
biztosobban és mint látszik kiterjedtebben fogunk segélyt 
nyújthatni.

A szürke háiyog eltávolításáról
Gr a e f e Al b r e c h t környi vonalmetszése szerint.

V i d o r  tudortól,
a pesti izraelita kórház szemosztályának fő orvosától.

Jelen fejtegetés 40 szemre vonatkozik, melyeken az utolsó 
3 év lefolyása alatt a helybeli izr. kórházban végeztem a szürke 
hályog ellen mű tétet. Az esetek száma oly csekély, hogy stati- 
stikai feldolgozásra alig érdemes, kivált ha összevetjük ezen szá­
mot azokkal, melyeket maga Graefe és többek között Knapp állí­
tottak rendelkezésünkre az irodalomban. Nem is statistikai munka 
akar ez lenni számokra fektetett érvelésekkel, hanem igénytelen 
közlemény, melynek épen az adjon némi értéket, hogy a szerény 
hatáskörű  szemész mily eredményeit bírja felmutatni ezen uj mű - 
tétmóduak, mely oly rövid idő  alatt volt képes csaknem végkép le­
szorítani az ezelő tt általános uralomra vergő dött szarulebenymet- 
szést a napirendrő l; de meg az is fog talán némi becset kölcsö- 
nyözni a jelen közleménynek, hogy fő súly lesz benne azon esetekre 
fektetve, melyeknél nem volt semmi eredménye a mű tétnes. és igy 
méltó tekintettel lesz G raefe A l f r e d hallei tanár azon becses fel­
szólalására*), melyben többek között ez olvasható : rhogy jobban 
szeretünk a sikerrő l, mint a sikertelenségrő l szólani emberi dolog, 
azonban bizonyos körülmények között az ellenkező  eljárás által 
nem teszünk kisebb szolgálatot az igaznak felderítésére.*

Ezeket elő re küldve szükségesnek tartom, mielő tt a tár­
gyalás érdemlegére áttérnék, meg némelyeket megjegyezni. Elő ­
ször is. hogy a régi szarulebenymetszést, minthogy mű tő i mű kö­
désem csaknem egészen azon idő be esik, a midő n Graefe uj mód­
ját közölte, csak nehány esetben végeztem és igy kritikai összhason- 
litásokra illetékesnek nem érzem magamat; ha mégis itt-ott a 
mütétmódok egyes mozzanatai kritikai latolgatás czéljából lesznek 
egymással szembe állítva, ezt az emberi természet azon gyenge­
ségének vagy talán virtusának kérem tulajdonítani, mely kritika 
nélkül legyen az bár aprioristikus is, el nem lehet. Az uj mód­
szerint végzett első  mű téteknél Graefe azon tanácsát, mely szerint 
a szemet kihúzó mű szerek — tompa horog vagy lapos kanál — be­
vezetésétő l kíméljük meg a mennyire lehetséges, nem vettem 
figyelembe, hanem a tokmetszés után legott bevezettem a lencse 
mögé a lapos kanalat és eltávolítottam a lencsét. Ezt azért tevém, 
mert minden áron biztosítani akarván a lencsekivélelt, mint fő - 
czélját a mű tétnek, a buktató müveletuél (Sturzmanöver) elkerül- 
hetlen nyomástól apriori féltettem a Zinni-féle övcsét, illető leg 
féltem az üvegtestelő eséstő l, melyet könnyebben véltem elhárít­
hatni a kanál azonnali gondos alkalmazása által.

De az volt akkor reám nézve fő leg irányadó, hogy a buktató 
mű veletnél mulhatlanul szükséges, türelembő l maga Graefe is ki­
fogyott néha, és végre mégis a horgot vagy kanalat kellett beve­
zetnie oly idő ben, midő n már is neki eredt az üvegtest. Meg­
gondolva ezen, habár nem sokszor beálló kedvező tlen körülménye­
ket, megemlékezve Iwanoff idevonatkozó becses vizsgálatáról, 
melynek az a folyománya, hogy az üvegtestiszamoknál nem kevés 
esetben üvegtestleválás áll be, annál inkább határoztam el maga­
mat a kanál azonnali bevezetésére, mert mindezeken kivül leg • 
első  esetemnél, melyrő l alább szólani fogok, oly körülmények ál­
lottak be, melyek a kanál bevezetésére kényszeritettek. Daczára 
annak, hogy az igy mű tett szemeknél az eredmény elég kedvező  
volt, mű tő i ügyességem fokozatos fejlő désével mégis el~elhagytam 
a kanalat annyira, hogy az esetek utolsó két harmadánál alig volt 
alkalmam azt többé bevezetni. Hogy végre a nagy mestertő l ki­
jelölt útra tértem, ennek az volt természetes oka, mert a kielégítő  
eredmény még azért nem a legjobb, és a kórlefolyásokban itt-ott

*) Archiv f. Ophth. 9. köt. 3. rési, 200. 1.
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felmerült kelletlenségeket utóbb mégis azon izgatástól kell leszár­
maztatnom, melyet a kanál gyakorol a szemre. A tompa horgot 
sohasem használtam, megvallom ő szintén, azért nem, mert nem 
bíztam magamban, hogy képes leszek mindig eltalálni a lencse- 
egyenlitö közepét, mi okvetlen szükséges, ha ki akarjuk kerülni 
a lencse oldalmozgásait. Elejtvén a kanál minden esetbeni alkal­
mazását a kórlefolyások valóban kedvező bbek lettek, az eredmé­
nyek szintén, kivált az 1872-ben végzett 19 esetben, melyek kö­
zül csak egynél volt teljes sikertelenség — az igaz, hogy ezen ese­
tek egy kis részénél még kanállal mű ködtem — a mig az 1871- 
ben történt 3 mű tétre esik egy rósz kimenet. 1873-ban 10 
esetre esik 4 rósz kimenet. 1874-ben 8 esetre kettő. A rósz 
kimenetű  esetek közé vannak azok is számítva, melyeknél utómü- 
tétek által javítás, ső t teljes gyógyulás is lehetséges. Miután 
a fejtegetések egyik fő tárgyát épen a rósz kimenetű esetek fog­
ják képezni, e helyt bő vebben még nem foglalkozom velő k és 
csak azéit emlitém meg, hogy alkalmam legyen egy körülményt 
érinteni, melynek leginkább vagyok hajlaudó az 1873-ban ta­
pasztalt rósz kimenetekot betudni, és ez az idézett évben ural­
kodott cholerajárvány. Humanitási okokból kórházunk bizottsága 
elhatározta, a hánys.ékelésben szenvedő ket is ápolás alá venni, 
és pedig oly szóbákban helyezni el ő ket, melyek a többi kór­
osztályoktól elkülönitvék. E szóbák kettő jében végzem rendsze­
rint én a szemmütéteket, ezekbő l kiszorittatván oly helyiségekben 
kellett mű ködnöm, hol egyéb súlyos betegek tekintetbe vétele 
mellett sem a világítás, sem a szellő zés nem volt és nem is le­
hetett a mütett szemekre nézve kedvező .

Magát a mű tétet lényeges részeiben egészen azon szabá­
lyok szerint végzém, melyeket Graefe adott ritka pontossággal 
kezünkre. A mű tétek közepett felmerült apró eltérések, melyek­
rő l alább szó lesz, részint a pillanat követelményeiként, tekin­
tendő k, részint ha intendálva voltak is, nem fontosak,

A betegek elkábitására egyszer sem jutott a dolog. Az 
egyének, egynek kivételével, példásau viselték magukat,*) úgy 
hogy a rósz kimenetek ezen tényező jét egészen kizárhatom. 
Meglehet azon pár üvegtestelő esés, mely a 40 esetben beállott, 
elmarad vala, ha az illető ket a mű tét elő tt mély narkosisba ejt­
jük ; de mely jelenségek mutatnak akárcsak némi biztossággal 
ezen eshető ség beállására? s különösen arra, hogy nem a mű - 
/eljárás, hanem a szemalkat egyedül az, mi az iszamot elő idézi? 
A nagyon kiálló szem (Glotzauge), a lencsehelyhagyásból jogo- 
sau következtethető  üvegtesthigulás volnának fő bbjei azon jelek­
nek, melyek az ily esemény beállását a legszabatosabb mű velet 
• daczára lehető vé teszik. De hogy még az ily viszonyok között 
is nem sikerül-e jobbadán az elő esést mellő zni a nélkül, hogy 
tétlenné kellene tennünk kábítás által a szem izomzatút, egyelő re 
nem tudjuk. Nem is e mozzanatok azok, melyek Graefét egyes 
esetekben a kábitás alkalmazására ösztönző k, hanem fő leg a be­
teg aggodalmassága és a mű szerek alkalmazásánál mutatott nyug­
talansága. Nekünk is voltak ily betegeink, de valamennyinél 
tapasztaltuk, hogy mihelyt rögzítve volt a fej* **) és megragadva 
csipeszszel a teke, a beteg nyugtalansága legott megszű nt. Azon 
egy esetben, hol a beteg fészkelő dni kezdett, ez a mű tét máso­
dik szakaszában történt, akkoi t. i. midő n a szivárványcsonko­
lás vitetett végbe, tehát midő n már nem tanácsos kábításra térni 
át. Ezen esetre ritka érdekességénél fogva annak helyén tekin­
tettel leszek.

A mű tétet a. beteg fekvő  helyzetében végezzük úgy, hogy én

*; Nálunk szigorú szabály, hogy a mű teendö beteggel a mű tét fáj­
dalmasságáról és fontosságáról sem én sem a segédorvos urak nem be­
szélnek. A mű tétet csak fontos okok m iatt halasztjuk el. De fő leg annak 
kell tulajdoniianom a I eteg jo magatartását, hogy a mű tét alatt egyikünk 
sem szóllitja ő t fel- vagy lefelé nézésre, türelemre és más egye­
bekre, azon meggyő ző désem lévén, hogy ez csak konfundálja ő t, minélfogva 
épen ellenkező jét teszi annak a mire kéretik.

**) Dr. Kriszhaber segédorvos ur javaslata folytán a fej rögzítése 
úgy történik, hogy az egyik segéd a fej hátsó részét egyik tenyerébe fek­
teti, másik kezével a beteg állat fogja meg, oly rögzítési mód ez, melynél 
a fej csavarfogóba van mintegy ékelve, és szükség esetében emelhető  vagy 
sülyeszthetö levéli, nem kis elő nnyel já r; másrészt pedig lehetlenné teszi 
a bet gre nézve, hogy fe jé t h á tra n y o m ja , á l lá t  fe lem elje  és íg y  a  v ilá g í­
tá s i v iszo n yo ka t vá lto ztó ssa , il le tő leg  ro n tsa .
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mindig, a beteg feje mögött mű ködöm: ez csak azért lehetséges, 
mert a jobb szemet jobb kezemmel, a balt bal kezemmel mű te­
szem. Graefe az eljárás ezen részérő l következő leg nyilatkozik: 
„Midő n a bal szemet müteszem, eleintén az ágyon a beteg bal 
oldala mellett ülő k mindaddig mig a metszés és a szivárvány-  
csonkolás megtörtént, ezután a mű tét befejezése végett a beteg 
feje mögött széken foglalok helyet. Minthogy a mű tét második 
és harmadik szaka közötti idő ben úgyis átvesszük a segédtő l a 
rögzítő  csipeszt és a tokmetsző t kell elő vennünk, a helycsere által 
okozott idő vesztegetésnek nincs jelentő sége. Ha valaki tényleg 
ambidexter, nem pedig képzeletében, úgy eleitő l fogva üljön a be­
teg feje mögött, és igy eszközölje a nevezett metszéseket. A bal 
szemen bal kezével.“ Idevonatkozó jegyzet alatt Graefe még ezeket 
mondja: „Hogy az ambidextria kifejlesztésében a szemmütétek 
czéljára nézve nincs elő ny, ezt már több ízben fejtegettem. 
Azon idő  midő n tetszvágyból vagy fonák (elmélkedés alapján 
technikai nehézségeket teremtettek, a sebészet terén ugyancsak 
már letű nt, a miért is a kezdő  szemészeknek tanácslom, hogy 
hasznosabb gyakorlatok- és foglalkozásokkal töltsék idejüket, 
semmint azon harczczal, melyet a jobb kéz elő jogai ollen kell 
küzdeni.u

Graefe azon soraiból kiviláglik, hogy ő  a bal kézzeli raü-  
tehetés elő nyeit nem méltatja eléggé, annyira sem, hogy begya­
korlásra szólítaná a szaktársakat; pegig ha közelebb tekint­
jük a mű tét lefolyását lehetetlen, hogy  ̂ az, ki bal kezében meg 
nem bizhatik, ezen ne sajnálkozzék. Én legalább igy voltam 
vele. Miután tapasztaltam a könyüséget, a kényelmet, a müte- 
vés terének hozzáférhető ségét úgy a mű tő ié mint a segédekre 
nézve, különösen pedig azt, hogy a fejmögötti állásnál a kést- 
vezető  kéz ujjai a halántékon és homlokon sokkal biztosabb 
támpontokkal rendelkeznek, mint a beteg elő tti ülésnél az arezon 
és a járomcsonton; továbbá miután a fejmögötti állásnál magát 
a metszést a mű tő  saját teste felé vezeti, holott ellenkező  ál­
lásban ugyanis a beteg elő tt ülve, azt magától elvezeti —  tehát 
oly irányban, melyhez a mindennapi élet szükségletei sem szok­
tatván az embert, azt kevéssé teszi biztossá, szabatosan adagol- 
hatóvá mint a magához irányított metszést, mindezek ingado­
zóvá tettek kövessem-e adandó alkalommal Graefe tanácsát, avagy 
Knapp szerint járjak-e el, és a nevezett elő nyök kedvéért koczkáz- 
tassam-e a szemet gyakorlatlan bal kezemmel. A véletlen dön­
tött. Az első  bal szem, melynél a környi vonalmetszés javalva 
volt sértési hályogot mutatott egy 30 éves kovácslegénynél, ki 
oly idő ben jelentette magát kórházunkbau, midő n absolut semmi 
fénysejtés sem volt már nála megállapítható, a hol tehát nem 
a láterő  javításáról vagy helyreállításáról, hanem csupán a len- 
csepuifadás következtében támadt sugártest-szivárványlob okozta 
tetemes fájdalmak megszüntetésérő l lehetett szó. Ez kórházi 
mű ködésem második havába esett. Minthogy ez esetben mi 
sem volt koczkáztatható, bátor elhatározással ugyan, de némi ter­
mészetes elfogultsággal fogtam bal kezemmel a mű tevéshez, elfo­
gultsággal azért, mert ez esetben a mellső  csarnok fölötte szű k 
volt, a kés akadálytalan átvezetése kérdéses, és mert az ezen 
esetnél észlelendő  siker- vagy sikertelenségtő l tettem függő vé a 
bal szemeknél követendő  eljárást. Daczára az említett nehéz­
ségnek, a lencse kivétele —  a szivárványcsonkolás után puha, 
folyó kéregállomány tolult elébb ki — szabályszerű en ment 
végbe. A beteg természetesen nem látott, és tekéje késő bb sor­
vadt, iájdalmai megszű ntek ugyau, de a sugártest a leggyengébb 
érintésre is mindig érzékeny maradt. Nehány hónappal késő bb 
a másik szem kezdett a világosságtól félni, a midő n rögtön a 
sértett szemnek kifejtését javasoltam. A beteg tanácsomra nem 
hajlott, nemsokára rokonszenvi szivárványlob tüneményei állot­
tak be, a köröskörül létrejövő  látaszéli hátsó odanövések atropin 
erélyes becsepegtetésére felbomlottak ugyan és teljes kitágulá­
sát engedék a látának — azonban a tekekifejtés ekkor mégis 
eihalaszthatlanul volt javalva, és a betegnek minden nap általam 
kijelentve; de nemcsak hogy semmi szín alatt erre ráállni nem 
akart, ső t határozott tilalmam ellenére még nagyobb útra is kelt. 
Ezentúl a beteget igen hosszú idő n át neru láttam, mig végre 
a? utczán találkozva vele, futólag megtekintettem a szem et;
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annyit igy is kivehettem, hogy a láta szükebb szögletes, merev, . 
hártyás lepellel elfedett, csarnok szű k, szivárványhártya dudor- 
zatos, fényvesztett és rajza végkép megváltozott, szarukörüli lö- 
vellet. Látás igen gyenge; szóval oly stádiuma a rokonszeuvi 
lobnak, midő n már a sértett szem kifejtésének eredméuye is 
nagyon problematikus. Az eset lefolyását ezuttali tüzetes czé- 
lomtól eltérő leg csak azért Írtam le kissé hosszabban, hogy al­
kalmilag rámutassak azon ellenszenvre, mely még nálunk a te­
kekifejtés ellen uralkodik. Ez volt tehát azon eset, melynél 
meggyő ző dtem, hogy a bal kéz igen használható és el is hatá­
roztam, hogy ott is megkísérlem, hol a  lá te rö  v isszaszerzése 
a fő czél. Erre csak 10 hónappal késő bb jutott alkalom, ugyanis 
1872. május hó 24-én és azóta még 11 esetben, mindössze tehát 
13-szor mütettem bal kezemmel. Az egyes esetekrő l itt még 
nem szólok, csak azt akarom megjegyezni, hogy a 13 eset közül 
a fenntebb bő vebben leírttal együtt két szem veszett el, két 
másiknál pedig utómű tét által még szép eredményre lehet szert 
tenni. Az igaz, hogy a fennmaradó 27 jobb szem közül szin­
tén csak 4 szem veszett el, de meg kell jegyeznem, hogy ez 
utóbbi 4 szem között két olyan pusztult el végkép, melyeknél a 
jóslat jó volt, a másik kettő nél utómütét által szintén lehet 
még segíteni. Ama sértési hályogot leszámítva a számarány a 
végkép elveszett szemekre nézve tehát ilyen volna: 12 bal 
szemre esik egy elpusztulás, 27 jobb szemre pedig kettő , oly 
differentia, mely nagyobb kóranyagnál egészen eltünhetik, de 
még ha a jobb szemekre nézve bizonyulna is be kedvező bbnek, 
az okot, nálam legalább, nem a mű tő  kezében, hanem másban 
kellene keresni ; én, minden önhizelgés nélkül mondhatom, bal 
kezemnek már ezen csekély kóranyag által is oly biztosságot 
szereztem, hogy semmi különbséget nem veszek észre a mű kö­
désben, és meg vagyok róla győ ző dve, hogy ezen ügyességre 
minden szemmütő  szert tehet és tegyen is, mert ezáltal a mű tét, 
mely nem mondható oly egyszerű nek, mint a szarulebenymet- 
szés, jóval egyöntetű bbé és egyszerű bbé válik, és fölöslegessé 
fogja tenni, a Graefe által gyakorolt helycserét, mely nem az 
idő vesztegetés — ez valóban jelentéktelen lehet — hanem az 
által vállra tik komolyan bonyolítóvá, hogy a szivárvány csonkolás 
után, midő n a Graefe szerint mű ködő k a segódorvostól ismét 
átveszik a rögzítő  csipeszt, mi közben — vongálás vagy nyomás 
folytán — a szembeli viszonyok változhatnak, mely változáso­
kat a helytcserélő  mű tő  nem kisérhet kellő  figyelemmel-

A legelső  eset, melynél Graefe környi vonalmetszését al­
kalmaztam 1871. jun.hó 5-én, egy 71 éves aggastyán jobb szemén 
történt. A hályog nehány év óta áll lenn mindkét szemben, nagy 
magvakkal, a fenyérzési viszonyok igen kedvező k, de annál ked­
vező tlenebbek a többi körülmények: a beteg nagyot hall, lágyék­
sérve van, és nagy mértékben köhög. A köhögést Dower-por 
nehány napi adagolása által némileg enyhítettük. A mű tét 
elő tti napokban alkalmazott atropinnak csak kevés hatása volt, 
a láta jelentéktelenül tágult.*) A beteg atka bátorsággal ve­
tette magát a mű tétnek alája. Az első  metszés alatt azon rend­
ellenesség mutatkozott, hogy a szivárványhártya testének egy 
redő je a penge éle elé magasloü és igy minthogy bevégezetlenül 
nem akarám hagyni a mű tétet, ki kelle vágnom egy darabot az 
illető  képletbő l. Befejezvén az első  metszést, a csarnokban 
meggyű lt vér daczára jól meg lehetett különböztetni a szivár­
ványban ejtett likat, illető leg azt, hogy a rendes láta fölött egy 
második mesterséges láta lett az első  metszésnél készítve. A 
mű tét második szakában a két láta közt hátramaradt hidat, il-

*) Graefének azon elmélkedése (Arch. f. Ophth. 14. köt. 3. rész, 18. 
lap) mely szerint tekintve a szivárványcsücsöknek, illető leg a koloboma 
szárainak elöesési hajlamát, még kérdéses, váljon czélszerü-e a látát a mű ­
tét elő tt minden esetben kitágítani, kérdéses azért, mert tapasztalta, hogy 
a merev sphincterek jelenlétében a szivárványcsonkolás után a koloboma 
szárai sokkal gyorsabban húzódnak vissza, mint ott, hol teljes tágulat van 
jelen. Ezen elmélkedés kétségkívül igen jogosult, a kezdő re nézve azonban
mint a fenntebbi mű tét lefolyásából legott ki fog derülni, sokkal elő nyö­
sebb, ha a szivárvány keskeny szegéllyé húzódott össze.
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I lető leg a zárizom megfelelő  darabját kihúzandó, csipeszt vezettem 
be, ez nagyfokú hajlottsága miatt a helyett, hogy megragadta 
volna a nagyon mélyen fekvő  kihúzandó képletet, maga elő tt tolta 
azt, a midő n egyszerre nagy üvegtestiszam állott be, mely töké­
letesen elfedte a tért, ső t azon félelemre adott okot, hogy az üveg- 
test a netalán helybagyott lencsét végkép magába temette. Né­
hány perczig szüneteltünk, mire lassankint íel-fel tünedeztek az 
elborított képletek, ekkor nagy óvatossággal kevésbé hajlított csi­
peszt vezettem a zárizomré3zletnek, melyet könyedén kihúzva le­
vágattam ; a tokmetesz alkalmazásakor a lencsét helyébő l kilodult- 
nak találván, a tok felmetszése után azonnal kanalat vezettem a 
lencse mögé, mely a legnagyobb könyüségel csusszant ki. A lencse 
kijövetele elő tt folyvást szivárgott üvegtest, a kijövetelt közvetlen 
pedig kéregállomány kinyomulása elő zte meg, a lencse eltávolítása 
után még bennmaradt kéregállomány egy részét szintén kanállal 
vettem ki. A láta a mű tét után nem mutatkozott egész terjedel­
mében, hanem csak helylyel-közzel feketének. A héjterpesztő  
eltávolítása után, minthogy folyton mutatkozott ű vegtest a beszú­
rási tájon, a köthártyalebenykét nem simítottam a sebre, azt kell- 
vén fő leg elérni törekednem, hogy mentő i elébb jusson a szem kö­
tésnek nyomása alá. A szaruhártyának kollapsusa nem mutatko­
zott. A kötés elő tt atropint csöppentettem be.*) A minden fáj­
dalom nélkül töltött nap és éj után — megjegyzem, hogy a mű tét 
után 6 órával a kötés megújításakor újra lett atropin becsepeg­
tetve — a beteg állapota igen kedvező  volt. A héjak semmi 
duzzadást nem mutattak, a szaruhártya tiszta, fényes, csarnok 
tiszta viznedvvel megtelt,rendes mélységű , a kitágult láta területén 
egyes kéregomladékok láthatók; a teke belövelt, akötbártyalebeny 
sebre borulva alapjához tapadt**) és sehol dudorzatot, mint benő tt 
szivárványhártya kifejezését nem, hanem igenis az egész sebtájék 
egyenletes csekély megdagadását lehetett észlelni. Hogy röviden 
végezzek ezen esettel, még csak azt jegyzem meg, hogy nehány 
nap múlva ezen csekély visszahatás is teljesen megszű nt, a kéreg­
darabok lassankint szétfoszladoztak és eltű ntek, lépést tartva ezzel 
a láterő  folyton erő sbödött és a negyedik héten hazabocsájthat- 
tuk volna igen kielégítő  ereimén nyel +  4-el kitünően látja apró 
számait és mutatóját kis zsebórámnak,héber imakönyvben,— Jaeger 
8. sz. megfelelő  betű k — a legkönyebben igazodik el. Láttér 
tökéletesen rendes, csak az üvegtestben vannak apró mozgó cza- 
fatok és a tágított láta körszólein tokmaradványok.

Ezen eset az, melynél a kanál alkalmazását oly könyünek 
tapasztaltam, hogy lentebb fejtegetett, inkább aprioristikus és 
elméleti okaimat támogatva láttam annyira, hogy a késő bbi mű ­
téteknél egvideig a kan álbe vezetés eleitő l fogva inten­
dálva volt.

A nem szándékolt, szivárványkihasitás még több esetben for­
dult elő , igy egy hatvan éves férfiúnál. Ez esetben a vérzés oly 
nagy volt, hogy a csarnokból teljesen ki nem üríthetvén, a szi­
várvány rendes csonkolása után nem vettem észre a látaszéli részé­
nek bennmaradását, e részt késő bb meglehető sen szélesnek láttuk, 
az ejtett lik periferikus volt és igy ueiri igen zavarta a látást, 
mely középnagyságú betű k olvasásáig javult nahány heti kezelés 
alatt. A vér igen gyorsan szívódott fel, az ezen esetben is benn­
maradt kéregdarabok nagyrészt szétestek és részben eltű ntek. 
Utólag igen valószínű nek tetszett nekem, hogy a lencse nem a 
rendes pupillán, hanem mesterségesen keresztül hagyta el a szemet. 
Egy esetben a kihasított szivárványrészlet a csarnok feneke felé 
csusszant, kihúzni nem volt nehéz, a két láta közti hidat könvü- 
séggel ragadtam meg és vontam ki, üvegtestiszam jelentéktelen,

*) Atropint kivétel nélkül minden extractio után közvetlenül al­
kalmazok, részben az elő esések meggátlása végett, részben a netán beálló 
szivárványlob következményei ellen. Elő adásom folyamában errő l még szó­
lam fogok.

**) Kiemelendő , hogy eleitő l fogva nem fektettem nagy súlyt a 
sebnek a köthártyalehennyel való azonnali befedezésére, a miért is sok 
esetben, kivált a hol üvegtestiszam tette a szem bekötését sürgető vé, egé­
szen elhanyagoltam. A bennmaradó kéregállomány iránti magatartásom, 
mely elő rement tapasztalásimon alapszik, tette reám nézve észerüvé, a le­
beny odasimitására kevesebb nyomatékot helyezni. Ez irányítani gondola­
taimat a hátramaradó kéregállomany tárgyalásánál fogom bő vebben fej­
tegetni.
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lefolyás kedvező  és gyors, eredmény -j- 2 ‘/a-el Jaeger 8-dik szá­
mát olvassa.

A tisztelt szaktárs urak bizonyára emlékeznek még az 1872- 
ben Londonban tartott nemzetközi szemészi kongressus folyamában 
C harles B e l l  l a y lo r által ismertetett uj hályogkivételi módra, 
mely szerint a mű tét következő  menettel b ir : T. a felső  szarutülk- 
határon 2 '"  hosszú metszést csinál a keskeny hályogkéssel, ezután 
a szivárvány mentő i körzetiebb részébő l kivág egy darabocskát, az 
igy képzett szivárványlikon keresztül vezeti a tokmetsző t és meg­
nyitja a tokot; miután ez megtörtént a szarutülksebet tágítja, 
hogy keresztül csúszhasson rajta a lencse, a kivétel elő tt azonban 
a szivárványukat is tágítja ollóval, még pedig úgy, hogy a hátra­
hagyott környi részletet kivágja, a kivételt ezek után a szivárvány 
mögötti sík mentén eszközli. Tiz szemen kísérelte meg Taylor 
ezen mű tétmódját és mint mondja 9 esetben jó sikerrel, egyben 
szivárványlob és ennek következtében látacsukulat állott be. 
Ezen mű tétmódot azért hozom fel közbevető leg, mert gyanítom, 
hogy kigondolására az első  impulsust hasonló balesemény adha- 
tá, mint minő rő l fenntebb szólottám. Érdekkel olvastam a 
közleményt és az eszmét, bár kalandosnak tű nik is fel első  pilla­
natra, különösen a két láta statuálása miatt, még sem tartom tel­
jesen jogosulatlanak, csakhogy Taylor eljárását — ha kitű nnék, 
hogy évek múlva sem zavarja a két láta a látást — odamódosita- 
nám, hogy azon esetekben, hol a láta nem tágul elő reküldő tt atro- 
pinizálásra, a Graefe által elő irt metszésnél a penge éle elé nyo­
muló sz várványredő t kivágnám készakarva nem pedig szükség­
bő l ; a kivágott darabot kihúznám és a likon keresztül távolitanám 
el a lencsét, ez mindenesetre sokkal egyszerű bbé tenné
Taylor módját és természetesen csakis azon esetben volna 
alkalmazandó, hol az említett kellemetlen viszonyok fennál­
lása miatt „a szükség törvényt ront.“ Szóval az igy végzett met­
szés után talán valóban felesleges volna az eléggé széles sphincter- 
hidat kihozni.

(Folytatása következik.)

Adatok a szem kórboncztanához.

Go l d z ie h e r W. tr. szemorvostól Budapesten.

I .  A löborhályogról.

Azon boncztani tény, hogy a loborhályog és a vele rokon 
mellső  tokhályog a lencse mellső  tokján vannak elhelyezkedve; 
egyáltalán nem tartozik az ujabbkori felfedezések sorába. Már 
B u e te 1) tankönyvében ezen bántalomra vonatkozólag következő k 
vannak fölemlítve „ezen bajnál a tiszta vagy homályos tok kúpsze- 
rüleg nyomul a látán át a mellső  csarnokba. A kiemelkedett rész­
ben szemcsés, fehér vagy szürke szinü gümöcske . . . .  A beteg­
ség elő fordul mint vele született vagy szerzett.“ Más helyen is­
mét „számos tapasztalataim után meg vagyok győ ző dve arról,hogy 
ezen megvastagodások. . . .  a tok belső  felületére történt plasticus 
izzadmányoktól föltételezvék,  ̂ melyekrő l a szövetében változat­
lanul megmaradt tokot lekészilhetni. “

Ebbő l látható miszerint mégis nem M ü lle r  H e n r ik volt első , 
ki a loborhabarczra és tokhályogra vonatkozó bonczi viszonyokat föl­
derítette, jóllehet ő  hozta elő ször napfényre részletes és lelkiis­
meretes közléseiben az ezen szembetegségekre vonatkozó górcső i 
részleteket és keletkezési módokat. Ő  azonban a loborhálvognak 
csak egy kiváló esetét3) közölte; és pedig egy szerzett, azaz a 
porczhártyaáttörés után támadtat. Hogy azon esetben a lencsetok 
födte a hályogot kétségenkivüli, miután az pontos kikészítés mel­
lett a hályogról leválasztatott. Ezenkívül ugyancsak M. H., ki 
mint búvár a szemészetben magas érdemeket szerzett, első  állapí­
totta meg azon tényt, hogy a hályog sejtes képleteket tartalmaz, 
melyek a látszat után Ítélve a tokon belő li sejtek bujálkodásából

*) R u e t  e, Lehrbuch der Ophthalmologie 2. Aufl. 2. Bd. Seite 645.
2) R u e t  e, 1. c. S. 679.
8) H. M ü l l e r s  Gesammelte Schriften, herausgegeben v. 0  B e ­

ck  e r I. 288.

származtak. Ezen kóros megváltozás kezdetét a toknak a lobos 
porczhártya és szivárvány folyékony terményéveli rendellenes át- 
ivódásából vezeti le, mely megváltozás akkorra esik, midő n a sza­
rusipoly még fennállott. Továbbá ő  mondta ki első  azon felettébb 
fontos tényt, hogy a hályog sejtes képlete közötti anyag kötszöveti 
rostokból áll, s ezen rostok eredetének szintén ő  a lencse fölhámját 
nevezi meg, mint a mely kórosan növekedhet és végre ro.4os szö­
vetté átalakulhat.

Hasonló esetet közöl Schw eiger tankönyvében.4) A hályog 
ennél is szerzett volt és átellenében a szarun itt is központi ho­
mály találtatott. Ezen eset vázolása lényegileg megerő síti a 
M üller  által észlelteket, becse azonban csekélyébb azért, mert a 
készítményen a tok nem volt kimutatható; noha nincs kétség a 
felett, miszerint az a kikészítés által ment tönkre.

Stelltvag*) szintén azon nézetben van, hogy ezen loborhá­
lyog a lencsetokon belő l van elhelyezkedve; azonban az általa kü­
lönösen felhozott esetben sajnálattal bevallja, hogy a tok nem volt 
föltalálható és hogy egészben úgy tű nt fel, mintha a hályogos tö­
meg a szövetnélküli hártya egy nyílásából tolúlt volna elő re.

Elő adottakból az tű nik k i, hogy— amennyire a rendel­
kezésemre állott irodalomra hivatkozhatom — a melső loborhá- 
lyogesetek száma egyáltalán nem nagy, és hogy eddigelé M ü lle r  
tr. kivéve a szerző k egyikének sem jutott a szerencse csak egy két- 
ségbevonhatlan és a kérdéses viszonyok mindannyiát megfejtő  ese­
tet is nyilvánosságra juttatni.

Én azon szerencsés helyzetbe vagyok, hogy három loborhá- 
lyog-esetet hozhatok nyilvánosságra, melyek között kettő  világra- 
hozott mig a harmadik szerzett, s még olyan ifjúkori állapotban 
van, hogy általa ezen kór homályos tételei megvilágithatók. Most 
csupán az esetekrő l kívánok röviden megemlékezni, a rajzokkal 
megvilágított részletes leírást, más alkalomra tartván fel.

E l s ő  eset .

A szemteke B e c k e r, heidelbergi igen tisztelt volt tanárom 
kórbonczi gyű jteményébő l való, s még az ő  fő nöksége alatt végez­
tem a górcső i vizsgálatokat. Ezen szemre vonatkozólag a jegyző ­
könyvben következő  lényegesb adatok foglaltatnak. O. B ecker tnr. 
a 9 napos, igen gyenge vérhiányos, alig hét font súlyú, mestersé­
gesen táplált, farkastorokkal született gyermeknél a jobb szem et 
egészségesnek talá lta; a bal szem ben a köthártya és szaru töké­
letesen rendes állapota, a láta rendes összhúzékonvsága és a meg­
lehető sen mély mellső  csarnok mellett a láta közepében kis, kerek- 
alakú fehér csapocska volt látható ; ezen csapocska benyulik a csar­
nokba, mellső  része hegybe fut s a lencse legmellsőbb részébe 
látszik hatolni. A teke a jobb ‘zenihez viszonyítva valamennyi 
átmérő jében nagyobb. A gyermek körülbelül 40 napig élt. A 
kóros szem a halál után három óra múlva kiizeltetvén, Müller-féle 
folyadékba tétetett.

A vizsgálatnál úgy jártam el, hogy a csapocskát a lencsébő l 
gondosan kivágtam, s aztán több igen finom rétegre osztottam, 
mi mellett a metszéseket a lobor tengelyével párhuzamosan vezet­
tem. A készítmények a heidelbergi szemészeti kóroda tulajdonai 
maradtak s következő  eredményekhez vezettek :

Valamennyi készítménybő l kétségkívül kitű nik, miszerint a 
lencsetok megszakadás nélkül fedte a kúpot, és hogy a hályogos 
tömeg mindenütt szilárdul összefüggött a tok belfelületével. A 
tokon belő li sejteket egészen a csap alapjáig lehetett követni. A 
loborhályog alsó fele finomul csíkozott egyközes lemezekbő l álló 
szövetet képezett, melyben helyenként nagymagvú képletekre 
akadtam egy vagy több magosával. Azon idő ben midő n ezen 
vizsgálatokat tettem, nem voltam képes magamnak ezen képletek 
természetére nézve helyes magyarázatot adni, de a következő  eset 
meghozta a kívánt felvilágosítást. Ugyanis a bizonytalanság 
oka az volt, hogy a készítmények fénymázzali (Damarlack) keze­
lésénél a legfinomabb részletek némileg elmosódnak.

A lobor csúcsa egy duzzadt tömegbő l áll, melyet megalvadt

*) S c b w e i g g e r , Handbuch der Augenheilkunde 1871.
6) S t e 11 w a g, Lehrbuch der Augenheilkunde 1879. S. 674.
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nyáknak lehetne tartani, s melyen alakzatos elemeket határozottan 
sem lehetett kimutatni.

Ezen esetbő l tehát nyilván való, hogy léteznek világrahozott 
loborhályogok, melyek egész íelületökön bevonvák lencsetokkal ; 
ezen hályogokra nézve határozottan tagadni lehet, hogy szarulob 
áttörése elő rement volna, tehát a hályog nem képezi azon lobfo­
lyamat terményét, hanem az valóban valamely tokon belő li kórfo­
lyamat kifolyásaként tekintendő . I tt a loborhályog v ilág rahozo tt 
képző dést h iba volt, épen úgy mint a farkastorok.

M á s o d i k  e s e t .

Ezen kóiauyagot Schoeler tr. berlini kerületi szemorvos szí­
vességének köszönöm, ki is jelenlétemben távolította el egy felnő tt 
leány szemébő l a hályogos lencsét, melynek mellső  tengelyén egy 
a mellső  csarnokba meglehető sen kiálló csapocska ült. A 
mennyire az elő zménybő l ki lehetett tudni, a baj veleszületett volt. 
Lencse jelentékeny fokra megkisebbedett, környi részeitő l számosb 
fonalak kifutván, azokon a lencse oly módon volt helyzetében meg­
erő sítve, miként a kocsikerék agya a küllő kön. A műtét oly 
módon lett kivive, hogy a vonalmetszés és szivárványcsonkolás vé­
geztével a loborhályog iiis-csipeszszel kihúzatott, majd a lencse 
többi homályos része a porczhártyára alkalmazott nyomogatás 
mellett a sebnyiláson át kiszánkáztatott. A gyógyulás tudomásom 
szerint a legjobb befolyás mellett megtörtént.

A loborhályog kikészítésénél, illető leg vizsgálatánál az elő bbi 
esetben ériutett módot követtem, de a készítményeket glyeerinenyv- 
be helyeztem el, mely mód mellett a finomabb részletek is kitü­
nő en fennmaradnak.

Minden elő tt itt is fel kell említenem azt, hogy a tok a lo- 
borhályogot egész kiterjedésében fedte, noha a készítményeken ezen 
viszony nem vehető  ki oly tisztán mint az első  esetben s pe­
dig azért, mert mű tét alkalmával a rúganyos üveghártya csak la­
zán csüng a hályogon ; de az együvétartozó szövetrészecskék kön­
nyen kiismerhető k és biztosan következtethetni arra, hogy* mind­
ketten meg lettek szakítva folytonosságukban. A hályog szöveti 
kerete lényegileg ugyanaz mint az első nél: az egész alsó rész, azaz 
a lencsetömeggel szomszédos fél rész egyközesen csikóit szövetbő l 
állott, mely bzétszaggatásnál a legfinomabb rostokra volt eloszt­
ható. Nem kívánom eldönteni, váljon ezen rostocskák a lencseros­
tok átváltozásai avagy kötszöveti természetű ek ; azonban azon föl­
tevés, hogy valóban kötszöveti rostok legyenek, melyek a zárt tok 
tömlő ben képezödtek épen nem borzadalmas; részemrő l itt újból 
hivatkozom M ülle r  H .-ra mint tekintélyre, ki ezen nézetet hatá­
rozottan ki is mondta.

A hályog felső  csúcsrésze finomúl szemcsézett, helyenként 
csikóit tömegbő l állott, melyen itt-ott nyákrostszerü rostocskák 
találtattak. Valószínű , miszerint a lobor csúcsán a hályog legöre­
gebb részén a szövet nyákos elváltozásba ment át szemcsés 
széteséssel.

A kúp határán és a többi lencseállományon ott, hol a rostocs- 
kákból álló tömeg a tokkal érintkezik, még látni lehet sejtes ele­
meket, azonban nem laposan elhelyezkedve miként a rendes föl­
hám, hanem több rétegben és benyomulva a rostocskák közeibe. 
Igen feltű nő  a hézagok, csatornácskák és üröcskék gyakori elő jö- 
vetele a rostos szövegben, mely hézagok részben kitöltvék, részben 
kibélelvék fölhámi sejtekkel; úgy, hogy azon benyomást gyako­
rolják a szemlélő re, mintha itt saját falakkal és fölhámi kibéle- 
lésseljbiró csatornarendszerrel lenne dolgunk. Azonban a rostokra 
szétszedett készitmények(Zupfpraeparaten) könnyen és határozottan 
meggyő znek arról, hogy valódi csatornák nincsenek jelen, hanem 
csak hézagok a rostocskák között, mely hézagokba aztán a fölhám­
sejtek beterjednek vagy lerakódnak. Ilyen hézagok legnagyobb 
számmal a tok közelében találhatók, azonban a kúp minden részén 
fellelhető  hézagok külömböző  hosszúságban és alakban.

Utólagosan jeleznem kell, hogy azon nagy sejtes képletek, 
melyeknek természetét illető leg az első  esetnél nem nyilatkoztam, 
s melyek a rostocskákból álló szövet között találtattak, hasonló­
képen fölhámsejtekként tekintendő k, melyek hasonló hézagokban 
feküsznek és csupán a terpentinnel és damárenyveli kezelésre vált

a szövet annyira hanonnemű vé, hogy a sejtek határai a rostos ré­
szek felé határozottan nem voltak kivehető k.

Most azon kérdés merül fel, honnét származnak az érintett, 
fölhámmal bibéiéit hézagok ? Vagy a lencseállományában már 
eleve fennállott hézagokból vagy csatomácskákból vették kezdetüket, 
vagy pedig egészen újon képző dlek. Újabb és legújabb keletű  
vizsgálatok*) határozottan tagadják azon csatornácskák jelenlétét a 
lencserostok között, melyeket egy idő ben B ecker nemcsak leirt, de 
állított is ; igy fel kell vennem, hogy ezen hályogoknál újon ala­
kult repedésekkel van dolgom. A nélkül, hogy a tényeken erő ­
szakot vennék ezen hézagok származását oly módon hiszem meg­
oldhatni, hogy a tok osztódásnak indult fölhámsejtjei erő sen bu- 
jálkodva behatoltak vagy teljesen kitöltötték a hézagokat, vagy 
csupán a fölhám éllettani viszonyaihoz mérten , fekmentesen cso- 
portosúltak. Ezen a hályog boncztanában most még egészen is­
meretlen hézagképző dési rendszer mindenesetre további vizsgála­
tok által lesz eldöntendő , mint a mely vizsgálatoktól reméljük 
alapos megvilágositását mind azon mozzanatoknak, melyek még 
homályosak.

Miután ezen második esetben a loborhályoggal egyszersmind 
a tok legnagyobb része is kivétetett, képes voltam a tok azon ré­
szét, mely a lencse felületérő l a kúpra csapott, lapszintesen vizs­
gálni. Itt alkalmam nyílt a fölhámot a bujálkedás legkülömbö- 
ző bb fokain tanulmányozhatni ; igy némely helyen még rendes he­
lyezkedésben volt, mig más a rendessel szomszédos helyeken már 
közben nagyobb kő vezeti sejtek, gömbszerü sejtképletek, ismét 
más helyeken az egyszerű  réteg helyett szabálytalan alakú sejt- 
halmozatok, majd találkoznak részek, ahol az egészen változatlan 
tokkal tömött rostos szövet szilárdul függ össze, s a mely szövet 
hézagaiban a fennebb leirt módon hámsejtek találhatók.

Elő adottak nyomán tehát ezen esetre nézve is be van bizo­
nyítva, miszerint a tokon belő li sejtek osztódási folyamata lényeges 
szerepet játszik a világrahozott loborhályogok származás- 
tanában.

H a r m a d i k  e s e t .

Majdnem górcső inek nevezhető  loborhályoggal van dolgunk. 
A teke, mely még más tekintetben is több tökintetböl érdekes le- 
end, gyógyeljárásijavalatból lett kiizelve Scho le r tr. által, s ne­
kem közelebbi megvizsgálás végett átengedve. Most csak annyit 
említek meg, hogy a lencse lefelé iszamodott és alsó fele a láta 
alsó részével összenő ve volt. A lencse mellső  tengelyvégén az átmé­
rő ben ugyan már szabad szemmel is kivehatő  volt egy igen-igen 
kis emelkedettség, ezt azonban a hátsó összenövésnek tulajdoní­
tottam s a szivárványról átrakódott izzadmányterménynek tar­
tottam, s csak a górcső i vizsgálatnál tű ntek ki a következő k : a 
lencse mellső  sarka kis loborrá csúcsosodott ki, magától értető dik, 
hogy a csúcsrészecske ép lencsetok által volt befedve s a lobor 
kúpján egy nyilván ujonképző dött szalag tapadt meg feszesen, 
mely a lencsét és látaszélt egybeköté. E  sze r in t i t t  a  lencsével 
összekötö tt sz iv á rv á n y  erő mű mé vongá lta tása  á lta l hozato tt létre 
a loborhályog.

Ezen sarkhályog szerkezetét illető leg a vizsgálat lényegileg 
ugyanazokat eredményezte, melyeket a másik két esetben. Én 
azonban éppen ezen eredménynek kiváló fontosságot tulajdonítok, 
mivel a metszéseken tanulmányozhattam a még kű lömben rendes 
lencse átmenetét a csapocskába. Szorosan követhettem a tok föl­
hámját a csapocska közeiéig; ott, hol az üveghártya felemelkedik 
hogy átcsapjon a csapocskára, több rétege látható a sejteknek, vé­
gül jön egy pont, hol a fólhám többé nem látható ,‘zokott beren­
dezésével, s itt kezdő dik kinyomata azon rostocskákból álló szö­
vetnek mely a csapocska alapját képezi s iv alakban domborulattal 
a lencseközpont felé, az egész képletet határolja. A hályog ezen 
fiatal képző désénél is jelen voltak a többieknél felsorolt, felhámot 
tartalmazó hézagok.

Ezen lelet alapján képesek vagyunk magyarázatát adni azon

*) Jul. Arnold, die Linse und das Strahlenplättchen im Handbuch 
der Ophthalmologie, red. v. Saemisch u. A Graefe 1. S. 303.
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észleleteknek, melyekbő l úgy látszik keletkezett azon nézett,hogy a 
szerzett loborhályogok is a lencse mellső  tokjárai lerakodásoknak 
köszönik keletkezésüket. Ezen nézet még azért is fenntarthatta 
magát, mivel gyakrabban észleltettek, ahol a kúp alakú kiemelke­
dés még finom fonalon csüngött s mely fonál olykor egészen a sza­
ruig ért. Ha most még a szaru közepén is foltocska volt látható, 
semmi sem volt köDyebb mint elfogadni azon föltevést, hogy az 
elő bb szarusipolyhoz tapadt lencse a csarnokviz által elő bbi rendes 
helyére visszaszorittatott és hogy a csapacska a lencse sarkáni fo­
nállal együtt nem más mint maradványa azon szervesült lobter­
ménynek, mely egykor egybekötötte a lencsét a szaruval. Láttuk 
miszerint, ilyen fonál a vizsgálatnál csakugyan kimutatható, csak­
hogy az kivolt feszitve a szivárvány és lencse között és hogy a lo- 
borhályog nem a tokon kívül, hanem azon belül ült. A mi ese­
tünkben az iris általi vongáltatás rovására esett, ugyanazt eszkö­
zölheti más esetekben a lencserendszert hátranyomó humor aqueus 
lassú meggyű lemlése. Ezen hátrafelé húzás képes lesz ugyan a 
lencsét és szaruheget összetapasztó szövetet a felhozott fonálig ki­
húzni,amely azutánjvégleg fennmaradókat s szülheti ama téves véle­
ményt, hogy az egész lobor nem egyébb lobfelrakódásnál a lencsén.

Eseteim közül az utolsó képviseli az összekötő  hidat, mely a 
loborhályog szerkezetére és számozására vonatkozó mindkét rend­
beli nézet békés kikötő jébe vezet.

Nehány szó a nem érett lencsehályog kezelésérő l.

C ritchett a múlt évi szemészgyüléseu e tárgyra nézve igen 
becses— jóllehet nem épen uj vagy mély tudományu - -  meg­
jegyzéseket tett, melyek gyakorlati értéküknél fogva rövid közlést 
érdemelnek.

1- C r itch e tt oly esetekben, hol a hályog még igen keveset 
fejlő dött és a látzavar csekély, nem szokta az egyéneket a baj ter­
mészetével megismertetni, jóllehet, hogy azáltal magát kiteszi azon 
szemrehányásnak, hogy maga sem ismerte fel, ha t. i. egy másik 
szakember más elvet követne, igenis megmondja a betegnek, hogy 
kezdő dő  hályogban szenved. A beteg érdekében van oly bánía- 
lomnak tudomásához, mely ellen gyógyszer nem létezik, lehető leg 
késő n jutni.

2. Ha a beteget a mindinkább' hanyatló láterő  felettt már 
szavakkal megnyugtatni nem lehet, gyenge atropinoldat becsep- 
pentése néha hosszú idő re könDyebitő leg hat. Némely esetben, 
hol a hályoggal együtt némi rövidlátás fellép, homoruüveg, szük­
ség szerint steropäicus hasadékkal, nagyon javítja a távollátást. 
Mindig czélszerü a beteget gyakori látogatásokra szoktatni, részint 
a hályognak haladása feletti szorgos ellenő rködés tekinte­
tébő l , részint azért, hogy a beteget iolytonosan megnyugtatthassa 
és ilyképen nem szakemberek beavatkozásától megmentse.

3. Ha a hályog az egyik szemen érett, a másikon fejlő dés­
ben van, Critchett a régi taktikát követi, melyszerinta mű tét men­
tül késő bbre haiasztatik. minthogy korai mű tét után könnyen meg- 
eshetik, hogy a mütött szem kisebb láterő nek örvend mint a másik 
a beteg tehát semmit sem nyert, inig ellenkező leg hálaérzete na­
gyobb lesz, ha a másik szemnek látképessége már tetemesen 
leszállott.

4. Még azon esetben sem tanácsos korán azaz tökéletes érett­
ség elő tt mütenni, hol a hályog mindkét szemen egyaránt fejlő dik. 
Ha a tökéletes érettség elő tt mütenni kell C ritch e tt megelő ző  
szivárványcsonkitást ajánl.

5. Ha végre az egyik szemen érett hályog létezik a másik 
pedig annak nyomát sem mutatja,(átalában legjobb a mű téttő l tar­
tózkodni, mivel az általa nyújtott elő nyök csekélyek; megejthető  
azonban, ha a beteg azt nagyon sürgeti.

Az eszmecserében, mely ezen öt pont elő adását követte, a 
következő  nyilatkozatok fordultak elő  :

A r i t  : Öreg rövidlátóknál nem ritkán mindkét sze­
men éretlen hályog van, mely a magból indulva, a kéregállományt 
sokáig bántatlanul hagyja. Négy, öt, hat évig tart és még hosszabb

idő ig tarthat, anélkül, hogy a kéreg meghomályosodna. Itt híjába 
a várakozás, a mű tét kikerülhetlen. Nem Alenzi a megelő ző  szi­
várványcsonkitást ugyan, de épen nem tartja szükségesnek, mivel 
ily hályogok átlátszó kéreggel rendesen igen jól kiű rittetrek.

W ecker : Azt ugyan vettem észre, hogy kezdő dő  hályogban 
szenvedő  egyének a megszokott jiápaszemet. leteszik és a nélkül 
olvasnak, azon bámulok azonban, hogy homorú üvegek a távo'lá- 
tást javítják, ezt sohasem észleltem.

Snellen : Igenis, olyan esetek fordulnak elő , bár elég ritkán, 
melyekben a lencse megduzzadása folytán igazi rövidlátás támad, 
de vannak más esetek is, hol álrövidlátás keletkezik az által, hogy 
a beteg a homályos íészek közt fekvő  apró nyíláson keresztül úgy 
lát mint a stenopaeieus készülék segítségével.

W eber : Igen gyakran észleltem a távolpontnak folytonos 
és lassú közeledését a hályog fejlő dése alatt, és a fénytörési válto­
zás lépést tartott a lencsehomály fokozódásával valamint a szem- 
csarnok ellapulásával. Most is van két oly eset észlelés alatt. 
Az egyik 60 éves úrhölgy, kinél a lencsehomályosodás elő tt H 4'„ 
volt észlelhető , most pedig M \  !!; S == f j .  A másik, egy 40 
éves ur, ki betegsége elő tt elismert jó lövész, e szerint következő ­
leg legalább emmetropicus volt, öt hónap óta észlelés alatt áll. 
Eleinte M,1,, most már M) vau jelen, S = y .  .Mindkét szemben 
hiányzik minden kóros elváltozás a szem hátsó sarkán, valamint 
mindkettő ben a lencsemagban ffistszerü, a kéregben világos szürke 
homály mutatkozik. A mű tét után lesz alkalmam, a szükségelt 
hályogüveg mivoltából tüzetesen kitudni, váljon a roppant nagy 
fénytörési rendellenesség csupán a lencsegörbület fokozódásának, 
valamint a lenese elő renyomulásának és sű rű södésének következ­
ménye, a mi jelenleg csakugyan több mint valószínű .

M e y e r : Szintén látott hasonló eseteket, a javító homorú 
üvegeknek korlátlan használását nem tartja azonban közömbösnek 
mivel egyszer olyan körülmények alatt a szemüveg használata ál­
tal, elő bb az egyik, azután a másik hályogban szenvedő  szemen 
reczegleválás beállott.

A r i t  : óvatosságot ajánl azon következtetésre nezve, hogy a 
rövidlátás a lencsebántalomnak következménye. Szükséges volna, 
minden olyan esetben a lencsehomály elő tti fénytörési viszonyok 
tüzetes tudomásával bírni. Ismeretes, hogy az illető k gyakran 
nem tudnak róla hogy rövidlátók, jóllehet náluk M2'4 vagy ä’n 
létezik, de a lencsehomály által megnyugtalanítva homorú üvege­
ket próbálnak , melyekkel természetesen jobban látnak.

H o rn ér : több esetet észlelt, már a 60-ik évet túlhaladt egyé­
neken. hol az elő bbi rendes fénytörésrő l határozott tudomása vau. 
melyekben idő nkénti nyomozás csakugyan folytonosan növekvő  
rövidlátást kétségen kívül helyezett. Csak a rövidlátás közelebbi 
okát illető leg tér el Weber véleményétő l, a mennyiben nem igen 
hiheti, hogy az öreg embereknél úgy sem igen duzzadható lencse 
épen megvastagodáfa által eredményezné a rövidlátást, pedig haj­
landó feltenni, hogy a lencsehomálylyal a törésmutató (Brechungs­
index) növekszik, a nélkül, hogy a leucse átmérő je változik. A mű ­
tét idejét illető leg ezen esetekben, melyet igazán talán 
soha sem észlelnek meg tökéletesen, csak addig várako­
zik, mig a lencse mellső  felületének ellalapulása tisztán kimutat­
ható, mely a visszafejlő désnek biztos jele. Egyetért A r i t - tál, hogy 
a mű tét alatti veszély nem lencsétő l ered, de találja azt a szöve­
vényekben, melyek hasonló esetekben gyakoriak, nevezetesen az 
üvegtest felernyedésében.

F örster 18 évig folytatott gondos feljegyzések nyomán hogy 
a fén y tö résn ek  fokozódása  há lyogképzödésnél nem  kivéte lesen tö r­
tén ik , h anem  igen g y a k ra n , ső t ő  hajlandó hinni, hogy mindig 
elő fordul.

Snellen végre említi, hogy kezdő dő  hályogban szenvedő knek 
kis likkal ellátott hártyát adni szokott oly utasítással, hogy min­
den három hónapban egyszer rajzolják fel azon likon keresztül 
nyert eutopticus képet; ily módon igen jól lehet szemmel követni 
a homály fejlő dését. Ő  sem tudatja a beteggel, hogy majd hályog 
lesz belő le. (Kl. Mon. Dezember Sitzungsbericht der ophthalm. 
Gesellschaft im 7. 1873. 459 1.) H .
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