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Közli St i l l e r  Be r t a l a n tr., kórházi fő orvos Budapesten.

Egy gyakorlatomban elő fordult eset alkalmat ád, egy 
kórtünetet tárgyalni, mely mind a tankönyvekben, mind az 
idő szaki irodalomban még kevéssé van méltányolva, ső t az 
első  idevágó észleletek óta majdnem feledésnek indult. Értem 

a m e l a n u r i á t  m i n t  r á k t ü n e t e t . S mégis egy oly pusz­
tító tántalonmak ezen búgykémlési jele nemcsak a kórodász és 
a kórbüvár figyelmét érdemli, hanem a gyakorló orvosét is, 

annyival inkább, mivel érdekessége és fontossága mellett egy­
szersmind oly könyen hozzáférhető , ső t oly szembeötlő , hogy a 
ki egyszer észlelte, vagy csak mások tapasztalatából is tudo­
mására jutott, az gyakorlata érdekében egész életére már el is 
sajátította.

Ily aránylag kevéssé ismert és talán még nem minden 
kétségen túli tünetrő l szólván, nem tartom feleslegesnek, felfe­
dezésének történetét rövid vázlatban közölni.

1858. évben E i s e l t a „Piager Vierteljahrschift“-ban 
H a l  l a  tanár kórodájábói következő  észleleteket közölt.

1856. évben egy 60 éves ember feküdt a kórodán kétség­
telen máj- és szemtekerákkal, ki sajátságos vizelete által tű nt 
fel. A tiszta, sárga és minden tekintetben rendes vizelet, ha 
levegő n és világosságban állott, néhány óra múlva egészen 
feketés, sötétszínü le tt; de a mellett áttetsző  maradt és üledé­

ket nem képzett. Ezen változást azonnal létrehozni lehetett a 
friss húgyban tömény légsav hozzátétele által. A vizelet L e r c h  
vegyészeti tanárnak adatott át vizsgálat és véleményadás végett, 
s ő  ugyanazt találta, egyszersmind észrevevén, hogy egyéb 
oxydáló anyagok, pl. ebromsav szinte sötétítik az illető  vizelete^ 

0  a festő anyagot, bár vegyileg elő  nem állította, m e 1 a n i n- 

nak nevezte el. E i s e l t  gyanítá, hogy a betegen észlelhető  

rákképletek talán a festeny- vagy melanoticus rák féleségéhez 
tartoznak. A bonczolat ezen gyanítást fényesen igazolta.

A felfedező  most feszült figyelemmel várt új kedvező  
alkalomra, mely érdekes leletét újra igazolná, s ime alig múlt 

el egy év, midő n egy 68 éves férfi jö tt a kórodéra sokszoros 
bő rrákkal, melynek melanoticus természete már látszatra két­
ségtelen volt. A vizeletre figyelvén, Eiselt eleinte nem találta 
tisztán a jellemző  változást. Az újképlet azonban több új gó-

ezokban terjedt részint a bő rön, részint a takhártyákon, vala­

mint a belső  szervekben is. A vesék megtámadtatása a vizelet­

ben talált festenyes ráksejtekbő l kiderült, s midő n a máj szem­

betű nő  nagyoboodása által szinte elárúlni kezdette elfajulását, a 
húgy jellemző  reactioja be is állt. A bonczolat ismét ritka 
mértékben bujálkodó rákot mutatott ki a legtöbb belső  szerv­
ben, mely rák többnyire festenyes, néhol a mellett színtelen, 
velő s is volt.

,f 'i  I f

Végre egy évvel ezután egy harmadik beteg is jelentke­
zett máj- és szemüregrákkal, kinél a vizelet a leírt sajátságot, 

a bonczolat festenyrákot m utatott.
Ezen észleletekbő l E i s e l t  következtette, hogy a mela­

nuria a festenyráknak állandó tünete, s hogy mint ilyen nem­
csak már nyilvánvaló ráknak festenyes természetére mutat, ha­

nem a testben még lappangó festenyrákra is utalhat, s így, mi 

gyakorlati tekintetben legfontosabb, a szervezetben rejlő  rákra 
általában figyelmeztetni képes.

Ezen tudományos és gyakorlati tekintetben fontos észlelet 
további igazolásra várt. 1860. B o l z e két idevágó esetet közölt 
(Prager V iertelj.); az egyiknél festenyrák volt jelen a lapocz 

táján, késő bb a máj is dagadni kezdett és rákos elfajulásra 

ébresztett gyanút. A második esetben a fülkagyló festenyrákja 
volt jelen. Bonczlelet egyikben sem volt. Mindkét esetben a vá­
zolt húgytünetek észleltettek, d e  c s a k  l á z a s  á l l a p o t b a n ;  

ha a láz megszű nt, a vizelet ismét rendes lett.
1861-ben D r e s s i e r (Prager Viertelj.) egy általa m e l a -  

n i n-nak nevezett vastartalmú festenyanyagot állított elő  egy 

festeuyiákos májból.
1863 ban P r i b r a m (ugyanott) egy szemgödöri festeny- 

rákban szenvedő  betegnél ismét a jellemző  vizeletet találta, még 

pedig mint Eiselt állandóan, láztalan állapotban is. A beteg 

H a s n e r tanár koródáján feküdt, s legott az újképlet a meg­
támadt szemtekével együtt ki is irtatott. A vizelet itt is piros- 
sárga, tiszta volt, üledék nélküli; levegő n és napvilágon megfe­
ketedett; sötét helyen, légmentesen elzárva, nem változtatta 
színét; oxydáló anyagok, különösen füstölő  légsav vagy chrom- 
sav hozzátétele által a friss vizelet azonnal füstös, barnásfekete 

lett üledék nélkül. P r i b r a m volt első , ki ezen vizeletbő l ve­
gyileg elő állította az addig csak gyanított m e l a n i n - t , mint 
barnásfekete port, mely D r e s s l e r n e k magából a rákból elő -
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állított melaninjával majdnem azonosnak mutatkozott. Azon 
vizelet, melybő l a melanin ki vala vonva, az idézett sajátságo­

kat nem m utatta többé. Ő  ezen vizsgálatokból következő  álta­

lános értékű  eredményeket vonta le : Festenyrákban szenvedő  
betegek vizelete sajátságos, oldékony, festenyképző (chromogen) 

anyagot tartalmaz, mely oxydatio által fekete festenynyé válik. 

Ez a festenyrákból elő állított melauinhoz igen közel áll, ső t 

valószínű leg vele azonos. Az ilyféle vizelet a levegő n állva 

és mi különösen jellemző , oxydáló anyagok által megfekeledik-

Ezen történeti elő zmények után átmegyek saját esetem 
vázolására.

1873. augustus vége felé rendelésemben jelentkezett Gr. 

K., 62 éves asszonyság, azon kéréssel, bogy venném kezelésem 
alá. Elbeszélte, s késő bb családjától is megtudtam, hogy min­
dig egészséges, erő teljes, jól táplált nő  volt, körülbelül egy év 

óta kezdett emésztési zavarokban, néha gyomorfájdalmakban 

szenvedni, s azóta soványabb lett. Hányás alig egyszer-kétszer 

fordult elő . Gyomorbaját nem tartotta valami lényeges beteg­
ségnek ; felkért, hogy ezentúl látogassam s remélte, hogy nem 
sokára felgyógyúl.

Az erő s alkatú nö még meglehető sen volt táplálva, s 

íiatalabbnak látszik koránál; arczszíne kissé sárgásba vág, de nem 

senyves; a szem porczhártyája fehér. Nagyfokú étvágyhiány és 
székszorulás van jelen, majdnem folytonos fájdalom az egész 
felhas és mindkét ágyék táján; nyelve szürkésen be van lepve. 
A vizsgálat a mellkasi szervek ép voltát tanúsítja. A has kissé 

petyüdt, lapos; az egész felhastáj, különösen annak jobb oldala 

egészen hátfelé a gerinczoszlopig nyomásra érzékeny. A máj- 

tompulat a 6. bordaközben kezdő dvén, a bordaívet a bimbóvo­
nalban körülbelül 2", a szegymelletti vonalban mintegy 311- 
nyire haladja tú l, lefelé mindinkább teljesebbé és dobossá vál­
ván. A máj tapintásra keménynek mutatkozik, hozzáférhető  
felülete s im a; ennek közepén többszörös vizsgálat után igen 

lapos, sima körös domborulatot találtaim, mely a májszélt el nem 
érte. Emezt a hónali vonaltól egész 2"-nyire a középvonalon 
túl elég tisztán ki lehet tap in tan i; a középvonaltól alig vala­
mivel jobbra szokatlan mély bevágány érezhető , mely az igen 
megnagyobbodott jobb lebenyt a baltól [elválasztja. Gyomortá- 

gulat nem mutatható k i; a lép rendes nagyságúnak látszik.

Nehány látogatás után a vizeletet megküldetvén vizsgálat 
végett, meglepetésem re egészen feketebarnának, noha tisztának 
és áttetsző nek találtam. Yegvhatása savanyú, fajsúlya 1025, 
üledék nincs; epefestenyt, fehérnyét, czukrot nem mutat. Kér­

dező sködvén, mióta ily sötét a vizelet, a beteg azt mondá, hogy 
friss állapotban sokkal világosabb, s csak állás után feketedik 
meg; ezt már többszörösen vette észre, az utolsó 2 - 3 hét alatt 

folyton. Igyekeztem a friss vizeletet ismételten észlelni, s csak­
ugyan mindig pirossárgának találtam (Neubauer 4— 5), de ne­
hány óra múlva egészen sötétbarna lett (Neubauer 8—9). A 
friss vizelet tömény légsav hozzátétele által azonnal füstszerü 

felhő kkel telt, melyek csakhamar az egész folyadékot megbar- 

níták. Ugyanazon eredménynyel chromsavat és füstölő legsavat 
is alkalmaztam. Ezen lelet megerő sítő  bennem a gyanút, hogy 
rósz indulatú újképlettel van dolgunk. E mellett szólott az 
egyénnek rövid idő  óta való lesoványodása és sápulása, a nagy­

fokú emésztési zavarok, a néha rohamosan fellépő  cardialgicus 
fájdalmakon kívül a folytonos fájdalmak és különösen a nyo­
mási érzékenység a máj egész terjedelmében, a máj jelenté­
keny nagyobbodása és keménysége, s azon, bár csekély sima 
lapos dudorlat a felületén. Ide járú lt még, most a jellemző  vi-
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zelet, mely az irodalomban talált kis számú észleletek nyomán 

legalább nagy valószínű séggel, festenyrákra, tehát a rák leggo­
noszabb fajára utal. A betegnek alig aggódó családja egé­

szen elrémült azon véleményem által, melyet nehány napi ke­
zelés után kijelentettem, hogy a baj valószínű leg májrák s ki­

menetelére nézve a lehető  legszomorúbb.

A kór lefolyásából a következő ket említem. Alig egy hétre 
a beteg felvállalása után határozatlan szabányú fázási rohamok 

léptek fel, a hő mérséknek azonban csak csekély emelkedésével 

(38°), melyek majdnem májtályog felvételére késztettek. Azonban 

csakhamar nyom nélkül eltű nvén, s jelentékeny hő emelke lés­

tő l nem lévéu kísérve, úgy látszik, hogy inkább ideges tünet­

nek, mint lázrohamnak tekinthető k, s az új képletnek gyors to­
vaterjedése által voltak feltételezve. Mert a fájdalmak e mellett 
erő sbödtek, a máj észrevehető leg nagyobbodott, s az em lített lapos 

emelkedés a máj felületén is mindinkább tisztábban lett tapint­

ható. Rheum, gieshübeli víz és melegedő  borogatásokra az ét­

vágy javúlni és a fájdalmak alábbhagyni kezdtek.
September 8-kán a vizeletet friss állapotban ép olyannak 

találtam, mint eddigelé, faj súlya még nagyobb volt (1028), de 

az illető  reactio-kat többé nem adá, több órai állás után is csak 

valamivel sötétebb lesz, s így maradt hosszabb ideig. Septem­

ber közepe táján a beteg ismét roszabbúlt, elgyengült olyannyira, 
hogy ágyból ki nem jött, s az étvágytalanság annyira fokozódott, 
hogy csak híg tápot vehetett csekély mértékben; szilárd eledelt 
émelygés m iatt rágni vagy nyelni nem birt. A folytonos fájdalom, 

mely azonban soha szúró természetű  nem volt, különösen a jobb 

ágyéktájból indúlt ki, s gyakran övszerüleg terjedt az egész 

törzs körül. Kísérletül kis adagban karlsbadi vizet rendeltem, 
bátorítva egy elő bbi eset által, hol egy több éven át észlelt 
májrákos nő nél, ezen víz, idő nkint mérsékelten adagolva, mind­
annyiszor az étvágyat helyreállító, s a cardialgicus fájdalmakat 
megszüntető , nyílván a kísérő  gyomorhurut javítása által. Azonban 
itt semmi sikere nem volt. September vége felé a folyton igen 
nagy fajsúlyú, epefestenyt nem tartalmazó vizelet hosszabb állás 
után is teljesen változatlan maradt.

October első  felében a kínzó állapot folyton ta r to tt; éjjel­
nappal fájdalmak, a legtökéletesebb anorexia, gyarapodott nyál- 

kiválasztás, folytonos köpés, szárazság érzetével a szájüregben. 

A jobb váll táján soha sem volt fájdalom, s a bal kulcscsont 
feletti árokban keményedett nyirkmirígyet (Virchow szerint a 
ductus lymph, útján támadó jele a májráknak) nem találtam . 
Az éjjeli fájdalmak csilapítására szunyái befecskendését kísértet­
tem meg többszörösen, de a beteg émelygést és hányást kapott 
tő le és sehogy sem tű rte. Épen úgy jártam  a chloral rendelé­
sével, mely hányingert és kínzó gyomorégetést okozott. Egyéb 

hódítók is, valamint az emésztésre hatandó számos szerek m in­
den legcsekélyebb siker nélkül lettek használva. Végre sodával 
összekötött szunyái belső  adagolása némi könyebbülést okozott.

October közepén a beteg csak jobb oldalon fekhetik, ha 

balra fordúl, azonnal oly érzetet kap, mintha valami nehéz test 

le akarna benne szakadni. A máj jobb lebenyének széle vasta­
godott, a köldök magasságában érezhető , a bal lebeny szélét 
csak ritkán sikerű it tapintani rézsű t felhágó irányban egész a 
bal bimbóvonalon túl, hol a bal bordaív alatt eltű nt. A jobb 

lebeny széle lassankint egész a csipő csontig terjedt. Az em lített 

dudor a jobb májlebeny hozzáférhető  felületének közepén mind 
tisztábban lett tapintható, mint lapos golyómetszetalakú, a 
többi májnál alig keményebb emelkedés, de mindig síma m a. 

’ radt, s más dudor kívüle nem észleltetett. October 26-kán egy-
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szeri barnás hányás lépett fel kis mennyiségben. 29-kén majd­
nem két hónapi szünet után a vizelet ismét melanin-tartalmat 
mutatott, állásnál megfeketedik, friss állapotban barnáspiros 

(Neubauer 6), tiszta, fajsúlya 1028, savanyú, sem epefestenyt, 

sem fehérnyét nem tartalmaz, lég- és chromsav ismét barna 

felhő ket ád, leginkább azonban a füstölő  légsav; üledék soha 
sem támad. így maradt a vizelet november 1-ig. A folyton 
roszabbodó beteg, kinél még a kínos fájdalmakat sem birtam 
csilapítani, november 2-kán hasonszenvi kezelés alá adja ma­

gát, s így szem elő l tévesztém a további lefolyást. Csupán ké­

résemre, hogy küldené meg néha-néha friss vizeletét, nov. 4-kén 
küldött belő le, mely azonban a jellemző  sajátságot többé nem 
mutatta. A mint megtudám, vázzá soványodva, november 23-kán 
meghalt, sokkal hamarább, mint hittem volna.

Noha, mint magángyakorlati esetben, bonczlelettel nem 

rendelkezhettem, mégis a kórnak objectiv tünetei és felette 
gyors lefolyása, úgy hiszem, kétséget nem engednek a felő l, 
hogy májrákkal van dolgunk. Meglehet, hogy más szervekben 
is lappangott, kölönösen a gyomorban, mi mellett a hónapokig 

tartó tökéletes anorexia és az emésztési tehetségnek majdnem 

teljes hiánya szóltak; azonban maga a gyomor dagot nem 
m utato tt; s idevágó tünetek tökéles hiánya mellett legalább 
mindkét nyílása minden esetre szabadnak volt tekinthető . A mi 

a rák faját illeti, már a gyors lefolyás maga is arra utal, hogy 
a leggonoszabbak egyike volt, melyekhez a velő s rák, s még 
inkább az evvel rokon festeuyrák számíttatik. Ehhez járu l­
ván a jellemző  vizelet, mely az idézett észlelő k nyomán a 

melanoticus rák kísérő je és tünete, úgy hiszem, bonczlelet nél­

kül is a kórismét tétova nélkül festenyrákra állíthatjuk.
Figyelmet érdemel jelen esetben a vizelet melanin-tartal- 

rnának idő szakisága. Mint fenntebb említém, B o l z e az ő  
eseteiben szinte csak periodice észlelte a jellemző vizeletet, még 

pedig csak lázas állapotban. Jelen esetben az egész kórlefolyás 
alatt láz alig volt, s mégis láttuk, miszerint a feketedő  vize­
let. csak észlelésem kezdetén és végén mutatkozott tisztán, köz­
ben pedig a szóban forgó sajátságot nem külölte. A beteg 
maga kezelésem elő tt állítólag nehány hétig vette észre a fel­
tű nő  sötét vizeletet. Hogy mily folyamatokon alapszik ezen húgy- 
festenv fellépése és kimaradása, azt legfölebb egész átalánosságban 

felszívódási viszonyokkal lehet kapcsolatba hozni; de melyek az 
iúöszakiságnak valódi okai, az eddigi gyér észleletekbő l nem 
tű nik ki, s esetem sem ád erre nézve semmi támpontot. Mert 
az egyéb tüneteknek ezen jelenséggel való összefüggését, foko­
zódása vagy apadásának más kóreseményekhezi viszonyát meg­

közelítő leg sem voltam képes megállapítani. A közbeeső , nem 
melanin-tartalmú vizeletrő l csak annyi említendő  meg, hogy 
mindig igen concentrált, magas fajsúlyú és erő sebben színezett 
volt, a mint azt a legtöbb szerves májbántalomnál majdnem 
pathognosticus állandósággal észleljük.

Esetünk a szóbanlevő  tünet fontosságáról is tanúskodik, 

mennyiben már észlelésem első  napjaiban a kórisme egyik leg­

értékesebb alapkövéül szolgált; könyen képzelhető k esetek, hol 
a többi tünetek oly homályosak, hogy a testben lappangó rák­
nak kórisméje egyenesen és kizárólag az ilyféle vizeletbő l volna 

megállapítható. E z k ü l ö n ö s e n  a m á j r a  t a l á l j a  a l k a l ­
m a z á s á t , mely R o k i t a n s k y szerint valamennyi szerv közt 
leggyaki abban fészke a festenyráknak, ső t az idézett esetekbő l 
az látszik kitű nni, hogy a jellemző  vizelet leginkább a májnak 
rákos megtámadtatása után szokott megjelenni. Még egy 
fontos kérdés marad azonban függő ben, vájjon jó indulatú me­

lanoticus újképletek is képesek-e ezen tünetet elő idézni. Ez jövő  
észlelésektő l várja m egoldását; valószínű nek nem látszik azért, 
mivel jóindulatú új képletek sem oly bujálkodók, sem pedig an­

nyira szétbomlásra hajlandók, mint a rósz indulatúak.

Végre még nehány megjegyzést kell tennem azon kizá­

randó állapotokról, melyekben n é m i l e g hasonló vizelet észlelhető . 
Fekete vagy feketés vizelet tudvalevő leg kátrányos készítmények 
és earbolsav belső  vagy külső  használatánál is elő fordúlhat ; a 

vesékbő l vagy húgyhólyagból jövő  nagyobb mennyiségű vér is 

sötétíti a vizeletet; továbbá létezik néhány gyér észlelet, hol mi- 

renyköneg belégzése, s ezáltal a vérsejtek felbomlása folytán 
a húgy feloldott hämatin által feketés színt mutatott. Ezen á l­

lapotokat kizárni könvft, nem is említve, hogy a vizelet ezen ese­
tekben már eredetileg feketés és nem élegülés által válik azzá. 

Hosszas váltólázak utáni melanamiánál igen ritka esetekben 

szinte némileg sötét vizelelet észleltek, de itt a festenyanyagok 
nem oldvák, hanem alakelemekbő l álló suspendált csapadékot 
adnak. Hogy nagymennyiségű  epefesteuy is sötétíti a vizeletet, 
az ismert tény ; de itt szinte már a friss húgy sötét, többnyire 

zöldes, s azonkívül kémszerek által könyen felismerhető . Végre 

H o p p e-S e y 1 e r szerint sok indicánt tartalmazó vizelet is ál­
lásnál és tömény ásványsavak hozzátétele által, az indicánnak 
színes vegyrészeire való bomlása által, sötét színt nyerhet. Ső t 
ezen szerző  Langenbecktő l kapván vizsgálat végett festenyrá- 

kosoktól jövő  sötét vizeletet, színezetét eleinte csupán az indi­
cánnak tulajdonítá, de késő bbi tapasztalatai arra vitték, hogy 
ily vizeletek bő  indicán mellett csakugyan sajátságos anyagot 
is tartalmaznak, melyet ő  elő  is állított, de Dressier és Pri­

bram ellenében nem talált benne vasat, s mivel vegyileg pon­
tosan nem bírta meghatározni, csak b r o n z f é l e a n y a g -  
n a k nevezé (Virchow Archiv, 23. kötet). Különbségül min­
den esetre megjegyzendő , hogy iudicánban dús vizelet, ha 
élegülés által csakugyan megfeketedik, mindig üledéket ád, 
mely szabad szemmel vagy górcső  alatt mindig kék színt 
mutat. Különben észre kell vennem, hogy lefolyt éven alkal­
mam volt az izr. kórházban hosszabb idő n át egy beteget ész­
lelnem, ki a kéthegyü billentyű  elégtelensége, az illető  szív- 

szájadék szű külése és a szívmű ködés nagyfokú rendetlensége 

mellett polyuriában szenvedett, a vizeletnek 1002— 1005-nyi 

fajsúlyával. Ezen egészen tiszta, világosszinü, alig kissé sár­
gás vizelet ídő nkint az egész húgypalaczkon meglehető s vastag 
indigokék csapadékot rakott le, tehát minden esetre igen indi­
candus volt, a nélkül hogy akármi módon feketedést muta­

tott volna.
Újabban N e p v e u a „Gazette médicale“ 1874. 5. szá­

mában közli, hogy melanoticus dagokban szenvedő  betegeknél 
a vizeletet szinte legsav és chromsavas haméleg által feketedui 
tapasztalta, s egyszersmind a vérsavóban, a fehér vérsejtekben, 
valamint a vizeletben barnás festenyszemcséket és lemezkéket 
talált. Érdekes az, hogy ő  ezen jelekbő l a helybeli bántalom- 

nak az egész szervezetre, illető leg a keringésre való terjedését 
következteti, s ezen alapon ellenjavaltnak tartja a melanoticus 
góczok kiirtását, ha ezen átalános tünetek megállapíthatók.

N e u b a u e r  és V o g e l kitű nő  uroscopicus müvének leg­

újabb kiadásában szinte röviden megemlítve találtam a mela­
nin-tartalmú vizeletet mint a festenyrák kísérő jét; ezen szer­
ző k az illető  festenyanyagot, mely tulajdonkép színtelen a vi­
zeletben, s csak élegülés által feketedik, helyesen m e l a n o -  
g e n-nek nevezik.

Végre U l t z m a n  ás H o f m a n húgykémlési müvében is
27*



535 536

említés tétetik a melanuriáról, azonban összefüggése a festeny- 
rákkal állandónak nem mondatik. Mi is láttuk, hogy ezen tü­

net nem folytonosan mutatkozik, s így könyen lehet, hogy 

vannak festenyrákos esetek, melyeknek egész lefolyásában nem 

észlelhető , A negativ lelet tehát semmit sem bizonyít. De az 
idézett irodalmi esetekbő l és saját esetembő l nyilván kiderül, 
hogy a hol a jellemző  vizeletet tényleg találjuk, ott legnagyobb 

valószínű séggel, talán biztossággal rákot kórismézhetünk, még 

pedig annak legrosszabb indulatú faját, a festenyrákot.

Adatok a szív kelyzetváltozásának viszonyaihoz, egyszersmind 
megjegyzések Kelemen tr. úr liásonczímü czikkére.

U j f a l u s y  Jó z s e f tr., I. belkórodai tanársegédtő l.

(Folytatás).

Mi a szívtompulatot és annak változását ülő , hanyatt 
fekvő  és baloldali helyzetben illeti, erre nézve vizsgálataim után 
következő ket állíthatom.

A rendes szívtompulat felső  határát sem ülő , sem fekvő  
helyzetben nem jelzi absolut tompaüres hang, valamint a csúcs­
lökés feletti részt sem (csak kövér egyéneknél), mert ez min­
dig valamivel hosszabb, élesebb hang mint a többi szívtompu­
lat kopogtatási hangja, a különbség azonban számba sem vehető .

A szívtompulat nagysága csak kivételesen változik ülő  
és hanyatt fekvő  helyzetben azáltal, hogy a tompulat külső  
határa valamivel beljebb esik. A belső  liatárbossz átlaga 60 
esetben 4 ’2 cmtr., az alsó pedig 5 -l cmtr.

A szívtompulat nagysága ülő  helyzetben számításaim sze­
rint átlag 1 8 □  kerntr. (3D hüvelyk).

A szívtompulat baloldali fekvésnél tetemesen nagyobbodik, 
felső  és külső  határa kiterül, alakja is változást szenved, 
mennyiben az ív kevésbé görbült, s hegyesebb zugot képez a 
csúcslökés tájon, mint a rendes tompulatnál. A megnagyobbo­
dott tompulat ivezetének külső  és felső  darabja csak ritkán fut a 
régi tompulat ivezetével párhuzamosan, legtávolabb áll a csúcs- 
lő késtájon, kisebbedik távola a csecsbimbónál, s legkisebb a 
szegycsont mellett. A szívtompulat külső  határának eltolódása 
baloldalra a csúcslökést áj on átlag =  3 cmtr.

Az új terület kontatási hangja és a rendes szívtompulat 
közt elhanyagolható csekély a különbség, s csak kivételesen van 
oly eltérés, hogy amaz viszonylag élesebb, de még akkor is 
hasonlíthatlanul nagy a különbség közte és a szomszédos tüdő  
teljes éles hangja közt.

A szívtompulat belső  határa baloldali fekvésnél úgy vál­
tozik, hogy a kopogtatás a szegycsont bal széle mellett újjnyi 
széles csikban (1—2 cmtr.) alig megkülönböztethető leg kevésbé 
tompúlt lesz.

A szívtompulat jobboldali fekvésnél megkisebbedik, s pedig 
a külső  és felső  határ jobb-, illető leg lefelé esése által, a belső  
szél marad mint volt a szegycsout bal széle mellett. Ezen esés a 
külső  határnál átlag 1-7 cmtr., a felső nél esetenkint 1— 2 cmtr.

A szívtompulat változásán kívül figyelemmel kísértem, hogy 
változik a kontatási hang a szegycsont felett, s a szegycsont jobb 
szélén túl. Erre nézve azt mondhatom, hogy jobboldali fekvésben 
többeknél jól kiveliető leg üresebb lett a hang a szegycsont alatt, 
másoknál mit sem változott, ellenben állandóan üresebb lett a 
szegycsont jobb szélétő l 2— 3 cmtr.-nyire. Ezekbő l azt követ­
keztethetem, hogy jobboldali fekvésnél a szív erő sebben oda- 
f'ekszik a szegycsonthoz, s jobb széle kifelé haladván, a mellkas 
szegycsont melletti része alá 2—3 cmtr.-re kevésbé lekanyarí- 
tott felülete jut. Az, hogy nem mindig találtam a szegycsont 
felett üresebb hangot, míg ez a szegycsont jobb szélén túl 
majdnem állandónak mutatkozott, a szegycsont saját vezető  
képességérő l tesz bizonyságot, melyrő l nagymérvű  jobb szívtúl- 
tengésnél, imidő n a szív a jobb mellkason is tompulatot idéz 
elő , még elő nyösebben meg lehet győ ző dni.

Ezen adatok a szívtompulat külső  és belső  határának 
eltolódását illető leg lényegben megegyeznek a Gerhardt’) e 
tárgyi a vonatkozó adataival.

Én a szívüresség viszonyainak vizsgálatához hozzá sem 
fogtam, megtevő n arról Köbeit kísérletei és Gerhardt nyilat­
kozata után győ ző dve, hogy a szívürességet meghatározni egész­
ben csak kivételes esetben, s akkor is töredékesen sikerül, s 
hogy e részben megállható számok által kifejezett adatokhoz 
alig juthatni.

Lássuk mit mond K. úr a szívtompulat és szívüresség 
viszonyairól, s latoljuk megállításait. Ha jól kivehettem, czikke 
idevonatkozó részében következő ket m ondja:

1. A szívtompulat baloldali helyzetben 1—2 y 2 cmtr.- 
nyire helyét változtatja, s hogy ekkor a bal szegy melletti 
vonalban linearis kontatás által egyenszárú háromszögalakú 
tért kapott, fenntálló csúcscsal és lefelé fordult alappal, melynek 
kopogtatási hangja a gyomor dobos hangjába elvesző  teljes, 
éles, dobos.

A mi a tompulat külső  határ változását illeti, K. úr 
adatai a Gerhardt és én adataimmal összevágnak. Ha azonban 
K. úr is elfogadja azt, mit el is kell fogadnia, hogy t. i. a szív 
bal oldalra 1—2 cmtr-nyire, a csúcslökés pedig szerinte 8 — 11 
cmtr.-nyire tér ki, akkor azon érdekes eredményhez jutunk, 
hogy a külső  tompulati határon túl még 8-5 cmtr. szélességű  
tér marad, mely Luschka1) szerint csaknem az egész szív 
haránt szélességét =  10 cmtr. teszi ki, mely tért K. úr fogal­
mai szerint szívürességnek kell tartani. Ha így, kérdem, mibő l 
telik ki a szívtompulat ? Azt, hogy baloldali fekvésnél a szegy­
csont bal széle mellett a leírt háromszögalakú teljes, éles, do­
bos kontatást adó tér keletkezett volna, 60 eset közül egynél 
sem tapasztaltam, ilyesmirő l Gerhardt dolgozatában sem olvas­
tam. Én itt állandóan újjnyi, kevésbé tompúlt csikót találtam, 
melynek alsó fele az alatta fekvő  májtompulattól mit sem 
különbözött.

2. 317 egyénnél mérte a szívüresség nagyságát hanyatt és 
baloldali fekvésben.

Nehéz feladattal mérkő zött meg K. úr, midő n 317, ille­
tő leg 631-szer határozta meg a szívüresség nagyságát. Ily  mű ­
velethez oly finom hallérzék kívántatik, milyennel egy Bouil- 
laud, egy Piorry dicsekedhettek. De még így is elég ingatag 
az alap és bizonytalanok a számítások. Ezt K. úr maga is 
sejti, midő n a szívürességrő l azt mondja, „hogy sok módosító 
mozzanatoknak van alávetve és igen relativ jellegű “, s talán 
meg is győ ző dhetik errő l, ha figyelmén kívül nem hagyja Ger- 
hardtnak Conradi ellenében tett eme nyilatkozatát „Es ist daher 
diese Greuzbestimmung — értsd a szívüresség határait — keine 
wahre objective,“ * 2) Lehet azonban, hogy K. úr oly eszközzel 
dolgozott, melynek segélyével a szívürességet illető leg is szá­
mításra használható adatokhoz vélt juthatni. Valóban nagy 
szolgálatot tenne a tudománynak, ha eljárását tüzetesen köz­
lené, mert ha annak használhatósága bebizonyúl, meg lenne 
oldva azon feladat, hogy a szívnek csaknem egész mellkashoz 
fekvő  felületét biztosan kikopogtathatnók, a melyre czélhoz vezető  
módszert eddig feltalálni sem Piorry-nak, sem Kobelt-nek nem 
sikerült.

3. A mily mértékben a szívtompulat kisebbedik, a szív­
üresség azon mértékben ragyobbodik.

Ezt én vizsgálataimnál nem tapasztaltam. Egyes esetek­
ben ugyan elő fordúlt, hogy a régi és új szívtompulat határa 
közti tér nem épen oly tompa üres hangot adott, m int az ere­
deti szívtompulat, de ez is kivételesen mutatkozott. Én sokkal 
egyszerű bbnek tartom, ha ezen csekély különbséget elhanya­
golva, Gerhardttal azt mondjuk, hogy baloldali fekvésnél az 
egész szívtompulat megnagyobbodik, annyival inkább, mert 
még lehet ezen határon kívül tüdő  által fedett valami csekély 
szívrészlet, melyet a ki kitud kopogtatni, nem bánom, nevezzen 
szívürességnek. Ezt így kell venni azért is, mert különben a 
tompulatok, ha azokat elforgácsoljuk, az üresség ruganyos fogal­
mában annyira feloszlanak, miszerint a tüdő  által nem fedett 
csüllő bő l is alig marad valami terület, melyet a kopogtatás 
egyenletes tompa üres hangja után szívtompulatnak nevezhetünk.

(Vége következik).

’) Ugyanott p. 513., 514., 518., 525 , 526.
*) Luschka. Die Brustorg. des Menschen, p. 8. Tub. 1857.
2) Gerhardt. Ueber die Herzd. etc. p. 491.
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Orvosi jelentés a budapesti általános policlinikáról.1)

(J) Kórodai megjegyzések az egyes osztályokról.

VII. o s z t á l y :  Bő r -  és b u j a b á n t a l m a k .

Rendelő  orvos: Sc h w immer  Er n ő tr. egyetemi m. tanár.

(A rendelések 3-szor történtek hetenkint.)

A számbeli kimutatásban (6., 7. és 8. csoport alatt) felso­
rolt kórformák nagyobbrészt ezen osztály alá esnek, miután nem­
csak bő r- és bujakóros, hanem még más férfiivarszervi bántal- 
makban ‘zenvedő k is nagyobbrészt rendelésem órájában jelentek 
meg a policlinikáu. Az említett kimutatás egyöntetű összeállítás 
végett a hasonnemű  kórformákat csoportosulva tartalmazza, s 
így a bárom csoport összes betegei tulajdonképen nem tekinten­
dő k mint olyanak, melyek csak osztályomon fordultak elő . Míg 
a férfiivarszervek bántalmai 87, a bő r-, sejtszövet- és mirigy- 
bán talmak 376, s a bujakóros formák 60, összesen tehát 423 
eset által vannak képviselve, addig tényleg nálam csak 270 be­
teg jelent meg, kik 985 rendelésben részesültek. Ezek közül volt 
150 bő r- és 110 bujakóros beteg.

A nevezetesebb alakoknál rövid megjegyzéseket közölvén, 
azokat megkezdjük

A) a b ő r b á n t a l m a k k a l (160 eset).
F e l p i r  s z e r ű  k i i z z a d á s o k (17 eset). Az e r y ­

t h e m a  n o d o s u m (3 e.) egyszer egy 32 éves, jól táplált 
é3 egészséges nő nél fordult elő , kinél mind a két felkaron és 
alszáron bab-, egész mogyorónagyságú igen fájdalmas sötétvö­
rös és kékes színezetű  dagok voltak jelen, melyek 3 év óta 
tavaszszal rendesen fel szoktak lépni. A váll- és térdizületek- 
ben egyidejű leg szúrófájdalmak mutatkoztak. A dag rendesen 
6 —8 hétig tarto tt és mozgási zavarokat okozott. A beteg 
elő bbi években a budai fürdő k használatának vélte a javulást 
köszönhetni, de meggyő ző dött most, hogy hideg mosások és be­
váró módszer hasonló eredménynyel voltak. Egy másik ha­
sonló esetben az alkaron és alszáron jelentkező  dagokból mély 
és kiterjedt tályogképző dés fejlő dött ki, mely csak hossza-* 
dalmas genyedéssel gyógyult. Ezen, valamint a bibircses felpir 
7 és a csalánküteg 6 esetében a kórok nem volt kipuhatolható.

H ó l y a g s z e r ű  k i i z z a d á s o k  (11 e.) A m a k k sö- 
m ö r (herpes progenitalis) mind az 5 esetében a bántalom min­
dig a közösülés utáni 5. v. 6. napon mint hólyagszerű  küteg 
részint a fitymán, résziut a monyon lépett fel, s a betegek e 
sömörfajt bujakóros bajnak tekintvén csak azért is orvosi se­
gélyért folyamodtak. A kezelés tisztán beváró volt. Az ö v- 
s ö m ö r (h. zoster) kétszer a tarkón és a bal czombon nagy­
fokú hólyagcsakitöréstő l 'volt kísérve, minden alanyi tünet hiá­
nyával ; a harmadik, a törzset és a mellkas jobb oldalát elfog­
laló esetben pedig igen jelentékeny idégzsábák voltak jelen,- 
melyek a küteg tökéletes besziradása után még tovább is tar­
tottak. A bu  b o r  k ü t e g csak egyszer fordúlt elő , egy 
5 éves leánynál, kinél a két alszáron vörös alapon szétszórt, 
babmekkoraságú hólyagok voltak láthatók ; a többi test egészen 
tiszta volt. A hólyagképző dés kitörése egész a pörkképző déssel 
járó javulásig 4 hétig tartott.

B ő r l o b o k (16 eset). Ezek elő fordúltak részint mint kiter­
jed t bő rlobok külhatányok következtében (égetés, fagyás, szeszes 
bedörzsölések stb.), részint mint körülírt gyuladások (kelevé- 
nyek). Ez utóbbi alak több ízben általános kelevényes állapot 
gyanánt (furunculosis) lépett fel. A kezelésnél gyakran sebészi 
eljáráshoz kellett nyúlni, míg a lobos alaknál lobellenes keze­
lés és szárító szerek alkalmazása vétetett igénybe.

I d ü l t  k i i z z a d á s o s  f o l y a m a t o k (61 e.). A p i k -  
k e l y k ü t e g e k közül csak a p s o r i a s i s említendő  5 eset­
tel. Egy 40 éves nő nél a test legnagyobb része pikkely-tele­
pekkel el volt lepve; ezen, valamint 2 más egyénen öröklé- 
kenység volt kimutatható, s míg nagyobbrészt csak y2— 2 év 
között ingadozott a baj fennállása, addig az említett nagy ki­
terjedésű  alaknál a bántalom már 20 év óta tartott. A 
v i s z k e t ő  k ü t e g e k közül az e c z e m a  36 és a p r u r i g o  
13 esetben észlel tetett. Az eczema, a bő rbántalmaknak leg­
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*) L. az „OHL.“ 23. számát.

gyakoribb kóralakja nálunk is az összes létszámnak 35% -át 
képezte, s mint bibircses, pikkelyes, nedvező  és fakadékos izzag 
lépett fel. A nemre rézve nő k nagyobb számban (22) vol­
tak megtámadva, mint férfiak (14). Boncztani elhelyező désre 
nézve következő  sorrendet észleltünk: a fejbő rön 4, az arczon 
6, az orron 2, a tarkón 3, a felkaron 3, a kézen 12, a törzsön 
3, a czombon 1 és a térden 2 ízben. A kórokra nézve sok 
esetben külső  ingert ki lehetett mutatni, s pedig a végtagok 
és a kéz izzagánál gyakori mosást, erő s hatányok, úgymint 
füszerekkeli érintést és más közvetlen ható befolyásokat ; az 
arczizzaguál hurutos állapotot stb. Belső  okok gyanánt tiszta 
kórmozzanat nem volt kipuhatolható ; elő fordúlt a bántalom ép 
úgy vérszegény, valamint jól táplált egyéneknél. A kezelés 
részint beváró módon, részint kiszárító kenő csök vagy kátrány­
szerek által legjobb sikerrel vitetett végbe. Belső kezelés 
egyetlen egy esetben sem lett alkalmazva. A p r u r i g o 13 
eseténél a legifjabb beteg 2 és a legidő sebb 30 éves vo lt; 
miuden esetben a bántalom kora fellépése, s pedig többnyire* az 
életkor 1 évében ki volt mutatható. Fürdő k, kén- és kátrány­
szerek jó sikerrel használtattak, de a javulás daczára a bete­
gek még sem voltak megmentve új kitörésektő l, melyek rövidebb 
vagy hosszabb idő n beállottak. A t ü s z e g a l a k ú  k ü t e g e k  
7 esete közül 6-szor szétszórt zsírtüszeg (acne disseminata) és 
1-szer sző rtüszeg jelentkezett (a. mentagra), a  genytüsző kép- 
ző dés nagyobbrészt az arczon és a törzsön fordúlt elő . Kísérlet 
gyanánt a protojoduretum alkalmaztatott (1 szemei- 1 nehezék 
zsiradékra) igen jó eredménynyel; a gő zfürdő k hasonlóképen 
hasznosaknak mutatkoztak. A zsírtüszeg egyik ritkább alakjánál 
(a. cachecticosum), mely 26 éves sütő legénynél volt jelen, a 
törzs, valamint az alsó végtagok bő re sötétvörös, mákszemnyi, 
egész kendermagmekkoraságú bibircsek és geuvtüsző kkel el volt 
lepve, s nagy hasonlatosságot m utatott bujakóros tüszegkez. A  

bántalom néhány hónap óta állott fenn, csekély viszketéstő l 
kísérve, roszúl táplált és sovány egyénen. A vaskészítmények 
belső  adagolása, valamint fürdő k és mosások külső  használata 
után, a beteg nehány hét múlva javúlt állapotban maradt el.

T ú l t e n g é s e k .  Az  i r t a  és k ü l b á m  t ú l t e n g é s  
esetei (6) vo ltak : tylosis 2, verrucosis 3, ichthyosis 1. eset. A 
verrucosis egyik esete 26 éves szabólegényt illetett, ki az arcz­
és fejbő rön, valamint a kezek újjain 8 0 —90, kendermag-, egész 
babmekkoraságú, félgömbalakú kemény kinövéseket mutatott 
fel, melyek a beteg állítása szerint 9 hónap alatt lassan kint 
fejlő dtek ki, s helyenkint, mint pl. a homlok bal táján, az egyes 
szemölcsdag sürü sorakozása által, két hüvelyknyi kiterjedésű  
telepet képeztek. A kezelés tömött kénsavvali érintés által esz­
közöltetett, minek folytán az egyes dagok töpörő dése és leesése 
jö tt létre. Az i c h t h y ő s i s esete 18 éves szobaleánynál fordúlt 
elő , ki gyermeksége óta, anélkül, hogy öröklékenységet lehetett 
volna kimutatni, ezen bő rbántalomban szenvedett. A bő r majd­
nem egész kiterjedésben feltű nő en száraz volt, s vonalok és 
barázdák által sokszegü részletekre osztottnak mutatkozott. Az 
egész bő rfelület finom pikkelyek által fedetett, mi leginkább 
a felső  végtagokon szembetű nő  volt. A bő rnek feszültsége mér­
sékelt vala, s így csak bizonyos mozgásoknál forgott akadály 
fenn. Olajos bekenések rendeltettek a nagyfokú szárazság eny­
hítése végett. A f e s t e n v  t ú l t e n g é s e  c h l o a s m a  és 
e p h e l i s alakjában sok betegnél fordúlt elő , kik különféle 
bántalmak végett az intézetbe jöttek. E csekély elszíntelenedés 
nem vétetett figyelembe, s csak egy eset említendő  fiatal ember­
tő l, ki bujakóros fekély gyógyulása után az arczon régóta fenn­
álló nagykiterjedésü szeplő t bujagnak tartotta, de megnyug­
tató vigasztalással bocsáttatott el.

J ó i n d u l a t ú  ú j d o n k ép 1 e t ek.  S a r j a d z á s i  ú j ­
k é p l e t e k :  l u p u s  v u l g a r i s 6 eset, 1. e r y t h e m a t o ­
d e s 1 eset. A bő rfarkas székhelye szerint elő fordúlt 4-szer az 
arczon, s pedig részint n pofákon, részint az orrbőrön és 2 
esetben igen nagy kiterjedésű  telepek alakjában a test külön­
féle helyein. A bántalom részint göbös, részint fekélyedző  alak­
ban mutatkozott, s a bántalomnál csak a 2 említett esetben, mint 
lupus serpiginosus, a pikkelyes és varas forma a fekélyedző  
alakkal egy kórképben folyt össze. Egy 7 éves .gyermeknél a 
lup. universalis oly módon mutatkozott, hogy az egész bő rfelü-
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letnek két harmada, s pedig az arcztól fogva egész a bokaízü­
letig kigyódzó bő rfarkas által volt elborítva, mely bántalom a 
beteg 2 éves korában lassankint kezdett kifejlő dni és nöttön 
nő ve az egészséges bő inek csak kevés térimét engedett. Alanyi 
tünetek tökéletesen hiányoztak, s a fekélyedző  helyek a 
végtagoknak némi mozgásait akadályozták. Ilyen nagy kiter­
jedésű  bajnál gyökeres kezelésrő l nem lehetett szó, a fekélyeken 
empl. hydrargyri alkalmaztatott, s ezáltal jobb hegképző dést 
lehetett elérni. E kis beteg, ki bemutatás czéljából az elő adá­
soknál több ízben megjelent, ez idén az orvosegyletben is be- 
m utattatott általam, hol is a lupus serpiginosus és a syphilis 
hereditaria közti különzeti kórisme kiemelésére adott alkalmat. 
A másik kiterjedt bő rfarkasban szenvedő  18 éves betegnél az 
alsó végtagok újjai mély fekélyedések és roncsolások által 
voltak elváltoztatva, melyek még csontlemezek kiküszöbölésére 
vezettek. A bántalom némi hasonlatosságot mutatott görvély- 
kóros formához. Az általános lupus-kezelés az egyes göböknek 
éles kanállal való kivakarásában állott, mely eljárást már több 
két évnél a magángyakorlatban igen jó eredménynyel haszná­
lom, s melynek alkalmazási módját bő rkórtanomban, s az ezidei 
orvosi zsebnaptárban írtam le.

K ö t s z ö v e t i  ú j d o n  k é p l e t e k :  a n g i o m a  ( l e . ) és 
keloid (1 e.). Az edénydag egy 57 éves férfinál a jobb láb háti 
felületén mint féltenyérnyi, kitágúlt edényekbő l álló lapos daga­
nat mutatkozott, mely képlet lassankint nagyobbodván, most 
már 4 év óta fennáll, s járásnál fájdalmakat okoz. A k e l o i d  
egy 29 éves pinczérnél, ki bujakóros küteg végett az intézetbe 
járt, igen szép alakban észleltetett. A törzs bő rén számos, fehé­
res színezetű , lapos, részint szabálytalan alakú, részint villasze­
rű én ágazott és az egészséges bő rbe nyúlványokat bocsátkozó 
fonalak mutatkoztak. A tarkón az egyes fonalakon jellemzetes, 
rákollóhoz hasonló rajzokat lehetett látni. Duzzanatos, vagy meg­
vastagodott kiemelkedés nem volt jelen. Alanyi tünetek töké­
letesen hiányoztak, s a beteg a bántalom eredetére és kifejlő ­
désére nézve nem birt semmiféle felvilágosítást adni.

K o s z i n d u l a t ú  ú j d o n k é p  l e t e k  : s a r c o m a . c u ­
t a n e u m (1 e.), c a r c i n o m a (5 e.). Az elő bbi egy 33 éves 
szakácsnő nél a jobb láb háti felületén mint ökölnagyságú, du- 
dorzatos, keményedett, vörös-kékes színezetű , mozgékony és csak 
erő sebb nyomásnál kissé fájdalmas újképlet mutatkozott, mely 
állítólag 3 év elő tt kendermagmekkoraságú bibircsből fejlő dött 
ki. Az újképlet a lábgyökcsont külső  felületén székelt, s nehezen 
volt meghatározható, vájjon a bántalom az irhából, vagy a 
csontból vette-e első  eredetét. Az újképletnek kevéssé nyílt felü­
letérő l levágott szövetrész a górcső  alatt mint sarcomsejt tű nt 
fel. A beteg hosszabb észlelés után a dagnak kiirtása végett 
küldetett a kórházba. A b ő r r á k egy esetben r o n c s o l ó  
b ő r r á k alakjában egy 60 éves, hontmegyei földmívelő nél for- 
dú lt elő , mint üszkösödő , a bal csecsbimbót elfoglaló, tallérnagy­
ságú, kevés genyt elválasztó, keményded szélekkel biró és fájdal­
mas fekély. A l a p o s  b ő r r á k 4 esetben észleltetett az arczon 
göcs és sekély fekély alakjában; nagyobb fokú roncsolások nem 
voltak jelen. A vakarássali eljárás e bántalom kezelésénél ki­
elégítő  eredményt mutatott fel.

I d e g b á n t a l m a k (4 e.). A bő r túlérzékenysége (pru­
ritus cutaneus) részint mint helyi, részint mint általános bő r­
baj lépett fel, úgy a végtagokon, mint a törzsön lekarczo- 
lás vagy vakarás alakjában. Oki mozzanatot nem lehetett ki­
puhatolni ; a baj általában különben egészséges egyéneken 
fordúlt elő .

É l ő d i e k  á l t a l  f e l t é t e l e z e t t  b ő r  b a j o k (22 
eset, s pedig állati élő di 16 és növényi 6 e.). Az állati élő diek 
á lta l létrejött bő rbántalmakhoz számítjuk azon (rajokat, melyek 
riihatka, valamint más rovarok által okoztattak. A rüh elleni 
kezelés kátrány-kénvegyülékekkel vitetett végbe, miután styrax- 
xali bekenések nem mutattak mindig kielégítő  eredményt. 
A növényi parasitarius bő rbajok három alakban léptek fel, s 
pedig mint eczema marginatum (4), herpes circinatus és pityri­
asis versicolor 1— 1 esetben.

Az itt elő sorolt bő rbántalmakon kívül még elő fordúlt 18 
eset, s pedig görvélykóros aranyeres csomók és önszenvi fekélves

folyamatokban szenvedő knél, kiket különösen kiemelni nem v 'l-  
I tem szükségesnek.

(Vége következik).

K <1 X I V ! *  IM K It T K T É *.

A n Introduction to Pathology and Morbid Anatomy by T. 

H enry Green, M . D. Lond. M ásodik javíto tt és bő vített k i­

adás. K iad ja  Henry Renshaw, London. 1873. N agy 16-rét, 
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Az elő ttüuk fekvő  munka mintegy másfél év elő tt jelent 
ugyan meg, azonban nem régiben került kezünkbe, s azt á tla­
pozva, oly érdekesnek találtuk, hogy el nem mulaszthatjuk an­
nak olvasóink figyelmébe ajánlását. Ezen munka, mely 9 1 jó 
fametszettel van érdekesítve, leginkább a gyakorló orvos igé­
nyeinek felel meg, ki nem követheti figyelemmel a kő rboncztaui 
értekezések folytonos megjelenését, s kinek nincs ideje, melyet 
arra fordíthatna, hogy abban tájékozza magát, kiválasztva a 
megállkatót, s elvetve azt, m it csak az írók beszédességének 
tarthatunk. H. Green-nek ezen könyve a kórboncztan nevezetes 
fejezeteit tárja elénk, úgy mint az jelenleg áll, még pedig 
tanúlságosan, igen világos érthető  nyelven, menten minden bő ­
beszédű ségtő l. Az egész munkán mindenhol meglátszik, 
hogy a. szerző  nemcsakhogy a kórboncztani irodalmat ismeri, 
hanem hogy abban neki gyakorlati jártassága is van. s a nagy 
anyaghalmaz felett, tekintettel a szeme elő tt levő  orvosi kö­
zönségre, uralkodni is tud. Az egyes fejezetek elég arányosan 
állítvák össze, s kiváló figyelmet fordít azon kérdésekre, melyek 
leginkább napi renden állanak, így például a heveny gümő kór 
és a tüdő vész terjedelmesen van tárgyalva, valamint a genyvér 
(pyaemia) és a szövetbomlás (septikaemia) is eléggé behatón 
adatik elő . Ezenkívül a szerző  rövid utasítást ad a górcső vi 
készítmények elő állításában és megtartásában, mit ő ismét nem 
elméletileg tesz, hanem tapasztalatai u tá n ; így a könyvhöz 
mellékelt rajzok, nem másolások mások után, hanem saját ké­
szítményei után rajzolt ábrák, melyek az illető  tárgyakról élet- 
hű  képeket nyújtanak.

A betegség fogalmának meghatározására vonatkozó beveze­
tés után a munka fejezetei következő k: I. a sejt; II. a táplálás- 
megszű nése ; III, a táplálás megzavarása ; IV. zsíros elfajúlás ; 
V. nyálkás és enyvédes elfajulás; VI. zsíros beszű rő dés; VII. 
kemnyédes elfajulás; IX. szemcsés elfajulás; X. fokozott táplá­
lás ; XI. új képző dések; XII. húsnövedékek; XIII. innövedékek ; 
XIV. nyálkanövedékek; XV. zsírnövedékek: XVI. porcznövedé- 
kek; XVII. csontuövedékek; XVII. nyirkuövedékek ; XIX. sze- 
mölcsnövedékek ; XX mirígynövedékek ; XXI. ráknövedékek • XXII. 
izom-, ideg- és edénynövedékek; XXIII. tömlő k; XXIV. gyuladás ; 
XXV. heveny gümő södés; XXVI. genyvér és szövetbomlás; XXVII. 
bujakór; XXVIII—XXXVII. az edényteleu szövetek, az edények 
és szív. a nyirkrendszer, nyákhártyák, savós hártyák, máj, vesék, 
az agy és gerinczagy, s a tüdő k gyű  ladása; XXXVIII. tüdő vész: 
XXXIX—X IJ. vérkeringési bántalmak (vérbő ség, értöműlés, 
érdugulás). x.

I ,  4 I* *  X  K M  I .  JE.

—y —s. A hagyiiiáz egy  sajátszerü alakjáról.

T o m a ss i S. tnr., Nápolyban, magángyakorlatában gyakran 
a hagymáz sajátszerü alakjával találkozott, mely hosszú ta r ­
tama, csekély helvbelisítése és szövő dménye által tű nik ki.

A bántalom fázás és fejfájással kezdő dik; kezdetben 
(5—6 nap) a láz mérsékelt, esténkint nem emelkedik 38.5° 
fölé, reggelenkint normálisra siilyed. Váltólázzal volna össze­
cserélhető  ezen szakban, azonban 5—6-od napra a hő  este 40°, 
reggel 39.5°-ra emelkedik ; könyű  hörghurut és tű rhető  adyna­
mia lépnek fe l ; a vizelet, mint a küteges hagymáznál, sok 
uroxanthin, kevés urophaein, kevés vilanysavassókat, s különösen 
kevés keserenyt tartalmaz-, csekély meteorismus és igen ritkán 
hasmenés, gyakrabban székrekedés jelentkeznek. Ideges tünetek,
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nyelv szárazsága és fő kép barna lepedékessége hiányzanak; a 
láz ezen első  szakban, hetekig eltart. A második szak a 40— 50 
nappal kezdő dik, midő n a hő  este C 39®, s reggel C 38—38.5°-ra 
sülyedve marad hosszabb idő n át. A harmadik szak végre 10— 12 
napig tart, midő n a beteg ismét jóízű en eszik, jól érzi magát, 
hő mérséke rendszerint d. u. 1—3-tól kezd 38° és néhány tizedre 
emelkedni. A válság meguedvesedő  bő r mellett lép be. Kínaitól 
egyszer sem látott eredményt. Langyos (22—23°) fürdő k, na­
ponta többször, a hő mérséket legalább rövid idő re leszállítják; 
3— 4 csésze erő s bouillon, s a szív gyengeségénél nehány kanál 
bor teszik az étrendet. (II Morgagni. 1875. 1—2. f.)

—y —s. Oldható inirenysavns vasélő cs (ferrum arsenicieum).

Az arsensavas vaskészítmények használatánál ijesztő aka­
dály volt azoknak oldhatlansága, s így a szervezetbe felvett 
mennyiségek biz/ nytalansága. Clermont A.-nak sikerű it a ké­
nyen oldható arsensavas vasélecs [(Fe0)2As20 5] elő állítása által 
ez akadályt legyő znie. (3 szörpöt készít, melybő l 1 kávéskanál 
1 mgrm. arsensót tartalmaz, s 2— 4 kávéskanállal adagol két­
szer naponta sápkórnál, vérszegénységben, továbbá tüdő vész­
ben, melynél a kóros szerv vértorlódásait, az éjjeli izzadást, a 
túlságos köpetet, a sorvasztó lázat, elhárítja és az étvágyat 
tetemesen javítja. Ellenjavalva a szer itt csak akkor van, ha 
vérszegénység mellett vérköpési roham fenyeget. Szép sikerrel 
adagolja továbbá váltólázas cachexia-nál, görcsös hurut és 
asthma-nál, váltólázas jellegű  idfgzsábáknál, czukros húgyárnál 
és mindazon bő rbajoknál, hol Fowler-oldatot volt szokás alkal­
mazni. (Schmidt’s Jahrb. 1875. 4. sz.)

y ——s. Új módszerek u nő i húgyhólyagba férhetésre.

A nő  húgyhólyagja nagy húgykövek eltávolításánál, ma­
kacs hólyaghurut gyógykezelésénél és a hólyagban székelő  dagok 
kiirtásánál könyen hozzáférhető , ha akár az elhódított egyénnél 
a húgycső  szájadékát kissé bemetszve, kemény gummiból készült,

ö y 2 cmtr. hosszú, 4 m m tr.—2 cmtr. vastag hengertükröket 
vezetünk be, az 1. sz. tükörrel (mely a Chandere-féle catheter 
scala 27. számának felel meg) kezdve a tágítást, s felfelé ha­
ladva ; akár pedig a hiivelyhólyagfalnak, a húgycső hátsó végé­
bő l eredő  és a méhszájig terjedő  felhasítása által. Ezen nyíláson 
két újjal kényelmesen hatolhatni a hólyagba, s azt minden 
irányban átkutathatni. A sebzés nem veszélyes, ső t a seb 
egyesítése annyira biztos, hogy W ildt tr. még haránt metszést 
is tett a hüvely mellső  boltozatán, s így egy T alakú sebet 
nyert, melyen át a hasfalra gyakorolt nyomással a hólyagot 
a hüvelybe egészen kifordíthatta, megtekinthette és tapinthatta. 
(Langenbeck’s Arch. XVIII. kő t.)

—y —s. IIugyanyképző dés.

Knieriem W magán és állatokon tett kísérleteinél találta, 
hogy a szervezetbe felvett salmiak (NH4C1) a vizeletben job­
bára, mint hugyany jelen meg. Asparaginnal etetéseinek ered­
ménye pedig, miszerint a szervezetbe felvett asparagin, mely­
nek mennyiségét a bélsárban megjelenő  as. mennyiség levonása 
után kapta, hugyanynyá változik. Oly eredmény, mely Sehultzen 
és Nencki ámításával, mintha az amidok változatlanul hagy­
nák oda a szervezetet, egészen ellenkezik. (Centralbl. f. med. 
Wiss. 1875. 27. sz.)

y —s. Heveny és idült kő les-giim öknél a megfordított 
hömérséki je lleg .

Kórisméző , de még inkább kórjósló szempontból nagy 
horderejű  a heveny és idült miliar-gümő kkel járó hömérséki 
typus inversus. A. Brunniche 1871- és 1873-ben észlelt é3 bon-, 
czolt 93 esetben 59.1% -nál találta azt. 21 tüdő vészes, de nem 
gümő snél csak 7-ten (33.3%) külölték e typust, 23 gümő s közül 
pedig 48-szor (76.22), s 17 heveny gümő s esetben 15-ször 
(88.2% ) mutatkozott e hömérséki alak. (Le progrés méd. 1875. 
1. szám.)

T Á R C Z A.
A budapesti orvosegylet junius 12-kén tartott rendes ülése. í

Korányi tnr. elő adása folytatásában gátolva lévén, T a k á c s  
tr. mutat be a nyúlt agy és az agvacs közt székelő  agyalapi 
képletet, mely 23 éves egyéntő l származik, ki 10 éves kora 
óta gyakori fejfájásban szenvedett. 18 éves korában szédülés is 
csatlakozott hozzá; m. é. nov. havában a szédülések önállókká 
lettek, minden hevesebb mozdulatnál jelentkezvén. Nevezetes, 
hogy a beteg mindannyiszor jobb oldalára hanyatlott. F. é. fe­
bruárban talán ily szédülési rohamnál kútba esett, azonban baja 
nem történt. Martiusban találta, hogy keze és lába ereje csökken, 
inog, lépése apró, botlik, elesik és jobb oldalt dűl. 20-kán lát­
képessége csökkenését vette észre, mire hat nap alatt teljes 
látképtelenség következett; a szemészeti kórodán atrophia nervi 
optici kórisméztetett. A beteg azután a II-dik belgyógyászati 
kórodéra vétetett fel, hol még gyenge jobboldali arczideghüdést je ­
leztek, mennyiben az akaratlagos mozgások kissé csökkentek, ám­
bár részaránytalanság hiányzott, s a nyelvmozgás szabad, az inyvi- 
torla állása közepes, míg az érzékenység mindenütt szabatos volt. Egy 
tünet azonban ügyeimet érdemelt: ha ugyanis a beteg mellkasát vagy 
arczát érintettük, akkor a bő r az érintéshelyén abban a pillanatban 
megvörösödött és lassan halaványodott el. A felvétel 4-dik napján 
csuklás is társúlt a tünetekhez, mely kezelésre szűnt ugyan, hanem 
« hó 2-kán ismét nagy mérvben fokozódott, minden másodperezre, 
majd késő bb 5 másodperezre két csuklás esvén. E hó 4-kén a beteg 
lázas lett, mérsékelten sebes érverése fokról fokra szaporodott, 
a légvételek kevesbedtek ; beteg tarkófájdalmakról panaszkodott, 
a csuklás súlyosbodott, mi 4-kén délután szunyalbefeeskendésre 
szű nt, de nagymérvű  cyanosis lépett fel, s a beteg, kinél már a 
láz jelentkezésekor a jobb tüdő  alsó hátsó részén pleuropneumonia 
jeleztetett, délután 6 órakor 42.2 hő mérsék mellett megszű nt 
élni. Ezen esetben a járási ataxia oly alakú volt, melyet agyacs- 
bántalmaknál lehet észlelni; idejárúl, hogy a csuklás, továbbá a 
légzéscsökkenés és érverés szaporaságában a bolygideg hüdésének

alakja jelentkezett, úgy hogy az agyacsban kellett valamely álkép­
letet felvenni. Annak magyarázatára, hogy a jobboldali végtagok 
gyengébbek az ellenoldaliaknál, s hogy látidegsorvadás van 
jelen, Korányi tnr. felvette, hogy a bántalom körébe a baloldali 
agykocsányok is belevonattak. A bonczolat a kórismét teljesen 
igazolta, ugyanis az agyalapon a látidegek keresztező dése megett, 
az agy függelék helyén egy mogyorónyi lágy, velő állományú, hala- 
ványpiros, véredénydús dag foglalt helyet, mely egy részrő l a 
látidegeket, másrészrő l a baloldali agykocsány mellső  részét (rész­
ben) elsorvasztotta; továbbá a nyúlt agy felett, az agyacsba berné- 
lyedő leg, kötszövethártyával körülvett, az elő bbihez egészen ha- 
hasonló gyermekölnyi saicomatosus dag találtatott.

- Ifj P u r j  esz tr. sajtosán elváltozott vesét mutat be, s 
bő vebben ismerteti magát a kóresetet, mely az eset ritkaságát és 
a kórismézés nehézségeit véve tekintetbe, igen érdekes. D. M., 30 
éves napszámosnő  évek során kereste fel az I. belgyógyászati 
kórodát. Kórelő zményeibő l elő adó csak annyit említ, hogy 1871- 
ben nehéz kő emelés után a hólyagba i heves, élénk fájdalmakat 
érzett, s fokozott inger mellett véres, zavaros, genyes vizeletet 
ürített ki. 1874-ben idült hörghuruttal feküdt a kórodán, ámbár a 
láz és a hörghurut makacssága a tüdő szövet mélyebb bántalmára 
utalt. Ugyanakkor a máj alsó szélénél valamivel lqebb, vesealakú, 
kissé mozgékony, nyomásra kissé fájdalmas dag volt jelen, mely 
vándorveséuek jeleztetett. Vizelet nem mutatott eltérést. F. évi 
mart. havában a kórkép, a tíidő bántalomra vonatkozólag, tisztán 
tüdő vészre utalt, azonban ily körülmények közt, a vese elsajtoso- 
dására nem lehetett gondolni, mert nem volt alap. Beteg f. hó 
9-kén kimúlt, s a bonczolat a tüdő bántalom kórisméjét igazolta. 
A vese pedig nagyobb, kissé rovátkolt, egyenetlen felületű , be­
metszésnél egész állománya eltű nt, belsejét sajtos massa tölti ki, 
mely léczszerü kiemelkedések által több részre van osztva, s minden 
beosztása hasonlít egy lombikhoz, melynek nyaka a ve.-ekebely 
felé, alapja a vesetok felé tekint. A húgyvezér szintén kitágúlt, 
sajtosán elfajúlt és betömő dött.
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Nem akar elő adó Yirchow nézeteinek fejtegetésébe bocsát­
kozni, mintha ily módon bántalmazott veséknél miliarszemcséktő l 
egészen az elsajtosodásig terjedő  átmeneti alakokkal találkozhat­
nánk ; a vitát Hoffmann és Rosenste.n úgyis megkezdették, s 
csak annyit említ, hogy ezen eset nem derítette fel, hogy nephritis 
tuberculosa, vagy sajtos lobfolyamat van-e, s a tüdő  és vese­
folyamat mily geneticus összefüggésben állnak. Azon körülményt 
azonban felemlíti, hogy mikor a tüdő vész még nem volt kifej­
lő dve, a dag meg volt, s a vizelet nem mutatott rendellenességet. 
Ez arra mutatna, hogy midő n a beteg elő ször észlelhetett, a vesé­
ben a folyamat bevégző dött, s a tüdő bántalom talán ebbő l eredő  
másodlagos folyamat volna.

A bonczolattól más irányban is várt elő adó felderítést, t. i. 
m iért nem lehetett találni semmi nyomát a vese megbetegedésének ? 
A vizelet mennyisége 1000 -  1200 cmtr. volt, tehát lázas bete­
geknél rendes állapotnak megfelelő  mennyiség. Más képletek 
(geny, vér, húgyvezér, felhánnejtek, fehémye) nem voltak talál­
hatók. f

Érdekes továbbá azon tünet, hogy a bal szív túltengése nem 
volt jelen, jóllehet csaknem minden veseedény ki volt zárva a 
vérkeringésbő l. Értelmezhető  e tünet a tüdő vészes egyénnél, s itt 
annál inkább, mert a bal vese másfélszer akkora volt, mint ren­
desen. De egyúttal mutatja ezen eset, hogy valamelyik vesének 
kizárása lényeges akadályt gördítvén a szív elé, annak túltengését 
okozza ; ellenkező  esetben, ka a másik vese vállalta el a compen- 
sativ szerepet, ily túltengés nem fejlő dik ki.

—  S t i l l e r  tr. szinte kórboncztani készítményt mutat be, 
mely nem annyira kórodai, mint kórtani érdekkel bir. Hatvan éves 
öreg nő  vérköpéssel vétetett fel az izraelita kórházba, s másnap 
meghalt. A szívhangok tiszták voltak, láz nem volt jelen, vizelet 
fehérnyét nem tartalmazott. Bonczolat a bal tüdő ben két, alma­
nagyságú infarctus haemorrkagicus-t m u ta to tt; a szív, fő kép a 
jobb kissé túltengett, mindkét gyomrocs ürege nagyobb, állomá­
nyuk zsíros elfajulást mutat, jobb vese igen nagy, bal hiányzik. 
A halált azon véralvadékból kellett származtatni, mely a szív el­
gyengülésénél, tágulás és elfajulás folytán támadt, s a tüdő ütér 
egyes ágait eltömeszeli. Az ilyen vérgóczok rendszerint nagyok, 
nem kcrnyiek, m m  ikszerüek. A szív túltengés oka pedig vesebiány 
volt, mely nagy tért kizárt a vérkeringésbő l. Az irodalomban Ro­
kitansky említ 5 esetet, hol vesebiány és méhlaj mellett, a szív 
kitágúlva volt; Storch pedig eckinococcust ír le, az egyénnél egyik 
vese hiányzott, s a bal szív túltengett. A kísérletekre vonatkozólag 
említi, hogy Cohn „Klinik d. embol. Gefässkrankheiten“ müvében 
50 kísérletet tett, hol az állatok az ütértömeszelés után 20 — 30 
napig életben maradtak, de szívtúltengést nem m utattak; Hamon 
mindkét vese üterét lekötötte, s az állat 2 nap alatt m eghalt; Deck- 
mann azonban a húgyvezért kötötte le, s 4 hónap múlva a bal 
szív túltengését, találta. Mindezekbő l azt következteti, hogy egy 
vesének kizárása elegendő  a bal szív túltengését elő idézni.

Batizfalvi tr. egyetemi in. tanár budapesti sebészi és ortho- 
paediai magán gyógy intézete XVl-dik évi mű ködésének sta- 

tistikai kimutatása.
A budapesti sebészi és orthopaediai magárgyógyintézetben az elmúlt 

XVI-dik intézeti évben (1874-dik május 15-étő l 1875-dik május 15-éig) 
összesen 677 beteg vette igénybe az intézet gyógysegélyét.

Ezek közül 590 járorvoslatilag, 87 pedig az intézet helyiségeiben 
gyógykezeltetett.

Az intézetben gyógykezeltek közül a testegyenészi osztályon ápol­
tatott 42, az elkülönített orvos-sebészi osztályon pedig 45 nyert gyógy- 

ápolást.
A bennápoltak korát tekintve v o lt :
2—5 éves 10, 5— 10 é. 15, 10—15 ó. 1 1 ,1 5 —20 é. 5, 20—30 é. 9, 

30—40 é. 9, 40—50 é. 7, 50—60 é. 14, 60—70 é. 5, 70—80 é. 2, össze­

sen 87^
A tulaj dónk ép eni betegeken kívül több szülő , rokon és kísérő  nyert 

rövidebb vagy hosszabb ideig teljes ellátást az intézetben.
A betegek hazánk következő  megyéibő l valának :
Abaúj, Arad, Bács, Bodrog, Békés, Bihar, Borsod, Csanád, CsoDgrád, 

Fehér, Gömör, Hunyad, Hont, Heves, Komárom, Mármaros, Nógrád, Pest,

Pozsony, Soprony, Szabolcs, Szepes, Tolna, Zala, Zemplén, Zólyom, Vas, 
továbbá a Hajdúkerületbő l, nemkülönben Franczia-, Szerb-, Porosz-, és 
Törökországból.

Az intézetben ápolt betegek következő  bajokban szenvedtek :
A) A t e s t e g y e n é s z e t i  o s z t á l y o n : Alvégtagok hű dése 

1, csipíz-merev 2, csipíz-zsugor 2, dongaláb 6, gerinczelő görnye 3, gerincz- 

oldalgörnye 19, gerinczpúp 6, térdíz-zsugor 3, összesen 42.

B) A z  e l k ü l ö n í t e t t  o r v o s - s e b é s z  ij o s z t á l y o n : 

Bujakór 12, *emlő rák 4, érzékkáprázat 3, *festenyrák 2, hagymáz 1, he- 
relub 2, *húgyeső szor 3, húgycső takár 3, *húgyhólyagkő  2, *méhhabarcz 2, 

*méhrák 2, *glaucoma 2, *térdíz-szú 1, *tömlő sdag 1, *tüdő gümő kór 1, 

végbélsipoly 2 , záródás 2, összesen 45.

Ezek közül gyógyultan távozott 43, javult 11, nem javult 2, meg­

halt 2. Az év bezártával további gyógykezelés alatt maradt 29.
A csillaggal jelölt kóresetek mű tét által gyógyíttattak.
Az intézet betegeit a legjobb sikerrel gyógyították: D e t s í n y i  

Mipót, F l e i s c h e r  József, G e b h a r  d t  Lajos, G r o s z m a n n  Lipót,  

J e l e n i k  Zsigmond, J a n n y Gyula, K é r i  István, K é z m á r s z k y  

Tivadar, K o v á c s  József, K o v á c s S. Endre, K o r á n y i  Frigyes, 

L u m n i c z e r  Sándor, M e z e y Adolf, N a v r a t i l  Imre, N i e d e r ,  

m a n n  Gyula, P o ó r  Imre, R e i n i t  z József, S i k 1 ó s s y Gyula, S z ó n - 
t a g h Ábraháin, W á g n e r  János, V o r e b é l y i  László tudorok taná­
rok, s az  i n t é z e t  i g a z g a t ó  f ő o r v o s a .

É v

Az intézet helyiségeiben 
ápoltatott Járólag gyógykezeltetett

Összesentestegye­
nészi

osztályon

orvos-sebészi
osztályon

elferdülési
kór

orvos-sebészi
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 3?5 65 512
1868 47 76 330 70 523
1869 30 69 340 68 507
1870 40 95 360 76 571
1871 30 82 890 88 590
1872 27 68 395 75 565
1873 33 49 435 97 614
1874 42 45 486 104 677

Összesen 583 914 4376 992 6865

Folyó évi május 15-kén lépett az intézet mű ködésének XYIL-dik  

évébe. Az új intézet a tudomány legújabb vívmányai alapján terveztetett 
és építtetett a városligeti fasor 30 dik szám alatt fekvő  sarok-telkén.

Távol fekszik tehát a fő város minden gő zfellegétő l és bű zétő l.
Az épület czélszeríí fekvése, jó bu-rendezése igen sikerű it. A zárt 

mozaikkal kirakott corridorokon széltő l, eső tő l, hidegtő l menten sé­
tálhatni.

Van az intézetben nagy társalgó terem, tágas testgyakorda és für­
dő szoba. Az intézet 1000 négyszög ölnyi, tágas, szabad, száraz és magas 
téren a kert közepén fekszik ; a télen-nyáron folytonosan közlekedő  köz­
úti vaspályával és társas kocsikkal szemben.

Egészséges, tiszta levegő  tekintében egyik legjobbb helyen, a telek 
közepén, miáltal a lég pangása lehetetlenné válik.

Az árnyékos helyekben sincs hiány, mi nő m kevésbé szükséges. 
Úgyszintén a betegek számára megkívántaié olvasmányokról is gondos­
kodva van. Minden oly kényelemre rendeztetett be, hogy a betegek üdü­
lése gyorsíttassék általa, azonkívül az intézet gyöngyörű  kilátással bir a 
regényes budai hegylánczolatra.

A betegek, szobái kényelmes, új butorozattal láttattak e l ; a min­
denre kiterjedő  rendre, tisztaságra és ápolásra fő  tekintet fordíttatik.

Egyes, kettő s, külön családok számára hármas egymásba nyíló szo­
bák is kaphatók.

Az egyes kórszobák idöszakonkint üresen állanak, s jó szelllő ztetés 
és tisztogatás mellett a gyógyintézetekhez kötött bygienei követelmények­
nek megfelelnek.
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Az intézetnek csendes fekvése van, távol a városi kövezet kiállha- 
hatatlan robogó zajától; nehány lépéssel az árnyékos és lombos városerdő ­
ben találja magát a beteg.

Intézetem 16 évi fennállása óta 6865 beteget gyógykezelt, s e z e k 
n a g y  r é s z e  v a g y o n t a l a n  s z e g é n y  j á r ó  b e t e g  v a l a . Ezek 
közül többen — mint bennfekvó betegek — állandó ingyenes ápolásban 
részesültek intézetemben. Séd quid hoc ad tantam sitim.

Mindazon elferdült béna koldús baján annak idejében nagyrészt 
gyökeresen lehetett volna segíteni, sokszor egyszerű  gépezettel, kik most 
az államnak és polgártársainknak esnek terhére.

Az ilyen szegény nyomorultakról szintén az államnak, vagyis az 
illető ségi községnek kellene gondoskodni. A társadalom a lelki betegek­

rő l, a lépfenés vagy hurutos oktalan állatról gondoskodik ugyan, de a 
nyomorult elferdült szegényrő l még nem.

Oroszország e czélra évenkint 20,000 ezüst rubelt ford ít; Porosz- 
ország közköltségen kezelteti elferdült szegény betegeit. A londoni, pári­
si, cannstadti testegyendékben a szegénysorsú betegek közköltségen ápol­
tatnak, s ezáltal sok munkás kéz, fegyverfogható és adófizető  polgár nye- 
retik meg a közjónak.

Mindezekbő l folyólag, miután intézetem minden országos és egy­
általán minden közsegély nélkül áll fenn, felette kívánatos és sokáig el 

sem odázható, hogy pénzügyeink újjászervezésével ezen szerencsétlen elfer­
dültek ügye is hatósági közgondoskodás alá vétessék.

V e g y e s e k .
B u d a p e s t ,  1875 ju l. 1-jén. A budapesti Tcir. orvosegyletnek f. é. 

junius 26-káu tartott rendes ülésén Korányi Fr. tnr. a tüdövésztan mai 
álláspontjáról elő adásait hefejezte. Ezen ülésrő l jelentésünket — tér hiánya 
miatt — csak lapunk legközelebbi számában adhatjuk.

—a— Egy esetben elő fordúlt, hogy járásorvos a törvényszéki 
orvostani eset után járó, megszabott díjakkal megelégedve nem lévén, 

vonakodott annál közremű ködni, miáltal az igazságszolgáltatás ezen 
esetben akadályozva v o lt ; ennek folytán a belügyér a hatóságokat utasítja, 
hogy hivatalos orvosaikat kötelességeik teljesítésére szorítsák. — Ezen 
intézkedésbő l az tű nik ki, hogy törvényszéki orvosok nincsenek elegendő 
számmal, minélfogva a törvényszékek törvényszéki orvostani esetekben 
más orvosok közremű ködését nem nélkülözhetik, s se a mi államunk, se 
más állam pénzügyei nem olyanok, hogy annyi törvényszéki orvost alkal­
mazhassanak, miszerint egyéb orvosok teljesen nélkülözhető vé válja­
nak. Az igazságszolgáltatás társadalmi és állami érdekeinek szemmeltartása 
mellett pedig senki se, s így az orvos sem vonhatja ki magát ebboli kö. 
telességei alól ; hanem más részrő l lehetne ezen ügyet akként rendezni, 
hogy se az igazságszolgáltatás ne szenvedjen, se pedig a nem-törvény­
széki orvosok rendes, mindennapi életű khez elkerülhetetlen foglalkozásaik­
ban zavarva ne legyenek. Figyelmeztetünk lapunk 1869. folyamában a 
„Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 5-dik számában foglalt czikkre 

„Legyenek-e törvényszéki orvosok.“ Ezen czikket lapunk fő munkatársa 
írta, s javasolja, hogy azon orvosok, kik szakukban törvényszéki szak­
értő i mű ködésre — a meghatározott díjakért — hajlandók, azon törvény­
széknél, melynek körében foglalkozni akarnak, jegyeztessék be magukat, a 
törvényszék pedig adott esetekben az ilyen bejegyzett orvosokat sorrend 

szerint vegye igénybe. Ily m ólon eljárva — azt hisszük — minden 

törvényszéknek elegendő  számmal lesznek ilyen bejegyzett és törvény- 
széki orvostani esetekben jól begyakorolt orvosai, s nem lesz kéntelen 
másokat igénybe venni.

-  a— Megjelent „Gramm és grán“ Zelizy Dániel tr-tól (8-rét, 31 1. 
Debrecen, Telegdy K. L. bizománya. 1875. Ára 50 kr.). Ezen füzetet la­
punk közelebbi számai egyikében Körülményesen fogjuk ismertetni.

— a— Megjelent „A lótaknyosságról“, Kocourek Ferencz német kéz­
irata után németbő l fordította Hódoly Elek tr., 8-rét 31 lap. (Sátoralja­
újhely. Nyomatott a „Zemplén“ gyors sajtóján. 1875.) Ezen értekezést a 
szerző , ki zemplénmegyei központi állatorvos, a „zemplémnegyei orvos- 
gyógyszerész-egylet“ közgyű lésén olvasta fel, s az a nevezett egylet ki­
adásúban jelent meg, ellátva elő szóval az egylet elnöke, Chyzer Kornél tr. 
által. Az érdekes tartalmú füzet tárgyalja a heveny és idült takonykórt, 
továbbá a bántalmakat, melyek taknyossággal összetéveszthető k, ezenkívül 

az ember ragályozását lótaknyosság által, úgyszinte az állatgyógyrendő ri 

intézkedéseket. A füzetet gyakorlati irányánál fogva igen ajánlhatjuk 

azok figyelmébe, kik állati rendészettel foglalkoznak.
—a— Az Eggenberger könyvkereskedés (Budapest, barátok tere 5. 

sz.) az „Orvosok zsebnaptárát“, mely úgy a kiállítás csínjánál, mint tar­

talmának változatosságánál fogva, a legközelebbi években nagy keletnek 
örvendett, 1876-ra szinte ki fogja adni, s budapesti ügyfeteinket laká­
saik czímének beküldésére, mennyiben azokat múlt év óta megváltoztatták, 
kéri ; a megyei orvosi tisztviselő k névjegyzékét is közölni fogja, ha a 
tiszti fő orvosok azt hozzá beküldeni szívesek lesznek. A beküldési határ­

idő  julius 31-ke,
=  A fő városi s t a t i s t i k a i  h i v a t a l  m á j u s h a v i  kimutatása 

megjelent a következő  tartalommal : A budapesti marhavásár és közvágó­
híd 1874-ben. Népesedési mozgalom. Forgalom és kereskedelem. Piaczi 
árak. Pénzintézetek. Vegyesek, ú. m. : A fő városi ezégbejegyzések, ezég- 

törlések és cső dök, a lóvonatú vasutak, a gő zsikló, a svábhegyi vasút, a 
lánczhíd és az alagút forgalma; az összes budapesti távirdai hivatalok  

forgalma, s végre a fő városi adópénztár pénzforgalma.
—a— Khoór Dezső  tr„ a budapesti országos tébolydához másod­

orvossá kiueveztetett. „
—a— Bécsben közelebb egy choleraeset fordúlt elő .
— a — Junius 22-kén lepleztetett le Bécsben, az orvostudori testület 

termében Hyrtl tnr. mellszobra.
_« — A bécsi egyetemen jövő  évre az orvosi kar dékánjává

C. Wedl tnr. választatott meg.
—a— A nagy gyermekhalandóság végett, mely Francziaország 

népességének szaporodásst nemcsak akadályozza, hanem annak fogyásának 
egyik tényező je, a belügyérség mellett, az al-államtitkár elnöklete alatt  

„conseil snpérieur de la protection des enfants du premier äge“ czímű  ta . 

nács alakíttatott, melynek egyik feladata a gyermekek megvédésére szolgáló 
társulatok keletkezését elő mozdítani. Ilyen társulat alakúit Lyonban „so-  

ciété protectrice de l ’enfaoce de Lyon“ név alatt, s minden esetre helyes 
lenne, ha nálunk is ilyen egyletek alakúinának, ekként pedig az emberek 
társadalmi úton iparkodnának arra, hogy elejét vegyék a csecsemő k 

rendkívüli pusztulásának.
— a— nDie chemische Keactionen der wichtigsten anorganischen 

und organischen Stoffe. Tabellen in alphabetischer Anordnung zum Ge­
brauche bei Arbeiten im Laboratorio. Von Dr. Phil. Gustav Heppe“ (Lip­
cse, Ch. E. Kollmann kiadása. 1875. Nagy 8-rét. Negyedrétű  391 lap. 

(17 ft. 20 kr.) Igen hasznos munka mindazok számára, kik vegyi elemzé­

sekkel foglalkoznak.
H alálozási statistika. Londonban junius 18-kével végző dő  héten 

született 2321 gyermek, meghalt 1321 egyén, halálozási középszám 1250 ; 

a fertő ző  betegségek között leginkább hasmenés, verheny, görcsös köhö­
gés, kanyaró, hagymáz és roncsoló toroklob uralkodik. A halálozások a 
fertő ző  betegségekben a középszámon alul vannak, míg a tű dő gyuladásban 

és herglobban azt meghaladják. — Párizsban junius 18-val végző dő  hé­
ten elhúnyt 865 ember. A heveny bántalmak közt fő leg tüdő gyuladás, he­
veny hörglob, hasi hagymáz, kanyaró, a gyermekek choleraszerű  hasmenése, 

gyermekágyi bántalmak és croup pusztít. — Berlinben junius 12-vel vég­

ző dő  héten 708-an haltak meg, még pedig a heveny bántalmak közül ki­
váltképen hányszékelés (171), hasmenés (91), tüdő gyuladás, roncsoló torok­

lob, agyhártyalob, torokgyík, agylob és hagymáz pusztított.

Elő fizetési felhívás
az

„ORVOSI HETILAP“
1875. julius—decemberi folyamára.

Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
íven; mellékletei, a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

Elő fizetési d íj:
Egész évre Budapesten vagy a vidéken. . 10 frt. —  kr.
Fél évre „ „ „  „ . . 5 „ — „
Negyed évre „ „ „ * - . 3  „ 50 „

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

Elő fizethetni m inien kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-úteza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féie ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetéseit után ° /0 
nem adatik.
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5' 511 282 7 4 24 858
„ 26 19 18 37 9 i i 20 3 4 7 547 280 10 6 25 868
„ 27 21 19 40 26 20 46 1 4 5 541 277 8 5 26 857
„ 28 15 13 28 7 5 12 2 2 4 547 283 7 5 27 869
„ 29 33 25 58 26 20 46 2 1 5 553 284 9 7 25 878
„ 30 17 i i 28 10 11 21 3 1 4 557 285 8 7 24 881

Julius 1 27 25 52 26 25 51 4 2 6 555 282 9 8 22 876

Fő városi statistika i kimutatás. Junius 20-tól jun. 26-ig s z ü l e t é s e k 
és h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 273 gyermek, meg. 

halt 307 egyén, a halálozások tehát 31 esettel múlják felül a születéseket. 
Az élve szülöttek közt 188 törvényes, 81 törvénytelen ; nemre nézve 

pedig 131 fiú, 139 leány. Halva született 16 gyermek. A halottak közt  
volt 172 férfi, 135 nő , egy éven alóli gyermek lz8 . A halálesetekbő l esik 

I. kerületre 13, II. kér. 14, III kér. 21, IV. kér.  10, V. kér. 15, VI. kér 
22, VII. kér. 41, VIII. kér. 56, IX. kér. 26, X. kér. 14, kórházakra 75. 
Nevezetesebb halálokok: debilitas congenita et deformitas 16, hydroce­

phalus acutus 2, meningitis 4, convulsiones 28, croup —, diphtheritic 1, 

pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli — , scarlatina 3, erysipelas — , 
variola 4, diarrhoea 35, gastroenteritis — , dysenteria 1, cholera — , 
typhus 5, pyaemia 2, pneumonia et pleuritis 14, peritonitis 1, hydrops 2, 
cancer 3, tuberculosis pulmonalis 59, morbi puerperales —, apoplexia 4̂ 
marasmus senilis 2.
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ÉDESKÍTTY L.
r n a g y ,  k i r .  u d v a r i  á s v á w y v í z - s z á l l í t ó

Budapesten, Erzsébet-tér 1-sö szám.

Természetes ásványvizek és forrástermények 
t e l e p e .

Ezen régi czég, valamint az orvos urak, úgy a t. ez. közön­
ség bizalmát bírván, gyors fogyasztásnak örvend, minek folytán 
azon helyzetben van, mindenkor friss töltésű  vizekkel szolgálhatni.

Az ásványvizek valódisága és frissesége tekintetében, a kész­
letek a városi fő orvos ellenő rzése alá vannak helyezve.

Á rjegyzékek kívánatra, ingyen szo lgálta tnak  k i.
A közel fekvő  kellemes sétatér legjobb alkalmat nyújt az 

ásványvíz használatra, mire nézve üzleti helyiségemben az intéz­
kedések megtörténtek.

ooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooo

0 LIMOUSIN CHLORAL-GYÖNGYE. o
0  (Chloval Perié de Limousin.) 0

0  C H L O R A L  V I Z E G Y  ( C h l o r a l h y d r a t )  0
V  tokocskákban. Ára 1 frt. 50 kr.

0 Kellemesen idézi elő  az álmát, különösen oly esetekben, hol
Ä az mákony adagolása mellett nem érthető  el, gyermekeknél i 
T  den utóbaj nélkül alkalmazható.
0  Idegbántalmaknál miDt fájdalomcsillapító, játékonyan hat,
0  görcsöknél pedig kitű nő  hatása mellett az emésztést legkevésbé Ä
^  sem zavarja. ................. V

Magyarországi fő raktár P e s t e n : TÖRÖK JÓZSEF gyógy- Q

0
0

- 5
t, 0

szerésznél, király-úteza 7. sz.

T ö i n c n y í t e t t  k á t r á n y - s z e s z

DB GOTJDRON 
CONCENTRÉE
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GD Y O T E . gyógyszerésztő l Parisban.

Az egyetlen készítmény, mely a párisi kórházak valamennyi 
orvosa által élfogadtatott, pillanat alatt elkészítésére egy adag 
kátrányviznek. Eredménnyel üaszuáltatott a légcső  és liugyhé- 
lyaghuruiiiiil, rekedtségnél, bő rbetegségeknél kökhurutiiál

O
G
O

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

Próbaüvegegek a t. orvos urak rendelkezésére állanak mind­
addig, míg a készletben tart.
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§  addig, míg a készletben tart. ^
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VASIBLANY -LABDACSAI
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánasan behozattak.

A  neui-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a Itluncurd-féle vasiblany -  labdacsok a 
legtöbb pharmacopoeába officinalis szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi eodexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy Blaueard vasiblany-labdaesai 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 bujaseuyv, a sápkér, 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 Blaneard-féie Vas- 
iblany-labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezüst pecsétünk és következő  aláírá­
sunk található : BLANCARB.

gyógyszerész, Paris, 4U, Rue Bonaparte.
Kapható a

m agyarországi fő raktárban: T Ö K Ö K  JÖ 56SE F gyógyszertárá­
ban, Király-úteza 7-ik sz. 

s általa Pest-Budán minden gyógyszertárban.

□ o o o o o o o o o o o o o o o o o o o .

Arany érem. — Díj 16,000 frt.

Q U IN A  L A R O C H E
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.

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

Ára egy nagy üvegnek 3 ft.
.  2  f t .

Pesten TOROK JÖZSEF gyógyszertárában, király-úteza 7. sz.
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PEST 1875. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA Dorottya-utcza 14. sz.)

M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 3-dik száma.
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s z e m e s z e t .
Melléklet az „O rvosi H e ti la p “ 27-dik számához. Szerkeszti Hirschler Ignácz tudor.

3. szám. Vasárnap, július 4-én. 1875.

Tartalom : Szarusömöl'. H i r s c h l e r  tr.-tól. — Orbáncz a szemhéjakon. — Exophthalmus. — Chorio — retinitis specifica. — Övalaku scotoma 
I m r e  J ó z s e f tr.-tól. — Magnus Hugo die Bedeutung des farbigen Lichtes für das gesunde und kranke Auge. Könyvismertetés. I m r e  J ózs e f . 
tr.-tól — Szemlobok himlő nél: L a n d e s b e r g  és A d l e r után T o r  d a y  tr.-tól. — A Graefe-féle hályogmütét ellenjavolatai. R o t h m u n d  tr.-tól

Kisebb k öz lem ények  a  gyakor la tbó l.
Dr . HlRSCHLER-tŐ l.

I.
Szarusömör (Herpes Corneae).

Kétséget nem szén red, hogy a szemészeti gyakorlat több oly 
bántalmat szokott ezen névvel jelezni, mely arra semmi igényt nem 
tarthat, s hogy átalában minden felületes, tüszös góczokkal vala­

mint ezeknek utóállapotaival járó porczhártyalobot sömörösnek 

mond, ezen kifejezéssel mintegy synonym nevét állítván a phlyc­

taenularis, a korlátolt felületes és az úgynevezett görvélyes porcz- 
hártyalobnak, mely alakoknak azonban semmi közük a sömörös 
bajhoz. És még azok is, a kik az említett kórnemekre nézve a 

fennálló lényeges különbségeket ismerik és a kórnevekben elisme­

résre is juttatják, még mindig legalább sömörös posztóról (Pannus 
herpeticus) szólnak, mely kórnév a trachoma szülte pannustól való 
különválasztásra czélozván, szintén hasonló összezavarásból vette 
eredetét, a mennyiben a phlyctaenularis (görvélyes) alapbajnak 
jelzésére szolgál. A sömörnévnek ilyetén használata régibb átalános 
kórtan keretébő l inkább indúlt ki, mint a bő rkórtan mai nap 

bevett fogalmaiból. S ö m ő r alatt ma csupáu bizonyos, csoportok­

ban fellépő  hólyagcsákból álló küteget értünk, mely hólyagcsák 
némelykor az idegágak lefolyását követik, átlátszók, kiszáradással 
végző dnek, sajátságos égő  és szúió fájdalommal, néha igazi zsábá- 
val és fájdalmas bő rérzéktelenséggel járnak és rendesen beszű rő ­
dött alappal nem bírnak. Ily értelemben vett sömörös pattanás a 

porczhártyán csak kivételesen észlelhető , inig a beszürő déssel 
járó apró lobgóezok, legyen egyes, legyen többes számban, külö­
nösen kisdedeknél és a serdülő  korban számtalan példányokban 
elő fordulnak és a szembántalmak közt gyakoriságra nézve csak­
ugyan az első k közé sorozbatók. S t e 11 w a g és vele együtt sok 

más szaktudós a kettő  közt lényeges különbséget nem talál, hanem 

még a közönségei tüszös (phyltaeuularis) köthártyalobot is scmö- 
rös bajnak veszik, mi fölött itt vitába ereszkedni nem akarok, de 
igenis rámutatni azon roppant különbségre, mely legalább a porcz- 
hártya területén a kétreudü tünetek közt fennáll. H o r n e r e 

tárgyról az 1871-iki beidelbergi gyű lésen behatóan értekezett, 

számos szaruső möresetrő l szólván (81), melyeket 10 év alatt ta­
pasztalt. Leírása, mely ezen kórodász kitű nő  észlelő képességérő l 
újra tanúskodik, sok tekintetben kimerítő nek mondható, azért 
még sem akadni rá nála azon sajátságos kórképre, melyet én kö­

zelebb egy kiválóan idevágó esetben találtam és melyet mindenek 

elő tt röviden vázolni fogok, fenntartván magamnak, hogy né­

mely utómegjegyzésben H o r n e r közleményére egy-egy pillan­
tást vessek.

Kortörténet.
R. M. 28 éves, szeszgyárban alkalmazott férfi, f. é. febr. 

15-én jött hozzám jobb szeme gyuladásával. Szemhéjrés szükebb, 
erő s könyezés és fényiszony jelen van, mely tünetek két nap i

elő tt elő ször léptek fel és azóta folyton öregbeduek. Az egész 
szemteke-köthártya erő sen be vau lövelve. sű rített lámpafénynél a 

! porczhártya külső  felében elmosódott vékony felhős homály 
í látható, mely inkább kezdő dő  mélyebb mintsem fölhámi bánta- 
! lomhoz hasonlít; a kék szivárvány színe sokkal sötétebb és zöld­

höz közel álló, a látamozgás azonban tökéletesen kielégítő . Ezen 
tünetek után csak annyit lehetett tudni, hogy nagyobb szemlob 
fenyeget, mely alkalmasint a porczbártyában fog fejlő dni, a szi­
várványnak vérbő sége különben daczára a jó látmozgásnak annyival 
inkább jogosított szivárványlob keletkezésére gondolni, miután a 
beteg nem régen első leges bujasenyves fekélyben és arra követ­
kezett átalános bő rkütegben szenvedett, mely baj m iatt higany­
nyal kezeltetett. A kütegnek nyomai még most is itt-ott haluvány 
vörös finomul pikkelyes foltokban találhatók. Más betegségekrő l 
említi, hogy nála gyermekkora óta gyakran végbéliszam van jelen, 
és hogy szembaja közvetlenül egy lázzal összekötött heveny meg- 
hülési betegség után lépett fel. mely ő t két napig fekvésre kény- 
szeríté. Rendeltem neki többszöri atropin-beeseppentést azon meg­
hagyással, hogy más nap megjelenjen.

A beteg azonban csak harmadik nap jött ismét hozzám 
mikor a bej úgy székhelyére m int minő ségre nézve már többé, 

i semmi kétséget nem engedett. A porczhártyán ugyanis a következő  
; tünetek mutatkoztak. Annak belső  fele egészen ép, külső  felében 
! azonbau nagyobb homály van jelen, mely kellő  ferde világításnál 
, sajátságos rajzot mutat. A homály a külső  szélbő l indúlván, két 
i külön csikbő l áll, mely a központ felé vonúl és lefolyásában oly 

módon kiágazik, hogy az egész a ribislifürtbez vagyis a Meibom- 
féle mirigy készítményéhez hasonlít. Az oldalvásti ágacskák 
ugyanis apró kerekded foltokban végző dnek, melyek az említett 
hasonlatosságot kiegészítik. A felső  csík mely a haránt délkörön 
kissé felő l fekszik igen zövid és ezért nem is mutatja ezen rész­
leteket élesen, de az alsó. mely a haránt délkör alatt ül, az emlí­
tett rajzot különösen viseli és majd ne a egészen a középpont felé 
terjed, de nem egyenes vonalban hanem kissé görbülten oly mó­
don, hogy felfelé homorú, lefelé domború vonalt képez. Mellrő l 
jövő  világításnál vizsgálva, a homály szürkés és nem igen szem­
betű nő , ablak oldalvilágítás mellett azonban olyan, mintha egé­
szen ezüsttel bevonva volna, mely sajátságos fény mindig ott 
található, hol a szarufelhám hiányzik, a nélkül hogy a mélyebb 
rétegek beszű rő dve volnának. Ezen homály távolról hasonlít azon 
felületes sérülésekhez, melyek a porczhártyán nem ritkán gyer- 
mek-ujjkoröm által jönnek létre, de csak távolról, miután a sa­
játságos rajz még akkor is erő müvi kórok kizárását parancsolna, 
ha nem is két nap elő tt láttam volna a bajnak első  kezdetét. 
A sű rített lámpafénvnnéli vizsgálás most semmi kétséget nem 
enged arra nézve, hogy igazi sömör van jelen a porczhártyán, 
mely a néhány nappal elő bb jelen volt heveny lázas betegség­
gel oki viszonyban áll. A láta többszörös atropin-becseppentésre 
csak nagyon keveset tagúit, a szemteke-köthártya erő sen belő - 
velt, a fájdalom mérsékelt. Rendelés: Atropin, mákonykenő cs, 
bekötés.

Megint két nappal késő bben, azaz febr. 19-ikén a felső  
csík csak gyengén észrevehető , az alsóval kissé öszeolvadt az 
alsó pedig megint nagyobb azaz hosszabb volt, uj ágacskákkal 
valamint új végfoltocskákkal ellátva.

A beteg az elő tte való estén három óra hosszáig erős, 
mintegy „lüktető “ fájdalmat érzett a szemben, melylyel bő  kö>

3
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nyezés párosult. Nyilván az új hólyagosát okozták ezt, melye­
ket különben ép oly kevéssé láttam mint az elő bbieket, mint­
hogy keletkezésük után nem sokára megrepedvén csupán csak 
a lecsupaszított fölhámalatti réteget a már leirt sajátságos ezüs­
tösen tükröző  fényben mutatták. Erő s belövelés, láta 2 % " '. 
Február 21-ikén a dentriticus homály még hosszabb volt az 
újabb esti fájdalom után; de ezzel legnagyobb hosszúságát érte 
el, azontúl már többé nem növekedett. Ä láta 3 '" , belövelös 

még mindig nagy, fényiszöny vátozó, sok 
vizsgálást nem tű r a szem, miért is T h a n -  
h o f e r tanár, ki az nap szives volt a porcz- 
hártyát nagyobbító üveg mellett lerajzolni, 
többször félbeszakításra kényteleníttetett. Az 
ide csatolt rajz híven adja vissza a sajátságos 
látványt, melyhez hasonlót még eddig nem 
észleltem.

A beteget azután sokáig nem láttam, mivel állítólag eluta­
zott volt. Midő n márczius 27-ikén újra megjelent, a szem még 
mindig nagyon izgatottnak mutatkozott, az idő nkénti szúró és 
égető  fájdalom még nem szű nt meg, a szem bő ven könyezett és 
még kis mennyiségű  nyálkát is választott el. A tulajdonképi kór­
kép csak annyiban változott, amennyiben fele a csíknak a szem- 
széltő l kezdve, sű rű  de vékony véredényektő l fedve és a nem 
fedett rész halványabb szürke volt, mint azelő tt. Sorban meg­
kíséreltem most a szokott gyógymódokat, melyekkel rendesen 
sikerül ily izgatottságot megszüntetni; itt azonban, daczára hogy 
a lob nyilván már a felszívódási idő szakban volt, csak nagyon 
nehezen lehetett állandó csillapítást elérni, kiég aránylag legjobb 
hatással volt a rendszeres bekötés, mely különben szintén nem min­
dig tü lh e te tt; belső leg hamiblag Jalappával, késő bben glaubersó 
vétetett. Május 5-ikén mikor a beteget utoljára láttam, már szabad 
volt a szem minden könyezéstő l, szemhéjgörcstő l és más izgatott­
sági tünetektő l; a láta rendes mekkoraságú és jól visszaható, az 
edényszalag már többé nem látható, de még mindig jelen van a t 
régi homály minden részleteivel, csak hogy már most sürített 
ferde világítás szükséges annak észrevevésére.

Eze i lefolyás, mely három hónapra terjedett, a szöveti elvál­
tozás és nem kevésbé a helybeli bántalom sajátszem fellépése 
kétséget nem engednek arra nézve, hogy ezen esetben csakugyan 

igazi sömörrel van dolgunk. A különböztető  kórisme, mely legin­

kább a közönséges felületes, korlátolt porczhártyalobra vonatkozik, 
könnyen megejthető , ha a nevezett két báutalomban észlelhető  
boncztani tüneményeket szemügyre vesszük.

A közönséges felületes lobnál mindig igazi beszürő dményt 

találunk, jóllehet csupán a közvetlen felhám alatti réteget i l le t i ; 

az rendesen ki is emelkedik a porczhártya színvonala felett, hol 
fehér-szürkés, de gyakran egészen fehér dombocskát képez, mely 

többnyire igen finom felhő s hálóval van körülvéve. Külleme olyan, 

hogy némely szakember ezen alakot keratitis papulosa nevével 
szokta jelezni. Legalább nehány napig tart, de gyakran hetekig 
is, mig a dombocska felülete kezd állományhiányt mutatni, mely 

lassanként bemélyedvén a Facette-féle hegképző désnek indúl.
Ezen beszű rő dési góczok némelykor többes számban és cso- 

portosolva lépnek ugyan fel, hanem akkor sem találhatni közöttük 
szöveti össsefüggést; rendesen azonban az egyik beszürő dmény a 
másikat bizonyos idő ben szokta követni, hol napok, hol hetek el­

múltával. Igazi fájdalom alig jelenkezett, az izgatottsági tünetek, 
fényiszony, könyezés, atropinra valamint más csillapító gyógysze­
rekre hamar csökkennek vagy egészen is múlnak.

Szembeötlő  a különbség, mely mindezekre nézve az immént 
leírt esetben észlelhető  volt. I tt  csupán a felhámi réteg volt bán­

talmazva, semmi beszürő dmény nem mutatkozott; eleinte egészen 

elmosódott felhő t láttam a porczhártya illető  táján, két nappal 
késő bben már terjedelmes fölhámhiányt, melynek semmi hasonla­

tossága az említett felületes beszürő dmény lehorzsolásához nem 

volt, de igenis sérülés által létrejött fölhámsebhez. Ehhez naponta 

új meg új kórgócz csatlakozott, de mindig az elő bbivel összefüg­
gésben maradván, a fennti rajzban látható sajátságos képet hozta 
létre. Hogy kis hólyag képző dése megelő zte a fölhámveszteséget, 
már annak alakjából bizton lehetett következtetni, magát a hó­

lyagosát pedig egyszer sem észlelhettem, mivel az alkalmasint az 

esti órákban keletkezett é3 csakhamar meg is repedt. A behegedés 

nagyon lassan történt, mindamellett facetté sehol sem jö tt létre, az 
újonnan képző dött föíhám azonban még hónapok ignem nyerte vissza 
a kellő  átlátszóságot oly annyira, hogy a fürtalakú homály jó 

világításnál alkalmasint némileg még ma is észrevehető . Ily cse­

kély, a fölhámra korlátolt szöveti elváltozás mellett feltű nő  a nem 
csak aránylagosau, hanem átalában is véve nagy fájdalom, könye­
zés, fényiszony, melyek szintén hónapokig tartanak daczára, hogy 
a máskor oly hathatós gyógyszerek mindjárt a betegség elejétő l 
kezdve pontosan alkalmaztattak.

Könnyű  dolog volna az itt felsorolt kíilönböztetési jeleket, 
még másokkal bő víteni, czélszerübbnek tartom a .ónban H o r n e r  
fennt említett adatait röviden vázolni, melyekbő l mint nagyobb 

tapasztalásból folyt átalános vonásokból a szarusömör jellemképe 

még jobban fog kiderülni.
H o r n e r első  helyen írja le azon sömörös porczhártyalobot, 

melyet homloki övsömör (Herpes Zoster Front.) kíséretében látott. 
Többnyire a körzeten lépnek fel átlátszó hólyagcsák, melyek 
számra és alakra nézve különfélék lehetnek, azonban mindig cso- 

portosúlv vannak; azonkívül csupán gyenge fölhámkomály van je­

len. A hólyagcsák repedése után oly szabálytalan főlkámveszteség 

mutatkozik, mint felületes sérülés után szokott észleltetni. Jel- 
lemzetes a szaru nagyobb részének érzéktelensége. A fölhám csak 
igen lassan jön vissza. Ezen betegségnél a belnyomás annyira 
csökken, hogy a szemteke összeállásának számaránya az egészséges 
szemtekéhez 6 - 1 0  lehet. Azzal jár a beteg oldal homlokának hő - 

mérsék emelése, mely némelykor több hónapig észlelhető .

Ehhez hasonló porczhártyalobot H o r n e r még homlok öv­

sömör nélkül is észlelt 31 esetben tíz év alatt, mely esetek csak 
abban különböztek az elő bbiektő l, hogy a belnyomás csökkenése 
valamint a bő r hő mérsék emeltsége nem tapasztaltattak. Magokat 

a hólyagcsákat igen ritkán láthatni, többnyire már a íölhámhiány 

jelen volt, mikor a betegek megjelentek. Ezen baj ép oly konok 

m int fájdalmas.
Valamennyi esetben a szarusömör nyomban követte a légző  

szerveknek heveny megbetegedését, a láz tető pontja után ajksö- 
mörrel (Herpes labialis) együttesen fellépvén.*) Nincs határozott 
tapasztalása arra nézve, váljon ezen baj még váltóláz után is lép 
fel, de valószínű nek mondja. Csak kevés eset gyógyúlt meg 14 nap 

alatt, többnyire hat hetet vett igénybe. Szivárványlob ritka szö­
vő dmény ; a betegség egy esetet kivéve mindig az egyik szemre 
volt korlátolva, visszaesés, mint az a tű szös porczhártyalobnál 
észleltetik, egyszer sem fordáit elő .

Némely esetben a hólyagcsák a porczhártya közepén ültek, 

másokban megint csupán 1—2 hólyagosa mutatkozott, mi a kór­
ismét nehezítette volna, ha a kísérő  tünetek és a lefolyás nem 
mutatták volna a baj kutforrását és jellemét.

Mindezekbő l látszik, hogy H o r n e r leírása tökéletesen visz- 
szaadja a kórkép azon vonásait, melyeket betegemnél észleltem.

*) Csak minap volt alkalmam hasonló esetet észlelni. A szarusömör 
jobb oldalú tüdő i ob után ajksömörrel együtt lépett fel a jobb porczhártyán 
és pedig a fenn leirt alakban.
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A mi az elő rement átalános betegséget illeti, csak annyit tudhat­
tam ki az egyén igen zavart és tökéletlen elő adásából, hogy az 
nagy lázzal és köhögéssel folyt le, a jobb szájzug felett szinte jelen 

volt csekély pörk, mely sömörre utalt.
A gyógykezelést illető leg H o r n e r szintén csak a zárkötés­

rő l nyert némi eredményt, jóllehet a betegek azt sem tű rték foly­
tonosan. Hogy a lágy meleg borogatás távol som oly kellemetes a 
szemnek, mint más porczbártyabántalmaknál, ő  is tapasztalta.

A váltólázra vonatkozólag, saját tapasztalatból mondhatom, 

hogy sömő r elő jön mint utóbaj, de azt is, hogy még sokkal gyak­

rabban észlelhetni tű szös beszürő dményeket mint sömört. Évek 
óta kísérem figyelemmel a váltóláz alatt vagy közvetlenül utána 
fellépő  szembajokat, melyekre nézve már terjedelmes esetszám 

vár feldolgozásra, igazi sömör azonban csak igen íitkán észlelte- 

tett általam.
Még egy szót a szarububorról (Pemphigus Corn.), melyet 

H o r n é r a nélkül, hogy ezen szót használná, szintén a szarusö- 
mör keretébe bevonja. Egyáltalában nem tanácsos a bő rkórtanból 
átvenni a kórneveket, midő n a porczhártyabántalmak tudományos 

osztályozását czélozzuk, és így a Pemphigus-név sem igen ajánl­

ható ; annyi azonban mégis áll, hogy a hólyagok, melyek ezen 

bajban a porczhártya nagy részét elfoglalják, nagyon különböznek 
azoktól, melyeket fennt leírtam. És pedig nem csupán mekkora- 
ságuk által, mely igazán meglepő , de még egész lefolyások által 

is. A fölhám ezeknél zsák gyanánt felemelve van, a szem mozgá­

sainál ide-oda hullámzik és a mellett oly szívós, hogy az újjal 
mindenfelé nyomhattam sokáig a nélkül, hogy megrepedt volna . 
Tű vel fel kellett szúrnom, hogy az alatta levő  vizes folyadékot 
kiürítsem, mire a legnagyobb kín megszű nt, azonban csak rövid 
idő re, mivel már 24 óra után a folyadék újra meggyülemelni szo­
kott. Nekem valószínű , hogy ily esetek voltak azok, melyekben 
G r a e f e nagyszemű  Calomelport behinteni jónak talált, mivel az 

igazi sömör hólyagcsái maguktól hamar megrepedvén ily segéd­
eszközre nem szorulnak. Különbő z tető sül szolgálhat még az is, 
hogy ezen nagy hólyagokat vagy buborokat rendesen nem ép, 

hanem már régebben elfajúlt porczhártyafelíileten észlelhetni, hol 

ezen megbetegedés egy nagy bántalomlánczolat véggyürfijét képezi.

Közlemények Schulek Vilmos egyet. ny. r. tanár szem-
kórodájáról.

I mr e Jó z s e f tr. kórodat tanársegédtő l.

I I .1)

Orbáncz a szemhéjakon. Exophthalmus. Teljes gyógyulás egy
hét alatt.

Ezen eset a szemhéj-orbáncz ijesztő en gyors kifejlődése’ 
erő s subjektiv tünetek, s a szem elő re nyomúlása mellett igen 
gyorsan beállott gyógyúlása által válik érdekessé. Míg a beteg 
első  jelentkezésekor kétség volt a felő l, nem fejlődik-e valami 
igen komoly változás a szemüregben, a kórodai észlelés második 
és még inkább harmadik napján teljes bizonyossággal lehe­
tett állítani, hogy a folyamat székhelye nem az orbitában van, 
s az egész kedvező  lefolyást veend.

B. R ó z a , budapesti. 23 éves leány, ez évi martins 
30-dikán általa határozottan állított légvonatbeli meghű lés után 
jobb szemében igen erő s fájdalmakat kapott, melyek azon arcz- 
félre is kiterjedtek; 21-dikén reggel szemhéjai meg voltak 
dagadva, s estére már felnyitni sem bírta azokat. April 1-jén 
a járkórodai rendelésen bemutatta magát s köthártyai vizenyő  
mellett az említett daganat találtatott, mely csak a közvetlen 
környezetre terjedt át, igen kis mértékben. Más nap kórodánkra

jött s ekkor állapota következő  volt: a jobb szem héjai gyer- 
mekökölnyire dagadtak, sötét veresek, érintésre igen fájdal­
masak ; a daganat határait felül a szemöldök, kívül a járomív 
mellső  vége képezi, alól leterjed az arczra. A szemrést csak 
Desmarres-féle kanalakkal lehet széttárn i; belő le vörhenyes 
könnyár ömlik ki. A köthártya mindenütt sima, de vizenyő sen 
duzzadt, a szemtekei részben számos friss, nagyobb kiterjedésű  
vérömleny. A szemteke mozgásai kis fokban minden irányban 
korlátoltak, kivált ki- és felfele, mely irányban a köthártya 
alatt az elő retolúlt könnymirígy tapintható. A szemteke határo­
zottan kifele nyomúl; passiv mozgásai kissé minden irányban 
nehezítvék. A látás szétvont szemhéjak mellett rendes; a szem­
fenékben semmi változás nem található. Beteg igen erő s fáj­
dalmakról panaszkodik jobb szemében és annak tájékán. Csekély 
lázas hő emelkedés.

A leírt tünemények ellen hat nadály a halántékra, s e mel­
lett folytonos jeges borogatás alkalmaztatott. Másnap a fájdal­
mak enyhülése mellett az objektiv tünetek némi alábbhagyását 
lehete constatálni; a köthártyai vizenyő  nem változott, a bő rlob 
azonban az arczra és kalántékra tovább terjedt, valószínű vé 
tevén már a tünetek ily módú haladása, hogy a baj lényege 
nem más, mint heveny bő rlob. Kezelés maradt az elő bbi. April 
4-dikén jobbról a tünetek még inkább apadtak, az  e x o p h ­
t h a l m u s  j e l e n t é k e n y e n  k i s e b b , de határozottan fel­
ismerhető  még. A bal arczfél kipirosodott és megdagadt, este 
már a nyak és kulcscsont tája is. Ettő l kezdve az egész közön­
séges, igen csekély fontosságú orbáncz lefolyását vette ; 5-dikén 
már a jobb szem héjai könnyen voltak nyithatók, s 6-dikán cse­
kély vastagodás és némi renyheség a mozgásban, mutatta csak 
a rajtok lefolyt lobot. 10-díkén a beteg némi nyomaival a köt­
hártyai vérömlenyeknek, elbocsáttatott.

Ezen esetben a kezelés első  napján ezyáltalában nem volt 
könnyű  a diagnosis. Azon két más bajról, miket S c h v v o i g g e r  
könyvében mint elkülönítés dolgában fontosokat felhoz, acut 
bleunorrhoeáról és könnytömlő lobról, itt sző  sem lehetett. A leg­
feltű nő bb itt a s z e m t e k e  e l ő  r e n y o  m á s a volt, mely 
tünet összeköttetéseben a beteg által határozottan szeme golyó­
jába helyezett fájdalmakkal, még legjobban megfelelt volna 
egy kezdő dő  s a szemtekébe csak késő bb terjedendő  panoph­
thalmitis képének ; hogy már is valamely nagyobbfokú szem- 
ürbeli elváltozás okozza e tünetet, mely taszítaná a szemtekét 
kifele és pedig egyenes irányban, nem volt képzelhető  a szem­
tükörvizsgálat negativ eredménye után. Végre, midő n a bő r lobja 
kezdett szétterjedni, az exophthalmus megállapodott, s aztán 
kisebbedni kezdett, kétségtelenné lett, hogy az alapbántalom a 
szemhéjak orbáncza, mely a s z e m ü r e g b e l i  k ö t s z  ö v é t  
m e g f e l e l ő  l o b o s  b á n t á l  m á n a k nem gyakori tünemé­
nyeire vezetett.

E tünemények nagyjában megfeleltek a Wecker és mások 
által a T enon -fé le  to k  l o b j á n a k jellemzésére felhozott 
jelenségeknek, s ha valóban ezzel volna dolgunk, két körül­
mény tenné az esetet nevezetessé, elő ször : hogy capsulitis ery- 
sipelashoz csatlakozott; másodszor: hogy ez pár nap alatt te l­
jesen lefolyt.

W e c k e r 1) a következő  három tüneményt hozza fel a 
capsulitis jellemzésére: 1) erő s subconjunctival belöveltség s a 
köthártya alatti kötszövet duzzadása; 2) könnyed exophthalmus, 
mely oly nagy fokot mint az orbitalis kötszövet lobja stb. mel­
lett, soha sem ér e l; 3) a szemteke mozgásainak gátlása, mely 
szintén csekélyebbb mint ha egyébb okok miatt jő  elő . Mind­
ezen tünemények jelen voltak ezen esetben, s ha erősebb sub­
conjunctival belöveltségrő l nem szól a leírás, ez az ugyanott 
levő  szétterjedt vérömlenyeknek tulajdonítható, melyek amazt 
eltakarták s ha nem volt jelen, pótolják eléggé.

Azon lobos oedemának jelenségei, melyek az egész szem­
gödörbeli kötszövetre terjednek ki, egészen ilyenek lehetnek, s 
ha kimenetelre és a tünetek fokára nézve különböznek is, el­
különítésre kétes esetben támogatást alig adnak; a megkülön-

*) Traité des maladies des yens. Paris 1868, 1. köt. 7„4. lap.

2*

') L. Szemészet 1-ső  számát.
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böztetés ezen nehézsége annak oka bizonynyal, hogy po. Schweigger 
tankönyvében kételkedését fejezi ki a felett, vajon valóban 
fellép-e valaha külön és önálíólaga Tenou-tok gyúladása? Az 
elkülönítést megtenni és elhatározni, váljon az orbitalis kötszö- 
vet lobos oedemája volt-e jeleu, mely (szokása ellenére) gyorsan 
elmúlt, vagy a tok hasonló állapota, vagy mindkettő egyszerre: 
ezen esetben nem lehet, ha azon mintákat tartjuk szem elő tt, me­
lyeket a tankönyvek leírása ad.

Legyen szabad azonban itt egy körülményre utalnom. 
Mint a közölt esetek bizonyítják, néha a Tenon-tele tok lobja 
mellett (tehát a fenntebb leírt tünemények társaságában) eho-  
r o i d i t i s t  és  h y a l i t i s t találtak (Becker és Rydel), néha 
pedig nem. Miután tudjuk, hogy a Tenou-tok alatti széles és 
bő  nyirktartó a. sclerán belő l levő  perichoroideal-térrel nem csak 
a vas vorticosumok mellett, de a sclera nedv-csatornái által 
egyebütt is sokszoros összeköttetésben áll, könyen elképzelhet­
jük az összefüggést tenonitis és choroiditis közt. Kérdezni való 
csak az marad: m iért nem valamennyi capsulitisként felfogott 
esetben jön elő  a lob ezen átterjedése ? s vajon nem lehetne-e 
erre azzal felelnünk, hogy azon lobok, melyek mellett ez létre 
nem jön, talán nem is a Tenon-tokhan folynak le, csak körü­
lötte ? Igaz, hogy ezt csak pontos kórboncztani vizsgálatok 
dönthetik e l ; de addig is, legalább a priori, könyebben hihet­
jük el, hogy a capsulitisnek tulajdonított jelenségeket olyankor, 
midő n a choroidea ép, csak a tő le különben sem szorosan el­
határolt kötszövet lobos vizenyő je okozza, minthogy a tok lobja 
nagyobb fokban sokáig fennállhasson, a nélkül, hogy a pericho- 
roideal hasadék oldalaiban, s az érhártyában a sokszoros köz­
lekedés folytán, változásokra vezessen.

Ily értelemben nem hisszük, hogy esetünkben capsulitis 
lett volna jelen; sokkal ártatlanabb volt. De így is megérdemli 
a tudomásúl vételt, miután szemhéjorbánczhoz ily hirtelen csat­
lakozott, s oly hirtelen múlt el az orbitalis kötszövet lobos 
vizenyő je.

*  *
*

ILI.

Chorio - retin itis(specifica ?). Öv-alakú scotoma, mely teljesen elmúlt.

S. S á m u e l , 41 éves szegszárdi kocsmáros, 1874 October 
30-dikán vétetett fel a szemkórodára ; panaszának tárgyát elő bb 
jobb s egy idő  óta bal szemén is fogyó és kivált szürkületkor 
rendkívül rósz látása képezte. Bal szemén heges ectropium az 
alsó szemhéjon, melyet egy „mérges pattanás elvakarásából“ 
származtat, s melyet még 1853-ban operált Rosas, de ered­
ménytelenül. 1873. april havában j o b b szemén hirtelen meg­
romlott látása s pár hét múlva javúlás, majd minden ok nél­
kül újra roszabbodás után annyira fogyott, hogy ő sszel már 
csak nagyobb tárgyak mozgásait ismerte fe l ; ugyanekkor e szem 
kiveresedett és fájdalmak jelentek meg benne, melyek egész 
arczfelére kiterjedtek. B a l  szemének látási képessége 1874. 
tavaszán kezdett apadni, s azóta fájdalmak és külső változások 
nélkül lassanként roszabbodik.

F e l v é t e l e k o r kívülrő l (leszámítva az ectropiumot és 
vastagúit köthártyát a hal szemen) semmi rendellenes a sze­
meken. S z e m t ü k ö r r e l : mindkét üvegtest zavaros, a baloldali 
kevésbé, a jobboldali annyira, hogy a különben sem igen fel­
tű nő  szemfenéki változásokat alig lehet constatálni, az üvegtest 
homálya mindkét szemen moleculáris, czafatok nélküli. A l á t -  
i d e g d o m b c s a kiemelkedési viszonyai rendesek; a belövelltségi 
színezés, tekintve az itt is mutatkozó elburkolást, rendes, a na­
gyobb edények teltsége és lefutása felismerhető leg nem kóros; 
a látideggyürü csak sejthető leg tű nik keresztül a zavaros recze- 
gen. A r e c z e g a iátidegszélen és innen a körzet felé messze 
kiterjedésben fehér, szürkésen elmosódott, homályos; e homály 
csíkolást nem enged felismerni, s a körzet felé csekélyebb lesz 
ugyan, de még az egyenlítő  táján is határozottan felismerhető  ; 
a nagy edényágakat nagyobb fokban sehol el nem takarja, az 
érhártyának mind színezetét mind hálózatát elmosódottan, de 
mégis felismerni engedi. Az é r h á r t y a a mennyire megítél­

hető . szembeötlő  változásokat nemcsak mutat, csak a felhám­
réteg festemények csoportos, rendetlen szétzilálását és az edény- 
reczézet változó setétes szigeteit és veres edényszalagait: részleges 
izzadmány-góczok, vagy szétterjedő  beszüreinkedések nem teljes, 
de elég megnyugtató biztossággal kizárhatók.

Mindezek a szemfenéki változások tulajdonkép a bal szemre 
vonatkoznak ; a jobb szem üvegtestének nagy homálya miatt csak 
hozzávető leg lehet gondolnunk, hogy a változások hasonlók.

A l á t á s i  k é p  e s s é g viszonyai következő k voltak : B a 1 sz.

lát ~ o t .  Hm. '1-,4 mellett V =  ̂  atropinra elfogad-j- 11 ct.

J o b b sz. a láttérnek egy keskeny, befelé fekvő  részében újjakat 
olvas, bizonytalanúl 3 (4 —4'-nyira Eszemen a láttért még fali 
táblán ij alig lehetett vizsgálni; annyi azonban bizonyossá lett, 
hogy az igen szű kült, keskeny 1 áttér a rögzítési ponttól befele fek­
szik; színeket semmi távolban nem ismer fel, rá nézve valamennyi 
s z ü r k e . Bal szemén a láttér vizsgálata fehér és színes tárgyak­
kal (20 mm. oldalú quadratok) azt mutatta ki, hogy a színeket 
cstk egyes kis foltokban, nem pontosan és nem gyorsan, de ugyan­
azon színt mindig egy helyen ismeri fe l ; a kéket legbiztosabban 
és kivált akkor, ha az a Förster-féle perimeter karjáról közelebb 
vitetik szeméhez és a sárga folttal nézi. A fehérre nézve a közlendő  
határokon belő l egy csaknem mindenfelé egyenlő  szélességű  öv 
van, melyben a tárgy eltű nik, úgy hogy elő bb homályos, szürkés 
lesz. Ezen öv határai nem egészen élesek, de igen gyakori kísér­
letek, ismétlések mellett nem nagy mértékben ingadoztak, s a 

■ beteg igen gyorsau jelenté, ha a fehér lap setétedni kezdett és ha 
egészen eltű nt; e két momentum helye között csekély, mintegy 2— 4 
foknyi távolság fekszik, melyre nézve nem tesz feltű nő  különbsé­
get, ha a tárgyat a scotomából hozzuk ki, vagy befele visszük. Az 
alábbi számok a teljes eltű nés helyére vonatkoznak

A láttér és scotoma határait (1. a mellékelt I. rajzon)*) követ­
kező  számok m utatják :

Fokok: o° 130° 60° 90° 120° 150° 180°| 210°| 240° 27u°j300°330°

1) Láttér külső  
határa 55 55 65 70 55 45 45 50 45 50 50 55

2) S c o t o m a külső  
határa 30 35 15 60 35 30 35 30 30 35 35 35

3) Sootoma b e l s ő  

határa 10 10 15 30 10 15 20 15 15 20 15 15

A láttér középpontja ezen esetben a s á r g a f o 11.1)
Beteg ezek mellett fő leg arról panaszkodik, hogy este gyer­

tyavilágnál, vagy naplemente táján teljességgel nem lát. „Ilyenkor 
absolut vak vagyok s mindennek neki megyek“ szokta mondani, 
s valóban meglepő  látni, hogy a nappali világításnál (p. o. dél­
elő tti látogatásnál) magát a homályosított kórszobában is, de sok­
kal inkább a folyosón egészen biztosan tájékozó ember, a délutáni 
látogatásnál, még a petroleum lámpa világánál is, csak tapogatva 
tesz nehány lépést, ha okvetlenül szükséges. Igen nagy fokú heme- 
ralopiája fő  aggodalmának tárgyát képezi.

Az eddigiekben leírt tünetek biztosítják a chorioretinitis 
diagnosisát. Hogy vajon syphiliticus eredetű -e a baj, nem lehe­
tett positiv adatokkal k ideríteni; blennorrhoea urethralist és pár 
hét alatt „teljesen kigyógyított“ lágy fekélyt önkényt s vonakodás 
nélkül vall be a beteg; bő rkiütéseknek valamint más elmúlt 
secundár-bajoknak nyomai sehol nem találhatók, s minden effélét 
tagad. Hogy a tünetek és lefolyás mennyiben bizonyítnak ily ere­
det mellett, alább látni fogjuk.

Kezelés j ó d k á 1 i u m rendelésében állott s ezt egy hónapnál 
tovább szedte a beteg minden eredmény nélkül; elfogyasztott 
összesen 10drachmát. Decz. 6-kán s u b l i m a t-p i l u l á k a t k e z ­
dett szedni, ‘/ 20 grán hydr. bichlor. tartalommal, első  nap kettő t, 
s aztán két naponként egygyel emelkedve, fel 12-ig egy nap alatt, 
aztán ismét két nap naponkint fogyasztva le kettő ig. Ezen cyclus

*) A rajz elkészíttetése elkésvén, ezt a következő  számban fogjuk 
hozni. Szerk.

*) A O-tól 330-ig számozott fokok (így számalva egyszerű ség ked­
véért) j o b b  f e l e  haladnak, tehát e bal szemen » 90° esik belő l, a 
270° k ív ü l; j o b b szemen fordítva.
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(moly 42 napig tartott) bevett összesen 284 labdacsot, s ezekben I 
összesen 14.a grán sublimátot. Á látás subjective már az első  hét 
végén javulni kezdett, s a második hét elteltével (decz. 26-kán) 
találtatott, hogy j o b b szemével központilag (elő bb így nem látott 
semmit) újjakat 5'-nyira olvas, a láttér belső  felében T'-nyira;

20 20
b a 1-ról lát — et. Hm. volt >/,,, s V  =  Jan. 19-kén j o b b

20
szem újjakat olvas 15‘-nyiról, s b a l  szem lát -^ j^ et és Hm.

20
mellett V =  lát a XXX.-ból is pár betű t. A látás ezen jelen­

tékeny javúlása megfelelő  változást okozott a láttér alakjában s ki­
vált a színek felismerésében; míg jobbról semmi szint nem ismert 
tel elő bb, távoztakor egyes foltjaiban a láttérnek, mely kitágult, s 
rendes nagyságot ért el, m i n d e u s z í u t f e 1 i s ra e r t. s balról 
a színek határai igen nagy mértékben tágultak, a s c o t o m a  p e ­
d i g  n y o m  n é l k ü l  e l t ű n t . A hemeralopia nem szű nt meg, 
de a beteg nagy ő römmel állította annak csökkenését. — (A láttér 
méretei a mellékelt rajzból láthatók, II. III.)

Jan. 20-kán a beteg eltávozott, otthoni használatra még 
jodkáli rendeltetvén. A tükör-lelet távoztakor következő  volt: az 
üvegtest mindkét oldalon kevés híján feltisztú lt; az érhártyában 
az elő bbi csekély változások, a reczeg mindkét szemen, de fő leg 
jobbról zavaros, vékonyabb edényei néhol beburkolvák: e homá- 
lyosodás kiterjed a körzeten mintegy 2 —'6 látidegátmérő uyire. A 
iátidegdomb színezete körülbelül rendes, székei elmosódottak.

*  *
*

Az eset fő  érdekét egyebek mellett a határozottan hosszú 
ideig fennállott, s aztán teljesen eltű nt öv-scotoma képezi, mely 
épen azért, mert a többi tüneményekkel összevetésébő l az ily alakú 
láttér-foltok értelmezéséhez néhány tanúlságot vonhatunk, megér­
demli. hogy vele kissé tüzetesebben foglalkozzunk.

(Folytatása következik).

K ö n y v i s m e r t e t é s .

M  a g n u s  H u g o . Die Bedeutung des farbigen Lichtes für 
das gesunde und kranke Auge. Leipzig, 1875 8° 46 lap.

A tudományok haladásának, a részletes finom vizsgálatok­
nak azon némileg kellemetlen oldala is megvan, hogy a belénk 
szítt eszmék, mindennap vallott törvények közül itt-ott inogni 
kezd, vagy épen megdül valamelyik gyakran egész sorával a 
hozzácsatolt hiedelmeknek, s aztán igyekeznünk kell azt minél 
gyorsabban kitörölni sz llemi fegyvertárunk sorozatából. Még 
legkelemetlenebb aztán az és az igazság feltalálása jelenti örö­
münk édes érzetébe legtöbb fonyar utóízt vegyít, ha ily gyors 
változást n m egy felfedezés, hanem egyszerű en az ismeretes 
\ iszonyok és tények újabb oldalrél meyvi agítása, azok helyesebb 
és pontosabb combinálása eszközöl; fő leg akkor, ha a hibásnak 
bizouyúlt r meggyő ző dés gyakori therapenticus eljárás alapját 
képezte. így áll a dolog a kék szemüregek használatával, me­
lyek a kék mint l e g k e v é s b é  i z g a t ó  s z í n hatását tartoz­
nának kifejteni. Ha egyszer (mint Magnus teszi a felíit czímü 
füzetben( valaki bebizonyítja, hogy a kék nem legkevésbé, de 
l e g i n k á b b  i z g a t ó  s z í n , olyan forma érzéssel gondolha- 
tung V. régebben kék üvegekkel ellátottakra, mint Critchent és 
Bowmann azokra, kikuél az iridodesist végezték volt.

M a g n u s füzete két szakaszból áll, as első ben a külön­
böző  honogen-féuy (vagy a helyesb szóval: világosság) hatásá­
ról az ép szemre, a má odikban azok therapeuticus használha­
tóságáról értekezik. Már azt magában nagy ferdeségnek tekinti, 
hogy e g y e d ü l a k é k van divatban, s az első  szakasz azon 
hiedelmek czáfolatával foglalkozik, melyek e színt a többinek 
elébe helyező k.

Az egyes színeknek a retinához való viszonyát csak azok 
q u a n t i t á s a  és q u a l i t á s a , e tudományokra jntó két saját­
ság felkeresése után határozhatjuk meg. Elő bbi függ a lengési

I amphitude-tő l, tékát az aetherlengésekbeli eleven erő tő l, mi 
ismét arányos az illető  sugarak meleg hatásával, s ez vizsgál­
ható és vizsgáltatott is. Az eredmény szerint quantitás tekinte­
tében legizgaióbbak a reczegre nézve a veres és sárga sugarak, a 
legkevésbé törékenyek, melyek legnagyobb erő vel csapódnak a 
fényérző  elemekhez. E miatt tartották szemészek már régtő l 
fogva legártalmasabbaknak beteg szemekre nézve e sugarakat, 
s legjótékonyabbaknak a legtörékenyebbeket és fő leg a kéket.

Máskép alakúinak e viszonyok, ha a másik még fontosabb 
sajátságot, a q u a l i t a s t vesszük tekintetbe ; ez az, mit szín­
nek nevezünk, s függ a lengésszámtól, mely legnagyobb a kék 
és ibolyánál. A fő  kérdés a z ; egyenlő  mértékben érzékeny-e a 
reczeg valamennyi színcharacter iránt, vagy pedig egyik erő ­
sebben izgatja mint másik? Igen sok ismert körülméuy szól a 
mellett, bogy a reczeg sokkal érzékenyebb a kék. mint a veres 
fény iránt. Azon ismeretes körülmény mellett hogy szürkület­
kor minden szín hamarább tű nik el a kéknél, melyet még so­
káig felismerünk, ezt bizonyítja azon tény is. hogy atrophin 
n. opt. és más bajok mellett a kék szín felismerése tart legto­
vább. De ezt bizonyítják Dobrowolszky és Lamansky vizsgálatai 
is, mesy utóbbi szerint a veresre nézve háromszor hosszabb azon 
idő , meddig hatnia kell, hogy felismertessék, mint a kékre nézve 
„A kék úgy áll a vereshez, mondja Dove, mint egy magasabb 
hang a mélyebbhez; a rezgések nagyobb száma tartósabb izga­
tást hoz létre a reczegbeu, mint a hogy magas hang több rez­
gést okoz a dobhártyán.“

Mindazok bő vebb megfontolásának eredményéül a követ­
kező  tételeket állítja fel. „Csekély és közép-törékenységü suga­
rak, tehát veres és sárga, eleven erő ben d ís voltuk miatt igen 
erélyes, de színjellemük által csak gyenge hálást gyakorolnak 
a reczegre. Nagyobb törékenységű  sugarak ellenben, mint kék 
és ibolya, eleven erő re nézve csak kevéssé de színjellemük 
által igen erő sen izgatják azt.“ Ezek után alig vagyunk jogo­
sítva egyik vagy másik színt a reczegre nézve kiválóan kímé- 
lő nek, megnyugtatónak mondani.

Hogy minő  izgatási értéke van a k é k  színnek a reczegre 
nézve azon körülmény is eléggé mutatja, hogy úgy az ember­
nek. mint más különböző  osztályokba tartozó állatoknak szeme 
külön ő é d ő  k é s z ü l é k k e l  v a n  e l l á t v a  k é k  s u g a r a k  
e l l e n . A macula lutea sárgás színezete miatt, mint ezt a 
kísérletek (fő leg Schultze M ) határozottan 'bizonyítják, igen sok 
kék sugarat nyel e l ; innen van, hogy e legérzékenyebb helynek 
széleivel, melyek nem sárgák, hosszabbnak és világosabbnak 
látjuk a színkép kék végét, s innen van, hogy tisztán kék vi­
lágításnál saját sárga foltunkat sötét foltként láthatjuk, mint egy 
mestei séges positiv scotomát.) A reczeg többi részeit csak a len­
csénél sárgás színezete védi, mely hogy öreg korban legalább 
nem csekély befolyást gyakorol e részben, bizonyítja a hályog 
kivétele után gyakran fellépő  kék-látás. Érdeke-’, hogy madarak 
hüllő k és kétélüek reczegében hasonló krtékü színes, sárga és 
piros golyócskák találtatnak, kék és bolyaszínü soha, (zöld csak 
calco buteo-nál), hogy továbbá halaknál talán azért, mert vizben 
a kék sugarak mélyre nem hatolnak, s már 60' mélységben 
veres világosság uralkodik, ily czélú alkatrészek hiányzanak.

A füzet m á s o d i k  s z a k a s z á b a n a színes világosság 
g y ó g y í t á s i  c z é l o k r a használásáról, s első  sorban v é d ő  
e s z k ö z k é n t alkalmazásáő ól emlékezik meg Magnus. A fenn- 
tebb mondottakból kitű nik, hogy a kék szín ellen a sárga folt 
védve van ; miután pedig kék üvegen csak kék és ibolya, s a 
veres sugarak egy kis része hatol keresztül, s miután a macula 
festene a kéket és ipolyát (ső t némileg a vereset is, Schultze 
gyanítása szerint) elnyeli, ily üveg használata mellett a sárga 
folt fényező  elemeit csak nagyon kevés világosság fogja érinteni. 
Képesek vagyunk tehát a reczeg középpontjától minden functio­
nalis ingert tartan , s így a k é k  ü v e g a l e g j ó t é k o n y a b b  
h a t á s t  f o g j a  g y a k o r o l n i  a z o n  e s e t e k b e n ,  m i k o r  
m a g a  a s á r g a  f o l t  b e t e g . Ha ellenben a z  e g é s z  r e ­
c z e g  b e t e g , kék üveg megett reá kiválóan nagy mennyiségű  
kék, ibolya és sötét-veres sugarak esnek, melyek ellen védve 
nincsen, s melyek épen fokozott izgatást okoznak. A védelem.

T
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czéljából valamennyi tényező jét ki kell zárni a fény általi inger­
lésnek, vagy legalább gyengíteni, s ezt nem monochromaticus 
fény által érjük el, mi mellett egy faja a színérző  elemeknek veszi 
át az egész mű ködését (mert p. o. kék világításnál a sárgát érző  
rostok leginkább, a vereset érző k kevésbé, s a kéket érző k épen 
nem ingerittetnek) hanem s z ü r k e  ü v e g e k á l t a l .

A szürkés üveg épen annyi meleget nyel el, mint a megfelelő  
árnyalatú kék üveg; az eleven erő t, vagyis quantitás általi inger­
lést tehát épen annyira csökkenti, de egyszersmind a legtöréke­
nyebb sugarakat is elnyeli, m int ezt Magnusnak légenysavas 
ezüsttel tett kísérletei bizonyítják, és pedig nagyobb fokban, mint 
a kék üveg. Szürke üvegek tehát védelem czéljából minden­
nemű  világítás mellett a legkitű nő bb szolgálatot teszik. H e y -  
m a n n azon ellenvetése, hogy szürke üveggel a látélesség fogy, 
épen a kék üvegre illik, mely a maculat (ha csak ennek eret- 
hicus állapota nem volt jelen) mű ködésre képtelenné teszi.

Végül a színes világításról, miut i z g a t ó  s z e r r ő l el­
mélkedik. E czélra legalkalmasabbnak tartja a több eleven erő t 
kifejtő , legkevésbé törékeny sugarakat, s alkalmazásukat azon 
bajoknál gondolja javaltnak, melyek csökkent fényérzéssel járnak 
s Förster ismert összeállítása szerint (Kiin. Mouatsbl. 1871. 
343. 1.) a festenylemez és rá fekvő  reczegelemek bántalmaiból 
származnak. Teljesen basználbatlannak tartja a színes világítást 
a reczeg atonicus állapotánál. Kék üveggel ily betegek látél - 
lessége fogyván, közelrő l tehát sok alkalmazással és összeté- 
réssel néznek; kiválóan fontos ez m y o p i c u s o k n á l ,  k i k ­
n é l  a b a j  h a l a d á s á r a  v e z e t ,  s k i k n é l  t e h á t  s o h a  
k é k  ü v e g e k e t  h a s z n á l n i (ha csak a macula hyperaes- 
thesise nincs jelen) n e m  s z a b a d .

I m r e  J ó z s e f  tr.

Szemlobok himlő nél.

A legközelebbi négy év alatt a himlő járvány majdnem 
egész éuropát meghódította; legerő sebben és legtartósabban dü­
höngött poroszországban, majd a többi német tartományokban 
és Austriában, különösebben ennek fő városában, hol a járvány 
még a közel múlt hónapok alatt is a megbetegedések jelenté­
keny számát képviselte. Betegségek tanúlmányozását az egyidő - 
beni tömeges elöjövetel már csak azért is megkönyebbíti, mert 
az egymástól eltérő  kórmozzanatok az ugyanazon betegséggel 
szükségképen behatóbban foglalkozó figyelmet élő bb lekötik mintha 
az orvos egyes, más nagyobbszámú betegségek közé vegyült 
esetek megészlelésére van u talva; szóval az idő rő l idő re uralgó 
betegségek elvonúlását az orvosi szakirodalomban mindenkor a 
kór iránti érdeklő dés fokának —  megfelelő  szellemi termék 
örökíti.

Azon szemlobok, melyek a himlő  fejlő dése és visszafej­
lő dése alatt, nemkülönben utána keletkeznek, már az elő bbi 
idő kben jeles szakférfiak által a legbehatóbban lettek tanúlmá- 
nyozva és megírva, annyira, hogy újabb kóralakot a legutóbbi 
számos észlelések folytán alig merülhettek fe l; mindazáltal 
már az adatoknak puszta felsorolása is megérdemli, hogy azo­
kat e lapok t. olvasóival esetrő l esetre közöljük.

Ez idő  szerint két idevágó közlemény felszól elő ttünk; 
Az egyik L a n d e s b e r g tr.-tól, ki 40 lapra terjedő  rő pira- 
tában azon általa örállólag megészlelt 270 esetet, az érdekesb 
kóralakot egyenkénti felsorolása mellett tárgyalja, melyeket 
gyakorlatában a düsseldorfi és westfaliai kerületekben 1871 */5 
— 187215/ 9 idő  alatt dühöngött himlő járvány tartama alatt és 
után észle lt; azonban az esetek legnagyobb részénél a szem- 
bántalmak kezdete a himlő  alatt nem észleltetett, hanem csak 
a himlő bő li felgyógyúlás után, már lefolyt szembántalmakkal 
utólagosan jelentkeztek a betegek; miért még megközelítő leg is 
alig lehetett kitudni, váljon a himlő  melyik szakában kelet­
kezett esetenként a szembaj.

Elő rebocsátása után annak, hogy a himlő vel oki viszony­
ban állott szembántalmaknál úgy a kóralakot mint lefolyást 
illető leg semmi tekintetben sem észleltetett különbség a más

okokból keletkező  szemloboktól, szerző  áttér az egyes csoportok 
szerinti beosztáshoz; ugyanis vo lt: a) k ö t h á r t y a b á n t a l -  
m a k 156; ezek között egysserű  köthártyahurut 91; hurut 
nagyobb duzzanattal és a M e ib o m -fé le  mirigyek lobjával 3 0 ; 
valódi takáros lob 14; roncsoló köthártyalob 2 ; tüszös lob 18. 
— 2) K ö n y t ö m l ő lobja 15-ször. 3) Nagyobbfoku terimbeles 
s z o m h é j l o b 3-szor. 4) Egy esetben a szemgödör felső  részé­
nek üszködése csonthártyalob után. 5) S z a r  11 l o b o k 81-szer. 
6) Valódi (első dleges) szivárványlob 6-szor. 7) Érhártyabánta- 
lom 4-szer. 8) másodlagos glaucoma 1 esetben észleltetett.

A gyógymódot illető leg azon szerelés foganatosíttatott, 
m int bármely más okból származott hasonló szemloboknál; az 
eredmény esetenkint a szerint módosúlt kedvező  vagy kedvező t­
lenebb irányban a mint a betegek korábban vagy későn keres­
tek orvosi segélyt; különösen a porczhártya, iris- és érhártya- 
lobokra nézve szomorúan tapasztaltatott, miszerint az esetek 
túlnyomó részénél a legsúlyosabb alakokkal es azok utóbajával 
kellett megküzdeni, mibő l kifolyólag mind jobban elő térbe nyo­
mul annak szükségessége, hogy a tudatlan nagy közönség az 
oltásra és viszonyításra hatóságilag szoríttassék, továbbá hogy 
a himlő járvány kitörése esetén a szemnek veszélyben forgásáról 
és különösen e tekintetbő l mielő bbi orvosi segély keresésérő l 
hatósági figyelmeztetések által gondoskodva legyen.

A porczhártyalobok közül felületes homályok visszahagyá­
sával csak 10 eset végző dött; szemlobok vastagabb homály és 
csekélyebb mellső  iris odanövésekkel 11-szer, ellenben mélyebbre 
hatolt és a szem csaknem egész terjedelmét elfoglalt fekélyző  
lobok a szivárvány tetemes odanövésével 24-szer; közöttük egy 
szem sorvadásba ment á t;  edényzetes szaru- és szivárványlob 
hátsó odanövésekkel 3-szor; gyurmabeli szarulob 4-szer; áttörő  
fekély iris elő eséssel 14-szer; a szaru tökéletes maceratiója iris 
lemeztelenítéssel majd tekesorvadássali végző déssel 3-szor: így 
összesen 12 szem ment teljesen tönkre. A glaucoma esetek egyi­
kénél sikerült a látást mű tét által megtartani. Mű tét összesen 
39 szemen végeztetett; és pedig 2 tekekifejtés, 7 szarucsatolás 
és 30 mülátaképezés.

* *
*

A d l e r  J á n o s tr. a Bécsben 1871/3 évek alatt ural­
gott járvány alatt mint osztályos szakorvos a polgári és gyer­
mekkórházi himlő -kórházakban megészlelt 165 szembetegrő l 
szóló jelentését igen pontos és részletes táblázatokkal ellátva a 
„Vierteljahrschrift für Dermatologie und Syphilis“ múlt évi 
folyamában tette közzé. Ezen különlenyomatban is megjelent 
közleményuz elő bbinek annyiból képezi mintegy kiegészítő  rész 't, 
hogy ennél az e-etek kórodailag a himlő  tartama alatt lépésrő l 
lépésre lettek megészlelve; különben szerző  a tárgyat szép ala­
possággal egészen behatóan tárgyalja, nem hagyván figyelmen 
kívül a szakirodalomban található, s az elő bbi idő kbő l származó 
adatokat és nézeteket sem. Ezen jeles közleménybő l rövid k i­
vonatban következő ket kívánunk itt felsorolni. Gyermekeknél 
általában a szemlobok arányszáma nagyobb mint a felnő tteknél; 
azon többek által felvett okot, hogy a himlő  mellett feltű nő  
nagy számmal tapasztalt szembetegségek jelentékeny része olya­
nokra esik, kik már elő bb átestek szembajokon, A d l e r  tr. 
adataiban nem találta megerő sítve, mivel eseteinek 90% -ában 
elő bb egézséges szemek támadtattak meg. A görvélyes vérvegyü- 
ekre nézve többször tapasztalta azt, hogy az ilyenek gyanánt 
felvett szemlobok (pustulő se Ophthalmie) a himlő  kitörésével egy­
idejű leg megszű ntek. Általánosságban megjegyzi szerző , misze­
rint a szemnek nincs oly alkatrésze, mely a himlő  következté­
ben meg ne betegedhetnék, és hogy nem ismerünk hasonló ál­
talános betegséget, melynek következtében szembántalmak oly 
nagy számban fellépnének; mindazáltal ezen szembajoknál nem 
létezik, nem vehető  fel külön jellemző , sajátszerü kóralak; de 
igen is bebizonyult annyi, hogy ezen szemlobok mindannyian 
hoszú lefolyásuk és súlyosb alakjuk által elütnek a megfelelő  
de más okból származó loboktól. Fontos továbbá azon tapaszta­
lat is, mit a legtöbb szerző nek nem nyílt alkalma megszerez­
hetni, hogy egyes szemlob-alakok többnyire a himlő  egyes kór­
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szakához kötvék, és pedig idevonatkozólag következők észleltet, 
l e k : a himlő  lappangási szakban ritkán támadtattik meg a szem 
(3 esetben), ellenben a legtöbb szembetegedés esik a virágzási 
szakra; a leszáradási majd idíilési szakban fő leg a súlyosabb 
és a látást tönkrejntással fenyegető  megbetegedések keletkeztek; 
különösen kiemel ndő  az, hogy bizonyos bántalm ak: iritis, fe- 
kélyző  porczhártyalobok a himlő  kitörésére következett tíz na­
pon belő l egyszer sem észleltettek; szerző tő l azonban távol van 
ezen bántalmakat a himlő  metastasisának ta rtan i; más részrő l 
az utóbántalinak között önálló himlő -szembajoknak kívánja te ­
kinteni az idő it kő thártyahurutot, a gyermekeknél gyakran elő ­
jövő  ú. n. gő rvélyes 'köthártyatakárt (blennorh. conjunct, scro- 
pbul.) szemhéjak izzagját, a pillaszélek fagyany lerakodását 
(seborhoea) és mindenelő tt a tüszös szemlobot a himlő  elő tt tel­
jesen egészséges egyéneknél, mint mely kóralak igen szokszor 
észletetett; végre azon láttompulatokat, melyek más súlyos 
általános betegségek után is (hagymáz) szoktak visszamaradni.

Ezen általános rész után részletesen van tárgyalva, a szem 
egyes részeinek betegsége a himlő  alatt és után. így a s z e m ­
h é j a k a t illető leg azok mint a köztakaró részei általában an­
nál belterjesben lesznek a lob székhelyeivé minél erő teljesb és 
számosb a himlő  az egész kültakarón, vagy különösebben az 
arczon; kivételesen azonban ezen, a régibb szerző k által ble- 
pharophthalmia variolosa névvel jelzett szemhéjlob 20 olyan 
esetben is észleltetett, hol a himlő  a testen nem épen sű rű n és 
nagy hólyagokat képezve lépett fel. Ha a himlő t vérömlenyek 
kisérik, ugyanolyanok a szemhéjakat is rendesen ellepik. Mint 
másnemű  szemhájloboknál, úgy itt is majdnem kivétel nélkül 
jelesen a bő r alatti kötszövet nagyfokú v i z e n y ő j e , mely vagy 
kizárólag a héjakra szorítkozik, vagy ugyanakkor elterjed az 
arcz és nyak bő rére i s ; ilyenkor rendesen számos himlő hólyag 
lepi el a szemhéjakat, és többször (100-ból 14) észleltetett, 
miszerint a feltiinő leg érő s vizenyő  lényegesb tekebántalom jel­
ző je volt. A himlő k elszáradásával ugyan a héjak vizenyő je is 
rendesen visszafejlő dik, azonban bár több kevesebb nehézséggel 
jár, az orvosnak egyszer sem szabad elmulasztani a vizenyő  ta r­
tama alatt a szemtekék napontai tekintését.

O r b á n c z a szemhéjakat azon ritkább esetekben támadja 
meg, midő n az mint késő bbi szövő dmény az egész arczot ellepi; 
így észleltetett egy 55 éves kő mívesnél, kinél is a himlő  kez­
dete utáni 17-ik napon lépett fel az orbáncz, és a bal külső  
szemzugi rész üszkös elhalásával végző dött; ezen kívül itt mind­
két porczhártyában tályog is fejlő dött. Sokkal gyakrabban lép­
tek fel a kötszövet genyes szétesésével (tályogok) végző dött szem­
héjlobok, melyek rendesen lassan gyógyúltak és többször a geny- 
sülyedés következtében valódi könytömlő lobot is támasztottak ; 
észleltetett, kivált halálosan végző dött eseteknél (gyermekeken) 
a pörkök ellöketési szakában többször buborszerü hólyag a 
szemhéjakon.

R o n c s o l ó l o b a héjakon gyermekeknél aránylag jóval 
többször fordúlt elő  mint felnő tteknél; ugyanott felemlítendő  
a szemhéjak i z z a g a , mely kivált gyermekeknél mint utólagos 
bántaloin gyakran észleltetett; szemöldíveket lefoglaló ilyen utó- 
izzag gyakran m utatott tüszös (pustulös) alakot, mely mellett 
azután a hajak rendesen csoportosan kihulnak, ső t többször az 
egész szemöldívrő l eltű nnek.

B l e p h a r i t i s  c i l i a r i s  v a r i o l o s a néven Írattak le 
elő bb a pillaszéleket .sokszor nagyobb számban ellepő  apró himlő k, 
melyek azután felfakadván kisebb nagyobb fekélykeket hagynak 
hátra, s valóban az így átellenesen fekvő  sebfelületek egymás- 
sáli érintkezése mellett uem ritkán a szemrés kisebb nagyobb 
kitérjedésbeni összenövése lett a végeredmény.

A k ö t h á r t y a  m e g b e t e g e d é s e i az összes számnak 
nagyobb részét teszik. A nagyobbfokú vérbő ség a himlő  egy 
esetében sem hiányzik, és különösen a porczi részen már a 
lappangási idő szakban mindenkor vörhenyszerü veresség bő vebb 
nyákelválasztással észleltetett, mely kórtüneményt szerző  meg­
különböztető  kórjelnek véli tekinthetni a kanyaró és himlő  kez­
detén. Négy súlyos, vérömlenyes himlő nél a belterjesb és vas­
tag, takáros válladékkal fedett köthártyalobot a tekén nagyfokú

vizenyő  kísérte a nélkül, hogy a porcz feletti rész valódi ta­
káros duzzanatot külölt volna. Valódi heves t a k á r o s  k ő t -  
h á r t y a l o b nagyobbára gyermekeknél (26 esetben) észlelte­
te t t ;  ezeket az úgynevezett duzzadásos huruttól (Schwellungs- 
catarrh) nem épen könnyű  megkülönböztetni; általában konok 
lefolyásúak voltak. H á r t y á s  k ö t k á r t y a l o b nehány gyer­
meknél elő fordúlt; a r o n c s o l ó  a l a k csak egy gyermeknél 
észleltetett, agykérlob és bő rtályogok mellett. T ü s z ö s  k ö t  
h á r t y a l o b 30 szemet támadott m eg; ezen eseteket szerző  
valódi himlő -tű szöknek (wirkliche Blatterpusteln) tartja és állítja, 
miszerint valódi himlő hólyagok csakugyan elég gyakran fejlő dnek 
a köthártyán gömböstű fejtő l egészen két vonal nagyságban; 
töhbnyire csak 2 —3 hólyag ül a köthártyáa, mely a himlő k 
körül erő sen belő  veit és legtöbbször a teke is erősebb sugárba 
löveltséget m utat; székhelyüket illető leg a 31 esetbő l 12-szer 
a limbus, 13-szor a teke köthá’-tyájának más helyeit választot­
ták ; többször találtattak hasonló himlő eskék a tarsus köthár- 
tyáján is, mely helyen a tüszös köthártyalobok tudvalevő leg nem 
szoktak fejlő dni; különben a társtünetek egészen összeválnak a 
közönséges tüszös lobéval. A köthártyán székelő  himlő k csak 
rövid ideig (egy-két napig) állnak fenn, ellenben a limbuson 
ülő k a mellett, hogy jelentékeny sugárbelöveltséget támasztanak, 
többnyire szaruszéli fekélyekbe, szarulobokba mennek át, meg­
elő ző leg a 30 eset közül 9 már átesett volt tüszös köthártya - 
lobon; megjegyzendő  még, hogy 28 esetben a betegség első  
nyolcz napján belő l fejlő dött a köthártvák himlő je, míg kétszer 
már az elő zményi szakban megjelent volt.

A p o r c z h á r t y á n valódi himlő kivirágzások nem észlel- 
te ttek ; ezen szerv bántalmai többnyire a himlő  második és har­
madik szakában veszik kezdetüket, legtöbbször a súlyos, más 
nemes szerek metastaticus szövő dményeivel lefolyó himlő  esete­
ket kisérik, nagyobbrészt a súlyos alakokhoz tartoznak; elő for-. 
dúltak egyszerű  felületes, felületes nagyobb edényzettességgel 
és utólagos szarutágúlással (ectasia corneae), gyurmabeli lobala­
kok, továbbá elő jött kétszer szaruelmállás, egyszer Keratitis 
punctata posterior (Descemetitis). Tüszös szarulob a himlő  tar­
tama alatt egyszer sem észleltetett, ellenben mint utóbaj sok­
szor elő fordúlt. A fekélyző  és g^nyesedéssel járó lobok a himlő  
alatt sokszor himlő vel veszik kezdetüket a limbuson, a melyek 
azonban mint olyanok a porczliátyára egyszer se terjedtek át, 
mindenkor a súlyos himlő  eseteknél észleltettek, ezeknél a jós­
lat annál kedvező tlenebb minél közelebb esik fellépésük a himlő  
kitöréséhez, (a 12-ik nap elő tt nem észleltetett) és minnél roha­
mosabban tovafejlödnek, elő fordultösszvesen szarutályog 3, fekély 
18, mindenkor a 12— 15 napok alatt kezdő dve, serpiginosus fe 
kély 4 (valamennyi igen súlyos himlő nél), szaruelgenyedés 5 
esetben.

A t e k e  á l t a l á n o s  l o b j a négyszer észleltetett és pe­
dig megelő zte az egyik diphtheriticus kötkártyalob, egyszer 
eyszerü, és kétszer tovaterjedő  szarufekély ; végső kimenet vala­
mennyinél tekesorvadás volt.

S z i v á r v á n y l o b o k — összesen 13 —  kezdése szintén a 
megbetegedés 12-ik napján túlra esett, s a kezdet a legtöbb­
ször lappongó volt. Jellemző  itt a sávos, izzadmányos alak 
csaknem kivétel nélkül az érhártya lobjával párosúlva, úgy, 
hogy csupán 2 esetben észleltetett egyszerű  ir i t is ; megemlítendő  
még itt az, hogy a szivárványlobok egyszer sem léptek fel dús 
himlő hólyagokkal megrakott kültakaró meliert, és csak két 
egyénnél lepték el apró holyagok a szemhéyakat; egy véröm­
lenyes esetben mindkét szemen szarufekély mellett a szivárvány 
külső  lapján tiszta vérkiömlés észleltetett; gyermekeknél a szivár­
ványlob itt is gyérenvolt kép viselve ; s z i v á r v á n y s u g á r t e s t -  

l o b csak egyszer lépett fel 18-ik napon, ellenben érhártyalob 
mindenkor iritissel párosúlt.

Hátsó sarkhályog (hintere Polar catarakta) egy 18 éves 
kereskedő segédnél lett kórismézve, hasonlókópen egyszer heveny 
glaukoma 69 éves nő nél a 8-ik napon, s a mű látaképezés azon­
nal foganatosíttatott, mire azután a limbuson már a mütevés- 
kor jelenvolt tüsző bő l szaruszéli fekély keletkezett, mely csak

T
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négy hét múlva gyógyúlt be teljesen; a láterő  ezután Jage 
l í r  11 volt.

L á t i d e g - re c z e l ob  észleltetek kétszer; egy 19 éves 
leánynál a leszáradási szakban, és egy 21 éves férfinél az üdü­
lési szak második hetében; továbbá megfigyeltetett egy r e t i ­
n i t i s  n e p h i i t i c a a himlő  kitörése után 16 naptól kezdő dve 
36 éves nő  ..él ; 22 nappal a fehérnyevizellés megszű ntével a 
beteg szembajától is tökéletesen megszabadult.

M ú l ó - v a k s á g elő jött egy 19 éves czipész legénynél 
hámlási szakban ; ez egyén igen súlyos himlő t állott ki számos 
metastaticus hólyaggal; a 16-ik napon rögtön tetemes láttom- 
pulat, majd 4 nap múlva teljes elvakulás lépett fel a háttér 
feltű nő  halvány színe , bő  apró idegtesthomályok és fehér­
nyevizellés mellett ; ezután 36 órával a fényérzés ismét meg­
jött, az üvegtest kezdett feltisztulni, azonban a fehérnyevizellés 
megszű nése és a láterő  teljes visszaj övét ele még hoaszu idő t 
vett igénybe ; végül felemlittetik még a külső  egyenes szemiz­
mok fél hüdésének egy esete 21 éves nő nél, ki a himlő  súlyos 
agykériobb tüneteivel és fehényevizelléssel esett át ; a félhü- 
dés az 5-ik napon állott be és 4 napig tarto tt.

A k ö n y  u t a k a t  i l l e t ő l e g elő fordult 1 heveny köny- 
tömlő lob azon egyéneknél , kik már a himlő  elő tt ezen szer 
idült hurutjában szenvedtek volt ; 4 gyermeknél a könytömlő - 
lob nagy genyelválasztással j á r t ; továbbá idült könytömlő  — ta- 
kárral mint utóbajjal gyakran jelentkeztek betegek.

A g y ó g y  é l j  á r a s r a  v o n a t k o z ó l a g itt is kevés a 
megjegyzendő  ; nem lévén sajátszerü szembajokkal dolgunk 
ilyen szerelésrő l sem szólhatunk. — Némely idült szembaj (a 
tüszös lobok, könytömlő hurutok Gb.) a himlő  következtébeni he­
veny lobok kiállása után maradandólag megszű nnek, s ennyibő l 
a természet olykor mintegy maga gyakorolja a gyógyítást; kü­
lönben úgy a szerek alkalmazása , mint más gyógyeljárás szi­
gorúan azon javallatok szerint foganatosittatik, m intha himlő ­
vel nem volna dolgunk ; igy különösen a védő  és nyomköté­
seket nem szabad elhanyagolni, bár mennyire ellenszenvvel ta­
lálkozunk is annak alkalmazását illető leg a betegek részérő l: 
ezek alkalmazásánál, ha még himlő hólyagok a szemhéjakon 
jelen vannak , avagy azok még erő sebben megdagadvák a vá- 
szonleernykét olajba kell mártani és a kötést, illető leg ron- 
gyoeskát gyakrabban m egújítani; hogy esetenkint a himlő  alatt, 
ha szükséges és halasztást nem enged, még jelentékenyebb mű ­
tét végezésétő l sem szabad a szakorvosnak visszariadni , bizo­
nyítja a heveny glaucoma-eset, mely szem látása a mülátakép- 
zés késő bbi idő re halasztása mellett bizonnyal tönkre ment 
volna. A szemhéjakon csoportosult himlő kkel járó daganatok, 
orbáncz. izzag és vizenyő  ellen a hideg borogatások vagy jég- 
tömlő cskék mindenkor jóhatásuaknak bizonyultak ; idült bő rvi- 
zenyő nél száraz meleg alkalmazandó nyomkötéssel. Figyelmeztet 
szerző  a szemhéjak összenövésének meggátlására —  akkor, mi­
dő n a pillaszéleken himlő cskék fejlő dtek — olajjali beecsetel- 
getések által. A tekevizenyő nél jégtömlő cskék jól türettek, s 
azok kedvező  hatása észleltetek, mig szarubántalmaknál a himlő  
tartama alatt a betegek meleg borogatásokat avagy pépeket 
csak ritkán fogadtak szívesen.

Torday tr.

A Graefe-féle hályogmütét ellenjavalatai
Bothmund tnv.-tól.

Tagadhatlan, hogy a Graefe-féle mű tét minden ismert 
es most már mintegy átalánosan elismert elő nyei mellett né­
mely hátrányokkal és még némely nehézségekkel is jár, melyek­
bő l bizonyos esetekben határozott ellenjavalatok folynak. R. 
ezeket tapasztalása szerint a következő  pontokban foglalja össze: 

1. M i d ő n  az e l s ő  s z e m e n  a m ű t é t  j ó l  s i k e ­
r ü l t .  R. évek óta az első n a Graefe-féle, a másodikon a leb-

benymetszést szokta véghez vinni, mivel meggyő ző dött, hogy az 
utóbbi módon mütett szem mindig jobban látott, jóllehet mind­
két láta kielégítő en fekete volt. E különbség okát nem magá­
ban a colobomában találta, mely ugyanis a felső  szemhéj által 
nagyobbára fedve van, hanem a rekeszsík helyváltozásában, 
melynek befolyása itt annál nagyobb, minthogy minden alkal­
mazkodási képesség megszű nt. Elmélete S t e i n b e i l számításain 
alapszik, ki fénykép-készülékeinek elő állítására tett tanulmá­
nyozásában úgy találta, hogy a szemre nézve épen azon sík, 
melyben a szivárvány fekszik, a legalkalmasabb hely a rekeszre.

2. S é r ü l é s i  h á l y o g  m i n d e n  a l a k j á n á l . I tt  két 
kérdés jön tekintetbe, ugyanis m i k o r  és mi  m ó d o n kell 
mütenui. Az első  kérdést illető leg R. a hályogkivevést akkor 
találja szigorúan javaltnak, midő n atropin sem tágítja ki a 
látát, mivel ily körülmények alatt a szem a szivárványlob kű -

i szöbén áll, továbbá azon ritkább esetekben, mikor a láta még 
j atropin nélkül is tágúlván, a glaucoma fellépése bizonyos. A 
j mű tétmő dra nézve R. a legjobb eredményt a C r i t c h e tt-féle 
j vonalmetszés által kifelé nyerte. Ezen mű tétmódnak elő nyei 
i abban állnak, hogy a hosszmetszés kisebb nyomással jár, hogy a 
; rögzítő  csipeszszel csekélyebb húzást a szemtekére kell gyako­

rolnunk mint a felső  metszésnél, hogy egyenes mű szerekkel 
; dolgozunk, melyekkel a lencsének kanállal vagy idegen testnek 

netán szükséges kivevése sokkal könyebben megy végbe. Na­
gyobb seb jelenléténél néha kínálkozik az alkalom a fris seb tá­
gítására és annak a lencsepép kivevésére való felhasználására, a 

; mit R. azonban nem tanácsol, hanem határozottan'ellenjaval, 
minthogy hasonló eljárásra rendesen elgenvedés szokott következni.

3. O d a n ö v é s s e l  p á r o s u l t  h á l y o g n á l . R. ezek­
nél széles beszúrás után a porczhártya külső  szélen valamint 
széles szivárványmetszés után, az odanövéseket tompa kampóval 
oldja és a lencsét tokostól eltávolítja P a  g e n  S t e c h e r ka­
nalával. Ezen esetekben az üvegtest többnyire fel van ernyedve, 
és a mű tét oda van czélozva, hogy a lencse valamint a tok izzad- 
mányának eltávolításával fekete iátát nyerjünk. R. hasonló el­
járást még ott is követ, hol átalában hályog mellett üvegtest- 
felhigítás elő re felismerhető .

4. A h á l y o g  h e l y v á l t o z á s á n á l . A felső  
vonalmetszés itt is nehéz a többnyire híg üvegtest következté­
ben, az alsó lebbenymetszés pedig ezért, mivel a széles kés a 
mellső  csarnokba esett lencsét rendesen megszúrja, mig as oldal- 
vásti metszés lándsával semmi nehézséggel nem jár. Ennek 
visszahúzása után a lencseszél többnyire a sebszélbe tolul, miáltal 
az üvegtest kifolyása meg van gátolva; mire a hályog kivevése 
könnyen sikerül, ha a kanalat möggé viszszük.

5. A G r a e f e - f é l e  m ű t é t  v é g r e  e l l e n ­
j a v a i t  r é t e g e s  v a l a m i n t  v e l e s z ü l e t e t t  
p u h a  h á l y o g n á l  v é k o n y  t o k k a l .

A r i t  a Graefe-féle mű tét veszélyeinek kettő s kúttorrását 
ismeri ; az első  a tú ltelt véredények gyors kiürítésében, a másik 
abban rejlik, hogy a szaruseb soha sem egészen ment hálvog- 
töredékektő l , melyek a sebszéltő l kiinduló körülírt szaru­
lobot okoznak.

Sérülés után beálló lencsepuffadás ellen jobb eljárást nem 
ismer vérbocsátásoknál és a hideg alkalmazásánál. A vonal­
metszéshez csak sürgő s esetekben fordúl ; ellenben igen ajánlhat 
ismételt csarnokesapolást, milyen már W e r n e c k által ja ­
valva, késő ben megint feledésbe ment. — Odanövéosel párosúlt 
hályognál R. eljárása csak ép szivárvány mellett czélhoz vezet­
het; ha ez törékeny vagy nemezes, nem lehet szó szivárvány­
csonkításról ; ily esetben csak is úgy járhatunk el, mint W e n z e l  
tette, hogy t. i. a kést a szivárványon keresztül viszszük, mire 
aztán a lencse kivevése lehetséges. (Jelentés a 1874 heidel- 
bergi gyű lésrő l. — Kiin. Mon. 1874. 344. 1.) H.
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W agner János egyetemi tanár belkórodájából.

A  szénporos tüdő bántalomról (anthracosis pulm onum ).1)

Közli ifj. Pü e je s z Zs ig mo n d tr., tanársegéd az egyetemi első  belkórodán.

I.

Tisztelt orvosegylet! Egy kóreset bemutatása mellett 
lesz szerencsém megemlékezni a porbelégzési kóralakokról, a 
mennyiben azok a szénporos tüdő bántalommal összefüggnek, 
s ha azt reményiem, hogy e kóralak rövid történelmi vázla­
tának elő rebocsátása által a t. orvosegyletnek terhére nem 
leszek, teszem azt, mert hasonló kóreset bemutatva, s így e 
kóralak is itt megbeszélve eddig nem volt.

Arról, hogy tisztátlan, nevezetesen porszemekkel telt 
levegő ben való tartózkodás, szervezetünkre, de különösen 
légző  szervünkre károsan hat, már a régiek is meg voltak győ ­
ző dve ; e kóros hatás lényegét, miben voltát azonban kimu­
tatni nem voltak képesek, mi nem is sikerülhetett addig, 
míg e tekintetben maga a tüdő  nem lett a vizsgálat tárgyává, 
mi tüzetesebben csak az utolsó században foganatosíttatott. 
Azonban nem kórtani szempontok voltak azok, melyek a bú­
várok első  lépését vezérelték, különösen Németországban, 
hanem physiologiai tekintetek, melyek mellékáramlatakónt 
tű n t fel azon kérdés, vájjon a tüdő szövetbe vétethetnek-e fel 
szilárd anyagok, s csupán e kérdés körül te tt kutatások fo­
lyamában tű nt ki annak kiváló kórtani jelentő sége. A kér­
dést, mely számos és érdekes vizsgálatokra adott alkalmat, 
a tüdő  festeny tártál ma képezte.

A tüdő nek olykor fekete színezetét, H a l l e r  említi 
elő ször, s még B i c h a t , boneztanában e fekete színezet 
okátíl, a mellhártyán áttetsző  körgmirígyek vannak felhozva. 
E század első  tizedeibenPea r s o n * 2) és L a e n n e c , a tüdő ­
ben és hörgmirígyekben elő forduló festanyagot illető leg oda 
nyilatkoztak, hogy az aligha a körlégbő l nem származik, s 
ha L a e n n e c csak tartózkodva teszi azt, P e a r s o n a tüdő  
fekete színezetének okát egyenesen kívülrő l felvett szénrészecs­
kékben keresi, melyek a finomabb hörgő kbő l, nyirkmirígyék­
hez, nyirkedényeken át vezettetnének. Egész határozottan 
kimondja, hogy még azon esetben is, ha ily fekete szemcséket

') Elő adatott a budapesti k. orvosegylet 1875. máj. 24, tartott ülésén.
2) Merkl, Arch. 1817. 3. B.

oly emberek tüdejében találnánk, kik nem tartózkodtak szén­
porral telt légkörben, az csak ezen részecskéknek, a levegő ben 
eddig nem vélt elterjedt voltára mutatna.

Ezek közlése után hosszabb ideig szünetelni látszik e 
kérdés, míg a barminczas években Angol-, Franczia- és 
Németországban csaknem egyidejű leg lett a szerző k élénk 
figyelmére méltatva, mely idő tő l fogva egész a legközelebb 
múltig nem is tű nt le a napi kérdések terérő l, míg t. i. az 
irányában elfoglalt eddig oly eltérő  nézetek, újabb pontos 
észleletek és kísérletek alapján, összhangzóbbakká nem let­
tek, s oly tekintélyek,mint V i r c h o w ,nézetüket odahagyva, 
a P e a r s o n által nyilvánítottakhoz nem csatlakoztak.

A francziáknál és a velük közelebbi érintkezésben levő  
németeknél minden esetre jó részben T r o u s s e a u  és L e ­
b l a n c 1) közzétett nézetei gátolták a szénnek, a tüdő ben 
történő  felhalmozódása iránt kedvező leg hangolni az orvoso­
kat. Ok ugyanis lovakon véghezvitt kísérletek alapján állí­
tották, hogy a tüdő ben található festeny, kiizzadt vérbő l ő s 
tulajdonképen a bő rt, chorioideát stb. illető  festenyszemcsék 
odatévedésóbő l ered. Az első , ki újólag belehelt szénbő l 
számlázottnaknyilvánítá ez állítólagosfestenyt, G r e g o r y 2) 
volt, ki 1831-ben közölt egy esetet Black infiltration stb. 
név alatt. Angol- és Skótországban e közleményt csakhamar 
többek követték, élő ben észlelt és késő bb bonczolt esetekrő l, 
melyek mind az elő bbi mellett nyilatkoztak, valamint azt 
tette vegyi vizsgálatai alapján G r a h a m  is, s S t r a t t o n 3) 
már 1837-ben a n t h r a c o s i s n a k nevezi e kórfolyama­
tot. Az eddig észlelt esetek nagyrészt oly munkásokat illettek, 
kik szénnel foglalkoztak, mi nemcsak a kérdéses anyag ter­
mészetének, hanem a kórfolyamat oktanának felderítésére is 
lényeges befolyással bírt. Mackellar4) felemlíti, hogy egy 
újonnan megnyitott bányában alkalmazott fiatal erő teljes 
fórfimunkások közül egy sem élte túl a 35-dik évet, s hogy e - 
kórfolyamat, melyet ő  fekete tüdő vósznek nevez (black infil­
tration), lényegesen különbözik a gümő kórtól, mely bánya­
munkásoknál épen nem gyakori, s miután még a fekete szem­

4) Rech. anat. et path. T. XVII. 828.
2) Med. and. Surg. Jour. 1831. Edinh.
3) Edinh. Med. and Sur. Jour. 1837.
4) Schmidt’s Jahreshuch 50, 53.
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cséket részint lámpafüst, részint szénporból származódnak 
lenni állítja, a körfolyamatot 3 szakaszra osztja, melyek 
elsejébe sorolja a szénrészecskéknek a tüdő  szövetközi állo­
mányába történt lerakódását. E nézet mellett maradt az an­
gol- és skót orvosok túlnyomó része.

Francziaországban, hol B é h i e r ( ! 8 3 T) és R i I l i é t  
(1838) hasonló eseteket közöltek, különösen G u i l l o t  fog­
lalkozott e kérdéssel, a tüdő ben elő forduló kérdéses anyagot 
vegyi elemzés alá vette, ugyanarra kérvén fel más hírneves 
vegyészeket; e vizsgálatok alapján az illető  anyagot szénnek 
tartja, mit késő bb Cruveilher, Maurice, Kuborn, Yillaret1) és 
mások is megerő sítettek.

Ha a németeket, kiknél 1831-ben, tehát Gregoryval, 
ki első  közölt ily esetet, egyidejű leg Erdmann * 2) is utalt 
arra, hogy szénbányákban alkalmazott munkásoknál a tüdő t 
egészen feketósnek találni, utoljára említem, teszem azt 
azért, mert épen itt talált azon nézet, mintha a tüdő  fekete 
festenye nem volna más, mint kívülrő l felvett és a tüdő be 
lerakódott szén, legnagyobb ellenszegülésre, s nem kell cso­
dálkoznunk, ha B r o k m a n n 3) 1851-ben említi ugyan a 
bányászok fekete tüdő jét, leírja annak tüneteit, de az azt 
elő idéző  fekete szemcséket még sem tartja vegetabilis erede­
tű nek, miután Y i r c h o w a kóros festenyekrő l szólva, a 
következő ket monda: ^lieber die Natur dieses Pigments hat 
man bekanntlich vielfach gestritten, und es haben viele die 
Entstehung desselben auf von aussen in die Luftwege eingt- 
drungene Kohlentheilchen zurückgeführt. Es hätte aber die­
ser Streitigkeiten nicht bedurft, wenn man sich nur über­
zeugt hätte, dass das schwarze Pigment in dem eigentlichen 
Parenchym der Luugen, zwischen den elastischen Fasern, 
und sogar ausserhalb der Lungenläppchen, in dem sie verei­
nigenden Bindegewebe sich befindet; ja dass es nicht blos in 
der Lunge, sondern zuweilen auch an der Costalpleura vor­
kommt. Jetzt haben sowohl die directen chemischen Unter­
suchungen die Verschiedenheit des Lungenpigments von der 
vegetabilischen Kohle gezeigt, als auch die pathologischen 
Beobachtungen die Entstehung desselben aus Blutfaserstoff 
nachgewiesen.“ 4)

Az ötvenes években közöltettek ugyan számos észlele­
tek, melyek azt voltak feltüntetendő k, hogy a kérdéses körfo­
lyamat leginkább bányászoknál fordulván elő , a tüdő fekete 
színezete valóban belégzett szón által van feltételezve, de 
ezekkel szemben ismét nem hiányoztak olyanok, kik hasonló 
változásokat Írtak le oly egyéneknél, kik szénnel telt lég­
körnek nem is voltak kitéve, s ha R o b i n 5 *) újabb vizsgála­
tai alapján a szénbelégzós mellett nyilatkozott, Yirchow 
újólag védelmére kell elő bbi nézetének, s egy Skótországból 
küldött tüdő  (miners lung) vizsgálatának eredményét kö­
zölve, mondja ,hogy nem létezik oly kő szén, mely akár na­
gyobb darabokban, akár poralakbau, szín és egyéb sajátsá­
gaira nézve a tüdő festenynyel megegyeznék és egyenesen 
azok ellen nyilatkozik, kik a bányamunkások fekete tüdejét 
porbelógzésbő l származtatják. Megengedi ugyan, hogy finom 
szénrészecskék, melyek elégés következtében füst, korom- 
alakjában a levegő ben suspendálva vannak, szintén belégez-

*) Schmidt’s Jahrbuch. 64, 115, 116,
’ ) Hufeland u. Oeann. Journ. f. pr. Heilkunde. 1831.
*) Die metallurg. Krankheiten des Oberharzes. 1851.

Virch. Arch. 1. B. 1847.
5) Traité de chim. anat. III. k. 1853.

tethetnek, de korántsem képesek a tüdő nek oly fekete színt 
kölcsönözni, mint a minő t mutat a bányászok tü leje.

Az eddigieket elfogulatlanul tekintve, valóban nehéz 
Y i r c h o w nézetét nem pártolni, mert míg ő  kimutatta, 
hogy fekete festeny vérbő l származik, s hogy a tüdőben ily 
festenyképző désre leginkább meg vannak a szükséges felté­
telek, addig a szénbelégzést pártolók, csupán a kóroki moz­
zanatokra támaszkodnak, a nélkül, hogy sikerült volna a 
kérdéses anyag vegetabilis eredetét bebizonyítani; miglen 
T r a u b e 1860-ban egy kórodáján észlelt esetet tett közzé, 
melybő l kétségtelenül kitetszett, hogy faszéndarabkák által 
volt a köpet és tüdő  fekete színezete feltételezve, s hogy e 
részecskék képesek a lógsejtekig nemcsak eljutni, hanem ott 
hosszabb ideig fel is halmozódni. Utóbbit górcső i vizsgála­
taiból következteti; az illető  részecskék szénvoltát pedig kö­
vetkező leg indokolja: Meggyő ző désem, hogy ezen esetben a 
köpet és tüdő ben talált fekete és vöröses részecskék legalább 
nagyobbrészt szénbő l állottak, következő kön alapszik : 1) lé­
nyegesen különböznek azon fekete szemcséktő l, melyek hu­
rutnál, tüdő lobnál stb. a köpetben találtatnak, azok mindig 
sejtekbe lévén bezárva, s soha sem oly szögletesek, idomta- 
lanok, mint az illető  beteg köpetében ta lá ltak ; 2) tökélete­
sen megegyezik alakjuk azon képletekkel, melyeket láttam, 
midő n azon szénnek részecskéit vizsgáltam, mely ama hely­
rő l hozatott, hol a munkás megbetegedéseig dolgozott; 
3) egyes részek tökéletesen megegyeznek a pinus sylvestris 
fasejtjeivel.1) T r a u b e ezen állításai nem eshettek ugyan 
kifogás alá, a mennyiben nem lehetett kétségbe vonni, hogy a 
tüdő  fekete színezete lehet belégzett és a légsejtekben fel­
halmozódott szénrószecskék által feltételezve, de mindamel­
lett nem volt képes a szénbelégzós ellenző it, ellentállásukban 
megtántorítani, miután czáfolatlan hagyta V i r c h o w  leg­
lényegesebb ellenvetéseit, nem mutatván ki, hogy a tüdő sej­
tekig eljutott szénpor, kópes-e onnan tovább haladva azon 
mélyebb fekvő  szövetekig eljutni, melyekben V i r c h o w  a 
tüdő festenyt, úgy mint az fenntebb idézve volt, leírta. Ez 
annál szükségesebb lett volna, mert általában nem ösmerünk 
vegyi tulajdonságokat, melyek a szén és fekete festenyre 
nézve közösek nem volnának, úgy hogy a bizonyítás ez útja 
egészen el van zárva, s Traube eseténél a tüdő ben és köpet­
ben talált vöröses részek, V i r c h o w értelmében igen jól 
képzelhető k a fekete festeny elő fokai gyanánt. így történt 
az, hogy daczára azon feltű nésnek, melyet T r a u b e esete, 
úgy e kérdésben, mint más tekintetben is okozott, daczára 
annak, hogy franczia, belga és német észlelő k, új jól meg­
figyelt casuistikával és kísérletekkel szaporították a szénbe­
légzós mellett szóló érveket, F r i e d r e i c h * ) 1864-ben 
mégis egy sajátságos köpetrő l szólva, melyet ő  melanoticus 
myelinköpetnek nevez, kétségbe vonja a szénrészecskéknek a 
tüdő be való bejuthatását, Traube ellenében hivatkozva, 
Mannkopf által Frerichs kórodájáról közölt egy esetre, mely­
ben szintén találtak a köpetben szénrészecskéket, melyek 
azonban csupán erő mű vileg függtek a sejteken, azok benné- 
kében, Mannkopf szorgos vizsgálatának daczára, kimutatha­
tók nem voltak. Felveti továbbá azon kérdést, hogy ha ily 
porszerű  testek csakugyan képesek volnának a tüdő szövetig 
elhatolni, s ott hosszabb ideig elmaradni, miért nem találni 
hasonló kórfolyamatot más, szintén poros légkörben foglal-

*) Deutsche Klinik. I860.
*) Virch. Arch, 30.
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kozó munkásoknál ? s hogy miért látnók e kórfolyamatot legin­
kább a tüdő csucsokban fellépni, holott belégzett nagyobb ide­
gen testek, az ösmert bonczi viszonyok folytán az alsó, neve­
tésen az alsó jobb lebenybe szoktak jutni ? Az utóbbi ellen­
vetéstő l eltekintve, mert mint Z e n k e r kimutatta, már a 
régibb bonczleletekben a szembetű nő bb kóros elváltozások 
valóban a tüdő  alsó részét illették, az első  kérdés oly termé­
szetszerű  és oly lényeges, hogy figyelmen kívül hagyni még 
akkor sem lehetett volna, ha kevésbé jeles észlelő tő l szár­
maznék, mint a minő  Friedreich.

Az egyszer megoldásnak indúlt kérdés azonban köze­
lebb volt végeldöntéséhez, mint azt annak ellenző i hitték 
volna. L e u t h  old' ) , Traube kórodáj áról közölt egy máso­
dik esetet, melyben C o h n h e i m végzé a tüdő  górcső i vizs­
gálatát, s melyrő l egyebek között, miután a fekete részecs­
kéknek szénneli azonosságát felemlítette, azt mondja, hogy 
a hörgő k takhártyájában sehol sem talál szénrószecskéket, 
a légtartalmú részek egyes helyein a tüdő szövet a rendestő l 
miben sem tért e l ; hol azonban a metszlapon a fekete színe­
zet már macroscopice is elő tű nt, ismétlő désének ugyanazo­
nossága által meglepő  képet ta lá l t ; az alveolusok mindenütt 
üresek, keskeny úgynevezett szövetközök által környezve; 
utóbbiak egészen áthatolva azon szögletes rendetlen alakú 
szénrészecskék által, melyek az ű rök bennékében is találtat­
tak ; csupán a lebenyeket egymástól elválasztó és az edénye­
ket környező , különben is nagyobb szövetközök tű ntek, ha 
ily fekete góczba voltak ágyazva, az illető  fekete részecskék 
nagyobb halmaza által ki. Nemsokára egy német bányaorvos 
S e 11 m a n n 2) 9 évi tapasztalatai nyomán szintén odanyi­
latkozott, hogy szénbányákban foglalkozó munkásoknál nem 
csak lehető nek, hanem igen gyakori kóralaknak tartja az 
anthracosist, valamint a mellett szóltak az e czélra eszközölt 
kísérletek is. De leginkább volt képes Z e n k e r n e k 3) vas- 
és d o h á n y p o r r a l ,  K u s s m a u l n a k 4) k o v a p o r r a l  
telt tüdő rő l szóló közleménye az anthracosis ellenző it meg- 
czáfolni, mert nem csak tarthatlanná tette F r i e d r e i c h  
amaz ellenvetését, hogy a szénporbelégzéshez hasonló kór­
folyamatok miért nem fordulnak elő  más poros légkörben 
foglalkozó munkásoknál, hanem Zenker pontos górcső i észle­
leté kimutatta egyszersmind, hogy a vas- és dohánypor, te­
hát, a szervezetbe mind enesetre kívülrő l jutott anyagok, 
épen úgy voltak a szövetben elhelyezve, mint leírta azt 
C o h n h e i m n szénporról és leírta volt azt V i r c h o w  a 
tüdő festenyrő l akkor, midő n az általa festenynek, mások 
által szénnek tartott részecskék elhelyezési módja bírta ő t 
leginkább a szénbelégzés lehető ségének mellő zésére. Vagy 
nem egyez-e Z e n k e r következő leg leírt lelete, Cohnheim 
és Virchow fenntidézett szavaival mindenben: a hörgő k szö­
vetébe ezen porszemek nem látszanak felvétetni, ellenben 
nagy számmal hatnak be a légutak végelágazódásaiban levő  
lapos hámsejtekbe, melyek nagyobbak, gömbszerű ek lesznek, 
szemcsésen szétesnek és az alveolusokban felhalmozódnak; 
s valamivel tovább: e szemcsék legdúsabb felhalmozódását 
láttuk a lebenykék és legfinomabb hörgvógek közti téren, a 
finomabb hörgő ket környező  szövetben, a mellhártya alatti 
kötszövetben, ső t még a mellhártyát borító elkérgesedett iz- *)

*) Traube Gesammelte Beiträge. II. B. 1871.
2) Arch. f. klin. Med. 2. B.
3) Ugyanott.
*) Ugyanott.

zadmányban is nagy számmal voltak láthatók. Hogy e ré­
szecskék a nyirkedényekben haladhatnak tovább, kitetszik 
úgy Zenker mint Cohnheim szerint abból, hogy a hörgő ket, 
ső t a légcsövet környező  mirigyekben is találtattak.

Voltak ugyan még ezután is egyesek, kik Vi r h o w nézete 
mellett emeltek szót, ő  maga azonban, részint az említettek, 
részint saját vizsgálatai alapján azt elhagyva, az anthrocosis 
lehető sége mellett nyilatkozott1), mi által e kérdés, hosszas 
megvitatás után el lett döntve oly értelemben, melyben azt 
kezdeményező je, félszázaddal elő bb felfogta. E kóralakot a 
szerző k igen különfélekép nevezték el, azon nézetnek megfe- 
lelő leg, melylyel keletkezése irányában bírtak. így Pearson, 
Gregory, Thomson, Marshall blackspots, Black infiltration, 
Spurions melanosis of the lungs, Maurice melanidie, Riem- 
bault encombrement charbonneaux des poumons, más fran- 
czia szerző k phtisie noire, Brockmann asthma metallurgiáim 
pneumonodes elnevezést használtak. Most a porbelégzésbő l 
származó körfolyamatok Z e n k e r ajánlatára p n e u mo n o -  
c o n i o s i s (>/ y-óvig =  por) gyű  néven foglaltatnak össze, 
s a szerint a mint szén-, vas-, dohány- stb. por által idéztet­
nek elő  pneumonoconiosis a n t h r a c o t i c a ,  s i d e r o t i c a ,  
t a b a c o t i c a stb. fajnévvel illettetnek.

A budapesti m. k. egyetem szülkórodájábúl.

A  kül nemző részek sérüléseinek befolyása a gyermekágyra.

Ta b f f e r  V il mo s tr.-tó l.

I.

Szülés alatt a kül nemző részek sérülései oly gyakoriak, 
hogy elő ször szülő knél mindig, többször 'szülő knél, szorgos vizs­
gálatra, a legtöbb esetben észlelhetjük azokat.

A sérülések többnyire a hüvelybemenet nyákhártyáját i l ­
letik, s gyakoriságuk szerint létrejönnek: hátrafelé a fossa navi- 
cularis-ban, a hátsó ereszték helyén, a jobb és baloldalon kissé 
bátra, ott, hol a fej átmetszése alkalmával a lágyrészek az ül- 
gumókhoz nyomatnak; elő l a húgycső  nyílása mellett két oldalt, 
kissé hátrább a kis szeméremajkak belfelületén, hol a lágy 
részek a lehágó fancsontokhoz lesznek szorítva, végre a mellső  
ereszték helyén.

A jelentékeny sérülések között, melyek a nyákhártya alatti 
kötszövetbe, esetleg az izomrétegbe és két oldalt elő l a mere- 
vencstestekbe hato lnak, első rendileg a gátnak repedései 
említendő k; továbbá elő ször szülő knél a szüzbártyának az alap­
nál mélyebben, a bemenet oldalfalába hatoló zúzott repedései 
és azon hymenrészletek, melyek a szülés alatt nyomatva, kéke­
sen elszíntelenedve, vértő l aláfutva, az alaptól részben leszakítva, a 
gyermekágynak első  napjaiban üszkösödnek ; úgyszintén a gyak­
ran jelentékeny lebenyes nyákhártya-repedések és a nagy szemé­
remajkak berepedései is. A merevencstestekbe hatoló folyto­
nossági megszakítások oly gyérek, hogy 503 eddigi szülési ese­
tünkben egyszer sem fordúlt elő .

A sérüléseket szükséges bizonyos csoportokba állítanunk, 
egyrészt az osztályozhatás végett, másrészt a különböző  gyógy­
kezelések eredményeinek átnézetessége érdekében; részletes táb­
lázatunkban, a sérülés leírása mellett, a illető  csoport jegyét 
is alkalmaztuk, mert csakis úgy jöhetünk tisztába a gyógyke­
zelések viszonyos eredménye felő l, ha eredetileg azonos eseteket 
hasonlítunk össze.

I -  ső  fokú sérülés: Egyszerű  vonalszerű  nyákhártyare- 
jedések.

I I -  dik fokú sérülések: Nyákhártyarepedések, kisebb fokú 
zúzódással, mely a nyákhártya alatti kötszövetbe hatol.

I I I -  dik fokú sérülések: Valamenyi olyan folytonossági 
megszakítás, melyet elő bb a jelentékenyebb sérülések közt elő -

0  Virch. Arch. 85. B.
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soroltunk, ú. m. gátrepedések, nagyobb zúzódások, üszkös hy- 
menrészletek, lebenyes nyákhártyarepedések. a nagy szemérem-
ajkak berepedései, a merevencs-testekbe hatoló repedések.

* **
Az említett sérülések részben mint egyszerű  sebek, más­

részt és sokkal nevezetesebb szempontból — fertő zés folytán — 
mint a jelentékenyebb gyermekágyi megbetegüléseknek gyakori 
kútforrásai érdemelnek figyelmet.

Az egyszerű  nem fertő zött seb, tiszta helybelisége által van 
jellemezve, a lob csak a közvetlen környezetre terjed ki, tova- 
teijedési hajlam nincs jelen, a sebfelüiet tiszta, s a csapadék le­
vonható ; ha zúzott a seb, úgy szövetroncsolék mindig van ugyan 
jelen, de sohasem folytatódik a lob a hüvelyt vagy a méhet 
környező  kötszövet tovaterjedésében, s ha láz is van jelen, ez 
nem magasabb, mint általán a sebzés nagyságához mérten más, 
nem puerperalis sebzéseknél is található.

A gátrepedések és azoknak kezelése kórodánkröl más al­
kalommal lesz kimerítő n tárgyalva; ha az egyesülés gyors he- 
gedés által teljesen létesült, úgy jelen czikkünKben csak a sé­
rülések számsorozatában foglal helyet, mennyiben sebjelentősége 
a gyermekágyban megszű nt; a csak részben, vagy épen nem 
egyesült gátseb azonban, valamint minden sérülés, jelentékeny 
szerepppel bir, mert mint sebváladék, felszivatása által láznak 
képezheti okát.

Ha a seb fertő zve lett, másként alakúi a le le t; a fertő ző  
anyag, legyen az kívülrő l bevitt avagy magának a szülő nek 
vagy gyermekágyasnak szülszerveibő l származó, a sebfelületre 
jutva, létrehozza a gyermekágyi fekélyt.

Gyermekágyi fekélyeknél jellemző  a széleknek felhánytsága, 
kivájúltsága; a piszkos szürke, sárgás, le nem vonható csapadék ; 
a környezetnek, ú. m. a nagy és kis szeméremajkak, a gát és hü­
vely falainak kisebb-nagyobb fokú vizenyő s duzzadása, néha je­
lentékeny fájdalmasság érintésre és hajlam a tovaterjedésre.1)

Mind ezen jeleknél a fertő zésnek fontosabb és csaknem leg­
biztosabb jele a csakhamar fellépő  érzékenység, a méh egyik 
vagy mindkét szélén, s a láznak és általános tüneteknek oly 
magas foka, mely semmiképen sem áll a helybeli sebzés jelen­
tő ségével arányban.

Azonban a fertő zés megtörténte után is maradhat a folya­
mat helybeli (Schroeder), ha oly idő ben történt a fertő zés, mi­
dő n a seb alapjáu a sarjadzás már fellépett vagy kellő  idő ben 
fellép; mert ösmerve van, hogy sarjadzó felületek áltál felszi- 
vatás nem történik (Billroth;, hacsak a sarjadzás tönkre nem 
megy, vagy új sértés nem járúl hozzá.

Ha a fertő zés kedvező  idő ben történt és alkalmas talajra 
talált, a folyamat elveszti helybeliségének jellegét, s mint em­
lítettük, a lobos táplálkozási zavarnak tovaterjedési hajlama elő ­
térbe lép, mint felületes orbáncz (erysipelas); vagy a kötszövet 
mélyebb részleteibe, a hüvely és méhkörüli kötszövetbe hatol 
át (phlegmone).

A fertő zött fekélynek nagysága csak másodrendű  jelen­
tő séggel bir.

*  *
%

Ha nem lett fertő zve a seb, úgy a közérzetben változás 
rém észleltetik, legfelebb kis felszívódási láz fogja zavarni a 
gyermekágy rendes lefolyását.

Ha azonban létrejött a fertő zés, a megbetegültek e cso­
portjánál fokozatos Különbségét találunk, t. i. az eseteknek egy 
részében enyhék, csaknem jelentő ségnélküliek a tünetek; más ré­
szében ijesztő k, rohamosak, de mindannyian megtartják helybeli 
jellegüket; a fertő zöttek harmadik, szerencsére kisebb csoport­
jánál az átalános lobos táplálkozási zavar, m int: pyaemia, sep­
ticaemia és ichorhaemia következik be.

A mondottak alapjain a kül nemző  részek sérüléseit, 
következményeik szerint, következő leg oszthatjuk fel:

1) A külső  n. részek vizenyő je egyszerű , nem fertő zött sebeknél is 
gyakran található, s magában semmi jellemző  tulajdonsággal nem bir. 
Pordúlnak elő  esetek, hogy vizenyő  van jelen, a nélkül, hogy a k. n. 
részekben sérülés felfedezhető ' volna, s ezeknél a vizenyő  oka mindig a hü­
velyfalon vagy a méhszájon ülő  sebek vagy fekélyekben keresendő .

Nehéz puerperalis betegségeknél a vizenyő  mindig nagy kiterjedésű 
nyirk- és véredénytömülés jele (Klob).

1) E g y s z e r ű (nem fertő zött) h e l y b e l i  j e l e n t ő ­
s é g ű  s e b e k , tekintet nélkül nagyságukra.

2) F e r t ő z ö t t  s e b e k  =  g y e r m e k á g y i  f e k é l y e k :
a) helybeliek, a környi szövetek lobja és általános lobos táplál­
kozási zavar nélkü l; b) a kötszövet folytonosságában tovaterjedő  
lobos táplálkozási zavarral: pericolpitis, parametritis, perimetri­
tis, pelveoperitonitis, peritonitis universalis; c) az egész szervezet
lobos táplálkozási zavarával: pyaemia, septicaemia, ichorhaemia.

*  *
* *

Ez eredményekre azon tapasztalatok folytán jutottunk, 
melyeket kórodánk 503 gyermekágyasánál volt alkalmunk 
gyű jteni.

353 eset ezek közül jelen tanév első  felére ju t;  ezeknél 
a sérülések annyiban lettek méltatva, miut egyáltalán a gyer­
mekágyasok rendszeres kezelése megkívánja, azaz, minden olyan 
sérülés, mely bármi módon a gyermekágyat befolyásolta, vagy 
csak befolyásolhatta, orvosilag gyógykezelve lett; könyen belát­
ható, hogy ezen 353 szülési esetben minden kis nyákhártyare 
pedés vagy lehorzsolás nem lett feljegyezve; míg ellenben jelen" 
tékeey sérülés figyelmünket alig kerülhette ki, annál is inkább" 
mert a szülszervek viszonya, a szülést vezető  orvos részérő l köz-, 
vetlen szülés után, kivétel nélkül mindig, másodszor pedig akkor 
jutott vizsgálat alá, midő n az újonszült a gyermekágyi szo­
bákba került; biztos ellenő r volt maga a gyermekágy és eset­
leg a fellépő  láz, vagy más jelenség is, mert okát keresve az 
illető  tünetnek, a uemző részeket figyelmen kívül nem hagyhattuk.

Mindazonáltal az említett 358 esetet, minthogy statisti- 
kai kimutatásra megkívántató minden cautelaval nem bir, csak 
mint elő tanúlmányt tekintjük, s tulajdonképeni beható tárgyalá­
sunk 150 esetet foglal magában.

(A szülkóroda naplójának 354-dik számától az 503-dik 
számáig).

Nem kis nehézséggel járt részletes táblázataink készíté­
sénél keresztül vinni beosztásunknak e két pontját: 1. Egyszerű  
(nem fertő zött) helybeli jelentő ségű  sebek, és 2. fertő zött sebek 
a) helybeliek, a környi szövetek iooja és általános lobos táplál­
kozási zavar nélkül.

A nehézséget fő leg az okozta, hogy gyakran a jelenté­
kenyebb, de nem fertő zött zúzott seb, egészen hasonló külemet 
mutat, mint egy más, esetleg csekélyebb, de fertő zött, mely azon­
ban csak helybeli és a környezeti kötszövetben lobot nem k e l t ; 
kétes esetekben a tünetek összegébő l merítettük az osztályozás 
tekintetében ítéletünket.

Teljesen osztjuk Landaunak nézetét1), midő n azt mondja, 
hogy a piszkos, diphtberiticus fekélyek a gyermekágyra g y a k ­
r a n semmi befolyását sem mutatnak, s általuk a közérzetben 
semmi változás elő  nem idéztetik (osztályozásunk szerint 2. a) 
csoport); másrészt pedig számos septicus folyamat jár le, mely 
mellett a szülés alatt létrejött sérülések tiszták maradnak, vagy 
csak a láz huzamos tartama után lesznek gyanúsakká, úgy hogy 
a fekélyek veszélyessége tekintetében a macroscopicus leletre 
semmit sem adhatni.

Azon borzongás és kisebb fokú rövid ideig tartó láz, mely 
a gyermekágyban igen gyakran nem fertő zött sérülések után 
fellép, oly módon magyarázható, hogy a zúzott, elhalt részek 
kiküszöbölésére viszbatási lob lép fel, melylyel szöveti felpuhulás 
jár együtt, s így a környező  szövetekben, az autochton módon 
jelenlevő  szövetelhalás mellett, a felszívódás feltétele határo­
zottan jelen van (Landau).

Végül a gyermekágyi fekélyeknek gyógykezelési ínódjáríl 
és eredményeirő l szólandunk, a mint kórodánkon gyakorlatban 
van; talán érdekkel bírhat az is, hogy a mostanában annyira 
felkapott salicylsavval 100 szülési esetbő l álló sorozatban tettünk 
kísérletet; pontos feljegyzéseink után némi tekintélylyel bírhat 
e tekintetben nyert eredményünk, melyet a carbol-kezeléssel 
párhuzamban elő tüntetni szintén feladatuukúl tű ztük ki.

0  Ueber puerperale Erkrankungen. Spiegelberg koródájából. Archiv  
f. G. B. VI. H. ft 2.



557 558

Adatok a szív lielyzeíváltozásának viszonyaihoz, egyszersmind 
megjegyzések Kelemen tr. úr liasonczimű  czikkére.

Uj f a l ü s y Jó z s e f tr., I. belkórodai tanársegédtő l.

(Vége).

4. Van baloldali szívüresség 2 ‘/ a—3*/a cmtr., rendes szív­
üresség 2—3 cmtr., szívüresség baloldali fekvésben 5 —6 ‘/a cmtr.

Mit ért K. úr ezen szívürességek alatt, mi viszonya van 
ezen szívürességeknek egymáshoz és a szívtompulatboz, miként 
mérte ezen szívürességek nagyságát, ezekrő l mit sem szól. Én 
az egész szívürességet Gerhardt után1) a szív mellkashoz fekvő  
felülete azon részletének tudom, mely a szívtompulatot körül­
övezve, a szomszédos tüdő  teljes hangjától némikép üresebb 
hangja által különbözik, s melynek nagysága az egyéni felfo­
gás szerint igen eltérő  lehet, nem vonhatván biztos határt a 
fokozat miatt, melylyel a szív valamivel üresebb hangja a 
tüdő  egészen teljes hangjába átmegy. Még akkor is, ha ily 
határt K. urnák vonni sikerült, a szívürességek viszonyait a 
szívtompulathoz csak úgy határozhatná meg, ha távolságukat 
nemcsak bal, de jobb oldalról és felül is méri, az eredményt 
a tér sajátos alakja miatt négyszög cmtr.-ekre visszaviszi, s 
csak azután fejezi ki számokkal az új terület átmérő jének hosszú­
ságát. így járt-e  el K. úr, nem tudom, annyit azonban elő re 
állíthatok, hogy a baloldali szívüresség, mint az egésznek csak 
töredéke, nem lehet nagyobb, mint a rendes szívüresség. K. úr 
számai pedig azt mutatják, hogy lehet, miután szerinte a ren­
des szívüresség 2— 3 cmtr., a baloldali szívüresség pedig 2 ‘/ a — 
31, 2 cm tr.! Továbbá azt is reményiem kimutathatni, hogy a szív­
ürességhez tartozó adatai baloldali fekvésnél nem vágnak össze 
a szívtompulat és szív csúcslökés kitérésére vonatkozó adataival. 
Könyebb és a valóságnak inkább megfelő  számítás végett ve­
gyük K. úr számainak középértékét és számítsunk. Ez a csúcs 
eltérésre 9.5 cmtr., a szívtompulatra nézve 1.75 cmtr., az álta­
lános szívürességre nézve baloldali helyzetben 5 75 cmtr. Ha 
a szívtompulat baloldali fekvéskor csak 1.75 cmtr. távolra tér 
ki, akkor még a csúcslökés távoláig marad 7.75 cmtr., mit K. 
úr fogalmai szerint szívű rességnek kell venni. Ez oly szám, 
mely K. úr újonnan keletkezett szívürességének legnagyobb 
számát 6.5, majd 2 cmtr.-rel múlja felül. Helyre kell te­
hát K. urat igazítanom arra nézve, hogy a szívüresség mi­
nimuma, baloldali fekvésben saját adatai szerint is nem 5, 
hanem 7.76 cmtr. volna. De tegyük, hogy az újonnan 
keletkezett szívüresség 5.75 cmtr. és újra számítsunk. A rendes 
szívcsúcslökés távola a szegycsont közepétő l az én méré­
seim szerint átlag 7 cmtr. (K. úr miként találta ezt, nem 
tudom, erre semmi adatot sem említvén fel), a szívcsúcs ki­
megy K. úr szerint 9.5 cmtr.-re, tehát az új szívcsúcslökés 
távola 17.25 cmtr. a szegycsont közepétő l. Jelöljük most ki 
ismét K. úr adatai szerint kívülrő l befelé, hogy mit foglal el 
a szívüresség és tompulat a 17.25 cmtr. széles területbő l, s 
lássuk mi jön ki. Az új szívüresség elfoglal 5.75 cmtr.-t, az 
új szívtompulat 1.75 cmtr.-t, összesen 7.5 cmtr.; vonjuk ki ezt a 
17.25-bő l, marad a szegycsont közepéig 8.75 cmtr., azaz oly köz, 
mely a szív mellkashoz fekvő  egész szélességével alkalmasint 
megegyez, s igen közel jár a szívharánt szélességéhez =  10 
cmtr. Mi lenne e téren, melyet Gerhardt és én kopogtatásnál 
mindig tompa üresnek találtunk ? ha néha egy új szív, mely 
azon idő  a^att kerülhetett oda, míg a vizsgált hanyatt fektébő l 
bal oldalára fordúlt! Mert ezen terület a természetben meg­
levő  horror vacui elvénél fogva csak nem lehet üres. Emléke­
zik ugyan K. úr valami háromszögű  dobos térrő l baloldali 
fekvésnél, de annak nagyságát nem határozza meg. De tegyük 
fel, hogy e háromszögű  dobos tér 8.75 ctmr., s ki van töltve 
azáltal, hogy a tüdő  bal széle légdagosan kitágúl (?), vagy hogy 
a gyomor hatolna oda (?); ekkor is tény, hogy szív ott nem 
lehet, hanem annak át kell vala vándorolni a legalább is a bal 
szegymelletti és mellső  hónalvonal közé. Már hogy a nagy 
edények, szívburki szálagok és a tüdő k vájulatai által bizonyos 
határig rögzített szív rendes viszonyok mellett ily hely változ­

tatásra volna képes, azt én meg nem foghatom. így K. úr 
adatai igazolására egyszer egy szív is sok, míg máskor két szívre 
is lenne szükség.

A többi ellenmondás kiderítését, melybe K. úr a bal szív­
üresség, szívtompulat, szívcsúcslökés viszonyaira nézve önmagá­
val bonyolódik, ezek után —  úgy hiszem — mellő zhetem.

Mint alakúinak a csúcslökés és szívtompulat viszonyai 
mély ki- és belégzésnél, vagyis K. úr kifejezése szerint a lég­
zési vetületek kivitelénél (úgy látszik K. úr a vetület szó fo­
galmával nincs tisztában) e tekintetben kísérleteket nem tehet­
vén, most idevonatkozó adataihoz tüzetesebben nem szólhatok.

K. úr czikke végén említi, hogy kontatásai alkalmával 
azon tapasztalatot is tette volna, mint mások, hogy t. i. „mi­
nél fiatalabb az egyén, szívtompulata annál nagyobb, és szív- 
csúcslökése annál közelebb esik a bimbóvonalhoz.“ Mások töb­
bek közt Gerhardt1) ezen eltérést a serdülő  koron alóli egyé­
nekre, azaz gyermekekre értik. K. úr nem közölte ugyan, hogy 
katonái közt milyen volt a korkülönbség, azonban úgy hiszem, 
hogy azok is 19—24 évesek lehettek, mint orvosnövendékeink. 
Hogy ily korkülönbség mellett tehette-e K. úr ama tapasztala­
tot, nem tudom, én jogosan csak azt mondhatom, hogy a szív­
tompulat nagysága és csúcslökés helye ezen években is némi 
ingadozást mntat.

Ezek után mondhatni vélem, hogy K. úr új adatai a szív­
tompulat és szívcsúcslökés helyzetváltozását illetőleg legkevésbé 
sem ingattak meg régi, Gerhardtból vett nézeteimben, ső t saját 
vizsgálataim után eme szerző  adatait igazolva találván, meg­
győ ző désem megerő sbödött, mit részben K. urnák köszönök, ki 
czikke által nagyobb számú észleletek megtételére serkentett.

Végül kifejezem szíves köszönetemet Lechner Károly tr., 
Losonczy Almos kórodai gyakornok és Eegéczy Imre 4-ed éves 
orvostanhallgató uraknak azon segítségért, melyet e dolgozat 
kivitelében nekem nyújtottak.

Orvosi jelentés a budapesti általános policlinikáról.

C) Kórodai megjegyzések az egyes osztályokról.

VII. o sz t á l y :  Bő r -  és b u j a b á n t a l m a k .

Rendelő  orvos: Sc h w imme r Er n ő tr. egyetemi m. tanár.

(Vége.)

B) B u j a k ó r o s  b á n t a l m a k  (110 eset).
a) T a k á r - a l a k o k . Blenorrhoea urethrae 32, cum 

phimosi 2, cum epididymitide 5, cum strictura 3, cum ca- 
tarrho vesicae 4, cum adenitide inguinali 4 ; condyloma acu­
minatum 1. Összesen 51.

b) E l s ő d l e g e s  b u j a - a l a k o k . Ulcera mollia geni­
talium 11, cum adenitide inguinali 7; ulcera dura genitalium
8. Összesen 26.

c) M á s o dl a g o s  al a k o k .  Boseola syphilitica 2 : syphi­
lis miliaris 1, s. papulosa et pustulosa 7, s. squamosa 2, s. 
gummosa 1, s. ulcerosa cutis 8, s. ulc. pharyngis 2, s. papil- 
lomatosa 1, s. papulosa cum enteritide 1 ; papulae ad genitalia 
(plaques muqueuses) 6; adenitis universalis 2- Összesen 33.

Az itt összeállítottt, 110, venericus bántalomban szenvedő  
egyén a betegség legkülönböző bb idő szakában jelent meg az 
intézetben, nagyobbrészt pedig a bántalom heveny állapotával 
fordúltak hozzánk, Sajnálatos, hogy nem lehetett minden bete­
get a tökéletes gyógyulás beálltáig folytonos észlelés alatt tar­
tani, miután többen javúlt állapotban kimaradtak az intézetbő l, 
mindamellett elég alkalom nyílt a kezelési módszerek hasznos­
sága vagy sikertelensége felett meggyő ző dést szerezhetni.

A takáralakok heveny, valamint idült esetekben fordúltak 
elő , s annak daczára, hogy a járólagosau kezelt betegnél a kellő  
nyugalom hiányzott, mellékherelob a számos beteg között csak 
5-ször lépett fel. A húgycső szor mindig a takár utólagos álla­
pota gyanánt észleltetett, s pedig olyan betegeknél, kik a helyi 
kezelést egészen mellő zték; valamint a hólyaghurut, mint a

x) Lehrbuch der Ausc. und Perc. 2. Aufl. p. 137. J) Lehrbuch der Ausc. und Perc. 2. Aufl. p. 297.
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takárnak szövő dményes állapota, a rendelt szereknek észtelen 
használata, vagyis czélszerű tlen magaviselet által okoztatott. A 
kezelést illető leg csak kivételes esetben állottunk el a befecs- 
kendéstő l, ez utóbbi pedig az ismert szerekkel (horgany, tan­
nin, rézéleg, argentum nitr., kali hypermangan. stb.) vitetett 
véghez; de sem az egyik, sem a másik szernek nem tulajdonít­
hatunk különös gyorsító hatást a bántalom lefolyására nézve, s 
különösen a kali hypermang-ot közömbös szernek mondhatjuk, 
mely nem buzdíthat kiterjedt használatra.

A f e k é l y a l a k o k a t fellépésük, valamint következmé­
nyi állapotaikra nézve jogosan egy osztályba sorozandóknak vél­
tük, miután szerünk alatt l á g y fekélyek után másodlagos küte- 
geket kifejlő dni észleltünk. A lágy fekélynél a i o d o f o r m (10 
szemer % obon zsiradékra) kitű nő  szolgálatot tett, s kiemelhetem 
különösen, hogy az intézetben, valamint a magángyakorlatban az 
ismert szerek egyikével sem voltam képes oly gyors behegedést 
elérni, mint az érintett kenő cs által. Kemény fekélyeknél a iodo­
form tökéletes hasztalannak mutatkozott, s rézéleg vagy praecip. 
kenő cscsel, valamint liiganytapaszszal jobb sikert értünk el.

A m á s o d l a g o s  a l a k o k b an szenvedő k nagyobbrészt az 
első dleges fekély eltű nése után fordúltak elő , voltak azonban olyan 
esetek is, hol mind a két kóralak még egy idő ben jelen volt. A 
száj- és garatürben mutatkozó fekélyedések a bántalom késő bbi 
időszakában léptek fel, néha mirigybeszüremkedéstő l kísérve, néha 
ezen tünet hiányával.

A különféle szövő dményes alakokra nézve kiemelendő  egy 
6 vagy 8 év óta bujakórban szenvedő  nő . ki gümő s küteggel jött 
hozzánk, de annak elő tte különféle bujakóros alakokban szenve­
dett, mely kitörések mindig m a k a c s  h a s m e n é s t ő l voltak 
kísérve; a hasmenés közönséges stypticus szereknek nem akart 
engedni, s mindig hosszabb ideig el szokott tartani, míg a buja­
kóros tünetek alábbhagytak. Miután a beteg bujakóros állapotát 
illető leg, mely eddig más bajnak tartatott, helyes kezelés alatt 
nem állott, ez utóbbi higannyali bekenésekkel indíttatott meg, a 
nélkül, hogy a hasmenés ellen adagoltatott volna belső  szer. Más 
tapasztalatokra támaszkodva, nekem valószínű nek látszott a bél- 
bántalmat a korcsvegyi állapottal oki összefüggésbe hozni, s kér­
déses maradt, vájjon b u j a k ó r o s  b é l l o b nem okozta-e a 
makacs és gyakori hasmenést. Húsz bekenés után a bő r ,  v a l a ­
m i n t  a h a s b á n t a l o m javulást mutatott fe l; a beteg még 
nehány ízben megjelent az intézetben, de sajnálatunkra nem vol­
tam képes beállt javulás után a beteg további állapotáról tudo­
mást szerezni.

A bujakő ros bántalmak kezelése nagyobbrészt belső  szerek 
adagolása által történt, s pedig sublim. (% szemer naponta) 
vagy protojoduret. hydrarg. ( '/3 — 1 szemer p. die) által ; szürke 
kenő cscsel való bekenéseket az intézetet felkereső  szegényebb és 
minden kényelmességet nélkülöző  betegeknél csak kivételesen 
lehetett alkalmazásba hozni. A bántalom makacssága végett emlí­
tést érdemel egy 28 éves kereskedő , ki a makkon mogyorónagy­
ságú keményedésben szenvedvén, 5 havi szorgalmas kezelés mel­
lett (moly idő ben 80 bekenést használt, 8 szemer sublimatot és 
4 obon iodkalit fogyasztott el) a beszüremkedést csak lencsenagy­
ságú gümő re lehetett visszaszorítani. Az imént elért csekély javu­
lással a beteg elutazott. A protoioduretum általában jó szolgálatot 
tett, de ez, valamint a sublimat némely betegnél n y á l f o l y á s t  
i d é z e t t  e l ő , mely körülmény több orvos által tagadtalak, 
lodkali a cura befejezéséül vétetett használatba, vagyis ott, hol 
az elő bbi tünetek alábbhagyásával tiszta mirígybántalmakkal volt 
dolgunk.

*  *
*

Ezen közleménynyel befejezzük a policlinikai jelentést. A 
még hátralevő  kimutatások Kétli, Yerebély és Faludi tudorok 
által vezetett osztályokról talán más alkalommal fognak általuk kö- 
zöltetn i: Sajnálattal ki kell mondanunk e helyt, hogy ezen intézet, 
mely rövid fennállása óta szép reményekre jogosíthatott volna, s 
melynek alapítása humanisticus, valamint tudományos irányára 
nézve egy nagy fő város szükséges kellékéül kifejlő dni látszott, 
legközelebb fel fog oszlatni. A nemes czél, mely az alapító orvosok 
szeme elő tt lebegett, midő n az intézet alakításához fogtak, s mely 
a felmerülő  kóranyagnak tudományos és tanczélokra való felhaszná­
lását feladatáúl tű zte ki, utolsó idő ben csak kis mértékben érethetett

volna el, miután a policlinika orvosainak nagyobb része idő közben 
más kórházi állásokban mű ködést nyervén, a kettő s állásnak meg­
felelni nem voltak képes. De már az első  kísérlet mutatta, hogy 
policlinikai intézetnek az általunk képviselt értelemben nálunk 
dús talaja van, s fiatal és kitartó erő knek tág tér nyílik a kezde­
ményezett úton serényen haladni; azért is ő szintén üdvözölnénk 
egy új policlinika feállítását, de csak azon értelemben, hogy t a n -  
c z é l o k  e l ö m o z d í t t a s s a n a k ,  n e m  p e d i g  a z o r v o s i  
g y a - k o r l a t  k i a k n á z á s á r a  v a l ó  i r á n y z a t  m ű v e l -  
t e s s é k  a t ö b b i  g y a k o r l ó  o r v o s o k  r o v á s á r a .

K OJÍTVI81IE It T E T É H.

Ueber den B e ru f der Frauen zum  Studium  und zur practischen 

Ausübung der Heilwissenschaft. Von H r. m. W. v. Zeltender, 

Prof, u, Medicinalratli. Bostock, 1875. Stiller udvari és egye­

tem i könyvkereskedés kiadása.

Ezen füzet Németországban feltű nést okozott, s sokan ol­
vassák azt, mit mégis érdemel, mert sok érdekes dolgot tartalmaz, 
úgy embertani (anthropologiai) mint történeti szempontból tag­
lalva a nő k egyenjogúsításának (emancipatio) kérdését; ez már 
régen meg volt ugyan pendítve, de Európába járványosán köze­
lebb Amerikából czipeltetett, mint innét került hozzánk a tr i ­
china, meg a pkylloxera-vastatrix, vagy mint Indiából ju to tt ide 
a cholera. Szerencsénkre a nő i egyenjogúsítás kérdése nálunk még 
csak ébrényi állapotban van, minélfogva, ha az minden oldalról 
megvilágosíttatik, ezen sok zavarra alkalmat szolgáltató ügy nem 
igen fog alkalmatlanságot okozni. A nő k szervezetüknél fogva 
egészen más foglalkozásra rendeltetvék, s a mint nevetséges volna, 
ha a férfiak a nő k munkakörére vágynának, nem kevésbé felfordúlt 
világ, midő n a nő ket, különösen a férfiakat illető  jogokkal akarják 
felruházni, meg nem gondolva, hogy azon jogok gyakorlása oly 
kötelezettségekkel van egybekötve, melyeket a nő k nem teljesít­
hetnek. A nő  csak a maga természetes körében, melyet szervezete 
szigorúan megszab és kérlelhetlenül meghatároz, lehet tökéletes, s 
mihelyt azon túllép, itt amott tehetségei szerint bizonyos pontig 
terjeszkedhetik ugyan, de átalában és egészben véve tökéletlen 
marad, annyira, hogy ezen felfogás helyességén még az egyes ritka 
kivételek sem bonthatnak semmit. Zehender ezen elő adása, melyet 
a rostocki egyetem aulájában 1875. febr. 15-kén tartott, az orvosi 
tanulmányok és az orvosi gyakorlat terén a nő i egyenjogúsítás 
könyörtelen visszautasítása, még pedig szigorúan tárgyilagos ala­
pon. S Németországban ezen füzetre különösen azért fektetnek 
súlyt, mert egyetemi tanár írta, ki midő n a nő knek az egyetemre 
orvoshallgatókúl felvétele ellen nyilatkozik, saját érdeke ellen cse­
lekszik, mennyiben ha ezt tartaná szem elő tt, inkább a nő knek oda 
felvevése, mint a tanítványok szaporítására vezető  eszköz mellett 
kellene szólania. Hogy ezen felfogásból kiindúlva, Zehendert önzés- 
telenségéért dicsérik, abban találja alapját, miszerint volt ehhez 
hasonló eset, melyben a német egyetemi tanárokat véleményeikben 
a tanítványok szaporodásának kilátása vezette. Nevezetesen azon 
idő ben történt ez, midő n Poroszországban még Mühler volt a köz­
oktatásügyér, ki az alatta álló egyetemek orvosi karait vélemény- 
adásra szólította fel afelett, vájjon nem lehetne-e a reáliskolát 
végzett ifjakat az orvostudori tanfolyamra bocsátani, m it több kar 
megengedhető nek vélt azon reményben, hogy ily módon a hallga­
tók szaporodni fognak. z.

L A P 8 * E M L E.

x. A go lyva  kezelése.

M. Mackenzie hét év alatt 447 golyvát észlelt, még pe­
dig 104 gyurmabelit (struma follicularis mollis), 187 rostosat 
(str. fibrosa), 24 rostos-tömlő sét (str. fibro-cystica), 76 egy­
szerű  tömlő sét (str. cystica), 2 edényeset, (str. vasculosa), 23 
enyvédeset (str. colloidea) és 29 hegeset (str. cirrhotica). A 
betegek közül 81 az elő kelő bb körű khez, míg 366 az alsóbb 
osztályúakhoz tartozott.

A gyurmabeli alak gyakran magától is elsorvad, mit az iblany, 
különböző  módokon alkalmazva, nemkülönben a villamos bontás
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(electrolysis) igen elő mozdít. Az iblany belső leg 41 esetben al­
kalmaztatott, 21-szer gyógyulással; továobá iblanynak belső  
adagolása és iblanyos festvények külső  alkalmazása 19-szer tör­
tént, 13-szor gyógyulással, míg 6-szor javulással; iblanyos fest- 
vény külső leg 11-szer vétetett igénybe, 5-ször, gyógyulással, 
2-szer javulással és 4-szer ismeretlen eredménynyel; iblany a 
gyurmába 9-szer fecskendeztetett, mindannyiszor gyógyulással. 
Villamos bontás 13-szor alkalmaztatott, még pedig 9-szer gyó­
gyulással, 2-szer javulással, míg 2-szer eredménytelenül. 11 
esetben a szerző  a gyógyítást nem említi.

A rostos alaknál a szerző  1871-ig a genyszalagot (72) 
használta gyors és jó eredménynyel, míg azóta, Luton és Lücke 
közlései által figyelmetessé téve, kényelmesebben és jobb siker­
rel a gyurmabeli iblanyos befecskendést (1 r. iblany 20 r. 
borszeszre, egyszerre 3 5 csepp) szokta alkalmazni (73). Fu- 
lasztó golyva (suffocative goitre) eseteiben nagyobb gyorsaság 
végett a szerző  ismét a genyszalaghoz folyamodott. Midő n a 
golyva oldalfelé terjed, s a genyszalag alkalmazása veszélyes, 
annak nagysága miatt pedig az iblany hatása lassú lenne, 
Maisonneuve „cautérisation en fléches“ kísértetett meg (5). 34 
esetben semmi se kísértetett meg.

A tömlő s golyvánál a szerző  mindig vashalvagos (ferrum 
sesquichloratum) vizes oldatot (4— 8 grammot egyszerre)
fecskendezett be, s a csapot bennhagyta, míg a genyedés, mi 
pépes borogatások által elő mozdíttatott, uem csökkent. 59 eset­
ben 58 volt a gyógyúltak száma, míg 1-szer halál követke­
zett be.

A rostos-tömlő s golyvánál a rostos és a tömlő s alaknál 
javait gyógyeljárás együttesen alkalmaztatott, 23 esetben 16 
gyógyulással, 4 javulással, 1 halálozással és 2 ismeretlen ki- 
m'-nettel. (Birmingham Medical Review. 1875. jan.)

x. Szívburok csapolása, — iblanyos befecskendezések.

Moore 13 éves fiúnál, ki genyes szívburokgyuladásban 
(pericarditis) szenvedett, a szívbuikot öt hét alatt hatszor csa­
polta meg, szívót (aspirator) használva. Az első  csapolásnál 
21, míg a másodiknál 35 obon geny üríttetett ki, mire a ne­
héz légzés és a szívmű ködések javúltak, s a beteg átalában 
jobban érezte m ag á t; mindez azonban csak nehány napig tart­
ván, a csapolás harmadszor vitetett véghez, midő n kevés folya­
dék kijövetele után 1 r. iblanyos íestvény (tra-iodi) és 2 r. 
víz elegyébő l két obon fecskendeztetett a szívburok ű rébe. 
Ezen mű veletnél kevés levegő  hatolt ugyan be, mindamellett a 
beteg jól tű rte úgy ezen, mint ezenfelül még kétszer az ibla­
nyos befecskendezést. Az utóbbi alkalommal 2 r. iblanyos fest- 
vény 1 r. vízzel elegyíttetett, s ennek befecskendezése sem 
okozott említésre méltó ellenhatást. E közben azonban ízület- 
beli genyedések, s a tüdő kben alásülyedések léptek fel, melyek 
folytán a beteg — az utolsó mű tétéi után tíz nap múlva —

meghalt. Bonczoláskor a szívburok a bal tüdő  alsó lebenyével 
összenő ve találtatott, falai igen meg voltak vastagodva, geny- 
nyel fedettek, valamint egész ürege geny által ki volt tágítva. A 
szív izomzata zsírosán elfajúlva mutatkozott. (Britisch Medical 
Journal. 1875. jun. 19.)

x. A méh rostos-tömlő s növedékcinek eltávolítása hasm etszés által.

Keith tr. idevonatkozólag következő  két esetet beszél e l :
— Az első  esetben 52 éves hajadonnál hasdaganat volt je ­

len, mely petefészektömlő nek jeleztetvén, ennek kiirtása elhatá­
roztatott, mint azonoan a mű tétéi foganatba vétetett, kitű nt, hogy 
a daganat a méhvel áll szorosabb viszonyban, s midőn az utóbbi­
nak felhasítása után kivétetett, rostos-tömlő s növedéknek (fibro- 
cystoma) bizonyúlt az. Ezen alkalommal a húgyhólyagot gondo­
san le kellett választani, az elfajúlt bal petefészek pedig kiirta­
tott ; ezen felül a méh üregébő l pöfeteg távolíttatott el. A gyó­
gyulás gyorsan következett be.

— 44 éves, gyengealkatú hajadonnál szinte hasdaganat volt 
jelen, mely már egyszer csapoltatott, s minthogy az a felső  me- 
denczeürben mozdulatlanul feküdt, nemkülönben több helyen oda­
nő ve látszott, azt többé mű tenni nem akarták. A szerző  azonban 
a jelzés pontos megállapítása után a méhbő l — hasmetszés útján 
— a rostos-tömlő s növedéket eltávolította, ennek kiválasztása 
azonban sok vérvesztéssel volt egybekötve. A bal petefészeknek a 
lekötésbe bele kellett foglaltatnia. A beteg üdülése hosszadalmas, 
de teljes volt. (The Lancet. 1875. május 15.)

x. Eserin chorea ellen.

Bouchut az eserint (physostigmin, a calabari babnak ható 
anyaga) a choreánál 3—5 milligrammyi adagokban, napjában há­
romszor vagy négyszer, bő r alá fecskendezte. Az eserin batása 
abban áll, hogy a mozgásokat 1—3 órára felfüggeszti, ezen idő  
után pedig azok tetemesen gyengébben lépnek fel, m int miként 
elő bb jelen voltak. A gyógyulás tíz nap alatt teljes szokott lenni. 
Ezen szer a gyomron át gyengébben hat, s nagyobb adagokban 
nyújtandó. A szer használását gyomorfájás, étundor, sávos hányás 
kísérheti. Midő n 5 milligramm fecskendeztetett bő r alá, a rekesz­
izom múlékony hüdése lépett fel. Kellemetlen utóhatások nincse­
nek. (Gazette médicale 1875. jun. 18.)

x- Ű j kezelési mód a terhesek hányásánál.

Copeman hatodik hónapban terhes nő nél, ki hányás folytán 
annyira el volt gyengülve, hogy-a mesterséges elvetélés elő idézé­
sének javalata lépett fel, a méh száját vizsgálva, tapasztalta, hogy 
ennek az újjal minden irányban történt tágítása és széleinek meg- 
simítása után a hányás megszű nt. Ezen eljárást hasonló jó sikerrel 
alkalmazta még második és nyolezadik hónaphan terhes nő nél, 
(British Medical Journal. 1875. május 15.)

A budapesti k. orvosegylet junius 26-kán tartott rendes ülése.

— Ifj. P u r j e s z tr., méhszenves nő t mutat be, ki ál­
lítólag élő t érez hasában. Gyors légzéskor majd a jobb, majd a 
bal basoldal, majd a köldök feletti és alatti táj dudorodik ki, 
fő kép akkor ba a beteg gyorsan légzik. Méhhüvelyrésze meg­
nagyobbodott, mellső  és hátsó ajka excoriált.

— K o r á n y i  tnr. folytatja elő adását „a tüdő vésztan mai 
álláspontjáról.“ Említve volt: a legújabb fordulat, mely a tüdő ­
vész tavában közzététetett, Kindfleisch nevéhez van kötve. A 
tények, melyeken e tan nézetei alapúinak, egy részt tő le szár­
maznak, másrészt pedig tő le használtattak fel tanának meg­
alakításánál. R i n d f l e i s c h  k i i n d ú l  a g ü m ő  t e r m é ­
s z e t t a n á b ó l  és t e k i n t e t b e  v é v e  a g ü m ő  g e n e t i -  
c a i  és s z ö v et  t a  n i  t e r m é s z e t é t  a z o n  e r e d m é n y re  
s u t ,  h o g y  a t ü d ő v é s z t  k é p e z ő t ü d ő  m e g ­
b e t e g e d é s  u g y a n a z o n m e g b e t e g e d é s  a g ö r -  
v é l y k ó r r a l . Hogy e nézet nem új, kiderül első  elő adá­
sából (Silvius). Ső t, hogy a közvetítést megtartsa, megemlíti,

miszerint Virchow is tekintettel volt arra, hogy azon hurutos 
tüdő lob, melybő l tüdő vész származik, kitű nik a sejttermelés 
roppant gazdagsága által, s ebben közeledik a görvélyhez. Azon­
ban egészen más tények azok, melyek K. vezették ezen tétel 
felállítására. Erre nézve kissé oldalt tér elő adó azon kísérletek­
hez, melyek a gümő  specificitása tárgyában tétettek. Ezen kísér­
letek legkifejezetebbek Villeminnél, ki gümő s anyag fejetet be­
fecskendett állatokba, melyek gümő sek lettek; ebbő l ő  azt kö­
vetkezteti, hogy a gümő  specificus képlet, mely, miként a buja­
kór, magához hasonló képletekkel eredményez. Ezen kísérleteket 
folytatta Leber, Hiss és leginkább Waldenburg. Utóbbi már 
más eredményre jutott, m int Vili. Ő  ugyanis azt találta, hogy 
gümő s és sajtos anyag után gümő  keletkezik, azonban azt is 
találta, hogy nem szükséges gümő  ehhez, elég az anilin és 
czinober vagy akármily corpuscular anyag, hogy gümő képző djék. 
Cohnheim és Frankéi azon idő ben, mikor elő adó Berlinben 
idő zött, tovább vitték e kíséleteket házi nyulakon és tengeri 
malaczokon, s azt találták, hogy czinober sem kell, elégséges 
kaucsukdarab, hogy lob k e l e t k e z z é k , s ezen góczban mind-

T A R C Z A .
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járt, gümő  támadjon. Ezen állatok természeti rajza érdekessé vált 
azáltal, hogy a nyúlnál kiváló hajlam létezik sajtos lobok ke­
letkezésére, trauma és bármely lob sajtosodásra vezet. Ezen 
lobtermények histologiai vizsgálata mutatta, hogy roppant sejt­
dúsak, hogy a sejtek igen nagyok, hogy a lobtermények igen 
vérszegények, úgy hogy a házi nyúl és majom individuálitása 
megegyezik azzal, mit embernél görvélyes alkatnak nevezünk.

A gümő  geneticai viszonyára nézve ki kell emelni azon 
szoros összefüggést, mely embernél görvély és gümő  közt léte­
zik. Mindannyi tapasztalat, hogy különösen görvélyes gyermekek 
igen könyü ok után gümő kórosok lesznek. Midő n Rindfleisch 
ezen geneticai utón a gümő  és görvély közti rokonságot meg­
határozta, más oldalt Schüppel és Friedlánder-tő l kerültek ki 
munkálatok, melyek e rokonságot még inkább felderítették. A 
görvély paradigmája a görvélykóros nyirkmirígy, mely csaknem 
állandóan sajtosodéba megyen át. Nevezett búvárok a kórtani 
buvárlat meglepetésére kimutatták, hogy a mit görvélyes nyirk- 
mirígynek gondolnak, szövettanilag gümő csoportból áll. Hogy 
pedig a histologok figyelmét ez kikerülte, oka, hogy a beszű rő ­
dött, átmetszetében macro- és microscopice egynemű nek látszó 
mirigyben csak befecskendés és kiecsetelés után lehet a gümő- 
ket kimutatni. Nevezetesen a befecskendés azért szükséges, mert 
míg a nyirkmirígy stromája a belövelési anyagot magába engedi 
hatolni, addig a gümő  azt nem teszi. Megint egy ok ez, miért 
közeledik a gümő  és görvély egymáshoz.

Ehhez járúi a histologiai természet. Már múlt alkalommal 
kiemelte volt elő adó, hogy a Virchow által adott tuberculum 
álláspontja túl van haladva. A mai fogalmak szerint a gümő  
nem egyedül kis magvú sejtekbő l áll, hanem igen gyakran igen 
nagy sejtek (óriás sejtek) vannak jelen, melyek körül epitheloid- 
sejtek feküsznek, s ezek körül állnak végre a Virchow által le­
ír t kis sejtek. Hogy pedig V. a gümő ket ezen kis sejtek által 
kívánta definiálni, oka abban fekszik, hogy kísérletezett nyulak- 
nál a gümő  némelykor kis sejtekbő l áll. Virchow is mondja 
ugyan, hogy a gümő ben nagy sejtek is vannak, de alárendeltek­
nek tekinti azokat. Az óriási sejtek hiányzanak néha azon gü- 
mő kben is, melyek ezekkel bírtak, mert ezen sejtek érés közben 
elhomályosodnak és szétesnek. Hogyha a gümő  megért, ak­
kor átlátszatlan és némileg körkörös rajzú tömeget képez, mely­
ben sejteket megkülönböztetni nem lehet.

Ezen szövettani kellékek után Rindfleisch másik leletére 
tér át elő adó, mely nem kevésbé meglepő , mint az, melyet a 
görvélyre talált. A Virchow tana folytán megszoktuk volt, a 
tüdő vészes tüdő ben a gümő t alárendeltnek tekinteni. Ső t a Nie- 
meyer tanban a gümő  tüdővésznél mint fenyegetés szerepelt. 
Rindfleisch ezzel ellenkező leg, ily exclamatioval: „kommt und 
sehet" közli azon eseteket, melyek életbeu phthisis kezdetleges 
képét mutatták, t. i. csak hurutos tüneteket, s melyekben ő  
bonczolatnál gümő ket talált, megmutatván egyúttal azon helyet, 
melyen azokat eddigelé nem keresték. E hely Rindfleisch sze­
rint ott van, hol a hörgöcs a légüresébe átmegy. Ezen átmeneti 
helyen párkányzatok vannak, melyek gümő vel behíntvék, az ü l­
tért szű kítik vagy el is zárják. Ezen gümő knek tulajdonítja R. 
részben a hörgöcsök végeinek szű külését, valamint a hörgköri 
lobgóczokban is sokszoros gümő kre talált. Ezen gümők vizsgá­
lata ugyanazon nagy sejteket, sejtdússágot mutatja., mint azt a 
görvélyes lobok és mirigyeknél kimutatni lehet. Úg y ,  h o g y  
m i d ő n  e g y  r é s z t  a z o n  á l l a t o k ,  m e l y e k  k ö n y e n  
g ű m ő s e k  l e s z n e k ,  k i t ű n n e k  a g ö r v é l y e s  a l k a t  
á l t a l ;  m i d ő n  t o v á b b á  a z o n  e m b e r e k  e g y é n i s é g e  
k i k  l e g k ö n y e b b e n  g ü m ő s e k  l e s z n e k ,  m e g e l ő z ő ­
l e g  a g ö r v é l y  t ü n e t e i t  m u t a t j a ;  m i d ő n  a b e s z ű ­
r ő d ö t t  n y i r R m i r í  g y e k b e n ,  m e l y e k  a g ö r v é l y e s  
m e g b e t e g e d é s  p a r a d i g m á j á t  k é p e z i k ,  g ü m ő k e t  
l e h e t  k i m u t a t n i ;  m i d ő n  v é g r e  a t ü d ő v é s z  k e z ­
d e t é t  t u b e r c u l u m  k é p e z i ,  e z t  p e d i g  e g y- eg y  
p o nt r a  sz or í t k o z ó  g ö r vé l y es  l o b f o l y a m a t n a k  
l e h e t  t e k i n t e n i :  a k k o r  — azt  m o n d j a  R i n d ­
f l e i s c h —  a p h t h i s i c u s  t ü d ő  e 1 vá 1 to z á s m a g ai s  
s c r o p h u l o t i c u s  t ü d ő l o b  e r e d m é n y e k i n t  t e k i n t ­
h e t ő .

A mi a betegség fejlő dését illeti, a görvélynél, melyet a

gümő vel összefüggésbe vont, három kört állít fel, ú. m. bő r- és 
nyákmegbetegedéseket, nyirkmirígymegbetegedéseket és gümő t. 
A gümő  fejlő dését tüdővésznél mindig hurut elő zi meg, mely 
azonban a közönséges huruttól különbözik, mert roppant bő  sejt­
termeléssel jár, melyek a nyákhártya epitheliuma alatt össze­
függő  stratumot képeznek, s a nyákhártja szövetébe is mélyen 
behatolnak. Ezen hurutnál a sejtek nem vándorolnak el könyen 
a felületre, hanem megülepednek, s szétmállva, fékéiyképző - 
désre vezetnek, melyekben a gümő t gyakran ki lehet mutatni. 
Tovább terjedő leg Rindfleisch azt is követeli, hogy az összes tü- 
dő lobfolyamat g ö r v é l y e s l o b  név alá foglaltassák, de mi a 
szövettani alapot illeti és tények egymásmellettiségét, erre nézve 
Buhllal megegyezik.

Nála a phthisis nem hurutos tüdő lobból indúl ki, hanem 
a tüdő vész alapja a tüdő  parenchymájának duzzadása, tehát 
egészen úgy, mint azt B. felállította (peribronchitis, perivascu- 
laritis stb.), Rindfleisch azonban a gümő  értelmezését még to­
vább viszi. Elő adó Buhl elméletérő l szólva, mondta azt, hogy 
B. peribronchitis fibrinosa, nodosa és purulenta alakot külön­
böztet meg; gümő nek pedig még mindig körülírt dagszerü kis 
képleteket nevez. Rindfleisch ellenben a szövettani alapra tá­
maszkodva, állítja, hogy épen az, mit, a gümő  paradigmája 
gyanánt tekintenek, minden inkább, mint körülírt dolog, hanem 
gömbszerű  sejthalmaz, mely a környező  kötszövetbe fokozatosan 
átmegy. Ezen gömbök fő leg a nyirkedények, a nyirk és hajszál­
edények endotheljeinek sejtszaporodásából állanak. E z á l t a l  
R i n d f l e i s c h  o d a j u t ,  h o g y  m i t  B u h l p e r i ­
b r o n c h i t i s  n o d o s a  - n a k  n e v e z ,  n á l a  a z  i s  
k é sz  t u b e r c u l o s i s . N á l a ,  ú g y m i n t  L a e n -  
n e c n é l ,  a t ü d ő v é sz  c s a k  e g y f é l e ,  t. i. t u ­
b e r c u l o s u s  t ü d ő v é sz ;  e z  p ed i g  s z e r i n t e  
e g y n e m ű  f o l y a m a t  a g ö r v é l v l y e l .

(Vége következik),

.1 vallás- és közoktatási m. k. ministeriiek 19349. szám a, 
kelt körlevele valamennyi törvényhatóság közönségéhez.

Némely németországi, különösen pedig az erlangeui egye­
tem részérő l nehány seborvos, ső t egy esetben oly egyén is 
nyervén orvostudori oklevelet, ki csak félévi orvosi tanulmányt 
mutatott ki, a vallás- és közoktatási m. k. ministerium a 
„Budapesti Közlöny“ 1870-ik évi augustus 6-kán megjelent 
178. számában figyelmeztette az illető ket a külföldön nyert 
orvostudori oklevelekre nézve jelenben fennálló szabályokra.

Elmondatott, miszerint ezen szabályzat értelmében a 
külföldi egyetemek által kiállított minden orvostudori oklevél 
mindaddig értéktelen; s annak tulajdonosát sem az orvosi gya­
korlatra, sem a tudori czim használatára nem jogosítja, a míg 
valamely magyar-osztrák monarchiabeli egyetem által meg nem 
honosíttatik (nostrificáltatik.)

S miután a német birodalmi orvostudori oklevelek még 
kiállítások helyén sem jogosítják az illető ket orvosi gyakorlatra 
mely jog ottan nem a tudorsági szigorlat, hanem külön állami 
beható vizsgálatok alapján engedélyeztetik: ennélfogva a fenn­
álló szabály szerint oly egyének, kik németországi egyetemen 
nyertek tudori oklevelet, nálunk a tanulmányok és szigorlatok 
tekintetében rendesen ugyanazon feltételek teljesítésére kötelez- 
tetnek, melyeknek a belföldi orvosjelölt magát alávetni tarto­
zik, mire szabályszerű en felavattatván, az illető  egyetem saját 
oklevelével láttatnak el.

A külföldi oklevél meghonosítása iránti kérelem vagy 
közvetlen a vallás- és közoktatási ministeriumnál vagy az 
egyetemi orvostudományi karnál nyujtátik be, mely mind a 
két esetben hivatva van azt, tekintettel a fennálló tan- és szi­
gorlati rendszerre vizsgálat alá venni, s ha folyamodót tanul­
mányainál vagy egyéb, különösen tudományos érdemeinél fogva 
valamely kedvezményre métának találja, eziráuti véleményes 
jelentését a vallás- és közoktatási ministeriumhoz terjeszti fel, 
mely ezen vélemény alapján, a tudomány és közjó tekintetbe vé­
telével a nostrificatió tárgyában véglegesen határoz.

Minthogy azonban a legközelebb múlt idő ben most már 
nem német-birodalmi, hanem az úgynevezett philadelphiai egye­
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tem által in absentia kiállított, teljesen értéktelen és valószí­
nű en kóbor ügynökök által árúit orvostudori oklevelek egy né­
melyek által megszereztettek és kihirdetés végett a hatóságok 
elé terjesztettek: czélszerünek véltem a törvényhatóságok, a 
közönség és az illető k figyelmét a fenn kitett szabályokra tu ­
domás és mihez tartás végett újra irányozni, s felhívom a 
megye közönségét, hogy elő forduló esetben a külföldi orvostu­
dori oklevelek elő mutatóit azoknak szabályszerű  honosítására 
utasítani szíveskedjék, s a míg ez meg nem történt, azok alap­
ján az illető knek sem az orvosi gyakorlatot, sem a tudori czím- 
nek használatát meg ne engedje.

Budapest, 1875. junius 16 kán.
Trefort s. k.

V  e g y e s e k .

B u d a p e s t ,  1875 ju l .  8-kán. A budapesti egyetemnek legközelebb 

megjelent 1874/5-diki almanachja szerint az orvosi karnál van 13 rendes, 
10 rendkívüli, 1 helyettes és 14 magán-tanár, továbbá 16 tanársegéd, 9 
gyakornok és 6 mű tő növendék. Az egyetem összes hallgatóinak száma 
a téli félévben 2566 volt, még pedig 2100 rendes (513 orvos), 189 rend­
kívüli (29 orvos), 122 gyógyszerészhallgató és 155 szülésznő ; a nyári fél­
évben volt 2351 hallgató, még pedig 2015 rendes (490 orvos), 118 rend­
kívüli (orvos 53), gyógyszerész 104 és szü’észnő  114.

— a— A hivatalos lap a gyógyszeranyagok árulására vonatkozó, 
s lapunk jövő  számához csatolandó mellékletben levő belügyéri rendelet 
kiegészítéséül kijelenti, hogy betiltás alá nem esnek : a tápszerekül szol­
gáló készítmények, továbbá oly gyógyszerek és készítmények, melyekrő l 

kimutattatik, hogy azoknak tartása és eladása a velünk ‘viszonyosságban 
levő  államokban megengedtetett, vagy a melyek az illetékes hatóságnál 
bemutattatván, azoknak ártalmassága szakértő i vizsgálat alapján kiderült.

—a — Legközelebb a Bókuskórházban hulla bonczoltatott, melynél 

a cholera jelei határozottan ki voltak mutathatók. Scheuthauer a jelzést 
honos cholerára tette, az ázsiai melléknevet csak azért hagyván el, mert 
ezen eset jelenleg még elszigetelten által. — Már nehány hét elő tt figyel­
meztettünk, hogy Keletindiában a cholera járványosán dühöng, továbbá 
hogy az Syriában is kitört, ezenfelül „Halálozási statistika“ rovatunk  

már több idő  óta folytonosan jelentette, hogy Berlinben a hányszékelések 
száma folytonosan és félelmesen növekszik, úgyszinte Párisban a cholera- 

szerű  hasmenések mind gyakoriabbak lesznek, végül még Bécsben is for­
dult elő  choleraeset ; mindezekbő l kiindúlva pedig habozás nélkül kocz- 
káztathatjuk azon véleményt, hogy mihelyt a mostani eső s, tikkasztó 
meleg idő t száraz forróság fogja felváltani, s így a földárja erő s apadás­
nak fog indúlni, nagy valószínű séggel cholerajárványra számíthatunk, 
minélfogva nem árt, ha erre elkészülünk.

— a— Olvasóink emlékeznek, hogy Lumniczer á. tnr. rókuskórházi 
sebészeti osztályán múlt octoberbea petefészektömlőt hasmetszés útján 
a legjobb sikerrel irtott ki, jelenleg pedig alkalmunk van, hogy lapunk 
közönségét Lumniczer S. tnr. által legközelebb végrehajtott hasonló mű ­
tétérő l értesítsük. Az utóbbi betegnél a tömlő  kiirtása junius 30-kán haj­
tatott végre, s miután a mű tett még julius 6-kán laztalan volt, teljes 
lehet a remény, hogy ezen nagyfontosságú mű tételt a jelen esetben is 
legjobb siker fogja koronázni.

— Scheuthauer G. tnr., mint a kórboncztani gyű jtemény tár igaz­
gatójától halljuk, hogy Koren Károly tr., gyakorló orvos Jolsván, az egye­
temi kórboncztani gyiijteménytár öregbítésére saját költségén „thoracogastro- 
didymus“ egy szép példányát küldötte fel. Midő n Scheuthauer tnr. ezen, 
a tudományt szolgáló tettért lapunk útján köszönetét nyilvánítja, egy­
szersmind óhaját fejezi ki, vajha e buzgó példa a kórboncztani gyüjte- 
mény-tár elő nyére vidéki gyakorló ügyfeleink körében minél több köve­
tő re találna.

—a— Pap Oszkár a budapesti egyetemen az élet- és kórvegytani 
tanszék segédévé megválasztatott.

=  Az orvoshallgatókat segélyző egylet által kiküldött bizottság 

figyelmeztet az a m. kir. tud. egyetemi ervostanárok arczképcseportjára, 
mely lapunk f. é. 24. számában a 4(7. hasábon jelent meg,

— A kolozsvári egyetem jövő  évi rectoráúl Entz Géza tnr. válasz­
tatott meg, továbbá ugyanott megválasztattak dékánokká az orvosi 
karnál Hő gyes Endre tnr., a természettudományi karnál Brassai Sámuel, a 
bölcsészeti karnál Szász Béla, a jogi karnál pedig Plósz Sándor tnr-ok.

—«— Mint halljuk, Szilágyi Ete, budapesti magántanárnak biztos 

kilátása van, hogy a kolozsvári egyetemnél üresedésben levő  szemészkóro-

dai tanszékre rendes tanárúi ki fog neveztetni. Szilágyi Ete tr-t, ki hu­
zamosan Bécsben carioni Stellwag tnr. mellett dolgozott, lapunk olvasói a 
tő le megjelent jeles szemészeti czikkek után ismerik, s ő  jelenleg Német­
országban idő z, hol a szemészeti koródákat látogatja.

— A kolozsvári természettudományi és orvosi társulatnak eddig 

57 aláírója van, s mint értesülünk, a szervezés ezen hó közepén meg fog 
indúlni.

—a— Zarándi Knöpfler Vilmos tr., mint olvassuk, Maros-Vásár­
helyt országgyű lési képviselő vé megválasztatott.

=  Pfeifer F. könyvkereskedésében megrendelhető  : O r v o s i  k a ­
l a u z ,  különös tekintettel az első  magyar gyógyszerkönyvre és a gramm- 
sulyrendszerre. 576 vénymintával. Szerkesztette G r ó s z  L a j o s  tr.  

Ára 3 frt.

f  D e m a r q u a y  tnr,, Párisban, legközelebb élte 60-dik évében 
gyomorrákban elhúnyt. D. tnr. híres sebész volt, s „Traité des tumeurs 

de Porbite. Paris 1860“ munkája, továbbá Jaccoud-nak „Nouveau dictio- 
naire de médecina“ gyüjtő mű vében megjelent czikkei által Francziaor- 
szág határain kívül is nagy hírnévre tett szert. A belehelő  készülések al­

kalmazásának terjesztése körül fáradhatatlan, s igen sikeres tevékenységet 

fejtett ki. „Essai de pneumatologie médicale. 1866“ munkája, mely az 
éleny, szénsav és más légek hatása felett lett kísérleteit magában fog­
lalja, német nyelvre is lefordíttatott. Nevezetes végül a zsirdékról (gly­
cerin) általa írt füzet, mely egymásután több kiadást ért meg. Az elhúnyt 
mindig a haladás mellett küzdött, még pedig mindvégig törhetetlen ifjú  

erélylyel, s soha se csökkenő  buzgósággal. Végrendeletében a párisi „aca- 
démie de médecine“-nek 100000, míg a „société de chirurgie“-nek 10000 

frankot hagyott hátra.

f  Spiess Gusztáv tr., titkos egészségügyi tanácsos, majnai Frank­
furtban legközelebb elhúnyt. Az ötvenes években megjelent nagy müve 
„Pathologische Physiologie, Grundzüge der gesammten Krankheitslehre“ 
nagy figyelmet keltett. 0  az általános kórtant mint az összes orvosi tu­
dományok bölcsészeiét fogta fel, s terjedelmes irodalmi ösmereteit ön­
álló észlelésen és kisérlettevésen alapuló tárgyilagos ellenő rzés nélkül 

alanyiasan okoskodó modorban állította együvé, minél ogva a kortannak 
megnyerő , de a valóságban nem, hanem csak a szerző  eszmekörében lé­
tező  képét állította össze Az egész szép mű  a csak kevéssé is beható 
gondolkodás elő tt mint ködfátyol kép foszlik szét. Az, a ki azt egyszer 
olvasta, többé nem lapoz abban, s innét van, hogy a szóbanlevő  munkát 

ma már nem is ösmerik, legfeljebb az orvosi történetben lévén annak 
helye, mint a hajdan híres német természetbölcsészeti oskolának szellemdú- 
san írt utolsó nagyobb mű ve. Ű jabb idő ben Sp. nem is foglalkozott többé 
a kortannal, hanem egészen az orvosi újításoknak és közegészségügyi törek­
véseknek szentelte életét, a német természetvizsgálók és orvosok vándor­
gyű lésein is ez irányban mű ködve, melyeken nagy népszerű ségnek örven­
dett, s annak egy ízben ügyvivő je, az egészségügyi osztálynak pedig igen 
sokszor elnöke volt. 73 évet élt.

Halálozási statistika. Londonban junius 26-kával végző dő  héten 

született 2370 gyermek, meghalt 1413 egyén, halálozási középszám 1341 ; 

á fertő ző  betegségek között leginkább hasmenés, verheny, görcsös köhö­
gés, kanyaró, hagymáz és roncsoló toroklob uralkodik. A hasmenésben tör­
tént halálozások igen szaporodnak, 77 volt azok száma, mi ezen heti kö­
zépszámot (17) tetemesen meghaladja, megelő ző  héten pedig összesen 
31-en haltak meg hasmenésben. ■  Párizsban junius 25-kével végző dő  hé­
ten elhúnyt 802 ember. A heveny bántalmak közt fő leg tüdő gyuladás, he­
veny hörglob, hasi hagymáz, kanyaró és a gyermekek choleraszerű  hasmenése 

pusztít. — Berlinben junius 19-vel végző dő  héten 865-en haltak meg, még 
pedig a heveny bántalmak közül kiváltképen a háuyszékelés (261 halott), 
hasmenés (117 h.), tüdő gyuladás, roncsoló toroklob, croup és hagymáz 
pusztított. — Bécsben szórványosan fordúlnak elő  choleraesetek, melyeket 
honosnak (eh. nostras) tartanak.

Fő városi statistika i kimutatás. Junius 27-töl jul. 3-ig s z ü l e t é s e k 
és h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 274 gyermek, meg­
halt 315 egyén, a halálozások tehát 41 esettel múlják felül a születéseket. 
Az élve szülöttek közt 189 törvényes, 85 törvénytelen ; nemre nézve 
pedig 151 fiú, 123 leány. Halva született 10 gyermek. A halottak közt 
volt 162 férfi, 153 nő , egy éven alóli gyermek 146. A halálesetekbő l esik 

I. kerületre 19, II. kér. 15, III kér. 24, IV. kér.  10, V. kér. 18, VI. kér. 
28, VII. kér. 37, VIII. kér. 45, IX. kér. 25, X. kér. 14, kórházakra 80. 
Nevezetesebb halálokok: debilitas congenita et deformitas 21, hydroce­
phalus acutus 5, meningitis 9, Gonvulsiones 26, croup —, diphtheritis 1 ,

I
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pertussis —, tetanus et trismus 1, morbilli 1, scarlatina 2, erysipelas — , 
variola 2, diarrhoea 48, gastroenteritis 2, dysenteria — , cholera —, 
typhus 5, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 9, peritonitis — , hydrops 3, 

cancer 2, tuberculosis pulmonalis 40, morbi puerperales —, apoplexia 5, 
marasmus senilis 4. (Az 1875. junius 26-ki felhő szakadás következtében 
rögtöni halállal kimúlt a junius 26-ikáig terjedő  bejelentések szerint: 6 
egyén, e héten bejelentetett 38 egyén; összesen 44.)

H e t i  k i m u t a t á s

pestvárosi polgári kórházban 1875. julius. 2-tól egész julius. 5-ig
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19 13 32 2 4 6 558 283 10 7 22 880
16 10 26 12 9 21 1 — 1 560 284 10 7 23 884
14 14 28 31 30 61 3 2 5 540 266 10 7 2 a 846
11 17 28 6 2 8 3 1 4 543 278 11 8 22 862
25 18 43 26 24 50 4 2 6 537 273 10 6 23 849
30 22 52 14 29 43 — 1 1 551 265 11 7 23 857
24 20 44 20 22 42 3 3 6 553 265 7 5 23 853

Elő fizetési felhívás
az

„ORVOSI H E T I L A P “
1875. julius—decemberi folyamára.

Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
ív en ; mellékletei, a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

Elő fizetési d íj:
Egész évre Budapesten vagy a vidéken. . 10 frt. —  kr.
Eél évre „ „ „ „ . . 5 „ — „
Negyed évre „ „ „ „ . . 8 „ 50 „

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

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

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetései után ° /0 
nem adatik.

Szerkesztő i levelezés.
G y ö n g y ö s y S o m a úr, tr. és városi tiszti fő orvosnak Gyön­

gyösön. A figyelmeztetés nem jutott kezünkhez, minélfogva a kimaradás 
nem a hibánk miatt történt.

W e i s z  Á r m i n  úrnak tr-nak Zsibón, A kimaradás azért tör­
tént, mert nem kaptuk meg a kiigazítást.

T u r ó c z i K, könyvkötő  úrnak Kézdi-Vásárhelyt. A „magyar or­
vosi könyvkiadó társulat“ kiadványai csak a társulat tagjait illetik, s  

tagokon kívül másoknak a társulat azokból példányokat nem ad el.

P á l y á z a t .

Bihar vármegyének szalárdi szolgabirói szakasza területén fekvő 
Kismária városában az orvosi állomás megürülvén, felhivatnak mindazon 

orvosi- és nem sebész vagy sebész-tudori oklevéllel biró orvos urak, kik  

ezen állást elnyerni óhajtják, hogy oklevelük másolata és jelenlegi hely­
hatóságuk által mű ködésük avagy erkölcsi magukviseletérő l kiállított b i­
zonylattal felszerelt kérvényüket folyó évi augustus hó 1-jén eszközlendŐ 
választásig alólirott szolgabiróhoz Kismáriában (posta helyben) elküldeni 
szíveskedjenek.

F i z e t é s :
1- ször. 200 frt. készpénz.
2- szor. Két szoba, kamara, konyha és udvarral ellátott szabad lakás.

3- szor. Minden látogatás 40 krral díjaztatik, a fizetés bár jelenleg 
csekély, de a Kismária város körül fekvő  községeknek orvostartás tekin- 
tétébő li csoportosítása alkalmával ez állomást elnyerő  egyén tisztességes 

fizetés megállapítására számolhat. Gyógyszertár van helyben.
Kelt Kismáriában, 1875, julius 2-kán.

1—3 K iss Klek, szolgabiró.
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ÉDESKUTY L. 0
0
0
0
0

Q magy, kir. udvari ásványvíz-szállító
Budapesten, Erzsébet-tér 1-sö szám.

Természetes ásványvizek és forrástermények q
t e l e p e .

Ezen régi czég, valamint az orvos urak, úgy a t. ez. közön­
ség bizalmát bírván, gyors fogyasztásnak örvend, minek folytán 
azon helyzetben van, mindenkor friss töltésű  vizekkel szolgálhatni.

Az ásványvizek valódisága és frissesége tekintetében, a kész­
letek a városi fő orvos ellenő rzése alá vannak helyezve.

Á rjegyzékek k ívánatra, ingyen szo lgálta tnak  ki.
A közel fekvő  kellemes sétatér legjobb al-álmát nyújt az 

ásványvíz használatra, mire nézve üzleti helyiségemben az intéz­
kedések megtörténtek.

0
0
0
0
Q
0
0

I Migraines & Neuralgies

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

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

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésböl származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, Pá- 
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau,

I
Recamier, Blache, Cruveilhier, H uguier, A . Tard ieu, E . Barthez 
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 vakodni kell a ham isított szertő l, mely vagy nem 
használ, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
PárisbiUi: egyedül FOURNIER gyógyszeréinél, 26 Rue d’ 

A njou-St. Honoré.
Pesten, magvaországi fő raktárban: TÖRÖK JÓZSEF

gyógyszertavában, Kiiály-utcza 7. sz.

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

sajtóban közlő itekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyű  or­
vosok a Pepsin sikerét bizonyítják. E gyógyszer egyike a legje­
lesebb tudományos és orvosi találmányoknak, elő segíti a tápszerek 
megemésztését, a nélkül, hogy a gyomrot és beleket kifárasztaná. 
A gyomorfájás, gyorsan enyhül, s a rósz emésztés okozta fej- 
zsába (migraine)és fejfájás szintén elenyésznek. A nő knek öven- 
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megszünteti a hányást 
melynek rhességük tekezdeteu ala vettetnek, az aggok és üdülő k 
gyomruk helyreállító elemét, éltük és egészségük fenntartóját bír­
ják a szerben.

Ara egy üvegnek 3 i'rt. 5 0  kr.

Pesten a magyarországi fő raktárban TÖKÖK JÓZSEF  
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.

flottot floudault, gyógyszerészek Párisban.

PEST 1875. KHOK és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA Dorottya-utcza 14. sz.)
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Jnlins 18.Rndapest, 1875.

Me^jelen minden vasárnap.
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségin 1 
nádor-útcza 12. zs., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

Elő fizetési á r :  h e l y b e n  és v i d é k e n egész évre 
2 0 frt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

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

ORVOSI H ET ILA P
Honi s külföldi gyógyászát és kó iü im rla t közlönye.

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

Tartalom : Ifi. P  u r j e s z  Zs. fcr. Wagner J. egy. tnr. belkórodájából. A szénporos tüdő bántalomról (anthracosis pulmonum). II. és III. (V ége).— 
T a u  f f  e r  V. tr. A budapesti m. k. egy. sziilkórodájából. A kid nemző részek sérüléseinek befolyása a gyermekágyra. II. — K ö n y v ­
i s m e r t e t é s . Der Diabetes mellitus auf Grundlage zahlreicher Beobachtungen dargestellt von S. Seegen. — L a p s z e m l e . Az 
ólmos seDyv felismerése élő knél. — Methylanilinibolya a kemnyéd elfajulás kémszere.— Gelsemium sempervirens, új zsábaellenes szer. — 
ozoralos bő r alá fecskendezések éjjeli húgytarthatlanság ellen.

T áreza : A budapesti kir. orvosegylet június 16-kán ta-tott ülése. (Végej. — A nő knek orvosi gyakorlatra bocsáttatása Nagy-Britanniában. — 
Vegyesek. — E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s az „OHL.“ 1875. julius—decemberi folyamára. — Szerkesztő i levelezés.— Pályázatok.

M elléklet. „Kö, egészségügy és törvényszéki orvostan“ 4-dik száma.

W agner János egyetemi tanár belkórodájából.

A  szénporos tüdő bántalom ról ( anthracosis p u lm o n u m ). 

Közli ifj. P u r j e s z Zs ig m o n d tr., tanársegéd az egyetemi első  belkórodan.

II.

Mihelyt a tüdő nek ily porbelégzésbő l származó kóros 
elváltozása el lett (ismerve, az észlelő k figyelme azon útra 
volt irányozva, melyet ezen finom porrészecskék a tüdő be 
történt behatásuk után követnek. Az angol orvosok mindjárt 
kezdetben azt vették fel, hogy ezek a léghólyagcsákban fel­
halmozódva, a környi szövetre izgatólag, lobgerjesztő leg 
hatnak és a tüdő szövet átfúrását eszközük. V i l  l a r e t 1) és 
újabban M a y e t 1 2) egyedül látszanak azon nézettel bírni, 
mintha e részecskék felvétele nem a légző szerveken, hanem 
a bélhuzamon át történnék. V i l l a r e t  t. i. kísérletei alap­
ján azt véli, hogy a szénpor lenyeletve, a bél viszerein át a 
verő czérbe, onnét a májba, majd a jobb szívbe és végre a 
tüdő bejut. Eltekintve attól, hogy L e  w i n 3) és R o s e n ­
t h a l 4) kísérletei V i l l a r e t  ellen szólnak, s hogy nézete 
szerint egy könyen meg nem volna fejthető , hogy miért nem 
akadüak e porszemek a májban fel, Z e n k e r  és T r a u b e  
esetei sem engedik azon nézetet valószínű nek tetszeni, mert 
míg a tüdő szövet, hörg- és légcső mirígyek telve találtattak 
az illető  idegen anyagokkal, addig a fodormirígyekben még 
tüzetest) vizsgálat után sem voltak kimutathatók, s Z e n ­
ker , habár talán némi túlszigorral, megjegyzi, hogy a kí­
sérlet értékének nagyfokú túlbecsülése volna az, ha oly ese­
teknek, melyekben a természet évek hosszú során át folytatta 
kísérleteit a legkirívóbb eredmény elő idézésére, nehány, talán 
csak órákig tartó kísérletet állítanánk eléje; s bármily nagy- 
becsű ek is, a kórtani kérdések tisztázására tett kísérleti 
tanulmányok, egy jól megfigyelt, s különösen kóroktanilag is 
felderített eset, a kórtanban gyakran nagyobb bizonyító bord­
erével bir, mint a legügyesebben véghezvitt kísérlet, mely a 
legjobb ügyekezet mellett sem képes néha oly feltételeket 
elő idézni, melyek alatt a dolgok természetes folyama mellett

1) Schmidt’s Jahrbuch US.
2) Virchow ii. Hirsch’s Jahrb. 1871.
s) Med. Centr. Ztg, 18G2.
4) Wiener met. Jahrb. XI. B.

a betegségek kifejlő dnek. Felhozatott továbbá, hogy miután 
magukban a hörgő kben ily idegen testek nem találtattak, az 
ott levő  rezgő  sejtek pedig idegen testek által reájuk hatott 
ingerre olykép hatnak vissza, hogy azok eltávolítását idézzék 
elő , nem volna érthető , mikép juthatnak e részecskék egész 
a légsejtekig, hogy ott a hámsejtekbe, vagy azok hiányában 
magába a tüdő szövetbe hatoljanak be ? Nem lehet tagadni, 
hogy rendes viszonyok között e rezgő  sejtek teleologicus fel­
adatúkat teljesíteni képesek és teljesítik is; de ha a hörg- 
takhártya évek hosszú során át ki van téve azon káros be­
hatásnak, melynek egyik eredménye gyanánt e munkásoknál 
soha nem hiányzó hörghurutot van alkalmunk észlelni, úgy 
hiszem nem lesz nehéz elgondolni, hogy e képletek ingerfo- 
kékonyságukat veszítve, többé nem hatnak oly prompt visz- 
sza, s bántatlanul hagynak nem egy porszemet a mélyebb 
szövetekig eljutni. A tüdő szövetbe egyszer bejutott testek 
Rindfleisch általánosan elfogadott nézete szerint, követik az 
edénykívüli áramlatot a nyirkedények fe lé; ez utjokban ta­
lálnak oly sejtképleteket, melyek képesek apró testeket pro- 
toplasmajukba felvenni. Első  helyen itt a csillagszerű  köt- 
szöveti sejtek jönnek tekintetbe, s csak ezek után a tüdő ­
szövetben is jelenlevő  amoeboidszerü vándorsejtek, melyek az 
egyszer felvett testecskéket mindenüvé magukkal viszik, 
hová elhatolnak. A megmaradt, nyirkedényekbezi útjokon 
sejtekbe fel nem vett rósz a tüdő gyökhöz áramlik és a gátő r 
mirigyeihez jut. Egyedül itt képeznek a felhalmozódott 
nyirksejtek, molyek annyi szemcsét hajlandók felvenni, a 
mennyi protoplasmajukban helyet talál, az idegen részecskék 
tovahaladásának legyő zhetlen akadályt.

* *
*

A belégzett szén által elő idézett bonczi változásokat 
és az azokkal összefüggő  tüneteket illető leg igen eltérő leg 
nyilatkoztak az észlelő k. Eltekintve azon kissé túlzott kép­
zelő tehetségre mutató nézettő l, mintha a tüdő szövet szén­
porral érintkezve maga is részt venne a szénképzésben, mint 
azt többek között C r u v e i l h i e r  és M a c k e l l a r hitték, 
az angolok, mint az már fenntebb említve volt, a tüdő szö­
vetben olykor elő forduló roncsolásokat magának a szén be­
hatásának tulajdonították, míg P a r e n t - D u c h a t e l e t

29
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állítása szerint, bárki minden káros következmény nélkül 
.tartózkodhatnék oly légkörben, mely a portól mintegy el van 
sötétítve. Habár ez utóbbi állítás jogosultságát már eleve is 
kiki hajlandó volna kétségbe vonni, még inkább tehető  az, 
az újabb észleletek alapján. Igaz ugyan, hogy bányaorvosok 
említenek oly eseteket, melyekben HO évnél hosszabb ideig 
bányákban alkalmazott egyének e betegségnek semmi jelét nem 
mutatták, s hogy T r a u b e is első  esetének ösmertetése 
alkalmával odanyilatkozott, hogy, a felhalmozódott szénré­
szecskéktő l csaknem -fekete tüdő  szöveti változást alig mu­
tatván, ő  az egyszerű , jobban mondva, tisztán erő müvi inge­
reket a lob magasabb tüneteinek elő idézésére még akkor sem 
tartja alkalmasnak, ha azok a szövetelemekkel legbenső bb 
érintkezésbe jutnak, mégis túlzás volna azt hinni, hogy e 
viszonyoknak mindenkor hasonlóknak kell lenni; különösen 
miután Zenker a vasporral telt tüdő  leírásánál határozottan 
kiemeli, hogy a vasporlerakódás daczára helyenkint ép tüdő ­
szövet mellett talált csomókat, melyekhez hasonlók a bányászok 
tüdejében is találtatnak, lebenykés induráló szövetközi lob­
nak tartja. Szintén oly eltérő k a fekete tüdő ben néha találni 
szokott ű rök létrejöttére nézve a nézetek: G u i l l ő t és V il­
la  r e t  szerint szénfelhalmozódás következtében átjárhat- 
lanná lennének az apró edények, mi által az illető  részek 
életképessége annyira csökken, hogy minden káros behatás, 
mint hörg-tüdő lob stb., ső t még az aggkorban kifejlő dő  
erő tlenség következtében is, szétesés jön létre, mely azután 
a többi részekre is folytatódik. S e l t m a n n a felhalmozó­
dott szénrészecskék által elő idézett nyomást elegendő nek 
tartja korlátolt lob elő idézésére, mely rósz táplálkozási vi­
szonyok között tályog-ürképző déshez vezet. Figyelmeztet 
azonban, hogy e behatóbb roncsolások csupán az anthracosis 
súlyosabb alakjainál, s általában ritkábban észlelteinek, 
mint más porbelégzési kóralaknál. Inkább látszik oly helye­
ken elő fordúlni, hol a szén más anyagok (kova) által van 
tisztátalanitva. Zenker a hörgnyákkártya fekélyesedésének 
a tüdő szövetre történt tovaterjedését tekinti e roncsolások 
okául, nem zárja azonban a s a j t o s  s z é t e s é s t sem ki.

A bányaorvosok nagy része kiemeli, hogy bányamun­
kásoknál g ü m ő k ó r ritkán észlelhető , de ha voltak is egye­
sek, kik ezt határozottan a szén kedvező  behatásának tulaj- 
doníták, ső t gümő kórosokkal szénport leheltettek be, már 
Maurice1) ezen körülményt arra gondolja visszavezet­
hetni, hogy gümő kóros egyének általában ritkán vállalkoz­
nak a fáradalmas bányamunkálatra.

Már volt említve, hogy bányamunkásoknál a h ö r g ­
h u r u t ritkán hiányzik, mi ily poros légkörben foglalkozók­
nál, úgy hiszem bő vebb magyarázatot nem igényel; nincs 
azonban még eldöntve, hogy a bányászoknál oly gyakori 
t  ü dő  1 ég d  ag, mennyiben a hörghurut következménye, vagy 
elegendő-e annak elő idézésére már maga azon körülmény, 
hogy a tüdő szövetbe lerakódott szén, a légző  felületet ki­
sebbítvén, a még ép részleteknek, a szervezet fenntartására 
szükséges éleny fedezése czéljából erélyesebben kell mű ködni. 
Seltmann a légdag fejlő désének magyarázatára, még a mun­
kások bő rére piszok alakjában lerakódott szénport is értéke­
síti, mely miatt a bő r nem képes — úgy mint tüdő vészesek­
nél — a mű ködésében gátolt tüdő  feladatát erő sebb perspi- 
ratio által legalább részben helyettesítni. Miután a belégzett

szén egészen a m e l l h á r t y á i g elhatolhat, ez simaságát 
veszti és kóros elváltozásokra szintén hajlamít.

Hogy mily fokban fognak e bónczi változások az egyes 
esetekben kifejlő dni, s mi oka annak, hogy egyes munkások, 
minden káros következmény nélkül teszik ki magukat a po­
ros légkör behatásának, míg másokon a legsúlyosabb kór­
alakot látjuk kifejlő dni, annak eldöntése nem minden esetben 
lehetséges, s az itt tekintetbe veendő  mozzanatok M e r k e l 1) 
szerint következő k volnának: 1) hogy munkába lépte elő tt 
beteg vagy egészséges tüdejü; 2) hogy általában egészséges 
vagy beteg szervezetű  egyénrő l van-e szó; 3) hogy porral 
mérsékelten, vagy nagyfokban tisztátalanított levegő  behatá­
sának rövidebb vagy hosszabb ideig volt-e kitéve az illető ; 
végre tekintetbe veendő  a pornak minő sége; hegyes, kerek- 
ded, kemény, puha, vegyileg hatályos vagy közönbös porsze­
mek voltak-e azok, melyek a levegő ben suspendálva voltak.

Az említettek alapján, az anthracosis által okozott tü­
neteket röviden foglalhatjuk össze, még csak azt jegyezve 
meg, hogy azoknak egyes szakokra lett felosztása, mint azt 
pl. M ac ke 11 a r és újabban C r o q u e 1 2) is tette, méltán 
lett mások által kifogásolva, miután a bányamunkások oly 
mindenféle káros befolyásnak vannak kitéve, hogy az egyes 
tünetek egy ugyanazon esetben is, egymástól egészen függet­
len, különböző  okra vezethető k vissza, míg másrészt nagy­
fokú szénfelhalmozódás jöhet létre, a nélkül, hogy a tüdő ­
szövet lényegesb eltérést szenvedne.

III.

Az anthracosisnak első  szembetű nő  tünetet képezi, a 
f e k e t e  köpet , melynek színárnyulata változhatik szürkés 
füstszerű tő l egész tentafeketéig. Anthracosis tünetének e 
köpet természetesen akkor vehető  csupán, ha az, a munkás­
nak a poros légkörtő l hosszabb idő n át történt távoltartóz­
kodása után is mutatkozik; mert munkaideje alatt, vagy 
rövid idő vel annak sziinte után, minden szénnel foglalkozó 
munkás fekete köpetet távolít el, mely azonban a hörgő kbő l 
származik, s ha valódi anthracosis még nem fejlő dött, nem 
sokára megszű nik. Ha azonban még hosszabb idő  — hetek, 
hónapok — múlván is mutatkozik e fekete köpet, melyben 
apró, sejtekbe burkolt, vagy szabad széndarabkák láthatók, 
akkor azok a tüdő szövetbő l származhatnak csupán. Ha ez­
után a széneltávolítás megszű nik, relativ gyógyulás vehető  
fel, mert vagy kiüríttetett minden szén, vagy mélyebben van 
az elhelyezve a tüdő szövetben, s egyelő re legalább ártalmat­
lanná téve. A szövetekbe elhelyezett szénnek onnét csak ké­
ső bb történő  eltávolítás módját illető leg, Seltmann azt hiszi, 
hogy az a tüdő szövetnek savós beívódása következtében mint­
egy kimosatik. Ezen lehető ségen kívül, megjelenhet még az 
a tüdő szövet szétesése folytán is, midő n a köpetben a tüdő - 
szövet nagyobb roncsolására mutató képletek (ruganyos ros­
tok) is lesznek láthatók. Különben a köpet mindig a jelen­
levő  kórbonczi változásnak megfelelő  lesz: nyákos, üveg­
szerű , tapadós, genyes, légtartalmú, légtelen vérrel kevert 
vagy a nélkül. A széndarabkák majd szabadon, majd nagyobb 
puffadt sejtekben lesznek elhelyezve különböző  nagyságban, 

, alakban és számban; bizonyos alaki szerkezetet csak ritkán 
mutatnak. A köpet majd könyebb, majd súlyosabb köhögési 
rohamokban távolíttatik el. A többi szembetű nő  tüuetek közé

*) Gaz. d. Paris. 18G2.
1) Ziemssen. Handb. d. spec. Path. I. B.
2) Schmidt’s Jahrb. 126.
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fognak tartozni a légszomj, mely részint a hörghurut, a tü- 
dő légdag, a szénlerakodás következtében kisebbedett szellő zd 
felület, vagy a tüdő ben kifejlett más körfolyamatoktól (iudu- 
ratio, phthisis), részint a hiányos szellő zés folytán bánya­
munkásoknál kifejlő dni szokott vérszegénységbő l származik. 
A légszomj foka természetesen függni fog az említett kór­
változások fokától, s enyhülni fog a szerint, a mint azok a kö­
rülmények kedvező bb fordultával javéinak. A többi tünetek 
a kifejlő dő  szövő dmények és másodlagos folyamatok szerint 
különböző k lesznek. A physicalis vizsgálat majd semmi elté­
rést nem mutat, majd találunk olyakat, de nem oldoztatnak 
azok egyenesen szénfelhalmozódás — hanem más, a szénbe- 
légzéstő l független, vagy máskor annak következtében kifej­
lő dött következményi bántalmak által. Igen jelzetesen raj­
zolja Seltmann e kór lefolyását, midő n azt mondja, hogy: 
szapora érverós ő s légzés, kínzó köhögés, állandóan feketés, 
itt -ott véres köpet, száraz, éjjeli izzadásokra nem hajlamító 
bő r, étvágytalanság, csökkent emésztés és vizeletelválasztás, 
gyors apadás egész a marasmusig, gyógyulást nem reménylő  
nyomott kedélyi hangulat, s többnyire lassú lefolyás képezik 
a nagyfokú anthracosissal szövő dött bántalom külső  jeleit, 
míg a mellkas helyi vizsgálata az eredetileg meglevő  bántal- 
mat és esetleg jelenlevő  ű röket mutat.

Az anthracosisnak ily súlyos alakjai azonban csak ritkán 

fejlő dnek ki, s azon eset, melyet szerencsém van bemutatni, 

minden esetre az enyhébbek közé tartozik. A beteg (Simonyi 

L.) 38 éves, egészséges szülő ktő l származik, s 14 évvel ezelő ttig 
szintén jó egészségnek örvendett; ekkor hosszabb idő n át vál­
tólázban szenvedett. 16 év óta mint fütő  van alkalmazva, a 
nélkül, hogy 1872-ig egészsége, az említett váltólázon kívül, 
zavartatott volna, csupán ha nehezebb munkát, rendesen erő sen 

hamuval telt légkörben volt kéntelen végezni, köhögött, s kö- 

pete barnás, egészen szurokfekete vo lt; egy ízben vért is köpött. 
1872. óta lélegzete olykor rövid, nehéz és köpete állandóan 
barnás volt; egyszersmind a mellcsonttájon és onnét kiterje- 
dő leg a jobb mellkas mellső  felületére fájdalmak léptek fel, úgy 

hogy múlt évi decemberben munkáját abbanhagyta. De miután 

sem a fájdalmak, sem az ő t aggasztó barnás köpet még hosszabb 
munkaszünet után sem maradtak el, Wagner tanár úr kórodáját 
kereste fel f. é. martius 13-kán. A rajta ott észlelteket rövideden 
következő ben foglalom össze: Az erő sebb testalkatú, kissé hala- 
ványabb bő rszínű  beteg csont- és izomrendszere jól kifejlett. A 

látható nyákhártyák valamivel halaványabbak. A légző  szervek 
annyiban mutatnak eltérést, hogy a jobb tüdő ben kisfokú hu­
ru t van jelen, s ezen oldalon a teljes, éles, nem dobos kopog- 

tatási hang valamivel nagyobb téren hallható a szokottnál. Kö­
högési inger gyakrabban mutatkozik, mely alkalommal részint 
közönséges hurutos köpet, részint nagyobb, szürkés-feketés, á t­

tetsző , barnásán pettyezett gomolyok távolíttatnak el. A vérke- 

riugési, emésztési és elválasztási szervek eltérést nem mutatnak.

A köpet górcső i vizsgálatánál (1-ső  ábra) a közönséges 
nyáktesteken kívül, még nagyobb gömbölyű  sejteket találtam, 

melyek majd csak nehány fekete, különböző  nagyságú és 

alakú, élesen határolt fekete testectkéket tartalmaznak, majd 
ezek nagy száma által egészen ki vannak töltve. Ily fe­
kete testecskék nagy számmal fordúlnak elő  a sejteken kí­

vül is, de ezek nagyobbak, síma szélüek vagy fű részeltek; 
némely helyen egész idomtalan alakokat képeznek, mint azt e 
rajzon és górcső i készítményeken (2-dik ábra) van szerencsém 

i.emutatni. Megjegyzem azonban, hogy ily nagyobb tömegeket

leginkább akkor láttam, ha a beteg, mint ez olykor-olykor 
megtörtént, véres köpetet távolított el. Azon gondolatra ju that­
nánk, hogy e fekete tömegek, mivel többnyire véres köpetben 

voltak láthatók, talán átválozott vérfestenybő l állanak. Ha azon­

ban meggondoljuk, hogy a fekete festeny az átváltozott vérfes-

1-ső  ábra.

ténynek legutolsó módosulata, s hogy nem sikerült oly festenyt 

látni, mely az átváltozott vérfesteny valamely elő bbi fokát mutatná, 

s továbbá hogy voltak, habár ritkábban, vértő l ment köpetbeu 
is láthatók, valanrnt azt, hogy alakjuk a közönséges festenyé- 
tő l egészen elüt, akkor úgy hiszem nem lesz nehéz e gondolat 
jogosulatlanságát be nem látni. Azon körülménybő l, hogy ez

2-dik ábra.

otromba alakok leginkább véres köpetben láthatók, inkább azt 
gondolom következtethetni, hogy azok a tüdő szövet mélyebb 

rétegeibő l származnak, s kiszabadulásuk a szövet nagyobb ron­

csolásával já r ; biztosan állíthatnám ezt, ha a véres köpetben a 
tüdő  mélyebb roncsolására mutató képleteket is találtam  volna, mi 
azonban nem sikerült. Elő bbi nézetem mellett látszik szólni 
továbbá azon körülmény, hogy véres köpetben c s a k i s ' ily 
otromba alakok voltak láthatók, míg a többi köpetben nagy 
mennyiségben jelen volt fekete testeket tartalmazó, megna­

gyobbodott hámsejtek, melyek csupán a hörgvégek végelága-
29*



— 5 7 5  — 576

zásaiból szárm azhatnak, hiányoztak, mint ez a bemutatott 

rajzból górcső i készítménybő l is kitetszik.

Miután átváltozott vérfestenyre nem gondolhatunk, az ed­

digi tapasztalatokat, valamint azon körülményt \éve tekintetbe, 
hogy a beteg fű tő , s mint ilyen szénbelégzésnek bosszú idő n, 
16 éven át volt kitéve, n e m  l e h e t  a b b a n k é t e l k e d ­

n ü n k ,  h o g y  a s z é n p o r o s  t ü d ő b á n t a l o m  ( a n t h r a ­

c o s i s p u l m o n u m )  k ö n y e b b  e s e t é v e l  v a n  do l-  

g u n k.  Könyebb esetével mondom, mert a mellkasi szervek el­
térést még alig mutatnak, lázai a betegnek nincsenek, úgy 
hogy apró körülírt góczokat, minő ket a mellkas physicalis 
vizsgálata kimutatni nem képes, szintén nem tehetünk tel.

A szokásnak hódolok inkább, ha a kezelésrő l szólok, 

mert kimerítettem azt, midő n megemlítem, hogy az tüueti 

volt. Az orvosi tevékenységnek a bántalom keletkezésének el­
hárítására kell irányozva lenni, mi a munkahelyiségnek, a 
munkaidő nek és a munkás életviszonyainak czélszerü bygienicus 

berendezése által lesz elérhető . Legkedvező bb lefolyás várható, 

különösen könyebb eseteknél, ha a beteg, úgy mint azt az elő t­

tünk levő  te! te, eddigi foglalkozását abbanhagyja.

A budapesti m. k. egyetem szfilkórodájából.

A  kül nemzörészek sérüléseinek befolyása a gyermekágyra.

Ta u f f e r  Vil mo s tr.-tó l.

II.

Táblázatainkat terjedelmességük és nyomdai nehézségek, 
részben pedig az áttekintés fárasztó volta miatt, eredetiben nem 
közölhetvén, az eredmények a következő kben vonhatók össze:
1-ször szülő  volt 61, 2-szor szülő  50, többször szülő  39.

Minthogy a kül nemző részeken sérülések csak érett vagy 
közelérett magzat testének áthaladása alkalmával jöttek létre, 
az elvetéléseket és koraszüléseket a 8-dik hóig kirekeszthetjük; 
ilyen volt 7, tehát tulajdonképen 143 szülési esetet tekintünk 
közelebbrő l; ezek közül: 1-ször szülő  volt 6 1 = 4 5 .4 %, 2-szor 
szülő  4 6 = 3 2 .1 % , többször szülő  3 6= 25 .1% .

Sérülés a kül nemző részekbeu létrejött 102 esetben =  
69.9% - 8 pedig: 1-ször szülő knél 60 esetben= 9 8 .0 % , 2-szor 
szülő knél 30 esetben=64.0% , többször szülő knél 12 eset- 
ben= 33 .0% .

Mint látjuk, sérülés az összes szüléseknek csaknem 3 4 ré­
szében jelen van. Elő ször szülő knél az tű nnék ki, hogy nem 
minden esetben jön létre sérülés; e látszat magyarázatát abban 
leli, hogy egy esetben (489 sz.) elő ször szülő  8-dik havi (43.0 
cmtr. hosszú) rohadt magzatot 1-ső  egyszerű  farfekvésben szült, 
s ezen esetben sérülés nem jött létre; a magzat rohadtsága és 
az egyszerű  farfekvés mellett a tágításnak legenyhébb módja 
volt jelen, s ép ezért, ez eset korántsem czáíolja azon tényt, hogy 
érett vagy közelérett élő  magzat szülésénél elő ször szülő k min­
dig szenvednek sérülést, úgy hogy a 9 8 % -ot egész bátran 
100% -ra egészíthetjük ki.

Az ismételve szülő knél kitű nik, hogy mentő i inkább gya­
rapodik a szülések száma, annál gyérebb a sérülés a kül nemző ­
részekben ; a 2-odszor szülő knél feltű nő , hogy még aránylag 
igen gyakori, s az eseteknek több mint felénél elő fordúl, míg a 
többször szülő knél, csak egy harmadában találjuk a zt ; ha tovább 
folytatnék a részletezést, bizonyára kiderülne, hogy ezek közül 
ismét a 3-adszor szülő k adják a legnagyobb számot.

A magzatok fekvését és állását tekintve, a következő ket 
ta lá ltuk1) :  1-ső  koponyafekvésben született 63; 2-dik ko­
ponyafekvésben 36 ; arezfekvésben 2-dik állásban 2 ; egyszerű  
farkfekvésben 2-dik állásban 2 ; meg nem határozható fekvésben 
(útezai szülés) 1.

l) Egy ikerszülés lévén, 103 magzat fekvése és állása lett meg­
figyelve.

A számok igen kicsinyek arra nézve, hogy belő lük követ­
keztetnünk lehetne, ha vájjon egyik vagy másik fekvés és állás­
nál gyakoribb-e a sérülés; csak felemlítjük azokat, mert talán 
késő bbi számosabb megfigyeléseknél használható lesz.

Mű vi beavatkozás 9 esetben történt:
Egyoldali episiotomia 2, mindkétoldali episiotomia 4, fogó 

alkalmaztatott 2 és koponyafurás 1 esetben.
A külső  nemző részek szöveteinek sérülésre hajlamosító 

kóros elváltozása egyszer volt jelen, hegyes függölyök alakjában. 
* * •

Szülés u tán a kül nemző részeknek pontos vizsgálata alkal­
mával a 102 sérülési eset, czikkünk első  részletében jelzett be­
osztásunk szerint, következő leg lesz osztályozva :

I-ső  fokú v o lt: 2 9 = 2 8 .4 %  ; 11-od fokú v o lt: 2 9 = 2 8 .4%  ; 
Ill-ad fokú volt: 4 4= 43 .1% .

Részletezve:
I-ső  fokú: 1-ször szülő k 4, 2-szor szül. 16, többször szül. 9 ;

11-od „ 19J7 ff ff n 10, f
I l l-ad  „ n » __37^ ” 4ff ff ff 3;

60, 30, 12.
A z e l ő s z ö r  s z ü l ő k sérülései között, az I-ső  fokúakhoz 

tartozó csak igen kevés esetben fordul elő  : 6 .6% , s ezeket is 
többnyire kora vagy rohadt magzatok születése után találjuk (mint 
naplónk 398., 439. és 442. számai m utatják); 11-od fokúak az 
elő ször szülő k összes sérüléseinek 31.6% -át teszik ki, míg ellen­
ben a sérülések legnagyobb száma a Ill-ad  fokúakhoz tartozik és 
61.6% -ot foglalnak magukban.

Az elő ször szülő k kül nemző résteinek könyebb sérthető sége 
mellett, e gyakori nagyobb sérülések oka bizonyára nem egy 
esetben a szülés hibás vezetésében is rejlett, mely — mint minden 
szakavatott elő tt világos — a tanítás érdekeinek szem elő tt tartása 
mellett gyakran elkerülhetetlen, habár kórodánk szabályai között 
szorosan keresztül vitetik az is, hogy valahányszor a szülő  nemző ­
részeit jelentékeny sérülés fenyegeti, vagy olyan kezdő dik, a szol­
gálattevő  orvos önmaga veszi át a szülés további műszabatos ve­
zetését.

A m á s o d s z o r  s z ü l ő k I-ső  fokú sérülései az összes 
sebzések 53.3°/0-át teszik k i; itt tehát már több mint fele az cse­
leknek csak egészen könyű  ; a 11-od fokú sérülések 33.3% -ot kép­
viselnek, míg a 111-ad fokú sérülésekhez 13.3%  tartozik.

A másodszor szülő k, még ily jelentékeny számú sérülései­
nek oka fő képen két körülményben rejlik, t. i. a 2-odszor szülő k 
között számosán vaunak, kik elő ször elvetéltek vagy koránszültek, s 
így a szülutak kitágíttatása nem volt oly tökéletes ; továbbá ös- 
mert dolog, hogy a magzatok az ismételve terhe-ekuél jobban ki­
fejlettek, koponyacsontjaik erő sebbek és fejkörületük nagyobb, 
tehát magukban hordják a sérülések második jelentékeny té­
nyező jét.

T ö b b s z ö r  s z ü l ő k n é l csak I-ső  és 11-od fokú sérülése­
ket találtunk ; az I-ső  fokúakhoz a többször szülő k összes sérülé­
seinek 75.0% ! a III-ad fokúakhoz 25%  tartozott.

Az I-ső  fokúaknak létrejöttéhez alig kell felvilágosításul 
valamit szólanunk, mert azt a magzatok erő s fejlettsége, s az idő ­
sebb szülő k szöveteinek csekélyebb tágulékonysága már eléggé 
magyarázza.

A III-ad fokú sérüléseknek oka csaknem mindig könyen 
felderíthető , s valamely kivételes körülményben rejlik ; a mi három 
esetünk (375., 409., 457. sz.) két ízben 4-edszer szülő nél történt, 
s az ok a magzatok ritka erő s fejlettségében rejlett (a fej körülete 
egyik esetben 34.8 cmtr., a másikban 34.5 cmtr., s mindkettő  
4000 gramm súlyú volt); a harmadik eset 3-adszor szülő t illetett, 
az újszülött fejkörülete 34.0 cmtr. volt, s e körülményt fő leg csak 
azéit említjük, mert naplónk felvételi jegyzetében az illető  két 
elő bbeni szülöttjének gyenge fejlettsége ki van emelve, s így ez 
utóbbinak erő s kifejlettsége (50.5 cmtr. hosszú, 3500 grm. súly) 
a nagyobbfokú sérülés létrejöttét magyarázza.

A III. fokú sérülésekre vonatkozólag megemlítendő , misze­
rint a gátnak sérülése 25 esetben fordúlt elő ; varrat vagy serres- 
finesnek alkalmazása 12 esetben volt szükséges; tökéletesen nem 
egyesült, vagy ha létre is jött az egyesülés, e sebzésen kívül más, 
genyedés útján gyógyúló seb 10 esetben volt jelen.
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A mély episiotomia-sebeket, valamint a nagyobb, különösen 
lebenyes nyákhártyarepedéseket szintén varrat vagy csiptető k 
segélyével szoktuk egyesíteni; eljárásunknak mindig kitű nő  hasz­
nát tapasztaltuk, mert míg más, egyidejű leg jelenlevő , kisebb 
sebek genyedtek, esetleg fekélyesedtek, addig az egyesített seb­
felületnek legalább is nagy része gyors hegedő s által egyesülvén, 
a másodlagos folyamaton kívül helyeztetett.

A  gyermehágyba csak 10L esetet követhetünk, mert a 102- 
dik (499. sz. 1-ször szülő , II. fokú sérülés) küteges bántalom 
m iatt 3. napon más kórodára szállíttatott, Táblázatunkból a követ­
kező ket vonhatjuk ki.

A JÓ I sérülési eset közijl :
egyszerű  seb maradt 75 =  74.25% , 
fertő zve lett . . .  26 =  25.94% .

1) A z e g y s z e r ű  ( n e m f e r t ő z ö t t )  h e l y b e l i  j e ­
l e n t ő s é g ű sebeket részletezve, a következő ket találjuk :

I. fokú sér. közül: 1-ször szül. 4, 2-sz szül. 16, többsz. szül. 9 ; 
TT 11 q __•
1 A ‘ 55 55 55 55 »  x  L 1 »  55 « O  55 55 }

III- » jj JJ jj r " i 1 i> » 'fj  )> r -  i
36, ' 28, 11.

A százalékos viszonyok szerint:
Az 1-ször szül. 59 sérülések közül, tiszta, helybeli maradt 62.71% . 
A 2-szor „ 30 „ „ „ 93.0% .
A többször „ 12 „ „ „ „ „ 91.6% .

Feltű nő , hogy mennyivel kisebb elő ször szülő knél azon szá­
zalék, ’ mely tiszta seb marad, mint többször szülőknél, kiknél a 
legnagyobb százalék ez osztályba tartozik.

2) A f e r t ő z ö t t  s e b e k e t  =  g y e r m e k á g y i  f e k é ­
l y e k e t közelebbrő l tekintve, a következő ket találjuk :

I. lokú sér. közül:1-sz. szül. — , 2-sz. szül. —, többsz szül. 5

II* 55 55 55 jj jj  7, » „ 1 5 55 55 5

IU» 55 55 55 jj jj 16> n jj I 5 55 55 i ;
23, 2, 1.

A százalékos viszonyok szerint:
Az 1-ször szülő k: 59 sérülések közül fekélyessé lett: 38.9% .
A 2-szor * 30 „ 6 .6% .
A többször „ 12 „ 8 .3% .

E számok, a nem fekélyes sebekével szemben, viszont azt 
mutatják, hogy a fekélyesedés legtöbbnyire elő ször szülő knél 
fordúl elő .

A sérülések fokát tekintve, a fekélyesedés létrejött:
I-ső  fokú sérüléseknél: 0 .0°/0,

H-od „ „ 30.76% ,
Ill-ad  „ „ 69 0 % -ban.

K Ö a i Y V I S U E K  T JE T JÉ H.

Der Diabetes mellitus a u f Grundlage zahlreicher Beobach­

tungen dar gestellt von S. S e e g en. Ziveite vermehrte Auflage.

B er lin  1875. Verlag von August Hirschwald.

Ezen munkának első  kiadása öt év elő tt látott napvilágot, 
s oly átalános elismerést nyert , hogy szerző  a szóbanlevő  
bántalom tanúlmányozására nézve első  sorban áll a búvárok 
közt. Több, elő ször általa hangsúlyoztatok nézet azóta mintegy 
megállapítottnak tekintetvén, a mai irodalomban mint tények 
szerepelnek; jeléül, hogy nem az íróasztalnáli elmélkedésnek, ha­
nem a tapasztalatnak köszönték eredetüket. Az azóta dúsan je- 
lenkezett új tapasztalási anyag nem változtatta szerző nek véle­
ményét semmi lényeges pontra nézve, sem nem derítette fel a 
kortan azon sötét részeit, melyeket az első  kiadásban mint olya­
nokat odaállított volt. Csakis a kísérleti élet- és kórtan, ha 
karöltve jár gondos gyakorlati észleléssel, lesz képes majd 
késő bben kitölteni ezen tagadhatlan hiányokat.

S e e g e n adatai régen jutottak köztudomásra, így i tt  nem 
is érintjük azokat, s csakis azon útmutatást akarjuk megemlí­
teni, melyet szerző  gyakorló orvosnak a húgyvizsgálatra vonat­
kozólag nyújt.

A czukor mennyiségének meghatározására legegyszerű bb 
nyomozási mód volna a vizelet fajsúlyának meghatározása, de 
ez ép oly megbízhatlan, mint egyszerű , mivel nem csupán a

húgyczukor növeszti a fajsúlyt, hanem még más anyagok is, 
fő képen a hugyany, mely tudvalevő leg húsétkezés m ellett sza­
porodik. Azért mindazon tabellák tévesek, melyeken a czukor- 
mennyiség a fajsúly alapján számokban leolvasható, tiozzájárúl 
még az urometereknek tökéletlen volta, miután nagyon is kicsi­
nyek és felosztásuk nem közvetlen mérés, hanem csak közelítő  
számítás útján van csinálva.

Miután a Heller, Trommer, Fehling, Böttcher és még né­
hány másnak vizsgálási módját elő adta és bírálat alá vette, kimu­
tatván, hogy vagy nem elegendő k minimális czukormennyiségek 
feltalálására, vagy nem alkalmatosak mennyiségi elemezésre, 
vagy végre oly bonyolodattak, hogy végbevitelükre igazi vegyész 
szükséges, saját nyomozási módját írja le, mely röviden össze­
foglalva a következő : A vizelet 2—3-szor állati szénen keresz­
tül szüretik, azután a szű rő n levő  szén kevés destillált vízzel 
mosatván, a mosóvíz szolgáltatja az anyagot a Trommer- vagy 
Fehling-féle próbára Ily módon még 0.01 °/0 czukortartalom, 
0.05%  pedig fényesen kimutatható. Ezen mód azon alapszik, hogy 
a szén visszatartja azon vizeletanyagoknak nagy részét, melyek 
nem egyenlő  fokban mennek át a mosóvízbe. Ebben a czukor 
meg van, de azon anyagok, melyek a közvetlen nyomozásnál 
a rézélecs kiválasztását meggátolják, majdnem egészen vissza­
maradtak a szű rő n; a mosóvíz ennek következtében úgy hat, 
mint egy diluált czukoroldat, s azért a Trommer-féle próba 
nagy érzékenysége most értékesíthető . A húgysav szintén majd­
nem egészen a szű rő n maradt, s így annak hasonló hatása a 
rézélecsre ezen módnál kizárható.

Szerző  még a mennyiségi vegyelemezést is kimerítő en 
tárgyalja és állítja, hogy annak eredménye nem szokott a po- 
larisáló készülékkel összehangozni. Az elő bbi majdnem mindig 
0.3— 0.6%-kal több czukrot mutat, mint az utóbbi.

S e e g e íi tapasztalatait a következő  tételekben fog­
lalja össze:

1) A rendes emberi vizelet czukrot nem tartalmaz.
2) Minden tartós czukorelválasztás a szervezetnek megbe­

tegedését jelenti.
3) Nem helyes a czukros húgyárt mint betegséget egy 

másik, mintegy ártatlan czukorelválasztástól elkülöníteni, mivel 
még a legcsekélyebb czukorelválasztás is, ha tartós, a diabeteshez 
hasonló tüneteket képes elő idézni.

4) A czukorelválasztás a májglycogennak czukorrá átváltoz­
tatásának eredménye; az élelmekkel bevett czukor sohasem vá­
lasztatok el közvetlenül.

5) A diabetesnek két alakja van. Az első ben csupán csak 
a hydrocarboniumból eredő  glycogen, a másikban még a fehérnye- 
anyagokból készített glycogen is átváltoztunk czukorrá.

6) A rendellenes anyagcsere oka többnyire a központi ideg­
szerv megbetegedésében kereshető .

7) Akármelyik okból származzék a czukorképzés, m in­
dig csak abból keletkeznek a diabetes jellemzetes tünetei.

8) A diabetes gyakran lép fel kövér egyéneknél, s fő kép 
fiataloknál szokta megelő zni feltű nő  zsírképző dés a czukros 
húgyárt.

9) A czukros húgyár tünetei két csoportra oszthatók: a) 
olyan tünetek, melyek a czukornak a vérben és a szövetben 
jelenlétébő l erednek; b) olyanok, melyek a rendellenes anyagcse­
rébő l, illető leg a hiányos táplálásból következnek.

10) A szöveteknek gyarlósága (Labilitaet) a diabetesnek 
következménye, nem pedig oka.

11) Nem ritkán található öröklési mozzanat.
12) Ha a czukor csupán csak a bevett hydrocarbonium­

ból ered, a betegség enyhén foly le, legkedvező bben akkor, 
ha még fennáll némi türelmesség a kemnyetáplálékok iránt. Ha 
ellenben a fehérnyeanyagból is czukor készíttetik, a betegség 
sokkal gyorsabban vezet halálhoz.

13) Szerző  soha sem észlelte a diabetes oly tökéletes gyó­
gyulását, hogy még dús kemnyetáplálék sem okozna többé czu- 
korelválasztást.

14) A jóslat függ a) a betegség alakjától, b) az egyén 
korától, c) a dús állati táplálék hozzáférhetésétő l, d) a kedélyi 
állapottól.
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15) Az élelmezés képezi a gyógy el járásnak fő  moz­
zanatát.

16) Ali gyógyszerek és ali ásványvizek eddig legjobb szol­
gálatot tettek.

17) A carlsbadi forrás mindig jó hatást gyakorol, azonban 
nem képes súlyos esetekben a czukorelválasztást módosítani. A 
kúrának legkedvező bb eredménye az, hogy az egyént rövidebb 
vagy hosszabb idő re képesíti kydrocarbonium-táplálékot emészteni.

18) A mákonykészítmények valamennyi ismert gyógysze­
rek közül a leghatározottabb befolyást gyakorolnak a czukorel- 
választásra, még súlyos esetekben is ezt csökkentvén. Ezen ha­
tás azonban csakis igen kivételesen tartós.

Szerző  egy függelékben bírálja az eddig divatozó vegy- 
elemzéseket, egy másikban saját vegyelemzési eljárását bő ven 
tárgyalja; a munkának végét képezik a kórtörténetek, melyek 
száma 140.

Ajánlhatjuk a könyvet nem csak a gyakorló orvosoknak, 
hogy a benne elő adott tárgygyal alaposan megismerkedjenek, 
hanem szinte mintáúl azoknak, kik monographia megírására 
vállalkoznak.

L  1  1’ K X E  m  L  K .

—y s. Az ólmos senyv felism erése élő knél.

C r a s  tr. azon esetekben, hol a foghús szürkés, kékes sze- 
gélyzettségénél ólom mérgezésre gondol, górcső  alatt igen egy­
szerű en és biztosan dönti el a dolgot. Finom ollóval kimetsz 
ily foghússzegélyt, glycerinben tű vel szédszedi, s már kis 
nagyításnál is, a rendes inyhus elemei közt belövelt, ső t eltö- 
mült hajszáledényeket lát. Az eltömeszelést apró szemcsék esz­
közük, melyek vagy félgyű rű , vagy kettő s horog, rendetlen alakú 
csoportokat képeznek. A nyelv nyákhártyáját carminos glvce- 
rinnel kezeli, s utóbb gyenge eczetsavat ad hozzá, hogy így a 
szemölcsök és ezek hajszáledényei világosabban láthatók legye­
nek. Ugyanily eljárást ajánl adandó alkalommal a bélnyákhártyá- 
jának vizsgálatára is.

Az eltömeszelést eszközlő  szemcsék nem abban állnak, hogy 
ólomrészecskék rakodnak az iny szövetelemei és íelhámsejtjeibe, 
hanem abban, hogy valamely oldékony ólomsó kéneggé válik, 
s a 25 ezredrész millimeter átmérő jű  és lassú vérkeringéssel 
biró hajszáledényekben lerakodik.

Ha a bélnyákhártyán végzendő  vizsgálatok hasonló elvál­
tozásokat mutatnának ki, ha a plexus solaris-ból eredő  idegek 
is megfigyeltetnének; talán megfejthető  volna az ólomkólika s 
a vele azonosnak tartott, A frika nyugati partjain uralkodó szá­
raz kólikára (colique séche) is fény derülne. (Bull. gén. de thér. 
méd. et chir. 10. fű z. 478 1. 1875.)

A budapesti k. orvosegylet junius 20-kán tartott rendes ülése.

(Vége).

— K o r á n y i  tnr. elő adásának további folyamában mon­
dotta, hogy három nézet áll egymással szemben, ú. m. Vi r -  
c h o w - N i e m e y e r é , mely a tüdő vészt tüdő lobból, de fő leg 
a hurutos, leggyakrabban pedig az idült kurutos tüdő lobból 
eredni tanítja, s mintegy történetesnek tekinti, ha valamely 
esetben a légürcséket kitöltő  sejtek annyira megszaporodnak, 
hogy tápfolyamatuk, kölcsönös nyomás által akadályozva lévén, 
a beszű rő dmény sajtosán átalakúl; a másik oldalon áll B u h l  
tana, ki a tüdő vész alapját az összes tüdő szövet megbetegedé­
sében, a p a r e n c h y m a t o s u s  t ü d ő l o b b a n látja, mely 
nem helyi betegség, hanem alkati megbetegedésnek helyi nyil - 
vánulása, mely alkati megbetegedést azonban Buhl a görvély- 
kórtól elkülönítendő nek tart. A gt i m ő Bubinál lehet az al­
kati megbetegedés nyilvánulása, többnyire azonoau sajtos anya­
gok szétesésébő l eredő  és felszívódásra jutott termékek által 
történt fertő zésbő l származik. Egy harmadik álláspont a K i n d -  
f l e i s c h - é , ki a leglényegesebb részben Buhllal egyetért, de a 
tüdő vészfolyamat sarkpontjául a giimő t tekinti, ezt pedig, vala­
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—y —s. M cihylanilin ibolya a kcmnyéd elfajulás kéinszerc.

Cornil vizsgálatai szerint a methylanilinibolya (violet de 
méthylaniline) vagy a kékebb párisi ibolya (violet de Paris) 
kemnyéden elfajúlt szövetekkel hozva össze, két színre bomlik: 
az egyik vörös ibolya, mely a kemnyéd szövetekhez tapad, s gly­
cerinben semmit sem oldatik, a másik szín kék ibolya, mely a 
rendes ép szöveteket festi meg, glycerin által pedig keveset ol­
datik. A készítmények, melyeket Cornil 5 kemnyéden elfajúlt 
vese, 2 máj és 4 lépbő l készített, glycerinben bátran eltartha- 
tók ; eczetsav a vörös színt kissé elhalványítja és a kéket meg­
lehető sen feloldja, de egyúttal a sejtmagvakat láthatóvá teszi. 
C. ezen eljárását a iod és kénsav próba fölé helyezi. (Bull. 
gén. de thér. méd. et chir. 11. fű z. 514 1. 1875.)

—y —s. Gelseininni sempcrvircns, új zsábaellenes szer.

Ezen az Északamerikai Egyesült Államok déli részeiben 
honos kúszó növény, mely közönségesen „yellow jasmine“ vagy 
„Carolina jasmine“-nak mondatik, a lakosok által általában 
mint zsábaellenes szer használtatik. Jurasz tr. a heidelbergi 
policlinicumon kísérleteket tett e szerrel a háromosztatú ideg 
első  és második ágának zsábájánál, nemkülönben kar- és ülideg- 
zsábánál. 3 —4 hetes bántalomnál három-négy nap alatt, míg 
másféléves karzsábánál 6 nap alatt, s ülzsábánál szintén gyors 
gyógyúlás állt be. Ő  a gyökérkérgébql készített, Merck darm- 
stadti gyógyszerkereskedótő l kapott festvéuyt adagolta, naponta
2 —3-szor 5—20 cseppenkint, minden kellemetlen kíséiő  tüne­
mény nélkül. A hatóanyagot égvénydék (gelsemin) képezné.1) 
(Centralbl. f. m. Wissenschaft, Nr. 31. 1875.)

x. Szoralos bő r alá fec&kcmlezésck éjjoli húgytarthatlanság 
(enuresis nocturna) ellen.

Kelp 16 éves leánynál, ki már gyermek kora óta éjjeli 
húgytarthatlanságban szenvedett, körülbelül negyedfél hónapon 
át szoralt (Strychnin) oldatban fecskendezett a bő r alá, még 
kezdetben % 6, míg késő bben % — %  szemernyi adagokban. A 
javulás már az első  befecskendezések után szembetű nő  volt, 
mennyiben a szabad idő közök mindinkább hosszabbak lettek, 
végtére pedig a gyógyulás telje; volt. Második esetben hasonló 
eredmény mutatkozott. A közlő  a szoralos befecskendéseket, 
melyeket egyébiránt hasonló esetekben Bois már régebben al­
kalmazott, kereszttájon alkalmazta, még pedig mindig akkor, 
midő n a bántalom ismételve mutatta magát. (Deutsches Archiv 
für klinische Medicin. XIV. köt. 3. és 4. fű z.) *)

*) Kapható Mercknél Darmstadtban. 1 hectogrammi 34 mávka.
Szerk.

mint a tüdő vészre vezető  parenchymatosus tüdő lobot, a g ö r- 
v é l y k ó r o s  f o l y a m a t o k k a l  az on o s ít j a .

Elő adó szerint már az eddig ismertetett tények és vizs­
gálati eredmények, ezek között saját vizsgálatai arra határoz­
zák, hogy a „parenchymatosus tüdő lob" által kifejezett állás­
pontot fogadja el.

Az újabbkori vizsgálatok, elő adó szerint, nemcsak a tüdő ­
vész e l m é l e t é r e nézve eredményeztek új nézpontokat, ha­
nem valóban sok tekintetben elő bbre vitték a tüdő vész tanát. 
Sokkal természetszerű bb értelmezése van a tüdő vész bekövetke­
zésének Buhl nézeteinek alapján, melyek kiderítik, miért k e l l  
a parenchymatosus tüdő lob bizonyos fejlő dési fokán szükségké­
pen bekövetkezni a lobtermény anaemiajának, necrosisának és 
elsajtosodásának, mint Virchow tanának alapján, mely úgy 
szólván véletlen, helyi befolyások segélyével, tulajdonítja a hu­
rutos tüdő lobnak a sajtos kimenetelt és tüdő vész bekövetkezé­
sét. Ezenfelül elő bbre vitte az új tan a phthisis kórismészetét 
azáltal, hogy a köpet vizsgálatát jelentő ségre juttatta, az abban 
található alakelemeket a kórfolyamat jellemző  származékáúl 
tanítván ismerni, mi által új tünettani irányt jelölt ki, s íry  
a köpetek górcső i vizsgálatát legalább is azon jelentő séggel

T Á R C Z A.
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ruházta fel, minő vel a húgynak górcső i vizsgálata a vesebán- 
talmaknál bir. Végre elő bbre vitte a phthisis gyógytanának 
megértését, még azok is,’ kik a tüdő vészt nem alkati sajátság­
ból, hanem helyi körülményekbő l származónak tartották, ásvány­
vizeket, étrendi gyógymódokat, égalji befolyásokat és más oly 
eljárásokat ajánlva, melyek mind az alkatiság javítását czéloz- 
zák. A helybeli gyógy folyamatot illető leg megemlíti elő adó, 
hogy kisebb fokú beszürő dmények elzsírosodás útjáu tű nhetnek 
el, az egyszer elsajtosodott termékek feliágyúinak, s vagy elme- 
szesodnek, vagy kiküszöböltetnek, s ha kicsinyek, a támadt 
üregek: hegedési szövetképző dés útjáu a gyógyúlás egy bizonyos 
neme jöhet létre, mennyiben a kórfolyamat tovább terjedésének 
gát vettetik, s újonnan képző dött edények által a kóros tüdő ­
szövet táplálása és mű ködése némileg helyreállíttatik. Ugyanez 
történik a gümő vel. mely vagy a sajtosodott termékek pályáját 
futja át, vagy, mint Kindfleisch kimutatta, bizonyos körülmé­
nyek közt kötszöveti burkot kap, mely bő ven vannak edények­
kel ellátva, s melyek oly nemű  táplálati ágy gyanánt szolgál­
nak. milyennel a porczzzövet a porczhártyában bir. Hogy gör- 
vélyes gyermekek görvélytermékeibeu a gümő , mely épen olyan 
alkatú, mint felnő tteknél a tüdő vészes bántalommal járó, ama­
zoknál mégis meggyógyúl, abból magyarázza Kindfleisch, hogy 
a gyermekkor élénkebb képző dési képességénél fogva a gümő k 
sok véredényt kapnak, s így táplálásuk nem szű nik meg, nem 
necrotisálhatnak, hanem egyik vagy másik módon gyógyu­
lásra juthatnak.

Tény az, hogy ezen felfogásból könyebben vagyunk képe­
sek megérteni a tüdő vészes folyamat egyes mozzanatait, s azok­
nak egymásra következését. O d a  a z o n b a n  m é g  n e m  
é r t e k  m e g a d o l g o k ,  h o g y  a s z ö v e t t a n i  
é s  k ó r b o n c z t a n i  p h a s i s o k a t  a k ó r o d a i  
k ó r k é p b ő l  f e l i s m e r n i  k é p e s e k  v o l n á n k .  
Hogy pedig mennyire hiányzik a tüdő vésztannak ezen két oldala 
között a közvetítés, annak jellemzésére elő adó felhozza, hogy 
Ziemssennek most megjelent kórtanában a tüdő vésznek kór- 
gyógytani, más oldalról kórboncztani része két különvált feje­
zetben, két külön szakíró —  Rühle és Rindflleisch — által 
adatik elő  minden egymásra utalás nélkül. I tt  tovább kell 
építeni, s elfogulatlan új kórodai észleletek, — azon hippocra- 
tesi szellemben, mely a lángeszű  Laennec-et áthatotta, — az 
észlelt esetek kórboncztani és szövettani szorgos átvizsgálása, 
az élő beni és hullábaui leletek egymáshozi viszonyítása szüksé­
gesek, hogy a kórboncztani buvárlat új vívmányai az orvosi 
gyakorlat számára gyümölcsöző kké válhassanak.

A nő knek orvosi gyakorlatra bocsáttatása IVagy-Britanniában.

Simon a „Privy Council“ (titkos tanács) elnökének megbízásából az 
orvosi fő tanácshoz (General Medical Council of Education and Registration), 
mely Nagy-Britanniában az orvosi nevelés és bejegyzések élén áll, felszó. 

lítást intézett, hogy adjon véleményt a felett, „vájjon azon nő k, kik kül­

földön orvostudori oklevelet nyertek, Nagy-Britanniában mint gyakorló or­
vosok bejegyeztethetik-e magukat, s hogy a nő k átalában orvosi gyakor­
latra bocsáthatók-e?“ Ezen tárgyban pedig a angol kormány azért kér 
véleményt, mert jelenleg Cowper-Temple a parliament elé a nő k érdeké­
ben olyan tárgyú törvényjavaslatot terjesztett.

Az orvosi tanácsban többen voltak, kik ezen tárgy vitatásába bele­
bocsátkozni nem akartak, mondva, hogy a fő orvosi tanácsnak az orvosi 
nevelésen, bejegyzéseken és a brit gyógyszerkönyv, készítésén kívül egyéb 
feladata nem lévén, nem tartozik köréhez, hogy a fenntebbi kérdések felett 
véleményt adjon. Azonban végtére azon nézet volt többségben, hogy mi­
után a kormány ezen ügyben nem az orvosi vizsgáló testületek, hanem 

egyenesen az orvosi fő tanács véleményét akarja hallani, ennélfogva ezt 
el kell mondani, annál is inkább, mert ha ezen tárgy a vizsgáló testüle­
tekhez tétetnék át, a kormány a kívánt véleményt talán egy év alatt sem 
kapná meg, s utoljára is a fő orvosi tanács hivatva van az egész ország 
orvosi nevelésérő l és orvosi gyakorlatáról nyilatkozni. Erre azután meg­
kezdő dött a több napig tartó vita, melyet érdekesnek tartunk fő bb voná­
saiban ismertetni, minthogy a nő k orvosi gyakorlatának kérdése Európá­
ban kísért mindenfelé, s ha nálunk eddig még nem is merült fel, nem

lehetünk biztosak afelő l, hogy a közelebbi jövő ben nem kell-e majd azzal 
foglalkoznunk.

Térjünk át a vitára.
•Turner beszéde folyamában mondotta, hogy ő  a másik nemet meg 

sérteni nem akarja, azonban hiábavaló az a beszéd, hogy a férfi és a nő 

egyforma. A nő k természettanilag gyengébbek a férfinál, így a férfiak 

agya 10°/o-kal súlyosabb mint a nő ké, minélfogva azok a gondolatok köz­
pontosítására és tartós munkára inkább képesítvék, míg a nő knél az in ­
dulatok túlnyomóak az ítélet fe le tt; ekként pedig a nő k az orvosi gya­
korlattal járó kötelességek teljesítésére, melyek a gondolkodásbeli tehet­
ségek gyakorlatát kívánjak, kevésbé képesek.

Rolleston tr„ a nő knek képességérő l az orvosi gyakorlatban és más 
téren szólva, kiemelte, hogy Nagy-Britauniának olyan királynő i voltak, mint 
Erzsébet és Carolina, jelenleg pedig Victoria ül a trónon, s mégis azt 

mondják, hogy a nő k teljességgel nem képesek. Turnerrel szemközt meg­
jegyezte, hogy a nő k agya kisebb ugyan, de azok teste is kisebb mint a 
férfiaké; a test és az agy nagysága között pedig’ egyenes arány van. Fi­
gyelmeztet, hogy a nagyságot ne igen elegyítsük a vitába, mert visszafor­
díthatják annak ólét. Ezenkívül hallotta, hogy a szebbik nem nem marad 
az elő tte fekvő  tárgynál, hanem különös hajlama van figyelmével másfelé 
kalandozni és mással foglalkozni; azonban ezt p. ezen vita folyamában a 
férfiak is megteszik, s a nő k ügyét nem lehet jobban védelmezni, mint 
midő n azok az utóbbiak tulajdonságait mutatják. Ádám óta a legtöbb 
férfiban voltak nő i sajátságok kisebb vagy nagyobb mértékben,

Sir William Gull szerint, ha az ország kívánja, hogy a nő k orvosi 

tanácsával akar élni, az orvosi fő tanács kötelessége véleményt adni afelett, 
hogy az emberek miként élhetnek azzal biztosan.

Andrew Wood tr. mondotta, hogy a nő k elő tt minden pályát nyitva 

kell tartani, melyen sikeresen mű ködhetnek, az orvosi pálya azonban nem 
nekik való, mire különösen nem alkalmasak. Ő  mindig elvként fenntar­
totta azt, hogy a nő knek különös mű ködő köre van;. de Edinburghban 

azokat, kik ilyen vita alkalmával olyan mű ködő körről szólották, azzal 
czáfolták, hogy a nő  müködököre ugyanaz mi a férfié; ennek azonban 
nincs értelme, s megtámadta azon állítást, mintha a nő k nő orvosokat kíván­
nának, s azon nézetben van, hogy az összes foglalkozások közül az orvosi 
gyakorlat az, mely a nő knek legkevésbé való. „Csináljatok a nő bő l ügy­
védet vagy papot, de orvost ne. Például, ha valamely nő orvost hívnánakz 
hogy a czombficzamot helyreigazítsa, lehetne-e annak annyi ereje és olyan 
ügyessége, hogy ezen mű tételt végrehajtsa.“ Azt tartja, hogy nem szabad 
ő ket azon pályára lépésre bátorítani vagy abban segíteni, hanem ellenke­
ző leg kívánatos lenne ő ket a csalódásokra, gúnyolódásokra és tő rvetéseki* 

figyelmeztetni.

Humphry tr.-nak mindig az volt meggyő ző dése, hogy a nő k al 
orvosi gyakorlatra legkevésbé alkalmasak; a kérdés azonban nem a körű , 

forog, vájjon a nő k arra bátoríttassanak-e, hanem hogy onnét kizárattas- 
sauak-e. Meghatóan beszélt az orvosi gyakorlat kellemetlenségeirő l és 

nehézségeirő l, úgy hogy habozna, vájjon fiának megengedné-e az or­
vosi pályára lépést; azonban nem akarna se egy osztály, se'egy neme- 
elzárni attól, hogy jót tegyen. Nem hiszi, hogy a nő  elmebeli képességei­
ben elemi hiány lenne, mely ő t az orvosi gyakorlatra kevésbé alkalmassá 
tenné; ezenkívül nem lenne köuyű  megmondani, hogy melyik nagyobb 

erkölcsi baj, a nő k orvosi gyakorlata-e a férfiakon, vagy a férfiaké a nő ­
ken. Részérő l azon nézeten van, hogy tartózkodni kellene a nő k kízáratá- 

sának javaslásatól.
Sir Dominic Corrigan azt veli, hogy mondassák ki a nő knek az 

orvosi gyakorlatra bocsattatása, mert ekkor nem fognak majd többé 

beszélni ezen dologról, s így magától el fog tű nni az. S mondják bar ő t 

következetlennek, de azért mégis úgy van, hogy noha a nő knek az orvosi 

gyakorlatra bocsáttatasa melleit van, mindamellett sohasem akar azokkal 
a gyakorlatban találkozni.

Rolleston tr. túlságosnak tartja a félelmet azon nehézségektő l e- 

kellemetlenségektő l, melyekkel a nő knek az orvosi gyakorlatra bocsátta 

tását egybekötik, s csak képzeletnek tartja azon forradalmat és váltós 
zást, melyet az okozna.

Thomson tr. személyesen nincs nagyon a nő orvosok mellett, mind.  
amellett minthogy oly sokan akarja* a nő knek az orvosi gyakorlatra 

bocsáttatását, ö ezt nem akarja ellenezni, noha ez sok nehézséggel lesz 

egybekötve.
Sir \’> illiam Gull szerint nem arról van szó, vájjon a nő k elme- 

belileg alkalmasak-e az orvosi pályára, hanem a körül forog az, hogy az 
orvosi gyakorlatban vannak némely dolgok, melyeket a nő k nő kkel szem­
közt jobban végezhetnének. Adjunk ^véleményt a nő knek a gyakorlatra

T
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bocsáttatása mellett, de figyelmeztetni kell némileg arra, hogy az inkább 

káros, mint erre az amerikai tapasztalatok mutatnak.
A vita eredménye azon véleményben összpontosul, hogy a belgyó­

gyászat és sebészet a nő k számára nem nynjt megfelelő  foglalkozási tért, 
hanem ellenkező leg az különös nehézségekkel van egybekötve, mit szem 

elő l téveszteni nem szabad; mindamellett nem akarják mondani, hogy a 
nő k az orvosi foglalkozástól távoltartassanak. Ezen véleményre pedig 
Lowe igen helyesen jegyzi meg, hogy ha a nő k orvosi gyakorlatra bocsát" 
tatnak, ennek megfelelő leg kell neveltetniök, még pedig a férfiaktól 

elkülönítve. z.

V e g y e s e k .

Budapest, 1875 ju l .  lö-lcén. Az orvosi könyvkiadó társulat 
tagjai részéro 1874-re megjelent és szétküldetett Ranke „Az ember-élettan 
alapvonalai tekintettel az egészségügyre“ I. kötetének fordítása, mit id. 

Purjesz Zsigmond tr. igen jól eszközölt. Ezen munka II. kötetének fordí­

tása már szinte elkészült, s az 1875. illetmények között fog megjelenni, 
melyek között fog még lenni Hegar és Kaltenbach „Die operatíve Gynae­
cologies munkája, melyet lapunk jelen évi folyamának 12-dik számában 
ajánlólag ismertettünk. Balassa tnr. munkáinak kiadása az 1874-diki illet­

mények között fog kiadatni.
— A belügyér a h i m l ő o l t  ó - a n y a g  b e s z e r z é s e tárgyá­

ban a törvényhatóságokhoz a következő  rendeletet intézte: A hiinlő oltó- 
anyagnak koronkint szükséges felfrissítése végett czélszerű nek mutatkozván, 

a régibb gyakorlathoz képest, az eredeti tehénhimlőbő l eredő  anyagot össze­
szedni s gyű jteni, ennek eszközölhetése tekintetéből a következő k állapít­
tatnak m eg: 1. Mindaz, ki valamely tehén természetes himlő zését a ható­
ságnak rögtön akként jelenti, hogy ezen állatból himlő nyirk szedhető 
legyen, öt (5) frtnyi díjazásban részesíttetik. 2. A tehénhimlő nek valódi­
sága, rendesen a tiszti fő orvos által, lehető leg egy állatorvosnak közben- 
jöttével ellenő rizendő , s igazolandó. Megyei törvényhatóságokban e teen­
dő re az alispán, a tiszti fő orvosnak meghallgatása mellett, jelen rendelet­
nek közzététele alkalmával egyes járásorvosokat is jelölhet ki saját járá­

saikra nézve. 3. A tiszti, s járási orvosok az ily anyag megnyerhetése 
végett hivatalos utazásaik alkalmával tudakozódni tartoznak. 4. A tehén- 
himlő nyirk a hatósági orvos által gondosan szedendő, gyű jtendő , minden­
nemű  ártalmas behatásuktól megő rizendő , s a járási orvos által a törvény­
hatóság tiszti fő orvosának mielő bb beküldendő . 5. A tiszti fő orvos, ki a 
himlooltási szabályzat értelmében, a himlő nyirk fenntartartásáról és felfris­
sítésérő l gondoskodni tartozik, úgy a netalán általa szedett, valamint a 

a hozzá beküldött tehénhimlő nyirket mű ködése területén felhasználja. 6. 
A fenn kitű zött bejelentési díj az illető  törvényhatóságnak, a jelen ren­
delet 1. pontjában foglalt feltételeket, úgyszintén a tehénhimlő  valódisá­
gát igazoló aláírásokkal ellátott felterjesztése folytán az államkincstárból 

fog utalvány oztatni.
— a — A jövő  186*/s-diki tanévre a Schordann-féle alapítványból 

két utazó-ösztöndíj adatott ki, még pedig 1) Tauffer Vilmos tr-nak, ki  

jelenleg a budapesti egy. szülkórodáján gyakornok, s a nő gyógyászatból 

szándékozik magát kiképezni; 2) Schimann Vilmos tr-nak, jelenleg máso­
dik ízben, hogy az orvosi és természettudományi mű rajzolásban és mű fény­
képezésben magát tovább képezze.

—«— Becsben „Applications-Schule“ név alatt iskola van, hol a 
közös hadseregbeli orvosok féléves tanfolyamokban a tábori sebészetre, a 
hadi egészségtanra és a katonai gyógyszerkö 'yvre taníttatnak, legközelebb 
pedig a magyarországi lionvédorvosok szólíttattak fel, hogy olyan tanfolya­
mokra Bécsbe menjenek. Minden esetre kívánatos, hogy honvédorvosaink 
alaposan megtanulják mindazon dolgokat, melyek arra megkívántainak, 
hogy kötelességeiknek minden tekintetben megfeleljenek; azonban méltán 
merül fel azon kérdés, vájjon mi lehet annak oka, hogy honvédorvosaink 
számára nem létesíttetnek olyan tanfolyamok itt Budapesten. Hon­
védorvosaink nagyobb részének sokkal könyebb a budapesti, mintsem a 
bécsi tartózkodás, s igen valószínű , hogy az itten tartott tanfolyamokat  

nagyobb számmal látogatnák, ezek sű rű bb látogatottsága pedig az ügy 
érdekében minden esetre kívánatos lenne.

—a— Fleischer József tr., rókus-kórházi osztályos első  orvos idült 
betegsége igen elhúzódván, szükségessé vált, hogy az általa elfoglalt 
állásra helyettes alkalmaztassák, s mint halljuk, Ráth József tr., ki négy 
éven át az egyetemi szülkóiodán tanszéki segéd volt, alkalmaztatott oda 

helyettesül.
—a— A kir. m. természettudományi társulat virágzó állapotáról 

tanúskodik nemcsak 4328-ra menő  tagjainak száma, hanem folyton öreg-

bedő  bevétele is, így míg 18 i 0. év első  felében 5307 frt. 76 kr. vétetett 
be díjak és alapítványi kamatok fejében, f. év azon hat első  hónapja 
folytán az összes bevétel 9941 frt. 92 kr-ra ment. — A társulat könyv­
kiadó vállalatára eddig 1237 aláíró jelentkezett.

— Felhívás. Azon t. orvostudor urak, kik a budapesti orvostaná­

rok arczképcsarnokára elő fizetési íveket voltak szívesek elvállalni, felké- 
retnek, hogy azokat, az elő fizetési felhívásban kitett határidő re beküldeni 
szíveskedjenek, hogy a legközelebb megjelenendő  mű lapok begönygyöléset 
és szétküldését mielő bb eszközölhessük. Kelt Budapesten, 1875. julius hó 
13-kán. A bizottság nevében Mally Béla, b. jegyző .

— Rozsnyay Mátyás, Zombán, gyógyszerész, a salicylsav feloldásá­
ról írt vegyes közleményünkre vonatkozólag hozzánk intézett levelében 
ezeket mondja : „Az Orvosi Hetilap f. évi 25-dik számában fel van 
említve a Hager „Pharm. Centralhalle“-ban közlött azon czikkecském, 
melyben a ralicylsav feloldására sok oknál fogva czélszerű bbnek látom a 

natrium phosphoricum helyett a natrium sulfurosumot, s ezen oldatot 
azóta tett tapasztalásom szerint is hathatósabbnak tartom a desinfectiora 

minden máskép készült salicylsavas oldatnál. Mivel azonban ez azon meg­
jegyzéssel említtetik fel, hogy a natrium sulfurosum még sem oly nagyon 
alkalmas a salicylsav oldékonyságának emelésére, mint a natrium phos­
phoricum; továbbá hogy ott — alkalmasint sajtóhibából — natrium s u l ­
f u r  i c u m van írva, méltóztassék azon pótló megjegyzésemnek helyet 

a d n i; hogy nekem mindig sikerű it 4 grm. salicylsavat 8 grm. natrium  

s u l f u r o s u m  segélyével h i d e g e n 100 grm. vízben is feloldani, s 
ezen oldatot sem tömény, sem feleresztettebb alakjában elbomlani mind­
eddig nem tapasztaltam.“

— a— Mint az „Oesterreichische Badezeitung“ írja, Tátra-Füred 

(Schmecks) eladó, s mind ennek daczára a szomszédságban másik fürdő t, 
Ű j-Tátra-Füredet akarnak létesíteni. Ezen fürdő  Nagy-Szalókon (Gross- 
Schlagendorf) lesz, s a vállalkozók élén Szontágh Miklós tr. áll.

—a— Ostende-ben új gyógycsarnokot fognak építeni, s az épületkö 
letevése julius 20-kán lesz. — Radegund, gyógyhely Steyerországban, az 
idén a szokottnál látogatottabb.

—a — Sir Henry Thompson (Lancet), Londonban, 100 húgyhólyag- 
köbántalom esetét közié, melybő l £6 férfinál, míg 4 nő nél fordú't elő , s az 

elő bbieknél 87-nél kő morzsolás (4 halálozás), míg 9-nél oldalsó hólyag- 
metszés (2 halálozás) alkalmaztatott. Az évek középszáma 63 volt. Ezen­
kívül 45 olyan beteg esetét közli, kinél a kő morzsolás egy év elő tt tör­
tént, s azok közül még él 34, míg 11 meghalt, az elő bbiekbő l pedig 28 

jó egészségnek örvend, míg 6-nál ismét kő bántalora jelei mutatkoznak, vé­
gül 6-ot elveszített szeme elő l.

— a — Falk Fr., a berlini 1863— 1873-diki öngyilkosságokat össze­
állítva, Casperrel megegyezöleg találta (Vierteljahrsschrift f. gerichtliche 

Med. u. öff. Sanitätswesen. XXII.), hogy azok májusban és júniusban leg­

gyakrabban, míg decemberben és januárban legritkábban fordúlnak elő , 
az éghajlati viszonyok pedig nincsenek azokra befolyással.

—y—s. A vesekiirtást 1868-ban Ptaslée, majd 1870-beu Spencer 
Wells, ugyanazon évben Simon Heidelbergben, majd Durham tr. és végre 
Brandt kolozsvári tnr. végezte, összesen tizenhárom esetben. Nepveu tr. az 
első  tizenkét eset bírálásánál oda jut, hogy a vesekiirtás lehetséges, s 
öt esetben sikeres is volt. A mű tételt azonban, melyet legczélszerű bben 

bemetszés által az ágyékon vihetni ki, a józan bírálat legtöbb esetben 
elvetendő nek találja, mert feltétlenül csak akkor van javalva, ha az ellen­
oldali vese, a húgyútak és nagy zsigerek teljes egészségérő l meg vagyunk 

győ ző dve, s a vizelet górcső i és vegyi vizsgálata is erre vonatkozólag 
támpontokat nyújt.

—y—s. M. G, de Gorrequer Griffith igen czélszerű nek tapasztalta, 
ha chloralhydratos oldatot (3—4 grm ) 1 tojás sárgájával összekevert, mi­
hez 1 pohár tejet, s ritkán még kevés borszeszt adott s az egészet C3Őre 
gyanánt alkalmazta. A chloralhydratos szörp belső  adagolását követő 
kellemetlen szájíz, nemkülönben az egyszerű  chl. cső rék után fellépő 
végbélégetés és izgatás ezen adagolási alaknál, mely nem egyéb tápcső ré­
nél, egyszer sem mutatkozott.

—y—s. Waldenstrom tr. villamossággal akarja gyógyítani a ko­

paszságot. Az állandó áram egyik sarkát az együttérzöideg felső  duezára, 

míg a másikat a kopaszodó helyre teszi. Hat hét, egészen két havi villa- 
mozás után a hajak elő bújni (?) kezdtek.

—y —s. Guillomet tr. renyhe sebeknél bekötözésre ’/s iodfestvényt 
2/3 szénkéneggel elegyítve használ, ezáltal élénk sarjadzást és fertő ztele- 

nítést érve el.
—y— s. Caspari tr. vesevérzéseknél igen szép sikerrel adagolja az 

alas vilanysavas meszet (calcaria phosphorica) ; 15 grm. 30 grm. vízre,



585 586

megédesítve, 2 óránkint 1 kávéskanállal, enyhülést, ső t gyógyulást ho­
zott létre ott, hol a szokásos szerek mitsem hatottak.

—y—s. Anger tr. két ízben szép sikert tapasztalt az eserintő l seb- 

zési derménél. Az izmok ellazultak, az ízületek mozgékonyak lettek, a 
nyelés könyebbé vált, s a mellkas mozgása szabadon történt.

H alálozási statistika. Londonban julius 3-kával végző dő  héten 

született 2115 gyermek, meghalt 1348 egyén, a halálozási középszám 
1378. A fertő ző  betegségek között leginkább hasmenés (107 halálozás), 

verheny, görcsöcs köhögés és kanyaró pusztít. A halálozások valamennyi]e 
csökkentek, s egészben véve a közegészségügy javúlt. — Párisban julius 

2-kával végző dő  héten elhúnyt 812 egyén, s a heveny betegségek között 

legtöbben tüdő gyuladásban, kanyaróban, heveny herglobban, torokgyíkban, 
hasi hagymázban és gyermekek choleraszerű  hasmenésében hánytak el. — 

Berlinben junius 26-kával végző dő  héten 900-an haltak meg. A heveny 
bántalmak közt föképen hányszékelés (233 halálozás), hasmenés (135 halálo­
zás), tüdő gyuladás, kanyaró, hagymáz, agylob és verheny pusztított.

Elő fizetési felhívás
az

„OR VOSI  H E T I L A P “
1875. julius—decemberi folyamára.

Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
íven ; mellékletei, a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

Elő fizetési d íj:

Égés» évre Budapesten vagy a vidéken. . 10 frt. — kr.
Fél évre „ „ „ „ . . 5 „ — „
Negyed évre „ „ „ „ . . 3 „ 50 „

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

Előfizethetni m inién kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-útcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féie ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után 0 /0 
nem adatik.

H e t i  k i r n s t  a t & s

pestvárosi polgári kórházban 1875. julius. 9-tő l egész julius. 15-ig
ápolt betegekrő l.

felvett lelboosátott meghalt visszamaradt
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31 14 10 24 3 — 3 574 249 7 5 22 857
10 26 15 41 19 6 25 2 1 3 575 256 9 5 25 870
11 11 13 24 41 33 74 5 — 5 541 239 7 3 25 815
12 17 10 27 13 5 18 1 — 1 544 244 6 3 26 823
13 28 24 52 25 20 45 2 — 2 549 249 3 2 25 828
14 29 20 49 19 11 30 2 — 2 556 259 3 2 25 845

V 15 16 14 30 16 7 23 3 1 4 555 263 4 2 24 848

Fő városi statistika i kimutatás. Julius 4-tő l jul. 10-ig s z ü l e t é s e k 
és h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 229 gyermek, meg­
halt 280 egyén, a halálozások tehát 51 esettel múlják felül a születéseket. 
Az élve szülöttek közt 158 törvényes, 71 törvénytelen ; nemre nézve 
pedig 112 fiú, 117 leány. Halva született 11 gyermek. A halottak közt 
volt 154 férfi, 126 nő , egy éven alóli gyermek 154. A halálesetekbő l e.-ik 

I. kerületre 22, II. kér. 11, III kér. 16, IV. kér.  12, V. kér. 12, VI. kér. 
36, VII. kér. 37, VIII. kér. 58, IX. kér. 15, X. kér. 12, kórházakra 49- 
Nevezetesebb halálokok: debilitas congenita et deformitas 16, hydroce­

phalus acutus 6, meningitis 3, convulsiones 18, croup —, diphtheritis 3, 
pertussis , tetanus et trismus —, morbilli —, scarlatina 5, erysipelas 1, 
variola 3, diarrhoea 83, gastroenteritis 2, dysenteria — , cholera —, 

typhus 3, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 5, peritonitis 1, hydrops 1, 
cancer 4, tuberculosis pulmonalis 42. morbi puerperales 4, apoplexia 4, 
marasmus senilis 8.

Szerkesztő i levelezés.
I b e r e r  tr. ú r n a k  Bozovicson. TJraságod elő fizetésül 1 írttal 

többet küldvén, ez a jövő  félévre fog beszámíttatni.

P á l y á z a t o k .

Bihar vármegyének szalárdi szolgabirói szakasza területén fekvő 
Kismária városában az orvosi állomás megürülvén, felbivatnak mindazon 

orvosi- és nem sebész vagy sebész-tudori oklevéllel biró orvos urak, kik  

ezen állást elnyerni óhajtják, hogy oklevelük másolata és jelenlegi hely­
hatóságuk által mű ködésük avagy erkölcsi magukviseletérő l kiállított bi­
zonylattal felszerelt kérvényüket folyó évi augustus hó 1-jén eszközlendő 
választásig alólirott szolgabiróhoz Kismáriában (posta helyben) elküldeni 
szíveskedjenek.

F i z e t é s :
1- ször. 200 frt. készpénz.
2- szor. Két szoba, kamara, konyha és udvarral ellátott szabad lakás.

3- szor. Minden látogatás 40 krral díjaztatik, a fizetés bár jelenleg 
csekély, de a Kismária város körül fekvő  községeknek orvostartás tekin- 
tétébő li csoportosítása alkalmával ez állomást elnyerő  egyén tisztességes 

fizetés megállapítására számolhat. Gyógyszertár van helyben.

Kelt Kismáriában, 1875. julius 2-kán.
2—3 Kiss Klek, szolgabiró.

Szabolcs megyében a nádudvari felső  járásban 600 frt. évi fizetés­
sel egybekötött alorvosi állomás megürülvén, ennek pályázat útján leendő 
betöltésére folyó évi aug. hó 31-kén tartandó rendes közgyű lés kitüzetik, 

melynél fogva a pályázni kívánók felbívatn-k : miszerint kellő leg felszerelt 

kérvényeiket f. é. aug. hó 25-ig Szabolcs megye alispánjához adják be.
Szabolcs megye közgyű lésének 1875. évi majus 4-kén tartott  

ülésébő l.
B ónis Barnabás, alispán.

f e U T Y J E * t .

O 0 1 0 0 0 0 0 0  O O  O O O O O O O O O  V

0  H D r .  ü f l r e i c l ^ e l  Ö
0 ügyfeleit tisztelettel értesíti, miszerint wagendrnsseli (Szepes me- 0 
ö  gye) védhimlő  oltóintézetébő l Trisa é s  megbízható tehénh im lő  Q 
X eltOanyagg»l egész éven át is szolgálhat. a
v  Budapesten kapható mindig friss minő ségben ; Egr sy V
Q Rezső  gyógyszerész úrnál, V-dik kér. nádor-útcza 2 dik szám. Q 

0  Egy iivegcsftvecske Ara : 1 Irt. o. é. ^

C O O O O O O O O O O ' O O O - O O O O O O O O O

Kozsnyay M. pályakoszorúzott

K i n a l c s o k o i á d é .  10o db. 5 ft. 1 db. 8 kr. 

I t i i i a l c z u k o r k a .  i^o  db. 5 ft. 1 db. s kr.

Következő  helyeken kaphatók:
A radon : Rozsnyay II. gyógyszerésznél.
B é c s ie n : Fritz testvéreknél.
Pesten : Thallmayer B. és társa uraknál.

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

Tem esváron: I’echer J. E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Tentscli J. B. úrnal.

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

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli után­
zások támadtak, — kérem Rozsnyay VI. p íilyakoszoríizott 
készítm ényeiért, egyedül a fentebbi helyekre fordúlni.

I
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Q O O O O O O C O O O O O C  O O O O O O  . 5 0 0

Q 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 javúlás és mindennemű  lazákban kitű nő  hatással bir. Kap­
ható : P a r i s b a n ,  22, rue Drouot. B é c s b e n minden gyógy­
szertárban.

Ara egy nagy üvegnek 3 fi.
» , , k i*  » -  *'t.

Pesten TOROK JÓZSEF gyógyszertárában, király-útcza 7. sz.

0
0

0
0
0
0
0

l
U O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O E

s

H

VASIBLANY - LABDACSAI
a páris i orvosi ak ad ém ia , s a  sz. p éte rv á r i  o rvosi co lleg ium  á lta l  
jóváhagyatva, F rancziaország, B elgium , Irhon , Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak .

A  new-yorhi 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítm én y  á l ta l  n y e rt k i tü n te té se k , s kü lönösen 
azon kö rülm ény, hogy a B lu n cn rd -fé lo  v a s ib ia n y  -  lab d ac so k  a 
legtöbb p h arm acopoeába offic inalis szer g y a n án t fe lv é te ttek , m in t 
az a legú jabb  1866. év i codexbe is tö r té n t, v ilágosan  m u ta tják, 
hogy B lancard  v a s ib la n y - la b d a e sa i k iváló  he lye t fog la lnak  el a 
p h arm ak o d y n am ik áb an .

E g y es ítv én  a  vas és ib lany  gyógyha tású t, ezen  labdacsok  
különösen a lk a lm azh ató k  m inden  oly ba jná l, m ely  g ö rvé lykó r v ag y  áj 
más v érsen y v  á lta l  fö lté te lezte t ik  ; to v áb b á  m irígy riagokná l, h ideg  j j  
tá lyogoknál, csontszúnál stb .; az a lk at i  bu jasenyv , a sápkór, a 1 
fehér-fo lyás, a vé rh iány , s egy  egész so ra  az e m líte tte k  fo ly tán  j!J 
e lsováuyodással párosu ló  b e teg ség ek n ek  em e lab d acsok k a l legczó l- «  
szerübben  gyóg y k eze lte tik . Ú

V égre ezen lab d acso k b an  ta lá l ja  a gyako rló  orvos a leg- 
hathatósé sz ert ,  ha az  egész sz erv ezet é le te re jé t fokozni és a iym - m 
phaticus, e lg y en g ü lt, e lsa tn y ú lt  te s ta lk a to t  zso n gita n i ak a r ja .

NB. A t isztá ta la n  vasib lan y  nem  b iztos, ső t k á r té k o n y  szer pj 
lévén, üg ye lni ke ll a r ra , hogy a valóságos Blaneard-féi© Vas- .a 
iblany-labdaesok szo lg ál tassan ak  k i, m elyeknek  k i tű n ő  m ivo lta  v  
épen a készítm ény t iszta sá g á n  a lapszik  ; azért is nagyobb b iztos- W 
ság  okáért m inden dobozon e z ü s t  p e c s é tü n k és k ö vetkező  a lá í r d - 
s u n k ta lá lható  : B L A N C A R D . ■ '

gyógyszerész, P ar is , 40, B us B onaparte ,

Kapható a
m agyarországi fő rak tá rb an : T Ö K Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz ertá rá ­

ban, K irá ly -n tcz a  7 -ik  sz. 
s ál ta la  P e s t - B u d á n  m in d e n  g y ó g y s ze r tá rb a n .

;® s«3ss8^ iastssm §sss^^sests3©ö s s s q e h s s s k s e k s**'

f.

I

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

sajtóban közlő itekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyű  or­
vosok a Pepsin sikerét bizonyítják. E gyógyszer egyike a legje­
lesebb tudományos és orvosi találmányoknak, elő segíti a tápszerek 
megemésztését, a nélkül, hogy a gyomrot és beleket kifárasztaná. 
A gyomorfájás, gyorsan enyhül, s a rósz emésztés okozta fej - 
zsába (migraine)és fejfájás szintén elenyésznek. A nő knek öven- 
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megszünteti a hányást 
melynek rhességük tekezdetén ala vettetnek, az aggok és üdülő k 
gyomruk helyreállító elemét, éltük és egészségük fenntartóját bír­
ják a szerben.

Ara egy üvegnek 2 fr t. 5 0  kr.
Pesten a magyarországi fő raktárban TÖRŐ K JÓZSEF 

gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.
Ilottot Rondáult, gyógyszerészek Párisban.

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

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

nyújt , s az adagolást igen könnyű vé te sz i; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ára egy 
üvegnek 3 frt.

V a s t a r t a l m ú  k i n a i i é j - b u r ,  malagaborral, vilany- 
savas vassal s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartóssága s tiszta ízű , mely miben sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek titán üdülés a la t t ; továbbá 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és az 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — nra eg y  üveg­
nek 3 frt. 50 kr.

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

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

Az iblany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése 
folytán úgyszólván mysticus módon vau 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 n. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnák, helyettesíti a csukamaj-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
laltabb, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — .^ra egy  üvegnek 3 frt. 50  kr.

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

Gs. k i r .  sz ab a d a lm az ott

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR 

Dr. GÖLIS-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petylmdtsége, ideggyengeség, m in­
dennemű  arany er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, Idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.

Egy nagy skatulya árat 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 

Fő raktár Pesten, T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszerész úrnál.

A  liamisítástóli megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete­
mes emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ily czínimel van ellátva:

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

P E S T  1875. KH O B  és W E IN  K Ö N Y V N Y O M D Á J A  D o rotty a -u tcz a  14. sz .)

M e l l é k l e t :  „Közegészségügy és törvényszéki orvostanu 4-dik száma.



K ö z e g é sz sé g ü g y  és tö r v é n y sz é k i o r v o sta n .
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p“ 29-dik számához.

4. SZáül. Vasárnap, julius 18 án. 1875.
Tartalom : A m. kir. belügyminister junias 16-fcán 25,194. sz. a. kelt szabályrendelete valamennyi törvényhatósághoz az emberi hulláknak kiásatása 

és szállítása iránt. — A m . kir. belügyminister 26,033. sz. a. körrendeleté valamennyi hatósághoz a gyógyszerárúk és mérges anyagok 
árulása tárgyában. —  K r e i c h  e l  A. tr. A védhimlő -oltás és ennek módjai, különös tekintettel ezek történetére. (Vége.) — Vegyesek.

A m. kir. belügym in ister  jun ius 16-kán 2 5 ,1 9 4 . sz  a. k e lt  s z a ­
b á ly ren d ele te  va lam ennyi tö r v én y h a tó sá g h o z  az em beri hu llák ­

nak k iá sa tá sa  é s  sz á l l í tá sa  irán t.
Az emberi hulláknak és hullamaradványoknak kiásatása 

és elszállítása iránt az országos közegészségi tanács meghallga­
tásával e következő k rendeltetnek :

1. Minden emberi hullának vagy hullamaradványnak ki­
ásatására vagy elszállítására hatósági engedély szükséges.

2. Az ily engedély kinyerése végetti folyamodvány azon 
hatóságnál nyújtandó be. melynek területén a hullának kiása­
tása vagy arról máshová elszállítása szándékoltatik: a folya­
modványhoz pedig e következő  okmányok csatolandók :

a) azon egyénnek halotti bizonylata, kinek hullája, vagy 
hullamaradványa kiásatni vagy elszállíttatni szándékoltatik;

b) az illető  hatósági orvosnak azon bizonylata, miszerint 
a hulla kiásatása vagy elszállítása ellen, különös figyelemmel 
e szabályzatnak 5. pontjára, orvos-rendő ri szempontból észre­
vétele nincsen;

c) az illető  lelkész részérő l kiállított bizonylat, hogy a 
hullaszállítás szándéka nála bejelentetett.

3. Az engedélyt ugyanazon törvényhatóság területén egyik 
járásból a másikba, az illető  járási szolgabiró, illető leg a ren­
dezett tanácsú város polgármestere, — egyik törvényhatóság te ­
rületérő l a másikba a törvényhatóság első  tisztviselő je adja meg 
és állítja ki a liullaszáilítási leveleket az •/. alatt ide zárt 
m inta szerint, egy havi érvényességgel; egyszersmind pedig 
azon törvényhatóságot, melynek területére a hullaszállítás tör­
ténik, az engedély megadásáról és a szállítmány megérkeztének 
idejérő l átiratilag értesíti.

Oly esetekre nézve, midő n valamely hullának elszállítása 
a monarchia másik felébe, avagy külföldre kívántatik, az en­
gedélyzést a beltigyministerium magának tartja fenn, mely eset­
ben az elő bbi pontban említett módon felszerelt folyamodványok 
ide nyújtandók be.

4. Az engedély elvileg mindazon esetekben megtagadandó, 
melyekben a meghallgatandó hatósági orvos a hulla kiásatását 
a közegészségre, avagy az azzal foglalkozó egyének egészségére 
nézve teljesen ártalmatlannak nem nyilvánítja.

Ennélfogva mindazon hullák, melyeknek szándékolt elszál­
lításánál akár az általános, akár pedig az egyes esetekben meg­
határozott közegészségi szabályok pontos végrehajtása bármi ok­
ból akadályoztatnék, az elhaltak vallásának különbsége nélkül, 
a halálozás helyén létező  temető ben temetendő k el.

5. Kagályos és járványos betegségekben, minő k a hólya­
gos himlő , a hagymáz, a cholera, a roncsoló toroklob stb. el­
haltak hulláinak elszállítására csakis az illető  járványnak hiva­
talosan megállapított megszű nte után két évvel adható meg az 
engedély.

6. Minden hullának vagy hullamaradványnak hatóságilag 
engedélyezett kiásatásánál és elszállításánál az egyes eseteknek 
megfelelő  orvos-rendő ri intézkedések a hatósági orvos szakvéle­
ménye alapján rendelendő k el, melyeknek pontos keresztülvitele 
az e végre kirendelt közegészségügyi közegnek személyes és fe­
lelő s közbenjöttével ellenő rizendő .

A közeg szségügyi közeg tartozik azt, hogy az ellenő rzést 
személyesen teljesítette, a hullaszállítási levelen igazolni.

7. Az elszállítandó hullák koporsóba zárása s bemálházása 
körül e következő k tartandók m eg ;

a) 24 óráig, vagy ennél tovább tartó útra az elszállítandó 
hulla kettő s koporsóba helyezendő . E koporsóknak kemény fá­
ból és belő l szurokkal jól bevonva, vagy érczbő l készítve kell 
lenniök. —  Ha a koporsók fából vannak, akkor a hulla s a 
koporsó falazatai, úgyszintén a külső  és belső  koporsó közötti 
ür két rész szárított fürészporból és egy rész carbolsavas mósz- 
bő l álló egyvelékkel a leggondosabban kitöltendő . Ha pedig a 
koporsók érczbő l vannak, vagy ha a belső  koporsó érez, akkor 
valamennyi ür kitöltésére csupán szárított fürészpor carbolsavas 
mész nélkül használandó.

A belső  koporsó lehető leg légmentesen bezárandó, illető leg 
ha fából van, szurokkal jól bevonandó, ha podig érczbő l van 
készítve, ónnal beforrasztandó.

A külső  koporsónak mindenhol jól kell c-ukódnia.
A kettő s koporsó ezenkívül még egy faládába bezárandó.
b) Eltemetve nem volt hulláknak a halálozás helyétő l 

számítva 7 kilométer (egy mértföld)-nyi távolságra vagy ugyan­
azon község határába történendő  elszállításánál a hullának kö­
zönséges koporsóba záratása elégséges.

c) Távolabb fekvő  helyekre, úgyszintéu 24 órán túl tartó 
elszállításnál vagy kiásott hulláknak 7 kilométernyi távolságon 
túl, habár ugyanazon község határába történendő  elszállításánál 
minden esetben az a) pont alatt említett kettő s koporsó alkal­
mazandó.

Az, hogy a hullának a koporsóban hevederekkel való le­
kötése, vagy az, hogy a kettő s koporsónak még egy faládába 
tétele követeltessék-e ? a körülményektő l függ.

Az idő  és hely szerint változó körülmények figyelembe­
vétele mellett, a hulláknak a koporsóba záratásánál egyes ese­
tekben itt még meg nem említett egyéb óvintézkedések is ren­
delhető k el.

8. Kiásott hulláknak, vagy hullamaradványoknak újabban 
koporsóba záratása, s bemálházásánál hasonló óvintézkedések 
teendő k.

9. A hulla kiásatását vezető  közegészségi közegnek köte­
lessége oda hatni, hogy

a) a hullának kiásatása alantas hő foknál (tehát a hide­
gebb évszakban, vagy legalább a kora reggeli órákban) szük­
ségtelen néző k távoltartásával történjék;

b) hogy a sírból felszálló kigő zölgésnek a jelenlévő k ki­
téve ne legyenek;

c) a rósz szag fertő ztetlenítő  szerek által lehető leg megsem- 
misíttessék ;

d) a kiásott hulla vagy hullamaradvány a sírnál készen 
álló szabályszerű  (8. pont) új koporsóba azonnal behelyeztessék, 
a koporsó pedig tüstént jól bezárassák;

e) ragályos és járványos betegségben elhaltnak hulláját 
magában foglaló koporsó fel ne nyittassék, hanem azonnal a már 
készen tartott másik koporsóba tétessék, ez utóbbi pedig lég­
mentesen bezárassák.

10. Hullaszállításoknál rendesen azon szállító eszköz hasz­
nálandó, melyen a hullának rendeltetése helyére való átvitele 
aránylag legrövidebb idő  alatt történhetik.

11. Hulláknak igás marhák általi szállíttatása esetén erre 
teljesen zárt, vagy a hol ez lehetséges nem lenne, legalább jól
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fedett szállító eszközök, minden egyéb málhadaraboknak mellé- | 
adása nélkül használandók.

A hullaszállító-kocsihoz, a kocsison kívül, a hullát kisé­
rendő  külön egyén is mellé rendelendő .

Mindkettő  felelő s arról, hogy a szállítás csakis a hulla­
szállítási levélben kijelölt úton, minden szükségtelen tartózkodás 
nélkül történjék.

12. Arról, hogy a hulla a rendeltetése helyén levő  tem e­
tő be megérkezett, az illető  község a kísérő  által azonnal érte­
sítendő .

A temető be megérkezett szállítmány a közigazgatási ha­
tóság részérő l kirendelendő  szakértő  álta l a hullaszállítási levél­
nek átvétele mellett arra nézve megvizsgálandó, vájjon a kopor­
sónak légmentes bezárása és bemálházása szabályszerüleg tör­
tént-e ? Az e részben netán tápasztalt hiáuyok saját közigazgatási 
hatóságának tovább intézkedés végett bejelentendő k.

13. Az ekként átszállított koporsók felny itása csak hatósági 
meghagyás következtében történhetik.

14. A belügyministerium magának fenntartja veszélyes 
járványok idején a hullaszállítást az egész országban vagy annak 
egyes részeiben bizonyos idő re megszüntetni.

H ullaszállítási levél.

_............:.............................................elhunyt ....................................
„ ............................ kettő s koporsóban légmentesen elzárt hullájá­
nak ..................................................................................  kíséretében
vasúton i ......................................I
gő zhajón J.....................................j -ig, onnét pedig
tengelyen ' .....................................I
vasúton I ..........................%
gő zhajón j..........................(-ig a csaiádi sírboltba történendő
tengelyen ..........................)
átszállítása, az eziránt fennálló orvosrendő ri szabályok pontos 
megtartása mellett engedélyeztetvén, mindazon hatóságok, me­
lyeknek területén e hulla átszállítása történik, ezennel felszólít- 
tatnak, illető leg megkerestetnek, hogy mai naptól fogva egy 
hónapig érvényes ezen szállítási levélnek elő mutatására, e hulla 
szabad és akadálytalan átszállítását lehető leg elő mozdítsák.

K e l t .............................
Hogy az e részben kiszabott 

orvos-rendő ri intézkedések pon­
tos keresztülvitele általam sze­
mélyesen ellenő riztetett, ezennel 
bizonyítom.

K e l t .................

hatósági orvos.

A m agyar  kir. b eiügym in ister  2 6 ,0 3 3 .  sz . a. k e lt  k ör ren d ele té 
valam ennyi tö r v én y h a tó sá g h o z .

Azon veszélyek elhárítása czéljából, melyek a gyógyszerek, 
anyag- és méregárúczikkek korlátlan eladásából az ország lako­
saira háromolhatnának, az országos közegészségi tanács meg­
hallgatása után egyetértő leg a földmivelés-, ipar- és kereske­
delmi, nem különben az igazságügyi ministeriummal, e követ­
kező k rendeltetnek.

1. §•
A gyógyszer-, anyag- és méregárák a jelen rendelethez 

kapcsolt I., II., III., IV. számokkal jelzett táblázatokba soroz­
tainak.

2. § •

Az I. táblázatban foglalt, és kizárólagosan gyógyczélokra 
használt szerek, csak gyógyszertári jog élvezetében és gyakor­
latában lévő  gyógyszerészek által tarthatók és árúsíthatók el.

Kivétetnek e szabály alól azon vegygyárosok és nagy ke­
reskedő k, kiktő l a gyógyszerészek árúikat beszerzik, é s ,k ik  az

ezen osztályba sorozott szereket csak nagyban és egyedül gyógy­
szerészeknek adhatják el.

3. §.

A II. táblázatban foglalt ipar-, gazdászati és házi czé- 
lokra is használt gyógyanyagok a kereskedésekben is tarthatók, 
azonban az e táblázatban megállapított súlymeunyiségen alól, 
a kereskedő k által kiszolgáltatásuk tiltatik.

4. §•
A III . táblázatban foglalt erő sebb hatású gyógyszeranya­

gok, fű szer- és vegyes kereskedő k által csak a táblázatban meg­
állapított súlymennyiségben és azon felül adhatók el ; egyéb 
árúczikkektő l elkülönített helyen tartandók; az eladás alkalmá­
val biztosan csomagolandók, és minő ségük könyen olvasható 
szabatos felírással megjelölendő .

5- §■
A IV. táblázatban foglalt mérgek iparczélokra, a keres­

kedő k által egyéb árúktól elkülönített helyen zár alatt tartandók 
és ő rizendő k, csak hatósági engedély és a vevő nek átvételi el- 
ismervénye mellett adhatók el.

Minden eladásnál ennek kelte, a vevő nek neve s foglal­
kozása, valamint az eladott méreg minő ségének és mennyisé­
gének megnevezése, végül a hatósági engedély száma és kelte 
szabályszerű  kereskedelmi könyvbe bejegyz. ndő .

6. § .

Minden kereskedő , ki az elő sorolt I., II., IV. táblázatok­
ban foglalt árúczikkek tartásával foglalkozik, tartozik errő l az 
általa tarto tt és árult czikkek pontos megjelölése mellett a tör­
vényhatóságot értesíteni.

7- §•
Titkos összetételű  óv- és gyógyczélokra szolgáló szereket 

tartani és árúba bocsátani tiltva van.

8. §.

Az ezen szabályrendeletben meghatározott valamelyik ren­
delkezésnek megsértése kihágást képez, és 5 írttó l 100 írtig  
terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő .

A pénzbüntetés, behajthatlanság esetében fogságra változ­
tatandó, mely átváltoztatásnál minden 5 forint helyett 1 napi 
fogság állapítandó meg.

Öt forintnál csekélyebb pénzbüntetés és egy napnál rövi- 
debb ideig tartó fogság nem rendelhető  el.

Errő l a törvényhatóság megfelelő  további intézkedés és a 
szabály foganatosítása iránt szükséges felügyelet gyakorlása vé­
gett érteáttetik.

Budapesten, 1875. junius hó 2-án.

l is za  K á lm án s. k.

I .  Táblázat.

Tartalmazza azon szereket, melyek kizárólagosan gyógy­
czélokra használtatnak és a fennálló szabályok szerint csak gyógy- 
tári jog élvezetében és gyakorlatában levő  gyógyszerészek által 
tarthatók és elárúsíthatók; ezen szabály alól csakis azon vegy­
gyárosok és nagykereskedő k vétethetvén ki, kiktő l a gyógysze­
részek árúikat beszerzik, de az ezen osztályba sorolt szereket 
ezek is csak nagyban, és egyedül gyógyszerészeknek árúsít- 
hatják el.

Acetum aromaticum. Acetum colchici. Acetum scillae. 
Acidum hydrocyanicum. Aconitinum. Ammonium acet, solu­
tum. Atropinum. Atropinum sulfuricum. Aqua chlori. Aquae 
medicamentosae omnes, exceptis in serie II. et II I . nominatis. 
Balsamum vitae Hoffmanni. Bismut. cyanicum. Bismut. subnitri- 
cum. Bismut. valerianicum. Brucinum. Bulbus Scillae. Bulbus 
polchici autum. Calcium oxysulfurat. Calcium sulfuratum. Cap­
sulae medicamentosae omnes. Capita papaveris. Caragheen sciss. 
Cerata omnia. Chininum et omnia praeparata chinini. Chinoidini 
praeparata omnia. Cinchonini praeparata omnia. Chloralum hyd - 
ricum. Codeina. Coffeina et ejus praeparata. Colchicinum. Coi-
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lodium cantharidatum. Collodium flexile. Collyrium adstringens 
luteum. Coniinum. Conserva rosarum. Cortices scissi et ruditer 
tusi omnes. Cubebinum. Cuprum aluminatum. Cuprum sulfuri- 
cum ammoniat. Curara. Decocta, infusa, et mixturae medicinales 
omnes, in usum externum aut internum. Dextrinum solutum. 
Digitalinum depur. Elaeosachara omnia. Elaterium nigrum. 
Electuaria medicinalia. Elixiria medicinalia. Emplastra omnia. 
Emulsiones medicatae omnes. Ergotinum. Extracta omnia, ex­
cepto extracto ligni campechiani, et extracto carnis. Ferri prae­
parata omnia, exceptis in serie II. designatis. Flores omnes, 
exceptis in serie II. designatis. Folia scissa omnia. Folia sennae. 
Frondes sabinae. Fructus colocynthidum. Fructus tamarindorum. 
Globuli camphorati. Globuli martiales. Herbae scissae omnes. 
Hydrargyri praeparata omnia, exceptis in serie III. et IV. de­
signatis. Hydromel infantum. Jalapinum. Kalium aceticum. 
Kalium bicarbonicum. Kalium carbonic, solut. Kalium citricum. 
Kalium natro. tartaric, cryst. Kalium nitricum fusum. Kalium 
stibiato-tartaric. Kalium sulfuratum. Kalium sulfuratum boraxat. 
Kamala. Kousso. Lactucarium. Lichen islandic. scis?. Lichen is- 
landic. elixatus. Ligna medicamentosa scissa omnia, excep­
tis in serie II. designatis. Limonada magnesiae. Linimenta 
omnia. Liquor acidus Halleri. Liquor mercurialis decolor. Li­
quor mercurialis niger. Lupulinum. Magnesia hydro-oxydata. 
Magnesia laetica. Magnesia oxydata. Magnesia phosphorica. 
Manna calabrina. Manna canellata. Mannitum. Massa pilularum 
Augustini. Massa pilularum Ruffii.Mel rosatum. Morphii prae­
parata omnia. Narceinum. Nareotinum. Natrium citricum. Nat­
rium phosphoricum. Oleum animale aethereum. Oleum cadini. 
Oleum cajeputi. Oleum camphoratum. Oleum cerae. Oleum cha­
momillae aetb. Oleum crotonis. Oleum cubebarum. Oleum fili­
cis maris. Oleum hyoscyami coct. Oleum hyoscyami pressum. 
Oleum ovoium. Oleum synapis. Oxymel aeruginis. Oxymel scillae. 
Oxymel simplex. Panis laxans. Pastilli et trochieci medicati 
omnes,* exceptis ex aquis mineralibus paratis. Pepsinum. Pilulae 
omnes. Pipeiinum. Plumbum acetic, bas. solut. Plumbum ace­
ticum depur. Plumbum iodatum. Plumbum tannicum. Pulpa 
cassiae. Pulpa tamarindorum. Pulveres alcoholisati omnes, dein 
pulveres mixti, seu compositi, exceptis pulveribus dentifriciis et 
cosmeticis. Radices scissi omnes, exceptis in classe II. designa­
tis. Resina jalapae. Rhabarbarina. Roob juniperi et sambuci. 
Salicina. Santonina. Sapo jalapinus. Sapo medicinalis. Sapo 
picis. Sapo sulfuris. Secale cornutum. Semen cinae. Semen Col­
chici. Semen hyoscyami.. Semen stramonii. Silica pura. Silica 
dialysata. Solutio arsenical is Fowled. Species medicatae omnes, 
exceptis in classe II. adnotatis. Solutio belgica. Spiritus; aethe­
ris nitrici. Spiritus aetheris muriatici. Spiritus aetheris sulfudci. 
Spiritus aromatici et medicati omnes, exceptis in classe II. ad­
notatis. Stibium chloratum. Stibium sulfuratum aurant. Stipites 
dulcamarae scissae. Strychninum et ejus praeperata. Succus li- 
quir. depurat, liquid. Sulfur iodatum. Sulfur sublimatum lotum. 
Suppositoria. Syrupi omnes, exceptis syrupo simplici, syrupo vio­
larum, et syrupis e fructibus paratis. Tabulae sautoninae. Thei- 
num. Tinctuiae tam simplices, quam compositae, spirituosae et 
vinosae omnes. Traumaticinum. Unguenta omnia, exceptis cos­
meticis. Veratrinum. Vina medicamentosa omnia. Zinci praeparata 
omnia, exceptis in classe II. notatis.

I I .  Táblázat.

Tartalmazza azon gyógyanyagokat, melyek ipar-, gazdászat- és 
házi czélokra is szükségeltetvén, kereskedésekben is tarthatók, 
de az itt megállapított súlymeunyiségen alúl, s közönség szá­

mára ki nem szolgáltatnak.

P o n d e r i s Civilis Metrici
ar gramm

Acetum p y ro lignosum............... . . . 1 560
Acidum acetic, cone. pur. . . . 

„ benzoicum
. . .  V* 140

„ c a rb o l ic u m.................. . .  • % 70
„ citricum ...................... • ■  • Vs 70

P o n d e r i s Civilis Metrici
a, gramm

„ p h o sp h o ric ..............................
„ pyrogallicum 
„ succinicum

'U 140

„ ta n n ic u m ................................. Vl 6 35
„ tartaricum cryst........................ V4 140

Aether a c e t ic u s....................................
Alcohol absolutus

Vl6 35

Ammonia pura l iq u id a ..........................
Ammonium brom.

1 /' 4 140

„ carbonicum.........................
„ pyrooleos.
* chloratum pur.
„ ,  ferratum 
„ hydrosulfurat.
„ iodatum

% 140

» succinicum pyrool. sol . . 
„ valerianicum 

Asa foetida

Vs* 17. gr. 5 dgr,

Baccae juniperi et ruditer tusae . . . 1 560
Balsam, c o p a iv a e................................. 1/

4 140
„ peruvianum............................... */8 70

Benzinum
Benzoe
Calcium chloratum fus.

„ hyposulfurosum
Cam phora................................................  %  140
Cetaceum
Charta synapisata pixide . . .. . . 1 560
Collodium.
Cuprum oxydat. nigrum.
Faba Pichurim

„ Tonca
Farina foeni graeci...................... ■  • • % 280
Ferrum sulfuric, purum . . . .■  • • V  4 140

„ „ venale . . . . 560
„ „ sulfuratum . . 560

Flores aurant iorum .................. . • • % 280
r ca le n d u la e...................... . . . V 4 140
„ c a lc a tr ip p a e.................. v . 140
„ cyani .................................• • • V* 280 *
„ papaveris rhoeados. . . . • • • Vi 140

Glycerinnm
Kalium brom atum...................... 17 gr. 5 dgr.

„ carbon, dep..................... . . . Vi 140
„ ch lo ricum ...................... • • • Vi 140
„ ferro-cynat, rubr. . . . . . - v* 140
„ hypermang. crudum . . ,• • • Vi 140
„ ,  p u r u m............... 17 gr. 5 dgr.
„ iodatum......................... 1/ 70
„  sulfurat. pro balneo . . . . . 1 560
„ sulfuric, crystall. . . . . . . 1 560

K reosotum.....................................  .  .  y 4 140
Lignum campechianum.

„ quassiae.
„ santali.

Magnes, sulfuricum crystall. . . ■ 560
Natrium acetic, crystall.................. 140

„ b ro m a tu m ......................■ • - Vs2 17 gr. 5 dgr.
„ i o d a tu m ....................... . • % . - 17 gr. 5 dgr.
„ sulfuricum cryst............... . . i 560

Oleum amygd. dulcium
„ cornu cervi em pyr.. . . . . . i 560
r jecoris a s e l l i ....................... . . i 560
„ lauri press........................... 280
„ nucum pressum.
„ r i c i n i ................................. l / 280

Pulvis acori grossus............... . . i 560
„ althaeae n ............... . . i 560

4*
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P on der i s Civilis Metrici
a- gramm

Pulvis angelicae g ro ssu s...................... l 560
anisi „ ...................... 1 //  2 280

V arcani dupl. „ ...................... l 560

V carvi * ...................... 7» 280
ch am o m illae............................. 7a 280
cremoris tart. grossus . . . . 1/

/4 140
enulae „ ............... i 560

V foeniculi „ ............... 1 // 2 280
71 gentianae „ ............... 1 560

» imperatoriae „ ............... 1/2 280
n juniperi » ............... 1 560

lauri ., ............... % 280
V liquirit. rad. „ . . . . . l 560
V ly thargiri „ ............... l 560
V natri bicarbon. „ ............... V* 140
» phellandrii aquat......................... 7a 280
V sennae g ro ssu s.......................... 1/ 

/  2 280
V stibii ................................... l 560

valerianae „ .......................... 7 i 280
Kadix galangae rád. tus.

ireos
V zedoariae

yy zingiberis
Sál acetosellae
Semen. cynae cond................................... */* 140
Species amaricantes pro vino absynthiaco. 
Spiritus rosarum

V lavandulae
Sulfur praecipitat..................................... i 560

I I I .  Táblázat.

Tartalmazza azon erő sebb hatású gyógyszeranyagokat, melyek 
más czélokra is használtathatván, az itt megállapított súly­
mennyiségben, és ezenfelül —  a fennálló szabályok megtartása 

mellett — kereskedő k által áruitathatnak.

P o n d e r i s Civilis M etriei
U gram m

Acidum chloronitrosum.
„ chromicum.
„ hydrochloric, conc.
„ „ conc. pur. 
„ nitric, conc. fumans.
„ „ concentr.

» » » Pur. 
„ oxalicum 
„ phosphoric, glaci.
„ sulfuric, anglic.
„ conc. pur.

Aether sulfuricus crud........................ 1 ' 140
„ „ depurat................. 1/ • 140

Agaricus albus .................................
Alcohol sulfuris.

140

Aloe .................................................. 1/ 280
Argent, nitr. crystallis......................... 17 gr. 5 dgr.

„ „ f u s u m ...................... • 7 « 17 gr. 5 dgr.
„ „ e kali nitrico . . . • % . 17 gr. 5 dgr.

Aurum, natron, chlorat. 
Baryum chloratum 

„ nitricum
Bromum.
Cantharides.
C h lo ro fo r...................................... . . v* 140
Cinnabaris fa c t i t ia..................... . . .  7* 140

„ praeparata ............... . .  . V* 140
Cuprum acetic, cryst......................• • • % 140
1 „ subaceticum.................. • . . v4 140

„ sulfuric, crystall. . . . i/ 140
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P o n d e r i s Civilis Metrici
ar gram m

Hydrargyrum v iv u m.................. . . . % 280
Iodum ........................................• • • Vs 2 17 gr. 5 dgr.
Kalium bichromicum.................. • • •  % 140

„ chromicum 
„ ferrocyanat. flav.............. 140. . .  'A
„ cau sticu m...................... . • . % 140

Phosphorus.
Plumbum acetic, crud.
Pulvis iiellebori grossus . . . .. . .  i 560

» hyoscyami „ . . . . 
Gummi gutti 
Stannum chloratum

. . .  i 560

Cuprum nitricum
muriaticum

I V .  Táblásat.

Tartalmazza azon szereket, melyek szigorúan vett mérgek, s 
melyek csak a mérgek árulására nézve fennálló szabályok ér­
telmében bocsáthatók kereskedő k által a gyáripar rendelkezésére. 

Acidum arsenicosum.
Aqua et oleum amygdal. amar. conc.
Aqua et oleum laurocerasi.
Auripigmentum.
Cobaltum.
Hydrargyrum bichloratum.

„ sulfuric, basicum.
„ oxydatum rubrum.

Kali cyanicum.

A védh im lő -o ltás é s  ennek m ódjai, kü lönös te k in te t te l  ezek 
tö r té n e té r e . *)

K r e ic h e l  A. tr .  városi és A lbrecht fhg i bányaorvostól W agendrüsselben*

(Vége.)

IV . FEJEZET.

A  védhimlő oltás módjai.

A védhimlő oltás legtermészetesebb módja elvitázhatlanul 
a tehén önként támadt himlő tüsző ibő l való egyenes beoltás 
volna, mert csak ez nyújtott a valódi himlő  elleni olta­
lomra tapasztalatokat; a tehénhimlő nyirk egy emberrő l a má­
sikra való átvitelére a szükség kónyszerített, miután igen ritkán 
sikerült, tehénhimlő re akadni s még ritkábban oly stádiumban 
levő re, midő n a nyirk sikeresen volt átoltható. A humanisált 
tehénhimlő nyirk által hasonló himlő t lehetett elő idézni, mint a 
tehénhimlő nyirkkal s az emberek feljogosítva hitték magokat, 
mindkét nyirkfaj azonos tulajdonaira következtetni.

S ámbár Jenner irataiban azon nézeten volt, hogy ismé­
telten a tehénhez, mint a véderő  eredeti forrásához kell fordúlni, 
hacsak lehetséges, így Sacco Olaszországban a tehénhimlő t 
tehén és borjukba való átoltás által permanentiában igyekezett 
tartani, — a legtöbben mégis a humanisált tehénhimlő  könyeb 
ben kivihető  oltása iránt el voltak fogúivá s minden ellenkező  
igyekezetét elő ítéletnek tartottak. Csak 20—30 év múltán ju ­
tottak az orvosok azon meggyő ző désre, hogy a humanisált te­
hénhimlő  idő vel elkorcsosodik, s így megint az eredeti bimlő- 
nyirk után néztek, azonban ez csodálatra méltó módon kive­
szettnek látszott. Jutalmakat kellett oly marhatulajdonosok szá­
mára kitű zni, kik az önkéntes tehénhimlő t elég korán bejelen­
tik, hogy abból gyermekeket sikeresen beoltani lehessen. Azonban 
a valódi tehénhimlő nyirk nehezen ragályzó tulajdona m iatt sok 
orvos a talált tehénhimlő t nem valódinak tartá, mi miatt aztán 
a humanisált anyaggal tovább oltottak. Ehhez j árúit, hogy ere­
deti tehénhimlő nyirkot nem lehetett elegendő  mennyiségben 
termelni s így meg kellett elégedni, ha az oltó-anyag csak egy-

*) L. Kö zegészségügyi és törvényszéki orvostan 3, szám át.



szer is megnyitathatott korábbi vagy késő bbi idő ben, Miután 
azonban a használatos nyirk elfajzásának mindinkább erő sbödő  
nézetét is számba venni igyekeztek az orvosok, következő  módo­
kat próbáltak meg, melyektő l a tehénhimlő  megifjítását remélték :

a) teheneknek valódi himlő vel oltását,
b) himlő s hólyagcsákból való oltást,
c) equinatiot (lóhimlő sítést),
d) ovinatiot (bárányhimlő sítést),
e) tehenekbe való visszaoltást,
f) emberek mindig egyenes beoltását tehenekrő l.

A . Teheneknek valódi himlő vel oltása (variolatio-ja).

A tehenek variolatioját több ízben megkísértették s pedig 
azok, kik hitték, hogy a tehénhimlő  emberhnnlő bő l ered, s így 
arra gondoltak, hogy a tehénhimlő t valódi himlő  által helyre­
állítsák.

Gassner tr. Salzburgban, volt az első , kinek az oltás 
1807-ben sikerült, utánna pedig 1825-ben Numannnak Utrecht- 
ben és Mac-Phail-nak Baltimoreben.

Reiter tr., központi oltó-orvos Münchenben, 1839-ben egy 
éves oltatlan gyermek valódi himlő jével két tehenet oltott, 
melyek egyike himlő s le t t ; a tüsző k a vaccinatio utánniaktól 
teljesen különböztek. A támadt himlő bő l az oltás utánni 5-ik 
nap egy gyermeket inoculált ő , ki csak jobb karján kapott két 
himlő t, a 10 ik napig jól érzé magát, ekkor azonban egész tes­
tén elszórva könnyű  himlő cséhez hasonló hólyagcsák léptek fel 
s a gyermek súlyosan megbetegedett.*)

Ezen eset mutatja, hogy nem lehet a valódi himlő t tehén­
himlő vé változtatni, s azon eljárás, mely variolisált tehenekbő l 
akar embert oltani, határozottan elvetendő , mert kétségtelen az, 
hogy valamennyi ezen módon oltott, nem tehénhimlő vel hanem 
valódi hólyagos himlő vel oltatott be.

E . Oltás a tehénhimlözöttek álhimlös tüsző ibő l.

E módra nézve Francziaországban történtek kísérletek, 
azon véleményben, hahogy a variolois a variolából származik 
és az elő rement tehénhimlő sítés után enyhébb lefolyást és mér­
sékelt tüneteket m utat, védhimlő oltásra is használható leend.

Schönlein a varioloisoltás által tehénhimlő zötteknél csak 
helybeli bántalmat idézett elő , nem tehénhimlő zötteknél a 8-ik 
napon általános küteg jelentkezett.

Sacco**) 1825-ben négy nem tehénhimlőzött gyermeket oltott 
variolis anyaggal, a támadt tüsző ket mindenki tehénhimlő nek 
nézte ; midő n e tüsző kbő l azután más kettő t oltott be, mindkettő  
valódi himlő be esett.

Felír,***) Sweizban, egyszerre 900-nál többet tehénhimlőzött 
és egész községeket oltott variolidanyaggal; a nem tehénhimlő- 
zöttek valódi himlő be estek s egyes esetek halálosan végző dtek, 
a miért ezen oltásnem a zürichi cantonban betiltatott.

Ily eredmények után mai napság e módot valóban senki 
sem fogja használni, miután ez azonos a valódi himlő oltással.

0. JEquinatio (lóhimlösítés).

A lovak himlő bántalma, a lóhimlő , leggyakrabban azok 
béklyóízületén fordúl elő  küteg alakjában, mint az u. n. láb­
pók, azonban más testrészt is fertő zhet.

A tehénhimlő sítés véderejének felfedezése óta keresték a 
tehénhimlő  eredetét. Egyesek emberhimlő bő l származtatták, má­
sok a lónál hitték felkeresni, miután tapasztalták, hogy a himlő  
errő l átvihető  az emberre. Angolország némely vidékein, neve­
zetesen Gloucester grófságban, ugyanazon szolgák gondozzák a 
lovakat és teheneket s így felvették, hogy azok bekötve a lovak 
fekélyeit, genynyel szennyezett kézzel fogtak a tehenek fejéséhez 
s itt a genyt a tehenek tő gyén dörzsölték volna el.

A lóhimlő sítésért, a lóból való oltásért, újabban a nem 
rég elhúnyt Auzias Turenne tr. lépett sorompók közé.
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*) Pisáin, Beste Methode der Schutzpockenimpfung. 63. 1.
**) U o. 66. 1.
***) U. o. 67. 1.

Loy tr. Aislaby-ben.*) York grófságban 1801-ben e pók 
által esetleg létrejött fertő zést észlelt egy kovács kezén. A tü ­
sző kbő l ő  két gyermeket és egy tehenet oltott, mind sikerrel. 
A tehénbő l aztán egy gyermeket oltott, mely szép tehénhimlő  
tüsző ket kapott és hat nap múlva hólyagos himlő  által nem 
volt ragályozható. Közvetlen a pókból nem sikerült neki, ismé­
telt kísérletek daczára sem, embert vagy tehenet beoltini.

De Carro, Sacco, Friese, kik a pókkal kísérleteket tő nek, 
Loy eredményeivel megegyeznek.

Jennernek Carrohoz intézett egyik levelébő l kitű nik, hogy 
ő t döntő  példák győ zék meg arról, miszerint a tehénhimlő  a 
lovak pókjából származik.

Azonban ha a lóuyirk époly oltalmat nyújt is, mint a 
tehénnyirk, még nem elegendő  ok, amazzal pótolni emezt, m i­
után az általánosan használatban levő  humanisált nyirk mel­
lett mindkettő  fölösleges, s a nyirk megifjítására a szarvasmarha 
alkalmasabb a lónál.

J). Julihimlő sítés fovinatio).

Jóllehet a juhhimlő  tüsző képző désére nézve a tehénhimlő ­
höz közelebb áll mint a pók, ragályzó mérgére s fellépő  terje­
delmére pedig az emberhimlő höz hasonlít, a tehénhimlő  eredeti 
forrása tekintetében mégsem vonta magára a figyelmet.

Sacco 1804-ben hat gyermeket juhhim lő sített, a támadt 
tüsző k nem voltak a tehénhimlő tüsző ktő l megkülönböztethető k 
s a gyermekek késő bbi emberhimlő sítéstöl menten maradtak. —  
Nálunk Ivanovics 1838-ban, Festen, melegen szólalt fel a juh- 
himlő nyirk használata mellett. Három éven át ezen anyaggal 
oltva gyermekeket, azt találta, hogy az hatására a legjobb te- 
hénhimlő nyiikkal megegyezik. Utánkisérletek azonban, melyek 
feladata leendett, a tehónhimlő nyirk ez által helyettesítése, nem 
történtek, m iután emberrő l közvetlen vagy közvetlenül ragály­
zásokat is észleltek s ekként a megbetegedések bebizonyították 
a juhhimlő méreg szállékonyságát s veszedelmességét a helyhez 
rögzített tehénhimlő vel szemben. —  A ragály szállékonysága 
mellett szól azon eset is, melyet 1865. Wagendrüsselben juh- 
himlő járvány alkalmával volt alkalmam észlelni. Egy juhász 
gyermeke, ámbár 3 hó elő tt tehénhimlő síttetett, ülepén és jobb 
oldalán himlő csét kapott. Sem Wagendrüsselben, sem környékén 
nem fordulván elő  emberhimlő , ki lehetett mutatni, hogy a 
fertő zést az apa eszközölte, kinek himlő s juhokkal volt dolga, 
estenkint pedig gyermekét karján hordozta.

E . Tehénbe vissraoltás (retrovaceinatio).

Nem szenved kétséget, ha a tehénhimlő  megújítása szük­
ségessé válik, ez csak az által történhetik, ha a nyirkot eredeti 
ő s talajába ültetvén vissza, mintegy megifjítjuk. A nézet, hogy 
a himlő nyirk emberbe oltásnál hovatovább erejébő l veszít, arra 
birt magán s nyilvános orvosokat, de államokat is, hogy a meg­
gyöngült himlő nyirk ily úton megerő sítését elérjék.

így 1801-ben Aikin**) figye lmeztet, hogy tehénnyirk után 
támadt tüsző k szebbek nagyobbak s kékebbek voltak, m int 
gyermeknyirk után. 1830. Reiter tr., Bruckban, a regenerált 
nyirkot szintén erélyesebbeknek találta. A bajor kormány ennek 
folytán bizottságot küldött ki, mely a megifjított nyirk felő l 
véleményt mondjon. A vélemény kedvező  volt s Reiter meg­
bízást kapott a bajor kormánytól 1835-ben, hogy valamennyi 
bajor himlő orvost (szám szerint 300) ily nyirkkal lásson el. A 
bécsi lelenczház orvosa Zöhrer 1840-ben, Horstmann tr. Mar- 
burgban 1855—59. s többen nyilvános bizonyítványokban is­
merték el a Reiter-féle nyirk elő nyét, jóságát. Unger tr  pedig 
St.-Floriánban, már 1845-tő l fogva évenkint 12—15 tehenet 
o l t ; a gazdáknak az alkalmas állatokért 2—3 frt használat­
pénzt fizet; az ő  fáradalmait pedig a kormány évi 400 írttal 
jutalmazza. A nyirk szétküldése phiolákban történik rendszerint 
a harmadik generatióból, miután tehénbő l közvetlen a gyermekbe 
oltás sokszor nem sikerül. E nyirk védereje nagy, kitű nik ez
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*) Versuche über d. Urspr. d. Kuhpocken v. Carro. Wien, 1830. 
**) L. Pissin. Beste M. d. Sch. 83. 1.
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azon közleménybő l, melyet Unger tr, ki 20 évig tartózkodott a 
Lasznitzvölgyben, a sz.-pétervári Bulmezink tr-nuk tett, s mely- 
szerint az idő közben dühöngő  himlő járváuyokban egy sem bete­
gedett meg azok közöl, kiket ő  a megújított anyaggal oltott. 
Bécsben 1858-ban Lovy A. sebészmester a kormánytól bárom 
évre 500 frtnyi évi segélypénzt nyervén a tebénliimlő nyirk meg­
újítását czélzó intézet felállítására, 1860-ban Viszanik orvoskari 
dékántól kiállított s az ottani orvosi folyóiratokban közzétett 
elismerő  bizonyítványnyal igazolta az oltóanyag jóságát. így 
történt, hogy magam is több ízben hozattam tő le eredeti tehén­
himlő  nyirkot, azonban nagyobbára sikert nem értem volt. 
Lovy m últ évben elhalván, kiküldő it oltó-nyirk nagykereskedése 
Lamatsch vegytudor kezére került. Morvaországi Wischaubau 
pedig Mű nk tr ifjít évenkint tebérhímlő nyirkot.

Magam 1873-tól kezdve Wagendrüsselben állítottam fel 
magánintézetet a bimlő nyirk megifjítására. Múlt és f. évben 
részint Pissin berlini trtól, részint Gácsországból Hay jaroszlavi 
sebészmestertő l kapott nyirkkal oltottam szarvasmarhát; két 
ízben szép himlő t nyertem a tehénnél, mely gyermekbe átoltva, 
a második nemzedéknél igen szép eredményt adott. F. évben 
30 phiola eredeti tehénhimlő nyirkot és 220 phiola humanisált 
nyirkot küldöttem szét, melyet 1—5-ik nemzedékbő l vettem. 
Több helyrő l hízelgő  elismervényeket s kiterjedt termelésre 
buzdító iratokat vettem kézhez. A fő város több tekintélyes or­
vosa pedig megígérte,hogy imézetemetpártolni,s valódi tehénhimlő- 
nyirk szükségletét mindaddig általam óhajtja fedeztetni, míg az 
állam  tehénhimlő oltó-intézetet fel nem állított. Ügyfeleim e 
kívánatét igyekezni fogok teljesíteni, s a zsenge kezdet sikere 
álta l felbátorítva, lépéseket teendek, hogy tehénhimlő nyirk-ifjító 
intézetem számára országos engedélyt nyerjek.

F . Tehénbő l közvetlen oltás emberbe.

^Nápolyban már 50 év elő tt hozatott be ezen oltás, na­
gyobb kiterjedést azonban csak akkor nyert, midő n 1864-ben a 
párisi académie de medecine a bujakóros oltás kérdését sző nyegre 
hozta. Lanoix tr  volt az első , ki azt Párisban meghonosítván, 
azóta szakadatlanul folytatja s utat nyitott elő tte hazája leg­
több nagy városában. Moszkva és Szt.-Pétervárott 1868— 69. a 
lelenczházakban közvetlen tehénhimlő oltást hoztak b e ; Brüssel- 
ben pedig Warlomont tr. honosította azt meg 1865-ben. Pissin 
tr. ugyanezen évben Berlinben állított fel intézetet, hogy te­
jelő kbe s fiatal tulkokba oltson. A tejelő k oltásától azonban 
csakhamar visszatért, s most csak hornyukat olt, eljárását azzal 
indokolván, hogy tehénbe oltás nem fogamzik biztosan, hogy a 
himlő  gondozása igen nehéz, a drága oltónyirk szedése pedig 
igen fáradságos. Eljárása az u. n. nápolyi módon történik. A 
borjút elég nagy s erő s asztalra feszíti ki, rendszerint balol­
dalra fektetve azt, nehogy a jobb kéz a mű tét alatt zavarva 
legyen. Ha az állat erő sen van rögzítve, a nélkül, hogy a le­
kötés neki fájdalmakat okozna, a mű tő  leborotválja a hast oly 
területen, melyen 40— 50 himlő tüsző t kaphat. Minden beszúró­
helynek 1 "-nyíre kell állnia egymástól, különben a tüsző k ösz- 
szetolynak vagy oly közel állnak, hogy a nyirk szedése meg 
van nehezítve. Pissin tr érdeme, miként meghatározta az oltható 
nyirk szedésidejét. Szerinte negyed napra már jó, érett nyir­
kot lehet kapni a kis tüsző kbő l, a szedést a hatodik napig 
folytathatni, s heted napra a genyedés kezdetével már meg nem 
bízható a nyirk. Pissin „Die beste Methode der Schutzpocken­
impfung“ czímü munkájában, melyet czikkem megírásánál te­
kintetbe vettem, mondja, miként meg van győ ző dve, hogy a 
tehénbe oltással foglalkozó orvosok a nyirk szedésével soká 
vártak, mert a karról karra oltáshoz lévén szokva, a nyolczadik 
napig vártak, a midő n a nyirk igen természetesen hatástalan 
lett, mert genyedésbe ment át. Ebbő l azután értelmezhető  volna 
az eredeti tehénhimlő nyirk meddő sége feletti sok panasz; ér­
telmezhető  a tény, hogy sok tehénhimlő nyirk ifjító intézet rövid 
fennállás után dugába dő lt; értelmezhető , hogy tehénbe oltás 
végett újra és újra humanisált himlő nyirkhoz fordultak.

Tapasztalásból csak annyit tudok, hegy a biztosan fo-

gamzó nyirk szedésidejét igen bajos eltalálni, azonban meg­
vagyok győ ző dve, hogy a szedésnek a 8-ik nap elő tt kell tör­
ténnie. A szedés következő kép történik:

Fekvő  állatnál erő s zárcsipeszszel összenyomjuk a himlő  
tüsző t; az elő szivárgó nyirkot vagy phiolákba fogjuk fel, vág- 
pedig ha mindjárt oltani akarunk, gerelylyel üveglemezre teríty 
jük szét s óraüveggel betakarjuk.

V. FEJEZET.

A  tehénbő l közvetlen oltás elő nyei.

Az elő nyök részint a görvély és bujasonyv átoltásának 
megakadályozásában, részint a nagyobb véderő ben, részint a ren­
delkezésre állónyirk nagyobb mennyiségében, részint pedig a 
nyirknak gyermekekbő l szedésének megszű nésében állnak.

Jóllehet Niemeyer és Kussmaul*) a görvély és bő rbajok át- 
oltását tagadják, az orvosi többség más nézetben vau. Pissin tr 
görvély átoltás egy esetét közli, mely elég anyagot nyújt a 
gondolkozásra.

Ugyanis 1870-ben Berlinben két phiola humanisált nyirk­
kal, melynek forrását az orvos nem ismerte, 18 gyermek lett 
beoltva. Valamennyien határozott görvélyes tünetek közt bete­
gedtek meg. Az 1— 3 éves gyermekeknél nemcsak az oltás­
helyen jelentek meg nedvező  s makacs görvélyes fekélyek, ha­
nem a nyaki, állalatti s lágyéki mirigyek is beszüremkedtek, a 
test más más helyeiu bő rkütegek léptek fel, begyógyúltak s 
újra feltörtek, izzag a fejen stb. jeléül, hogy az alkat lett meg­
támadva. Az eset roppant feltű nést okozott; több napilap s or­
vosi közlöny irt róla, a berlini orvosi társulatban pedig élénk 
s érdekes vita tárgyát képezte. Ezen alkalommal egy orvos 
akként nyilatkozott, hogy ő  gyermekét Pissin trtól kapott te- 
hénhimlő nyirkkal oltva, semmi eltérő t nem tapasztalt, midő n 
azonban gyermekébő l egymásikat oltott be, ez görvélyes lett. 
Ez bizonyíték volna arra nézve, hogy látszólag egészséges gyer­
mekbő l is mily könnyen ültethető  át a vérsenyv. Az eredeti 
tehénhimlő nyirk kizárólagos oltása ily eshető séget elhárít.

Hogy a bujaseuyv oltásnál átültethető , az orvosi iroda­
lomban feljegyzett 500 közleménybő l kidéi ül.**) A párisi oltóinté- 
zet igazgatója Depaul által 1864. az oltott bujasenyv kérdése nagy- 
fontosságú lett s az academie de medecinben 1864. november ha­
vától négy hónapon át képezte vitatárgyát. A közegészség ily 
súlyos veszélyeztetésének elhárítását czélzó javaslatok közt a 
t e h é n b ő l  k ö z v e t l e n  o l t á s fő szerepet játszik.

Statistikai bizonyítékokat sorolni fel a nyirk nagyobb 
védereje mellett oly intézetekbő l, hol állatból állatba oltanak, 
a rövid idő tartam  m iatt még nem lehet, per analogiam azon­
ban szabad annyit következtetni, hahogy a regenerált nyirk a kö­
zönségesnél több oltalmat nyújt, ez még inkább feltehető  az 
eredeti tehénhimlő uyirkról. A nyirk véderejének megítélésében 
az idő n kívül kritériummal bírunk azon visszahatásban, melyet 
a nyirk az oltanezon helybelileg s általánosan elő idéz. Senki 
sem fogja elvitatni, minél határozottabb s észrevehető bb e 
visszahatás, annál erő sebben hatott a nyirk, s jövőre annál- 
inkább megvéd.

Annak bizonyítékául, hogy az eredeti tehénhimlő nyirk 
himlő t szül, mely szebben fejlett, élesebb visszahatási pírral bir s 
melynél kevesebb hiányos oltás fordúl elő , Pissin tr  által felso­
rolt példákból csak egyet említek itt.***) Ő  1867-ben Froebelius 
trnak nehány phiola tehénnyirkot küldött, hogy a lelenczházban 
olthasson. Fr. eddig részint Friedinger lelenczházi fő orvostól 
nyert, részint Beiter tr müncheni királyi központi oltóorvostól 
kapott retrovaccinált nyirkkel oltott s 200-nál több oltoncznál 
semmi különbséget sem látott azon himlő tő l, melyet sok nem­
zedéken átment nyirk használata után látott fellépni. Pissin tr 
nvirkjánál s késő bb karról karra tovaoltásnál következő  különb­
ségeket ta lá l t :

1. a himlő  elő bb ért meg; 2. a visszahatópir teljesebb

*) Pissin. Beste Meth. d. Sch. p. im. 13t. 1.
**) U. o. 134. 1.
***) U. o. lü l .  1.
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vol t; 3. sokkal kevesebb vizes tüsző  észleltetett; 4. hiányos 
oltás sokkal kevesebb volt. —  Mig azelő tt 6.6%  tett ez, most 
csak 0 .8%  volt, úgy hogy a tehénuyirk még további átvitelénél 
is 8-szor erő sebb volt a rendesnél. Az oltonczok száma 1345, 
az oltás apriltő l augusztusig tartott.

A'álam, mióta eredeti teliénhimlő nyirkkal oltok, a hiányos 
oltás nagy ritkaság s csak akkor várható, ha a nyirk 100 napnál 
tovább volt a phiolában. A himlő  fris nyirk után sokkal szebb, 
s rózsapiros alapon fehér fénylő  gyöngynek tű nik fel.

A közvetlen oltás elő nye továbbá a nyerhető  nyirk na­
gyobb mennyiségében áll. Míg a mai eljárásnál, midőn a nyirk 
érésére nyolcz napig kell várakozni, addig az új eljárás szerint 
himlő járvány kitörésekor 1— 2 phiolából több állat beoltható s 
negyednapra már száz és száz személyt olthatni be.

Tehénbő l közvetlen oltásnál fölösleges lesz gyermekekbő l 
nyirkot szedni. Pedig aki tudja, mily bajba kerül, különösen 
vidéken a szülő k beleegyezését megnyerni ily nyirkszedéshez, 
becsülni fogja ezen elő nyt. De hozzájárni még más, eddig kellő  
figyelemben nem részesített körülmény. Általánosan felveszik, 
hogy a himlő  csak az oltás utáni 12-ik naptól oltalmaz, mi­
rő l az utolsó wagendrüsseli járvány alkalmával magamnak is 
volt alkalmam meggyő ző dni.

Ha ugyanis az épen beoltott gyermeknél emberhimlő  for­
dult elő , ez mindig az első  tiz napra esett, midő n mindkét 
küteg egymás mellett folyt le. A mibő l kitű nik, hogy az olta­
lomnak csak a tüsző ben foglalt nyirk felszívódása által kell 
létrejönnie. Ha már most a gyermekektő l sok, vagy talán a 
zuvar m iatt minden nyirkot elszedünk a 7-ik vagy 8-ik napon, 
csodálkozhatunk-e, ha az oltoncz mégis himlő t kap. Hervieux 
tr  által Párisban tett tapasztalatok e nézetet megerő síteni lát­
szanak. 0  ugyanis azt tapasztalta, hogy Cochin kórház himlő s 
osztályán valamennyi betegnél 1—2 himlő heg volt, továbbá, 
hogy a megbetegedés súlyossága e hegek számával karöltve j á r ; 
hogy azok betegedtek meg legjobban, kiknél legkevesebb heg 
volt. ügy hogy a felszívódott nyirk mennyisége lényegesen be­
folyhat az oltalom tartóssága s erő sségére.

Már ezen körülméuy magában elégendő  az eljárás ajánla­
tára, miután a jó s tiszta nyirk kiapadhatlan forrásával rendel­
kezik s a gyermeknyirkra nem szorul.

VI. FEJEZET.

A s  oltás véderejének tarta lm a. Újraoltás.

Minden himlő járvány alatt ismétlő dött ama hasonló jelen­
ség, miszerint a mór egyszer oltott betegek száma 10-ik évig igen 
csekély, erre azután igen gyorsan nő . Maximumát általában 30-ik 
évnél éri el, ámbár a késő bbi korban is fordúl elő  h im lő ; magam 
is tudok nehány esetet, hol a betegek 50 évnél idő sebbek voltak 
Heim tanár azon himlő járványokról szóló munkájában, melyek 
1831—-36-ig dühöngtek Würtembergben, következő , idevágó ada­
tokat közöl.

1055 megbetegedett közöl: *)
40 1 —5 éves volt 3.78%
68 6 - 1 0  ,  „ 6.44%

186 11— 15 „ „ 17.63%
761 1 6 - 3 5  „ „ 72., 3%

Frank tr szerint Münchenben 1865— 66-ban megbetegedett 
398 egyén közöl

163, —  10 éven alúl i
225, — 10 éven felüli volt, 2 közülök 50 éven felül.

Az 1873-ki wagendrüsseli járvány alatt megbetegedett 398 
egyén és pedig

163 10 éven aluli 
225 10 éven felüli.

Mindezekbő l kiderül, hogy a 10 — 12 életévtő l újraoltás min­
den körülmény közt javalva van, nehogy a himlő tő l mentességet 
elveszítsük. Oly je l, melybő l valamely egyén himlő  iránti mentet- 
lenségére bizonyosan következtethetnénk, nincsen ; a himlő hegek

minő ségébő l következtetni ezen oltalomra, hiba volna. — I t t  csak 
az ujraoltással tett kísérlet dönthet.

Az újraoltás körül tett észleletek ugyanoly viszonyokat de­
rítettek fel. mint a himlő megbetegedésre; tehénhimlő  iránt a fo­
gékonyság még a 10-ik évig csekély, innen kezdve a 15. évig nő  
s 20— 30 év közt 50— 70%  emelkedik. Száz oltott egyén közöl 
30—50 ember van tehát megvédve himlő tő l e korban, másik 
része pedig járvány esetében époly könnyen fertő ztethető , mintha 
oltva sem lett volna. Az ujonczok oltáskötelezePsége, mely csak­
nem valamennyi államban behozatott, mindezek után eléggé 
érthető .

Nem mindenki egyenlő en fogékony azonban különböző  ragá­
lyok, tehát az újraoltás iránt is. Csak bizonyos számú egyén szo­
kott megbetegedni.

Nagy hiba volna azonban, ha az oltás nem fogamzott vagy 
rendetlenül folyt le, ebben megnyugodni, miután sokszor egy 
másik oltás teljesen sikerül. Javalva van tehát az ujraoltást leg­
alább pár éven egymásután folytatni.

Helyén van itt pár szóval megemlíteni a tehénhimlő tüsző k 
fejlő dését, hogy így az álhimlő tő l azok könnyen megkülönböztet­
hető k legyenek. —  Az oltás után 3-ad ritkán 5-öd napra a vissza­
hatás az oltóhelyen apró, vörös kissé kiemelkedő , keményded fol­
tocskával jelentkezik. Ettő l fogva a 8—9 napig nő ni kezd s kerek 
lapos alakot ölt, közepén bemélyedéssel (Delle.) Megtekintésre 
most ezüstfénylő , míg környezete egész a 11. és 12. napig élénk 
rózsapiros s beszüremkedett. A tüsző  nyolczad-kilenczed napra 
világos folyadékkal telt s a szorosan vizsgáló szem kiveheti, hogy 
belsejében vékony hártyaszerű  válaszfalak vannak, melyek a köz­
pontból a környezet felé legyező szerüen szétterjednek. Ugyanekkor, 
ámbár nem mindig lázas állapot s roszúl lét van jelen, olykor a 
váll alatti mirigyek is bedagadnak. Oltás után harmadik hétre a 
tüsző k kezdenek beszáradni, vastag száraz pörk képző dik, mely 
rendszerint csak a negyedik hétben esik le, heget hagyva maga 
után, mely a tüsző  alakjának megfelelő leg kerek szélekkel s egye­
netlen, bemélyedő  alappal bír. Az imént vázolt első oltásnál jelen­
levő  lefolyás annyiban változik meg az ujraoltásnál, hogy az oltás­
helyek már harmadnapra élénken megpirosodnak, erő sen viszket­
nek s 5 —6-od napra rendetlen hólyagszerü kúpos emelkedést mu 
tatnak, mely 10— 12 napra begyógyul, egyszerű  foltot hagyva mag’ 
után. Ily esetben az egyén himlő  elleni oltalma fogyatékán voa 
s járvány kitörésekor komolyan fenyegette illető t a megbetelt; 
gedés veszélye.

Alig szükséges mondanom, hogy ily eredmény mellett az 
ujraoltást pár éven át egészen normális tüsző k kifejlő déséig kell 
ismételni.

Váljon felnő tteknél, karról karra oltva a nyirk elég oltalma-1- 
nyujt-e, kérdéses dolog. Müller porosz oltóintézeti igazgató ege- 
szén elveti azt, miután az ujraoltottak nyirkja nem valódi s azon­
kívül véralkati bajok átültethetése által veszélyessé is válhat in. 
Erre vonatkozólag Pissiu nevezett munkájából említek itt Lecoc 
tr  által Cherbourgban észlelt esetet.VI. *) Egy ujoncz, 4 —6 héttel szol 
gálatba lépése elő tt kemény bujafekélyt kapott volt, mely minden 
gyógykezelés nélkül meggyógyúlt. A legény egészen egészségesnek 
vélte m agát, be lett oltva s himlő nyirkja továbboltásra használ­
tatott fel. Nemsokáta ezután a legényen, valamint a belő le oltot- 
takon is a bujasenyv kiört.

VII. FEJEZET

Öltönyirlc szedése és tartása; oltás mütétele; oltásra vonatkozó
nehány kérdés.

A beszáradt nyirkot, melyet csont-, fa-, arany-, ezüst ge - 
relyre felfogva s adott esetben víz vagy nyállal feloldva használ­
tak, jelenleg csaknem egészen elhagyták úgyszintén a megpor- 
lasztott himlő pörkkel való oltást is. A folyékony nyirkot, melyet 
jelenleg általában használni szoktak, kezdetben üveglemezek, az­
után egyenletesen tág hajszálüvegcsövekben , most végre Bre- 
tonneau-féle hasas csövekben fogják fel. A csövek megtöltésére

*) Pissin. Dia beate H ath )!) d ir  Schutzpockenimpfung p. 140 . *) Pissin. Beste Meth. d. Sch. p. i. p. 137.
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■vonatkozólag, annyit jegyzek meg, hogy jó híg nyirk, finom s 
nem igen hosszú csöveknél a dolog igen könnyű  ; tágabb csövek­
nél kiszívás vagy fúvás által kell a levegő t inegritkítani, hogy a 
nyirk könnyebben hatolhasson be. Ha a phiola egyik vége bedugult 
volna vagy nyílása igen keskeny, akkor letörjük ezt a véget s sze­
désnél ügyelünk arra, hogy a cső  egyik vége lefelé álljon s így a 
haj szálcső  vés vonzást elő segítse.

Igen fontos a uvirk eltartása gyakorlati szükségletek fede­
zésére. I tt fő kép arra kell figyelni, hogy lég, fény és hő  ne érje. 
Sárga üveg phiolák legalkalmasabbak e czélra, látható lévén egy­
részt a phiola megtő ltöttsége ezen üvegnél s távoltartatván a vegy- 
erélyes sugarak másrészt. A megtöltés után azonnal pecsétviasz- 
szal zárom el a cső  végét, s csak igen finom phiolákat forrasztok 
be borszesz lámpa fölött. Szétküldésnél a hasas csövekhez c-zél- 
szerü az oltónyirk kifúvására vékony hajszálcsövet mellékelni.

Az oltás kivitelénél a szúrást használom, mert a fogamzás 
bizonyosabb, e tüsző  alakja rendesebb s másodlagos helybeli lob 
nem zavarja a folyamatot. Thürriegel-féle erő s markolatú oltó­
gerelyeket haszuáíok, bemártva azt a nyirkba s gyönge beszúrást 
téve a felkar balkezem hüvelyk s mutatóujja által megfeszített 
bő rén, azután pedig gyönge forgó mozgások közt kihúzom azt, mi­
alatt bal mutatóujjammal könnyű  nyomást gyakoriok reá.

Mely kor legalkalmasabb az oltásra ?
Némely orvosok a himlómegbetegedés veszélyétő l tartva, a 

szülés után nemsokára oltanak, mások a gyermekhalálozásokra 
legkedvező bb első  évet nem akarják új kórokkal megtoldani; m á­
sok ismét a fogzás után indulnak s vagy az 5—6 hónapban a 
metszfogzás elő tt oltanak vagy pedig a metsz s mellső  zápfogak 
megjelenése után a szemfogak búvásáig eltelő  2— 5 hónapban, te­
hát a 12— 16 élethónapban végzik az oltást.

Nálam a fogzás nem képez akadályt az oltásnál; 2 — 3-ik hó 
elő tt azonban az iAa s bő r alatti kötszövet fejletlensége miatt 
nem szívesen oltok, ámbár tapasztalatom szerint egészséges gyer­
meknél a tehénhimlő tüsző  kifejlő dése nem jár veszélylyel.

Hányszor tehénhimlő sítendő  újra a gyermek, ha az első  ol­
tás nem sikerült ?

Apró mellékes körülmények, mint vérzés a sebbő l, s így a 
nyirk tovamosatása, sekély sebekben a nyirk gyors beszáradása, 
vigyázatlan eltörlése a nyirknak oltás után, sokszor megakadá­
lyozzák a fogamzást. Ily körülmények közt, hacsak az orvos bizo­
nyosan kizárván ezen estehető séget, teljes immunitást nem con- 
statált, az oltást minden év nyarán meg kell újítani mindaddig, 
míg szép himlő  nem fogamzik.

Mely évszakban legjobb oltani ?
Ha járvány nem kényszerít gyors oltásra, legörömestebb vá­

lasztjuk a nyarat, midő n a gyermekek élvezhetik az üde levegő t, 
bő rük egyenletesen meleg s élénkebben mű ködik s igya visszahatás 
is erélyesebb. Biztosság kedvéért mindkét karon 3 — 3, vagy pedig 
a gyermekhordozásnál szabad bal karra 6 beszúrást teszek, m in­
den utólagos kellemetlen szövő dmény nélkül. VIII.

VIII. FEJEZET.

Utolsó liimlöjárványok és as oltás.

Feltű nő , hegy az általános himlő oltás daczára az utolsó
3— 4 év alatt pusztító járványok léptek fel, nemcsak Franczia- 
országban, hanem Német-, Angol-, Sveizországban és az osz­
trák-magyar birodalomban is s ez annál inkább feltű nő , mert 
a tehénhimlő  véderejének megismerése után az oltás hívő i ki­
irtani vélték a himlő t. Jogosan vehető  fel, hogy kezdetben a 
tehénhímlő íítés inkább kecsegtetett csalhatlan hatással, mint 
ma. Ha azonban kézbe veszszük az utolsó 3 év (70— 72) sta- 
tistikai adatait s összehasonlítjuk azokkal, midő n a tehénhim- 
lő sítés nem volt általánosan behozva, azon meglepő  eredményre 
jutunk, hogy a himlő betegek mostani halálozószáma nem kü­
lönbözik sokban am attó l; látható, hogy az oltás nem felelt meg 
a hozzákötött reményeknek. —  Sürgető  kötelessége tehát vala­
mennyi állam közegeinek figyelni arra, hogy az oltás az le­
gyen, minő nek lennie kell, hogy a helyzet tarthatlanná ne vál­

jék. Az eszközök fölött, melyekkel ez elérhető  volna igen eltérő k 
a nézetek. Egyesek az újszülöttek kényszeroltásában keresik az 
üdvöt, mások e rendszabályt még a felnő ttek ujraoltására is ki 
akarják terjeszteni, míg mások az oltónyirk javítására fordítnak 
fő figyelmet. — Kényszeroltás alatt pedig értem azt, mely elég 
biztosítékot nyújt, hogy az egyén valóban és jól lett beoltva. — 
A statistikai kimutatásoknak csak úgy lehet értéke, ha az illető  
egyének rendesen beoltattak. ha a himlő tüsző k az egyes stá­
diumokat rendesen átélték s ha végre az oltottak szigorú és 
lelkiismeretes revisió alá vétettek. Pedig nem kigúnyolása-e az 
oltás és statistikának, midő n tagadólagos siker mellett az orvos 
jó eredményt jegyez fel, mert sostruin-át nem akarja elveszí­
teni. — Kik végre a nyirk javítására fektetnek fő súlyt, ezt 
vagy a nyirk évenkénti megújítása vagy tehénbő l való közvet­
len oltás által akarják elérni. Én részemrő l az utóbbi mellett 
vagyok; oly eljárás ez, mely nézetem szerint, a tartózkodás, 
elő ítélet és vonakodást legjobban képes legyő zni. Míg e czél el 
lesz érve, az út még hosszú, azonban a végsikeren nem kétel­
kedem. Az állam pedig legelő ször is tehénhimlő nyirk termelő  
intézeteket állítson fel a nagyobb városokban, a vidéki s kis 
városi orvosokat innét látván el nyirkkal. Az intézmény első  
elő nye az volna, hogy járvány kitörésekor nem kellene az orvo­
soknak hosszabb ideig várakozniok elegendő  mennyiségű  jó nyirkra ; 
a másik, eléggé nem becsülhető  elő ny volna, hogy az orvosok 
ellenvetése s idegenkedése az oltástól megszű nnék s végre az 
oltáskényszer, mely sem erkölcsileg nem védhető , sem physice 
fenn nem tartható, önmagától elesnék, ha a nyirkforrás tiszta 
és kifogástalan lett. Czikkembő l kitetszik, mely oltásmódnak 
adok elő nyt. Glyceriunyirk tartása nem bizonyúlt jónak, miután 
még egyenlő  mennyiségű  zsirdék és nyirk összekeverésénél is a 
fogamzás igen kérdéses. Addig pedig, míg a közvetlen tehén­
himlő oltás általános nem lett, nem marad egyéb h á tra : ahol 
csak lehet, retrovaccinatiót végezni. Azonban reméljük, hogy az 
állam az oly fontos s nemzetgazdasági szempontból oly nagy 
horderejű  tehénhimlő  —  oltó — intézeteket, mdyekben közvetlen te­
hénbő l lehet oltani, mihamarább életbe lépteti s a Korszellem­
nek megfelelő  oltástörvényt hoz.

V e g y e s e k .

—x— A Fidsi szigeteken pusztító kanyaróról már tettünk 
említést, s most körülményesebb adatokat közölhetünk arról. A 
járvány Didó angol hadihajó által czipeltetett be, mely a Fidsi 
szigetek volt királyát Kakobaut New-South Walesbő l vissza­
hozta. Midő n Kakobau Sidney-ben tartózkodott, ő  és kísérete 
kanyaróba esett, január 15-kén, visszatértekor azonban látszólag 
gyógyúlva érkezett haza, mindamellett nehány nap múlva a 
járvány egyszerre több helyen kitört, s minden erő lködés da­
czára tovaterjedt. Az államépületek és a hittérítő-templomok 
kórházakká változtattak át, s csakhamar úgy betegekkel mint 
haldoklókkal megteltek azok. a járvány áldozatáúl pedig fő leg 
a fő nökök estek, kik néma odaadással tű rték a rájuk mért csa­
pást, mi egyébiránt a fidsiek jellemvonása. Minthogy ezen em­
berek a sors változatlanságában feltétlenül hisznek, s annak 
irányában megtörhetlen félelemmel viseltetnek, az orvosi keze­
lésnek makacson elleneszegültek. Hideg és eső  ellenében nem 
védelmezték magukat, s a láz hevétő l fürdés által igyekeztek 
menekülni, de ennek halál volt a vége. Ezenkívül azon véle­
mény kapott látra, hogy az angolok, miután a szigeteket birto­
kukba vették, az ő slakókat ki akarják irtani, a királyt pedig 
azért vitték volna Sidney-be, hogy ezt megmérgezzék, s azután 
a méreg az egész népet kipusztítsa. Némelyek mondják, hogy a 
szigetek összes népessége 150,000, mibő l csak 100,000 maradt 
életben, míg mások azt 90,000-re teszik, mely szám 60,000-re 
olvadt le. A fehér letelepedő k száma 1200— 2000 között ingadozik.

— x— Bajorországban 1480 polgári orvos van, kik közül 
553 a városokra, 927 pedig a vidékre esik, minélfogva az egész 
országban 3955, a városokban 1270, a falvakban pedig 4515 
emberre ju t egy orvos. Az orvosok középéletkora 46.
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Hegjelen minden vasárnap.
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-útcza 12. zs., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászát es kórbuvarlat közlönye.

I V »  1 j . - ■ ■ ■ .

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

Tartalom : F o d o r J. tnr. Kísérleti tanulmányok a talaj és a talajlégek fertő ztelenítéee felett. Előleges közlemény. — A n t a l  G. tr. Kovács J.
tnr. sebészeti koródájáról. A férfi-ivarszervek sajtos lobfolyamata (gümő södése). (Folyt.) — Ifj. P u r j  e s z Zs. tr. Wagner J. tnr 
egyetemi koródájából. A sajtos veselobról. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Unsere Körperform und das physiologische Problem ihrer  
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Táreza : Szabályrendelet a tudományegyetemi orvosi karoknál tartandó tudori szigorlatokról. — Vegyesek. — Pályázat.

K ísé r le t i  ta n u lm á n y o k  a ta la j é s  ta la j lé g n e k  f e r t ő zt e le n i t é s e

fe le t t .

(Elő leges közlemény).

F o d o r  Jó z s e f tr., közegészségtan tanárától Budapesten.

A talaj és talajnemek feletti tanulmányaimban Kolozs­

várról Budapestre meghívatásom által hosszabb idő n át meg- 
szakíttattam. Csak a legújabb idő ben lehetett azokat ismét 

megkezdenem.
Tanulmányozás alá vettem a különböző , szenyezett talaj­

nemekben véghezmenő  bomlási folyamatok gyorsaságát, s felté­

teleit, valamint az okokat, melyek által a bomlási folyamat mó­

dosíttatok, szüntettetik. Utóbbi irányban k í s é r l e t e k e t  t e t ­
t e m  a t a l a j  és t a l a j  l é g  f e r t ő z t e l e n í t é s é v e l .  
Utóbbiakról kívánok, noha ezen kísérletek még korántsem érték 
el befejeztetésüket, elő leges közleményben rövid értesítést adni, 

s pedig egy részt, mert külföldre elutazásom által kísérleteim 

befejezésében és teljes kidolgozásában gátolva vagyok ; más 
részt azért, minthogy a czélúl kitű zött kísérletek és eredményeik 

a jelenlegi choleraelő jelek idején különös érdekkel látszanak 

bírni, s azok talán épen most alkalmazást, s ezáltal kipróbálást 

nyerhetnek.
Az elő tt, ki a hagymáz, a cholera, s egyátalán a fertő ző  

emberi és állati betegségek oktanát figyelemmel kíséri, nem kell 
különösen fejtegetnem és bizonyítgatnom, miszerint ismereteink 

jelen állása szerint ama betegségek elterjedése első  sorban a 
t a l a j  s z e n y e z e t t s é g é v e l látszik oki kapcsolatban lenni; 

nem kell továbbá részletesen indokolnom elő tte, miért tartom 
a t a l a j l é g e t azon közegnek, mely k ü l ö n ö s e n gyanús 
arra, hogy a talaj által gyakorolt befolyást ama járványokra 
érvényesíti, létrehozza, — oly módon, hogy ingadozásai közben 
betölti a vele elszálló rohadási terményekkel a lakások levegő ­

jét, s így belélegezve és a szervezetbe jutva, ezt fertő zteti.
Ismeretes dolog, hogy napjainkban a városok nagy részé­

nek talaja feltű nő  mérvben szenyezett: nevezetesen pedig kitű n­
nek minden városban egyes városrészek, útczák, ső t házak, 
mint különösen szenyesek. De épen az ily szenyes talajú váro­
sok, városrészek, házak azok, melyek leginkább alávetvék a 
hagymáznak, cholerának, nagyobb halálozásnak; s ha látjuk, 

miszerint egyes házak, házcsoportok konok és nagymérvű  góczait

képezik ama betegségeknek, valószínű nek mondhatjuk, hogy 

eme házak, házcsoportok talaja feltű nő  mérvben szenyezett i s ; 
ellenkező leg, hol a talajt szenyezettnek ismerjük, teljes joggal 
állíthatjuk, miszerint igen a nagy veszedelem hagymáz, cholera 
és egyéb betegségeknek pusztítására nézve.

A szenynek legalább is eme góczhelyekrő i, a talajból el­

távolítása, annak ártalmatlanná tétele az első  hygienei feladatok 
egyikének tetszik nekem ama járványokkal szemközt, valamint 
a közegészség javítása szempontjából. Mit használ a lakás bel­
sejének, az árnyékszéknek, az udvarnak tisztántartása, ha a talaj 
maga az épület alatt és körötte betegséget és járványt nemz, s 

tart fenn szenyje által, mely szeny évtizedeken, századokon ké­

részrő l átitatta a talajt, s rohadása, rohadási terményei által 
fertő ztette annak levegő jét, vizét.

Új építkezéseknél a talajnak szenyezettsége szüntethető  és 
megelő zhető , ha a szenyes talaj beépítés elő tt e ltávdíttatik , s 
a késő bbi beszenyezés czélszerü csatornázás stb. által elkerülte- 

tik. Régibb épületeknél a talajt újítni, s így a szenyet eltávo­

lítod nem lehet. Ezeknél a szenynek eltávolítására egyedüli 
eszköz gyanánt az tű nik fel, ha ezen szeny a talajban magában 

mielő bb és minél teljesebben élenyíttetik. Ha ez megtörtént, 
megszű nt a rohadási folyamat, s a talaj, a talajgázok elvesz­

tették azt, a mi mai ismereteink szerint ártalmasságukat fel­
tételezi. Ha teljes élenyítés nem volna eszközölhető , akkor a 
legközelebbi feladat volna a rohadási folyamatot legalább idő n- 
kint megakasztani, s a rohadási termékeket, melyek a talajlég 
által felvétettek, fertő ztelenítni.

Ezen czélra ugyazon eszközök látszanak alkalmasaknak, 
melyek által a talajon felül, a levegő ben, valamint rohadó 
anyagokban fertő ztelenítést igyekszünk végezni, csakhogy a 

fertő ztelenítő  anyagnak a szenyezett talajt egész állományában 

át kell hatnia. Ezt bizonyára csupán légnemű  fertő ztelenítő  
anyagok képesek, s ezért is ilyenekkel tettem kísérleteimet.

Mindenekelő tt c a r b o l s a v v a l . Sansom k im utatta1), m i­

szerint különböző  hő mérsékű  levegő ben különböző  mennyiségű  
carbolsav képes gő z alakjában elszállni És pedig C 10°-nál 1 
gramm carbolsavat felvesz 80.3 liter levegő , 15.5°-nál felvesz 
38.5 liter, s 21.1°-nál felvesz 28 liter levegő . A közönséges

*) The Antiseptic System, E. Sansom, M. D. 1871
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léghő mérséknél tehát még mindig igen kevés carbolsavat képes 

felvenni a levegő . Magasabb liő mérséknél több carbolsav fejt­

hető  ki, azonban lehű léskor ez azonnal ismét lecsapódik. 

Ezen körülmény már kevés reményt engedett táplálni a carbol- 
savnak a talaj és talajlég fertőztélenítésére felhasználhatása 

felett; a kísérlet még ezen kevés reményt sem igazolta. A kí­
sérletet következő leg végeztem :

Üvegedényt, mely 5 cmtr. átmérő vel és 30 cmtr. magas­

sággal bírt, megtöltöttem homoktalajjal, mely mérsékelten ned­

ves volt, s ezen nyomtam keresztül levegő t, melyet carbolsav- 
val nedvesített snrlakő (Bimstein)-darabok felületén carbolsavas 

gőzzel telítettem. Daczára annak, hogy több napon át vezettem 
ama csekély talajrétegen keresztül carbolsavgő zöket, melyekkel 

valóban a löldpróba alsó felülete teljesen átitatva is lett, mégis 

a földrétegen keresztül hatolt levegő  szagtalanul jött elő , s így 

nem lehetett, ennyi idő  alatt sem, carbolsavgő ző kkel a 30 
cmtr.-nyi talajréteget telíteni.

További kísérletet kén elégetése által támadó k é n e s ­

s a v v a l tettem, hasonléképen teljesen ki nem elégítő  ered­
ménynyel. Ezen anjraggal sem voltam képes csak csekély réteg 
földön is keresztül hato ln i; a kénessav részint a nedvesség 
által, részint a szerves anyagok által azonnal megköttetik, s 

csak nehezen, vagy épen nem vitethetik nagyobb talajrétegen 

keresztül.

További kísérletet h a l v a n y n y a l tettem, melyet a kö­
zönséges módon barnakő bő l sósavval állítottam elő . Az ered­
mény meglepő  volt; mérsékelten fejlő dő  halványt gyenge lég­
árammal egy percznyi idő köz alatt 1 méternyi magas és 5 

cmtr. széles talajrétegen hajthattam keresztül.

Második kísérletet halvanynyal nagyobb térimé talajban 

végeztem. Üveghengerbe, mely 80 cmtr. magas és 18 cmtr. 
széles volt, nedves homokot tettem. A homok kevéssé szenyes 
volt, s a rajta keresztül szítt levegő  2.7% 0 szénsavat mutatott. 

Gyenge chlorfejlesztés mellett és gyenge légárammal, melyet 

Desaga-féle fújtató segélyével vittem a halványt fejlesztő  edé­

nyen keresztül, sikerű it 15 percznyi idő köz alatt az egész 80 
cmtr.-nyi talajrétegen keresztül hatolni, s így azt egész állo­
mányában halvanynyal telítni. Három napi állás után elemzést 
végeztem szénsavra, s ez csupán 0■ 82°/00 volt. A harmadik kí­

sérletet teljesen azonos talajjal és hasonló üvegedényben végez­

tem, csakhogy 6 nappal a kísérlet elő tt a talaj fölé 100 grm. 
czukrot, 200 köbcmtr. vízben oldva, s 100 köbcmtr. húgyot 
öntöttem. A kísérlet idején a talaj felette bű zös szagú volt, s 
a rajta lassú áramban keresztül szítt lég 88°/00 szénsavat mu­
latott ; ezen talaj továbbá sokkal nedvesebb volt, mint a 2-dik 

kísérletnél használt talaj. A halványnak keresztülhatolása ezen 

talajrétegen már lassúbb volt, azonban mintegy 6 órai keresztül- 
H aj tás után az edény felületén szabad halvány kimutatható volt.

Annyi bizonyos tehát, hogy nedvesség és szerves anyagok 
a halványnak a talajban elő rehaladását jelentékenyen lassítják.

A negyedik és ötödik kísérletet egyetemi udvarok talajá­

ban tettem, hogy láthassam, minő  a halványnak elő rehaladása 
ily viszonyok között. A kísérleteket következő leg végeztem. A 
talajba nagyobb számú vascsövet bocsátottam le, egyet a közé­

pen, s a többit a környezetben különböző  távolságban és külön­

böző  mélységekig (0.5—2.0 méterig). A középső  csövön halványt 

vezettem le a talajba, s pedig mérsékelt légáram kíséretében, 
melyet fúvóval nyomtam a halvanyfejlesztő  edényen keresztül; 

a környező  csövekben idő nkint szaglás, s iodkalium által igye­
keztem a mutatkozó halványt felismerni.
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Az egyik kísérletnél a halványt 1.6 méternyi mélységre 
vezettem a talajba. Ezen talaj megelő ző  vizsgálatoknál 25— 

30°/oo szénsavat mutatott, tehát igen szenyes volt, ezenkívül 
azonban igen nedves is volt. Mintegy 10 órai mű ködés után 1 

mtr.-nyi távolban levő  cső ben, mely 1.5 mtr.-nyire nyúlt a 

talajba, érezhető  volt a halvanyszag. Magasabban levő  csövek- 

vekben a halvány nem volt érezhető . Halványnak mintegy 20 
órán keresztül behajtása után —  többnapi állás után — ismét 

elemeztem a talajléget J.5 mélységbő l, a behajtási helytő l 0 .5 
méternyi távolban ; a szénsav csupán 10.°/00 volt.

Más helyen 0.3 méternyi mélységben bocsátottam a hal­
ványt a talajba. Mintegy 4 —5 órai behajtás után 1.5 mtr. 

mélységben, közel a behajtó cső höz érezhető  volt a halvány. 

Mintegy 8 órai behajtás után érezhető  volt 0.5 mélységben, s

0.5 meter távolban levő  csöveknél is a halvány. Azonban 1.5 

mtr. távolban és l . s mtr. mély csöveknél — egyet kivéve — 
több mint 30 órán át tartó behajtás után is még nem volt 
észrevehető  halvány.

Ezekbő l kitű nik, miszerint oly egyszerű  és csekély hatású 

befúvás mellett is, mint a minő t kísérleteimnél alkalmaztam, 
v a l ó b a n  l e h e t s é g e s  h a l v á n y t  a t a l a j b a  
b e v i n n i  ú g y ,  h o g y  a z  a t a l a j t m a g á t é s a  

t a l a j l é g e t b i z t o n y o s  t é r s é g e n  t e l j e s e n  

á t h a s s a .

Hogy pedig a halvány ezen térségen a szerves anyagokat 
és a talajléget fertő zteleníti, hogy az a rohadási folyamatot meg­
akasztja, s a rohadási szerves, valamint a szervezett termékeket 

is megbontja és elöli, ső t hogy elégséges mennyiségben a talaj 

szerves anyagát teljesen elégeti, a felő l, úgy hiszem, senki 

elő tt sem forog fenn kétség.
Hogy esetleg egyéb czélokból is hasznos lehet halványnak 

a talajba bevitele, nyilvános dolog. így pl. nézetem szerint ezen 
eljárás alkalmasnak látszik a phylloxera vastatrix kiirtására.

A kísérleteket fenntebbi irányban, azonban czélszerű bb mó­

don és hathatósabb eszközökkel minden esetre folytatni kívánom.

Budapest, 1875. julius 18-kán.

Kovács József tanár sebészeti koródájáról a budapesti kir.  

magy. egyetemen.1)

A  férfi-ivar szervek sajtos lobfolyamata ( gümosödése) .

Közli An t a l  Gé z a tr., sebészkórodai tanársegéd.

(Folytatás).

A fenntebbiekben a férfi-ivarszervek sajtos lobfolyama­
tá t általánosságban óhajtottam ecsetelni, azon meggyő ző dés­
ben élvén, hogy a mondottak után azon kóreseteknek, melye­
ket most hozandók fel, minden egyes részleteiben érdekes 
mozzanatai több figyelmet és méltánylást kelthetnek, mintha 
azokat csak szárazon adtam volna elő . Az esetek röviden a 
következő k:

I - ső  ese t .

Fridland Vilmos, 22 éves, izr. kereskedő segéd. Kór- 
előzményképen elő adja, hogy 1 8 7 0 . ő szén húgycső takárt 
kapott, melybő l, mint állítja, hasonszenvi gyógykezelés mel­
lett rövid idő  alatt (8— 10 nap) annyira kigyógyúlt, hogy 
csak reggelenkint jelent meg nyomásra 1 — 2 csepp sárgás 
folyadék a húgycső nyílásban. Ezen tünetre semmi súlyt sem
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*) L. az „OHL.“ 24. számát.
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fektetve, ű zte tovább foglalkozását. 1870. január havában 
jobb heréjében fájdalmak léptek fel, melylyel egyidejű leg a 
jobb here dagadni is kezdett. Nemsokára hasonló jelenségek 
léptek fel a bal herében is. A fájdalmak azonban oly mérsé­
keltek voltak, hogy az illető  napi foglalkozását végezhette. 
1872. végén mindkét heréje rendes térfogatának kétszeresét 
érte e l ; mint mondja, tetemesebb fájdalmai az egész idő  alatt 
csak szokottnál több járás után jelentkeztek. 1873 - év ele­
jén tompa lüktető  fájdalmak léptek fel, mint mondja, vég­
belében, midő n egyszersmind azt vette észre, hogy nehezeb­
ben vizel, s vizelés után kellemetlen csipési érzés mara t 
vissza; a vizeletsugár, mely azelő tt rendes volt, elkezdett 
vékonyodni, gyakori vizelési inger lépett fel, s mint mondja, 
hólyagja soha sem ürült ki teljesen; a húgycső ben erő s sajgó 
fájdalmak léptek fel, s sárgás geny folyt ki belő le. Ugyan­
azon év October havában heréi újra elkezdtek fájni és nő ni, 
midő n egyszersmind mindkét lágyéktáj megduzzadt, s cse­
kély érintésre is igen fájdalmas volt. November hóban a 
borók mellső  része ellágyúlt és fe ltö rt; e nyílástól balra 
nemsokára egy második és harmadik tályog képző dött, me­
lyek mindnyájan feltörve túrós genyt ürítettek. Ezalatt a 
a vizelet kiürítése mindig nehezebbé vált, s november végén 
azt vette észre, hogy vizelés alkalmával a borékon levő  
nyílásokon is genynyel vegyült vizelet ürül ki. Bajának sú­
lyosbodásával kórházba vétette fel magát, hol a baj húgycső - 
szornak és húgycső sipolynak kórisméztetvén, naponta húgy­
cső jébe többször fémpöscsap vezettetett be. Az első beveze­
tés, mint a beteg mondja, igen fá jd a lm asa it, s tetemes vér­
zéssel járt. A pöscsap beillesztését csakhamar maga eltanúlta, 
s bevezette annyiszor, a mennyiszer vizelési ingere jött. Mint 
mondja, a vizelet nagyobb része a pöscsapon ürült ugyan ki, 
de a pöscsap mellett és a sipolynyíláson is szivárgott. Nyolcz 
heti otttartózkodás alatt semmi könyebbülést sem érezvén, 
kórodánkat kereste fel.

A k ó r k é p 1874. év május 17-kén következő  volt: a 
borékon a varránytól balra, a monygyöke alatt 1 cmtr.-re egy, 
valamint ez alatt 2 cmtr.-rel egy második, a varránytól 
jobbra egy harmadik, s a borók hátsó felületén egy negyedik 
tölcsérszerű  behúzódás mutatkozik. Mindenik behúzódás fe­
nekén halavány, piszkos sarjakkal szegélyzett borsó- egész 
babnagyságú folytonossághiány létezik. Mindkét here, de 
különöst n a jobboldali tetemesen megnagyobbodott, a mel- 
lékherékkel összeolvadt, egyenetlen göbös tapintatú, már 
gyöngédebb érintésre is igen fájdalmas. A nyílásokon híg, 
vizeletszagú geny szivárog elő . Yizeléskor pedig eleintén 
sű rű  geny, azután genynyel vegyes ammoniacalis bű zt ger­
jesztő  vizelet ömlik elő ; a nyílások környékén a bőr felma­
ratott. Mindkét oldali ondózsinór megvastagodott, a jobb­
oldali 2 szer, a baloldali 3-szor vastagabb a rendesnél, s mint 
vastag kötegek kísérhető k a hasüregbe, nyomásra különösen 
a baloldali igen fájdalmas. Az alsóbb nyílások a felső bbekkel 
közlekednek. A baloldali felső bb nyíláson bevezetett kutasz 
az ondózsinór mentében felfelé tolható egész a Poupart-szála- 
gig. A húgycső vel közvetlenül egyik nyílás sem közlekedik. 
A húgycső  mentében kívülrő l semmi megkeményedés vagy 
beszű rő dés sem tapintható ki. A végű éibe vezetett újj a dül- 
mirígy középső  lebenyének megfelelő leg egy diónagyságú, 
petyüdtfalú, puha terimenagyobbodásra akad. A dülmirígy 
oldallebenyeinek, valamint az ondóhólyagcsáknak megfelelő  
hely nyomásra fájdalmas, ső t az oldallebenyek keményebb

tapintatúak és duzzadtak. A húgycső nek kutaszszali vizsgá­
latát a betegnek kérelmére — ki nagyon ki volt merülve — 
pár napra elhalasztottuk. Beteg szemünk elő tt vezetett be 
egy 9-es számü pöscsapot, mely behatolva egy bizonyos, 
körülbelül a kellő  mélységig, vizelet bugyant ki rajta, 
épen úgy mint mikor a mű szer vége a hólyagba ér, de a vi­
zeletkifolyás rögtön megakadt, s csak nehány inásodpercz 
múlva, mialatt a beteg erő lködni látszott, indúlt meg újra 
igen gyönge sugárban, midő n a fennteinlített sipolynyíláso­
kon és a pöscsap mellett is vizelet szivárgott elő . Ezen tünet, 
meg azon körülmény, hogy a pöscsap nem veit kellő  mély­
ségig besülyeszthető  a ezombok közé, már akkor némi kéte­
lyeket támasztott aziránt, vájjon valóban benne van-e a pös­
csap vége a hólyagban. Azonban a betegnek határozott állí­
tása, hogy tisztán érzi hólyagjában a pöscsapot, s hogy ő  
mindig így vezette be, némileg megnyugtatott, de kételyeink 
eloszlatását csak sajátkezüleg végzett kutaszolástól várhattuk.

A pöscsapon át kiürített vizelet sárgás zavaros színű , 
ammoniakszagú, fajsúlya 1018, vegyhatása ali, sok genyt 
és nyákot tartalmaz.

A különben tetemesen elsoványodott és vérszegény be­
tegnek más szerveiben semmi rendellenességet sem lehet ki­
mutatni.

Az eddigi leletek már tájékoztak aziránt, hogy itt nem 
közönséges húgycső szorral és rendes hügycső sipolylyal van 
dolgunk. Különösen feltű nő  volt az, hogy a borékon nyíló 
sipolyjáratok nem a gát, s illető leg a húgycső  felé, hanem 
az ondózsinór irányának megfelelő leg a lágyókcsatornába 
vezettek.

Nehány nap múlva a húgycső  kutaszszali vizsgálat alá 
vétetett, mikor is a hólyagnyakig akadálytalanul lehetett 
elő re haladni; itt azonban a kutasz vége egy kiálló ér­
des tapintatú megfeszült, kötegbe akadt meg. Azt vél­
vén, hogy mű szerem a zárizom kötegéhez támaszkodik, 
gyöngéd fúró nyomást alkalmaztam, midő n a kutasz 
vége a kötegrő l hát- és lefelé csúszván, egy ű rbe esett 
bele; a beteg a lecsúszás alatt élénk fájdalmat érzett. 
Egy pillanatig azt hittem, hogy mű szerem a hólyagban 
van, mely meggyő ző désben a beteg még jobban megerő ­
sített, mondván, hogy ő  tisztán érzi a hólyagban a kutasz 
végét. Azonban feltű nő  volt részint, hogy a kutasz végével 
az ű rben csak igen korlátolt mozgást végezhettem, úgy elő re 
és hátra, mint oldalirányban annak daczára, hogy a beteg 
meghagyásom szerint pár óráig tartotta vizeletét, s így a 
hólyag nem lehetett üres; részint azon körülmény, hogy a 
kutasz fogantyúja nem volt kellő  mélységig sülyeszthető  a 
ezombok közé. Ellenő rzés végett újjamat a végbélbe toltam, 
s valóban azt találtam, hogy a kutasz nem a hólyagban, ha­
nem a hólyagnyak megett levő , már fenntebb emtített ű rben 
van, úgy hogy a tapintóújjat a kutasztól csak egy, a bélfalzat 
vastagságának megfelelő  réteg választotta el.

Ezen vizgálati lelet két, már fenntebb jelzett, gyanút 
gerjesztő  tünetre adott kellő  magyarázatot. Az egyik gyanús 
jelenség az volt, hogy midő n a beteg a pöscsapot maga ve­
zette be, kijött ugyan rajta nehány csepp vizelet, állandó 
sugár azonban csak akkor indúlt meg, ha a beteg nehány 
másodperczig vizelésre erő lködött. A második gyanús tünet 
az volt, bogy a pöscsap bevezetésekor nemcsak azon át, ha­
nem a mellett, ső t a sipolynyílásokon is ürült ki vizelet. Mint 
mondom, ezen két tünet értelmezése most már könyű  volt.

30*
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A hólyagnyak megett, a dülmirígy középső  lebenyének 
megfelelő en egy ür létezett, mely mell felé a húgycső  hár- 
tyás részébe nyílt. Ezen ür minden vizelési cselekvény alatt 
megtelt vizelettel, s miután nem birt összehúzékony falzat- 
tal, a vizelet, mely a vizelés végén beletolúlc, ott is maradt, 
s csak lassan szivárogva ürült ki. Ezen ű rbe ju tott bele pös- 
csapjával a beteg mindig, midő n az ű rben foglalt vizeletbő l 
egy bizonyos, a feszülésnek megfelelő  mennyiség ki is ürült, 
állandó sugár azonban csak azután jelentkezett, miután a be­
teg a hasprés és a hólyag detrusorai által a hólyag zárizmát 
legyő zve, a vizelet a húgycső  hártyás részével tág összeköt­
tetésben levő  hólyagnyak megetti ű rbe jutott. Á sipolynyílá­
sokon a hólyagösszehúzódással egyidejű leg bő ven kiömlő  
vizeletre nézve fel kellett vennünk, hogy a nyílások és a 
hólyagnyak megetti ür között közlekedés létezik. Miután a 
borék nyílásain bevezetett kutasz nem agát, s illető leg húgy- 
cső  és végbél felé vezetett, hanem felfelé, a bal ondózsinór 
mentében a lúgyékcsatornába jutott, a közlekedés csakis az 
illető  ondóvezér ű rében vagy mellette állhatott fenn.

Mint a bonczi leírásokból tudjuk, az ondóvezér a mellék­
herébő l kilépve, a lágyékcsatornán át a kis medenczeürbe 
száll alá, sa  dülmirígy felső  részletének megfelelő leg, kanya- 
rulatosan kitágúlva, az ondóhólyagcsát képezi.

Mint fenntebb említettük, ugyan e helyen volt azon ür, 
mely a húgycső  hártyás részével, s így közvetve a hólyaggal 
közlekedett. így, mint látjuk, ezen felvételünknek a rendes 
bonczi viszonyok nemcsak hogy útját nem állották, de ső t 
egyenesen arra utaltak.

Egyelő re majdnem megmagyarázhatlannak tű nik fel 
azon körülmény, hogy a húgycső nek könyű  átjárhatósága és 
a hólyagnyak megetti ürreli tág közlekedése mellett a vize­
letnek egy tetemes része még sem ezen kiürülési utat válasz­
totta, hanem a bal ondózsinór sokkal sző kébb és kanyarula- 
tosabb lefolyását. Azonban, ha a beteg által kórelőzmény- 
képen elő adattokra visszapillantunk, ott találjuk, hogy 1876. 
tavaszán vizelési nehézségei léptek fel, a vizeletsugár, mely 
azalatt rendes volt, elkezdett vékonyodni, s a vizelés mindig 
több-több erő vel járt. Szóval az elő soroltakból lehetetlen fel 
nem ismernünk, hogy ezen idő tájb m betegnél a vizelet ki­
ürítése tetemes erő mű vi akadályokba ütközött. Mint késő bb 
látni fogjuk, ezen erő mű vi akadály a húgycső  hártyás részé­
nek kezdő dő  lobfolyamatán alapúit. Ezen elő sorolt tünet- 
csoport több havi fennállása után 1873. ő szén történt az, 
hogy mindkét lágyéktáj, de különösen a bal igen fájdal­
massá vált, evvel együtt a herék, élénk fájdalmaktól kísérve, 
elkezdtek újra nő ni, elő bb a balon, utóbb a jobbon tályog- 
képző dés és feltörés jö tt létre, s a nyílásokon nemsokára vize­
let jelent meg. Ezen felsorolt kórelő zményi adatok után fel 
kellett ismernünk, hogy az akkor fennállott, de most már 
alig létező  szór és a bal ondózsinór mentében a borékon 
létrejött vizelet sipolyok között szoros oki viszony létezett. 
Csak azt nem tudtuk kellő en megmagyarázni, hogy a rendes 
útoni kiürülésben akadályozott vizelet, miért tört magának 
e kanyarulatosan és meredeken felfelé hágó ondózsinór men­
tében utat, s miért nem inkább a végbélen át, hol a hólyag- 
mögötti ür a legvékonyabb falzattal birt. Erre sejtést a kór­
lefolyás, világos magyarázatot a bonczasztal szolgáltatott.

A tüzetesebb helybeli vizsgálat befejezte után a beavat­
kozás sorrendjét és mikéntjét kellett megállapítanunk. E 
közben történt, hogy a bal Poupárt-szálag felett 1 cmtr.-rel,

a fancsont gümő je és a mellső  felső  csiptaraj közti tér közepé­
nek megfeleléleg a bő r egy krajczár kiterjedcsnyi helyen el­
pirosodott, némi hullámzás lépett fel, szóval minden tünet 
arra mutatott, hogy az ondóvezér mentében vezető  járat 
egyenesebb utat keresvén, itt fel fog törni. A szervezetnek 
ezen törekvését annyival is inkább elő  kellett mozdítanunk, 
mert reménylettük, hogy a vizelet könyű  kiürítését addig is, 
míg a rendes út helyreállítható lesz, ide terelve, a herék és 
borék, mint a járat végén eső  képletek a szétesett vizelettel 
való további érintkezéstő l meg fognak kiméltetni. Ezen helyen 
egy nyílás készíttetett olyformán, hogy a borék bal oldalán 
levő  felső  járatba egy vájtkutasz illesztetett be, ez fel­
tolatott a nevezett pirosas bő rrészletig, most a kutasz végén 
megfeszült képletek átmetszettek, s a nyílás kellő leg tágít- 
tatott. A most készített nyíláson a kutasz 4 "-re volt sül­
lyeszthető  kissé le- és hátfelé, egész a hólyag megetti ű rbe. 
A legközelebbi vizelés alkalmával e nyílás bő ven ömlesztetté 
a vizeletet, míg a borókon levő  nyílásokra alig ju tott valami.

A további beavatkozástól, nevezetesen a hólyagba a be­
járás keresésétő l, a betegnek kimerülése folytán pár napra el 
kellett állani. Az elő re tervezett pár napi szünetelés azonban, 
a betegnél mindjárt másnapon jelentkező  lázas mozgalmak, 
s mindkét oldali tüdő hurut folytán 2 hétre nő tte ki magát. 
Első  sorban a vizeletnek rendes útoni kiürülésérő l kellett 
gondoskodnunk, s pedig oly eayenes kiürítésérő l, mely mel­
lett annak a húgyhólyagnyak megetti ű rbe való bejutása meg 
legyen gátolva. A hólyagba vezető  rendes út kipuhatolására 
egy 3-mas számú szálacs vastagságának megfelelő  ezüst­
gombos kutasz vétetett igénybe, mely gyengén görbült pös- 
csap módjára hajlíttatott meg. Miután az előzetes vizsgálat­
ból tudva volt, hogy a húgycső  hártyás részének alsó 
falán egy jókora folytonossághiány létezik, mely a hólyag­
nyak megetti ű rbe vezet, a kutasz, végével a felső  falhoz tá ­
masztva, vezettetett elő re. Körülbelül egy negyedórái óvato­
san végzett kísérlet után, miközben a kutasz minduntalan a 
hólyagnyak megetti ű rbe csúszott, a végbélbe dugott újj el­
lenő rzése mellett Kovács tnr. urnák sikerű it a hólyagba ve­
zető  rendes útat feltalálni, s azt egyszersmind lefolyásának 
minden részleteiben tanulmányozni, felismerni. Ezen puhato­
lást annyival óvatosabban kellett végezni, mert a húgycső ­
fala az egyes kiemelkedő  rögök között igen mállékonynak 
mutatkozott, s így erélyesebb beavatkozás könyen álutakat 
eredményezett volna. Az ezüst kutasz útján még ezen ülés 
a latt egy 7-es számú ruganyos pöscsap illesztetett be a hó­
lyagba, mely ragtapasz csikókkal a monyhoz erő sítletett. 
Ezen pöscsap 3 napig hagyatott fekve, mialatt idő nkint a 
szükséglethez képest lebocsátott vizelet nagy része a pöscsapon 
ürült ki, egy kis rész jö tt csak a pöscsap mellett és az újon­
nan képzett nyíláson, ső t jö tt néha a régi sipolynyílásokon is.

Ezen tünetek arra mutattak, hogy a pöscsap nem elég 
vastag a valószínű leg ellazúlt zárizommal biró hólyagnyak 
kitöltésére. Ezen okon a pöscsap számainak fokozatos eme­
lése vétetett igénybe, s minden következő  szám 3 napig ha­
gyatott benn. A 11-es számnál elértük a kívánt vastagsá­
got. Azonban a betegnél megint lázas mozgalmak léptek fel, 
s mert némi gyanúnk volt arra, hogy a lázat talán az állandó 
pöscsap idézné elő , 4 napi szünetet tartottunk, a nélkül, hogy 
a lázas tünetek csak valamivel is alábbhagytak volna.

Miután a helyi tünetek, melyek az állandó pöscsap al­
kalmazása alatt javúlni látszottak, ezen 4 napi szünet alatt
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újra roszabbra fordúltak, újból az állandó pöscsap alkalma­
zása vétetett igénybe. Ezen kezelés mellett a helyi tünetek 
újból javúlni kezdtek) a vizelet teljesen a pöscsapon ürült 
ki, a hólyagnyak megetti ür lazábbnak és megkisebbedettnek 
tű nt fel, s a sipolynyílások zsugorodni kezdtek. Azonban nem­
sokára a 11-es számú pöscsap sem volt elég vastag úgy, 
hogy a pöscsap mellett és a mű legesen készített sipolynyílá­
son újra megkezdő dött a vizeletszivárgás, mit a zárizom 
fokozatos ellazulásának róttunk fel. 12-es, s midő n ez is elég­
telennek bizonyúlt be, 13-as számú pöscsapra emelkedtünk. 
E közben a beteg mindinkább gyengült és fogyott, mindkét 
tüdő csúcsban tompulat lépett fel hörgi légzés kíséretében.

A nyári szünet beálltával, körülbelül az utóbb jelzett 
kórképpel tétetett át a helybeli izr. kórházba, hol az álta­
lunk foganatba vett gyógyeljárás folytathatott tovább.

(Folytatása következik).

Wagner János tanár egyetemi koródájából.

A  sajtos veselobról.1)

Közli ifj. Pu r je s z Zs ig mo n d tr., tanársegéd az egyetemi első  belkórodán.

Tisztelt orvosegylet! Egy a napokban Wagner túr. úr 
kórodáján elhalt és tegnapelő tt bonczolt kóresetrő l lesz szeren­
csém említést tenni, mely úgy hiszem nem lesz a t. tagtársakra 
nézve érdektelen, akár az eset ritkaságát, akár azon nehézsége­
ket vesszük tekintetbe, melylyel annak kórismézése ez alkalommal 
járt. A szóban levő  beteg, a 30 éves Doró Mari, egyike volt 
azon szerencsétleneknek, kik a kórházakat méltán tekinthetik 
otthonjuknak. Évek hosszú során át, majd egyik, majd másik 
kórodán tölté az idő  nagyobb részét, érdekesnek tartatva addig, 
míg eey-két demonstration keresztül esett, késő bb inkább szána­
lomból tű rve.

1862-ben két ízben feküdt, rövid ideig tartó lázas hörg 
és bélhuruttal az első  belkórodán; 1870 -1 8 7 4 - és utoljára 
1875-ben kereste azt újólag fel. Nem akarok önöknek t. uraim 
a többrendbeli hosszas kortörténetek elmondásával terhére esn i; 
csupán annyit akarok az elő zményekbő l felhozni, hogy a beteg 
állítása szerint 1871-ben, egy nehéz kő  emelése után a hason, 
a hólyagtájon heves fájdalmakat érzett, s a fellépett gyakori 
vizelési inger mellett, véres, zavaros, állítólag genyes vizeletet 
távolított el, mi miatt a Bókus-kórházhoz folyamodott. Az 
187% -diki tanévben, midő n beteget, kórodánkon elő ször lát­
tam, a kórisme idült hörghurutra lett téve, s habár a mellkas 
physicalis vizsgálata az ott hallható szörcszörejeken kívül, alig 
mutatott eltérést, az olykor mutatkozott lázas mozgalmak, va­
lam int a hörghurut makacssága, a:apos gyanút keltettek az 
iránt, hogy nem egyszerű  huruttal, hanem valószínű leg a 
tüdő szövet mélyebb bántalmazottságával van dolgunk.

Ugyanekkor észleltetek a has jobboldali felében, a máj 
alsó szélétő l valamivel lejebb és hátrább, többé kevésbé körül­
fogható, nyomásra kissé fájdalmas, némileg mozgékony, vese- 
alakú, de vesénél valamivel nagyobb, sima felületű , ellenálló 
dag, mely daczára annak, hogy a gerinczoszlop jobb oldala mel­
lett, tehát a vese rendes helyzetének mefelelő leg tompa kopogta- 
tási hangot nyertünk, másnak mint v á n d o r  v e s é n e k , nem 
volt tartható.

A vizeletet elválasztó szervekben csupán annyiban észlel­
te tek  rendellenesség, hogy a betegnek gyakrabban — néha min­
den 10 perczben —  kellett vizelenie; a vizelet maga semmi 
jellemzetes változást nem mutatott. A szünidő k beálltával el 
lett bocsátva, s a folyó tanév megnyíltával újra felvéve.

A kórkép, melyet a beteg most nyújtott, elő bb kifejezett 
gyanúnkat elég szomorúan igazolta. A beteg most halavány, el- 
so.ányodott volt, álmatlanságról, heves és tartós köhögési roha­
mokról, bő  izzadásról panaszkodott. A mellkason található tompa, 
majd dobos kopogtatási hang, hörgi, majd korsólégzés, a köpet-

0  Elő adatott a budapesti kir. orvosegylet 1875-diki junius 12-kén 
tartott gyű lésén.

ben található ruganyos rostok, nagy alábbhagyásokat, egész 
íélbenhagyást mutató lázas mozgalmak a kórisme e része felett 
többé kétséget nem hagytak. S ha ily körülmények között a 
hasban még mindig jelenlevő  dag, könyen vezethetett volna 
bennünket azon gondolatra, mintha ott is valamely sajtos gócz 
volna jelen, legkevésbé sem lett volna alapunk e sajtos góczot 
a vesében keresni, miután, daczára annak, hogy épen ezen le­
hető ség miatt a vizeletet folyton figyelemmel kísértem, nem 
voltam képes abban olyasmit találni, mi a vese kóros voltára 
csak legtávolabbról is mutathatott volna. A tüdő vész folytonos 
elő rehaladása következtében kimerülve, a beteg 1875. jun. 9-kén 
kimúlt és junius 10-kén bonczoltatott.

A bonczolat a tüdő bántalmat illető leg minden irányban 
igazolta kórisménket. Az élő ben észlelt dag pedig, az azonnal 
bemutandó vese volt. A valamivel mozgékonyabb jobb vese 
t. i. meg volt nagyobbodva, egyes felületes bemélyedésekkel 
ellátva; bemetszésénél látni, hogy a veseállomány a megvasta­
godott tokig, csaknem eltű nt, s annak helyét sajtos anyag tölti 
ki. E sajtos anyag vékony léczszerű  kiemelkedések által, több, 
egymással többnyire közlekedő  ű rre van osztva, melyek mind­
annyian alapúkkal a tok- és nyakukkal a vesemedencze felé te­
kintő  lombikhoz hasonlítanak. Ugyanily anyaggal van a vastag 
köteggé átalakúlt jobb húgyvezér kitöltve.

Nem akarom tisztelt u ra im ! az idevágó irodalmat hossza- 
dalmasan idézni, de nem hagyhatom em lítetlen, hogy épen 
V i r c h o w 1), ki a tüdő ben oly gyakran elő forduló hasonló 
kórfolyamatokat illető leg, első  tette a gümő  és elsajtosodó idült 
lobra nézve mélyen beható, s az addigi nézeteket egészen meg­
változtató tanulmányait, a vesére nézve azt mondja, hogy szá­
mosabb eset átvizsgálásánál, jól lehet az átmenetet egyes milia­
ris szemcsétő l, többek csoportosulásához, ezeknek ismét diffus 
beszüremkedéséhez látni, míg végre az egész vese bevo- 
natik a bántalom körébe és elroncsoltatik. Hasonló értelemben 
nyilatkozik újabb idő ben Lecorcbé (Traité d. Mal. des Beins. 
Paris 1875). Aziránt nincs kétség, hogy heveny gümősödésuél, 
úgy mint más szervekben, a vesében is lépnek fel valódi gü- 
mő k, de V i r c h o w - n a k fenntebbi állítása, mintha az elő ttünk 
levő höz hasonló esetek, minden esetben gümő södésbő l iudúlná- 
nakk i, számos észlelő tő l ( H o f f m a n n ,  B o s e n  s t e i n ,  L i o u -  
v i l l e ,  L e c o n r t o i s ) kétségbe vonatik. Hogy joggal-e? erre 
nézve az elő ttünk levő  eset nem adhat felvilágosítást; e kér­
dés tanúlmányozására csak oly eset volna alkalmas, hol a kó­
ros folyamat különböző  fokaiban volna észlelhető , nem pedig 
úgy mint esetünkben, hol egy bevégzett folyamattal, sajtosán 
szétesett vesével van dolgunk. És még azon esetben is, ha a 
sajtos anyag mellett, valódi gümő k találhatók, nem dönthető  
el, hogy melyik folyamat az első dleges (Bosenstein Path. u. 
Ther. d. Nienkrankheiten 1870).

Kórboncztani és kórtani tekintetbő l, talán nem lesz érdektelen 
felemlíteni, hogy ez esetben is, úgy mint az, az eddigi észleletek 
nagyobb számában tapasztaltatok, a jobb oldali vesét illette a 
kóros elváltozás; így Bayer 16 esetben 7-szer, Chambers 19 
esetben 8-szor látta csupán a jobb és 4-szer csupán a bal ve­
sét kórosan elváltozni; ellenben az eddigi tapasztalatokkal ellen­
kező leg, a többi húgy- és ivarszervekeu sajtos folyamat nem 
volt jelen.

Valamint nem derítheti esetünk azon kérdést fel, hogy a 
kérdéses folyamat lényege miben áll, nephritis tuberculosa szoros 
értelemben, vagy elsajtosodó idült lob folyamat-e az, mely ha­
sonlóváltozásokhoz vezet, ép úgy nem nyerünk megnyugtató választ 
e folyamatnak a tüdő ben levő , általában hasohló kóros válto­
zással való geneticus összefügésére nézve. Egyre azonban mégis 
bátorkodom a t. tagtársak figyelmét fordítani, ama körülményre 
t. i. hogy azon idő ben, midő n a beteg elő ször került megfigye­
lésünk alá, s a tüdő  bántalmazottságának csak homályos jelei 
voltak kimutathatók, a hasbeli dag már jól volt érezhető , a nél­
kül, hogy e vesebántalomra mutató jelek lettek \'olna je len ; 
késő bb a tüdő vész mindinkább kifejezettebb lett, a hasbeli dag 
azonban ekkor sem szenvedett változást, a vizelet most sem 
mutatott eltérést. Ezen körülmény a mellett látszik szólni, hogy

x) Virchow. Die krankhaften Geschwülste. Bd. II.
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bevégzett volt már a vesében a sajtos folyamat akkor, midőn 
a tüdő vész tünetei még alig voltak kimutathatók, tehát talán 
akkor, midő n a tüdő ben a kóros változás még csak kezdő dött; 
mert ha a beteg első  észlelése alkalmával kimutatott és egy­
szerű en vándorvesének vett daganat, még csupán idült lobban 
szenvedett volna, de sajtos folyamat még nem jött volna létre, 
vagy ha az idült lobfolyamat általában, első  vagy második 
észlelésünk alatt fejlő dött volna, akkor valóban nehéz volna 
megfejteni, hogy miért nem sikerű it annak terményét, úgy mint 
az más esetekben történik, a vizeletben megtalálni. E mellett 
hozható még fel az is, hogy a beteg a kórodák oly állandó la­
kója, leginkább azon idő tő l fogva lett, mióta véres vizelése 
volt; így 1862. óta 1870-ig nem volt kórházban, ső t ezen idő ­
közben ment férjhez és egy egészséges magzatot szült. 1871-ben 
lépett tel a hasbeli daganat véres vizeléssel, s azóta idejét ke­
vés közbenszakítással, részint a közkórházban, részint a második 
és első  belkórodán tölté.

Ezek után, babár nem mathematical biztossággal, de még 
is némi valószínű séggel ez eset azon nézet mellett látszik ta­
núskodni, hogy a tüdő ben levő  sajtos folyamat másodlagosan 
csatlakozott az első dlegesen elsajtosodott veséhez.

A clinicus azonban még egy másik kérdés felvilágosítását 
is várja a bonczolattól, azt t. i., hogy miért nem volt ez eset­
ben a vese elsajtosodásának még csak nyoma sem kimutatható a 
vizeletben. Lássuk elő bb, hogy mi az, mi hasonló esetekben a 
vizeletben mutatkozhatnék. A vizelet napi mennyisége 1000 és 
1240 kcmtr. közt ingadozott, tehát a rendes mennyiségnél, te­
kintetbe véve különösen, hogy a beteg utóbbi idő ben lázas 
mozgalmaktól csak ritkán volt ment, nem mondható kevesebb­
nek ; de különben sem tartható a vizelet napi mennyiségének 
apadása a sajtos vesére nézve jellemzetes tünetnek, miután ta ­
lálunk jól észlelt és bonczolat által is igazolt eseteket felje­
gyezve, pl. Bosensteinnál, hol a bánt alom mindkét vesére terjedt, 
s a vizelet napi mennyiségr, a rendesnél jóval több volt. Mutat­
kozni szokott még a vizeletben genv, vér. a vesemedenczébő l és 
húgyvezédbő l származó hámsejtek, sajtos törmelék, fehérnye. 
Mindezek esetünkben hiányoztak, de nem is lehettek jelen, miu­
tán a húgyvezéd is, a mint azt e készítmény mutatja, sajtos 
tömeggel egészen ki volt töltve ; ez pedig el nem tivolíttatha- 
tott, hogy úgy mondjam, ki nem mosattathatott, miután a vese 
egész állománya be lett vonva az elsajtosodás körébe, s így 
többé vízeletelválasztás sem jöhetett létre. A vizeletben pedig 
ez esetben olykor talált hólyaghámsejtek, valamint a gyakori 
vizelési inger sokkal kevésbé jellemzetesek, sem hogy a vese 
elsajtosodásának gyanúját kelthették volna.

Nem kevésbé érdekes reánk nézve egy másik, a vese el- 
sajtosodásával ugyan közvetlen össze nem függő , de vesebán- 
talmaknál általában figyelmen kívül nem hagyható lelet, melyre 
az elő ttünk levő  eset utal. Jól méltóztatnak tudni, hogy Traube 
észleletei nyomán, most már a legtöbb kórbuvár azon nézettel 
bir, hogy vesebántalmaknál. melyek a vesében levő  véredények­
nek a vérkörbő l való kizárásával járnak, a szív. nevezetesen a 
bal szív kitágúl, izomzata megvastagszik, szóval túlteng. A nél­
kül, hogy eldönteni akarnám, miszerint helyes-e ezen nézet, 
vagy talán amaz, mely a szívtúltengést az edéuyfalak bizonyos 
kóros változásásától származtatja, csupán azt akarom consta- 
tálni, hogy jelen esetben bizonyára nagyszámú véredény lett a 
vérkörbő l kizárva, mert hiszen, a tokot kivéve az egész vese el 
lett roncsolva, bal szívtúltengés még sem jött létre.

A mily szembetű nő  azonban ezen észlelet, ép oly feltű nő en 
nyújtja maga a bonczlelet reá a magyarázatot, s pedig több oldalról. 
Első  tekintetben, legyen azt szabad a t. tagtársaknak emléke­
zetébe visszahívnom, hogy phthisicus egyénnel van dolgunk, s 
mint jól tudjuk, nem igen látni azoknál jobb szívtúltengést 
létrejönni, bár annak létrejöttére, számos tüdő beli véredénynek a 
véráramon kívüli helyezése elég okot szolgáltatna. Ugyanazon 
okok tehát, melyek gátolták ezen esetben a jobb szívtúltengés- 
nek létrejöttét, okozhatták a bal szívtúltengésnek elmaradását 
is. Találunk azonban a bonczleletben egy másik adatot, mely­
nek segélyével képesek volnánk a bal szívtúltengésnek elmara­
dását megmagyarázni még akkor is, ha ezen egyén története­
sen nem phthisicus, s ez a bal vese megnagyobbodása. A bal

vese, mint e bonczkészítményen méltóztatnak látni, tökéletesen 
ép és a rendes vese nagyságát, majdnem félszer felülmúlja. 
Hogy ezen megnagyobodott bal vese mintegy elvezető ül szolgált 
a jobb vesébe nem jutott vér számára, azt t. o. bő vebben fejte­
getnem, úgy hiszem, nem kell. Ezáltal az itt megnagyobbodott 
áramfelület compensálta a jobb vese edényeinek elroncsolása 
által létrejött áramlási akadályt, mi által a bal szív fel lett 
mentve a fokozott nyomástól és munkától, s az azt szükségképen 
követő  túltengéstő l.

Egyszersmind fényesen igazolja esetünk e része Traube 
feltevényének helyességét, a vesezsugornál fejlő dő  áramlási aka­
dályt illető leg, mert ha ily vérszegény egyénnél az áramlási 
akadály oly nagy, hogy ily nagymérvű  pótnagyobbodás (vica- 
rians) fejlő dhetik az ép vesében, bizonyára nem lesz az akadály 
kisebb vesezsugornál sem, csakhogy ott, többnyire mindkét vese 
támadtatván meg, az áramlási akadály a szív fokozott mű kö­
dését és ez utón fejlő dő  túltengését teszi szükségessé.

l i  Ö Jí í  V I S M E K T E  T  JÉ *.

Unsere Körperform und das physiologische Problem ihrer 
Entstehung. B riefe an 'e inen befreundeten Naturforscher von 

Wilhelm H is. Lipcse, F . C. W . Vogel kiadása. 1875. N agy 

8-rét, 224. l. A  szöveg közé nyomott 104 fametszettel.

Igen érdekes füzet fekszik elő ttünk, melyet olvasóinknak 
eléggé nem ajánlhatunk. A csírok fejlő déstörténete ugyanis a 
legújabb idő kben mind nagyobb és nagyobb fontosságot nyer a 
fajok és törzsek származásának értelmezésében, s mintegy elvül 
látszik szolgálni, hogy az utódok, midő n anyjuk csínjából léte­
sülnek, ugyanazon fejlő dési szakokon mennek keresztül, mint 
milyeneken keresztül mentek azon ivadékok, melyek azon faj 
keletkezésére vezettek, melyhez a mostan létesülő , illető leg szü­
lető  utódok tartoznak. S a származástannak (Descendenzlehre) 
ezen irányú fejtegetésébe . oldog és boldogtalan avatott és 
avatatlan kézzel belékap, minélfogva nem csodálkozhatunk, mi­
dő n látjuk a téves nézetek útveszítő  tömkelegét, melyek nem 
egyszer összekúszálják a való tényeken alapuló tiszta igazságot, 
s csak újabb bonyodalmakra szolgáltatnak okot. Ily körülmé­
nyek között a természettudományokkal foglalkozó müveit olvasó 
His, lipcsei boncztanárnak, ki a fejlő déstan terén első rangú 
búvár és igazi szaktudós, köszönettel tartozik, hogy a fejlő ­
déstan mai állását világos modorban, könyen élvezhető ig 
elénk tünteti, b írá la ti ig  tárgyalva azon írók állításait és fel­
tevéseit, kik a csírok fejlő déstanát a fajok származástanánál 
felhasználják.

Ezen munka tizenhét levelet tartalmaz, melyeknek könyű  
érthető ségét a sikerű it csinos rajzok igen emelik. A munka 
Ludwig, lipcsei egyetemi tanárnak van ajánlva, ennek tanár­
sága 25 éves évfordulójának emlékére, mi — mint ez más al­
kalommal ezen lapban már említve volt — 1874. oct. 15-kén 
ünnepeltetett meg. x.

i .  a  i* N % e  n  fi. j k .
—y —s. Szájzár, — az állkapoesbtttykök csonthártya alatti cson­

kolása, — gyógyulás.

Bottini tnr. 17 éves fiatal embernél, ki gyermekkorában 
állára esett, s azóta száját csak keveset, végre semmit sem tadta 
felnyitni, mellő zte Bizzoli eljárását, mely csonttörés által akarja 
gyógyítani a bajt, hanem hanyatt fektetvén a beteget, a jobb 
oldali ízület felett a halántékütérrel párhuzamos, nehány vo­
nallal elő tte fekvő  metszést tett, s rétegenkint fejtette le a ré­
szeket, addig, míg a bütyökhöz és az állkapocs felszálló szárá­
hoz jutott. A bütyök csonthártyáját könyen lefejtvén, az erő s szá- 
lagokat késsel metszette át, s ugyanezen eljárását ismételte a 
másik oldalon is. A megnagyobbodctt bütykök eltávolítása után 
az állkapocs mozgása könyen történt, a haránt arczütéren kívül 
nevezetesebb edények nem lettek megsértve, s a seb rövid idő  
alatt gyógyúlt. A siker teljes volt, s ez annyiban nevezetes, 
mert Fergusson úgy nyilatkozik, hogy ezen ritka baj ellen alkal­
mazott eljárás egyikétő l sem látott eredményt. (Bull. gén. de 
thér. méd. et chir. 10. füzet. 1875.)
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T Á R C Z A.

Szabályrendelet a tudomány-egyetemi orvosi karoknál tar­
tandó tudori szigorlatokról.

1. §. Magyarországon az orvostudori foknak és az orvosi 
gyakorlat jogának elnyerésére meghatározott tanulmányok vég­
zése és az alább elsorolt szigorlatok sikeres letétele kívántatik 
meg.

2. §. A szigorlatok csak a tanév folyama alatt tartatnak.
3. §. A szigorlatok és azoknak tárgya i: A) A tan­

folyam alatt.
T e r m é s z e t r a j z i  e l ő v i z s g á l a t o k  é s  o r v o s t u ­

d o r i  e l ő s z i g o r l a t . I. Egyes vizsgálatok az ásvány és föld­
tan, növénytan és állattanból. II. Összvizsgálat a vegytan, ter­
mészettan, leíró boncztan és élettanból.

B) A tanfolyam bevégzése után.
O r v o s g y a k o r l a t i  s z i g o r l a t o k . I. szigorlat: Gya­

korlati vizsgálat a boncztan és élettanból. Elméleti és gyakor­
lati vizsgálat a kórboncztan és gyógyszertanból. I I. szigorlat: 
Gyakorlati vizsgálat a belgyógyászat, sebészet, szemészet és 
szülészetbő l. III. szigorlat. Szóbeli zárvizsgálat a belgyógyászat, 
sebészet, törvényszéki orvostan és közegészségtanból.

4. §. Az elő vizsgálatok és szigorlatok a tudomány-egye­
temi orvosi karoknál alakított vizsgáló bizottságok elő tt té­
tetnek le.

E vizsgáló bizottságok elnökbő l és rendes, esetleg rend­
kívüli vizsgáló tagokból állanak.

5. §. Minden vizsgáló bizottságnak elnöke az orvos­
kari dékán.

Akadályoztatása esetén a prodékán.
Sok szigorlat vagy a prodékánnak is akadályoztatása ese­

tén a rendes tanárok közül a tanári testület által évenkint vá­
lasztandó elnökhelyettesek.

6. §  Az elnök a vizsgálatoknál folyton jelen lenni tarto­
zik. Ő  vezeti a vizsgálatokat, s szabályszerű  és igazságos meg­
tartásukra felügyel.

Az elnöknek joga van, de nem köteléssége a jelölthez 
kérdéseket intézni.

Az elnök egyúttal vizsgáló is nem lehe t; midő n ö rendes 
tárgyából vizsgál, az elnöklést helyettese viszi.

7. § . Rendes vizsgálók a szigorlatokon a vizsgálat tárgyát 
képező  szakok tanárai.

Ha egy szakból több tanár tart rendszeres elő adásokat, 
azok felváltva mű ködnek rendes vizsgálókként.

A rendes vizsgáló akadályoztatása, vagy meg nem jelenése 
esetén a szakjához legközelebb álló tanár által helyettesíttetik.

Ha valamely már megkezdett összvizsgálatnál az esetleg 
meg nem jelent rendes vizsgáló a kitett módon nem helyet- 
tesíttethetnék, az elnök a vizsgálatot félbeszakítja és folytatá­
sára más határidő t tűz ki.

8. §. Oly esetekben, midő n a jelöltek nagy száma m iatt a 
rendes vizsgáló ideje túlságosan igénybe vétetik, vagy ha egyéb 
hivatalos teendő k következtében a rendes vizsgáló a vizsgálato­
kat huzamosabb ideig nem végezheti, a tanári testületnek ja­
vaslata alapján a közoktatási minister rendesen egy év tarta­
mára pótvizsgálót nevez ki.

9. §. A szóbeli vagy gyakorlati vizsgálat egy tárgyból 
l/ 4 órát, az összesítettt szóbeli és gyakorlati %  órát ve­
het igénybe.

A vizsgálat befejeztével annak eredményét a vizsgáló „ki­
tű nő ,“ „elégséges“ vagy „elégtelen“ jelzéssel sajátkezüleg a 
jegyző könyvbe vezeti.

Az egész vizsgálat végérdemjele az egyes jelzések több­
sége szerint ugyazon osztályzatokkal állapíttatik meg, midő n 
az elnök által netalán tett kérdésekre adott feleletek jelzése 
is számíttatik.

Ha a kitű nő  és elégséges jelzések egyenlő  számúak, az 
egész szigorlat elégséges jelzést nyer.

Ha a szigorlat, valamely tárgyára nézve esetleg ellentétes 
egyfelő l elégtelen, másfelő l elégséges vagy épen kitű nő  jelzések 
fordúlnának elő , az illető  szigorlat vizsgáló bizottsága szótöbb­
séggel határoz a vizsgálat eredménye, illető leg a jelölt elfoga­
dása vagy viszautasítása felett.

10. §. A szigorlat csak akkor tekinthető  sikerültnek, ha 
a jelölt annak minden tárgyából legalább is „elégségesen“ 
felelt, vagy a bizottság többsége az elfogadás mellett nyi­
latkozott.

Ellenkező  esetben a vizsgálattevő  az egyes vizsgála­
toknál elő írt idő  múlva és feltételek mellett az első , esetleg a 
második ismétléshez is bocsátható.

Harmadik ismétlés csak a vizsgáló bizottság által meg­
meghatározott tantárgyak újabb hallgatása után, s a tanári tes- 
testület meghallgatásával kivételképen engedélyezhető  a közok­
tatási minister által.

Ha a jelölt engedélyt nem kap, vagy annak feltételeit 
nem teljesíti, vagy ha újra visszavettetik, magyarországi egye­
temen a gyakorlatra jogosító orvostudorságot többé el nem 
nyerheti, valamint netalán külföldön nyert orvosi oklevele sem 
nostrificálható.

Az ismétlések csak ugyanazon egyetemen történhetnek, 
melyen a vizsgálat nem sikerült.

11. §. A szóbeli szigorlatok nyilvánosak.
A gyakorlati és kórodai vizsgálatoknál orvosok és orvos­

jelöltek, annyiban és oly számban lehetnek jelen, a mennyiben 
azt a vizsgálat helyisége, czélja és a tárgy megengedik. Ezt az 
elnök az illető  inztézet igazgatójával mint vizsgálóval egyetér- 
tő leg határozza meg.

12. §. Egy határidő ben négynél több jelölt nem vehető  
vizsgálat alá.
A) T é r  m é s z e t r a j  z i  e l ő v i z s g á l a t o k  és o r v o s t u d o r i  

e l ő s z i g o r l a t .
13. §. A természetrajzi elő vizsgálatoknál a jelölt m ind­

egyik tárgyból külön-külön, az elő szigorlatnál valamennyi tárgy­
ból együttesen vizsgáltatik.

14. §. A természetrajzi egyes elő vizsgálatok az orvosi 
tanfolyam 2-ik félévének végével, az elő szigorlat a 4-ik félév 
befejezése után, teendő  le.

Oly jelöltek, kik mindezen vizsgálatokat az 5-ik félév vé­
géig sikeresen le nem teszik, ezentúl csak a tíz félévi tanfolyam 
befejezése után tehetik le.

15. §. Az illető  tanárvizsgálók, egyetértő leg az orvosta­
nári testülettel, programmot állapítanak meg arra nézve, hogy 
a jelöltek mely tárgyakból, milyen terjedelemben és mely irány­
ban vizsgáltassanak az elő vizsgálatok és elő szigorlat tárgyát 
képező  tudományokból.

16. §. A jelöltnek, hogy az elő vizsgálatokra bocsáttassák, 
az orvoskari dékánnál be kell m utatnia:

1. Keresztlevelét vagy születési bizonyítványát. 2. Az 
egyetemre fölvételének alapjáúl szolgáló érettségi bizonyítványát, 
vagy ha külföldi, azon okmányt, melynek alapján rendes orvos- 
tanhallgatónak felvétett. 3. Ki kell mutatnia, hogy mint kebe­
lezett orvostanhallgató már egy évet töltött ez egyetemen.

17. §. Az elő vizsgálatokat a jelölt tetszése szerinti sorrend­
rendben teheti le.

18. §. A jelöltnek, hogy az orvostudori elöszigorlatra bo ­
csáttassák, a fenntebbieken kívül (16. §.) be kell mutatnia 
m ég: 1. hogy mint rendes orvostanhallgató már két évet vég­
zett ; 2. hogy a vegytant, természettant, leíró boncztant és 
élettant egyenkint 2 féléven át hallgatta; 3. bizonyítványt kell 
felmutatnia arról, hogy az elő vizsgálatokat sikeresen tette le.

19. §. Ha a jelölt valamely természetrajzi elő vizsgálatnál 
nem nyert „elégséges“ jelzést, azon vizsgálatnak első , esetleg 
második ismétléhez is csak két hó múlva bocsátható.

Ha a jelölt az elő szigorlat egy vagy két tárgyából nem 
I felelt kielégítő en, ezekbő l annyiszor két hó múlva bocsáttatok
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az első  s második ismétléshez is, a hány tárgyból vissza- 
utasíttatott.

Ha végre az elő szigorlat több mint két tárgyából nem 
nyert elégséges jelzést, az egész szigorlatot köteles ismételni, 
s pedig annyiszor két hó múlva a hány tárgyból visszavettetett.

20. §. A jelöltnek a letett elő vizsgálatok, valamint az 
elő szigorlat eredményét az elnök nyilványosan tudtára adja, a 
jegyző könyvek alapján számára arról szóló bizonyítványt állít ki, 
s leczkekonyvébe is arra vonatkozó jegyzetet vezet be.

A vizsgálatnak eredménye, illető leg a jóváhagyás vagy 
visszautasítás a végelbocsátási okmányba (absolutorium) is fel­
jegyeztetik.

B) O r v o s g y a k o r l a t i  s z i g o r l a t o k .

21. §. Az orvofgyakorlati szigorlatok a 3. §-ban elő adott 
sorrendben teendő k le.

Az egy szigorlathoz tartozó vizsgálatok sorrendjét vagy 
csoportosítását és az idő közöket az elnök az illető vizsgálókkal 
egyetértő leg határozza meg.

A jelöltek minden következő  szigorlatra csak az előbbi 
szigorlat minden vizsgálatainak sikerű it letétele után bo­
csáthatók.

Ha a jelölt valamely szigorlat egyik vagy másik vizsgá­
latán elégtelen jelzést nyert, ez nem gátolja ő t abban, hogy 
azon szigorlat tárgyaiból a még le nem tett vizsgálatoknak ma­
gát folytatólag alávethesse.

22. §. Az orvosgyakorlati szigorlatok mind ugyanazon egy 
egyetemen teendő k le.

Csak rendkívüli indokok alapján, s a tanári testület meg­
hallgatásával bocsátható a jelölt a közoktatási minister enge­
délyével más egyetemre.

23. §. A jelöltnek, hogy az orvosi szigorlatokra bocsát­
tassák, mikor az orvoskari dékánnál az idő határ kitű zéséért je ­
lentkezik, le kell tennie:

1. Keresztlevelét vagy születési bizonyítványát. 2. É rett­
ségi bizonyítványát, vagy ha küliöldi, azon okmányt, melynek 
alapján rendes orvostanhallgatónak felvétetett. 3. Egyetemi vég­
elbocsátási bizonyítványát, melybő l kitű njék, hogy mint rendes 
orvostanhallgató 10 féléven át járta az orvoskari elő adásokat, 
még pedig: az átalános kórtant, vagy orvosi történelmet egy 
fél éven, a gyógyszertant két féléven, a kórboncztant két fél­
éven, a törvényszéki orvostant egy féléven, a közegészségtant 
egy féléven, a belkórodát négy féléven, a sebészi kórodát három 
féléven s a m üttéttant egy féléven, a szemészeti kórodát egy 
féléven, a szülészeti kórodát egy féléven át hallgatta, illető leg 
látogatta; továbbá, hogy a szabályszerű  boncztani gyakorlatok­
ban és a sebészeti eszköz- és köttani elő adásokban legalább fél­
éven át részt vett; 4. bizonyítványait arról, hogy az elő vizsgálato­
kat és elő szigorlatot sikeresen tette le.

24. § . Mindezen okmányok az orvoskari dékánnál letétet­
vén, a szigorlatok befejezése után a jelöltnek visszaadatnak, 
úgyszintén térítvény mellett akkor is, ha a szigorlatok folyta­
tása más egyetemen neki kivételképen megengedtetik, vagy ha a 
szigorlatok folytatásától önként egészen eláll, vagy végképen 
visszautasíttatik, ezen körülmények a megfelelő  okmányokra egy­
úttal rávezettetvén.

I. O r v o s g y a k o r l a t i  s z i g o r l a t .
25. §. Az első  orvosgyakorlati szigorlatnál a jelölt a 

boncztanból és élettanból gyakorlatilag, a kórboncztanból és 
gyógyszertanból elméletileg és gyakorlatilag vizsgáltatik.

* 26. §. 1. A boncztani vizsgálaton a jelölt egy orvosilag 
fontosabb zsigertani, sebészi vagy tájboncztani feladatot közvet­
lenül a tárgyon fejt meg, s a rendelkezésre álló hullán vagy 
hullarészen bonczolati gyakorlottságát bemutatja.

2. Az élettani vizsgálaton a jelölt egy élettani és egy 
szövettani kérdést közvetlenül a tárgyon old meg, esetleg ál­
tala elő re kiállított készítményen is jártasságát a górcső  keze­
lésében bemutatja.

3. A gyógyszertani vizsgálaton a jelölt egy gyógyszertani 
és egy fontosabb méregismei kérdést gyakorlatilag fejt meg, 
a vényirásra és egyéb gyógyszertani ismereteire nézve 
vizsgáltatik.
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í  gy a boncztanból és élettanból, mint a gyógyszertanból 
és méregismébő l gyakorlatilag megfejtendő  feladatokra nézve az 
illető  vizsgálók egyetértő leg a tanári testülettel programmot vagy 
kisorsolandó kérdéseket állítanak össze.

4. A kórboncztani vizsgálaton a jelölt bonczolatot végez 
valamely hullán vagy hullarészen, a leletet véleményével jegy­
ző könyvbe mondja, mely a vizsgálati jegyző könyvhez meÚékel- 
te tik ; továbbá valamely kórboncztani készítményt, esetleg a 
górcső i segélyével is bemutat, s egy a vizsgáló által adott kérdést 
szóval fejt meg.

27. §. Az első  szigorlatbeli vizsgálatok első  ismétlése 
annyi két hó, második ismétlése annyiszor bárom hó múlva 
engedhető  meg, a hány tárgyból a jelölt elégségesen nem felelt.

A szigorlat sikerülése esetén a vizsgálók által jegyző ­
könyvbe vezetett jelzések nyomán a 9. §. értelmében megálla­
pított végérdemjel a jelöltnek tudtára adatván, a második szi­
gorlatra bocsáttatik.

II. O r v o s g y a k o r l a t i  s z i g o r l a t .

28. §. A második orvosgyakorlati szigorlat áll a különös 
kórtan és gyógytan kórodai és Írásbeli, a sebészet, szemészet és 
szülészetnek kórodai és mükezelési vizsgálatából.

29. §. 1. A belgyógyászat gyakorlati vizsgálatánál a 
vizsgáló tanár a jelöltnek az elnök által meghatározott napon 
a reggeli órákban egy vagy két beteget jelöl ki a kórodán, ki­
ket annak jelenlétében megvizsgál, a kórt meghatározza, a kór­
tant és jóslatot a hozzá intézett kérdések nyomán elő adja, s a 
gyógy tervet megállapítja.

A kórodai vizsgálat után a jelölt külön szobában felügye­
let mellett vagy zár alatt idegen segély nélkül annak ered­
ményét kórtörténet alakjában megírja, mire neki esti 9 óráig 
engedtetik idő .

Az elkészített és aláírt munkát a jelölt az ügyelő  segéd­
nek kézbesíti, ki azt másnap a vizsgálónak adja át.

Az írásbeli dolgozat ezen • vizsgálat jelzésének egyik 
alapját képezi.

30. §. Oly jelöltek, kik a tanfolyam alatt bármi okból 
legalább két beteget a kórodán nem észleltek, s azokról elfogad­
ható kórtörténetet nem írtak és nyújtottak be, vagy kik kórodai 
tanulmányaikat más egyetemen végezték, kötelesek a számukra 
kijelölt két beteget egy hétig észlelni, s napjában kétszer meg­
látogatni, mely látogatásnál a vizsgáló tanár a jelölteket lega­
lább három ízben tartozik vizsgálni a számukra kijelölt és más 
kóresetek alapján.

31. §. 2. A sebészeti gyakorlati vizsgálat kórodai része 
a betegágynál azon módon hajtatik végre mint a belgyógyászat­
nál, figyelem fordíttatván a jelöltnek kisebb sebészi mütételek- 
úen való jártasságára is.

A műtéti vizsgálat külön idő ben tartatik.
Erre nézve a jelölt sorshúzás útján két feladatot kap, 

és pedig:
a) egy feladatot a sebészi mütéttanból, midő n a mű téti 

modorok és azok javaslatai iránt a vizsgálónak kérdésére fe­
lel, ismereteit a mű szer és köttanban bemutatja és a mű tétéit 
végrehajtja ;

b) egy feladatot a ficzamok és csonttörések tanából, me­
lyet szóval megfejtvén, a mükezelést és kötést bemutatja.

A kérdések az illető  vizsgáló vagy vizsgálók által a ta­
nári testülettel egyetértő leg állapíttatnak meg.

Egyebekben a 30. §. szabványai állanak.
32. §  3. A szemészeti vizsgálat szintén kórodai és mű téti.
Minél a kettő  lényegileg e sebészeti vizsgálatokhoz hasonló

módon hajtatik végre.
Csakhogy i tt  minden jelölt egy hétig a 30. §. szerint 

észleli betegeit, illető leg áll vizsgálat alatt.
A mütételi kérdések különös figyelemmel az oly mütéte- 

ekre állapíttatnak meg, melyeknek végrehajtása a szem és látás 
veszélyeztetése nélkül nem halasztható.

33. §. 4. A szülészeti vizsgálat hasonlóképen kórodai 
és mű téti.

A kórodai vizsgálatnál a jelölt két szülő nő t (esetleg gyer­
mekágyast vagy terhest is) a szülési (terhességi) idő szak, a
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gyermekfekvés, a jóslat és kezelés meghatározása végett meg­
vizsgál, s két rendes szülésnél a megkívántad segélyt maga 
végzi, ha azt a tanfolyam közben már nem tette.

A kijelölt szülő nek észlelését minden jelölt a 30. §. ér­
telmében végzi, s a vizsgáló tanár által a gyermekágyi lefolyás 
az új szülöttek ápolása és egyéb szülészi ismereteire nézve 
vizsgáltatik.

A mű téti vizsgálat phantomon hajtatik végre.
A kérdések az orvosi gyakorlat legsürgő sb kívánalmaira 

való tekintettel állapíttatnak meg, s a jelölt jártasságát külö­
nösen rendellenes fekvések felismerésében, a szülésnek fordítás 
általi eszközlésében s fogó alkalmazásában bemutatja.

34. A vizsgálati jelzések a vizsgálók által jegyző könyvbe 
vezettetnek, és a láttamazott és megbírált kórtörténetekkel az 
elnöknek átküldetnek.

A mű téti vizsgálatok külön jelzést nyernek.
Az érdemjel a 9. §. értelmében állapíttatik meg.
Ha ezen szigorlat egyik vagy másik kórodai vizsgálata 

nem sikerülne, a jelöltek a 22. §. értelmében az ismétléshez 
bocsáthatók.

A kórodai vizsgálat első  ismétlése annyiszor három, a 
második annyiszor öt hó múlva engedhető  meg, a hány kórodai 
tárgyból a jelölt kielégítő en nem felelt.

A mű tételi vizsgálatok két hó múlva ismételhető k.

III. O r v o s g y a k o r l a t i  s z i g o r l a t .

35. §. A harmadik orvosi szigorlatnál, mint zárvizsgálat­
nál, a jelölt a külső  és belső  kór és gyógytanból, a közegész­
ségtan és törvényszéki orvostanból vizsgáltatik, a vizsgálat ak­
ként vezettetvén, hogy kitű njék, vájjon a szigorló magáévá 
tette-e mindazon ismereteket, melyek az összes orvosi gyakor­
latra feljogosítandó szakemberben megkívántainak.

36. §. A szigorlat sikerülése esetében úgy a zárszigorlat, 
m int az összes orvosgyakorlati szigorlatok végérdemjele meg- 
állapíttatik, s a jelöltnek az elnök által nyilvánosan tudtára 
adatik.

Ellenkező  esetben a jelölt úgy az egyes tárgyakról tett 
elégtelen vizsgálatnak, mint az egész szigorlatnak első  és má­
sodik ismétléséhez a 19. §. értelmében bocsátható.

37. §• A vizsgálatokért és szigorlatokért a következő  díjak 
állapíttatnak meg, melyek a jelentkezés idején az egyes elő vizs­
gálat, illető leg szigorlat elő tt fizetendő k fe.

1. Minden egyes természetrajzi elő vizsgálatért 7 frt. o. é., 
5 frt. t. i. a vizsgálónak, 2 írt. az elnöknek, összesen a há­
romért 21 frt.

2. Az orvostudori elő szigorlatért 30 frt., mely összegbő l 
minden egyes vizsgálónak, valamint az elnöknek is 5 frt. jár, a 
fennmaradó 5 frt. pedig a kari pénztárt illeti.

3. Az első  orvosgyakorlati szigorlatért 46 frt., s pedig a 
boncztani és élettani vizsgálónak 5—5 frt., a kórboncztan és 
gyógyszertan vizsgálójának 10—10 frt., elnöknek a két elő bbi 
vizsgálatnál 3—3 frt., az utóbbiaknál 5—5 írt.

4. A második orvosgyakorlati szigorlatért 58 frt., esetleg 
63 frt., ugyanis a belgyógyászatnál a kórodai és Írásbeli, a 
sebészet, szemészet és szülészetnél a kórodai és műtéti vizsgálat 
fejében 10— 10 frt., s ha a kottán és müszertannak külön ren­
des tanára és vizsgálója van, ennek részére 5 frt., az elnöknek 
a belgyógyászatnál 3 ír., a többi tárgyaknál 5 —5 frt.

5. A harmadik orvosgyakorlati szigorlatért 25 frt., mely 
összegbő l minden egyes vizsgálónak, valamint az elnöknek is 
5—5 frt. jár.

38. §. Vizsgálat vagy szigorlat' ismétlésénél a bizottság 
minden egyes tagjának, ki az ismétlésnél közremű ködik, az 
elő bbi díjak járnak.

Oly jelölteknek, kik a szigorlatok elő tt visszalépnek, a 
még meg nem kezdett vizsgálatokért járó díjak visszaadatuak.

39. §. A díjak a vizsgálatnál tényleg közremű ködő  tago­
kat illetik.

40. §. A felavatás az eddigi mód szerint az egyetemi 
rector elnöklete mellett, a tudománykarok dékánjai vagy he­
lyetteseik jelenlétében, a rendes tanáiok által sorrendben haj­
tatik végre.

— 605 —

41. §. A felavatási díj 70 frt., mely összegbő l a rector- 
nak 10 frt., a négy dékánnak egyenkint 3 frt., a felavató ta­
nárnak 5 frt., a kari jegyző nek 10 frt., az egyetemi központi 
irodának (oklevélkiállítás és pedellus) 12 frt jár, a maradék a 
rari pénztárt illeti.

Az itt meghatározott vizsgálati és felavatási díjakon kívül 
a jelöltek más díjakat nem fizetnek.

42. §. A felavatott orvosok névjegyzéke, a születéshely és 
felavatási nap megemlítésével, minden év végével a közoktatási 
ministeriumhoz felterjesztetik.

43. §. Ezen szigorlati szabályrendelet, mely a vallás- és 
közoktatási minister 1873-ik évi 15,545 és 1874-ik évi 15,587 
számú intézvényével részben már kezdeményeztetek, egész ter­
jedelmében kötelező  azon orvoshallgatókra nézve, kik az 187%- 
iki tanéven kezdve vétetnek fel.

Azon orvoshallgatók, kik az 187%  és 187y 5-iki tanév­
ben kezdték meg tanulmányaikat, nem kötelesek a természet- 
tani vizsgálatot letenni, s az azért járó díjt lefizetni. Úgyszin­
tén a természetrajzi elő vizsgálatokat é3 elő szigorlatot a tan­
folyam közben a harmadik tanév végéig tehetik le; de ha 
ezt tenni elmulasztanák, ezen vizsgálatok letételéhez csak a 
tanfolyam teljes befejezése után bocsáthatók.

Oly hallgatóknak, kik a folyó 1874/s-iki tanévvel már a 
másodiknál magasabb éveket végeznek, szabadságukban áll szi­
gorlataikat akár a jelen, akár a régi rendszer szerint teuni le, 
azonban csak a tanfolyam befejezése után.

Végre azon orvosjelöltekre nézve, kik már egy szigorlatot 
letettek, a régi szigorlati rendszer és annak díjai maradnak 
érvényben.

44. §. Ezen szigorlati szabályrendelet életbeléptetésére 
szükséges intézkedéseket a körülményekhez és helyi viszonyok­
hoz képest, az orvosi tudománykarok tanári testületéinek meg­
hallgatásával, a közoktatási minister rendeli el
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V e g y e s e k .

B u d a p e s t ,  1875. ju h  21-kén. A  magyar orvosi könyvkiadó 
tá rsu lat részérő l fizettek lapunk szerkesztő ségénél 1875-re Mássay István, 
Bronts Nándor, Margonyay Gyula, Bene Sándor, Hajnal István, Senka 
József, Kövesy Ferencz, Fleischer Frigyes, Felszegi János, Weisz János. 

Varga Zsigmond, Sző es Sámuel, Popper József, Zsiró István, Szabó Ist­
ván, Kohn Manó, Bokor Clarentius, Szabó Dávid, Paczek Mór, Török  

János, Misknlczy József, Horváth János, 1874-re pedig Karácsonyi János 
és Csorba Lajos 8—8 frtot. (Folytatjuk).

— a— A  m agyar orvosi könyvkiadó társu lat 1875-diki kiadásait 
illető leg, mirő l lapunk legközelebbi számában tettünk említést, a f. hó 
21-kén tartott igazgató-tanácsi ülés határozata nyomán akként igazítjuk 

ki, hogy Hegar és Kaltenbach „Die operative Gynaecologie“ munkája  

helyett C. Schroeder erlangeni tanár „Handbuch der Krankheiten der  

weiblichen Geschlechtsorgane“ czímft jeles müve fog kiadatni, melynek 

első  kiadása német nyelven négy hét alatt elkelt, s legközelebb a második 
kiadás fog megjelenni. Ezenkívül ki fog adatni Charcot munkája az ideg- 
rendszer bántalmairól, végül Krafft-Ebing „Criminal -Psychologie“ és 
Simon „Dementia paralytica“ dolgozatai. A fordítások gyors elkészülése, 

s így azoknak mihamarább megjelenése biztosítottnak tekinthető .

—a— A közegészségtani intézet ideiglenesen, míg az ország pénz­
ügye külön épület emelését meg fogja engedni, az élettani épületben fog 
elhelyeztetni, hol a földszinten három, s a földalatt szinte három helyi­
séget kap vízvezetéssel, légvilágitással, bútorzattal, s a vegyi mű veletekre 

szükséges fülkékkel ellátva, ezenkívül pedig a közegészségtan tanára a 
szóbanlevő  épület tantermeit is használhatja.

—a— Fodor József tnr. Olaszországba utazott az ottani közegész­
ségügyi intézmények, különösen pedig a veszteglöintézetek tanulmányo­
zása végett. Ügyfelünk a közös külügyérnek az összes adriai és földközi 
tengerparti osztrák-magyar consulokhoz imézett ajánlólevelével utazik.

— a— Szilágyi Ete tr., kirő l közelebb tettünk említést, a kolozs­
vári kir. egyetemen a szemészet ny. r. tanárává kineveztetett.

—a — Horváth Gyula tr., a budapesti kir. egyetemen leíró és táj- 

boncztani segédi állásán két újabb évre meghagyatott.
— a — Mihálkovics Géza tnr-nak a fejlő déstani intézet felszerelésére 

800 frt. utalványoztatott.

T
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— a— Kétli Károly tr., lapunk munkatársa, eddigi szállását augus­

tus 1-tő l kigyó-útcza 5. sz. alá helyezi át.
— Az „OHL.“ f. é. 20. és 29. számainak mellékleteiben, „Köz- 

egészségügy és törvényszéki orvostan“ 3. és 4. számában Kreichel A. tu. 
dórtól, Wagendrüssélben czikket közöltünk, mely „A védhimlő -oltás és 
ennek módjairól, különös tekintettel ezek történetére“ szól. Kreichel tr. 
ezen czikkét a szepesi orvos-gyógyszerészi egyletben olvasta fel, s az nekünk 

ezen úton — így tehát az elő ttünk személyesen nem ismeretes író megbízha­

tósága iránt jó ajánlat mellett — küldetett be közlés végett. Mi ezen czik­
ket annyival nagyobb készséggel közöltük, minthogy tartalmát és össze­
állítását minden tekintetben helyesnek, az olvasóra nézve pedig hasznos­
nak tartottuk. Ezen elő nyök daczára azonban mégis kéntelenek vagyunk 
a szóbanlevö czikk ellen jelenleg felszólalni. Pissin tr. munkájáról, „Die  

beste Methode der Schutzpocken-ImpfuDg“, melyre olvasóink lapunk múlt 

évi folyamának 26. számában a „Könyvismertetés“ rovatában röviden 

figyelmeztetve voltak, volt ugyan tudomásunk, de legtávolabbról sem 

sejtettük, hogy azt Kreichel tr. említett ezekének Írásánál annyira igénybe 
vette légyen, mint errő l utólagosan, lapunk egyik munkatársától és ezen 
tárgyban szakembertő l jött figyelmeztetés útán meggyő ző dni alkalmunk 

volt, midő n találtuk, hogy Kreichel tr. czikke legnagyobb részben az 

említett munka megrövidített másolata. Való ugyan, hogy Kreichel tr. Pis- 
sint idézi, de mindemellett nem tünteti elé megfelelő  fokban azon mérté­
ket, melyben a Pissin által írt füzetet használta. Ennek tartalma ta­
nulságos lévén, ha Kreichel tr. nyíltan megmondja, hogy czikkét Pissin 
nyomán dolgozta ki, azt — úgy hisszük — nemcsak a szepesi orvos- 
gyógyszerészegylet érdekkel hallgatta volna meg, hanem mi is szívesen 

közöltük vo lna ; mert noha lapunk túlnyomó részét eredeti munkálatok 

veszik igénybe, mindamellett nem zárjuk el a tért olyan becses átdolgo­
zások elő l sem, melyek idegen szerző k után készültek, s ezeknek egyenes 

megnevezésével küldetnek be hozzánk. Ha Kreichel tr. ekként cselekszik, 
ezen helyen nem lennénk kéntelenek tagadni az itt következő , s Kreichel 

tr. czikk ének bevezetésében használt kifejezés jogosúltságát: „az irányban 

tett tanulmányaim és észleleteimet e munkában bocsátom tisztelt ügyfeleim 

elé.“ Való, hogy Kreichel tr. czikkének oltás-történelmi fejezetében a 
Magyarországra vonatkozó adatok Pissin szóbanlevö munkájában nem 
találhat ók, s a czikkben itt-ott elszórt eredeti észlelésekre is akadunk; de 
ezek valódisága iránt szintén szükségképen kételyek támadnak bennünk, 
midő n Kreichel tr. által az 58. hasábon a juhhimlő sítésnél (ovinatio) a 
juhász gyermekérő l mondottakat, melyeket saját észlelés után közölteknek 
állít, Pissin munkája 75-dik lapján az „Allgemeines Repertorium“ 1840. 
áprilisi számánák 113. lapjáról való idézettel összehasonlítjuk. Ezek után 
ki kell jelentenünk, hogy orvosi irodalmunk fiatal bár, mindamellett ön­
állóan fáradozó vizsgálók és búvárok jelentékeny száma, mely évrő l évre 
szaporodik, foglalkozik azon a téren, itt hathatósan közremű ködve a 
hazánk beli tudományos mű veltség emelésén ; ső t orvosi búváraink szellemi 
termékeikkel újabb idő ben a német irodalom terén is fellépnek, s érte­
kezéseiket mindenhol szívesen fogadják. Ezenkívül orvosi közönségünk 
nemcsak magyarul megjelent orvosi folyóiratok és könyvek, s azon nyelvre 
lefordított mű vek, hanem különösen a német, s ezenfelül a franczia és 
angol irodalom felhasználásával az orvosi szakirodalom fejlő dése és mai 

állása iránt tájékozva van. Ezeknél fogva irodalmunk magáénak nem te­
kinthet oly értekezést, mely önállónak van mondva, de tulajdonképen 
máshonnét van véve az, s az ilyen eljárás ellen úgy íróink jó hírneve, 
mint orvosi és olvasó közönségünk jó ízlése érdekében az óvás nyilvání­
tását kötelességünknek tartjuk.

—« — Már több hét elő tt említettük, hogy Hamaban (Szíria) a 

cholera kiütött. Midő n ezen hírünket közöltük, sokan kételkedtek annak 
valóságában, s egyáltalában nagy hajlam a choleráshíreket puszta ijeszt­
getésnek tekinteni, minélfogva mindenféleképen szépítgetni akarják a 

dolgok valódi állását. Ez idő  szerint a hivatalos értesítések nyomán 
annyit biztosan mondhatni, hogy Hamaban már júniusban uralkodott az 

ázsiai cholera, 14-kén 9 haláleset fordúlt elő , s 18-kán maga Dillon tr., 
ki a járvány valódiságának kutatása végett oda érkezett, 12 óráig tartó 

cholerásroham áldozata lett. Legközelebbi értesülések szerint a környező 
falvak 3 —4 órai távolságban a járványnak alávetvék; továbbá a cholera 
ugyanazon idő ben Damaszkusban is felütötte fejét, így míg 14-kén 2-en 
voltak cholerában, 20-kán már 6-an szenvedtek abban, kik közül 4 meg­
halt, 21-kén pedig 3 haláleset észleltetett. A török kormány a Tripoliba,  

Homsba, Aleppoba vezető  utakon vesztegléseket iparkodott életbe léptetni, 
de részint tájrajzi, részint közlekedési viszonyok, részint a lakosság

jellem i sajátságai folytán annyira sikertelenül, hogy a nemzetközi egész­
ségügyi bizottság szárazföldön azoknak megszüntetését javasolta, míg a 
sziriai kikötő kbő l jövő  hajóktól az egészségügyi levél szigorúan megkí- 
vántatik. Az 1871-diki cholerajárvány szinte Kisázsiából terjedett Brossába, 
Konstantinápolyba, s így tovább. Jelenleg azt mondják, hogy a cholera 
nem Keletindiából czipeltetett be, —  hol azonban mind hevesebben, járvá­

nyosán pusztít, — hanem Hamaban a katonakórház tisztátlanságai folytán 

önállóan képző dött. A mostanság rendelkezésünkre álló adatok annak 
eldöntését nem engedik meg, vájjon ezen felfogás helyes-e, vagy pedig a 
beczipeltetés Keletindiából fogadtassék-e e l ; annyi azonban bizonyos, hogy 
ezen járvány folytán az emberek csak oly számmal halnak meg, mint a 
legnyilvánvalóbb keletindiai cholerában, s a berlini hányszékelések, 
melyeket — ha tetszik — „cholera nostras“ nevezhetünk, csak olyan go­
noszak, mint az ázsiai, illető leg keletindiai cholera esetei.

—« — Rumania és Perzsia a megsebesült és megbetegedett har-  

czosokra vonatkozó genfi egyezményt (conventio) elfogadta.
f  Blasius Ernő  tnr., a híres sebész és író f. hó 11-kén hosszú 

szenvedés után meghalt Halléban, melynek egyetemén 44 éven át mű ­
ködött.

Halálozási statistika. Londonban julius 10-kével végző dő  héten 

született 2330 gyermek, meghalt 1400 egyén, a halálozási középszám 
1405. A fertő ző  betegségek között leginkább hasmenés (179 halálozás), 
verheny, görcsös köhögés és kanyaró pusztít. — Párisban julius 9-kével 
végző dő  héten elhunyt 902 egyén, s a heveny betegségek között legtöbben 
tüdő gyuladásban, hörglobban, gyermekek choleraszerfi hasmenésében, ka­
nyaróban, gyermekágyi bántalmakban, hasi hagymázban és himlő ben 

húnytak el. — Berlinben julius 3-kával végző dő  héten hasmenésben és 
hányszékelésben folytonosan nagy azámmal haltak meg. — Hindostanban 
Bombayban junius 1-jével végző dő  héten 21-en, míg Calcuttában május 
15-kén végző dő  héten 27-en haltak meg cholerában. — Szíriában Haman 
kívül még Antokiaban fordulnak elő  cholerahalálozások, továbbá Antio- 

chiaban jul. 6-tól 11-ig 115 cholerás beteg közül 66, míg Damaszkusban 

jul. 5-tő l 12-ig 1118 cholerás közül 506-an haltak meg.

H e t i  k i m u t a t á s

pestvárosi polgári kórházban 1875. julius. 16-tól egész julius. 22-ig
ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t .
Bihar vármegyének szalárdi szolgabirói szakasza területén fekvő 

Kismária városában az orvosi állomás megürülvén, felhivatnak mindazon 

orvosi- és nem sebész vagy sebész-tudori oklevéllel biró orvos urak, kik  

ezen állást elnyerni óhajtják, hogy oklevelük másolata és jelenlegi hely­
hatóságuk által mű ködésük avagy erkölcsi magukviseletérő l kiállított bi­
zonylattal felszerelt kérvényüket folyó évi augustus hó 1-jén eszközlendő 
választásig alólirott szolgabiróhoz Kismáriában (posta helyben) elküldeni 
szíveskedjenek.

F i z et é s :
1- ször. 200 frt. készpénz.
2- szor. Két szoba, kamara, konyha és udvarral ellátott szabad lakás.
3- szor. Minden látogatás 40 krral díjaztatik, a fizetés bár jelenleg 

csekély, de a Kismária város körül fekvő  községeknek orvostartás tekin- 
tétébő li csoportosítása alkalmával ez állomást elnyerő  egyén tisztességes 

fizetés megállapítására számolhat. Gyógyszertár van helyben.
Kelt Kismáriában, 1875. julius 2-kán.

3—3 K iss Kiele, szolgabiró.

PEST 1875. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA Dorottya-utcza 14. sz.)
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