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Közli An t a l  Géza tr., se.bészkórodai tanársegéd.

A gümő södés tana, mely C e l s u s óta annyi változá­
son ment keresztül, az itjabb idő ben végzett számos bonczi, 
kórbonczi búvár!átoknak és clinicai észleleteknek daczára, 
melyeknél fő figyelem a légző szervek, agy, máj, vesék, mint 
az életfolyamatokra fontosabb szervekre volt kiválóan irá­
nyítva, még a nevezett szervekre nézve is annyira nem tisz­
tázott, a nézetek és vélemények még most is annyira eltérő k, 
hogy valóban nem lebet csodálni, ba az ivarszervek gümő s 
megbetegedése egészen a újabb idő kig a legkülönbözőbb 
kóros elváltozások tömkelegét képezte.

A heregümő  a régibb meghatározás szerint, mint álta­
lában a legtöbb beredag, így a húsdag, sajtos lobtermény, 
elsajtosodott bujakóros göb s u r c o c e l e nevet viselt, így 
beszéltek sarcocele scrophulosa, sarcocele tuberculosa és 
sarcocele syphilitica-ról.

Sokkal pontosabb ismerettel birtak ezen kórfolyamatról 
a múlt század elején, melyet ekkor scropliuloticus eredetű nek 
tartottak ugyan, azonban a sarcomatosus és syphiliticus ere­
detű  elfajulásokat már képesek voltak kizárni.

L a e n n e c óta a herék és általában az ivarszervek 
sajtos elváltozásai güinő  gyanánt szerepeltek (a güraő  alatt 
ű jdonképlő dési folyamatot értvén) mindaddig, míg Virchow 
a tüdő  sajtos folyamataira nézve ki nem mondotta, hogy 
azok nem mindig gümő k által vannak feltételezve, de ső t a 
legtöbb esetben elsajtosodott lobterniénynek tekinthető k; va­
lódi gümő nek nevezvén csak azon apró gombostű fejnagyságú, 
szürkés szemcséket, melyek úgy a tüdő kben, mint más szer­
vekben is elő fordúlnak, s maguk is elsajtosodhatnak, azon­
ban magukba véve a lobfolyamatokkal semmi összefüggésben 
sem állanak. Ezen tan, ha nem is minden részleteiben, de 
általános fő bb tételeiben minden szövetre és szervre, így az 
ivarszervekre vonatkozólag is elfogadtatott.

így V i r c h o w tana szerint az ivarszervek sajtos, ál­
talában gümő s névvel jelzett elfajulásának legnagyobb része 
gümő södéssel semmi összefüggésben sem állva, lobfolyamat­

nak köszönné eredetét; az eseteknek csak igen csekély száma, 
hol az úgynevezett kölesgiimő  alakot találjuk, lenne gümő  
névvel jelölendő .

Újabb idő ben B u h l  és R i n d f l e i s c h a tüdő sorva­
dásnál egy fajlagos lobfolyamatot vesznek fel, melyet Buhl 
lehámló (desquammativ), Rindfleisch gümő s lobnak nevez, 
mely mellett a kölesgümő -alak csak másodlagos és aláren­
delt szerepet játszik. R i n d f l e i s c h ezen fajlagos gümő s 
lobfolyamatot szerepelteti egyszersmind az ivarszervek gü­
mő s, vagy ha úgy tetszik, sajtos megbetegedéseinek legtöbb 
eseteinél is.

B u h l  kezdeményezése után a kölesgümő t több búvár 
felszívódási és fertő zési kórnak tekinti. S valóban az esetek 
legtöbbjénél a kölesgümő nek, vagy legközelebbi szomszédsá­
gában, vagy a távolabbi szervekben sajtos góczokot találunk. 
A gümő  fertő zési természetének kipuhatolására V i 11 e m i n 
és utána mások is állatokon beoltási kísérleteket tettek 
szürke és sárga gümő vel, valamint más sajtos termények­
kel. Ily eljárás mellett képesek voltak kölesgümő t termelni. 
Ső t L e b e r t genynek, C o h n h e i m  és F r a e n k l rohadó 
hullaanyagnak, R u g e higany- és szivacsdaraboknak, W a l ­
d e n b u r g anilinszemcséknek a szervezetbe juttatása által, 
képesek voltak a különböző  szervekben kölesszemcséket 
hozni létre.

Az ivarszervekben a gümő nek mindkét fő alakja, tehát 
úgy a sajtos beszürő dés, mint a kölesgümő  elő  szokott for­
dulni. Az esetek túlnyomó számánál azonban a sajtos beszű - 
rő déssel találkozunk, melyhez Dem ritkán kölesgümő -alak 
is társúl. A kölesgümő -alak önállóan igen ritkán szokott 
elő fordulni, ső t azon esetekben is, hol azoknak önálló fellé­
pése észleltetek, nincs felemlítve, hogy vájjon valamely 
más szervben nem volt-e sajtos gócz jelen. Ezen mulasztás 
onnan magyarázható, hogy a két kórfolyamat közti okbeli ösz- 
szefüggós eszméje csak a legújabb idő ben vettetett fel. Egye­
dül F r i e d l a e n d e r 1) említ egy esetet, hol a herékben va­
lódi kölesszemcséket talált, a nélkül, hogy a többi szervek 
hasonló vagy sajtos elfajulást mutattak volna.

’) F r i e d l a e n d e r , Ueber locale Tuberculose. Sammlung klini­
scher Vorträge. 1873.
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A férfi-ivarszervek g'ümő s elfajulása leggyakrabban a 
inellékherókben kezdő dik, mely egyszersmind leggyakoribb 
székhelye különösen a húgycső bő l átvezetett lobfolyamatok­
nak. S a l i e r o n 1) összeállítása szerint 51 eset közül 37 
esetben az egyik, 10 esetben mindkét mellékhere, 4 esetben 
a here volt a megbetegedés székhelye. Eltekintve azon ondó­
vezérek, hólyagcsák és dülmirígyuek tovaterjedés útján létre­
jö tt együttes megbetegedésétő l, S a l l e r o n csakis egy eset­
ben találta a többi szerveket is hasonlóan megbetegedve.

A kórfolyamat a raellékherérő l átterjedhet a herére, 
ondóvezérre, ondóhólyagcsákra, dülmirígyre, húgycsőre, hó­
lyagra. A mellékhere után az első dleges megbetegedés gya­
koriságára nézve sz ondóhólyagcsák következnek (R i c o rd 2), 
s csak azután jönnek a herék.

Az ondóvezéreknek első dleges megbetegedése még nem 
észleltetett.

Azon körülmény, hogy az első dleges gürnő s megbete­
gedés székhelye gyakoriságára nézve az ivarszerek tulajdon- 
képeni lobjának góczával összeesik, arra enged következ­
tetni, hogy a gümő s és a lobfolyamat között valóban okbeli 
összefüggés létezik.

A mellékheróben a gümő s elfajulás kezdete egy göb 
alakjában tű nik fel. Ezen göb legyakrabban a mellékhere 
fejében (caput epididymis) jelen meg. Ezen göb ponto­
sabb vizsgálatra több kisebb göböcskékbő l van összetéve, 
melyeknek egymásfelé néző  felületeik el vannak lapítva. A 
mellékhere csövecseinek bennéke, melyek a falzatok meg- 
vastagodása és a közti kötszövet bujálkodása folytán szét 
vannak feszítve, megszaporodottnak tű nik fel, zsírszem- 
csék és szemcsés törmelék hozzájárulása folytán, s rendelle­
nes, sárgás színt mutat, ső t V i r c h o w  és N e v p e n vizs- 
gálása nyomán genytestecseket is tartalmaz. A csövecsek 
hámbélése a kezdeti kórszakban még épségben van. A to­
vábbi lefolyásban hasonló göbök lépnek fel a mellékhere 
testében és farkában is, míg az egész mellékhere göbök által 
töltetik ki. A kórfolyamat ezen ponton nem szokott meg- 
á llan i; a régibb keltű  göbökben zsíros szótmállás és elfolyó- 
sulás lép fel, mint már láttuk, a csövecsek bennékébő l kiin- 
lólag, mely magába vonja a kisebb göböcskék falait is, s így 
az eredetileg tömött kemény göb, zsíros pépszerű  barlangi 
változik át. Ha a szétmállás átterjed egyszersmind a barlang 
falzatára is, az csakhamar szétroncsoltatik, s feltörés, sipoly­
képző dés jön létre. Ezen ecsetelés után a mellékhere sajtos 
elfajulása ügy fogható fel, mint az ondócsövecsek belfelüle- 
térő l kiinduló hurutos lobfolyamat, mely sajtosodással vég­
ző dik. Hasonlóan fogta fel a keregümő södési folyamatát 
C a r s w e l l 3) is; míg C r a i g i e  ő s C u r l i n g 4) a giimő nek 
a csövecsek közti kötszövetbő l való kiindulását is felveszik, 
ső t D e m m e  és V i l l e m i n 5) kizárólag csakis a szövet­
közi elő állás mellett nyilatkozik.

Miután a szövecsek közti kötszövet vér- és nyirkedény- 
hálózattal bir, melynek fala a gürnő k kiindulására nézve 
kedvező  talajnak tekintetik, egyelő re mindkét nézet bir a 
valószínű ség elég sok feltételével.

Hasonló folyamat megy végbe az ondóvezér és ondóhó­
lyagcsák gümő s, vagy ha úgy tetszik, sajtos lobfolyamatá-

x) S a l i e r o n, Arch. gén. de méd. Juil. et aoű t. 1869.
2) Gaz. des hopit. 79. 1852.
8) Carswel. P. Anatomy. Art. Tubercle. Pl. II. fig. 4.
4) Curling i. h. 243. 1.
*) Demme a, a. 0. S. 162. — Villemin o, c. p. 26. Pl. I I . fig. 4.

nál is. A kóros elváltozás itt is a falzatból indul k i ; e fel­
hám és kötszöveti sejtek bujálkodása és szétesése folytán, 
sárgás pépszerű  anyag jön létre, mely az ondóvezeték ű rét 
teljesen kitölti. A szétesési folyamat az ondóvezér falát néha 
teljesen átfúrja, részleg szétroncsolja, s az ondózsínór környé­
kében sajtostartalmú tályogok lépnek fel.

A kórfolyamat a mellékherékrő l gyakran a herékre ter­
jed át, s pedig vagy szétszórt kemény göbök alakjában, me­
lyek a herének különben ép szövetébe ágyaztatnak be, s 
avval szorosan összefő ggenek, vagy a gümő s beszű rő dés zárt 
sorozatba mint kemény tömeg nyomúl elő re a here reczéjébe. 
Ritkább esetek közé tartozik az, midő n az elfajulás magában 
a herében első dlegesen lép fel.

Míg a mellékherében, mint láttuk, a kórfolyamat kivá­
lóan a kitágúlt csövecsek sajtos hurutjának alakjában tű nik 
fel, addig a herében a sokkal kisebb on lócsövecsek ürei, a 
közti kötszövet bujálkodása folytán összenyomva elenyész­
nek, mialatt a közti kötszövet bujálkodása a sejtes beszű rő ­
dés stádiumát elhagyva, finom rostozott szövetté alakúi át. 
Tetemesebb nagyítás mellett egy ily gócz közepében szem­
csés szétesést, sajtos elmállást találhatni, mely sajtos szét­
esés, a gócz központjából kiindulólag, annak környi része felé 
haladva, sajtos tályog, s felfakadás esetén sipoly-képző désre 
vezet (Kocher ) .

A diilmirígyek önálló első dleges gümő s megbetegedése 
nem észleltetett.

A herék ő s mellékherék gümő s, vagy jobban mondva, 
sajtos elfajulásának tünetei röviden a következő kbe foglalha­
tók össze. Az esetek legnagyobb számában első  tünet a he­
rének és illető leg mellókherének csekély fájdalmaktól kísért 
megnagyobbodása. A fájdalomérzet rendesen oly elmosódott, 
hogy a beteg e mellett rendes napi foglalkozását végezheti. 
A here és illető leg mellékhere rendesen pár hét alatt eléri 
állandó nagyságát, melyen túl ritkán növekszik, mialatt az 
esetek nagy számában egyszersmind a régibb góczokban el- 
lágyulás, tályogképző dós és feltörés jön létre. Ű j góczok 
képző dése és ellágyulása folytán egy herén több sipoly is 
képző dhetik, melyek évekig fennállhatnak, a nélkül, hogy 
legcsekélyebb gyógyulási hajlamot mutatnának. Gyakran a 
herék savós hártyái is részt vesznek az idült lobfolyamatban, 
a saját burkok közé savó izzad ki, s így az eredeti megbete­
gedéshez vízsérv (hydrocele) szegő dik ; a savógyülem néha 
oly fokra hághat, hogy csak csapolás után vagyunk képesek 
a kórállapot valódi lényegét felismerni.

Az ondóvezérek, ha a kórfolyamat több ideig állott 
fenn, ritkán maradnak megkímélve, megtámadtatásuk esetén 
mint egyenletesen, vagy mint csomósán megvastagodott, ke­
mény tapintatű  kötegek húzódnak fel a lágyékcsatorna felé, 
ső t sok esetben azon belül is hasonlóknak tapinthatók k i ; 
nyomásra kevéssé fájdalmasak, azonban bizonyos vongálási 
érzet van állandóan bennük, mely állás- és járáskor, midő n 
a megnagyobbodott herék súlyukat inkább érvényesíthetik, 
tetemesen növekszik, ső t a fájdalom érzetéig is fokozódhatik.

Az ondóhólyagcsák megtámadtatásuk első  szakában 
mint kolbászszerű  tömött, tapintatű  megvastagodások tapint­
hatók ki a dülmirígy felett. A kórfolyamat tovahaladtával 
belfelületükön zsíros szétmállás jön létre, iirük sajtos törme­
lékkel töltetik k i; falzatuk szintén bevonatva a szétesési 
folyamatba, elvékonyodik, míg végre a hólyagosa helyét egy 
sajtos falzatú barlang foglalja el. A kórfolyamat átterjedhet
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a diilmirígyre is, melynek megtámadott része tetemesen 
megduzzad és megkeményedik. Késő bb a szétesési folyamat 
itt is érvényesíti magát, s az ondóhólyagcsák és dülmirígy egy 
sajtos barlanggá folynak össze. Az oudóhólyagcsák és dülmi­
rígy sajtos elmállására vonatkozólag kórodánknak egy igen 
szép esete van 1867-bő l. Az eset egy 30 éves szolgára vo­
natkozik, kinél a borék alsó felületén krajczárkiterjedésü 
sipolynyílás létezett, mely mindkét sajtosán elfajúlt mellék­
here farkába vezetett; az ondózsinórok megvastagodtak és 
keménytapintattíak voltak. A bal orsócsont alsó ízülete vé­
gének megfelelő leg egy diónagyságú sajtos tályog. Mindkét 
tüdő csúcsban tömörülés; 40 fokú láz ; nagyfokú erő hiány. 
Baját 10 év elő tti lovaglásból származtatta, midő n heréi 
tetemesen megzuzattak. A feltörés a zúzódás után körülbe­
lül 2 hó múlva lépett fe l.'H at napi itttartózkodás után ál­
talános kimerülés tünetei között meghalt. Bonczlelet : A 
mellékherék, a jobboldali here teljesen, a baloldali alsó rész­
letében sárgás, sajtos, törékeny anyaggal beszű rő dött, s több 
kisebb-nagyobb barlanggal ellátott, melyek közül az alsó 
az említett sipolynyílással közlekedik. Az ondóvezérek mind­
két oldalon megvastagodtak, ürüket sárgás, túrós, pépszerű  
anyag tölti ki, falzatuk köleaszemcsékkel behintett. A dül­
mirígy legnagyobb része és az ondóhólyagcsák sajtos bar­
langgá folytak össze, mely barlang borsónagyságú, kivágott 
szélű  nyíláson át a hólyaggal közlekedik. A hólyag nyák­
hártyáján, a belekben, a vesékben részint szürkés, részint 
sárgás kölesszemcsék. A tüdő k, a mellbártya mindkét lemeze 
kölesszemcsékkel Imhintvék, a tüdő csúcsokban sajtos be- 
szű rő dés.

A tályog áttörhet hátfelé a végbélbe, mell és aláfelé 
a húgycső  dülmirígyes részébe, felfelé a hólyagba, ső t még 
— mint alabb közlendő  1-ső  esetünk mutatni fogja — több 
irányba is egy, ugyanazon egyénnél.

A húgycső  és hólyag nyákhártyáján néha eltúrósodott 
góczok, túrósalapú fekélyek, ső t szürke kölesgümő -szemcsék 
lépnek fel. S o l o  w e i s e h i c k 1) egy esetet közöl, hol a 
makkon apró sankerszerű  fekélyek voltak, s a húgycső bő l 
piszkos, genyes váladék szivárgott elő . Közlő  a bajt az 
élő ben húgycső -sankerfekélynek tartotta. A bonczlelet elütő  
volt az élő ben tett kórismétő l. A húgycső  dülmirígyes rész­
lete, a dülmirígy és ondóhólyagcsák sajtos elváltozást mu­
tattak, ső t utóbbiak egy sajtos barlanggá folytak össze, mely 
aláfelé a húgycső  dülmirígyes részével, mellfelé a hólyag­
gal közlekedett, az ondóvezérek 100 mmtr.-nyire felfelé 
szintén sajtos elváltozást mutattak, s a hólyag és húgycső  
nyákhártyája részint kölesgiimő -szemcsékkel, részint apró 
fekélyekkel volt fedve. Mindkét mellékhere sajtos góczokat 
tartalm azott, valamint a tüdő csúcsok is. Közlő  véleménye 
szerint a gümő s kórfolyamat az ondóhólyagcsákból indúlt 
ki. Mint látni fogjuk, alább közlendő  1-ső  esetünk igen 
sokban fog hasonlítani ezen esethez.

(Folytatása következik).

>) Tuberculose der Harn- und Geschlechtsorgane Urethralschanker 
simulirend. (Archiv für Dermatologie u. Syph. II. 1. p. 1. 1870).

Wagner János tanár egyetemi koródájából.

A d a tok  a jabo rand i hatásm ódjának és gyógy értékének 

(ismeretéhez.

Közli ifj. Pu r jes z Zs igmond tr., tanársegéd.

(Folytatás).

Ezen mérés után lett a h a r m a d i k adag jaborandi, az 
elő bbiekhez hasonló mennyiségben és hasonló módon készítve, 
beadva, midő n a beteg hő mérséke 37.7°C., érverése 48 és per- 
czenkinti légvétele 25 volt. A hatás csaknem ugyanazon módon 
és gyorsasággal mutatkozott, mint a múltkori kísérletnél, csak­
hogy miudeu tekintetben gyorsabb lefolyású. így a h ő m é r -  
s é k b e n nem is észleltem emelkedést, hanem miután körül­
belül V2 óráig az elő bb említett magaslaton maradt, sülyedni 
kezdett és a kísérlet befejezte elő tt (7 óra 35 perczkor) 36.5°C-ra 
szállott le. a z  é r  v e r  és, mely a kísérlet elő tt 48 volt, késő bb 
tettebb lett és 64-re emelkedett (legmagasabb az első  kísér­
letnél 80, a másodiknál 76), . s a kísérlet befejeztekor 48-ra 
esett. A l é g v é t e l e k e n most sem tudtam jellemzetes válto­
zást észlelni; a beteg azonban most alig köhögött. Az i z z a -  
d á s most is 10 perczczel a forrázat bevétele után, tehát 4 óra 
30 perczkor volt elő ször észrevehető ; bő ségére, midő n az leg- 
intensivebb volt (5 óra 15 perczkor) nem tért el az elő bbitő l, 
azonban sokkal rövidebb idejű , s már 7 óra 30 perczkor töké­
letesen megszű nt és összesen 3 óráig tartott. A köpetet illető ­
leg következő  lefolyás mutatkozott:

Idő Köpet Tízperezre Idő Köpet Tízperezre
mennyisége esik mennyisége esik

4 óra 30 perczkor kezd köpni. e óra 10 P. 310 kemtr. 25 kemtr.
4 óra 40 P. 15 kemtr. 15 kemtr. 6 » 20 77 330 77 20 77

4 „ 50 n G5 „ 50 77 6 97 30 99 350 77
20

99

5 97 99 115 , 50 rí 6 ri 40 77 360 77 10 97

5 * io 97 150 „ 35 99 6 97 50 99
380 77 20 97

5 * 20 77 185 „ 35 97 7 n
—

99 400 77 20 97

5 „ 30 99 210 „ 25 97 7 97 10 77 420 97 20 99

5 » 40 77 235 „ 25 „ 7 97 20 97 435 77 15 99

5 » 50 260 „ 25 7 77 30 77 450 77 15 99

6 77 99 285 „ 25 97 7
77 40 77 463 77 13 n

Reggelig még 82 kemtr., tehát összesen 545 kemtr. nyá­
lat távolított el.

Valamely kellemetlen alanyi érzetrő l a beteg most sem 
te tt említést. Testsúlya a kísérlet befejeztekor 154 font, a súly­
veszteség tehát 2 font volt. A következő  éjét nyugodtan 
tölté, másnap azonban vonakodott ismét a szert bevenni, mert, 
mint mondá, mindinkább dagad; tényleg az alsó végtagok 
vizenvő je jelentékenyen szaporodott, s a hasvízkór, kis fokban is­
mét kimutatható volt. Hosszas rábeszélésemnek mégis sikerült 
a n e g y e d i k  és u t o l s ó adag jaborandit bevétetni. Máj. 21- 
kén d. u. 4 órakor testsúlya 156%  font volt; a tegnapi kísérlet 
végéhez képest 2 y 2 fontot, a kísérlet kezdetéhez képest pedig 
%  fontot növekedett.

A kísérlet kezdete elő tt, 4 órakor (máj. 21-kén): testsúlya 
156V2! hő m. 37.2, érlökése 44, légzési szám 24.

4 óra 15 pelezkor a forrázatot megitta. (Mindig ugyan­
azon adag nyujtatott; a Riegel által elő írt, 4 grammot tartal­
mazó, Párisból hozatott dobozkák.)

A la n y i  érzete a betegnek most sem változott; a hatás 
mintha a tegnapinál is csekélyebb lett volna. Hő m érséke 4  óra 
55 perczkor emelkedett 37.3°C-ra, s 5 óra 15 perczkor sülyedui 
kezdett és 6 óra 55 perczkor, mikor az izzadásban lényeges 
csökkenést lehetett észrevenui, 36.5°C-ra szállott le. Az érlökés 
legnagyobb száma 5 óra 15 perczkor 64 volt, 6 óra 55 percz­
kor már 48-ra csökkent. Az izza d á s mennyiségére sem hason­
lított az elő bbiekhez, a fehérnemű  nem nedvesű lt annyira át, 
de rövidebb tartamú is volt, mert már 7 óra 5 perczkor a 
letörült verejték nem képző dött újra. Az izzadás tehát, mely 
4 óra 45 perczkor kezdő dött, csak két óránál tartott valamivel 
tovább.

A köpetet, illető leg a jegyző könyv következő leg szól:
23*

F
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x) A hő fok és éx-verés rovatában zárjel közt levő  számok, azon nö­
vekedést jelentik, mely a kísérlet kezdetétő l fogva észlelve le tt.

Miután itt a vizeletnek az egész észlelési idő re vonatkozó 
változásait adtuk, legyen szabad a fenntebbi észleletekre visz- 
szapillantást vetni. Megvallom, az első  jaborandi kísérlethez 
fő leg azon czélból fogtam, hogy annak gvógyértékéről szerezzek 
magamnak tudomást, mert az eddigi észlelő k túlyomó részénél 
csupán azt találtam felő le említve, hogy hathatós izzasztó és 
nyálüző , s azon reményt, hogy vízkórosoknál alkalmazni szokott 
gyógyhatányaink között értékes szerepet fog valószínű leg já t­
szani. De már az első  és még inkább a következő  kísérletek 
folyamában, mintegy önként merültek fel azon kérdések, me­
lyekre a következő kben felelni lesz törekvésem.

Jóllehet csekély az észleletek száma, s így a levont kö­
vetkeztetéseknek általános érvényességet tulajdonítani talán idő ­
elő tti volna, de egyrészt igyekeztem az észleleteket különféle 
irányban a lehető leg pontosan végezni, s másrészt az ész­
leletekben bizonyos tünetek oly következetes’ azonossággal is­
métlő dtek egynémely irányban, hogy lehetetlen azokról azt nem 
hinni, miszerint megejtendő  más kísérleteknél ugyanily módon 
fognak mutatkozni, legalább a mi a jaborandi h a t á s m ó d j á t  
illeti; kevésbé merném azt állítani a jaborandi g y ó g y é r t é -  
k é r ő  1, noha a fenntebbi észleletek azt is, legalább az idült 
terimbeles veselobbal szemben, úgy hiszem, kellő  színben mu­
tatják.

Lássuk mindenekelő tt a hatás tartamát, melyet illető leg 
talán legjobb tájékozást nyerünk, ha a négy kísérlet tartamát 
egymás mellé állítjuk, a tartamot mindig addig számítva, míg 
a tíz perczenkint eltávolított köpetmennyiség 10 kcmtr.-re 
szállott le.
Máj. 13. bevette a forrázatot 4 órakor, halás mutatkozott 8 óra 30 perczig =  4 óra 30 perez. 

„ 17. n. n n 4 O . 30 p. » n 8 „ 30 „ =  4 —
» 2u, „ „ „ 4 „ 20 „ „ „ 7 n 40 „ =  3 „ 20 „
n 21. _» r> » 4 „ 15 „ n n 7 „ 35 „ —  3 „ 20 f,

Idő Köpet Tíz perezre Idő Köpet Tíz perezre
mennyisége esik mennyisége esik

4 óra 25 perczkor kezd köpni. 6 óra 5 1>. 255 kemtr. 35 kemtr.
4 35 p. 5 kemtr. 5 kemtr. 6 „ 15 99 280 „ 25 n
4 jj 45 „ 20 „ 15 V 6 .  25 n 305 „ 25 11
4 » 55 „ 45 „ 25 n 6 „ 35 n 325 „ 20 n
5 n 5 „ 70 „ 25 n 6 .  45 ii 345 „ 20 11
5 n 15 „ 100 „ 30 99 6 .  55 n 365 „ 20 11
5 » 25 „ 130 „ 30 V 7 ■  5n 385 B 20 n
5 )> 35 „ 160 „ 30 99 7 > 15 n 400 „ 15 ii
5 n 45 „ 190 „ 30 99 7 „ 25 99

415 „ 15 99

5 n 55 „ 220 „ 30 99 7 » 35 n 425 „ 10 n

Ekkor az észlelet be lett fejezve. Testsúlya a betegnek 
volt 155, vesztett tehát a kísérlet alatt l ‘/ 2 fontot.

Reggelig még 65 kemtr. nyálat távolított el, úgy hogy 
az összes elválasztott nyál 490 kemtr., 1.008 fajsúlyú, égvényes 
hatású volt. Az éjét nyugodtan tölté.

A vizelet vizsgálata 1875-diki május 12-tő l 2 3 - ig :

Nap

Vizelet
napi

mennyi­
sége

£  ! 
w

’ e ?  j

^  i

Fehérnye
napi

mennyisége

Yérfesteny
próba Jegyzet

Máj. 11. r. 8 órát.490 kemtr. 1-027 15-694 grm.
csak

„ 12. r .  8 -ig nyoma
Máj. 12. r. 8 órát. 

„ 13. r. 8-ig 455 99 1 0 2 4 9 8416 „ 99 —

Máj. 13. r. 8 órát. 
,, 14. r. 8-ig

500 11 1 0 2 3 1432 „ igen élénk
Máj. 13. d. u. 4 ór. 
jaborandit vett

Máj. 14. r. 8 órát. 
„ 15. r. 8-ig

740 11 1 023 17-3752 „ valamivel
gyengébb —

Máj. 15. r. 8 órát. 
„ 16. r. 8-ig

,600 99 1-02515-84 „ gyenge —

Máj. 16. r. 8 órát. 
„ 17. r. 8-ig

530 99 1 0 2 4 20-055 „ gyengébb —

Máj. 17. v. 8 órát. 
„ 18. r. 8-ig

620 99 1 02 3 24 8496 „ élénk Máj. 17. d u. 4 ór. 
jaborandit vett

Máj. 18. r. 8 órát. 
,. 19. r. 8-ig

765 99 1 0 2 3 26-5455 „ gyengébb —

Máj. 19. r. 8 órát. 
„ 20. r. 8-ig

580
•

1-024 22’4984„
1 I I

99 —

Máj. 20—21-ig K iöntetett Máj. 20. d. u. 4 ór. 
jaborandit vett

Máj. 21. r. 8 órát. 
„ 22. r. 8-ig 600 99 1 024 Í22-4427Ö „ 1 gyenge

Máj. 21. d. u 4 ór. 
jaborandit vett

Máj. 22. r, 8 órát. 
„ 23. r. 8-ig 730 99 1 024| 23-9148 „ í gyengébb —

Ebbő l azt látjuk, h o g y  m i n é l  g y a k r a b b a n  a d t u k  
a j a b o r a n d i  t, a n n á l  r ö v i d e b b  i de i g ]  t a r t o t t  á l t a -  
b a n  a n n a k  h a t á s a .

Ugyanezen viszonyt látjuk, csakhogy még feltű nő bben, ha 
csupán az izzadást vesszük tekintetbe.
Máj. 13. Izzadás kezdete i  óra. SO p„ izzadás vége 3 óm 20 p„ izzadás tartama 4 óra,

„ 17. „ „ 4 „ 40 „ „ , 8  órakor, „ „ 3 óra 20 p.
„ 2 0 .  „ „ 4 „ 30 „ » „ 7 óra 30 p , „ „ 3 óra,
„ 2 1 .  „ „ 4 „ 45 „ „ „ 7 „ 5 „ „ „ 2 óra 20 p.

A hatás tartamának csökkenésével úgy látszik karöltve jár, 
a hatályosságnak (intensitas) csökkenése is, legalább arra utal 
az, hogy a jaborandi ismételt adagolásánál minden tünet, 
melyre ügyeltünk, kisebb fokú változást szenvedett, mert m int 
a fentebbiekbő l kitetszik, a legmagasabb szám, mely észlel- 
tetett, volt:

A köpetve Érverés perczenkinti Hő fokra Sű 'yvesz-
nézve számára nézve nézve teség

Május 13. 670 kemtr. 80 (+ 24 ) 37.8°C. (+ 0  2) 3 font,
„ 17. 585 „ 72 (+22) 37.7°C. (+ 0  4) 21/, „
„ 20. 545 „ 64 (+ 16 ) 37.7°C. (+ 0 )  2 .,
,. 21. 490 „ 64 (+20) 37.3°C. (+ 0 1 )  I 1/, font.1)

Nem fogja, úgy hiszem, senki elhamarkodottnak mond­
hatni, ha az említettek alapján állítom, hogy a j a b o r a n d i  
h a t á s a  i s m é t e l t  a d a g o l á s n á l  m i n d e n  t e k i n t e t ­
b e n  c s ö k k e n . Miután pedig, úgy a szer, mely alkalmazta­
tott, minő ségére, mennyiségére, készítésmódjára nézve, valamint 
a beteget befolyásoló körülmények m i n d i g  a z o n o s a k  v o l ­
t a k , fenntebbi észleletek a mellett látszanak szólani, hogy a 
s z e r v e z e t n e k  i n g e r  f o g é k o n y s á g a  a j a b o r a n d i  
l e v e l e i b e n  l e v ő  h a t ó a n y a g  i r á n t  i s m é t e l t  a d a ­
g o l á s n á l  m i n d i n k á b b  c s ö k k e n .

Sokkal rövidebb ideig volt a beteg észlelésem tárgya, s 
más betegeken szerzett tapasztalatim sokkal csekélyebb szá- 
múak, semhogy arról szólhatnék, hogy vajj«n a jaborandinak 
van-e u t ó h a t á s a ? s miben nyilvánúl az, mert a jaborandi- 
adagolást követő  napokon más változást mint fokozódott szom- 
ja t és a beteg súlyának növekvését nem észleltem, melyek kö­
zül az első  nyilván az elő rement vízveszteség, a második a 
növekedő  vízkór által volt elő idézve; utóbbira még késő bb 
visszatérek. Az egyes kísérletek tartama alatt azonban a beteg 
sohasem ivott, s szomjusági érzetet sem említett. Egy ízben 
panaszolta, hogy a jaborandi forrázat vételét követő  napon étvá­
gya csökkent. Csak egyre akarnám még, a nélkül, hogy az 
említett okoknál fogva annak magyarázatába bocsátkoznám, az 
olvasó figyelmét felhívni, arra t. i. hogy a beteg é r v e r é s e  
az észlelési idő  alatt, a k í s é r l e t i  i d ő n  k í v ü l , annál alan­
tabb számot mutatott, az észleletnek minél késő bbi szakában 
figyeltük azt meg. íg y :

Május 13. Jaborandiadagolás elő tt volt hő fok 37.5°C., érverés 56,
„ 1 7 .  „ '  „ „ 37.3°C„ „ 50,
» 20- „ ,  » .  37.7°C„ „ 48,
v 21. „ „ „  „ 37.2°C., * „  44,

míg a test hő mérsékére nézve (mindig ugyanazon hő mérő  lett 
alkalmazva), ezen viszony nem mutatkozik. Hogy mily befolyások 
azok, megyek a szívmű ködésben ily szembetű nő  változást képesek 
elő idézni, a jaborandinak közvetlen, vagy másodlagos hatására, 
vagy attól egészen függetlenül, talán csak ez esetben változott 
tengéleti viszonyokra vezethető -e vissza? további észleletek, de 
különösen állatokon tett kísérletek fogják valószínű leg ki­
deríteni.

A megejtett kísérletek alapján, az eddigi észlelő kkel együtt 
el kell ösmernem, hogy a jaborandi az eddig ösmerteknél sokkal 
hathatósabb izzasztó, de mutatják azt is, hogy sokkal hatható­
sabb nyálüző , mint izzasztó. Kiderül ez kétségtelenül, ha az 
egyes kísérletek alatt vesztett testsúlyt részletezzük. E súly- 
veszteségnek oka nem kereshető  másban, mint a fokozott 
izzadtság és nyálelválasztásban. Igaz ugyan, hogy az izzadt­
ság súlyát nem ösmerjiik közvetlen; megközelítő  helyességgel 
fogjuk azonban azt nyerni, ha az összes súlyveszteségbő l, 
mely egy kísérleti idő  alatt létrejött, levonjuk az ugyanazon 
idő  alatt eltávolított nyálsúlyát; a maradók fogja az izzadt-



449 450

ság alakjában létrejött veszteséget mutatni. A betegnél 
észlelt :

Összes súlyvesztesség Elválasztott nyál súlya Marad izzadságra 
Május 13. 1680 gramm 700 gramm 980 gramm

„ 17. 1134 „ 585 „ 549 „
„ 20. 1120 „ 545 „  575 „
„ 21. 840 „ 490 „ 350 „

E táblázatból kitetszik, bogy csupán az első  kísérlet al­
kalmával múlta az izzadtság súlya lényegesen felül a nyál sú­
lyát ; már a második kísérletnél az izzadtság 36 grm.-mal ke­
vesebb a nyálnál, a harmadiknál 30 grm.-mal ismét, több, a 
negyediknél pedig 140 grm.-mal több az elválasztott nyál­
nak súlya, mint az izzadtságé. Ha e mellett meggondoljuk, 
hogy az izzadságot elválasztó felület, hasonlíthatatlanul na­
gyobb a nyálat elválasztó felületnél, azon állításunk iránt, 
h o g y  a j a b o r a n d i  s o k k a l  h a t h a t ó s a b b  n y á l ü z ő  
m i n t  i z z a s z t ó  a l i g  t á m a d h a t  k é t e l y . Erő s támpon­
tot nyer ezen állításunk akkor, ha az izzasztó és nyálelválasztó 
hatás beálltának gyorsaságát és i d ő b e l i  l e f o l y á s á t vesz- 
szük tekintetbe. Úgy a fennt közlött észlelési naplóból, vala­
mint mások által közzétett észleletekbő l kitetszik, miszerint az 
izzadás, habár csaknem a nyálelválasztással egyidejű leg kezdő dik, 
mégis lassan haladva a homlokról a mellkas-, has- és végta­
gokra, 30—40 perczkor, ső t gyakoribb adagolás után még késő bb 
éri el a legmagasabb fokot, midő n t. i. az egész test egyaránt 
van izzadtsággal fedve. Egészen más alakúnak tű nnek elő  ezen 
viszonyok a nyálelválasztás fokozódását illető leg. Eltekintve 
attól, hogy a fokozott nyálelválasztás rendesen hosszabb ideig 
eltart, m int az izzadás, azt látjuk, hogy csaknem kivétel nél­
kül, még akkor is, midő n ismételve elő rement jaborandiadago- 
lás által a szervezet ingerfogékonysága már lényegesen csök­
kent, mihelyt a fokozódott nyálelválasztás megkezdődik, azonnal 
eléri a hatás maximumát, s ezen, a szerint a mint a jaborandi- 
adagolás ritkábban vagy gyakrabban ment elő re, hosszabb vagy 
rövidebb ideig megmarad, s csak azután apad fokonkint. A 
köpetet illető  részletes kimutatásból ugyanis kitetszik, hogy az 
első  % — %  órában a 10 perczenkinti elválasztott nyálmennyi­
ség legnagyobb és a késő bbiek mindinkább kisebbek. Mindezek 
számbavételével azt kell következtetnünk, hogy a jaborandi első  
rendben nyálüző  és kisebb mérvben izzasztó szer, noha utóbbi 
hatással biró eddig ösmert szereinket ez irányban messze tú l­
haladja. (Folyt, köv.)

Közlemény Korányi Frigyes tanár koródájáról.

A d a to k  a szív  he lyze tvá ltozta tásának  v iszonya ihoz.

Ke l emen Mik sa tr.-tó l.

Fő nököm, Korányi tanár úr által meg lettem bízva a szív 
helyzetének azon változásait tanulmányozni, melyek a test hely­
zetének változása által létrejönnek.

Eleinte a budapesti magyar kir. tudományegyetem máso­
dik belgyógyászati kórodáján levő , e czélra alkalmas betegeket 
használtam fel. Ezek száma 17 volt.

Ezen csekély anyag nem lévén elégséges, a pesti Károly- 
laktanya fő parancsnokához fordúltam, ki a legnagyobb elő zékeny­
séggel szíves volt a vizsgálataimra megfelelő  számú legénységet 
és a kellő  helyet kijelölni.

Az általam kontatottak száma összesen 317.
Gerhardt1) tanulmányozta legelő ször 19 egyénen a szív 

helyzetváltoztatásának viszonyait. Ezen búvár buvárlatának vég­
eredményét közli ugyan, de a kontatási mód és egyéb útmuta­
tásról nem tesz említést, s így az általam terveit mód által 
kísértém meg e kérdés megfejtését. Mielő tt a kontatásokhoz 
fogtam volna a 317 katonánál a baloldali mellkasfél körfogatát 
az 5-dik bordaközben megmértem, melynek végeredménye kö­
vetkező  :

36 katonának a bal mellkasfél körfogata 36 centimeter 
(j ?> j, 381/2 ,,
í) )> >» >» 4:0 ,,
i» ,, »> 45 „

48
J* f f  f f  ) f  f f  9

9  Gerhardt, Untersuchungen über die Herzdämpfung u. s. w. Ar­
chiv. für physiol. Heilkunde. 4. Heft. 1858.

Ezen eljárást azon okból követém, hogy a külő n-külön 
körfogatú mellkasfélnél a szívcsúcsnak rendes helyétő li eltérését, 
a külön körfogathoz viszonyítva, tanulmányozhassam. Kontatá- 
saim következő  végeredményt szültek:

M in é l nagyobb a  bal m ellkasfél kö rfoga ta, a sz ívcsú cs­
lökés helyének eltérése a test he lyzetvá ltozta tásának m egfele- 
löleg a n n á l nagyobb.

A 317 katona a bal mellkasfélen a szívhelyváltoztatás 
által létrejött térközt illető leg a következő  ^számokat szolgáltatta :

Átlagos
szám

A 36 cmtr. körfogatúnál váltakozott a térköz 63/4 —8 cmtr. között 8 cmtr.
»> 38 „ ,, ,, ,, „ 7x/a üVs „ „ 83/4 „
„ 40 „ „  „ ., „ 8—93/4 „ „ 9 „

A 40 cmeternyi körfogatúaknál egészen a 48 cmtr. kör- 
fogatúakig 9 és 11 cmtr. között váltakozott a térköz.

Térköz alatt értem azon területet, mely a hanyatt fekvés 
alatti szívcsúcslökés helye és a helyzetváltoztatás következtében 
létrejött szívcsúcslökés helye között létezik.

Ezen mérésekbő l kitű nik tehát, hogy a helyét változtatta 
szívcsúcs által képezett térköz egyenes arányban áll a bal mell­
kasfél körfogatának nagyságával. A test helyzet változtatása által 
eltért szívcsúcslökés sokkal erő sebb és kiterjedtebb, mint a rendes 
helyen elő forduló.

A szívcsúcsot rendesen úgy vizsgáltam, hogy nyugodt á lla­
potban hanyatt fektető m az egyént. I tt azon leletet nyertem, 
hogy a 317 egyén között csak 253-nál volt eléggé tisztán és 
körülirtan tapintható a szívcsúcslökés, a többieket 1—-200 lépést 
futtatóm és a futtában lefeküdt egyén igen tisztán adta hanyatt 
fekvésnél a szívcsúcslüktetését, oldalfekvésnél pedig a már fennt-" 
említett térközt. És minél tovább feküdt a helyét változtatta 
egyén, annál nagyobb volt a fentemlített rendes és a helyvál­
toztatás által létrejött szívcsúcslökés közti tér.

Rendesen vártam egy perczig. Az első  15 másodperczben 
feleútját érte el a helyét változtatni kéntelen szívcsúcs, a máso­
dik és harmadik 15 másodperczben útjának második harmadát, 
s a negyedik 15 másodperczben az egész útját tette meg. További 
oldalfekvés helyváltoztatást nem hozott létre. A szívcsúcslökés- 
nek oldalfekvésnél szükségképen másodpercznyi idő tartamok- 
bani helyváltoztatásait legjobban lehete a tapintó újjal követni. 
Ezen utóbbi adat helyességérő l 283 egyénnél, egy két másod­
percznyi eltérést leszámítva, pontos felülvizsgálatok ismétlése 
által mindannyiszor meggyő ző dtem. A többi 34 egyénnél már 
rendetlenebbek voltak az idő beli viszonyok.

Gerhardt és több búvár említenek oly eseteket, melyekuél 
a kórbonczolati vizsgálat kimutatta, hogy a szív helyzetét azért 
nem változtatja, mert a tüdő  a fali mellhártyához oda van nő ve. 
Ilyen két eset a mi kórodánkon is kórisméztteett, melyet a bon- 
czolat ki is derített.

Egy másik oka a szívhelyzet változása kimaradásának a 
szívnek a burokkal és ennek a bordái mellhártyával összenövése, 
mely utóbbi eset kórodánkon szintén isméztetett, s a bonczolat 
által igazoltatott.

Mint már fennt említém, a 317 egyén között 64 volt, kik­
nél a szívcsúcslökést vagy nem eléggé tisztán, vagy sehogy sem 
lehetett a tapintó újjal érezni. Ezeket, mint már említém, 1- -200 
lépésnyire futtatám, s a futtában lefeküdt egyének szívcsúeslö- 
kése nem az 5—G. borda közben, hanem szorosan a szegycsont 
balszéle mellett volt egy systolicus kiemelkedésként látható. Ger­
hardt állítja, hogy csak baloldalra fekvésnél változtatja a szív­
csúcs és vele az egész szív helyzetét, míg jobboldalra fekvésnél 
csak a szívcsúcs és pedig két cmtr.-nyi terjedelemben, s ez sem 
történik mindenkor. Hasonlót tapasztaltam én, a szív jobbol­
dalra eltérését illető leg. De ezenkívül a szívcsúcsnak jobbol­
dalra eltérését akkor is tapasztaltam, ha az egyént futtában 
hanyatt fektettem, s pedig a gyomorgödör felső  külső  határán, 
vagy annak közepén.

A szívnek jobboldalra kiterjedése csak 2 cmt -t tett, 
minthogy a szegycsont jó hangvezetési képessége Tzavaró befo­
lyást gyakorol.

De egész más és sokkal feltű nő bb volt az eredmény, a 
szívnek helyváltoztatását illető leg, ha az egyén baloldalra he­
lyezkedett.

150
27
47
57
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A szív mellső  felületén kopogtatásnál két területet külön­
böztetünk meg, ugyanis: a tüdő tő l nem fedett részletet, — ez 
a szívtompulat, — s azon részletet, mely tüdő tő l némikép fedett, 
mi a szív ürességet adja.

A szívtompulatot illető leg a testnek baloldalra elhelyez­
kedésénél azt tapasztaltam, hogy a szívtompulat maga 1—2 %  
cmt.-nyi terjedelemben helyét változtatja. Ugyanis bal szegy­
melletti és az e mellett gondolt függélyes vonalban, hol a hely­
változás elő tt tompa üres volt a kontatási hang, most a linearis 
kontatás által teljes éles, kissé dobos kontatási hangot kapunk. 
Ezen teljes éles és kissé dobos kontatási hangot adó terület 
alakja egy egyenszárú háromszög, melynek csúcsa felfelé csak­
nem a harmadik borda felső széléig, míg alapja lefelé terjed és a 
gyomor dobos hangjában elvész. Ezen alkalommal az is volt 
észlelhető , hogy a szívtompulat kisebbül. Ezen kissebbülési 
viszonyok késő bb a szívüresség tárgyalásánál deríttetnek ki.

De még sokkal nagyobb befolyással volt vizsgálatom vég­
eredményére a szívet baloldalról határoló szívüresség tanulmá­
nyozása. Mert miként vizsgálataimból kitű nik, a testnek balol­
dali helyváltoztatásánál a szív helyzetét változtatja, de ezt nem­
csak a szívtompulatuak baloldalra eltérésébő l lehete következtetni, 
hanem ezt egyenesen a szívüresség viszonyai a test baloldali hely- 
változtatásáúl deríték ki. A szívüresség nagyságát illető leg a 
rendelkezésemre álló idevágó irodalmat felhasználtam, de azt 
találtam, hogy mérések ez irányban meg nem történtek; a 317 
egyén baloldali szívürességének haránt átmérő jét megmértem az 
ötödik bordaköz magasságában:

113 egyén baloldali szívüressége volt 21 2 centimeter 
87 „ ,, ,, » ,3  ,, ^
75 „ „ „ „ 3 \'8 centimeter, míg
42 egyénnél 3 és 3*/# cmtr. között

váltakozott a baloldali szívüresség átmérő je. Szükségesnek tar­
tom megemlíteni, hogy ezen méréseknél nyert szívürességi nagy­
ság változására sok másító mozzanat gyakorolhat befolyást, 
minélfogva a szívüresség nagysága csak relativ jellemű  lehet. 
Ezen mérések szolgáltatták a harmadik okot a test különböző  
helyzetében létrejött szívhelyzetváltoztatásnak felismerésére.

Minden egyes egyénnél, kinél a szívnek helyváltoztatását 
tanulmányozni akartam, elő bb annak rendes szívürességét mértem 
meg. Baloldali helyváltoztatásnál kontatás alkalmával már a 
szívüresség megnagyobbodása tisztán észrevehető  voft. Ha már 
most hanyatt fekvésnél a szívüresség nagyságát tudtam és az 
egyén bal felé helyezkedett, úgy a baloldali szívüresség kiter­
jedését megnagyobbodva találtam.

Már most a helyváltoztatás következtében keletkezett 
megnagyobbodott szívürességbő l a rendes szívüresség nagyságát 
levonva, a szívhelyváltoztatás ténye ki volt mutatva.

5) ezen fenntebbi négy tény mű ködésének egy idő ben össze- 
esése által.

A mi a szív helyváltoztatását függélyes irányban illeti 
úgy a légzési vetületek kivitelénél azt tapasztaltam, hogy minden 
belégzésnél a szívcsúcslökés és vele a szívtompulat le-, kilég­
zéskor pedig felfelé száll. A  leszá llási ha tá r  nagysága  a z  esetelc 
többségében egy egész bordát vagy  néha ennél va lam ivel heveseb­
bet tett hi.

A szív helyzetváltoztatási viszonyainak észlelése alkalmá- 
mával egy más tény vizsgálatára nyílt alkalom. Gerhardt1) azt 
állítja, hogy a mellkas falához fekvő  szívrészlet nagysága a 
szív nagyságától, a tüdő  kitágulásától és a rekesz állásától függ.

Ezen tételt kiindulási pontúi véve, Köbeit és Piorry által 
kezdeményezett kérdést véltem befejezhetni, ki a szív mellső  
falát akarta kontatás útján kimutatni, de a mi nekem ép oly 
kevéssé sikerű it, mint az imént nevezett búvárnak. Ugyanis az 
egyént begyakoroltam, hogy a legmélyebb kilégzés után ne te­
gyen belégzést. A rekesz ily magas állásánál és a tüdő  ily 
nagy visszahúzódásánál, illető leg legnagyobb összeesésénél a leg­
nagyobb szívtompulatot kaptam, s ily úton gondoltam a szív- 
helyzetváltoztatásánál a szívtompulat helyzeteltérését kimutat­
hatni. Ebbéli törekvésem nem sikerült. De e helyett egy más 
tény merült elém. A kontatás ugyanis azt mutatta, hogy a lég­
zési szünet alatt (így nevezem a legmélyebb kilégzés utáni szü­
netet) a mellkas falához fekvő  szívtompulat alakja nem, m int 
a tankönyvekben találjuk leírva, egy négyszöget, hanem egy 
háromszöget ábrázol, melynek alapja felfelé, csúcsa lefelé áll.

A légzési szünet idő tartamát illető leg következő  csoportot 
nyertem :

Katonák száma Légzési szünet tartama
113 10 másodpercz
75 17
87 13—19 inásodp. között ingadozott
42 4 2 -4 7  „

Ezen kontatásoknál több búvár nyomán még azon tapasz­
talatot is tettem, hogy m inél fia ta labb az egyén, a n n á l nagyobb 
a n n a h  szív tom pu la ta , és a n n á l közelebb volt ta p in tha tó  a  szív - 
csúcslöhés a bal b im bóvonalhoz. Öt esetben a szívcsúcslökés a 
bal bimbóvonalon kívül, az 5-dik borda közben volt tisztán ta­
pintható, a nélkül, hogy a szívnek valamely kóros elváltozása 
kimutatható lett volna.

Orvosi jelentés a budapesti általános policlinikáról.

G) K ó roda i m egjegyzések az egyes osztá lyokró l.2)

IV . o s z t á l y 3) :  N ő i  b á n t a l m a k .
Rendelő  orvosok: Kézmá r szk i Tiv a d a r Ma uó tr. és Ha sen ee l d egy. m.

tanárok.

Katonák Rendes szívürességÚjonnan keletkezett Helyváltoztatási
száma nagysága szívüresség nagyságaszívüresség nagys.
113 2 centimeter 5 centimeter 3 centimeter
87 21/, .. 51/, j t 3 „
75 2* 2/s 5% „ 3 „
42 3 « 6Va >> 37s „

A mint ezen összeállított sorozatból kitű nik, a helyváltoz­
tatás következtében létrejött szívürességi határváltozás 3 7 2 és 3 
cmtr. között ingadozik.

A szívüresség ezen nagysága be- és kilégzés a latt válta­
kozott ; de méréseket ez irányban azért nem eszközöltem, mert 
a légzések mély vagy felületes volta egy átlagos szám meg­
nyerését lehetetlenné tevék. Hogy ezen, a test helyváltoztatásá­
nál létrejött szívüresség a szív helyváltoztatásától ered, abban 
találja magyarázatát, hogy az ilyen helyváltoztatás alkalmával, 
belégzéskor vastagabb tüdő réteg alá jutott szív nem tompa üres, 
hanem tompúlt és kissé üres kontatási hangot szolgáltat, miként 
ezt a rendes szívüresség viszonyainál világosan tapasztaljuk.

És ha így a tapasztaltakból nyert tételeket összevesszük, 
úgy a szívnek baloldali helyváltoztatása következő  tény által 
lett kimutatva:

1) maga a szívtompulat és
2) a szívcsúcsnak baloldalra való eltérései,
3) a szívtompulat kisebbedése,
4) a szívürességnek azon fokban megnagyobbodása és

A policlinikának nő gyógyászati anyaga aránylag feltű nő en 
csekély (81 eset v. ö .; a számbeli kimutatást 1. „OHL. 13. sz.), 
minek oka nézetünk szerint első  sorban azon ellenszenvben ke­
resendő , melylyel a nő j közönség, különösen a közép- és alsó 
osztályú, az ivarszervek physicalis vizsgálata iránt viseltetik, 
mihez még azon indolentia járul, mely nő i bajok tekintetében 
uralkodik, kivált oly esetekben, hol a betegség a nő t rendes 
foglalkozásában nem gátolja. Ha hozzávesszük, hogy a nő i bajok 
természetüknél fogva hosszadalmasak, s hogy azonfelül gyógy­
kezelésünk alá rendesen elhanyagolt állapotban jutnak, minek 
következtében gyógyításuk csak kivételesen tehet ki több hét, 
ső t nehány hónapnál kevesebbet, könyeu magyarázható, hogy 
indolens betegeink egy-két hét alatt a kezelésnek feltű nő  sike­
rét nem látván, belefáradnak, s látszólagos eredmény nélküli 
gyógyíttatásukkal felhagynak; innen van, hogy a policlinika 
járó nő betegeit csak kivételes esetekben lehetett végig észlelni 
és kezelni.

H ü v e l y e l ő e s é s két esetében léggel telt kaucsukgyű rű t 
alkalmaztunk, melyet a beteg mindkét esetben jól tűrt.

*) Gerhardt, Lehrbuch der Perkussion und Auskultation.
2) Lásd az „OHL.“ 19. számát.
3) A s z e m b á n t a l m a k a t tartalmazó V. osztálynak kimutatását 

S c h l e s i n g e r  A d o l f tr., rendelő  orvos a „Szem észetiben külön 
fogja közölni.



1

'S.'1

-  453 —

A m é h  h á t r a h a j l á s á n a k  ugyancsak két esetében 
méhnek kutaszszali kiegyenlítése után H o d g e-féle pessariumot 
vezettünk be ; mindkettő ben a gyű rű  a méhet állandóan rendes 
helyzetében megtartotta, s a kellemetlen érzetek az alhasban, 
valamint a tisztulási nehézségek tetemesen enyhültek.

Egy esetben (57 éves) a büvelyrésznek és a hüvelybol- 
tozatnak senilis visszafejlő dése mellett a méhür váladékának 
visszatartása és idő nkinti ömlés alakjában történt kiürítése volt 
jelen. Hasonló retentiot 54 éves nő nél a méh elő rehajlása 
okozott.

A „terhesek“ rovatában foglaltak részben a teihességgel 
járó csekélyebb bajok és kellemetlenségek miatt keresték fel 
az intézetet.

Végre mintegy három hónapos elvetélés említendő  (ugyan­
azon házban, melyben a policliuika van), hol meglehető s vérzés 
jelen lévén, a félig levált lepény mű vi eltávolítását vittük véghez.

(Folytatása következik).

K Ö S I T I S M E H T E T É S .

Lehrbuch  der k lin ischen  U ntersuchungsm ethoden fü r  die  B r u s t , 
u n d  U nterleibsorgane m it  E in sch lu ss  der Laryngoscopie. Von 
B r .  P a u l G u ttm a n n, z u  B e r lin . M áso d ik  bő vített k iadás.

B e r l in , 1 8 7 4 . A u . H irschw a ld  k ia d á sa . H agy  8 -ré t 4 2 3  l.

A betegségek jelzésénél a természettani vizsgálás mód min­
den téren elfoglalta az ő t megillető  helyet, s mind tökéletesebbé 
válik az, minélfogva az orvosra nézve nemcsak elkerülhetetlen 
szükség azzal körülményesen megismerkedni, hanem egyszersmind 
gyakorlata érdekében annak haladását is szemmel kell tartania. 
Ezen szempontból kiindúlva, ajánlhatjuk P. Guttmann tr.-nak, 
a berlini egyetem magántanárának elő ttünk fekvő  jeles könyvét, 
mely tárgyának keretében az olvasót azon vizsgálásmóddal ennek 
mostani, a legújabb tapasztalatoknak és vívmányoknak megfelelő  
állása szerint tüzetesen megismerteti. Az általános vizsgálás 
módjának taglalása után, mely a lázra, a bő r színére (halavány- 
ság, kékség, sárgaság, bronce- és ezüstszínezés, nemkülönben 
foltos színváltozás), testalkatra, táplálásra, a bőr alatti kötszövet 
változásaira (savógyülem, léggyülem, bő rkeményedés) vonatkozik, 
a szerző  külön fejezetekben tárgyalja a légző  szervek (33—214. 
1.), a vérkeringés szerveinek (215 —315. 1.), a helybeli szervek 
(316—396. 1.) és végül a gégének (397—423. 1.) vizsgálását. 
A mellkasnál a szemlélő  vizsgálás szakasza alatt van elő adva 
annak mérése és mozgásainak jelzése (stethograpia), továbbá 
a lehelésmérés (spirometria), végül a kilehelt levegő  feszü­
lésének meghatározása (pneumatometvia); ezután következik 
a tapintás, kopogtatás, liallgatódzás és a köpetek górcső i vizs- 
gálása. A vérkeringés szerveinél szinte a szemlélés, tapintás, 
kopogtatás és liallgatódzás rovatai találhatók, s a tapintásnál 
van szó az érlökésrő l, nemkülönben ezzel kapcsolatban az érlökés
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jelzésérő l (sphygmographia). A has szerveinél a szemlélésen, ta­
pintáson, kopogtatáson és hallgatódzáson kívül részletesen szól 
a szerző  a bélürülékek vizsgálásáról, továbbá a húgyszemlérő l, 
mennyiben erre az orvosnak szüksége van, így tekintetbe véve 
annak mennyiségét, színét, kémhatását, fajsúlyát, rendellenes ve­
gyi létrészeit és alakelemeit; ezenkívül a hányadék vizsgálása 
szinte elő adatik. A gégénél ennek vizsgálása tükörrel, s ennek 
értékesítése heveny és idült gégehurutnál, croupnál, roncsoló 
lobnál, gümő s folyamatnál, bujakórnál, porcz körüli lobnál, 
vizenyő nél, újképző déseknél és hangszálag-hüdéseknél tárgyaltatik. 
A szerző  a tünetek kutatásánál és értékesítésénél a gyakorlat 
igényeit mindenkor szem elő tt tartja, s azok jelentő ségét m in­
denhol a legnagyobb körültekintéssel mérlegeli. x.

L  A  r  8  Z E  M L  E .

—y —s. G yógyszerek  e llen tétessége.

(Vége).

F) A thea, kávé, theaal (thein), kávéal (caffein), guara- 
naal (guaranin), kokaal (cocain) és a meconsavas szunyái (mor- 
phium) közti ellentétesség.

1) A nevezett szunyalsó és theaal annyiban ellenszerek, 
mennyiben az egyik anyag a másik halálos adagait közönbösíti, 
hatástalanítja. 2) A szunyalsó megakadályozza a theaal után 
fellépő  jellemzetes rángásokat. Halálos adagú theaalnál a szu­
nyái hatástalan, miután a thein mérgező  hatása gyorsan követ­
kezik be. 3) Macskák, 0.09 grm. szunyáira ellenszerül theaalt 
kapva, felgyógyúltak, azonban 0 1 grm. szunyáira, ha 0.200— 
0.258 grm. theaalt is kaptak, nem tértek vissza az életre. 
4) Tengeri nyulaknál mindkét anyag bevitele után epilepticus 
rángások következtek be. 5) Kávéal, guaranaal és kokaal a 
szunyái ellenszereinek bizonvúltak, miután ugyanazon élettani ha­
tásuk és hasonló vegyi alkatrészeik vannak (caffein-=C8H10N 02, 
cocain=C17H21N 04). 6) Erő s kávé-, vagy theaforrázatot, szunyái 
ellenszere gyanánt bevéve, kutyák kihánytak. A kísérlet cíak 
annyit mutatott ki, hogy nagy szunyaladagoknál álom és érzé­
ketlenség nem lépett be már ezen rövid ideig tartó idő zés után 
a gyomorban.

G) A bromaivizegy és nadragulyaal közti ellentétesség.
Harminczhat kísérlet következő  eredményre vezetett: 1) az

éllettani ellentétesség határozottan felismerhető . 2) Bromai­
vizegy halálos adaga után nadragulyaal a nyálmirígyek és hörg- 
nyákhártya túlságos váladékát rögtön leszállítja, űzzél elhárítja 
az életveszélyt, mely a légutakban felhalmozódó folyadékból 
ered. Míg a Dromalvizegy az együttérző  ideget hüdíti és az edé­
nyeket kitágítja, addig a nadragulyaal ezek összehúzódását vonja 
maga után. 3) A bromaivizegy halálos behatását megszünteti 
a nadragulyaal, ezen mérgezés után azonban a bromaivizegy 
hatástalan. (Alig. med. Ztg. 37. sz.)

A budapesti kir. orvosegylet május 39-kén tartott rendes
ülése.

— Schlesinger tr. 10—13 éves fiút mutat be, kinél pár 
év elő tt lefolyt szaruhártvafekély után központi homály ma­
radt vissza, azonfelül még környi homály is, mely alakjára egé­
szen a gerontoxonnal megegyezik, s a bemutató, Sämisch leírá­
sára támaszkodva, szintén anuak tartja azt.

— L ieb m a n n tr. a „szüzhártya minő ségérő l szülés elő tt 
és u tán“ értekezett; felolvasó hajlik Schröder nézetéhez, ki sze­
rint elő ször terheseknél és érett magzatot nem szülteknél a 
szüzhártya szabad szélét berepedve találhatni, s így csipkézett ala­
kot vesz az fel, alapjában azonban összefüggő ; ismételten szü­
lő knél a szüzhártya helyett 2—3, egymástól távol álló és egy­
mástól elválasztott emelkedés látható a hüvely bemeneteli helyén. 
Törvényszéki orvosi szempontból is ezért érdekes a szüzhártya 
minő ségének ismerete, ámbár adott esetben mindig figyelni kell

arra is, hogy bujafekélyek és egyéb roncsoló folyamatok ha­
sonló változásokat idézhettek elő .

— K o rá n y i tnr. folytatja a tüdő vésztan mai álláspontjá­
ról elő adását. Bevezetésképen elmondja, hogy a Yirchow-Nie- 
meyer tan legkecsegtető bb oldala az egyszerű ség volt; a tüdő ­
vésztan lényege kevés szóval ez volt: hörghurut, ebbő l sajtoso- 
dás, innen kötszövettúltengés, szétmállás, caverna. Tudjuk 
azonban, hogy e tan gyenge oldala a gzövetközi tüdőlob volt, 
melyet Buhl új tanánál merészen elő térbe helyezett. A mint ő  
szétfejtette azon sokszoros képet, melyet tüdő vészes tüdő  mutat, 
mű velete hasonlított azon astronomiai mű velethez, mely a tej - 
útat apró részekre bontja fel; ő  más irányt adott a tárgy m e­
netének.

Ezek után a tan igen részletes vázlatába bocsátkozik. A 
tan alapját, kiindulópontját azon kötszövet képezi, mely mint 
hörgkörötti, interlobularis, interalveolaris, s végre mint sub- 
pleuralis kötszövet terjed el a tüdő ben. Ezen szövet lobja Buhl
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parenchymatosus lobja, s miután ezen szövetlob a légürcsék 
felhámsejtjeinek proliferatiójával j á r , gyakorlati szempontból 
desquammativ-uak is nevezhető .

Desquammatio elő fordul bagymáznál és más bajnál. A 
tüdő re vonatkozólag megkülönböztet Buhl g e n u i n és co n - 
s e c u t i v alakot. Az első  különbözik az utóbbitól, melyuél a 
sejtek mintegy savósan megduzzadnak, ellökő dnek, s így phthi- 
sisre nem vezetnek, holott ez a genuin alaknál mindig megtör­
ténik. Az ok, miért fejlő dik a g e n u i n  d e s q u a m m a t í v  
t ü d ő l o b b ó l  t ü d ő v é s z , az, hogy a kötszövet, melyben a 
hörgő k a légürcsék és véredények bennfeküsznek, egyrészt duz­
zadással jár, constringálja így a két első t, különösen pedig a 
véredényeket, melyek adventitia-ja szintén kötszövet; ez részt 
vesz a sejtburjánzásban, megvastagszik, terjeszkedése által szű ­
kíti az edények ürterét, ső t kis edényeknél teljesen elzárja azt. 
E közben a légürcsék epitheliumai proliferatio folytán annyira 
szaporodnak, hogy a légürcséket kitöltik és itt  beszű rő dnek. 
Ezen infiltrált epitheliumok hiányosan küszöböltetnek ki, legna­
gyobb részük visszamarad és necrosis anämica által pusztul el, 
mely az elsajtosodásra való bevezetést képezi.

Mi történik a tüdő parenchyma túlképlő désével ? A tüdő - 
parenchyma azon lobja, melyet Buhl a tüdő vész kiindulópont­
jául jelez, némely esetben oda vezet, hogy a túltengett sejtek 
kinyúlnak, orsóképű ekké lesznek, rostos kötszövetté válnak. E 
rostos kötszövet egyenletesen megvastagítja a hörgők falát, az 
intraalveolaris septumokat, s így a légürcséket is. Ezen alakot 
Buhl p e r i b r o n c h i t i s  f i b r i n o s a-nak nevezi, s tapasz­
talata szerint nem veszélyes. Másutt azonban nem lehet egyen­
letes, hanem orsószerü megduzzadást észlelni, úgy hogy a hörg 
helyenkint göböe, szintígy a légürcsék falain göbös megduzza- 
dások láthatók. Az alak p e r i b r o n c h i t i s  n o d o s a nevet 
visel. Ha itt a hörgő k harántúi átmetszettek, igen vastag fal 
és kis vagy semmi ür, hanem tekealak látható, ha a hörg a 
jelenlevő  hurut váladéka által betömő dött.

* A peribronchitis nodosa jelentő sége górcső  alatt eléggé 
kiderül. Míg az első  alaknál, mintegy egészséges kötszövet 
van, addig itt, hol göbök vaunak, nemcsak kötszövet, hanem 
sejtek halmaza is van. E sejthalmaz fontosságáról akkor, ha a 
gümő krő l szólt.

A peribronchitis harmadik neme és legmagasabb foka, 
mely geny és fekélyedésre vezető  sejtformatiot mutat, a p e r i ­
b r o n c h i t i s  p u r u l e n t a .

Annak geueticus megfejtésére, miként jöttek létre ezen 
Jeepek, elő adó 3 módot tu d : vagy valamely megbetegedett hörg- 
rol átcsap a folyamat a szomszédságra, a légüresekre, melyek 
nem ezen beteg hörghöz tartoztak, s így a megbetegés más 
térre tetjed át, vagy pedig úgy, hogy a parenchymatosus folya­
mat és hörghurut mindig lejebb, végre a lógürcsékre húzódik 
le, vagy végre — mint ezt Ziemssen és Bartels a hurutos tüdő ­
lobról tanították — a hörgő k eltömetnek, erre azután a lég­
ürcsék levegő tartalmának felszívódása, azután a véredények ka- 
nyarulatoss ga, lassúbb véráramlat, savós átszivárgás, oedema, 
evvel együtt sejtproliferatio és a légürcsék kitömődése, szóval 
splenisatio következik. Ha ez oly egyénnél történik, kinél a 
diathesis meg van, mely feltételezi a parenchymatosus tüdő lob 
fejlő dését, akkor egyúttal a légürcsefalak hyperplasticus álla­
pota, desquammatio jön létre; a tüdő  azon képet mutatja, 
melyet idült catarrhalis tüdő lob, Laennec szerint tuberculosis 
infiltrata név alatt ismerünk.

A mit a hörgő ket környező  kötszövetrő l mondott elő adó, 
alkalmazást nyer a véredények kötszövetére is. Az edények 
adventitia-jában is jelen lehet a kötszövettúltengés, mint peri- 
vascularitis fibrosa (kevésbé veszélyes alak), s mint perivas- 
cularitis nodosa, mint súlyos alak, mert sajtos elváltozásra nagy 
hajlamot mutat, mert a légürcsék és véráram csakhamar töké­
letesen elzáratnak.

A sajtos elváltozásra vonatkozólag elő adó említi Buhl új 
leletét, miszerint a sajtos anyagban nemcsak tökéletlen zsíros 
elváltozásra, nemcsak sejtmaradványokra, hanem bacteriumokra 
is bukkanunk. Buhl ezen leletét Recklinghausen is igazolta.

A bacteriumok jelentő ségét adja azon viszony, melyben a 
tuberculumokhoz állanak. Miután azonban újabb idő ben a

tuberculum szóhoz módosított fogalmakat kötnek, előadja a 
tuberculum mai álláspontját. Míg ugyanis Buhl 12 levelét 
megírta, addig a güroő  vizsgálata is elhagyta a Yiichow adta 
alapot. Ezelő tt 5—6 évvel jelentek meg Langhans-nak gümő re vo­
natkozó tanulmányai, melyek a tárgyról más szövettani képet 
tüntettek elő . Szerinte a gümő  központi protoplasmatömegbő l 
áll, melyben igen sok mag v a n ; a protoplasmának nyujtvá- 
nyaiban ismét magvak vannak. Ezek az óriás sejtek; közelükben 
ismét más sejtek feküsznek, t. i. protoplasmadús, nagy magvú 
sejtek, melyek helylyel közzel ovalis alakot is vesznek fel 
(epitheloid-sejtek). Ezen második sejtgyürű re következnek azon 
sejtek, melyeket Virchow leírt, s végre következik egy-egy orsó­
sejt, ső t néha valódi kötszöveti tok. A tuberculum ily tiszta 
képére ritkán akadhatni, elő adó két évi vadászat után caries 
costarum-ban szenvedő  egyénnél talá lt reá. L. tehát tubercu- 
lumnál az óriás sejtek jelenlétét követeli.

(Vége következik).

A m. kir. belügyministernek 23,717. sz. a. kiadott körrende­
leté valamennyi törvényhatósághoz.

Az 1874, évi V III. t. ez. 16. §-a a jövő  év elejétől fogva a közfor­
galomban kizárólag az e törvényben megbatározott mértékek hasm álását 
rendeli el.

Minthogy pedig ugyané törvénynek a kivételekrő l szóló 18. §-ában 
a gyógyászat és a gyógyszerészet bennfoglalva n incsen: következik, hogy 
az új mértéknek használata a fenntebb kitű zött idő tő l fogva a gyógyá­
szatra és a gyógyszerészeire nézve is kötelező  lészen.

Ehhez képest a grammsúlyrendszernek a gyógyászatban és gyógy- 
szerészetben való alkalmazása iránt az idezárt szabályrendelet fog zsinór, 
mértékül szolgálni, melyet, az orvosok részére tájékozásul szolgálandó át­
számítási táblázattal együtt, a törvényhatóságnak oly felhívással küldök 
meg, hogy azt a törvényhatósága területén létező  valamennyi orvossal, 
gyógyszerészszel, köz- és magánkórházzal és gyógyintézettel mielő bb kel­
lő leg tudatni siessen; annak foganatosítása irán t pedig a szükséges fel. 
ügyeletet gyakorolja.

Budapesten, 1875. évi május 18-kán.
T isza  K á lm á n , s. k.

i ZABÁLYREMDELET
as 1874. V I I I .  t. ez. a la p já n  életbeléptetendő  g ramm sú ly rendszer szer in t 

va ló  vényesés irán t.

A grammsúlyrendszernek a gyógyászatban és gyógyszerészetben 
való alkalmazása iránt, az országos közegészségi tanács meghallgatása 
után, a földmivelés-, ipar- és kereskedelmi ministeriummal egyetértő leg 
a következő k rendeltetnek :

1) A grammsúlyrendszernek a gyógyászatban és gyógyszerészetben 
való alkalmazása 1876. évi január 1-tő l fogva kötelező .

Minek folytán egyrészt orvosi vények régi súly és mérték szerinti 
szerkesztésének, másrészt pedig gyógyszerek régi súly és mérték szerinti 
mérésének és kiszolgáltatásának fenn k ite tt határidő n tú l többé helye 
nincsen.

Egyedül oly régi súly és mérték szerinti vényekre nézve, melyeken 
rendelő  orvosnak azon megjegyzése olvasható, hogy az életveszélyes beteg 
számára szolgál, engedtetik meg további intézkedésig, hogy azok szerint 
a gyógyszerek kiszolgáltathatok legyenek ; mely esetben a gyógyszerészek 
az átszámítást a magyar gyógyszerkönyvben foglalt táblázatok szerint 
tartoznak megtenni.

2) . A vényezés egyszerű sítése, s a különféle mértékek könyea téve­
désekre alkalmat ssolgáltatható elcserélésének megelő zése tekintetébő l a 

gyógyászatban és gyógyszerészetben csupán következő mértékek használ­
tassanak :

kilogramm, 
gramm, 
centigramm és 
milligramm.

3) Ezen súlymértékek mindenkor teljesen, rövidítés nélkül, a ren­
delendő  mennyiség pedig olvasható betű kkel és soha sem egyedül szá­
mokkal jelzendő k az orvosi vényen.

4) A rendelő  orvosok számára az alább következő  átszámítási tá b ­
lázat szolgál tájékozásul.



457 458

A régi súlyoknak az új rendszer szerinti átszámítása.1)

O rvosok részére tá jékozásu l.

R é g i  s ú l y o k Ű j  s ú l y o k

Az új súly a 
réginél

na­
gyobb kisebb

% - 1/,. szemei* 1 centigr. 10°/„ 20%

% - % 2 J) 10% 20%
% 4 5J 10% —

% - % 5 >5 4% 1 0%
1 7*) JJ — 3%
1%*) 1 decigrm. — 4%
2 1%*)„ =15centigrm . 3% —
3 2 5) — 9%
4 3 5) 3% —
6 4 >> — 9%
7*) 5 >> --  ■ 2%
8 6 57 3% —

10 7*) n. — 4%
12—13 9*) 55 3% 5%
14 1 gramm — 2%
2 0 szem er= l ser. 4%*\ 3% —
30 „ = %  úr. 2 55 9%
40 „ = 2  ser. 3 3°/o —
60 „ =  1 dr. 4 9%
70*) „ 5 55 — 2%

120 „ = 2  dr. 9*) 3°/o —
140 ,. 10 55 2%
240 „ = %  un. 18*) 55 3% —
270 .. = 4 %  dr. 20 55 2% —
480 „ = 1  un. 35*) 5» — 0 %

1V2*) un. 50 5) — 5%
2 70 — 0 %
3 100 — 5%
4 150 4% —
6 „ = %  font 200 5%
8 „ = %  „ 300 7%

12 „ = 1  .. 400 — Üt 0
0
"

14*) „ = 1 %  „ 500 55 1 2% —

V e g y e s e k .

B udapest, 1875 . ju n iu s  S -ká n . M ü l l e r  K á l m á n tr., magánta­
nárjelö lt a hasi bántalmakból, f. bó 5-kén déli 12 órakor nyilvános pró­

baelő adást ta rt a gyomorrákról.
—a— A budapesti egyetem orvosi karánál volt 786% -diki tanév 

téli felében 428 rendes, 51 rendkívüli orvoshallgató, 45 gyógyszerésznö­
vendék a II-dik évben, 184 sebész és 76 bába=784 tanu ló ; a nyári fél­
évben volt 395 r., 37 rk. o. h., 44 gy. n., 150 s. és 97 b .= 723  t. 786%. 
tanév téli felében volt 429 r., 48 rk. o. h„ 55 gy. n„ 172 s. és 85 b .=  
789 t. ;  a nyári félévben 394 r„ 33 rk. o. h„ 55 gy., n., 172 s„ 96 b .=  
750 t. 7889/V0. tanév téli felében volt 421 r., 64 rk. o. h„ 42 gy. n., 116
s„ 88 b.=731 t. ; nyári felében 396 r., 36 rk. o. h., 42 gy. n., 116 s.,
112 b.=699 t. 187°lj. tanév téli felében volt 461 r„ 55 rk. o. h., 42 

gy. n., 78 s., 81 b.—717 t . ; nyári felében 440 r., 40 rk. o. h., 42 gy.
n. , 78 s., 113 b .= 713  t. 787%. tanév téli felében volt 579 r., 66 rk. o.
h , 64 gy. n., 41 s., 103 b .=853 t . ; nyári felében 457 r., 28 rk. o. h., 64
gy. n., 41 s., 120 b .= 710  t. 787%, tanév téli felében volt 487 r., 61 
rk. o. h., 62 gy. n., 18 s., 106 b .= 734  t . ; nyári felében 470 r., 23 rk.
o. h., 62 gy. n., 18 s., 118 b.=691 t. 787%. tanév téli felében volt 495 
r., 42 rk. o. h., 64 gy. n„ 3 s., 93 b .= 697  t . ; nyári felében 511 r., 14 
rk. o. b., 64 gy. n., 3 s., 152 b.=744 t. 187*/.. téli félévben volt 520 
r., 25 rk. o. h., 42 gy. n., 114 b .=701  t. — Ascberson és Seelmann-nak

*) Ezen táblázatban az e 1 s ő  rovat a régi mértékekre vonatkozik, és 
a hol két szám van egymás mellett, azok azon határmértékeket jelzik, 
melyek közé a m á s o d i k rovatban feljegyzett új mérték esik ; a h a r- 
m a d i k rovatban az új mértéknek az első  rovatbeli határmértékektő l való 
eltérései vannak felírva. Ezen rovatból látszik, hogy az új mérték majd 
nagyobb, majd kisebb m int a régi, de az eltérések csak egy-két szélső ­
ségben emelkednek 20%-ig, rendesen 10°/,, alul maradnak. — Nem lehet 
elkerülni, hogy az új mérték sehol nagyobb ne legyen a megfelelő  régi­
nél, ha csak nagyobb százalék-hibák nem engedtetnek meg. Ezen táblá­
zatban több olyan szám fordul elő , mely a gyógygyakorlatban ritkábban 
használtatik. Ily számok, valamint az új mértékrendszerbe nem jó l be­
illeszthető  új egyenértékek is *)-gal vannak jelölve. Ezek csak az átme­
neti idő szakra vannak szánva ; késő bb a gyakorló orvosok megszokván a 
szerek hatását az új mértékek szerint latolgatni, ezek szükségtelenek 
sznek.

*-gal jegyzett súlyok szokatlanok.

„Deutscher Universitätskalender für das Sommersemester 1875“ szerint a 
m últ téli félévben orvoshallgató volt Becsben 877, Würzburgban 542, 
Lipcsében 487, Prágában 430, Münchenben 346, Dorpatban 333, Berlin­
ben (a katonaorvosi képezdék 154 hallgatójának kizárásával) 276, Greifs­
wald bau 229, Grazban 227, Strassburgban 204, Zürichben 190, Boroszlóban 
169, Bernben 165, Königsbergben 156, míg Halle 155, Tübingen 154, E r­
langen 146, Freiburg 132, Göttingen 127, Marburg 125, Bonn 110, Inns­
bruck 77, Jena 73, Giessen 73, Basel 69, Heidelberg 68, Kiel 56, Rostock 
43 hallgatót számlált. Az 1874. nyári félévhez képest az orvoshallga­
tók száma 6190-rő l 6037-re szállott alá, még pedig azok száma apadt 
BécsbeD, Berlinben, Bonnban és Göttingenben, továbbá még nagyobb 
mértékben alászállott az Greifswaldban, Grazban, Heidelbergben és Inns­
bruckban ; ellenben az orvoshallgatók számban szaporodtak Würzburg­
ban, Münchenben, Dorpatban, StrassburgbaD, Zürichben, Freiburgban és 

Rostockban. Az orvosnövendékek számának ezen csökkenése még határo- 
zattabban szembetű nik, ha az 187%-diki téli félévet vesszük tekintetbe, 
midő n az em lített egyetemeken (Strassburgot ide nem számítva) 6634 
volt az orvoshallgatók száma, így körülbelül 10°/o-kal több m int a leg­
utóbbi téli félévben; e mellett figyelembe kell vennünk azt, hogy az 
orvoshallgatók számának apadásával ellentétben az egyetemi hallgatók 
száma emelkedik, így míg 187%. teli félévben 22903-at, az 187%-diki 
azpn félévben 24528-at te tt ki. A „Berliner kiin. Wochenschrift“ a német 
egyetemeken az orvoshallgatók száma apadásának egyik okát abban ke­

resi, hogy jelenleg a jogi pálya az izraelitáknak inkább nyitva állván 

m int azelő tt, közülük mind nagyobb és nagyobb számmal adják magu­
kat a jogi tanulmányokra; e mellett példáúl a berlini izraelita segélyző - 
egyletek tapasztalatai is bizonyítanak, melyek mutatják, hogy míg 
azelő tt ottan izraelita joghallgatók segélyzésért csak elszórva folyamod­
tak, mostanság a segélyzett joghallgatók száma az orvoshallgatókét tú l­
haladja. Az egyetemek hallgatói számának csökkenésére még befoly az is, 
hogy akkor, midő n ezekre jó tanerő k megszerzése által a szokottnál na­
gyobb vonzerő  gyakoroltatik, mind újabb tanerő k alkalmazása és a ren­
delkezésre állók között czélszerű  munkafelosztás, nemkülönben tanintézetek 
tágítása és szaporítása által nem mindig igyekeznek az egyetemekre fej- 
lesztöleg és elevenítő leg hatni, minek azután közönségesen az a következ­
ménye, hogy az egy ideig tartó pezsgő  életet csakhamar ellankadás, ső t 
nem egyszer aléltság váltja fel. Egyébiránt Németországban az orvoshall­
gatók számának csökkenését az is okozhatja, hogy az ottani ipartörvény 
értelmében gyógyítással mindenki foglalkozhatik, s így az orvosok azon 
tekintetben az állam részérő l különös védelemben nem részesülnek, mi­
nélfogva az orvosi kereset meg van nehezítve, mihez járul, hogy a né­
metországi, különösen pedig a poroszországi orvosi állomások igen roszúl 
díjaz vák.

— a— Németországban jelenleg a kiállott orvosi államvizsgák után 
oklevelek adatnak ki, melyben az illető  az orvosi gyakorlatra képesítettnek 
(approbirter Arzt) nyilváníttatik, ezen oklevél azonban az illető t még arra 
nem jogosítja fel, hogy a tiszti orvosi vizsgára jelentkezzék, mert az 1875. 
május 10-kén megjelent ügyéri intézvény értelmében a tiszti orvosi vizs­
gára bocsáttatásért folyamodótól megkívántatik, hogy azon képesítő  okleve­

lén kívül még valamely német egyetem által kiállított orvostudori okle­
velet mutssson be.

H a lá lo zá s i s ta t is t ik a . Londonban május 22-kével végző dő  héten 
született 1983 gyermek, meghalt 1322 egyén halálozási középszám; 1387 a 
fertő ző  betegségek között leginkáb görcsös köhögés, verheny, kanyaró, 
hasmenés, roncsoló toroklob és hagymáz uralkodik. — Páriában május 

21-vel végző dő  héten meghalt 928. A„ heveny bántalmak között fő leg tü- 
dó'gyuladás, hörglob, kanyar«', hasi hagymáz, torokgyík és a gyermekek 
choleraszerű  hasmenése pusztít.. — Berlinben május 8-kával végző dő  héten 
507-en, a 15-kével végző  ő  héten pedig 464-en haltak meg. A heveny 
bántalmak között legtöbben tüdő gyuladásban, roncsoló és croupes torok­
lobban, hányszékelésben és hasmenésben, végül agylobban és vesegyula- 
dásban haltak meg.

F ő vá ros i s ta t is t ik a i  k im u ta tás. Május 23-tól máj. 29-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 246 gyermek, meg­
halt 268 egyén, a halálozások tehát 22 esettel múlják felül születéseket. 
Az élve szülöttek közt 177 törvényes, 169 törvénytelen ; nemre nézve 
pedig 136 fiú, 110 leány. Halva született 16 gyermek. A halottak közt 
volt 150 férfi, 118 nő , egy éven alóli gyermek 78. A halálesetekbő l e.-ik : 
I. kerületre 24, II. kér, 9, I I I  kér. 18, IV. kér. 8, V. kér. 7, VI. kér. 
29., VII. kér. 36, VIII. kér. 38, IX. kér. 23, X. kér. 6, kórházakra 70.
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Nevozetesebb halálokok : debilitas congeuita et deformitas 16,, hydroce­

phalus acutus 3, meningitis 9, convulsiones 21, croup 2, diphtheritis 2, 
pertussis —, tetanus et trismus —, morbilli —, scarlatina 5, erysipelas —, 
variola 14, diarrhoea 15, gastroenteritis —, dysenteria —, cholera —, 
typhus 8, pyaemia 2, pneumonia et pleuritis 16, peritonitis 1, hydrops 2, 

cancer 2, tuberculosis pulmonalis 54, morbi puerperales —, apoplexia 5, 

marasmus senilis 6.

H e t i  k i m u t a t á s

pestvárosi polgári kórházban 1875. május. 28-tő l egész Junius. 3-ig 
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P á l y á z a t .

Vajda-Hunyad városában rendszeresített orvosi állomás, melylyel 
az állatorvosi teendő k is egybekötvék, üresedésben jő vén, annak választás 

útján i betöltésére ezennel pályázat nyittatik.
Ezen állomással kapcsolatos javadalmazás a várostól 400 frt. évi 

fizetés ; azonkívül az orvosi segélyt igénybe vevő  helybeli lakosoktól m in­
den egyes beteg lakásán te tt látogaásert 20 k r , az orvos lakásán rendelt 
látogatásért 10 kr. tiszteletdíj vehető  igénybe, a helybeli illető ségű  telje­
sen vagyontalan és munkaképtelen szegények ingyen lesznek gyógy- 
kezelendő k.

Az ezen állomásra pályázni óhajtók felhívatnak, miszerint ebbeli 
folyamodványaikat az 1871. évi XVIII. t. ez. 74. §-sában elő írt kellékeket 
igazoló bizonylatokkal felszerelten f. évi julius 15-ig délelő tt 10 óráig az 

alólírt városi tanácshoz adják be.
Hunyad város tanácsa. 1—3
Vajda-Hunyad, 1872. május 25-kén.

B ik fa lv y  B e n ja m in , jegyző . D a n i la  G yörgy, polgárm ester.

2  J l H B B  t o . ,  J
pozsonyi bábaképezdei tanár által ír t  XVIII táblán, 69 fámét- f f  
szetű  ábrával ellátott U »

szülészeti tankönyv »
a belügyminister felhívása folytán az ország, közegészségügyi 
tanács által megbiráltatvánj annak kedvező  véleménye alapján 
a fenntnevezett ministerium részérő l f. évi 10485 sz. a. az or­
vosok és szülésznő k figyelmébe ajánltatik. Ara 4 frt. Megren­
delhető  szerző nél Pozsony, János-útcza 45. sz. a. levelezési la­
pon utánvétel m ellett; továbbá P f e i f f e r ,  E g g e n b e rg er ,  
budapesti és K r o p p  pozsonyi könyvkereskedésekben.

m int eddig, úgy ezentúl m int gyakorlott fő rdő orvos mű ködén- 4' 
dem. — O r. F e .ju  F e re n c * ,  megyei fő orvos. Május 22-ig 
Beszterczebányán, ezentúl Szliácson.

5  Erdő gyapot vagy fenyő  árlevél-
kivonaiot

legtisztább és legjobb minő ségben

a Lairitz-féle erdögyapot-gy árból 

Renidában, Thiiringi&ban
otthonvaló fürdő k készítésére 1 pa- 
laczk 4 fürdő re 1 frt. 80 kr. (na­
gyobb vételnél megfelelő  árelenge­
déssel) ajánl az egyedüli fő raktár

Sigmund József,
Budapest, városhaz-úteza 1. sz. a „zöld koszorú“ -hoz. 

A fenyő  árlevél-fürdő k számos év óta csúz, köszvény és 
hasonló bajok ellen a leghatásosabbaknak bizonyúltak, s 
orvosi tekintélyek által melegen ajánltatnak.

o o o o o o o o o o o o ö ö o o o o o a

ÉIESKŰ TY I .
0  
0  
0

0 magy. kir. udvari ásványvíz-szállító Q
Budapesten, Erzsébet-tér l-ső  szám. Q

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

Ezen régi ezég, valamint az orvos urak, úgy a t. ez. közön­
ség bizalmát birván, 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 r je g y z é k e k  k í v á n a t r a ,  in g y e n  s z o l g á l t a t n a k  k i .
A közel fekvő  kellemes sétatér legjobb alkalmat nyújt az 

ásványvíz használatra, mire nézve üzleti helyiségemben az intéz- rt 
kedések megtörténtek. q
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Bártfai gyógyfürdő , §
égvényes, sós- és vastartalmú 

s a v a n y ű v í z

F e l s ő - M a g y a r o r s z á g b a n .
Az idény kezdő dik május közepén.

A víz töltése és szétküldése mindenfelé a legolcsóbb árak 
mellett eszközöltetik.

A legjobb felvilágosítás a gyógyviszonyokra nézve ád a 
f ü r d ő - ig a z g a tá s á g ,  hol a lakások is megrendellhető k. A 
kitű nő  vízre vonatkozó megrendelések pedig történhetnek Q  
K ä t s c h e r  VI.. bérlő nél, B á r t l á n .
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m a g y a r  k i r .  l ü r d ö o r v o s ,

H e r c u l e s  f ü r d ő b e n  ( M e h á d i a ) ,
ki 1865 óta folytatja itt orvosi gyakorlatot, ajánlja 
magát t. ügyfelei és a t. ez. közönségnek. Alkalmas 
esetekben a fürdő k használatával vlllanygyégy-
módot köt össze.
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Junius 13.Budapest. 1875.

Megjeleli minden vasárnap.
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor- úteza 12. sz., 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 
10 frt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

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

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórtovárlat közlönye.

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő  é s  t u l a j d o n o s  M a r k u s o v s z k y  L a j o s t r .  F ő m u n k a t á r s  B a l o g h  K á l m á n  t a n á r .

T arta lom : A n t á l  G. tr. Kovács J. tnr. sebészeti koródájáról a budapesti k. m. egyetemen. A férfi-ivarszervek sajtos lobfolyamata. (Folyt.) — G e b e r  
E. tnr. A gombaszerü sző rtüszeg tanához. P u r j e s z /s .  tr. Wagner J. tnr. koródája. Adatok a jaborandi hatásmódjának és gyógy- 
értének ismertetéséhez. (Vége). — K ö n y v i s m e r t e t é s . Die Bäder, Quellen u. Curorte Europa’s von Dr. J. H i r s c b b e r g u, 
Dr. W. P i c h l e r .  — L a p s z e m l e . Poudre de Goa a herpes circinatus ellen és az aroraba.

T nrczu : B ó k a i J. pesti szegény-gyermekkórházban 1874. évi január 1-tő l dec. 31-ig járóorvoslatilag és kórodailag orvosolt betegekrő l. — 
Vegyesek. — Pályázat.

Kovács József tanár sebészeti koródájáról a budapesti  

kir. magy. egyetemen.

A  férfi- iva rszervek sajtos lob fo lyam ata  (güm ő södése).

Közli A n t a l  Gjéza t r . ,  sebészkórodai tanársegéd.

(Folytatás).

Oly esetekben, midő n a sajtos lobfolyamat a húgycső- 
dülmirígyes részére is átterjed, egyszersmind gyakori vizelési 
inger, a vizelés alatt és után csipési érzet és fájdalom lépnek 
fel, ső t a kezdeti korszakban a sajtos beszű rő dés szű kületet 
is hozhat létre, mely szű kület azonban a sajtos gócz szét- 
esési szakában újra megszű nik. Ily mulékony, a sajtos be- 
szürő dés által elő idézett szű kületre igen tanulságos példa 
lesz alább közlendő  első  esetünk. A szű kületnek ezen nemére 
igen szép példát hoz fel K o c h e r 1) is. Egy 42 éves egyén­
nek 3 év elő tt jobb heréje minden kimutatható ok nélkül 
fájdalom tünetei közt megdagad, s három hétre felfakadt; 
ugyanez ismétlő dő it 1872. tavaszán a bal herében is. Majd­
nem egy évvel késő bb haspuffadtság és fájdalom mellett a 
vizeléskor és után a húgycső ben kellemetlen égési és csipési 
érzet lépett fel, melyet nemsokára majdnem teljes vizelet- 
rekedés követett. A bonczolatból kitű nt, hogy mindkét here 
és mellékhere sajtos, részben szétmállott góczokat tartalma­
zott, s a jobb ondózsinór csomósán meg volt vastagodva; az 
ondóhólyagcsák és diilmirígy helyét egy kis ökölnagyságú saj­
tos barlang foglaltáéi, sa  húgycső  dülmirígyes része sajtosán 
be volt szű rő dve, melynek közepén egy nagy, rendetlen alakú 
fekély volt, mely bátfelé az említett ű rbe vezetett. A me- 
denczei szervek hashártya borítéka, a hasfalak és a belek 
számos kölesgiimő kkel voltak behintve.

Az ily sajtos beszű rő désen alapúló húgycső szükületek 
azonban rövid ideig tartó fennállásuknál fogva vizeletsipo- 
Jyokat, mi különben más, pl. heges szóróknál gyakran szo­
kott fellépni, igen ritka esetben eredményeznek, jóllehet a 
szomszéd képleteknek — mint ondóhólyagcsák, dülmirígy, 
ondóvezérek — gyakran fellépő  sajtos szétmállása és elfo- 
sulása ezen szövő dmény létrejöttére különben kedvező leg 
folynának be. Az egész irodalomban ily okból származó,

nagyobb kiterjedésű  vizeletsipolyt csak egyet találtam felje­
gyezve T e i r l in c k - n é l1), melyet, miután alább közlendő  
első  esetünknek majdnem hasonmása, jónak látok röviden 
közleni.

Az eset egy 32 évés takácsra vonatkozik, kinek kankó 
következtében baloldalt genyedő  mellékherelobja támadt, a 
tályogok felnyittatva, csakhamar gyógyúltak, a mellékhere 
e mellett kemény maradt, s a beteg elbocsáttatott. Egy év 
múlva líjra jelentkezett, midő n illető  heréje tetemesen meg­
nagyobbodott és fájdalmas volt, Tüzeléskor és után a húgycső  
hát3ó részletében csipési érzet lépett fel, késő bb gyakori 
vizelési inger, hólyagnyak-görcsök és a vizeletsugárnak fo­
kozatos elvékonyodása léptek fel. A dülmirígy megnagyob­
bodott, tömöttebbó vált és fájdalmas volt. Késő bb az addig 
egészséges jobb here is megnagyobbodott és feltört, túrós 
genyt ürítvén ki. A dülmirígy ellágyúlt és felfakadt elő bb a 
gáton, késő bb a húgycső be, midő n a gáton levő  sipoly vize­
letet is ömlesztett. Nemsokára a lágyéktájon a megvasta­
godott ondózsinór mellett egy hullámzó fájdalmas daganat 
lépett fel, mely felnyittatván, túrós genyt, s két napra a 
felnyitás után vizeletet ömlesztett. A kórfolyamat tovahalad- 
tával a hólyag hátsó fala is áttört és a dülmirígynek meg­
felelő  ű rbe ny ílt; a bal lágyéktájon szintén vizeletsipoly 
képző dött. Kimerülés, halál. Bonczlelet: a borék elüszkö- 
södve, a jobb here elő  van esve, a bal here csaknem egészen 
elgenyedve. A lágyékcsatorna feletti nyílások a hólyag két 
oldalán le, a medenczeürbe haladó járatokba vezetnek, a jobb 
oldali járat a hólyagfenekét 2 cmtr.-re a húgyvezér nyílása 
alatt fúrja át, sa  bal járat az S romanum-hoz tapadva, a vég­
bélbe nyílik. A dülmirígy helyén egy kis ökölnyi, sajtosfalú 
tályog, mely a hólyaggal, végbéllel, húgycső vel, s a gáton 
a külvilággal közlekedik. A tüdő kben, a hashártyán és a 
cseplezmirígyekben gümő södési folyamat.

Az ivarszervek gümő södése vagy önállóan lépett fel, 
vagy más szerveknek és különösen a tüdő knek hasonuemü 
kóros elváltozásához szokott szegő dni. Némelyek, mint pl. 
Lo u i s , tagadják az önálló megbetegedést, azonban leg-

2) Ueber den Tuberkelprocess dev Harn- und Geschlechtsorgane t . 
Dr. Ch. Teirlinek zu Gent. (L. Union 38. u. 40. 1852.)J) Pitha Billroth. III. Bd., 2. Abtli., 7. L ief, 2. Hälfte.

24

S K .



463 464

újabban észlelt II. és III. esetünk az önálló megbetegedés 
lehető sége felett nem hagy kétséget.

Némely esetekben annak eldöntése, hogy vájjon a sajtos 
folyamat az ivarszervekben, vagy valamely más szervben 
lépett fel elő bb, lehetetlen. V i da l ,  tapasztalataira támasz­
kodva, azt állítja, hogy midő n csak egyik here van kórosan 
elfajulva, akkor rendesen a tüdő kben is hasonló folyamat áll 
fenn. Ellenben mindkét oldali herének megbetegedése a tü- 
dő gümő t kizárja. Ezen, különben semmivel sem indokolt, s a 
gümő kóros folyamat újabb felfogásával homlokegyenest ellen­
kező  állítás tarthatlanságát, azt hiszem, eléggé bizonyítják 
kórodánknak második és harmadik, továbbá S o l ó v é i t -  
s c h i k  és K o c h e r n e k fenntebb közölt esetei.

Az ivarszervek gümő s, vagy jobban mondva, sajtosodó 
lobfolyamata, mint már láttuk, tüneteire nézve legközelebb 
áll az ivarszervek (genuin) lobfolyamatához. Maga Virchow, 
ki a gümő s elfajulást újdonképletnek, s igy egészen külön 
folyamatnak tartja a sajtos lobfolyamattól, elösmeri, hogy a 
két folyamatnak tünetei oly közel állanak egymáshoz, hogy 
azokat megkülönböztetni gyakran lehetetlen, bő t a köles- 
gümő -csoportoknak sajtos szétesési szakában a két körfolya­
mat, t. i. a sajtos gümő  és a sajtos lobtermény között még 
finomabb szöveti különbség sem mutatható ki.

A sajtosodó lobnak a heveny (genuin) lobtól való meg­
különböztetésére legtöbb esetben kellő  támpontot nyújtanak 
a clinicai tünetek. Elő bbinél a gyors növekvés és ellágyulás 
nem állanak arányban az alanyi tünetek belterjével. Míg a 
heveny here- vagy mellékherelob, melynél 2 — 3 hét alatt tá­
lyogképző dés jön létre, nagyfokú láz és fájdalomérzettő l 
kísértetik, addig a hasonló lefolyású sajtos herelobnál, ki­
sebb, majd semmi láz sem mutatkozik, s a fájdalomérzet 
néha oly csekély, hogy a betegek e mellett napi foglalatos­
ságaikat végezhetik. (Mint látni fogjuk második esetünknél 
az egész lefolyás alatt semmi fájdalom sem jelentkezett) Míg 
elő bbinél a tályog felfakadása késő n jön létre, s rendesen 
mű vi beavatkozást igényel, utóbbinál az elsajtosodott gócz 
rendesen önmagától igen gyorsan fakad fel. Míg a heveny 
lob szülte tályogür a felfakadás után igen gyorsan kitelik és 
gyógyúl, addig a sajtos gócz felfakadása után évekig tartó 
sipoly marad vissza.

Vannak azonban oly elmosódó tünetekkel fellépő  genuin 
lobok, hol a különbséget az egyik és másik folyamat között 
megtenni legfeljebb a körfolyamatnak csak utolsó szakában 
lehetséges. Így volt kórodánkon ez év folytán egy 16 éves, 
korához képest kifejlő désében tetemesen visszamaradt, idült 
hólyaghurutban szenvedő  beteg, kinél mindkét mellékhere 
meg volt nagyobbodva, s a jobboldalinak fejében mogyo­
rónyi, testében babnyi, a baloldalinak farkában pedig kis 
diónagyságú, majdnem porczkemény göb volt tapintható. 
Nyomásra mindkét mellékhere érzékeny volt, a nélkül 
azonban, hogy tetemesebb fájdalmak jelentkeztek volna 
benne, az ondóvezetékek (vas deferens) mindkét oldalon meg 
voltak vastagodva porczkemény tapintattal, s a jobboldaliban 
göbök voltak kitapinthatók. A beteg többi szerveiben semmi 
rendellenesség sem volt kimutatható. Húgycsövébő l kifolyása 
soha sem volt, s heréit erő mű vi bántalom nem érte. Mint 
mondja, jobb heréje ezelő tt egy évvel jóval nagyobb és fáj­
dalmas volt.

A kórtolyamatnak mindkét herében történt egyidejű , 
minden kimutatható ok nélküli fellépése, a jobb ondóvezérek

göbös megvastagodása és keményedése inkább a sajtosodó lob 
mellett szólanának. Azonban határozott kórismét még sem 
voltunk képesek felállítani, úgy hogy véleményünket fel­
függesztve, részint a helyi tünetek további alakulását, részint 
az ondóhólyagcsák és dülmirígy további magatartását, me­
lyek még idáig semmi rendellenességet sem mutattak, nem­
különben a távolabbi szervekben, különösen a tüdő kben ne 
talán fellépő  változatokat kelle bevárnunk.

A heréknek sajtosodó lobját talán még a bujakóros saj­
tosodó. göbökkel lehetne összetéveszteni. Azonban itt tám - 
pontúi szolgálhatnak részint a kórelő zményi adatok, melyek­
ben ugyan teljesen megbízni nem lehet, részint a bujakór 
után visszamaradni szokott változások, de még azon körül­
mény is, hogy míg a gümő  rondesen a mellékherében lép 
fel, addig a bujakóros göb mindig a herét választja székhe­
lyül, s az utóbbi nem szokott feltörni.

Az ivarszervek gümő s elfajulásának kóroktanát illető leg 
csak ott vagyunk, mint a többi szervekével. Azon eseteknél, 
hol az indokot nem vagyunk képesek kimutatni (alább köz­
lendő  II. eset), az öröklést, hajlamot, kedvező tlen életviszo­
nyokat szerepeltetjük. Vannak azonban számos esetek, hol az 
első  indító okra határozottan rámutathatunk. így alább köz­
lendő  I-ső  és III-dik esetünkben alkalmi okúi húgyeső takár 
szerepelt. Kórodánknak egy másik eseténél,mint már láttuk, 
a herének lóvaglás közben szenvedett zúzódása után lépett 
fel a gümő södés. N é v  pen,  K a p p e l e r ,  L a n g e n b e c k  
szintén említenek eseteket, hol a heréknek a töb sző r ismé­
telt erő müvi bántál utaztatása szerepelt alkalmt okúi. Hogy 
húgyeső takár után fellépett mellékhere- és herelob, valamint 
a heréknek erő mű vi bántalmaztatása rendesen nem, csak 
igen ritka esetekben eredményez gümő s elfajulást, arra épen 
úgy nem tudunk feleletet adni, mint arra, hogy hörghurut 
következtében miért nem lép fel többször tüdő gümő . Ezen 
tényekkel szemben újból a hajlamot kell szerepeltetnünk. 
Korra nézve az általunk észlelt betegek 15 és 30 óv közt 
voltak. S á l l e r ó n 47 esete közül 36 a 20 és 40  év közé 
esett. Ezen tapasztalati adatok magyarázata nem nehéz. 
Épen ezen életéveken belül esik az ivarszerveknek legtevé­
kenyebb szaka, s ezen éveken belül vannak e szervek legtöbb 
lobingernek kitéve.

Az ivarszervek sajtosodó lobja hosszabb fennállása után 
is helybeli maradhat, mint ezt alább közlendő  III-dik ese­
tünk bizonyítja, ső t számos esetek vanuak feljegyezve, me­
lyeknél a körfolyamat kialudt,az elsajtosodott résznek kiürít­
tetése vagy betokoltatása, elmeszesedése jö tt létre, s így 
állandó gyógyulás következett be. Ily esetek az általános 
szervezetre nézve a legkedvező bbeknek mondhatók. Az illető  
szervnek mű ködésére azonban még ezen legkedvező bb kimenet 
is kisebb-nagyobb fokban bénítólag hat, ső t azt teljesen 
megsemmisítheti. A heréknek kéregállományában levő  ily 
kisebb góczok mellett egészséges ondókópző dés és terméke­
nyítési képesség még mindig fennállhat, ha azonban az ily 
góczok a herének reezéjét vagy a mellékherének különösen 
farki részét, melyek az ondócsövecseknek gyülpontjait képe­
zik, f ‘glalják el, a szerv könyen beláthatólag élettani hiva­
tásának többé nem lesz képes megfelelni. Ugyanez utóbbi 
áll az ondóvezérek és hólyagcsákra nézve is. Az esetek több­
ségében azonban a szerv elvesztésénél sokkal nagyobb ve­
szély fenyegeti a beteget; ezen veszély az általános fertő zés, 
az általános giimő kór. A sajtos elfajulás a mellékherébő l,
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mint a sajtos folyamat legkedvenczebb góczából átterjed az 
ondóvezérre és ondóhólyagcsákra, innen az alhasi szervek 
savós hártyáira, hólyagra, vesékre, s végre a tüdő kre. A kór­
folyamatnak átharapódzása a szomszéd szervekre részint 
közvetlen átterjedés, részint érintkezés útján történik, mint 
ezt I-ső  esetünknél is látni fogjuk. A távolabbi szervekre 
való átterjedés az edények útján történik. Hogy a sajtos 
részecskék tovaszállításánál a vér avagy a nyirkedények já t­
szanak-e jelentékenyebb szerepet, még nincs eldöntve.

A mű tő sebészetnek a férfi ivarszervek gümő södésénól, 
vagyis jobban mondva sajtosodó lobjánál, jóllehet szű k kor­
látok közé szorított, de ezen korlátokon belül fontos szerepe 
nyílik. Az elég jókor történő  beavatkozás, nemcsak a hely­
beli bántalomtól mentheti meg a beteget, hanem az általános 
fertő zés veszélyeitő l is megóvhatja. M a l g a i g n e volt az 
első , ki a gümő sen elfajúlt herének kiirtását javaslatba hozta, 
s ezt több esetben sikerrel végezte. Ezen eljárás többek által, 
kik a heréknek önálló első dleges gumós megbetegedését ta ­
gadva, ezt csak mint másodlagos bántalmat tekinték, hevesen 
megtámadtatott. Miután azonban a heréknek önálló első dle­
ges gümő s megbetegedését megállapított ténynek tekinthet­
jük, a gümő s herének kiirtása elvitázhatlan jogérvénynyel 
bir. Fájdalom, hogy néha, midő n a beteg általános erő beli 
állapotára és a physicalis vizsgálatra támaszkodva, azt hisz- 
szük, hogy még elég jókor nyúlunk a késhez, a lefolyás 
ellenkező rő l győ z meg. így Kováes tnr. magángyakorlatából 
beszél egy esetet, kinél egy éven túl érő  sikerrel végezte a 
gümő s herének kiirtását. A második évben az addig kifejlő ­
dött tüdő gümő  véget vetett a beteg életének, kinél azonban 
a második here egészen ép maradt. A kiherélés tehát csak 
azon ritka esetekben alkalmazható, hol nemcsak a távolabbi 
szervek és különösen a tüdő k nem mutatnak hasonló megbe­
tegedést, de ső t megállapítható, hogy az ondóvezéreknek 
lágyékcsatornán belüli, s így a kiirtáshoz hozzáférhetlen 
része, valamint az ondóhólyagcsák és dülmirígy még nincse­
nek bevonva a körfolyamatba. Hogy mily kevés sikert mu­
tathat fel a kiirtás azon esetekben, midő n nem vagyunk 
képesek minden kórost kiirtani, azt eléggé bizonyítja K o- 
c h é r n é k 1) egy esete, melynél kiherélés után az ondózsinór 
ezonkjából a kórfolyamat újra kivirúlt és tovaterjedt, kétsé­
gen kívül azért, mert nem távolítatott el minden kóros rész.

Azon eseteknél, hol a mellókherének vagy herének csak 
egy kis része kóros, Malgaigne2) a részletes kiirtást ajánlja. 
Véleményem szerint azonban ezen eljárás, mely a here mű ­
ködésének további megtartását czélozná, különösen a mellék­
here bizonyos pontjain, nevezetesen annak farkán, mely az 
ondózsinórrali közlekedést tartja fenn, nemcsak hogy nem 
lenne elő nyös, de ső t a lassúbb gyógylefolyás következtében 
hátrányos. A részletes kiirtást újabban a görvólyes sajtosán 
szétmálló nyirkmirígyeknél is divatozó kikaparási módszer 
teljes joggal mindinkább kiszorítja.

Az ondózsinórok lágyékcsatornán belüli részének, az 
ondóhólyagcsáknak, valamint a dülmirígyeknek gümő s meg­
betegedése a mű tő sebészetnek tárgyát alig képezheti. Ezek­
nél a gyógykezelés csak tüneti lehet, s ez általános erő beli 
állapot emelésére szorítkozik. (Folyt, köv.)

*) P itha u. Billroth, Chirurgie. Bd. III., Abth. II. Lief. 7.
2) Malgaigne, Arch. gén. Bull de l ’académie. Ju il.—sept. 1857.

A gombás sző rtüszeg (sycosis parasitaria) tanához.

Ge be r Ed e tar-tói, Kolozsvárt.

Mióta K ö b n e r kitű nő  dolgozatában1) a gombaszerft 
sző rtüszegnek (sycosis parasitaria) a tarlóső mör (herpes tonsu­
rans) következtében való létrejöttét bebizonyítani törekedett, 
Németországban is ezen, már K o c h 2) által felvetett kérdés 
megfejtésére nagyobb figyelmet kezdtek fordítani.

Ezen kutatások eredményezték, hogy Z i e m s s e n 5) — 
kinek górcsövészeti rajzai különben nem nagy bizalmat ébresz­
tenek — és M i eb e l s ő n 4) részint a növényi elő dieknek 
állatról emberre történt és kétségkívülien bebizonyított átvivése 
által a sycosis létrejöttét, részint pedig a szándékosan végbevitt 
átoltások által a tarlóső mör és a gombaszerií sző rtüszeg közötti 
oki összeösszefüggést kimutatni képesek voltak, vagy — mint 
ez legújabb idő ben N e u m a n n  I z i d o r is tévé5) — hogy 
lehetséges volt a baj kórodai képét, a tarlósömörnek sző rtüszeg- 
geli együttes felléptét, a hozzátartozó gombatárgygyal együtt 
demonstrálni.

Mindazonáltal úgy találjuk, hogy az említett két bőrbán- 
talom közti benső  összefüggést, épen igen tekintélyes bő rgyó­
gyászok még a legújabb idő ben is kétségbevonják. Okot szol­
gáltatnak erre azon nem ritka észlelések, hogy gyakran épen 
úgy általában a test sző rrel fedett részein, mint részlegesen 
az areznak szakálas helyein herpes tonsurans-t, és hogy ha a 
Hebra-féle felfogást meg akarjuk tartani, körülírt szegélyes 
izzagot (eczema marginatum) találhatni, a nélkül, hogy sző r­
tüszeg létrejött volna; továbbá azon körülmény is, hogy ott a 
hol K ö b n e r által göcsös trichomycosis (knotige Trichomycosis) 
schemájaként leírt kórképet találni vélik, mindeddig a corpus 
delicti, azaz a növényi élő diek jelenlétét kimutatni képesek 
nem voltak.

Remélnem lehet tehát, hogy czélszerű nek fog bizonyúlui, 
ha a következő kben két megfigyelésem alá került kóresetet 
bemutatok, melyek — nézetem szerint — épen azért látszanak 
fontosaknak, mivel az oki mozzanatokat a tarlóső mör vagy a 
körülírt szegélyes izzag közt egyfelő l és a sző rtüszeg létrejötte 
között másfelő l a kellő  világításba helyezni alkalmasak.

N. N., 21 éves, fellah, Edfonban (felső  Egyiptom) való 
tartózkodásom alatt a következő  jelen állapottal mutatja be 
magát. A fejbő r hajas része, a hátsó homlokcsonti tájon levő  
kicsiny tér kivitelével, simára van borotválva; a pofáknak kü­
lönben sző rrel benő tt részein, valamint az állón is, sötéten 
színezett sű rű n álló göndör hajak vannak. Az Ádám almájának 
megfelelő  tájtól balra két, huszas- egész tallérnagyságú, kör­
körös idomú hely van, melyek közül az első  a piszok miatt 
egyenletesen barnásán színezett, s a környi részleten felül nem 
emelkedik; ellenben a második egész tallérnagyságú hely, a 
közepén síma és kevéssé világosabban csillámló, míg e körül 
egy kiemelkedő  szegély húzódik, melyrő l vérpörkökön kívül 
helyenkint szétmorzsolható pörkszerü anyag kaparható le. Az 
e helyett körülvevő  bő rrészlet rendes, minden kivirágzástól 
ment. A köztakaró az egész testen sötéten színezett és minde­
nütt fellelhető  vakarási eredményekkel ellátott. A mellen szét­
szórtan egész tenyérnyi nagyságú foltok vehető k észre, melyek 
figyelmes vizsgálásnál legfeljebb csak kevéssé sötétebb árnya­
latuk által tű nnek ki, s melyek állítólag a fiúnak viszketést 
okoznak. Azon körülménynél fogva, hogy a bő r általában 
sötétebb színezetű , s ez okból valóságos ellentét a fennt leírt 
foltok és a többi bő r között sehol se vehető  észre; továbbá

P „lieber Sycosis und ihre Beziehungen zur Mycosis tonsurans“ 
von Dr, Heinrich Köbner, Virchow’s Archiv. Bd. XXII. Pag, 372 és 
„Ueber die Sycoßis und die knotige Trichomycosis tonsurans (Sycosis 
parasitaria).“ ^Klinische und experimentelle M itte ilungen von Dr. Köb­
ner, Erlangen. 1864. p. 13.

2) „Beiträge zur Lehre der Epiphyten“ von Dr. Eduard Koch. 
Virchow’s Archiv. Bd. X. pag. 317.

3) „Dermatologische Studien“ von Prof. Hugo Ziemssen. E rlan­
gen, 1863.

4) „Ueber parasitäre Sycosis“ von Dr. Paul Michelson. Archiv für 
Dermatologie und Syphilis. 1869. Heft 1. p. 7.

6) Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Ans der 
Sitzung vom 15. Mai 1874.
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mert mindenütt vakarási nyomok találhatók, s e mellett arabs 
embi ram külseje nagy mértékben elhanyagolt, — az elő talált 
jelenségeket egyszerű en a tisztátalanságra és az ez által okozott 
müleges bántalmakra gondolám visszavezethetni. Ezen nézetem­
tő l azonban csak akkor tértem meg, midő n barátom, Hafiz tr. 
által — ki honfitársai bő rének alkata felő l jobban volt tájékozva 
— figyelmessé lettem téve, hogy ezek nem véletlen mű termé­
kek, s csakugyan a mellen a körömmel való vakaráskor nagyobb 
finom külhám-czafatok voltak leemelhető k, melyeken micros- 
poron furíur-gombák találtattak. Midő n ezen körülmény által 
kutatási vágyam még inkább fel lett ébresztve, szükségesnek 
láttam  a sző rrel fedett arczbő rnek még egyszeri átvizsgálását, 
mely alkalommal a bal alsó állkapcsi szögletnek megfelelő leg 
egy szakálas részlet kerületén könyed elhatárolással túlterjedő , 
körkörös helyre bukkantam, melynek mélyebbrő l lekapart pik­
kelyeiben górcső  alatt t ö b b  g y e n g e  m y c e l i u m - s z á l  
v o l t  l á t h a t ó . A hajzat különben rendes külemü, ma­
gukon a hajakon gomba nem található, s az illető  bőrrészlet 
hajveszteséget nem mutat.

A kór tartamát illető leg a beteg azt mondja, hogy a 
foltok (pityriasis versicolor) a mellen már évek óta megvan­
nak, míg a nyakon levő  körkörös helyek mindez ideig figyel­
mét fel nem költötték és egyedül a szakái helyén általa érzett
viszketés bántja az utolsó chamsin (50 napos szél), tehát körül­
belül 8 ‘/ 2 hónap óta.

Midő n három héttel késő bb Edfonba viszszatértem, a be­
teg — kire nézve sző rrel fedett arczbő rének viszketése mind­
inkább terhelő bbé vált — önként felkeresett. Ez időtájt a sza­
káiban jelenlevő  herpes tonsurans a pofa irányában meglehető s 
messzire elharapódzott, s lehet, hogy alkalmazott inger folytán, 
meglehető s éles széllel határolódó szegélyt mutatott. Á m d e  
s e m  e l ő b b ,  s e m  m o s t a n  m é g  n y o m a  se v o l t  f e l ­
l e l h e t ő  a s z ő r t ü s z ő k  l o b j á n a k (folliculitis barbae). 
A körök itt is mint máskülönben központi visszafejlő déssel 
(involution) és környéki továbbterjedéssel ík rendes folyamatot 
követték.1)

Látjuk tehát, hogy herpes tonsurans jelenlétében a sycosis 
tünetei hiányozhatnak is, bárha — mint ez az első  példában 
ki van emelve — a sömörkörök már több hónap óta fennálla- 
nak. Ha tehát tarlósömör kíséretében sycosis sem észleltetett, 
ennek nyilvánvalóan nem az az oka, hogy „Berlinben és Bécsben 
egyszerű  herpes tonsurans barbae soha sem, vagy csak nagyon 
ritkán láttatott“ (Köbner), hanem talán az, hogy a gombabur­
jánzás jelenlétének daczára a várható sző rtüszeg el is maradhat.

Hogy azonban herpes tonsurans és eczema m a r g i n a t u m  
f o l y t á n  a sző rtüsző knek lobja léphet fel, azt a priori se le­
het tagadni. Mert már a herpes tonsurans-nak legegyszerű bb 
foltos (maculosus) alakja is meglehető s élesen körülírt, élénk, 
pirosszínű  pettyekben mutatkozik, s ha a tarlósömör több ese­
tét eléggé szabatosan megvizsgáljuk, tapasztaljuk, hogy ezen 
elő bb leírt alaktól a sző rtüsző  duzzadtságán át egészen a felü­
letesen fellépő  genytüsző  képző déséig a legkülönböző bb átme­
netek lelhető k fel.

Ezekbő l kifolyólag kétséget nem szenved, hogy a tarló­
sömör elég gyakran lobtüuetek kíséretében szokott fellépni. A 
kérdés ilyenkor csak az, hogy egy ilyetén, általában oly felüle­
tesen lefutó folyamat csakugyan képes e göcsök alakjában je­
lentkező  genyes beszüremkedést é3 a mélyebben fekvő sző rtü­
sző k heges elpusztulását, azaz folliculitis barbae-t, minden to­
vábbi következményeivel együtt létrehozni? Ezen kérdés eldön­
tésére nézve pedig a következő  kóreset a legnyomósabb bizonyí­
tékot szolgáltatja.

Az elmúlt év September havában egy uradalmi tisztvi­
selő nél a vidéken tett látogatásom alkalmával, egyik kocsisá­
nak tarkóján a következő  tünetek ötlöttek szemembe. A jobb 
alsó állkapcsi szöglet mögött, attól mintegy két hüvelyknyi 
távolban, egy körkörös idomú, tallérnagyságú korong észlel-

*) Egy másik idevágó esetet volt alkalmam a Hebra-féle járorvos- 
latban az 1873-diki nyári félévben látni, melynél a tarkón eczema mar­
ginatum és a szakáiban ehhez hasonló körök fordulnak elő , a nélkül, 
hogy annál sző rtüszeg fejlő dött volna k i ; ámbár a kör pikkelyein gombák 
kétséget nem szenvedő leg kimutathatók voltak.

hető , melynek közepe halaváuyulóban van, s egy felületesen 
let álé külhámot mutat, míg a környi részlet egy mintegy két 
vonalnyi széles, részben lepikkelyező , vérpörköcskékkel és kikér- 
gesedésekkel megrakott éles széllel határolódik. A bő rnek re- 
dő be emelésekor azt megvastagodottnak találom, mi a bő rnek 
egy még mindig eléggé kivehető  beszüremkedésére mutat. A 
viszketés állítólag e helyt idő nkint annyira fokozódik, hogy az 
egyén ezen viszketési inger leküzdésére a l ó v a k a r ó h o z  
kénteleníttetett folyamodni. A bántalom már az első megte­
kintésnél az eczema marginatum képét tünteti fel. Ezen telvét 
teljesen be is bizonyúl, ha a környi részletben levakart pikke­
ly ecskéket a górcső  alatt megvizsgáljuk, mikor is azokon 
myceliumszálakat minden kétséget kizáró módon kimutathatni.

Ha ezen bántalmazott részt — már csak azért is, mert 
az tartamát illető leg a legrégibb — a tarkó többi részének 
megvizsgálására kiindulási pontúi veszszük, úgy jobbra, attól 
y2"-nyi távolban, hasonló, csakhogy kevéssel kisebb hossztojás- 
dad kóros helyet veszünk észre, melynek pikkelyein szintén 
képes voltam gombákat kimutatni. Ellenben, ha az első  kör­
tő l balra, a pofaszakái felé haladunk, szemünkbe tűnik, hogy 
egy majdnem gyermektenyérnyi, meglehető s élesen határolt ki­
terjedésben ama hely hajtól fosztott, a sző rtüsző k nagyobbára 
kipusztúltak, s csak itt-ott maradnak még vissza haj által 
átfúrt genytüsző k. A bő r sorvadt, felületes hegeket mutat, vö­
rös színezetű , redő zött és csillámló külhámmal fedett. Ezen 
kopasz hely környékétő l úgy fel-, mint lefelé meglehető sen 
egyenletes kiterjedésben, s befelé a pofarészlet irányában egy 
egész 3"-nyi, pikkelyző  szélekkel bíró és göcsöktő l átjárt kör 
nyúlik el, melyen a hajak sem elhasadozást, sem letördeltséget 
nem mutatnak, s az arcz többi szakálas részletéhez hasonló 
sű rű ségben változatlanul fennmaradtak. Ha ezen pikkelyes 
részekrő l külhámlapocskákat tömény kalioldat hozzáadása mel­
lett a górcső  alá teszünk, akkor a fenntebb említetteknek 
megfelelő  myceliumszálakat találunk, melyek meglehető sen 
sű rű én egymásba vannak fonódva; míg az ezen helyekrő l kité­
pett hajak a növényi élő di burjánzástól meg vannak kímélve. 
Ha ellenben a kopasz helyek környi részletén levő  göcsöket 
szabatosabban megtekintjük, úgy találjuk, hogy többnyire töb­
ben egymás mellé belyezvék, a tüsző  nyiladékainak megfelel­
nek, s rövidebb vagy hosszabb sző röktő l átfúrtak, melyek csak 
nagy bajjal és nem minden fájdalom nélkül szedhető k k i; ezen 
kivont hajakhoz tapadt a könyen levonható gyökhüvely, külön­
ben a bágyadtabb fény kivételével, rendes külemüek. Ilyen 
hajakat górcső  alá hozva, észrevehetjük a meglehetősen messze, 
a sző rszálba terjedő  elnyújtott conidium-lánczokat. De ha a 
genytüsző s bő rkivirágzásokból vett hajakat használtam a gom­
bák utáni vizsgálásra, akkor az eredmény mindig negatív, azaz 
sikertelen volt. Ilyen leletet már K ö b n e r és mások is nyer­
tek, s én csak újólag teljesen constatálhatom azokat.

A mi a tárgyalt bántalom ok t a n á t illeti, e tekintetben 
kocsisunk nem képes semmi határozottan okozó mozzanatot 
felhozni, ámbár másfelő l lehetségesnek tartja, hogy a számos 
állat közül, melyeknek gondozásával sok év óta foglalatoskodik, 
egyik-másik ily bántalomban szenvedhetett.

A kór t a r t a m á r a nézve egészen határozottan emlé­
kezik, hogy baja n é g y  é v v e l  e z e l ő t t  e r ő s  v i s z k e ­
t é s s e l  k e z d ő d ö t t , s hogy ezen idő  óta többször nehány 
havi megszű néssel újból elő tört, míg végtére a fennt leírt ki­
terjedését nyeré. Hogy az idült inger következtében göcsképző - 
dés alakjában mutatkozó sarjadzás — mely tünetet K ö b n e r  
e kórra nézve jellemző nek tart — fellépett volna, ezt az egyén 
állítólag soha nem vévé magán észre, valamint jelenben sem 
észlelhető  akár csak durványosan is olyas valami, mibő l ilyetén 
elő rement folyamatra következtetni lehetne.

Az első  találkozásomra következett hetek alatt még egy­
néhányszor volt alkalmam a beteget megfigyelhetni, a nélkül, 
hogy a kór továbbterjedésének kivételével valami egyéb rend­
ellenességet észrevettem volna.

Az ajánlatba hozott gyógykezelés lúgalos szappanlél- 
lel (spiritus saponatus kalicus) való mosogatásban és carbolol- 
dattali beecsetelésben á llo tt ; de a további lefolyást — mint­
hogy a vidékrő l távoztam — személyesen nem figyelhettem



1

meg; csakis az ott gyakorló Moser úrhoz intézett levélbeli 
megkeresésem nyomán tudtam meg, hogy a baj tökéletesen 
elenyészett.

Az imént leírt kóreset, úgy hiszem, egészen megdönthe­
tetlenül bizonyítja a fenntebb felállított aprioristicus felvétel 
helyes voltát, mennyiben a kóros részlet figyelmes megvizsgá­
lásából kitű nik, miképen élő diek burjánzása folytán göcsök és 
a genvtüsző k alakjában fellépett lobos tünetek (folliculitis), s 
azokból folyó következményes állapotok, ú. m. hegképző dések 
fejlő dhetnek. Ámde másrészt megint, ha ezen esetet az első  
esettel egybehasonlítjuk, kiviláglik, hogy az említett tünetek 
fellépte bizonyos teltételekhez van kötve, mennyiben az első  
esetben a tarlósEmör jelenvoltának daczára semmiféle lobos 
tünet nem mutatkozott, s ezen második esetben is látjuk, hogy 
a legújabban bántalmazott részletekre legfelebb egy azoknak 
megfelelő  vörösség található, míg a többi helyeken a tartamhoz 
képest különböző  lobszakok vagy azok kimenetelei jelentkeznek. 
Ezen tények kellő  méltánylásából kifolyólag következtetjük, 
hogy a folyamatnak idült volta figyelmet érdemlő  befolyással 
van a sycosis létrejöttére.

Azonban ezen idő tartamhoz kötött feltételeken kívül a 
sycosis létrejöttére úgy látszik még más mozzanatok is megkí- 
vántatnak. Ha a tarlósömört egy más, gombák burjánzásával 
járó bő rbántalommal, pl. a sokszínű  korpaggal (pityriasis ver­
sicolor) összehasonlítjuk, úgy tapasztalatitag tudjuk, hogy a 
pityriasis-foltoknak sző rrel borított bő rrészletekre való tovább­
terjedésénél gombák a hajakban nem jönnek elő , s ép oly ke­
véssé a hajtüsző knek akárminő  más bántalmazottsága. Ső t el­
lenkező leg már G u d d e n 1) épen ezen mozzanatot emeli ki, 
m in t elkülönítő  kórisméi jellemző  tünetet a sokszínű  korpag és 
a tarlósömör közt. Másrészt megint azt is tudjuk, hogy pity­
riasis versicolor-nál a gombákat mindig a legfelső  külhám- 
rétegben találhatni; s míg a tarlósömörné'l a gombák mindig 
a mélyebben fekvő  nyákrétegbeli sejtekben jönnek elő , addig a 
sokszínű  korpagnál a mélyebb rétegek felé való burjánzás a 
korpaggombákra nézve egyenesen halálos. Ily módon, ámbár 
eddigi ismereteink szerint mind a két bántalomnál ugyanazon 
gombanemet tételezzük fel, mégis azoknak felületesb vagy mé­
lyebben való behatása oki mozzanatul szolgálhat a különféleké­
pen mutatkozó tünetek megmagyarázására.

Az ú. n. körülírt szegélyes izzagnál (eczema marginatum) 
azonban — eltekintve a hosszabb tartamtól és a gombáknak a 
mélyebb rétegekbe való lerakódásától — még egy másik moz­
zanat mű ködik hathatósan közre a tüsző lob (folliculitis) elő idé­
zésében. t. i. az orvos és a beteg türelmét erő s próbára tevő  
makacsság és gyakori visszaesés. Ezen utolsó pontot illető leg 
mindenik bő rgyógyász bő ven tapasztalhatta, hogy az eczema 
marginatum — vagy, hogy általánosabban megértessünk, mond­
juk inkább a tarlósömörnek bizonyos alakja — egy ideig helyt 
áll, azután eltű nik, hogy megint nehány hónap múlva az utóbb 
elhagyott helyrő l kiindúlva, nagyobb testfelületekre elterjedjen; 
de ép így hangzanak második betegünknek jelentései sző rtüsze- 
gének lefolyását illető leg. Betegünk t. i. azt mondja, hogy idő - 
szakonkint minden bajtól ment volt, mely bizonyos idő  eltelte 
a tán (rendesen tavaszszal) újból tovább harapódzott, hogy a 
mindaddig megkímélt helyeken a kórfolyamatot elkezdje és azt 
végezetül be is fejezze.

xgy látjuk, hogy nemcsak a bántalom idültsége, a gom­
báknak mélyebben való lerakódása, hanem a hathatósan befolyt 
és hosszabb idő n át tartott inger együttesen véve képesek 
gombák kíséretében sző rtüszeget létrehozni.

A gombaburjánzás által elő idézett sző rtüszeget lénye­
gesen elő segítő  tényező ként hozatott fel azon körülmény, hogy 
az arczbő rnek sző rrel fedett részein a sző rtüsző k mélyebben 
gyökereznek, edény- és mirígydúsabbak, s alapszövetük laza. 
Tény ugyan — mint ezen részek más lobos folyamataiból kö­
vetkeztetni lehet —  hogy az említett kór létrejötténél fontos 
szerepet játszhatnak, ámde jelentő ségüket mégis csak bizonyos 
mértékre kell leszállítani, mennyiben csak passivul szerepel- *)
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*) Dr. B. Gudden, „Beiträge zur Lehre von den durch Parasiten 
bedingten Hautkrankheiten.“ S tuttgart. Ebner und Seubert. 1855. Pag. 43.

hetnek; mert különben megfoghatatlan lenne, hogy — az el­
lenfelek gyakori észleletei nyomán — a tarlósömörnek ily he­
lyeken való elő jövetele mellett sző rtüszeg nem észleltetett, s 
másfelő l, hogy a boncztani analogonnál maradjunk, a hónai­
ban, hol a tarlósömör aránylag gyakran lép fel, s e helyt 
épen a számos, a létrejövetelre kedvező  körülménynél fogva 
tüsző lob felléptét inkább lehetne várni, mégis mindez ideig 
ilyetén bántalom idézve nem találtatik.

Ennélfogva tapasztalataim nyomán azon meggyő ző désre 
jutottam, hogy a mozzanatok egész sorozatának kell hathatósan 
befolynia, hogy a gombák burjánzása által a hajtüsző k lobja 
létrejöhessen. De ekkor azután a felvetett kérdés elveszti a maga 
különleges jellegét és az egész folyamatot úgy kell tekintenünk, 
miként a növényi élő dieknek burjánzása folytán a bőrön bizo­
nyos körülmények között sző rtüszeg létrejöhet ugyan, ámde 
annak feltétlenül létrejönnie nem kell.

Ép így áll a dolog az illető  szerző k által az ilynemű  
sző rtüszeget illető leg sarkalatos tételként odaállított ponttal, t.
i. a szemölcstest és az irha túltengésével járó göcsképzödéssel, 
Úgy a Neumann Izidor által elő adott egy esetben, valamint az 
én eseteimben se volt észlelhető  ily képlő dés, hanem igenis — 
a mint ezt kocsisom értésemre adá — elő tű ntek idő szakonkint 
a genyes beszüremkedés következtében kelevények. Ha tehát 
ily kinövésekkel (Excrescenzen) járó göcsképző dések létrejönnek, 
akkor azokat az egyéb — hosszabb idő n át tartott — körülírt 
loboknál szokásos felfogásunk szerint lehetne magyarázni. De 
semmi esetben se kell a göcsképző désnek az ily fajta sycosisnál 
kórjelző  fontosságot tulajdonítani; minthogy egyfelő l a sycosis 
parasitaria göcsök nélkül is elő jöhet (1. esetemet), s másfelő l 
a göcsképző dés (a milyent a Köbner dolgozatához mellékelt 
rajzban láttam) egyszerű  sző rtüszeg hosszabb tartama után vagy 
annak elhanyagolása folytán szintén létrejöhet.

Hogyha mindezek után vizsgálásaink eredményét össze­
foglaljuk, kétséget nem szenvedő leg kiviláglik; 1) hogy igaz 
ugyan, mikép a tarlósömör vagy a körülírt szegélyes izzag ször- 
tüszeg kiütését okozhatja, ámde emennek támadására amazok 
ép oly alkalmi okok gyanánt tekintendő k, mint az egy ideig 
eltartott izzag és más ehhez hasonló, az arczot érintő  káros ka- 
tányok; 2) hogy a növényi külélő diek burjánzása folytán létre­
jött sző rtüszegnek sem a maga fellépésében, sem különbeni le­
folyásában nem kell szükségképen valami különös sajátsággal 
bírnia, hanem igenis mutathat ilyeket a bő rnek egyéni alkatá­
nál fogva. Ennélfogva én az ú. n. gombaburjánzás következ­
tében létrejött sző rtüszeget inkább esetleges elő idéző  okbeli moz­
zanat gyanánt tekintem.
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Wagner János tanár egyetemi koródájából.

A da tok  a jaborand i hatásm ódjának és gyógyértékének 

(ismeretéhez.

Közli ifj. Pu r jes z Zs igmond tr., tanársegéd.

(Vége.)

Természetes, hogy akkor, midő n valamely szert, mint iz­
zasztót alkalmazunk, nem kellemes mellékhatás a fokozott 
nyálelválasztás, de utóbbitól egyelő re, ama minden esetre nem 
csekély kellemetlenséggel járó gyakori köpéstő l eltekintve, alig 
láttunk a szervezetre vagy nyálmirígyekre hátrányt háramlani, 
úgy hogy a fenntebbiek alapján nem volna még helyén a jabo­
randi gyógyértéke iránt kételyeknek helyt adni, különösen ha 
meggondoljuk, hogy nagyfokú izzasztást czélzó és eredményező  
más eljárások (meleg fürdő k meleg begöngyölgetésekkel) szintén 
nem eszközölhető k minden kellemetlenség nélkül. A n n á l  i n- 
k á b b k e l l  a z o k n a k  f e l m e r ü l n i ,  h a  a j a b o r a n d i  
h a t á s a  a l a t t  a v i z e l e t b e n  f e l l é p e t t  v á l t o z á s o ­
k a t  v e s s z ü k  f i g y e l e m b e . Mielő tt az idevágó adatokat 
részletezném, elő re is ki kell jelentenem, hogy korántsem ta r­
tom azokat általános érvényüeknek, de az egyes tünetek itt is, 
úgy mint ezt már a jaborandi hatásmódjára nézve fenntebb 
kimutatni iparkodtam, oly meglepő  következetességgel állottak 
elő , hogy nem vehető  rósz néven, ha azokat legalább hasonló

r
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kóros változásokra, t. i. idült terimbeles veselobra nézve álta­
lában a lka lm azhatnak  vélném.

Fentebbi táblázatból ugyanis kitű nik, hogy a jaborandi- 
nak van a vizeletelválasztásra, s így a vesékre is befolyása; e 
befolyás azonban csak lassan külöli magát észrevehető ig, s 
habár már észlelhető  az első  24 órában is (melynek a jabo- 
randiadagolás körülbelő l közepére esett, miután a vizelet reg­
geli 8 órától, másnap reggeli 8 óráig lett gyű jtve, a jaborandi 
pedig rendesen d. u. 4 órakor lett adva), a hatás magaslatát 
csak a második 24 órában éri el, hogy azután lassan csökken­
jen, míg egy 2-dik, illető leg 3-dik, 4-dik adag által újra elő  
nem idéztetik, s pedig az elő bbi jelzetes módon, az első  24 
órában kevésbé, leginkább a második 24 órában mutatkozva és 
azután ismét csökkenve. így látjuk, hogy az első  jaborandi- 
adagolás elő tti napokou a vizelet mennyisége 490 és 450 
kcmtr. közt ingadozott, a kísérletet követő 'reggelen 500, a má­
sodik reggelen 740 kcmtr.-re emelkedett, harmadnap 600 és 
negyednap 550 kcmtr.-re csökkent. Ekkor újólag (másodszor) 
kapott a beteg jaborandit. s a vizelet napi mennyisége követ­
kező  reggelen 620, második reggelen 765 kcmtr.-re emelke­
dett ; harmadik nap, úgy mint az elő bbi kísérlet után csökkent 
580 kcmtr.-re. A május 20—21-diki vizelet el lett öntve, úgy 
hogy napi mennyisége ösmeretlen elő ttem, mit különösen sajnálnom 
kell, miután máj. 20-kán d. u. a beteg jaborandit kapott. 21-kén a 
beteg az utolsó (negyedik) adag jaborandit vette be, s a vizelet 
napi mennyiség 22-kén reggel volt 600 kcmtr., 28-kán pedig, 
mely nap szintén a jaborandiadagolást követő  második 24 óráját 
képezi a 4-dik jaborandiadagnak, 730 kcmtr. volt. Igen élénken 
lehet eme viszonyokat elő tüntetni, ha a vizelet mennyiségét gör­
békkel fejezzük ki, midő n azon három napnak megfelőleg, mely 
a jaborandiadagolásra mint második 24 óra következik, 3 m a­
gasan kiálló csúcsot látunk, melynek egyik, lassan emelkedő  
szára, a jaborandiadagolás napjától indúl la, s másik, süiyedő  
szára egy következő  jaborandiadagoláshoz vezet vissza. Az em­
líte tt viszonyok megfigyelésénél könyen volna azon ellenvetés 
támasztható, hogy ha a vizelet mennyiségének szaporodása, 
csakugyan a jaborandi adagolást követő  második napra esnék, 
m iért nem látjuk azt máj. 22-kén magasabbra felemelkedni, 
mely nap a 20-dikán történt jaborandiadagolásra nézve, szintén 
második 24 órát képez. Végleges felvilágosítást erre, miután a 
2 0 —21-diki vizelet napi mennyisége elő ttünk tudva nincs, nem 
adhatunk; következő kre azonban mégis fel akarom hívni az 
olvasó figyelmét: a május 18— 19.diki vizelet mennyisége több 
ugyan, mint az elő bb észlelt magaslat, mely máj. 15-dikére 
es ik ; de ha azon ingadozást vesszük, mely létezik az első  jabo- 
randiadagolástól az azt követő  magaslatig, akkor mégis azt látjuk, 
hogy a vizelet napi mennyiségének növekvése másodízben jóval 
kevesebbet tesz, mint az első  alkalommal észlelt többlet; első  
alkalommal 285 és másodikkal 235 kcmtr.-re rúg; így hiszem, 
hogy máj. 20—21-dikére, mint a 3. jaborandiadagra közvetlen 
következő  24 órában még kevesebbet tett ki a többlet, mint az 
elő bbi kísérleteknél megfelelő  napokon; de még csekélyebbnek 
kell azon különbségnek lenni máj. 21— 22-dikére, daczára, hogy 
ezen nap a jaborandiadagra következő  második 24 órát képezi, 
m ert ezen idő re esett a negyedik jaborandiadag nyújtása, mi­
dő n a beteg nyál és izzadság alakjában l 1', fontot veszített, 
s így érthető , hogy miért nem nyerünk 22 kén magasabb csú­
csot. Május 22'—23-dikára, mely nap második 24 óráját képezi 
a negyedik jaborandiadagnak, ismét kisebb, 130 kcmtr.-re menő  
többletet kapunk, mely kisebb ugyan, mint volt az máj. 15- 
és 19-kén, de mégis nagyobb lehet az, s tényleg nagyobb is a 
mennyiség és magasabbra esik a csúcs, mint az máj. 21— 22-kén 
volt, miután nem vesztett súlyából a beteg máj. 22-kén sem­
mit, míg máj. 21-kén folyadék (nyál és izzadtság) alakjában 
1%  fontot veszített.

Ezeket számba véve az tű nik ki, h o g y  a j a b o r a n d i  
h a t á s a  a l a t t  az  e l v á l a s z t o t t  v i z e l e t  m e n n y i ­
s é g e  s z a p o r o d i k , de nem áll elő  a hatás oly rögtön, mint 
azt az izzadás és nyálelválasztásnál láttuk, h a n e m  k é s ő b b ,  
é s  m é g  j ó v a l  k é s ő b b r e  e s r k  e h a t á s  m a g a s l a t a ;  
valamint kitetszik az, hogy úgy mint a nyálelválasztás és iz- 
zadásra, valamint a többi említett tünetekre nézve, a jaborandi

ismételt adagolásánál, annak h a t á l y o s s á g a csökken, csök­
keni látszik az a húgyelválasztásra nézve is.

Yízkórosok kezelésénél alkalmazandó izzasztó szerre nézve 
elő nyös lehet, ha egyszersmind a vizeletelválasztást is fokozza. 
Azonban egy tekintet a vizelet változásait mutató táblázatra 
meggyő z bennünket arról, h o g y  ez a j a b o r a n d i r ó l  n e m  
m o n d h a t ó . Azt látjuk ugyanis, hogy a mint növekszik a 
jaborandi alkalmazása alatt a vizelet napi mennyisége, n ő  v e k- 
s z i k  u g y a n o l y ,  v a g y  t a l á n  m é g  f o k o z o t t  a r á n y ­
b a n  a n a p o n t a  k i ü r í t e t t  f e h é r n y e m e n n y i s é g  és 
vér , mind oly tényező k, melyek kevés kilátást engednek arra, 
hogy izzasztás által könyítni volnánk képesek a vízkóron akkor, 
midő n annak fő , úgyszólván szülő  okát, t. i. a fehérnyevesz- 
tességet csak öregbítjük, ső t a vérvesztesség által még tető z­
zük: Kételyt nem engedő  biztossággal mutatják ezt, legalább 
az elő ttünk levő  esetre nézve a vízkór folytonos növekedése és 
a testsúly jellemzetes változása. Máj. 13-kán beteg 3 fontot 
vesztett a jaborandi befolyása alatt súlyából; de már máj. 
17-kén nemcsak pótolva volt az, hanem még öt fonttal meg­
haladta a jaborandiadagolás elő tti és 8 fonttal a jaborandiadago­
lás utáni testsúlyt. A hydrops növekedett, de mindamellett meg­
vallom, hogy midő n ezen óriási különbséget láttam, nem hittem, 
miszerint nem csalódtam volna, a legnagyobb vigyázat daczára az 
első  mérésnél. Mértem tehát ezután a beteget mindennap, s a 
következő k eléggé mutatják, hogy csalódás iránti félelmem egé­
szen alaptalan volt. Máj. 17-kén a jaborandi hatása alatt a beteg 
ismétv eszített 2 tl i  fontot, melybő l máj. 18-dikára visszapótolt 
e g y e t és máj. 19-kén már a 17-kén létrejött súlyvesztesség 
egészen helyre volt pótolva, máj. 20-kán pedig 156 fontot 
nyomott a beteg, tehát 2 1/* fonttal többet, mint az utólsó ja­
borandiadagolás elő tt. Ugyanaz nap ismét vett jaborandit. s a 
kísérlet befejeztéig vesztett 2 fontot =  154; másnapra, azaz 
máj. 21-kére már nemcsak pótolta a tegnap vesztett 2 fontot, 
hanem %  fonttal meg is haladta azt úgy, hogy ekkor 156 */2 
fontot nyomott. Ugyanaz nap vette be az utolsó adag jaboran- 
dit és súlyából ismét vesztett l ' / 2 fontot. Máj. 23-kán reggel 
8 órakor utoljára mértem és testsúlya ekkor 158'/4 font volt, 
tehát máj. 21-kén esti 7 óra 30 percztő l fogva (36 óránt át) 
Sy4 fontot növekedett súlyában, s t í z  n a p i  é s z l e l é s i  i d ő  
a l a t t  a s ú l y n ö v e k v é s ,  d a c z á r a  az  i d ő n k i n t  e l ő ­
i d é z e t t  a p a d á s n a k ,  v o l t  9 %  f on t .

Ezen óriási súlynövekedést nem lehet az izzadás és nyál- 
folyás következtében létrejött folyadékvesztesség visszapótlására 
vezetni, mert mint láttuk, minden izzasztás után jóval megha­
ladta a súlynövekedés az elő rement izzasztás alatt létrejött 
súlyvesztességet. Nem lehet ennek más oka, mint a vízkór nö­
vekedése, mely utóbbit ismét csupán a n a g y m é r v ű  f e h é r -  
n y e v e s z t e s s é g n e k  k e l l  t u l a j d o n í t a n u n k , mely 
mint látjuk, a jaborandi alkalmazása alatt folytonosan növeke­
dett. A lehérnyevesztesség és vízkór közti oki viszonyt bő veb­
ben fejtegetnem, úgy hiszem, felesleges.

Mindezek után lehetetlen — legalább addig, míg talán 
más kísérletek, melyek jelenleg már folyamatban vannak, s 
melyek eredményét annak idején e lapokban közzétenni magam­
nak fenntartom — a z o n  m e g g y ő z ő d é s b e n  n e m  l e n ­
n e m,  h o g y  a j a b o r a n d i  t e r i m b e l e s  v e s e l o b n á l  
f e j l ő d n i  s z o k o t t  v í z k ó r  e l ű z é s é r e  n e m c s a k  n e m 
a l k a l m a s ,  h a n e m  a v e s é r e  g y a k o r o l t  k á r o s  h a ­
t á s a  k ö v e t k e z t é b e n  e g y e n e s e n  e l l e n  j a v a i t sz e r .

A fenntebbi észleletek után a beteg, ki erejét napon- 
fogyni érzó, vízkórját folytonosan növekedni látta, vonakodott a 
kórodáu maradni, s így május 23-kán lényegesen rosszabbúlva 
elbocsáttatott.

Budapest, 1875-diki május 25-kén.

KÖSTTISMEUTETÉS.

D ie B ä d e r, Quellen u n d  Gurorte E u r o p a s  von  D r . J .  H irsch ­
berg u. D r . W . P ich ler in  W ien . Z tve i B ä n d e . I .  B a nd . S tu tt­

gart. F . Enlce Jeladása. 18 7 5 . N a g y  8 -rét, 546  l.

A ki elő tt ismeretes, Durand-Fardel, Eug. Lehret, J. Le- 
fort és J. Franfois által 1860-ban kiadott „Dictionnaire général
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des eaux minerales et d’hydrologie mélicale“ két kötetes nagy 
munkája, az igen méltányolni fogja az olyan vállalatot, mely 
az európai ásványvizeket, fürdő ket és gyógyhelyeket betű rend­
ben és szótári alakban tárgyalja. Az említett franczia mű  igen 
jeles, de abból azóta új kiadás nem látott napvilágot, s azon 
idő tő l már tizenöt év telt el, minélfogva egy hasonló irányú 
és körülbelül megfelelő  terjedelmű  munkának az európai könyv- 
piaczon megjelenése szíves fogadtatásra számíthat, fő kép ha 
a szerző k, m int Hirschberg és Pichler tr-ok tették, azt a 
gyakorlat szükségeinek megfelelő leg állítják össze, .tizen kötet­
ben rövid átalános részlet után azonnal az egyes fürdő ket, for­
rásokat és gyógyhelyeket találjuk Aachen-tő l kezdve betű rend­
ben egészen Kupis-ig (Oroszországban); a második kötet pedig 
igen természetesen a többieket fogja tartalmazni. Az országok, 
melyeknek szóbanlevő  helyei ezen kötetben elő advák a követ­
kező k : Beligium, Dánia, Németbirodalom, Francziaország, Gö­
rögország, Nagybritannia, Németalföld, Olaszország, Austria- 
Magyarország, Portugal, Rumania, Oroszország, Svédország, 
Schweiz, Spanyolország és Törökország. A szerző k figyelme 
nemcsak a nevezetesebb fürdő helyekre terjed ki, hanem meg­
találjuk könyvükben a legcsekélyebb ásványforrásokat is, ha 
csak valami azokról nyomtatásban megjelent. Minden egyes 
helynél pedig figyelembe van véve annak fekvése, felszerelése, 
s mindaz, mit ott kényelem tehintetében találhatni, de más 
részrő l a hiányok sem hallgatvák el; ezután közölve van az 
ásványvizeknél a vegyi elemzés a legjobb és legújabb forrás 
után, valamint meg van említve az annak használatára vonat­
kozó javalat is. Szóval ezen munka röviden elegendő tájékozást 
nyújt mindarról, mirő l az orvos gyakorlati felvilágosítást óhajt, 
s a felkeresést — természetesan — igen könyíti a betű rendes 
szerkezet. A szerző k Ígérik, hogy a II. kötet, mely jelenleg 
már sajtó alatt van, nemsokára meg fog jelenni, mi igen kívá­
natos lenne, mert ha az nem történnék,, akkor az elő ttünk 
fekvő  munka csak a jövő  évi fürdő idényre válnék teljesen 
használhatóvá. x.

L A P S  "A  E M I. E.

x. Poudre do Goa a herpes circinatus e llen  és az araroba.

H. Blanc, a franczia indiai hadsereg orvosa, a herpes 
circinatus Bateman (ringworm, herpes tonsurans) ellen, mely 
Indiában igen közönséges bő r.ántalom , a „poudre de Goa“ név 
alatt kereskedésben levő  növényi anyagot igen jó sikerrel 
használta.

A herpes circinatus élő di gomba (trichophyton) által 
okoztatik, s ennek megfelő leg azon kiütést higanyhalvaggal 
(sublimatum corrosivum), iblanyos festvénynyel (tinctura iodi) 
és más élő diellenes szerekkel kezelte, de sikertelenül; végtére

sikerült a szóbanlevő  porhoz jutnia, melynek hatása gyors és 
sikeres volt. Az alkalmazás akként történt, hogy a bántalmazott 
hely megnedvesíttetvén, a porral bedörzsöltetett, s ebbő l az, mi 
a bő rön megtapadt, itt hagyatott. A bedő rzsölés minden reggel 
és este történik. Izgatottság esetében a bedörzsöléseket abba 
kell hagyni, s a bő rt bálnaírral (ceratum spermatis ceti) be kell 
kenni, Az izgatottság megszű ntével közönségesen maga a bán- 
talom js elmúlik, s úgy látszik, hogy ha a porból egy kés- 
hegyni egy kanál híg borszeszszel kevertetik, akkor a bedörzsö- 
lés izgatottságot sem okoz. A szerző  azt véli. hogy ezen port 
tinea sycosis, t. favosa és t. decalvans eseteiben, mint egyáta- 
lában az élő di növényekbő l függő  bő rbántalmaknál jó sikerrel 
lehetne használni, mint haszonnal alkalmazta azt májfoltnál 
(chloasma). Gubler, párisi tanár ezen porból nagyobb mennyi­
séget kapván, azzal jelenleg a Beaujon-kórházban tesz kísér­
leteket.

A poudre de Goa némelyek szerint zuzmó (lichen) lenne, 
mely Mozambique-ból (Afrika) hozatik Goába, hol azután porrá 
törik a z t; mások szerint pedig egy fa velő szövetéoől származ­
nék, mely a hüvelyesek családjába és a caesalpinák rendjébe 
tartozik. Attfield szerint tartalmaz l°/0 vizet, 7°/o ezukros anya­
got, keserű  anyagokat és arab mézgát, 80—84%  chrysophan- 
savat, 2 %  gyántás anyagot, 5.50%  farostokat és 0.50%  hamu­
anyagot.

Belső leg ezen porral nem tettek kísérletet, azonban mi­
után ebrysophansavat tartalmaz, nem lehetetlen, hogy a ha­
sonló anyagot tartalmazó rheumgyökének megfelő leg hasLijtólag 
hat, noha felednünk nem szabad, hogy chrysophansav gyengébb 
hatású mint a rheumgyökér. (Journal de thérapeutique, 1875. 
május 25.)

Midő n pedig a fenntebbieket közöljük, el nem mulaszt­
hatjuk, hogy az araroba-ra ne figyelmeztessünk, melyrő l az 
„Archives de médecine navale“ folyóiratnak 1873-diki májusi 
számában Palasne de Champeaux tett említést, mint olyan 
szerrő l, melynek szinte a herpes circinatus ellen kiváló hatása 
van, mint arról a nevezett orvos Cochinchinában, hol a herpes 
circinatus — különösen az európaiak között — tájkórosan ural­
kodik, számos esetben meggyő ző dött. Ezen port Sa'igon-ban 
poh-ba'ia (po do Bahia=bahiai por) név alatt árulják, s Bra- 
siliából Bahián át jön kereskedésbe mint durván összetört fának 
pora, mely sárgás-vereses, a rhabarbarához hasonló színű , ha 
pedig finom porrá töretik össze, akkor ez veresbarnán néz ki. Ezen 
iának pora igen izgató, miért annak összetörésekor szerfelett v i­
gyázni kell. Az araroba-t Brasiliában is igen jó sikerrel használ­
ják különböző  sömörös bő rbántalmak ellen.

Ezekbő l kiindúlva nem lehetetlen, hogy a poudre de Goa és 
az araroba azonosak, vagy legalább egymáshoz igen hasonlók, s 
úgy látszik, hogy bennük élő diellenes készletünk legalább is egy 
hatásos gyógyszerrel szaporodott.

Kimutatás a pesti szegény-gyermekkórházban 1874. évi január  

1-tő l december 31-ig járorvoslatilag és kórodailag orvosolt
betegekrő l.

Orvosi je len tés a  p e s t i  szegény-gyerm ekkórház 1 8 7 4 -d ik  évi

mű ködésérő l.

A titkári jelentésben felemlített új beruházások és bő ví­
tések lehetségessé tették, hogy a kóroda a folyton növekedő  
betegforgalomnak megfelelhetett. Kitű nik leginkább a kórodá- 
ban ápolt betegek számából, mely az idén tetemesen növeke­
dett, az elő bbi évekhez viszonyítva. Az intézetben 1874-dik évi 
január 1-tő l decembei 31-ikéig összesen 7750 beteg gyógyke­
zeltetett; ezek közül 7015 beteg járólag látogatta az intézetet, 
a nyilvános orvos-sebészi és szemészi rendelési órákban, melyek 
délelő tt 9-tő l 12-ig, délután 3-tól 5— 6 óráig tartattak. Azon 
szegények, kik az intézetbe ápolásra fel nem vétethettek, nagy 
részben ingyen gyógyszereket nyertek, a mennyiben a rendelé­
seknél írt orvosi vények a városi kerületi elöljárók ellenjegy-

zese mellett a város költségére szolgáltattak ki a gyógyszertá­
rakból ; számos sebészi eset a szükséges kötszerekkel, a szem­
betegek pedig külső  gyógyszerekkel láttattak el.

Orvosi ápolásban részesült az intézet ágyaiban 735 beteg 
gyermek.

A 7015 járólagos beteg látogatásainak összes száma az 
egész éven át 18,563-at tett ki, mely számból 12,868 látogatás 
a 6786 orvos-sebészi esetre, 5595 látogatás pedig a 964 szem­
betegre esik ; és így átlag egy napra 60 járólagos beteg.

A járólagos betegek összes számából az egyes hónapokra 
következő  felvételi számok esnek :
Január Február Martius April Május Junius Julius 

575 545 775 733 687 898 915
Augustus September October November December 

679 627 505 369 441
Nemre nézve volt: 3882 fiú és 3868 leány; korra nézve 

2911 egy éven alóli, 2356 egy évtő l 3-ig, 1385 3-tól 7-ig és 
1098 7-tő l a 14-ik évig; születési helyre nézve volt 6520 
budapesti és 1230 az ország különféle részeibő l.

T A R C Z A.
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Az intézetben kórodailag orvosolt és ápolt gyermekek 
száma 735 volt; ezek közül 26 beteg a megelő ző  évről maradt 
vissza és 709 vétetett fel az év folyamában. Az ingyenes osz­
tályban ápoltatott 573. az első  fizetéses osztályon (50 kr. ápo­
lási napi díj mellett) 79, a másodikon (30 kr. ápolási díj mel­
lett) 83 beteg gyermek. Ápolási díj fejében 1380 frt. 90 kr. 
folyt be az intézet pénztárába. A 735 kérodai beteg 14,215 ápo­
lási napot töltött az intézetben, melybő l egyes betegekre átlag 
19 és */2 ápolási nap jut.

Az ápolási napok összege következő leg oszlik szét az 
egyes hónapokra:
Január Február Martius April Május Junius Julius
1112 1196 1321 1219 1250 1197 966

Angustus September October November December 
879 1299 1515 1101 1160.

Egy napra tehát 39 beteg esik.
A csecsemő k mellé felvett 55 anya 400 napot töltött az 

intézetben.
Ezen 735 kórodai beteg között volt nemre nézve: 375 

fiú és 360 leány; korra nézve: 38 egy éven alóli, 168 egy 
évtő l 3-ig, 279 3-tól 7-ig és 250 7-tő l a 14-ik évig; vallásra 
nézve volt: 469 római katholikus, 178 izraelita, 41 ágostai, 
44 helvét és 3 görög hitvallású; továbbá volt 650 törvényes 
és 85 törvénytelen születésű . Születési helyre nézve volt 387 
budapesti, 348 pedig a következő  megyék és tartományok­
ból származott: Abauj, Arad, Árva, Bács, Baranya, Bars, Bé­
kés, Bihar, Borsod, Esztergom, Fehér, Gömör, Győ r, Heves, 
Hont, Jászság, Komárom, Kunság, Liptó, Nógrád, Nyitra, 
Pest. Pozson, Sáros, Somogy, Sopron, Szabolcs, Szatmár, 
Szolnok, Szepes, Temes, Tolna, Torontál, Ugocsa, Ung, Vas, 
Veszprém, Zala, Erdély, Slavonia, Horvátországból, továbbá 
Ausztria, Csehország, Morvaország, Szilézia, Galicia, Szerbia, 
Poroszország és Svájczból.

A kórodailag kezelt betegek közül gyógyúltan vagy javúl- 
tan elbocsáttatott 571, meghalt 115 (kik közül 20 haldokolva 
hozatott be), 1875-re maradt 49 beteg. Levonva a haldokolva 
behozottakat, a halálozás 12.7 százalékre rúg.

A járólag és kórodailag orvosolt és ápolt gyermekek be­
tegségei a következő  kórcsoportozatok szerint fordúltak e lő :

A kórcsoportozatok megnevezése
'C3h-3

Agy- és gerinczagyi betegségek
Ideg-betegségek ..........................
Fül-betegségek.................................
S zem -be tegségek..........................
Orr-betegségek................................
Légzési szervek betegségek . 
Vérkeringési szervek betegségei 
Nyirkrendszer betegségei .
Száj- és torokür betegségei .
Gyomor- és bélhuzam betegségei . 
Húgy- és ivarszervek betegségei .
Bő r-betegségek................................
Sejtszövet-, mirigy- és izombetegségei
ízületi be tegségek..........................
C son t-betegségek..........................
Heveny fertő zési betegségek 
Idült fertő zési betegségek .
Általános táplálkozási zavarok . 
Mérgezések...........................

Összesen

87 15
149 31
121 —

964 94
31 3

1534 103
29 10

102 4
399 33

1523 60
157 29
577 38
154 20
272 72
126 29
778 129
110 2
653 62

2 2
7105 735

A kóresetek nagy részét sebészi esetek képezték, melyek 
mű téti eljárást igényeltek. A véghezvitt mű tétek közül felem­
lítendő : 9 hólyagmetszés húgyhólyagkövek miatt, 2 kő morzso- 
lás, 1 hólyag-bélsipoly-mütét, 3 csonkítás, 3 képlőmű tét, 10 
nyúlajkmütét, 8 inmetszés, 1 nyálsipolymű tét, 2 fitymaszor- 
mű tét, 1 végbélszor-tágítás, 1 orrnyilás-tágítás, 4 edénydag ki­
irtása; számos üszkös csont és szúvas fog eltávolítása; felnyit­
tatott 12 garatmögötti és számos más tályog; 1 felkarficzam

visszahelyeztetett. Csont- és ízületi bántalmak miatt száznál 
több gyps- és túrómészkötés alkalmaztatott; számos idegen test 
távolíttatott el a kötszövetbő l, a fül- és orrjáratokból.

A nyári hónapokon át hetenkint kétszeri nyilvános oltás 
alkalmával 142 gyermek oltatott be.

A szemészeti osztályon 5 látaképzés, 3 hályogmű tét, 3 
szarucsap-mütét, 1 kancsalság-mütét, 1 szemkiirtás és 1 genysza- 
lag bevezetése vízkóros szembe hajtatott végre.

A szemészeti osztály V i d o r  Z s i g m o n d t r . úr vezetése 
alatt állott, H i r s c h l e r  I g n á c z tr. úr, mint tanácskozó szem­
orvos szíves közremű ködése mellett.

A fülbetegeknek B ő  k e G y u l a tr. és magántanár úr 
rendelt nyilvánosan hetenkint kétszer az intézetben.

A sebészi kóresetek V e r e b é l y  L á s z l ó tr. magán-tanár 
úr felügyelete alatt állottak, s az ezeknél szükségessé vált mű tétek 
általa végeztettek.

Villamozást igénylő  idegbetegek K é t l i  K á r o l y t r .  és 
magántanár úr által hetenkint háromszor tartott nyilvános rende­
lési órákon kezeltettek.

A kórboncztani vizsgálatokat D o 11 i n g e r G y u 1 a tr. úr 
végezte; számos esetben S c h e u t h a u e r  G u s z t á v tanár úr 
is készséggel vett részt.

A gégetükrészeti vizsgálatok L ő  r i E d e tr. úrra bízattak, 
ki azokat a legszívesebben végzé,

A nyilvános gyakorlati gyermekgyógyászati elő adásokat az 
intézetben a két félévi tanfolyam alatt 116 orvoshallgató lá­
togatta.

A gyermekápolásról tartott nyilvános elő adásokban részt 
vett a két félévben 308 szülészettanulónő . ’

A pénztári kimutatás szerint a kórházi kiadások') 12,798 
frt. 30 krt. tesznek; ezekbő l 20%  vagyis 2559 frt. 66 kr. a 
járólagos betegekre, 10,238 frt. 64 kr. pedig a kórházban ápolt 
735 beteg gyermek gyógykezelésére ée ellátására fordíthatott. 
Ezek szerint egy beteg ellátása és gyógykezelése átlag 13 frt. 
93 krt. igényelt, melybő l egy ápolási napra 72. kr. esik.

B ó ká i János tr.
a pesti szegény gyermekkórház igazgató fő orvosa, 

a gyermekgyógyászat nyilv. r. tanára.

V e g y e s e k .

B u d a p e s t ,  1875  ju n iu s  10-lién. A budapesti szegény-gyermekkór- 
házegylet f. hó 6-kán tartotta évi közgyű lését Ürményi Jósef elnöklete 
alatt. Az orvosi jelentést, mely az egylet kórházának úgy tudományos, 
m int jótékonysági tekintetben közhasznú mű ködésérő l tanúskodik, tárczánk 
egész terjedelemben közli ; az egylet pénzügyeinek rendezett voltáról, 
ennek gyarapodásáról és átalában jó anyagi viszonyairól a titkári és 
pénztárnoki jelentések tanúskodnak. A közgyű lés jegyző könyvileg köszö­
netét szavazott B ó k á i  J á n o s tnr.-nak, ki igazgató fő orvosi tisztét 
minden díj nélkül évek óta ernyedetlen buzgósággal viseli, s az egyletnek, 
úgy anyagi, m int tudományos ügyeit mindenkor kellő  körültekintéssel, 
nagy eréllyel és legjobb sikerrel elő mozdította ; köszönet szavaztatott 
továbbá az egész orvosi és tisztviselő -személyzetnek, melynek tagjai azon 
a helyen, melyet elfoglalnak, mindenkor a legnagyobb odaadással telje­
sítik kötelességeiket, s ezt a közgyű lés méltányolván, az új választmányra 
bízta, hogy a tisztviselő k és a segédorvosok fizetését a megállapított költ­
ségvetés keretén belül felemelhesse. Megválasztattak elnökké : Ürményi 
Jósef, Csengery Antal és Morlin Imre.

—a— A m a g ya r  tud . a ka d ém iá n a k f. é. május 3o-kán tarto tt 
ünnepélyes közülésén L e n h o s s é k J. tnr. érdekes és önálló vizsgá­
latokon alapuló elő adása a koponyaismérő l általános tetszésben részesült.

— a Lapunk 22. számában (436. hasáb) említettük, hogy a jelen 
évben az akadémiai nagy jutalmat Fodor József tnr. „Közegészségügy 
Angolországban“ czímű  munkája nyerte el, s ez alkalommal kiemeltük, 
hogy „a szóbanlevő  munka nemcsak nálunk, hanem az egész európai or­
vosi iro !alomban első  ilynemű  munka volt, mennyiben hasonló munkák, úgy 
angol mint német nyelven, csak késő bben jelentek meg.“ Ezen állítást a 
helyben megjelenő  német orvosi lap, 22. számának egy czikkében „kiasre 
Unwissenheit der europäischen L iteratur“ kifejezéssel illeti, s egy „elis-

x) A kórházi kiadások összegében bennfoglaltatik az anyák, ápoló­
nő k, konyha- és mosószemélyzet teljes ellátása is.
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m ert orvosi bibliograph“ után Mapotber, William Strange, Michel Levy, 
Ed. Reich, Bergeret, Riaul és Wilson munkáit említi m int olyanokat, 

ihelyek Fodor tnr. mű vénél elő bb jelentek meg. Az em lített lapnak ezén 
idézései után meggyő ző dtünk, hegy a szóbanlevő  czikk írója se ezen idé­
zett munkákat, se Fodor tnr. jutalm azott munkáját nemcsakhogy nem 
olvasta, hanem még beléjük sem te k in te tt; mert különben első  pillantásra 
lá tta volna, hogy azon angol, franczia és német munkák egészségügyi 
tan- és kézikönyvek, épen úgy, mint Hart-nak „A Manual of Public 
Health“ (1874), nemkülönben Parkes-nek ,,A Manual of Practical Hygiene“ 

(1873), az idézetteknél jelentékenyebb, de az „elismert orvosi bibliograph“ 
által kifeledett munkái szinte azok. Ellenben Fodor tnr.-nak müve se 
nem egészségügyi tankönyv, se pedig nem kézikönyv, hanem oly munka 
az, mely megismerteti Angolország egészségügyi statistikáját, ottan az 
orvosi ügy jelen állását és szerkezetét, az orvosi rendészetet, a szorosan 
vett egészségügyet és végül a törvényszéki orvostani ügyet, miáltal An­
golország összes orvosi és egészségügyének teljes képét nyújtja. Ez az 
idézett munkáknak, melyek az egészségtannal átalában foglalkoznak, sem­
miképen se feladata, s így azokból tanúihatunk igen sokat, de nem ta lál­
juk meg azokban azt, a m it Fodor tnr. munkája nyújt, s a fenntebbiek- 
ben vázoltunk. Fodor tnr. munkájánák megjelenése óta ír t Finkelnburg 
is hasonló munkát, de ez se terjedelmére se tartalmára nézve az elő bbe- 
nivel nem mérközhetik ; Smith-nek „Manual for Medical Officers of 
H ealth“ (1873) könyve pedig Fodor tnr. munkájának tárgyát csak részben 
és az orvosi tisztek szükségeinek megfelelő leg öleli fel. Ezek után meg­
nyugtathatjuk a nevezett lapot aziránt, hogy midő n a magyar tud. aka­
démia III . osztályának többsége, s ennek nyomán annak nagy gyű lése a 
nagy jutalomnak Fodor részére kiadatását határozta, azon vélemény volt 
irányadó, melyet az Orvosi Hetilapban emlékezetünk után kifejezni meg­
kísértettünk ; azt továbbá minden esetre biztosan mondhatjuk, hogy azok 
kik Fodor munkája mellett szavaztak, ezt a tárgy teljes ismeretével, ön­
tudatosan, legjobb meggyő ző désük szerint tették. Hogy végül azon orvosi 
munkákról, melyek jutalmazásra ajánlva voltak, de szavazatot épen nem, 
vagy legfeljebb 1—2-t kaptak, nem szólottunk, ennek oka nem „noncha­
lance“ , hanem discretio, minek szemmeltartása minden journalista köte­

lességeinek, ki hivatását komolyan fogja fel, egyik legfontosabbika.
—a — M ü l l e r  K á l m á n tr. f. hó 5-kén tartotta magántanári 

próbaelő adását a gyomorrákról. Az elő adás higadt, folyékony volt, s áta­
lában igen jól sikerű it. A tanártestület Müller tr .- t  magántanárúl képe­
sítettnek nyilvánította, s ezt megerő sítés végett a vallás- és közoktatás­

ügyér elé terjeszti.
—a— Beküldetett a bruxelles-i nemzetközi orvosi értekezlet terv­

rajza és szabályzata, m it azonban már lapunk f. é. 16. szamában egész 
terjedelemben közöltünk.

=  E lő fize tés i fe lh ívá s a  in. k ir . tud . egyetem i o rvostanárok arcz- 
képcső  portyáira. A in. kir. tud. egyetemi orvostanárok hallgatóik kérésére 
megengedték, hogy arczképük egy mű lapon csoportosítva levétessék, s a 
nevezett hallgatók segélyegylete javára kiadassák. Ily mű lapot bírhatni 

rég idő  óta óhajtottak az egyetemi orvoshallgatók ép úgy, mint az 
orvostanári testület számos tisztelő i, s midő n a jelenlegi hallgatóság ez 
óhajtás valósulásánál magát szerencsésnek vallja, örül, hogy a kegyeleti 
tényt jótékony czéllal hozhatja kapcsolatba. Megjelen e mű lap f. julius 
hóban finom chinai papíron, minden eddigi hazai mű lapnal nagyobb 
alakban. Elő fizetéseket elfogad az egylet f. évi julius 15. napjáig egy 
példányra 3 o. é. forinttal. Bolti ár 4 frt. (Felülfizetések köszönettel vé­
tetnek). Az elő fizetési pénzeket az orvosi egyetembe az egylet czíme 
alatt kérjük beküldetni. — A szétküldés vidékre postán, fára gyöngyölés 
m ellett 3 frt. 30 krért eszközöltetik. Budapest, junius hó 1875. Az orvos­
hallgatókat segélyzö egylet választmánya nevében : Antalfi Mauó egyleti 
elnök, Gager Károly, Stern Jakab, Wessely Jósef, választmányi megbi- 

zottak.
- Néhai Grosz Fülöp és Hermann Adolf tr.-ok volt kórházi fő or­

vosok arczképeinek ünnepélyes leleplezése 1875-diki junius hó 13-kán 
d. e. 10 órakor a pesti izr. kórház nagy termében fog megtörténni mely 
alkalommal az emlékbeszédet Rózsai József tr. az izr. kórházi bizottmány 
elnöke fogja tartani,

— a — Beküldetett „Nógrádmegye felvidéke éghajlati és közegész­
ségi tekintetben. ír ta  P l i c h t a  S o m a tr., Nógrádmegye t. fő orvosa.“ — 
Igen örvendetes, hogy tiszti fő orvosaink között mind nagyobb és nagyobb 
számmal találkoznak, kik megyéjüket közegészségügyi szempontból ismerte-' 
tik , miáltal lehetségessé fog válni Magyarország közegészségügyének tüze­
tes leírása. Plichta ügyfelünk, kitű zött tárgyával tüzetesen foglalkozik, az 
általa közrebocsátott füzet részletes tanulmányokról tanúskodik, s az

mindenkire nézve, ki a közegészségű gygyel foglalkozik, tanúlságos olvas- 
mányúl szolgálhat.

— a— R ü d i n g e r , müncheni tanár, kitű nő  boncztani munkái­
ról ismeretes, s legközelebb kaptuk „Topographisch-chirurgische Anato­
mie des Menschen- czímű  mű ve harmadik osztályának (dritte Abtheilung) 
2-dik felét, mely a nyakat és a felső  végtagot foglalja magában. A 
A szöveg nagy 8-ad réten 125—260 lapot foglal magában, s ahhoz tíz 
táblán összesen negyven ábra van csatolva setét alapon fénynyomatban, 
miáltal az ábrák nemcsak rajzot, hanem színezést illető leg is élethű ség 
tekintetében majdnem páratlanoknak mondhatók. Úgy a nyak m int a 
felső  végtagok összes csontjai és lágy részei a legkülönböző bb helyzetek­
ben, jtájboncztanilag kidolgozva, nemkülönben minden kigondolható átmet- 
szetekben bemutatvák, m iáltal azoknak fekvési és szomszédsági viszonyai­
ról egészen pontos tájékozást nyújtanak, s így Rüdinger ezen munkáját 

mindenkinek, ki a sebészettel tüzetesen foglalkozik, eléggé nem ajánl­
hatni. A munka Stuttgartban J. G. Cotta kiadásában jelen meg.

— a— F. L ig e r - tő l ,  Páris városa építészétő l igen nagyfontosságú 
és jeles munka jelent meg a következő  czím alatt „Dictionnaire historique 
et pratique de la voirie, de la construction de la police municipale et de la 
contiguité des fosses d 'a isances, la tr ines, u r in o ires  et v idanges etc. (Paris, 
J. Baudy. 1875. 8-rét 548; 200-nál több, a szöveg közé nyomott ábrá­
val. Ára 10 frt. 80 kr.)

f  T r a u b e tnr., Berlinben, ki a kórtant és gyógytant mint va­
lódi természetbúvár mű velte, május 24-kén meghalt. Aa elhúnyt fiatal 
korában Schönlein tnr. segéde volt, s már mint ilyen tudományos ké­
szültségének kiváló jeleit adta és magántanárúl képesíttetett; azonban 

kitű nő  tehetségei és az egyébkint hatalmas Schönlein párfogása daczára 
— izraelita vallása m iatt — sokáig nem juthatott a Charité-kórházba, s 
a berlini egyetemhez rendkívüli tanárnak csak akkor neveztetett ki, m i­
dő n a heidelbergi egyetemhez tanárúi meghívták. Utóbbi idő ben rendes 
tanárrá, majd pedig titkos orvosi tanácsossá kineveztetett. 1871-ben 
elszórva megjelent munkáit „Gesammelte Beiträge zur Pathologie und 
Physiologie“ czím alatt két kötetben kiadta, s ez classicus mű , mely 
minden kor számára szól, míg csak a kórtant inductiv irányban mű velik 
és a betegeket természettudományi irányban tanulmányozni és kezelni 
fogják.

H a lá lo zá s i s ta t is tika . Londonban május 29-kével végző dő  héten 
született 2453 gyermek, meghalt 1294 egyén, halálozási középszám 1377 ; 
a fertő ző  betegségek között leginkább görcsös köhögés, verheny, kanyaró, 

hasmenés és hagymáz uralkodik ; a légző szervi bántalmak száma csökkent 
ugyan, de hörglobban mégis 118-an, tüdő lobban pedig 73-an haltak 
meg. — Párisban május 28-kával végző dő  héten meghalt 901 ember ; a 
heveny bántalmak közt fő leg tüdő gyuladás, kanyaró, hörglob, croup, 
orbánez, himlő  és hasi hagymáz pusztít. — Berlinben május 22-kével 
végző dő  héten 521 -en haltak meg ; a heveny bántalmak közt legtöbben 
tüdő gyuladásban, torokgyíkban, agygyuladásban, roncsoló toroklobban, 
agyburoklobban, hányszekelésben, dermében és bagymázban haltak meg.— 
Bécsben a hagymázjárvány határozottan csökkenő ben van.

H e t i  k i m u t a t á s

pestvárosi polgári kórházban 1875. junius. 4-tő l egész junius. 10-ig
ápolt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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F ő vá ros i s ta t is t ik a i k im u ta tás. Május 30-tól jun. 5-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 2)2 gyermek, meg­
halt 232 egyén, a születések tehát 20 esettel múlják felül a halálozásokat. 
Az élve szülöttek közt 174 törvényes, 78 törvénytelen ; nemre nézve



479 480

pedig 132 fiú, 120 leány. Halva született 17 gyermek. A halottak közt 
volt 130 férfi, 102 nő , egy éven alóli gyermek 79. A halálesetekbő l esik : 
I. kerületre 16, II. kér. 14, I I I  kér. 22, IV. kér. 5, V. kér. 11, VI. kér. 
19, VII. kér. 27, VIII. kér. 35, IX. kér. 17, X. kér. 6, kórházakra 60. 
Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et deformitas 6 , hydroce­

phalus acutus 3, meningitis 7, Gonvulsiones 25, croup 1, diphtheritis 3, 
pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli —, scarlatina 7, erysipelas 1, 
variola 14, diarrhoea 18, gastroenteritis —, dysenteria —, cholera —, 
typhus 4, pyaemia 2, pneumonia et pleuritis 17, peritonitis 3, hydrops 3, 
cancer 4, tuberculosis pulmonalis 56, morbi puerperales —, apoplexia 1, 

marasmus senilis 9.

P á l y á z a t .

Vajda-Hunyad városában rendszeresített orvosi állomás, melylyel 
az állatorvosi teendő k is egybekötvék, üresedésben jő vén, annak választás 

útjáni betöltésére ezennel pályázat nyittatik.
Ezen állomással kapcsolatos javadalmazás a várostól 400 frt. évi 

fizetés; azonkívül az orvosi segélyt igénybe vevő  helybeli lakosoktól min­
den egyes beteg lakásán te tt látogatásért 20 kr , az orvos lakásán rendelt 
látogatásért 10 kr. tiszteletdíj vehető  igénybe, a helybeli illető ségű  telje­
sen vagyontalan és munkaképtelen szegények ingyen lesznek gyógy- 
kezelendő k.

Az ezen állomásra pályázni óhajtók felhívatnak, miszerint ebbeli 
folyamodványaikat az 1871. évi XVIII. t. ez. 74. §-sában elő írt kellékeket 
igazoló bizonylatokkal felszerelten f. évi julius 15-ig délelő tt 10 óráig az 
alólírt városi tanácshoz adják be.

Hunyad város tanácsa. 2 —3
Vajda-Hunyad, 1872. május 25-kcn.

B ik fa lv y  B én ja m in , jegyző . D a n i la  G yörgy, polgármester.
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Bártfai gyógyfürdő , o
égvénycs, sós- és vastartalmú 8

sa v a n y i ir íz  q
F e l s ő - M a g y a r o r s z á g b a n .  Q

Az idény kezdő dik május közepén.
A víz töltése és szétküldése mindenfelé a legolcsóbb árak 

mellett eszközöltetik.
A legjobb felvilágosítás a gyógyviszonyokra nézve ád a m  

í'nrdő -igazgtatós&g, hol a lakások is megrendellhető k. A 
kitű nő  vízre vonatkozó megrendelések pedig történhetnek Q
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TDr. Z E Z r e ic lx e l _Ä_.
ügyfeleit tisztelettel értesíti, miszerint wagendrüsseli (Szepes me­
gye) védhimlö oltóintézetébő l fr iss és megbízható tehénhim lő 
oltóanyaggal télen át is szolgálhat.

Budapesten kapható mindig friss minő ségben ; Egresy 
Rezső  gyógyszerész úrnál, V-dik kér. nádor-úteza 2-dik szám.

Egy üvegcsövecske üra : 1 ir t . o. é.
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Marieubadbau »
tisztelettel jelenti ügyfeleinek, hogy a jelen idény alatt is ott 
mű ködend. Lakása : Stadt London.

Erdő gyapot vagy fenyő  árlevél 
kivonatot

legtisztább és legjobb minő ségben

a Lairitz-féle erdő gyapot-gyárból

Rciiidábiin, Thüringiäban
otthonvaló fürdő k készítésére 1 pa- 
laczk 4 fürdő re 1 frt. 80 kr. (na­
gyobb vételnél megfelelő  árelenge­
déssel) ajánl az egyedüli fő raktár

Sigm und József,
Budapest, városház-úteza 1. sz. a „zöld koszorú“ -hoz. 

A fenyő  árlevél-fürdő k számos év óta csúz, köszvény és 
hasonló bajok ellen a leghatásosabbaknak hizonyúltak, s 
orvosi tekintélyek által melegen ajánltatnak.

por« OOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

ÉBESKŰ TY L.
0 
0  
0

m a g y . k l r .  u d v a r i  á s v á n y v íz - s z á l l í t ó  Q
Budapesten, Erzsébet-tér 1-ső  szám. Q

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

Ezen régi ezég, valamint az orvos urak, úgy a t. ez. közön­
ség bizalmát birván, 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.

Árjegyzékek kívánatra, ingyen szolgáltatnak ki.
A közel fekvő  kellemes sétatér legjobb alkalmat nyújt az 

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

ÓOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOD

_a _ i c  n o  (  « * . ,
pozsonyi bábaképezdei tanár által ír t  XYIII táblán, 69 famet­
szetű  ábrával ellátott

szülészeti tankönyv
a belügyminister felhívása folytán az ország, közegészségügyi 
tanács által megbiráltatván, annak kedvező  véleménye alapján 
a fenntnevezett ministerium részérő l f. évi 10485 sz. a. az or­
vosok és szülésznő k figyelmébe ajánltatik. Ara 4 frt. Megren­
delhető  szerző nél Pozsony, Janos-útcza 45. sz. a. levelezési la­
pon utánvétel m elle tt; továbbá Pfeiffer, Eggenberger, 
budapesti és Kropp pozsonyi könyvkereskedésekben.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

L I M O U S I N  C H L O R A L -G Y Ö N G Y E . o
Q  (Chloval Perié de Limousin.) A

0 CHLORAL VIZEGY  (CUoralhydrat) 0
0 tokocskákban. Ára 1 frt. 50 kr. 0
0  
0 
0 
0 
0

u

§

tokocskákban. Ára 1 frt. 50 kr.
Kellemesen idézi elő  az álmát, különösen oly esetekben, hol 

az mákony adagolása mellett nem érthető  el, gyermekeknél min­
den utóbaj nélkül alkalmazható.

Idegbántalmaknál m int fájdalomcsillapító, jótékonyan hat, 
görcsöknél pedig kitű nő  hatása mellett az emésztést legkevésbé 
sem zavarja.

Magyarországi fő raktár P e s t e n : TÖRÖK JÓZSEF gyógy­
szerésznél, király-úteza 7. sz.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOŐ

PEST 1875. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA D orottya-utcza 14. sz.)

I T T



Budapest, 1875. Junius 20.

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

sítendó'k.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 új kr.

Megjelen minden vasárnap.
Megrendelheti! minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-útcza 12. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórtovárlat közlönye.

i »<- 0« i ■  «*■ *■  i Sá

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő  é s  t u l a j d o n o s  M a r k u s o v s z k y  L a j o s t r .  F ő m ű n k a t á r s  B a l o g h  K á l m á n  t a n á r .

T arta lom : E l i  s c h e r Gy. tr. Közlemények Korányi tanar koródájáról. A dermedetrő l. — H e r r m a n S. tr. A catgut-fonál alkalmazásáról a 
sebészetben. — C s e h K. tr. A roncsoló toroklob. (Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Beiträge zur Anatomie und Physiologie als 
Festgabe C a r l  L u d w i g zum 15. October 1874 gewidmet von seinen Schülern. — L a p s z e m l e . Lobos viszértágulatok, eltömiilés 
a tüdő viszerekben, rögtöni halál. — Eleny m int a vilany ellenszere. — Gyanított vesekő  fájdalmakkal, bemetszés, gyógyulás. — Mell- 
szúrcsapolás kiszivattyúzással.

T á rcsa  : A budapesti kir. ovvosegylet május 29-kén ta rto tt ülése. (Vége). — 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. Pályázat.

M ellék le t. Egy kő metszetű  tábla Elischer Gy. tr. czikkéhez.

Közlemények Korányi tanár koródájáról.

A  d erm ed etrő l. ’)

K ö z l i  E l i s c h e b  G y u l a  t r „  k ó r o d a i  g y a k o r n o k .

Alig- lehető  az idegkórtani szakok bármelyikének tár­
gyalását —  fő leg ha az orvosi tudományok új irányát 
szem elő tt tartjuk — más névvel kezdeni meg, mint épen 
Rokitanskyéval.

A  gerinczagy legkülönfélébb betegségeiben szenvedett 
változásainak ismerete jelentékeny lendületet nyert, midő n 
R o k i t a n s k y  „Az i d e g r e n d s z e r b e n  v a l ó  k ö t ­
sz öve  t i  s a r j a d z á s r ó l “ czímű  értekezésében (1857) 
az idegrendszer élettani burkai újképző dóseinek és lúlten- 
gésének tulajdonítá a legkülönböző bb megbetegedések létre­
hozását. Ez ideig csak a macroscopicus leletekre szorít­
koztak, — leletekre, melyek ámbár néha gazdag kórboncz- 
tani támpontot nyujtának, de egészben véve mégis csak 
a negativekhez kelle soroztatuiok; mert könyen belátható, 
hogy sem minden vérömlenyt az agyhártyákban, a gerincz- 
csatornában benn vagy rajta kívül, sem a központi ideg- 
rendszer esetleges vérbő séget vagy vérszegénységét nem 
lehető  bizonyos betegségi alakra jellemző ként elfogadni.

Egy állgörcs és dermedetben elhalt egyén gerincz­
agyának pontosabb górcső i vizsgálatánál Rokitansky az 
idegkötanyag (neuroglia) sarjadzását mutatta ki, mely Ro­
kitansky akkori felfogása szerint mint magdús, nyúlós, 
folyékony tömeg az idegcsövekbe és közéjük benyomult, 
s azokat szétroncsolta. E leletet Demme és W a g n e r  
megerő sítették, ellenben L e y d e n —  kitű nő  értekezésében 
— ezen észleletnek egész határozottan ellenmondott. Ley­
den az idegelemeket megváltozva nem találta. Erre a gór­
cső i vizsgálatot újólag felvettek Ar l o i ng  és T r i p i e r ,  
Cl i ford A b u t t  és Mi chaud . Vizsgálataik a központi 
idegrendszer hurkaiban látott vérömlenyekre, határozott 
magszaporodásra, itt-ott túltelt, kitágúlt és vérüket ki­
ömlesztő  edényekre szorítkoztak. Ha helyén levő  ezen 
épen elő adott leleteket megbírálni, úgy ki kell mondanunk, 
hogy ezekben sincs semmi specificus azon kóralakra nézve,

*) Elő adatott a budapesti kir. orvosegylet 1875. máj. 24-kén ta r­
to tt seakülésen.

melyet állgörcs és dermedet névvel je lö lünk; ső t hogy 
ugyan e változások még nagyobb mérvben észlelteitek 
más idegbántalmaknál; de piás részrő l nem tagadható meg 
tő lük az érdem, hogy a talált változásokat a gerinczagyba 
helybelisítették.

Szerény véleményem szerint, ezekhez csatlakozva, 
mind azon esetek is birandnak némi értékkel, melyeknek 
lelete az általános keretbő l kilép, s ily eset az is, mely 
mélyen tisztelt tanárom, K o r á n y i  F r i g y e s tr. kórodáján 
észleltetett, s melynek górcső i lelete e sorokban tár- 
gyaltatik.

Szász Zsófia, 34 éves, r. k., napszámosnő , kallen- 
bergi, 1874. évi május 20-kán vétetett fel a budapesti 
ni. k. egyetemi II. belkórodára. Nehány és rövid ideig 
tartó váltólázat kivéve, beteg sohasem volt. Jelen bajának 
kezdetére vonatkozólag környező i azt adják elő , hogy a 
beteg május 13-kán rongygyal telt zsákot akart a padlásra 
vinni, azonban elsiklott, terhével együtt elbukott, s néhány 
lépcső n lehengeredett; esés után egy idő re eszméletét 
veszté, s noha visszanyerte is azt, de levert és fáradtnak 
érezte magát, annyira, hogy ágyba feküdni kéhyszerűlt. 
Másnap a tarkó-izmokban kóros összehúzódás lépett fel, 
mely csakhamar elterjedt a nyak-, hát- és mellizmokra is. 
A beteg elő bb a sz. Rókus-kórházba, majd kórodánkra 
hozatott, hol a felvételnél következő  je len  á llapot észlel­
tetett nála :

A kis termetű  nő beteg elég jól táplált izmai jól kifej- 
lő dvék; az arcz erő sen kipirult, a halanték-viszerek erő sen 
kitágúltak és teltek. A z arczkifejezés merev, fájdalmas. A bő r 

különben halavány, bő  izzadtsággal fedett, viszerei élénken elő ­
tű nnek.

Az alsó állkapocs a felső hez szorított, sem active, sem 
passive nem mozgatható. A rágizmok mindkét oldalt merev, 
kő kemény duzzanat alakjában emelkednek ki. A tarkó-, mell-, 
hát- és törzsizmok a legerő sebb összehúzódás állapotában van­
nak, olyképen, hogy a beteg domborulatával mellfelé néző  ívet 
képez, s homorulata alatt a kezet könyen átdughatni. A has 
deszkakemény, behúzódott. A felső  végtagok még némileg moz­
gathatók, s az alsók egyes izmainak, fő leg a ezombfeszítő knek 
részleges összehúzódását észlelhetni, mi mellett az ikergázizmok
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szintén kő kemény, kiemelkedő  duzzanatok alakjában tapinthatók. , 

A visszahajlékonyság nagy mérvben fokozott, s a legkisebb érin­
tés, az ágyterítő  legcsekélyebb fellebbentése elégséges a legerő ­

sebb visszahajlási rángásokat létrehozni. A bő rérzékenység fo­
kozott, a beteg görcsösen összehúzódott, s izmaiban igen erő s fáj­

dalomról panaszkodik. A légzés — a mellizmok mereve folytán 
— felületes és nehezített; a hasi légzés némileg fokozott.

A beteg csak folyadékokat képes magához venni, s már 
hideg víz nyelése is igen erő s visszahajlási görcsöket hoz létre.

A kongtatás a tüdő k egész terjedelmének megfelelő leg 
teljes, éles és nem dobos hangot ad ; a rekesz mélyen á l l ; a 
májtompulat a jobb szegymelletti és bimbóvonalban a 7-dik 
bordától a 8-diknak alsó széléig terjed. A szív- és léptompulat 
rendesek; a szívcsúcslökés a bal bimbóvonalon belül a 5-dik 

bordaközben érezhető .

Légzési zörejek mindenütt érdes-sejtesek. A szívcsúcs 
felett az első  hang k inyúlt; a tüdő ütér második hangja 
kissé ékelt.

A vizelet kiválasztása nehezített, vegyhatása savi, fajsúlya

1.028; festenyei szaporodvák; idegen alkatrészekkel nem bir. 
Másnap a jelen állapotban leírtakhoz hasonló görcsök bizonyos 
idő höz nem kötve, a legrendetlenebbül léptek fel, mi mellett 
az alsó végtagok folyton, némi alábbhagyással merev feszültek­
nek tű ntek fel. Május 22-dik reggelén a görcsök gyakoriabbak 

lettek, s a betegnek adagolt chloralhydrat alig volt hatással, 
mi csakis némi csekély elszunyasztásban állott.

Ez idő tő l a beteg folytonos észlelet alatt á l lo tt ; midő n 
is majinem minden két órában 1— 3—5 perczig tartó, erélyé- 
ben változó, majd csak a tarkó- és hátizmokra szorítkozó, majd 
a test összes izmaira kiterjedő  görcs rohamai voltak. Május 
25-kén az általános görcsök mind súlyosb alakban léptek fel. 
A beteg minden rohamnál erő sen kékkóros színezetet vett fel, 
sokat köhögött és reggel egy erő s, az összes izmokra elterjedő  
görcsroham alatt általános hű dés tünetei mellett elhalt.

A másnap megejtett bonczolat következő ket tű ntetett fel:
K ülső leg: az egyes izomcsoportok erő sebben kidomborod­

nak ; a has erő sen besüppedt. Belső leg: az agy vérdúsabb, 
vizenyő sebb és tömöttebb; a metszlapon barázdásan visszahú­
zódó ; öbleiben mintegy 2 nehezék tiszta savó. A nyúlt agy hátsó 
kötegel hortensiapirosak, áttetsző k, itt-o tt fakósárga csikókat 
mutatnak. A tüdő k vérdúsak, finoman habzók, vizenyősek. A 
szívburokban egy nehezék tiszta savó. A bal szívgyomrocs 
erő sen összehúzódott, a jobb elernyedt. A szívizomzat halavány 
barnavörös, fénylő , kissé porhanyó. A szívüregekben feketevörös, 
sű rű n folyó v é r ; a jobboldaliban kevés borostyánszínű  rosto- 
nyaalvadék. A függér hátsó billentyű jének Arantius-féle csomója 
kissé megvastagúlt. A máj, lép és vesék vérszegényebbek, fény­

lő k, kissé porhanyók.

A gerinczagy hátsó kötegel, úgyszintén a jobboldali is — 
fő leg a nyaki részletben — szürkések, áttetsző k, véredényeik 
tágúltak. A központi szürke állomány —  túlnyomólag a háti és 
ágyéki részletben — ellágyúlt, rozsdabarna, szürke. A metszla­
pon az egész gerinczagy kiduzzad és nedvdúsabb. Kórisme: 
Degeneratio grisea medullae spinalis praecipue funiculi dextri et 
funiculorum posteriorum cervicalium. E traumate trismus et 
tetanus per decem dies. Deviatio uteri dextrorsum per ligamen­
tum  in latere dextro brevius. Occlusio ostii abdominalis tubarum 
per pseudomembranas, ovaria parieti posteriori uteri iungentes. 

(Scheuthauer G. tanár). ^
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Mint már a bonczjegyző könyvbő l kitű nik, az eset a beve­
zetésnél felemlített szerző k által talált majdnem összes lelete­
ket egyesítette.

A központi idegrendszer górcső i vizsgálatra annyiban ked­
vező bbnek tű nt fel, mert már külső leg szilárdabb összeállása 

m iatt kiválón alkalmasnak látszék a vizsgálatra.
A vizsgálati mód a szerveknek fokozatos erejű  borlangbau 

való keményítő se és a metszeteknek carminnal való színezésé­
ben állott.

Minthogy czélúl tű ztem ki a készítményekbő l lehető leg 
egymásra következő  sorozatot elő állítani, elhatározóm a gerincz- 
agybő l és agytörzsbő l kizárólag haránt metszeteket készíteni. A 
metszetek egymásutáni következésének biztonságáért, azokat egy, 
egymással közlekedésben álló osztályokra osztott, lapos edénybe 

tettem egyszersmind azon czélból is, hogy a színező carmin- 
oldat egyenlő en hathasson be valamennyi metszetre. Egyedül a 
nagy központi dúczok (csíkolt test és láttelep) használtattak 
nyilvarratirányú metszetek készítésére.

Eltekintve a gerinczagytól, melybő l egészben (kivételével 
a 3 —6-dik csigolya-mellkasi részletnek, melyet a racheotom 

benyómulása elroncsolt) haránt metszetek készíttettek, a ha­
ránt metszetek felnyúltak egészen a láthuzamokig, úgyszintén 
a homlokrésztő l a szagidegek rostaképű  lemezeig.

A gerinczagy kemény kórének pontosabb megtekintése azt 
tüntette ki, hogy fő leg áteső  fénynél a nyaki és ágyéki duzza­

nat táján lencseterjedelmü, szürkés, rozsdabarnásba játszó elszín­
telenedéseket láthatni, s ugyan e helyeknek megfelelő leg észre­
vehető  megvastagodást tapinthatni; e mellett a belfelület 
mintegy finom nemez vagy penészréteggel fedettnek látszék. E 
helyek górcső i vizsgálata a felduzzadt rostok között nagyszámú 

vörös vérsejtek jelenlétét, s úgy itt, mint a lágy agykérekbeu 
a környező  edények nagyfokú teltségét mutatta ki.

Ezen leletbő l igen könyen a véredények jelentékeny rész­
vételére lehete következtetni; és mivel a macroscopicus kép a 
véredényeket kitágúltaknak tünteté fel, figyelmemet elő ször is 
a véredények elváltozásaira fordítóm. Az agyalapi és agytörzsi 
hajszálvéredények duzzadásig voltak telve, s haránt metszeteik 
vagy vértestecsekkel, vagy pedig lazán aludt rostonya által 
kitöltve; az adventitia nem megvastagúlva, inkább magszegé- 
nyebbnek mondható. A viszereknek — legtöbb esetben talán 
e g y é n i — kanyarulatosságábúl a gerinczagy központi csator­
nája körött egészen az agyékduzzanatig mitsem találhatunk.

Mielő tt az idegállomány tulajdonképi elváltozásainak le­
írásához fognék, kényszerülve érzem magam egy tünetet fel­
említeni, melyet nyilvánvalóan mű terméknek kell nyilvánítani, 
nehogy kóros elváltozás gyanánt fogassák fel. Ezalatt én azon 
halaványabban színezett és az idegállományba nyomuló, fél- 
gömbszerü bemélyedéseket értem, melyek a véredény körüli 
nyirküregektő l és nyirkmegalvadástól függhetnek, s mindenütt ott 
fellépnek, hol savó által mosott felületek vannak; így némely 
vastagabb véredények és az agygyomrocsok egész hosszában. Ezen 
értelmezést az biztosítja számukra, hogy ép úgy a fehér, mint a 
szürke állományban, s pedig mind ép, mind kóros állapotban 

feltalálhatók.
Az agybeli kóros változások leginkább a kötszövetre szo­

rítkoznak.
A homlokrészben — az agygerendán és a lencsemag egy 

részén keresztül vezetett metszeteken —  szabad szemmel a metsz- 
szélek barázdalakú bemélyedéseit vehetni ki, oly tünet, melyet 
már régóta a kötszövetnek az agyban való szaporodása tünete-
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ként ismertek el, s mely nem annyira a sejtes, mint inkább 
a rostos elemek túlképző désére terjedt ki. Az egyes rostok 
fő leg az agygerenda szövetében élesen és határozottan körül­

írtak : az egyes hoszzirányú kacsok meglehető s sző kék, a körül­
ményekhez képest 4 —6 kerekded protoplasmatestecset zárnak 
körül, melyek mindannyia finoman szemcsézett külső vel bír.

A fenntebbi metszetek által szem elé tű nő  oldalgyomro- 
csok mellső  szarvaiban a gyomrocsbélés felületén dús rétegben 
köbalakú, felületükrő l nézve sokszögű , egymástól lelapított, lát­
szólag szaruhámsejtekhez hasonló sejteket és a sejttesteket alsó 
harmadukban kitöltő , carminban erő sen színezett magvakat lát­
hatni. E sejtek közt egy rendkívüli finom rostos nemez tű nik 
fel, melyben ismételve 2— 3, egymás felé helyezett magréteg 

foglal helyet.
Az épen említett szemcseréteg a latt — többnyire a haj­

száledények szomszédságában — rövid huzamokban egymás mellé 
sorakozott belhám(endotbel)-szerű  sejtek lépnek fel négyszögű , 
kövezethámsejtszerű  alakban, itt-o tt azonban a szomszéd sejtek 
nyomása folytán lelapultak. Hat—tíz ily sejt képez egy sza­
kaszt, s bennük erő sen fénytörő , ténylő , magcsamentes magva­

kat észlelhetni, melyeket a gerinczagy központi csatornájának 
leírásánál még egyszer keilend felemlítenünk, itt még nagyobb 
tömegben lépvén fel. Úgy az oldalgyomrocsokban, mint a 
csüllő árokban (Kautengrube), továbbá az irótoll (calamus scripto­
rius) egyes helyein, a görgeteg szálagok (funiculi teretes) baráz­
dájában, fő leg azon helyen, hol az agyrostkötegek visszahajlása 

történik, a gvomrocs-belhártyát (ependyma) nemcsak megvasta­
godva, de annyira felemelkedve találtam, hogy az ezáltal nyúj­
to tt képet legtalálóban vékony-bélboholylval hasonlítom össze. A 
belső  léczet képező  finoman szemcsézett nemez a duzzadt hám­
sejtekkel van beborítva, s e bolyhok 4, 5, 6 sorban vehető k 
ki egymás m ellett; oly körülmény, melynek elő fordúltát B i n d -  
f l e  i s c h emlegeti hasonlóan, a nélkül, hogy annak nagyobb 
fontosságot tulajdonítana; mihez meg kell jegyeznem, hogy az 
általa leírt alakok a kiképezettség sokkal alantibb fokán állot­
tak meg.

Ugyanez mutatkozik a nyilvarrat-irányú metszeteken is, a 
csíkolt test, láttelepben és a lencsetest felett elterülő  szürke agy­
tömegben. Az oldalgyomrocsnak tető felé visszahajlási helyénél 
hasonlóan találhatni az említett boholyszerü gyomroesbélhártya- 
sarjadzást, valamint az idegkötszövet (neuroglia) visszahúzódása 
a nagy agydúczok metszeteiben is hagyott vissza sekélyebb, 
mélyebb barázdákat. Végül az egyes kötszövetrosthuzamok i tt is 
szívő sabbak.

A mi a dúczsejttesteket illeti, a csíkolt test igen korlá­
tolt és felületes helyén lehete magoszlást, vagy a szemcsés 
magban kettő s magtestecset kivenni.

Az eddig elő adott lelet után szinte feleslegesnek látszik 
megemlíteni azt, hogy az idegkötszövet közé beszórt magsejtek 
(Körnerzellen) nemcsak számban, de telimében is gyarapodot- 
taknak mutatkoznak.

Sehol sem nyílt alkalom az idegkötszövet csipkézett és 
csillagalakú képző désének kimutatására könyebben, mint a 
Reichert-féle fedő rétegben (Haubenschichte), az úgynevezett f e d ő - 
k ö t e g e k b e n .

Egész a legújabb idő kig sokszoros vita tárgyát képezte 
azon ellentétes felfogás, ha vájjon a neuroglia kötanyagát mint 
finom kacshálózatot, legfinomabb kötszöv etrostokból összetettnek 
kell-e tekintenünk ; vagy hogy ez nem egyéb finoman szem­

csézett protoplasmánál. Az épen említett fedő kötegek szívosabb |

elemei — mindenek szerint csak kórboncztani képben — a rostok 
felvétele mellett szólauak.

Ha most oly metszetet tekintünk, mely a Varolhíd legna­
gyobb vastagságán haladva keresztül, egyszermind a háromosz­
tott (V) ideg kilépési helyét is éri, könyen észrevehetni, hogy 
a kötanyag valamennyi hosszirányú idegrost-menetekben az 
egyes kötegek közt nemcsak szívósabb, erő sebb hüvelyeket ké­
pez, de hosszúdad sejtelemeket is foglal magában, melyeket én 
magvak gyanánt fogtam fel, de melyeknek teljes megfejtése 
sok mechanicai akadály m iatt nem sikerült. Hasonló a lelet 
a híd övrétegeiben (Gürtelschichte) és az agyacs kötkarainak 
haránt rostjaiban, hol mindenütt az egyes köteghüvelyek na­
gyobb szívósságára és közéjük beszórt magvakra találhatni.

A nyúlt agy haránt metszeteit a Meynert-féle központi 

barlangos szürke (Reichert-féle szürke központi magállomány) 
csatornájából vizsgálva át, újra és újra feltű nik első  sorban a 
csatorna bámbélelésének sarjadzása. Azon boholyszerü fel- 
emelkedések nem nyúlnak oly k:fejezett mérvben az ürkörbe 
be, de mégis nem kevésbé ismerhető k fel azok, s alattuk a 

szürke magtömeg csaknem átlátszó közti állományában ama 
magcsasejtek felhalmozódását találhatni.

A háromosztott ideg területében, az arczidegében, — noha 
itt alakra nézve sokkal kisebbek, — végül az olajkákban székelő  
dúczsejtek azok, melyek a központi barlang szürke vizsgálata 
után leginkább szembeö tlöttek.

Eltekintek itt az erő sebb vagy gyengébb színező déstő l 
(tinctio), noha az említett területek mindenike halavényabb 
szín által tű nt k', minek oka valószínű leg azon ismert körül­
ményben fekszik, hogy az idegsejtek általában uehezebben ve­
szik magukba a festenyt, mint a kötszövet.

Ezen képletekben a feltű nő  épen a protoplasma alakjában 
rejlik, melyet már Meynert első  értekezései óta ismert, s az 
a m y l o i d elváltozás nevével jeleztetik.

Az egyes idegsejtek között a sejtköri üregek, fő leg a felső  
olajkák területében, mindenütt nagyok; a dúczsejtek maguk 
idomtalanul duzzadtak, áttetsző én fénylő k (opák), magvaik — az 
olajkákban — mintegy elmosódottak. A háromosztott ideg köz­
ponti tájaiban, fő leg ezen sok ágazatú ideg kocsonyás gyökében 
találni egyes sejteket, melyeknek protoplasmája részben hólyaggá 
felduzzadt, s melyeknek egyik szélén a mag helyezkedik. 
Gyakrabban az egész sejt protoplasmája mintegy eltűnt, a mag 

pedig finoman szemcsézett, a magtestecs — ritkán kettő  — 
tisztán határolt, s élesen és sötéten emelkedik ki.

Végül ott, hol a dúczsejteknek tisztán kifejezett festő dése 
létrejött, a protoplasma oly módon van átalakúlva, hogy az 
magában a sejtben, két — többé-kevésbé élesen megkülönböz­
tethető  — részletre különíthető  el; egyik sötétebb, inkább a 
mag körül helyezkedett részletre, mely carminnal dúsan beivó­
dott és finoman szemcsés külsejét megtartá, s egy másik 
világosabbra, mely a carminnal való beivódás iránt egészen 
közönyösen viselte magát, s a protoplasma e részét bor- egész 
kénsárga színű nek tüntető  fel. Oly kép, mely itt kiváló ren­
detlenségben tű nik fel, de melyre a gerinczagy haránt metsze­
teinek vizsgálatánál kényszerülve leendünk visszatérni.

(Folytatása következik).

25*
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A catgut-fonál alkalmazásáról a sebészetben.1)

Hek bma n Sa mu mű tő orvostól, Budapesten.

Midő n Schulze A. W. 1872-dik évi October havában azon 
czélból Edinburghba utazott, hogy ott a helyszínén Lister kóro- 
dáján annak eljárása alkalmazásával és ennek sikerével 
megismerkedjék, egyszersmind alkalma nyílt a catgut-ligatura 
kitű nő ségérő l meggyő ző dni, mely az edinburghi kórodénak sebé­
szei által évek óta az üterek lekötésére kizárólag és a legjobb 
megelégedésre alkalmaztatik. Lister ugyan „antisepticus el­
járás szerinti edénylekötések felő li észleleteit“ (Lancet, 1868, 
átdolgozva 1870) több évvel ezelő tt az említett folyóiratban 
közié, s a catgut-ligaturák elő nyeit ezen értekezletekben külö­
nösen dicsérte; azonban ő szintén meg kell vallanom, hogy csak 
nehány évvel késő bben, Schulze közlései által (Volkmann’s Samml. 
klinischer Vortage, Nr. 52,1873) biztatva, határoztam el magamat 
catguttal kísérleteket csinálni, mivel azon körülménynél fogva, 
hogy az atyák néha, és igen nagyon beleszeretnek gyermekeikbe, 
Lister magasztalásai iránt — minden elismerés daczára, melvlyel a 
vérbomlás elleni kötés körül szerzett érdemei iránt viseltetem — 
nem volt egészen bizalmam. Catguttal való kísérleteim ennél­
fogva az 1873-diki évbő l származnak, mely idő tő l kezdve 
tő lem telhető leg törekedtem tapasztalatokat szerezni ezen új 
lekötési anyagról úgy embereken, mint állatokon, s a mai 
elő adásom tárgyává tettem az erre vonatkozó elfogulatlan ész­
leleteimet önökkel megismertetni, valamint bátor is leszek 
önöknek észleleteimet nehány magammal hozott készítményen, 
a mennyire lehet, demonstrálni.

Mielő tt azonban értekezésemre áttérnék, szükségesnek tar­
tom önöknek a catgutot bemutatni és annak tulajdonságairól 
egyet-mást megemlíteni.

Catgut a juh vékony belébő l készíttetik, s lényegesen ezen 
bélnek külső , sima izomrostokkal ellátott rétegébő l áll. Egy 
lósző r vastagságától kezdve fordúl elő  a kereskedésben. Közön­
séges catgut nem használható sebészi czélokra, mert mihelyt 
nedves folyadékkal érintkezik, megpuhúl, engedéüeny és oly 
rendkívülien csúszós lesz, hogy a belő le készített csomók a 
legcsekélyebb húzásra engednek. De a catgut teljesen elveszti 
ezen káros tulajdonságait egy különös kikészítése által carbol- 
olajemulsioban (fejet), mely egy rész jegeczedett és 5 %  vízzel 
feloldott carbolsav és öt rész faolajból (Olivenöl) készül. Jól 
elkészített catgut átlátszó és szilárd, ép oly biztosan lehet cso­
móra kötni, m int a selymet, s hideg és meleg vízben nem válto­
zik el nagyon. Fő tulajdonsága abban állana, hogy a test szö­
vetében lassankint teljesen feloszoljék és nyom nélkül elenyész- 
szék felszivódás folytán. A catgutnak ezen, a sebészre leglénye- 
gesb tulajdonságáról akartam sebészeti gyakorlatomban meg­
győ ző dni, s azt mint csomós varratot, valamint mint ligaturát 
alkalmaztam megszakított ütereknél. Az első  eset, hol catgutot 
alkalmaztam, egy 36 éves nő t illet, kinél egy tömlős húsdagot 
a csecsmirígybő l eltávolítottam. A dag eltávolítása után 3 üte- 
rét kellett lekötnöm. Ügyeltem arra, hogy a csomót szorosan 
csináljam, mire mindkét végét igen rövidre levágtam. Erre a 
vérzés teljes csilapítása után 6 csomós varratot alkalmaztam 
szintén catguttal. Az első  3 nap alatt csak igen csekély ellen­
hatás volt észrevehető  a sebszéleken; a 4-dik napon a varato­
kat eltávolítottam, s a külső  catgutcsomók a szomszédos fonal­
végekkel minden ellenállás nélkül elvehető k voltak. A catgut- 
hurok testben levő  része el volt elenyészve; genyedés nem állott 
be a szúrcsatornákban. A 6 dik napon a seb per primam töké­
letesen begyógyúlt.

Egy második esetben csecsráknál (cancer mammae) ismét 
alkalmam volt úgy a ligaturát, mint a csomós varratot is cat­
guttal alkalmazni. A seb gyógyulása nem sikerült teljesen per 
prim am ; annak egy kis része genyedés folytán gyógyúlt. A 
csomós varratok a jelen esetben is más viszonyt mutattak, mint 
az elő bbiben. Az alkalmazott 4 csomós varrat közül kettő  csak 
úgy volt eltávolítható, hogy jogosúlva voltam feltenni hogy a 
testben levő  varrat szegvénye felszívódott; míg a másik kettő , 
miután a varratot a csomó elő tt felvágtam, sértetlenül a szúr- *)

*) E lő adatott a budapesti kir. orvosegylet 1875. martius 20-kán 
ta rto tt szakülésén.

csatornából kihúzatott, anélkül, hogy felszívódás nyomát mu­
tatná. A szúrcsatornák ennek daczára nem genyedtek. A varra­
tok eltávolítása mű tét utáni 6-dik napon történt. A genyedés 
alatt mindannyiszor gondosan megvizsgáltam a kiürített genyt 
és abban az alkalmazott két catgut-ligaturából semmi sem volt 
feltalálható. A genyedés által gyógyúlt rész 4 heti idő közt 
vett igénybe. A mű tett egyén 38 éves volt.

Harmadik esetben kivágtam egy sarcomát egy igen zsír­
dús emlő bő l. Négy ligaturát kellett alkalmaznom. A seb egye­
sítésére 8 csomós varrat szükségeltetett. Tökéletes gyógyúlás 
per primam; a varratok a 6-dik napon eltávolíttattak. A cso­
mós varrat külső  szegvényé egyszerű en el volt mozdítható. A 
varratnak a bő r alatt fekvő  catgut-darabja elenyészett. A szúr­
csatornákban nem volt genyedés. A sebszéleken az ellenhatás 
igen csekély. Az általános ellenhatás egészen jelentéktelen. A 
beteg egy 42 éves nő  volt.

A negyedik eset két catgut-ligatura alkalmazására adott a l­
kalmat. Egy zsírnövedéket irtottam ki a nyakszirttájon. Varra­
tot alkalmazni itt nem látszott czélszerünek. A seb genyedés 
folytán gyógyúlt. A gondosan vizsgált genyben a bélhúr nem 
találtatott fel . A gyógyulás csak két hónap múlva volt 
tökéletes.

Az ötödik esetben kardvágás után, mely a mellen haránt 
irányban a pectoralis major-ig hatolt, 2 edénylekötést alkal­
maztam, s ezen alkalommal a sebnek egyik felét bélhúrral, a 
másik felét selyemmel egyesítettem. A seb per primam töké­
letesen gyógyúlt. De az ellenhatás azon a felén nagyobb volt, 
hol selyem csomós varratokat alkalmaztam, s a harmadik napon 
a szúrcsatornákban némi geny is mutatkozott.

A többi traumaticus sérülések közül, hol catgut-ot hasz­
náltam, végre még azon esetet említeném, melyet egy 23 éves 
leánynál észlelni volt alkalmam. A leány öngyilkossági szán­
dékból megkísértő  az ereknek a könyökhajlásban megnyitása által 
életének véget vetni. Ezen kétségbeesett lépésnek oka állítólag 
életúntság lett volna, a nyakán létező  elcsúfító görvélyes fe­
kélyek és hegek miatt. Valóban is találtam ezen szerencsétlen 
teremtés nyakán a legrútabb mirígygörvély pusztításait. A bal 
karon ejtett seb haránt irányban az egész könyökhajlást foglalta 
el; a vena mediana és basilica át volt metszve, A vérzés 
teljes csillapítása után ezen esetben is, mint a fenntebbiben a seb­
nek egyik felét selyem-, a másik felét csomós catgut-varratok- 
kal egyesítettem. Mindössze 6 varrat elegendő  volt. A sebnek 
catguttal egyesített része a 3-dik napon per primam gyógyúlva 
volt, — azon megjegyzéssel, hogy itt a seb mélyebben behatolt. 
A selyemfonalakkal egyesített fele sarjadzás következtében csak 
több bét letelte után hegedt be.

Ezen tapasztalatok után a catgutról már némely végkö­
vetkeztéseket lehetne ugyan annak hasznavehető ségére vonni, 
hanem ő szintén meg kell vallanom, hogy még nehéz volna 
szigorúan tudományos bizonyítékról szólani. Ez különösen az 
üterek lekötésére vonatkozik; csupán megszakasztott ütereken 
alkalmaztatott az, s a mint magától értetik, a sebben további 
sorsára kellett hagyatni, a nélkül, hogy alkalmam lett volna 
egyrészrő l a catgut-hurok tökéletlen felszívódásáról, másrészrő l 
a tökéletes vérrögképző désrő l meggyő ző dni. Végre egészen el­
tekintve hasonló kísérletek hiányosságától, mint ezek a közön­
séges sebészi gyakorlatban tétetnek és tétethetnek, még hátra­
maradt a catgutnak magatartását az üterek lekötésénél a folyto­
nosságban kiismerni. E végre catguttal folytonosságban több 
ütérlekötést állatoknál végeztem, s következő kben akarom 
önökkel közölni tett észleleteimet.

Múlt évi november hó 9-kén Balogh tanár úr szíves en- 
gedelmével a kór- és gyógyszertani intézetben, segédjének 
Hő gyes E. tanár úr szíves közremű ködése mellett egy házi 
nyúlnál a jobboldali carotis comm, és az átellenes oldalon az 
art. femoralis lekötését tettem meg. A carotis lekötése catguttal 
történt, míg a seb egyesítésére a csomós varratot selyemmel 
alkalmaztam. A mű tét a mű vészet szabályai szerint vitetett 
végbe, azon különbséggel, hogy a catgut végeit a csomóhoz kö­
zel levágtam és a köteléket, a mint volt, a sebben hagytam. Hogy 
pontos összehasonlítást tehessek, az art. femoralis lekötésére, 
úgyszintén a seb egyesítésére selyemfonalat használtam, csak
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azon megjegyzéssel, hogy a lekötési fonál szábáiyszerüleg a seb­
bő l vezettetett ki. A rá következő  napon sem az egyik, sem a 
másik seben ellenhatási tünetek nem voltak észrevehető k, hanem 
a 8-dik napon a seb helyén, ott, hol a femoralis-nak lekötési fo­
nala volt, igen csekély genvedés mutatkozott, — egyébre nézve 
a seb per primam begyógyult. A carotis lekötésénél a gyógyu­
lás tökéletesen per primam történt, a nélkül, hogy némely helyen 
genyedés mutatkozott volna. Még ugyanazon napon távolítottam 
el mindkét sebrő l a csomós varratokat. A sebnek további gyógy- 
lefolvása az állat haláláig, mely november 20 kán, tehát 11 
nappal a mű tét után következett be, nem nyújtott említésre mél­
tót. Az állat, mint a bonczolat mutat'a, egy azon idő ben ezen 
állatoknál járványosán uralkodott hasmenésben halt meg, így 
tehát a halál semmi összefüggésben sincs a végbevitt mű téttel.
A lekötési helyek a megfelelő  bő rdarabokkal kivágattak. A vizs­
gálat a bélhúr lekötő helyén a következő t constatálta: a bélhúr a 
haránt metszlapon kiemelkedő , áttünő  csomó alakjában mutat­
kozik : e csomó kemény, a körnvi szövetekkel összetapadt. Az 
ép, még nem használt catgut górcső  alatt kitünő en rostos szer­
kezetet m utat; a rostok erő sen fénylő k, egynemű ek. Ellenben 
az ezen készítménybő l vett catgut-részletek rostozata kevésbé 
kifejezett, s az egyes rostok szélesebbek, duzzadtak, finoman szem­
csések. A lekötési hely körül a szövet ép, s hajszáledényei erő sen 
vérrel teltek, tágúltak. a  selyemfonállal alkalmazott lekötési 
helyet sárgás, törmelékes anyag veszi körül, mely górcső  alatt 
összezsugorodott, szemcsézett sejtekbő l áll. Genyképző dés a le­
kötési hely körül észrevehető . A selyemfonál még egészen 
meg van.

Most törekvésem oda irányúit, hogy kísérleteimet nagyobb 
állatokon is folytassam, s siker ült is az intézet szolgája által 
egy kutyának birtokába jutni, melyen múlt évi december hó 
3-kán a carotis és a femoralis lekötését végrehajtottam. A ca­
rotis lekötése, valamint a seb egyesítése catguttal történt, míg 
a femoralis lekötésére, úgyszintén a csomós varratokhoz selyem­
fonalak használtattak. A mű tét utáni első  napon a femoralis 
lekötési sebszélein nagyobb duzzadás m utatkozott; a carotis le­
kötés i helyén reactio alig volt észrevehető . A 6-dik napon a 
femoralis helyén a sebszéleken, valamint a szúrás által okozott 
csatornákban nyomásra csekély geny volt látható. A carotis-se- 
bén ellenben hiányzik ezen tünemény, s a seb gyógyulása álta­
lában per primam következett be. A csomós varratokat még 
mindkét lekötési helyen bennhagytam december 10-dikéig, hogy 
azoknak egymáshozi viszonyát vizsgáljam. Nevezett napon a fe­
moralis sebén létező  csomós varratok mind eltávolíttattak, s a 
seb tökéletesen per primam intentionem gyógyúltnak találtatott. 
A carotis helyén a bélhúrvarratok legnagyobb részben egyszerű en 
lefoszthatók voltak, anélkül, hogy azokat elő bb át kellett volna 
vágni. E szerint jogosúlva voltam hinni, hogy a csomós varrat 
testben fekvő  szegvénye felszívódhatott, különben a csomós var­
ratok eltávolítása egyszerű  lefosztás által nem lett volna le­
hető . E feltevésre nagyobb hajlamom volt, miután tapasztaltam, 
hogy egynéhány catgut-fű zéseken, ott, hol a felszívódás valószí­
nű leg még meg nem történt, a hurok ugyan felemelhető  volt, 
de nem távolíttathatott el. A felszívódás elkésését ezen nehány 
csomós varratnál úgy magyaráztam meg magamnak, hogy a 
catgut-fonál itt valószínű leg valamivel vastagabb lehetett, s en­
nélfogva a felszívódásnak hosszabb ideig ellenállt. Különben itt 
a prima intentio tökéletes volt, s a hegedő s mindinkább tovább 
haladt, mint a femoralis sebén, melynél a mellett még azon 
körülmény is tekintetbe veendő , hogy ez a kutya részérő l na­
gyobb ápolásban részesült, mint a carotis sebe, miután ő  azt 
nyelvével való szorgalmas megnyalás által folyvást tiszto­
gatta, mi természetesen a nyakon levő  sebbel nem történhetett 
oly jól, mivel ez az állat nyelvével nem volt oly könyen el­
érhető , mint amaz. Nem akarom említtetlenül hagyni, hogy a 
cruralis-sebnek künnhagyott selyem-kötési fonala már a mű ­
tét utáni 3-dik napon nem volt feltalálható, s lehetséges, hogy 
az a sebbe csúszott, vagy a mit valószínű bbnek tartok, a kutya 
ösztönszerüleg, mint a sebszéleket nagyon ingerlő  tárgyat egy­
szerű en leharapta azt. 1875. január 27-kén végre még két cat- 
gut-varratot próbaképen távolítottam el, melyek átvágva és a 
szúrcsatornából kihúzva, egészen változatlanul találtattak. A szúr-

csatorna behegedt, úgy hogy a hurok abban ide és oda tol- 
rató volt, a nélkül, hogy az állatot legkevésbbé is nyugtala­
nította volna.

Miután most lényegesebb ok nem létezett az állatot to­
vábbi észleletek végett életben hagyni, elhatároztam a bonczo- 
atot február 1-jén azon véghezvitetni, hogy az üterek lekö­

tési fonalainak további sorsáról meggyő ző djem, miután még 
elő bb a kutya a tudománynak utolsó tributumát lerótta egy 
rajta tett mérgezési kísérlet által. Mindkét lekötött ütér kivá­
gatott. A bélhúrral lekötött carotison a lelet a következő  volt; 
Az egész, mintegy l /V '-n y i kimetszett ütérdarab egész hosszú­
ján egyenletesen vastag, sima; az ütér mindkét vége hosszú­
ján bemetszetvén, az egyik végben a vérrög vörösbaruának, ke­
vésbé tömöttnek mutatkozik, s az edény ürterét csak félig tölti 
b e ; másik végében a vérrög szilárd, szürkésszínü, az edény fa- 
ával szervileg össszenő tt, s tengelyében piros csík alakjában csa­

torna vonúl végig. A lekötési hely és a bélhúr nem látszanak, 
s csak miután az edény ez utóbbi végérő l néhány réteg köt- 
szövet távolíttatott el, lett a bélhúr láthatóvá; be volt tehát köt- 
szöveti rétegek által tökéletesen tokolva. Ezen szövetben csak 
kötszöveti rostok és sejtek, s erő sen vérrel telt edények láthatók ; 
lobos izgalomnak, genytermelésnek semmi nyoma. A bélhúr szö­
vete a készítmény megtartása m iatt nem vizsgáltathatott meg.

A selyemfonállal lekötött cruraíison, az edény közepétő l 
kiindúlva, annak csak egyik felében van vérrög ; a másik fél 
üres. A vérrög erő sen barna, kevésbé tömött; a vérrög helyén 
az edény nem egyenletesen vastag, nem sima, s a lekötési hely 
csomós; a csomóból vett részletekben górcső  alatt szemcsézett 
gömbölyű  sejteket (genj'sejtek) és selyemfonálrészleteket lát­
hatni. Utólagosan itt megemlítendő , hogy csomós catgut-var- 
ratoknak a testben hátramaradt szegvényei, úgy a sértetlenül 
hátrahagyott varratok minden elváltozás nélkül ismét felta­
láltattak.

Az eddig tett észleletek nyomán, feljogosítva érzem ma­
gam a catgutról röviden a következő ket m egállapítani:

1) A bélhúr, mint csomós varrat használva, lényegesen 
elő segíti a gyógyulást per primam. A szúrcsat.ornákban marad­
hat, anélkül, hogy ott genyedést hozzon létre. A sebszéleken a 
reactio általában igen csekély v o lt ; azonban nem tagadható, 
hogy a selyemmel alkalmazott varrat különben hasonló általá­
nos viszonyok alatt a prima intentio-t nem gátolja. A csomós 
varrat külső  szegvényei néha egészen levonhatók, míg a sebben 
levő  darab ott egészen sértetlenül hátramarad további alkalmatlan­
kodás nélkül. Sem ezen darab felszívódását, sem ennek betokolását 
nem igen vettem észre kísérleteimnél. Ennélfogva a bélhúrral 
alkalmazott csomós varrat mindenkor elő  fogja mozdítani a 
prima intentio-t, anélkül azonban, hogy annak alkalmazása 
a prima intentio-t mindig okvetlenül elő idézze. Errő l legjobban 
meggyő ztek azon említett eseteim, hol összehasonlítás végett 
egy és ugyanazon egyénen a csomós varratokat részint selyem­
mel, részint bélhúrral alkalmaztam, hogy ezáltal az általános 
szervezeti befolyást tekinteten kívül hagyjam.

2) Igen kitű nő nek mutatkozott a bélhúr megszakasztott, 
vagy folytonosságban lekötött litereken mint ligatura. A liga- 
turának mindkét vége, igen közel a csomóhoz levágva, a sebben 
maradhat, anélkül, hogy azokkal tovább kellene törődnünk. A 
seb egyesíttetik, s nem kell tartanunk sem a ligatura átgenye- 
désétő l, sem az utóvérzéstő l egészen úgy, mintha nem is léteznék 
idegen test a sebben. A mint láttuk, az ütér kötszövetburka 
(adventitia) köröskörül megvastagodott, s a catgut-fonál, a mint 
a górcső i vizsgálat mutatta, nagyobbrészt újonnan képző dött 
kötszövet által pótoltatott.

3) Ső t sebeknél is, melyek hosszabb genyedés által gyó- 
gyúltak, elegendő  ellenállásúnak mutatkozott a bélhúr. Az 
elvált geny leggondosabb vizsgálatánál sem találtam abban az 
alkalmazott catgut-hurkot. Lister, hogy bebizonyítsa, miszerint 
a catgut-ligatura elégséges oly esetekben is, melyekben a seb 
hosszabb ideig genyed és a rohadás nem kerültethetik el, kaucsuk- 
csövet szorosan összekötött catguttal mint a lekötésnél, s azután 
ezen csövet rohadt vérsavóban 90° E. hő mérséknél körülbelül 
egy hétig tartotta. I tt  is a kaucsukcső  még szorosan lekötve

' mutatkozott.
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4) Catgut az üterek lekötésére elég erő s, s ha megpuhul, 
akkor bizonyosan erő s vérrögnek kellett támadnia. Ezt eléggé 
be bizonyították a házi nyúl és a kutyából vett ütér-készítmé- 
nyeink. Mindkét készítményben a vérrög központilag, a ligatu- 
rától kiindulólag erő s. Egy igen meggyő ző dő  bizonyítékot 
szolgáltat a catgut hasznavehető ségére nézve a lekötésnek egy 
érdekes, Lister által borjún tett kísérlete, melyet Lancet-ban 
1869-ben közölt. A borjú jobb carotisa bélhúrral volt lekötve, 
s az állat egy hónap után megöletett. Közvetlenül a lekötési 
hely felett egy mellékedény ágazott el, így tehát vérrög köz­
pontilag nem képző dhetett, s mégis a lekötési helyen egymás­
sal öszzeolvadtak az edénybelhártya és a középhártya. A catgut 
tehát elegendő  ellenállást nyújtott, annak daczára, hogy felette 
vérrög nem képző dött. Schulze ezen készítményt Edinburghban 
tartózkodása alkalmával látta.

Ezek után sem további vizsgálatot, sem további ma­
gasztal ást nem igényel azon tény, hogy a catgut-ligaturának 
határozott első sége van a közönséges selyemligatura felett. Vé­
leményem szerint a catgutligatura megfelel azon legeszményibb 
követeléseknek, melyeket a sebész egy ligaturától követelhet. Ez 
oly jelentékeny elő haladás a modern sebészetben, hogy Esmarch-nak 
mű téteknél mesterséges vérhiányt eszközlő  találmánya mellé mél­
tóan sorolható.

A roncsoló toroklob (dipktlieritis).1)

Cs e h Ká r o l y tr.-tól.

(Folytatás).

A g y ó g y k e z e l é s t illető leg nagyon rövid lehetek, 
miután ezen baj leküzdésénél fő leg 2 szerre szorítkoztam, s ez 
a l é g e n y s a v a s  e z ü s t  és a k ö z ö n s é g e s  t i ms ó .

Hogy más szerekkel is — jelesen sósavval, mészvízzel, 
carbolsavval, kali hypermanganicummal stb.-vel — sikert lehet 
elérni? nem vonom kétségbe; én azonban tökéletesen meg vol­
tam elégedve azon eredménynyel, melyet a pokolkő nek timsó- 
vali együttes alkalmazása által elértem. S nem volt egyetlen 
esetem sem, hol csak némileg is kellő  idő ben a gyógykezelést 
megkezdve, s azt némi pontossággal folytathatva, halállal vég­
ző dött volna. Ismétlem, hol a gyógykezelést csak némi pontos­
sággal is folytathattam volna; mert ezen bajt illető  orvosi gya­
korlatom — kevés kivétellel — oly helyre és oly míveltségü 
nép közé esik, hol és mely egyfelő l sokkal nagyobb gyógyerő t 
tulajdonít egy „e 1 m o n d a t  o 11“ misének, mint a legsikere­
sebb orvosi mű ködésnek, másfelő l épenséggel nem valami na­
gyon töri magát azzal, hogy gyógyszerek, vagy gondos ápolás 
által egyik vagy másik beteget — fő leg ha az gyermek — az 
életnek visszaadja.

Gyógy eljárásomnál rendesen a légenysavas ezüstnek — 
töményebb vagy kevésbé tömény oldatát — a baj minő ségéhez 
képest használtam ecsetelésre; de a leghígabb oldatnál is a 
pokolkő  és víz közti arány legalább is 1 : 8-hoz, némely eset­
ben azonban 1 : 3-hoz is volt, s nem ritkán a mandolákat a 
szilárd, rudacsalakú pokolkő vel is erélyesen égettem; ezen 
utóbbi alakban azonban azért nem használtam általánosan azt, 
m ert ily alakban a legjobb akarat mellett sem lehet a szájür 
minden részét vele érinteni; míg egy meggörbített halcsontra 
szilárdon felkötött, s kellő  nagyságú — sem nem kicsiny, sem 
nem túlságos nagy — pokolkő oldattal telített szivacs által az 
edző szert a szájür minden zugába és minden redő  közé el lehet 
juttatni. Ezáltal nemcsak az éretik el, hogy gondosan bevivén 
a folyadékkal telített szivacsot, ez ott tökéletesen kinyomatik( a 
kellemetlen izgatás által a torok izmai összehúzódván, már ma­
gukban is kinyomják a szivacsból a folyadékát), hanem a szivacs 
kihúzása alkalmával még a mandolák megett, s a hátsó védő k­
ben levő  izzadmány is könyen és jobban eltávolíttathatik, mint 
ezt csipeszszel eszközölhetnő k. Én ilyszerü ecseteléseket rendesen 
naponta egyszer vittem véghez, helyi viszonyoknál fogva a 
napontai kétszeri meglátogatás csak nagyon kevés esetben lévén 
eszközölhető , s azután utasítottam az illető ket, hogy a beteg

2) Lásd az „OHL.“ 22. számát.

tömény timsóoldattal nap közben folytonosan öblögesse a torkát, 
még pedig olyformán, hogy bévé ve ezen oldatot szájába, s 
fejét hátrahajtva, nyugodtan tartsa azt úgy mindaddig, míg 
kibírja. Ily módon sokkal inkább érinthette az a bántalmazott 
részeket mindenhol, mintha az úgyvevezett „gargarizálást“ haj­
totta volna végre.

Ezenkívül oly esetekben, midő n a roncsolás nagyobb fokú 
és a kilehelés bű ző -', dögleletes szagú volt, a toroknak chlormész- 
oldattali öblögetését, úgyszintén a szobának ily oldattal na­
ponta többszöri meglocsolását rendeltem. Minden esetben pedig 
a gondos szellő ztetést és a szob i levegő jének tisztántartását 
követeltem.

Belső  szerek adagolásához csak nagyon kevés esetben fo­
lyamodtam. S az egyetlen szer, mit ily esetben használtam — 
a nagyobb fokú és huzamosabb ideig tartó láznál — a chinin, 
a viszonyok szerint nagyobb vagy kisebb adagban. Csak azon 
egyetlen esetben, mit már fenntebb felemlítettem, — Z. J-né 
esetében, - - javaltam a chininhez még a vas csatolását is.

A hideg alkalmazásának üdvös voltáról — ha az pontos­
sággal történik — meg vagyok győ ző dve; mindamellett is én 
csak gyakorlatom elején rendeltem hideg borogatásokat; ké­
ső bb azonban jónak láttam  ezzel egészen felhagyni, miután 
minden ajánlatom és sürgetésem daczára is nem voltam képes 
azt eszközölni, hogy az igazán hideg borogatás legyen; így 
pedig azt sokkal inkább hátrányosnak, mint elő nyösnek tapasz­
taltam. Úgyszintén károsnak találtam külső leg a bő rizgatók 
vagy pióczák alkalmazását is

Magam ugyan egyetlen egyszer sem rendeltem ilyeneket, 
de nehány esetet észleltem, hol rendelésem ellenére ilyenek — 
fő leg pióczák — alkalmaztattak, s mindannyinál általuk csak 
a baj fokozódott, s a szomorú kimenetel gyakrabban követke­
zett be.

A bajból meggyógyúltaknál három esetben észleltem utó­
következményeket, azaz a beszédnél fellépő  zavart, nagyobb 
fokú d u n y o g á s t (orrbeszédet). Mind három esetben a baj 
igen nagyfokú volt, a mandoláknak és környéküknek roppant 
bű zös, dögleletes szagot terjesztő  szétesésével. S mind három 
esetben 6 —10 hét múlya minden orvosi közbejövetel nélkül 
a beszélési képesség ismét helyreállott. Az első  és második 
ilyen esetet 1870-ben Alsó-Csernátonban Cz. Ágnes és J . Ju- 
liánánál — mindketten 17— 18 éves hajadonok — észleltem; 
a 3-dik ily esetem a ditrói 17 éves L. Ágnes, szintén hajadon 
volt. Ezeknél fogva azt hiszem, hógy az ily utóbajoktól nem 
kell megijednünk, s hogy azok hosszabb-rövidebb idő múlva 
önként megszű nnek.

(Folytatása következik).

K  Ö N T V I S  M E  I t  T  E  T  É  S.

B e iträ g e  zu r  A n a to m ie  u n d  Physio log ie a ls Festgabe C arl L u d ­

w ig  zu m  15 . October 1 8 7 4  gew idm et von seinen Schü lern . E r ­

stes H eft. L ipcse, F . C. W . Vogel k iadása  1 8 7 5 ., ívrét. 
C C X X X I I . I. X  köm etszetü tá b lá va l és a szöveg közé n yo m ­

ta to tt 3 0  fam etszetü  ábrával. A r a  3 6  fr t.

Ludwig Károly, jelenleg Lipcsében az élettan tanára, az 
első  életbuvárok közé tartozik, s bátran mondhatjuk, hogy Né­
metország egyik büszkesége. A nevezett búvár tanári pályáját, 
25*év elő tt Marburgban kezdette, melyet azután Zürichben, majd a 
bécsi József-akademián folytatott, míg most a lipcsei egye­
temen mű ködik. Ezen idő  alatt pedig Ludwig nemcsak maga 
dolgozott, s megírta úgy classicus élettanát mint kísérleti alapon 
nyugvó számos és nagybecsű  értekezéseit, hanem még az által is 
kivált, hogy dolgozdájából nagy számmal kerültek ki tanítványok, 
kik a kitű nő  mester vezetése alatt az inductiv élettani kutatás 
mezején jeles vizsgálókká képezték ki magukat. Ludwig tanár 
élete az élettanra rendkívül termékeny volt, még pedig nem­
csak értékes irodalmi munkálatainál fogva, hanem azon okból 
is, hogy azon tanban a szigorú természettani kutatás mód szá­
mára, melynek mindenkor híve volt, annyi búvárt képezett, il­
lető leg annyinak képzéséhez hozzájárúit, mint senki más. A
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mondottakon kívül nagy érdeme még az, hogy ő  létesítette az 
első  nagyobb szabású élettani intézetet Lipcsében, miáltal lehe­
tő vé vált, oly bonyolódott élettani munkálatok végzése, melyek 
odáig véghezvihető k nem voltak.

Ludwig valóban megérdemli azon megtisztetetést, melyben 
tanítványai ő t részesítik, midő n tanszékre lépésének huszonötödik 
évfordulóján az elő ttünk fekvő  díszmű vet kiadják, melyben a kö­
vetkező  jeles értekezéseket találjuk: W. Braune-tő l a viszerek 
ruganyosságáról, A. Politzer-tő l a hallás-szervek boncztanáról, 
Fr. Holmgren-tő l a békatüdő ben a vérkeringés észlelésérő l, E. 
Fleiscbl-tól az idegek tengelyszalagának mivolráról, G. Michel-tő l 
embernél a reczegben a látideg szétágazásairól, C. Kupífer-tő l a 
periplaneta blatta orientalis nyálmirígyeirő l és annak idegké­
szülékérő l, E. Drechsel-tő l hígított savak befolyása a lehérnyére, A. 
Schmidt-tő l a tojás- és vérsavó fehérnyéjének vizsgálása átszi- 
várgás útján, 0. Hammersten-tő l a fehérnyeemésztésrő l újszü­
lött és szopó állatoknál s embereknél, H. Kronecker-tő l emésztő - 
kemenczérő l átszivárogtató készülékkel, F. Iioffmann-tól a zsí­
rok kémhatásáról és a zsírokban a zsírsavak mennyileges meg­
határozásáról, A. Fick-tő l az izomösszehúzódásnál a meleg 
kifejlő désérő l, E. Cyon-tól az átterjedő  ingerek gátló elméletérő l, 
H. Kronecker-tő l a szívizommozgás jellemző  ismérveirő l, F. 
Nawrocki-tól a vérnyomás befolyásáról a szívverések szaporasá- 
gára, 0. Scbmiedeberg-tő l a „gyüszünkedék (Digitalin) hatása“ 
a béka szívizmára. A második füzetben fog közöltetni W. 
Mueller-tő l a gerinczes állatok látszeivének törzskifejlő désérő l. 
Az elő sorolt dolgozatokból látható, hogy azok mindegyike az 
élettannak igen érdekes tárgyával foglalkozik, még pedig — mint 
azok átolvasása után meggyő ző dhetünk — egészen szabatosan, 
s az, ki ezen müvet megszerzi, nemcsak az ünnepelt tanárról 
emlékezik meg kegyeletteljesen, hanem egyszersmind könyv­
gyű jteményét felettébb tanúlságos munkával öregbíti, melyben 
foglalt adatok a búvárnak kutatásokra kiindulópontúi és irány­
adóéi, más élettanilag képzett férfiaknak pedig hasznos olvas­
mányéi szolgálhatnak.

Ezen füzetben feljegyezve találjuk Ludwig azon tanít­
ványainak névsorát, kik marburgi, zürichi, bécsi és lipcsei in­
tézeteiben dolgoztak, mindegyiknek neve mellett pedig meg van 
említve mostani állása, lakása, s az évszám, melyben ott fog­
lalkozott. Ezen tanítványok közül kettő , ú. ni. Jendrássik J. és 
Mihálkovics G. a budapesti, kettő  pedig t. i. Genersich A. és 
Ajtai S. a kolozsvári egyetem tanárai. x.
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—y — s. Lobos v iszórtágu latok , cltöm illós a tlldöviszcrekben , 
rögtöni bálái.

Chabenat tr. lobosodott viszérdagok után tüdő ütér el- 
tömeszelése által belépő  rögtöni halálról szólva, hét esetet hoz 
fel, hol a lobosodott, hosszant redő zött, mészlerakodások és 
felhámhiányok m iatt egyenetlen felületű , rendszerint apró kör- 
nyi viszerekben ered meg a thrombus képző dése, felnyúlik a

rózsaviszérbe és szabadon torkollik a czombviszérbe. Ebben a 
véráram erő sebb, s így magával ragad újjpercz hosszú értöme- 
szeket, mi mindannyiszor akkor történt, ha a beteg gyorsan 
megfordúlt vagy ágyából leszállott; a fellépő  tünetek nagy szo­
rongás, heves dyspnoe, erő ltetett légző mozgások, gyors, rendet­
len és kis éilökés voltak. Az öntudat, egy eset kivételével, az élet 
szüntéig megmaradt. A franczia szerző  ezek után a halált fu- 
ladásnak tartja, míg Virchow szerint az syncope volna, mert a 
szív tágúlatban marad a koszorú üterek által hiányosan látva 
el élenyült vérrel. A baj kezelése a felhajtott tag nyugalmában, 
a szívmű ködés lehangrlására mákony, s a thrombus szervező dé­
sére kinal és vas adagolásában áll. Higany kerülendő . Lee által 
ajánlott párnácskával viszérösszenyomásról, valamint a tű leszorí­
tás és a viszér bő r alatti átmetszésérő l szerző  tapasztalásból 
nem szólhat. (A. Delahaye-nál Pánsban. Különirat).

— y —s. É leny m int a v ilany  e llen szere.

Vilanymérgezésuél Thiernesse és .Casse tr-ok azon né­
zetbő l indúlva ki, vájjon nem a nyers terpentinolajban fog­
lalt éleny hat-e ellenméreg gyanánt, megkísértették ekként 
mérgezett kutyák külső  rózsaviszerébe Woulf-féle palaczkból 
tiszta élenyt ereszteni. A mű tét nem veszélyes, mert az élet 
lassú és kisebb mennyiségű  légbejutásnál a viszerekbe nincsen 
veszélyeztetve; továbbá könyen kivihető , mert a palaczk másik 
nyilása — az egyik a viszérben levő  cauüllel áll kaucsukcső  
által összeköttetésben — vizes edénynyel kapcsolható egybe, 
rjzen edény felemelésekor a víz a Woulf palaczkba ömölve, 
elő re a viszérbe szorítja az élenyt. 5 —8 súlyú kutyánál 
150—200 egrm. élenyt használtak el, mindig sikeresen, ha a 
mérgezés után elég gyorsan alkalmazták. Tiszta levegő  hatás­
talan. 10—12 mgrm. vilanyadagot használtak mérgezésre. (Bull. 
de l ’académie roy. de méd. de Béig. 3. sor. IX. köt. 1. sz.)

— y —s. Gyanított vesek ő  fájdalm akká], bem etszés, gyógyu lás.

Anaudale tr. a hosszú hátizom külső  szélén a bal ágy ékon 
bemetszett, hogy ezen nyíláson távolítsa el a ve3e-, s a húgy - 
vezérre kisugárzó fájdalmakban, s gyakori véres, zavaros, genyes 
vizeletben szenvedő  36 éves nő  vélt vesekövét. Metszéssel el 
is juthatott a vese és a húgyvezér felső  részéhez, itt azonban 
vesekő re nem talált. A nő  bő  genyedés után vesefájdalmaitól 
megszabaiúlt. Az eset bizonyítja, hogy a vesekövek kórismézése 
még ily tünetek mellett is inog; hogy továbbá a vese és húgy­
vezér komolyabb baj nélkül felkereshető k. (Giornale veneto di 
scienze med. 1875. 22. köt.)

—y —s. Me lszúrcsapolás k isz iva tty  ázással.

Mavricos tr. Konstantinápolyban 7 esetben mellszurcsa- 
polván, kiszivattyúzás által hatnál gyógyulást eredményezett. 
Különösen a makacs, nagy, savós vagy gyorsan elgenyesedő  
izzadmányoknál találja ezen eljárást javalva, mert a kisebb 
savós gyülemek gyó ryszerelés, az idő sebb genyes izzadmányok pe­
dig bemetszés és drainage tárgyát képeznék. (Centralblatt für 
Chirurgie. 1875. 21. sz.)
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T Á  R C Z A .
A budapesti k. orvosegylet május 29-kén tartott rendes ülése.1)

(Vége).

Korányi Fr. tnr. következő leg folytatta elő adását.
Buhl ezen vizsgálatokra támaszkodva, tovább vizsgálódott, 

s úgy találta, hogy némely tuberculumok a typicus képnek meg­
felelnek, mások azonban nem. És mikor a typicus alakot találta, 
azt is látta, hogy az óriás sejtek protoplasmája igen erő sen szem- 
csézett ; a szemcséket B., melyek szerinte KHO-ban nem oldódnak 
fel, micrococcus-oknak tartja. Feltű nő , úgymond B., hogy micro- 
coccusokat csak óriás sejtekkel biró gümő kben találunk ; hol óriási 
sejt nincs, micrococcus sincsen. H o g y a n  f o g h a t ó  f e l  az  ó r i á s  
s e j t ? Gümő t ott látunk fejlő dni, hol kötszövet vagy endothel

l ) L. az „OHL.“ 23. számát.

van jelen ; a tüdő ben tehát fejlő dhetik az a tüdő  kötszövetébő l, s 
oly edényekbő l, melyeknek kötszövetében perivasculariter lefutó 
edények vannak. A kötszövet- é? endothelsejtek homolog képletek. 
A hol gümő  fejlő dik, látjuk, hogy az endothel kezd osztódni, sok 
magot kap, s v é g r e  e l ő á l l  e g y  ó r i á s  s e j t . De az óriás 
sejt jelleme a giimő nek, ez tehát úgy fogható fel, mint a magosz­
lás lehető  legnagyobb foka. Ha a környezetben még más sejtek 
is vannak jelen, magyarázható azáltal, miszerint a sejtszaporodás 
az összes kötszövetre átterjed, mely a maga sajátsága szerint ter­
mel sejteket. Ámde Buhl azt vette fel, miszerint a gümő  sajtos 
anyag átváltozásából akként ered, hogy a sajtos anyag szétnyílá­
sánál valami felszívatik és gümő képző désre vezet. Sajtos anyag­
ban azonban B. micrococcus-tömegeket látott, s az óriás sejtek 
szemcsézettsége is bacteriumoktól származnék, mint említve volt. 
így Buhl megint fertő ző -elméletére tér vissza.

r
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A gümő s bántalom egész soránál azonban Buhl sem volt 
tépés kimutatni a fertő zési forrást. Tehát primaer tuberculosis. 
Legyakrabban található ez a savós hártyákon ; B. ezen gümő kben 
óriás sejteket és micrococcusokat nem kapott. Az ilyen gümő k 
számára inf'ectiot felvenni nem lehetett, s B. ezért felteszi, hogy 
valamely ponton élénk sejtsarjadzás indúl meg nemcsak fertő zés, 
hanem anomalia folytán is, pl. görvélynél.

Ha ezek után a pneumonia parerchymatosa-hoz visszatérünk, 
tudni fogjuk, hogy ennek egyik alkatrészét képezi azon folyamat, 
mely a hörgő k körül mint peribronchitis nodosa, edények körül 
m int perivascularitis nodosa és a légürcsék falain mint göbös 
megduzzadás mutatkozik. A göbök nagy részét újabb vizsgálók 
gümő knek tartják. Buhl a desquammativ tüdő lobok után, kétség­
kívül híven, tuberculosist ta lá lt; azonban ő  megengedi azt is, 
hogy gümő k elő ször képző dhetnek, közelükben azután a környező  
szövet is részt vesz a túltengésben, tehát a légürcsék szövete is, s 
így utólagosan lehámlási folyamat keletkezhetik.

A gyakorlatra azáltal lesz fontos Buhl ezen elmélete, meny­
nyiben górcső  segélyével megállapítani lehet, vájjon van-e des­
quammativ folyamat a tüdő ben, s így azután gümő södés is. Ed- 
digelé a tüdő vészes egyének köpetében ugyanis fiatal sejteket és 
sejttörmelékeket, de fő kép a tüdő  roncsolása mellett tanúskodó 
ruganyos rostokat m éltatták figyelemre. Igaz ugyan, hogy már 
Biermer (Ueber den Auswurf . . .) leírt a szokottaktól különböző  
sej falakokat, azonban Buhl tett elő ször figyelmessé arra, hogy 
oizonyos tüdő bántalmaknál a köpet górcső i lelete más, mint a 
hurutnál. Míg a közönséges hurutnál genysejtek találhatók, 
két—három maggal, s csak itt-ott felhámsejtek ; addig vannak 
hurut képe alatt lefolyó kórok, hol nemcsak nagy, erő sen szem- 
csézett, ovalis sejteket találunk, hanem nagy sejteket, melyek 
zsírszemcsékkel telve vannak; továbbá oly sejteket, melyek 
nagyok, több magot tartalmaznak, az óriás sejtekkel tehát 
rokonok; azután nagy, de homályos, Buhl által a m y l o id - 
sejteknek nevezett alakokat; mindezek közt elszórva myelin- 
testalakokat. Ha ily köpetre akadunk, tudni kell, hogy minél 
több az epithelsejt a köpetben, annál bizonyosabb a desquam­
mativ folyamat; sz amylo.d-sejtalak, a myelin-testek és a 
pigment pedig elő rehaladott desquammativ tüdő bántalom mel­
lett szólnak.

Ezekután elő adó a Virchow és Buhl tana közti különbséget 
vázolja röviden.

Virchow a phthisist helybeli bántalomból kiindulónak 
mondja, míg Buhl a phthisist alkati bántalomnak tartja, s ennyi­
ben közeledik a Laennechez. V. szerint továbbá a phthisis 
csaknem minden esetben tüdő lob fejlő dménye (hurutos és croapos 
tüdő lobból) ; B. szerint csak parenchymatosus lob vezet tüdő - 
vészre. V-nál a gümő  mindig fertő zményi kór. Niemeyer sze­
rint is a tüdő vészes egyének legnagyobb veszedelme, hogy tu- 
berculoticusokká lehetnek; Buhl, jóllehet azelő tt a fertő zési 
theoriának nemző je, most constitutionalis tuberculosist vesz 
fel. Szerinte a phthisicus folyamatnál gümő képző dés állandó 
alkatrész. Azonban egyenesen hozzáteszi, hogy a tuberculumo- 
kat, mint oly képleteket gyógyíthatlanoknak tartani nem lehet.

Alig egy év lefolyása alatt azonban ismét új tapasztala­
tok jöttek felszínre. Utal itt Friedländer „Ueber die locale 
Tuberculose“ dolgozatára, továbbá Kühle és Rindfleisch néze­
teire, melyeket egy harmadik elő adásban fog ösmertetni. Oda 
közeledünk ugyanis, hogy a tuberculumoknál is nem a mor­
phologicus és nem a szövettani viszonyok adnak kellő  értel­
mezést, hanem maga a fejlő dés. A legújabb tan t. i. a tuber­
culosist azonosítja a scrophulosissal. Ezen új fordulatról még 
egy elő adásban szóland az értekező .

V e g y e s e k .

Budapest, 1875  ju n iu s  17-kén . A budapesti orvosegyletnek f. h. 
12-én ta rto tt rendes ülésén Korányi tnr. elő adása folytatásában gátolva 
lévén, Takács tr. m utat be agyalapi gyermekökölnyi sarcomatosus kép­
letet, s bő vebben ismerteti a kóresetet ; ifj, Purjesz tr. pedig sajtosán el­
változottjobboldali vesét, míg Stiller Bertalan 60 éves és vérköpésben elhalt 
nő bő l szintén kórboncztani vesekészítményt mutatnak be. Az elő adásokat 
j egközelebb tárczánkban terjedelmesebben fogjuk ismertetni.

—a — A „Budapesti Közlönyében megjelent a belügyér rendelete 
a gyógyszer- és mérges anyagok szabályozásáról, de ezt hely szű ke miatt 
csak lapnnk jövő  számában közölhetjük.

Ig a z ítá s . Lapunk 23. számában közöltük a belügyér rendeletét a 
grammsúlyrendszer alkalmazása irán t a vényírásnál, s közöltük a hivatalos 
.Budapesti Közlöny“ szerint a régi és új súlyrerdszert összehasonlító 
táblázatot is. Minthogy a hivatalos lap után nálunk is hibásan volt kö­
zölve, hogy 1 /„—*/,, szemei- =  1 centigrm., az országos mértékbizott­
ság által készített hiteles táblázat után, azon hibát kiigazíthatjuk 
következő leg */»—*/« szemer =  1 centigrm.

— a— Lapunk múlt számában megemlítettük és észrevételeinkkel 
kísértük azon támadást, melyet a helybeli orvosi német lap Fodor tnr-nak 
az akadémia által jutalmazott munkája ellen intézett. A nevezett lap 

felel 24. számában, melyben többek között mondja, hogy az általa múlt 
alkalommal felsorolt munkák számát szaporítani akarja „m it Gneist’s 
„„Selfgovernment““, in welchem alle in den preisgekrönten Werke F.’s 
enthaltenen Themata ausführlich erörtert sind — Hieraus erhellt nun 
von Neuem, dass die zum Theil schon in den letzthin erwähnten Wer­
ken, die Organisation des Sanitätswesens in England, bereits früher ihre 
vortreffliche Beschreibung gefunden.“ Ezzel szemközt jelenleg szinte 
kénteleneit vagyunk azt mondani, hogy az illető  czikk írója Gneist mun­
káját sem ismeri, hanem csak czímót olvasta valahol, s ezt is csak hiá­
nyosan jegyezte meg. Ezen munka birtokunkban lévén, ide írjuk annak 
teljes czímót „Selfgovernment, Communalverfassung und Verwaltungs­
gerichte in England von Dr. Budolf Gneist. 3-te, umgearbeitete Auflage. 
Berlin 1871. Verlag von Julius Springer“ (nagy 8-rét, 1018 1. Ára 
7 frt. 20 kr.), s mint abból kitetszik, Gn. elő adja az angol községek szer­
vezetét és mű ködéskörét, ekként pedig szükségképen szól a községek 
közegészségügyi kötelességeirő l és teendő irő l is, azonban a munka czéljához 
képest mindig csak közigazgatási szempontból. Fodor munkájában ellenben 
Angolország közegészségügyi egész szervezete tudományos, bírálati irány­
ban van taglalva, s igy abban a lakások, italok és tápszereknél (216— 
322) adatoknak nagy tömegével, azoknak oly összeállításával találkozunk, 
melyeknek és milyennek Gneist könyvében — ennek feladatánál fogva — 
nyoma sem lehet; továbbá szó sincs Gneist mhnkájában Angolország föld­
es népisméjérő l, Angolország népmozgalmi és orvosi statistikájáról és az 
angolországi orvosi ügyrő l, mely tárgyakkal Fodor (l—160 lap) tüzetesen 
foglalkozik. Ezenkívül Fodor a járvány- és szegényügyet, a kórházakat, az 
elmebeteg- és a börtönügyet másképen tárgyalja m int ezt Gneist teszi. 
Más részrő l Gneist tárgyalja az önkormányzás történeti fejlő dését és an­

nak jelenlegi hivatalait, a községi adórendszert, a grófságok mű ködés­
körét, itten a büntető -igazságszolgáltatást ás a rendő rség kezelését, a 
m ilitiát és a katonai kezelési igazságszolgáltatást, az adó becslését és 
behajtását, a városi szervezetet, az egyházi kerületek szervezetét, a községi 
utak kezelését, az egyesülési jogot stb., — mindez pedig Fodor mű véhez 
nem tartozik. Egy szóval Gneist tr. közigazgatási, míg Fodor tnr. orvosi és 

közegétzségi munkái összehasonlíthatlanok. Ennélfogva kéntelenek vagyunk 
a nevezett lapnak idevonatkozó állításait tárgyilagos alapot nélkülöző knek 
tekintenünk, s mindenkit, ki ezen nézetünk helyességében kételkedik, fel­
hívunk Gneist munkájánák megtekintésére, midő n azonnal meggyő ző d­
hetik, a helybeli német orvosi lap szavainak értékérő l. S ilyen értékű  az 
ellenünk ír t  egész válasz, és ennek minden adata. Végül a nevezett lapnak 
megjegyezzük, hogy midő n a hallgatást kötelességünknek tartjuk, ezen 
álláspontunkat semminemű  kihívásra el neu» hagyjuk, s így nem törjük 

m g azt azzal sem, hogy azon czikkben foglalt különféle tárgyakra fel­
világosítást adjunk. A személyes kérdésekben az akadémia titkos szava­
zással dönt, s azok taglalása nem nyilvánosság elé való.

— a — Kolozsvárról írják, hogy ottan természettudományi-orvosi 

egylet van alakulóban, s eddig majdnem ötvenen vannak, kik annak lé­
tesítéséhez hozzá akarnak járulni. S valóban i t t  lenne az ideje, hogy 
Kolozsvárt az orvosok megmozdúljanak, mert míg Magyarország megyéi­
nek nagy részében van orvosegylef, addig Erdélyben egy ilyen társulat 
sincs. Kolozsvár már régen hivatva lett volna arra, hogy ottan ez»n a 
téren kezdő leg fellépjen, s csak igen régi mulasztást fog jóvá tenni, ha 
a czélbavett egyletet nemcsakhogy megalakítja, hanem az egyszersmind a 
Királyhágón tú l az orvosi tudományos munkásság középpontjává és a ma­

gyar mű veltség egyik kiváló tényező jévé fogja azt felavatni.

—a — Lapunk m últ számában azon közlemény olvasható, hogy 
T r a u b e meghalt. Ezen hírt elő ször berlini politikai lapok közölték, 
honnét azután a bécsi orvosi lapokba átment. Mi ezen közléssel egy 
hétig várakoztunk, s csak miután a téves hír meg nem czáfoltatott, kö-



Uisci.fer Oy. fr. cikkéhez.

-  -- -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kes’itnunyei után Köre rajz E l is c h e r  Gy. rr. Ny. P a ta k i  J .u d v  m ü in rézete  B ud ap esten

M e l l é k l e t  a z  O r v o s i  He t i l a p  2 5  d=  s z á m á h o z

rT





497 498

zöltük a z t ; azonban épen m int lapunk múlt száma ki volt nyomtatva, a 
következő  tartalmú levelező lap közölt6tett velünk : „Traube-nek távirati­
lag kért életrajzával*nem szolgálhatunk; fordúljon ön magához Traube 
tanár és titkos tanácsos úrhoz, mert noha ő t a bécsi újságok halottnak 
hiresztelik, legjobb egészségnek örvend, s hosszabb betegségébő l fel­
épülve, még ezen a héten üdülő utazásra fog kelni. Berlin, 1875. jun. 8. 
Hirschwald.“ — Ezen hírre áz szolgáltathatott okot, hogy Traube a múlt 
félévben félbehagyott elő adásait meg akarta kezdeni, de nem érezte magát 

annyira megerő södve, hogy ezen szándékát kivihette volna.
— a— fokán azon nézetben vannak, hogy az elmebeli munkásság 

az emberi szervezetet sokkal inkább megtámadja m int más testi munka, 
ezt azonban többen tárgyilagos bírálat alá vetették, s különösen legköze­
lebb G. M. Beard „The Longevity of Brain-Workers“ czímű , 16 lapra 
terjedő  füzetet bocsátott közre, mibő l azt látjuk, hogy a fenntebbi felve- 
vésnek egészen ellenkező je áll. A szerző  500 olyan férfi korát közli, kik 
szellemi tevékenységük folytán történeti érdemeket szereztek, s találta, 
hogy azoknak középélettartama 64.20 év, míg a 20 évet meghaladott korú 
emberek középélettartamát átalában 50-re tehetni ; ennélfogva az emberek 
szellemi életének vezérmunkásai 14.20 évvel éltek tovább, m int más közön­
séges halandók élű i szoktak, továbbá 6 évvel tovább m int mennyi az orvo­
sok és jogászok középéletkora, 19—20 évvel hosszabb ideig, m int mennyi 
a mechanicus munkások középéletkora, 2—3 évvel hosszabb ideig mint a 
földmívelő k, s végül 1 évvel haladják meg a papok középéletkorát, kik 
a mostani társadalomban legtovább szoktak élni. Ezenkívül a szerző  
adatai czáfolólag szóknak azon állítás ellen is, m intha az elmének korai 
fejlettsége aggasztó tünet lenne, s hogy az ilyen gyermekek vagy idő - 
elő tt meghalnának, vagy hogy késő bb kevésbé lennének munkára képesek; 
a tapasztalatok azt mutatják, hogy a legnagyobb lángelmék nagy része 
úgy szellemének korai érettsége m int szellemi képességüknek sokáig épség­
ben tartása által tű n t ki.

—a— Hanow (Berliner kiin. Wochenschrift, 1875. 20. sz.) a sali- 
cylsavat a roncsoló toroklobnál következő  vény szerint jó sikerrel ren­
deli : Bp. N atrii phospborici grm. 5, aq. dest. simpl. grm. 150, acidi 
salicylici grm. semis. DS. Óránkint egy evő -, vagy gyermekeknél egy 
kávéskanállal lenyelui. — A vilanysavas szikeny (natrium phosphoricum) 
a salicylsavnak a vízben oldhatóságát igen elő mozdítja, de azon só hasz­
nálása káros lehet, mennyiben az alkalmazás helyén kellemetlen izgatást 
okozhat, m iért Bozsuyay (Hager, Pharmaceutische Centralhalle, 1875. 13. 
sz.) 1 rész salicyBavnak 2 r. kénessavas szikenynyel (natrium  sulfuro- 
rosum) 50 r. hideg vízben feloldását ajánlja ; a budapesti kir. egyetem 
gyógyszertani intézetében te tt vizsgálatok alapján azonban írhatjuk, hogy 
a kénessavas szikeny a salicylsav feloldására távolról sincs oly hathatós 
befolyással, m int a vilanysavas szikeny, midő n megjegyezzük, hogy az 
utóbbi igen elő mozdítja vizes oldatban a salicylsav bomlását. Bozsnyay 
még 1 r. salicylsavból, 1—2 r. kénsavas szikenybő l (natrium sulfuricum) 
és 50 — 1000 r. vízbő l álló oldatot ajánl fertő zlelenítő  szerül. Végül 
el nem mulaszthatjuk annak megemlítését, hogy az említett gyógyszer­
tani intézetben 1 grm. salicylsavból, 1 grm. borszeszbő l és 25 grm. le­
párolt vízbő l álló oldat kutyáknál férfitenyérnyi kiterjedésű  nagy 
tályogoknál igen jó sikerrel használtato tt; a tályogba naponta háromszor 
történt befecskendezés, s a gyógyulás gyorsan következett be.

—or— Fr. Mosler tnr. (Deutsches Archiv f. kiin. Med. XV. köt. 
3. és 4. {.), Hegar-hoz csatlakozva, gyermekek idült hurutjánál, tű szös 
béllobnál, vérhasnál, hasi hagymáznál, ső t bélbeli giimös fekélyeknél a nyák- 
hártyáról az izgató anyagok lemosása végett nag}mennyiségű  víznek 
szájon á t a gyomorba és a bélbe beöntését ajánlja. 1 liter langyos vízben 
3 grm. salicylsavat o dat fel, s találta, hogy ilyen kezelés mellett a szé­
kelések és fájdalmak csökkennek, illető leg a székerő ltetés alábbhagy. 0  
hanyatt fekvésben, míg Hegar könyök-térdhelyzetben töltsérkészülékkel 
folyatja a gyomorba a langyos vizet, még pedig sokszor egészen öt 
litert, de nem egyszerre, hanem háromszorra. Makacs székszorulásnál ezen 
módszer szinte alkalmazandó.

—a— E. Salkowsky tnr-nak a „Berliner kiin. Wochenschrift“ 22. 
számában megjelent közleménye szerint a benzoesav szinte gátolja az erje­
dést és a rohadást, így tömény vizes oldatábán (1 rész 200 rész vízben 
oldható) a hús három hónap múlva sem rohad meg. A benzoesavnak a 
salicylsav felett azon elő nye lenne, hogy olcsóbb.

a — A. Babuteau a „société de biologie“ 1875. május 29. ülésén 
közié, hogy a cadmium- és a kobaltsók az izmokra olyan mérgeshatásúak 
mint a zsáspaal (vératrine) és a curara.

-—y—s. A kinallabdacsok csinos és czélszerű  elkészítésére követ­
kező  vény ajánlható : Bp. Chin. sulf. grm. 30, gummi arab. grm. 6, glycer.

puri grm. 12. — Elő bb az arabs mézga és glycerin kevertetnek össze, a 
a kinal azután jön hozzá, s labdacstömeggé alakítva, 600 db. labdacsra 
osztatik, s kemnyeliszttel jó l beporoztatik.

—y—s. A lipcsei szülkórodán igen szép sikerrel használják a 
salicylsavat részint 1 : 300 egészen 1 : 900 rész vízzel, részint 1 ; 5 amylum- 
mal, részint salicylsavas vatta alakjában gyermekágyasoknál hüvelykifecs- 
kendésekre, puerperalis fekélyek behintésére, kézmosásra stb.

—y—s. Cyprinus barbus ikráját Münchméyer mérgesnek találta. 

Az ikraevés után hat órára erő s hányás, hasmenés, hascsikarás, látatágulat 
és a garatban heves égető  érzés támadtak.

=  A biharmegyei orvos-, gyógyszerész és természettudományi egy­
let mint kiadó Barlanghy Adorján szerkesztése alatt 1875. julius 1-tő l 
„ T erm észettudom ány i Szem le“ czímű  folyóiratot ád ki, mely havonkint 2-szer 

1—l 1/* íven fog megjelenni. Az elő fizetési ár félévre 2 frt., egy negyed 
évre pedig 1 frt. Az elő fizetési pénzek a szerkesztő séghez (Nagyvárad, úri 
úteza) intézendő k.

—a— Megjelent Hoppe-áeyler kitű nő  munkájának „Ilandbbuch der 
physiologisch- nnd pathologisch-chemischen Analyse für Aerzte und Stn- 
dirende“. 4-dik kiadás. (Berlin, Aug. Hirschwald-nál 1875). Nagy 8-rét> 
486 1. Ára 7 frt. 20 kr.

H a lá lo zá s i s ta t is t ik a . Londonban junius 5-kével végző dő  héten 
született 2258 gyermek, meghalt 1323 egyén, halálozási középszám 
1386 ; a fertő ző  betegségek között leginkább görcsös köhögés, verheny, 
kanyaró, hasmenés, hagymáz és roncsoló toroklob uralkodik. — Parisban 
junius 4-kével végző dő  héten elhúnyt 925 ember. A heveny bántalmak közt 
fő leg tüdő gyuladas, heveuy hörglob, kanyaró, hasi hagymáz, himlő , gyer­
mekágyi bántalmak és torokgyík pusztít. — Berlinben május 29-kén 
467-en haltak meg, még pedig a heveny bántalmak közül kiváltképen 
hányszékelés, tiidő gyuladás, hasmenés, roncsoló toroklob, agyburoklob és 
agylob pusztított.

Elő fizetési felhívás
az

„O R V O S I  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 díj:
Egész évre Budapesten vagy a vidéken. . 10 frt. — kr.
Fél évre „ „ „ „
Negyed évre „ „ „ * . . 2 „ 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-féle ház).

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

H e t z  k i m a t a t á s
pestvárosi polgári kórházban 1875. junius. 11-tő l egész junius. 17-ig

ápolt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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F ő vá ro s i s ta t is t ik a i k im u ta tás. Junius U-tól jun. 12-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 248 gyermek, meg­
halt 213 egyén, a születések tehát 35 esettel múlják felül a halálozásokat. 
Az élve szülöttek közt 169 törvényes, 79 törvénytelen ; nemre nézve 
pedig 143 fiú, 105 leány. Halva született 18 gyermek. A halottak közt 
volt 124 férfi, 89 nő , egy éven alóli gyermek 70. A halálesetekbő l esik: 
I. kerületre 20, II. kér. 6, I I I  kér. 15, IV. kér. 5, V. kér. 6, VI. kér. 
26, VII. kér. 33, VIII. kér. 31, IX. kér. 10, X. kér. 3, kórházakra 58. 
Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et deformitas 15, hydroce­
phalus acutus 1, meningitis 3, Gonvulsiones 16, croup 1, diphtheritis 2, 
pertussis—, tetanus et tr ism us—, morbilli 1, scarlatina 3, erysipelas 2, 

variola 11. diarrhoea 11, gastroenteritis 2, dysenteria 1, cholera —, 
typhus 4, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 17, peritonitis 1, hydrops 5, 

cancer 5, tuberculosis pulmonalis 41, morbi puerperales —, apoplexia 4, 

marasmus senilis 8.

1* A 1 j  i i  z a t,
Vajda-Hunyad városában rendszeresített orvosi állomás, melylyel 

az állatorvosi teendő k is egybekötvék, üresedésben jő vén, annak választás 

útjáni betöltésére ezennel pályázat nyittatik.
Ezen állomással kapcsolatos javadalmazás a várostól 400 frt. évi 

fizetés ; azonkívül az orvosi segélyt igénybe vevő  helybeli lakosoktól min­
den egyes beteg lakásán te tt látogatásért 20 kr , az orvos lakásán rendelt 
látogatásért 10 kr. tiszteletdíj vehető  igénybe, a helybeli illető ségű  telje­

sen vagyontalan és munkaképtelen szegények ingyen lesznek gyógy- 
kezelendő k.

Az ezen állomásra pályázni óhajtók felhívatnak, miszerint ebbeli 
folyamodványaikat az 1871. évi XVIII. t. ez. 74. §-sában elő irt kellékeket 
igazoló bizonylatokkal felszerelten f. évi julius 15-ig délelő tt 10 óráig az 
alólírt városi tanácshoz adják be.

Hunyad város tanácsa. 3 — 3
Vajda-Hunyad, 1872, május 25-kén.

B ik fa lv y  B en ja m in , jegyző . D a n i la  G yörgy, polgármester.

OOOOOQOOCODOOOOOPOOOOO

§ Bártfai gyógyfürdő , §
S  cgvényes, sós- cs vastartalmú g 
p s iiv a n y iiv iz  p

F e l s ő  - M a g y a r o r s z á g b a  n. Q
o  Az idény kezdő dik május közepén. Q
w  A víz töltése és szétküldése mindenfelé a legolcsóbb árak D

mellett eszközöltetik. jjTj

O A legjobb felvilágosítás a gyógyviszonyokra nézve ád a 
lurdö-igazgatOság, hol a lakások is megreudellhető k. A 

kitű nő  vízre vonatkozó megrendelések pedig történhetnek
Katscker M., bérlő nél, Bártfán. §

oooaoosooooooooooooaoo

•K J L D I K ' B B O
pozsonyi bábaképezdei tanár által ír t  XVIII táblán, 69 famet­
szetű  ábrával ellátott

szülészeti tankönyv
a belügyminister felhívása folytán az ország, közegészségügyi 
tanács által megbiráltatván, annak kedvező  véleménye alapján 
a fenntnevezett ministerium részérő l f. évi 10485 sz. a. az or­
vosok és szülésznő k figyelmébe ajánltatik. Ára 4 frt. Megren­
delhető  szerző nél Pozsony, János-útcza 45. sz. a. levelezési la­
pon utánvétéi m ellett; továbbá Pfeiffer, Eggenberger, 
budapesti és Kropp pozsonyi könyvkereskedésekben.

f t
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f r
f t
f t
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jj ÉDESEŰ TY L. }
Q magy, kfr. udvari íinváuyvíz-szállító Q

Budapesten, Erzsébet-tér 1-sö szám. 0

Természetes ásványvizek és forrástermények q

0 
0 
0 
0
0 
0
0 
0

t e l e p e .

Ezen régi ezég, 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.

Árjegyzékek kívánatra, ingyen szolgáltatnak ki.
A közel fekvő  kellemes sétatér legjobb alkalmat nyújt az 

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

OOOOOOOOOOOO OOOOOOOOOOQ

S  5

Erdő gyapot vagy fenyő  árlevél- ff 
kivonatot W

legtisztább és legjobb minő ségben

a Lairitz-féle erdő gyapot-gyárból

Reiiidában, Tlüiringitiban
otthonvaló fürdő k készítésére 1 pa- 
laczk 4 fürdő re 1 írt. 80 kr. (na­
gyobb vételnél megfelelő  árelenge- 
déssel) ajánl az egyedüli fő raktár

Sigm und József,
Budapest, városhaz-úteza 1. sz. a „zöld koszorú“ -hoz.

A fenyő  árlevél-fürdő k számos év óta csúz, köszvény és 
hasonló bajok ellen a leghatásosabbaknak bizonyű ltak, s 
orvosi tekintélyek által melegen ajánltatnak.

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O C

J D x . Z E ^ r e l c l i . e l
ügyfeleit tisztelettel értesíti, miszerint wagendrüsseli (Szepes me­
gye) védhimlő  oltóintézetébő l fr iss és megbízható tehénhim lő 
oltóanyaggal egész éven át is szolgálhat.

Budapesten kapható mindig friss minő ségben ; Egrrsy  
Rezső  gyógyszerész úrnál, V-dik kér. nádor-úteza 2-dik szám.

Egy üvegcsövecske ára : 1 ír t . o. é.

□
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0

0
0
0
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tóozsnyay M. pá lyakoszorúzott

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

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

Következő  helyeken kaphatók:
Á ra d o n : Rozsnyay M. gyógyszerésznél.
B e c sb e n: Fritz testvéreknél.
Pesten : Tkallmayer B. és társa uraknál.

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

Tem esváron: Pecher J„ E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Teutscli J. lí. úrnál,

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (cbinin) tar­
talmaz.

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli u tán ­
zások támadtak, — kérem Rozsnyay M. pályakoszorázott 
készítm ényeiért, egyedül a fentebbi helyekre fordúlni.

PEST 1875. KHÓK és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA D orottya-utcza 14. sz.)

M e l l é k l e t :  Egy kő metszetü tib ia Eliscber Gy. tr. czikkébez.
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Megjeleli minden vasárnap.
Megrendelhető  minden lcir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-úteza 12. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Dräsche-féle házban.

Elő fizetési ár : h e l y b e n  és v i d é k e n egész évre 
30 frt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bórmente- 

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

Ok VOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

Bdt i I fl i ft.t é-vJTc»lyam.

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő  é s  t u l a j d o n o s  M a r k u s o v s z k y  L a j o s t r .  F ő m u n k a t á r s  B a l o g h  K á l m á n  t a n á r .

T arta lom : E 1 i s c k e r Gy. tr. Közlemények Korányi tanár koródájáról. A dermedetrő l, (Vége). — (1 j f a l u s y  J. tr. Adatok a szív kelyzetvál- 
tozásainak viszonyaihoz, egyszersmind megjegyzések Kelemen tr. úr hasonezímű  czikkére. — C s e h K. tr. A roncsoló toroklob (Vége). 
— K ö n y v i s m e r t e t é s . Klinische Abhandlungen über psychische Krankheiten von Dr. K a r l  K a h l b a u m .  — L a p s z e m l e .  
A kaucsuk használása bő rbántalmaknál. — Méhszájzurás esetében szülés a végbélen át. — Apróbb szemelvények.

T árcsa  : K o v á c s J. tijr. Egyetemi alkotmányok. Rectori beszéd a budapesti k. m. egyetem újjáalakítása XCV. évfordulóján. — Vegyesek. 
M ellék letek . 1) Pótlék a magyarországi orvosok névtárához — 2) E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s az „Orvosi Hetilap“ 1875. julius— decemberi 

folyamára.

Közlegények Korányi tanár koródájáról.

A  derm edetrő l.

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

(Vége.)

A gerinczagy eddigi vizsgálatai azon nagy hiányban szen­
vednek, hogy az agy kivevésénél mostani bonczolási módjaink 
szerint a nyúlt agy alsó részlete a reá szabatosan, függélyesen 
vezetett metszés által többé-kevésbé nyomást vagy épen zúzást 
szenved, vagy a nyaki gerinczagy átmeneti helyén rézsű t veze­
te tt metszés folytán a haránt metszetek egymásra való követ­
kezése kedvező tlen módon szakíttatik meg. Hozzájárul azon kö­
rülmény, hogy a gerinczagynak a rhacheotom által való sértése 
csak nehezen kerülhető  k i; így ámbár kisebb, de nem kevéssé 
fontos hiányok jönnek létre az összetartozó egymásra következő  
készítmények sorozatában. Esetünkben szintén vizsgálaton kívül 
maradt az említett okokból a loborok keresztező dési helye, to­
vábbá a gerinczagynak a 3 - 6 .  bátcsigolyának megfelelő  
részlete.

A gerinczagy vizsgálatát az edényekkel kezdem meg, me­
lyek az egésznek összefüggése miatt említés nélkül nem hagy­
hatók ; noha a bennük talált változások alig lépik át a rendes 
határokat.

Valamint a nyaki, úgy a háti gerinczagyban sem talál­
tunk semminemű  feltű nő  változást, s pedig úgy nem a haránt 
metszetek küloldalán feltű nő  nagyobb, valamint benn, a sövény­
kékben lefutó kicsi és közép ürterü véredényekben sem. Az 
ágyéki duzzanat felett a véredények belbártyájában mégis mag­
szaporodás tű nt fel, úgy hogy egy, az oldal és hátsó szarv közti 
sövénykében lefutó edénynek szabatos hosszmetszetében a bel- 
hártya magvait hosszú téren egymás felé helyező dve ta lá ltuk ; 
még pedig összehasonlítva a sokkal erő sebb járulékos külhártyával 
(adventitia) oly módon, hogy az elő bbiben látott 4—5 magra az 
utóbbiban egy szélenálló mag felelt meg. Minél mélyebben ha­

tolunk az ágyéki részbe, az edényfal annál vastagabb, a magvak 
számosabbak; a végrost hátsó kötegeiben lefutó edények r égre 
igen erő s, felette magdús, megvastagodott járulékos hártyával 
b írnak ; oly körülmény, mely a hátsó szarvakbani magcsa-sejt- 
képző déssel egyenlő  lépést tart.

Miután a macroscopicus leletnél megemlítő k, hogy a vér­
edények mindannyia vérteltnek mutatkozik, annál feltű nő bb 
lesz, ha a gerinczagyban lefutó véredények haránt metszete 
közül alig egyben — s ott is csak az ürtér mintegy negyedét 
kitöltő  —  a belhártyához tapadó, nemezszerű  rostonyaalvadékból 
álló lerakódmány volt található.

A készítményeknek az áttetsző vé tevő  szerekbő l való 
áttevésénél már szabad szemmel észrevehető  volt, hogy a gerincz­
agyi lágykér — a keménykér a metszések kivitele előtt lehe­
tő leg vigyázva távolíttatván el — a gerinczagyhoz kevésbé tapad 
a felső , mint az alsó részletekben. Ez finoman hullámos, rostos 
kötszöveti állományból álló gyengéd gyű rű t képez, melyben úgy 
a saját hossztojásdad, mint a benne lefutó véredények járulékos 
hártyáihoz tartozó magvak, vegyülve szabálytalan, sokszögű , 
ikszerü vagy többé-kevésbé gömbölyded, átlátszó, színtelen, 
vacuolához hasonló magvakkal ellátott festenysejtekkel, fordul-* 
nak elő .

Nem szükség itt megemlítenem, miszerint a gerinczagy fehér 
vellő állományába nyomuló egyes kötszövetkötegek épen ezen 
kötszövetburokból indúlnak k i ; hogy azokban a véredények 
kedvező  támszervvel bírnak, s hogy azoknak erő sebbjei osztják 
be a gerinczagyat mellső , oldalsó és hátsó kötegekre. Ezen tám- 
rostok közt nyúlnak fel a fehér állomány idegcsövei, s tudjuk, 
miszerint a rostok többszörös villaszérü osztódás után az ideg- 
cső büvelyekbe (neurilemma) vesznek el. E közti állományt — 

kétségtelen kötsző vet természettel — némely búvár finom ros­
tokból álló rostos hálózatként fogta fel, mely rostok kóros folyama­
toknál körülszövik az idegcsöveket; mások szerint pedig benyúl­
nak az idegek velő ürébe, s így tennék tönkre az idegvelő t. Mások 
szivacsos protoplasmatömegnek tekintik azt (nem minden ok 
nélkül összehasonlítva, a szemideghártyájának támanyagával), 

s sarjadzása, illető leg felduzzadásában elég okot vélnek találni 
az idegcsövek legkiterjedtebb változásaira is.

Készítményeinkben e közti anyag igen nagy mérvű  elvál­
tozásokat tüntet fel, s ha megengedhető  a kóros képbő l az 
élettani állapontra következtetést vonni l e ; úgy — egyes, azon­
nal leirandó tájak kivételével — azokhoz vélek csatlakozni, kik 
e közti szövetnek szivacsos alapalakot tulajdonítanak. Különösen 
a mellső  kötegekben, s ugyanígy az alsó ereszték helyein tű nik 
az említett szövet szivacsos szerkezete legszebben elő . Be van

26



503 504

ez szórva kisebb-nagyobb magvakkal, melyek carmin által erő - - 
sen színező dnek, majd gömbő lydedek, majd elnyúltak és az 
alapból élesen határolva emelkednek ki.

Az egyes idegcsövek haránt metszeteit áttetsző , halavány 

rózsapirosra színezett protoplasmati»meg veszi körül, melyben 

az említett magvakon kívül még finomabb szemcsés szerkezet 
mutatható k i; magukban az idegcsövekben pedig a nyaki ge­
rinczagytól lefelé., egész az ágyéki duzzanatig az üvegszerü, duz­
zadt velő  közepében a tengelyhengert csak nehezen találhatni 

fel. A kacsokat képző  sz vacsos szövet, minél inkább közele­

dünk a gerinczagy alsó részleteihez, annál finomabb és gyen- 
gédebb; a kacsközök tágabbak, a tengolyhengerek inkább ki­
mutathatók, a környre helyezettek legnagyobb részt épek.

A nyaki és melli részek oldalkötegeinek a lágykérhez 

legközelebb eső  legkörnyibb — a szivacsos alakulatok mellett, 

némileg keményebb, csillagalakú, egymással nyúlványaik által 
közlekedő  — sejteket is lehet találni, melyeknek elágozódásai- 
ból egyesek, a sövénykékbe átmenve, ismerhető k fel.

Egészen máskép alakúi a fehér állomány környi része az 
ágyéki duzzanattól a végfonálig lefelé. I t t  az elő bb említett 

szivósabb, csillagalakú sejtek helyébe finom nemez — kétségtele­
nül felpuhúlt protoplasmából — lép, mely a conus medullaris 
felé haladva, szélességben mindinkább gyarapszik. E finom 
nemezben alig lehet itt-ott egyes idegcsöveket felismerni, s 
ezen felpuhúlt szövet lehetett az, mit — mint a metszfelület 

felé kiduzzadót — már Rokitansky érthetett és leírt.

A gerinczagy szürke állományának kötszövete álandóbb 
magatartást mutat. Az felülrő l, egészen le gyengéd neuroglia- 
nemezt képez, beszórva számos, finoman szemcsézett, sötétveresre 
színező dött magvakkal. E szövet mégis az ágyéki duzzanat hátsó 
szarvaiban — ott, hol a környi fekvésű , elmosódott fehér állo­
mány sugarai érintik — szintén némi zavarodást mutat ; hol is 
szorosan egymás mellé helyezett, középnagyságú gömbölyded, 
maggal és magtestecscsel ellátott, lapos sejtek dús tömegekben 

tű nnek szemünk elé.
Mindezek felett a szürke állomány dúczsejtei szenvedték 

a legmélyebben ható változásokat. A háromosztott és arczideg 
idegelemeiben, úgy az olajkákében is, mintegy csak jelezve 
voltak azon változások, melyek a gerinczagyi dúczsejtekben a 

legmagasabb kifejlő désre jutottak.
Már a sejtek felületes megtekintésénél fel kelle tűnni a 

bennüket ért felduzzadásnak, az ebbő l kifolyó esetlen alaknak 
és a sejtek fokozott fényes voltának, mi mellett a nyúlványok 
elágazodásai a sejtek felduzzadásában szintén osztoztak.

Erő sebb nagyítás mellett a nyaki gerinczagyban majd a 
kisebb sejtekben nagyobb és kisebb vacuolákat (1. 1., 2. ábra 
vJ, majd a protoplasmának a gömbölyded sejt egyik környére 
összpontosúlt szemcsézettségét (1. 3. ábra tz) lehete kivenni, 
majd nagyobb, majd kisebb, világosabban színezett, fénylő  
szemcsék alakjában.

A sejtmag maga — a kevésbé duzzadtaknak feltű nő  sej­
tekben — éles körrajzából mit sem vesztett, ellenben a mag- 
testecs többnyire egy— két kisebb magcsát nyert társúl.

Az idomtalanabb sejtekben a sejtmagvak is szenvedtek 
változást, vagy eperalakban összezsugorodva (1. 2., 3. ábra m), 
sötéten színező dve és a magtecsnek többé nyomával sem b irtak ; 
vagy pedig ikalakot (1. 4. ábra im ) vettek fel, midő n is annak 
csúcsa a sejttengely hengernyúlványába nyomúlt, mindegyre 
világosabbá és kevésbé felismerhető vé válva.

E mellett az, egyes sejtek körött, épen úgy mint a nyúlt

agyban, a sejtköri ürek erő sen kitágúltaknak tű ntek f e l ; és 
ugyancsak ezen ürek szélein több apró magsejt volt látható (1. 
1., 5., 7. ábra). Azon sejtekben, melyekben a mag és magtestecs 
tisztán kivehető  volt, igen feltű nő nek kelle látszani annak, hogy 

maga a sejttest nem egy, egynemű , hanem két egymástól elkü­

lönült protoplasmatömegbő l állott, melyek egymástól carmin- 
nal való színező dés által tisztábban megkülönböztethettek. A 
protoplasma a sejt egyik részében — a mag körül — sötétvö­
rösre színezettnek (1. 5., 6., 7. ábra vp) , egészen kénsárgának 
mutatkozék; s ez utóbbi — ellentétben az inkább rostozott veres 

állomáuynyal - -  finom pontokkal látszék beszórtnak (1. 5„ 6., 
7. ábra sp ) .

A protoplasma ezen különbözöttségének pontos elhátarolt- 
sága a gerinczoszlop leszálló irányában mind kifejezettebbé vált ; 

úgy hogy az ágyéktájon a protoplasmarészen kívül még egy 

második, sárgán megalvadt maganyagot voltunk hajlandók fel­

venni ; úgy hogy csak a bemártási lencse legélesebb beállításá­
nál győ ző dhetttünk meg arról, hogy itt csak elválasztott proto- 
plasmáról, nem pedig egy vacuola vagy új mag képző désérő l 
lehet szó.

Mint említve volt, a sejtnyúlványok resztvettek a dúczsej- 
tek idomtalanságában. Legszebbenfeltüntette ezt egy kép a gerincz 
mellkasi metszetek egyikében, hol a szemcsékkel és két vacuo- 
lával ellátott magnélküli idegdúczsejt egy megvastagodott nyúl­
ványa határozott orsóalakú duzzanatot, s a többi egyes nyúl­
ványok szintén megvastagodást mutattak (1. 1. ábra d). A 

gerinczagy ágyéki részletének dúczsejtei hasonló m agatartást 
tanúsítottak.

Már elő zetesen valószínű nek látszék nekem, hogy azon ál­
talános elváltozásokkal, melyeket a kötszövetben volt alkal­
munk vizsgálhatni, a dúczsejtek visszafejlő dése hasonló lépést 
tartand. A metszetek pontos átvizsgálása valóban az egyes sej­
teknek folyton magasabb -visszaképző dési alakját mutatta ki. 
így fordúltak elő  sejtek az ágyéki duzzanat közepén, melyek­
nek egyike megnyúlt, s felső  részében erő sen felduzzadt volt ; 
ennek csupán egy, a lehető ségig finoman csíkozott nyúlványát 
láthattuk a környező  szövetbe elveszni; a sejttest egyik sarkában 
teltsárga, finom szemcsés protoplasma foglal helyet, a csíko­
zott vörös résztő l molecularis szemcsés szél által elkülönítve 
(1. 5. ábra). Baloldalán egy öbölszerü mélyedést vehetni ki ß ) , 
melyet változott mag gyanánt kell felfogni, miután nem egé­
szen átlátszó, hanem finoman szemcsézett, s benne a magtestecs 
(m t) tű nik elő ; melyben még azután a nucleolus mint erősen 
fénylő , színetlen gömböcske ötlik szembe. A sejtnek a nyúlványhoz 
közelebb eső , a sárga tömeggel ellentett sarkában nehány göm­
bölyded tömött protoplasmagolyó (n ) volt látható; a sejtközi 
szövet dúsabb neuroglia-magvakban mint rendesen.

Az ágyéki gerinczagynak a végfonálba való átmeneti 
helyén (legalsóbb része az ágyéki gerinczagynak a duzzanat 
alatt) találtunk egy sejtre, melynek protoplasmája mintha zsí­
ros átváltozást szenvedett volna, s szemcsés szétesést mutatott, 
míg ellenben egyik nyúlványa hosszcsíkozatát még elég tisztán 
megtartá. A mag benne kétszersű lt alakú, s elég éles körvona­
lakkal bir. Ezen sejt körül is dúsabbau halmozódtak fel a neu- 
roglia-magvak.

Körülbelül az ágyéki részlet közepébő l nyert egyik met­
szetben a Kolando-féle tömegben egy kétsarkú dúczsejt tű nt 
elő , melynek protoplasmája a többször említett sárga tömeggel 
szintén bir, s vörösen színezett része a tisztán kivehető  magot zárja 
magába (1. 6. ábra). A kettő  t. i. a sárga tömeg és a mag közt szá-
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mos gömbölyded ürterek foglalnak helyet, melyek egymással 
összeköttetésben látszanak lenni és fürt (acinus) kinyomatával 

bírnak (a ) . Ily sejtbeli hólyagszerü felpöffedések néha a magvat 
veszik körül, midő n is ily sejtekben a magvak zsugorodottak- 
nak, orsóalakba kinyúltaknak, gyakran kétfelé oszlottaknak — 
a magtestecset fényes gömb alakjában elő tüntető knek — tű nnek 
fel. Hol azonban a mag egészen keskeny és szétszaggatott, ott 

a magtestecs is hiányzik. A felpöffedt tájak között a még meg­
maradt protoplasma kis golyóalakú csomókba összenyomott és 

részben szétesésnek indúlt.
Másik neme a dúczsejtek protoplasmája átalakulásának az, 

mely még alig jelezve, már a nyaki duzzanatban elő fordúlt; de 
legkifejezettebbé az ágyéki táj legalsóbb részleteiben nő tte ki 
magát. Ezen sejteknél a protoplasmának sárga és erő en vö­
rösre színező dött részre való oszlása nem tökélesen kifejezett; 
a sárga színezetű  rész inkább alant fekszik, felette az élesen 
körvonalozott, könyedén szemcsészett mag van elhelyezve; a 
ső tétveresre színező dött rész körkörösen rétegzett, számos, 
golyó- majd körtealakú, gümő s szemcsét tartalmaz, melyek 

megalvadt gomolyok benyomását gyakorolják reánk, s csak 

mélyebb beállításnál tű nnek fel nagyobb fényük által (1. 7. ábra 
g). A nyúlványokon gyengéi hosszcsíkolást vehetni k i ; a magvak 
és a bennük osztódásban levő  magtestecsek kivehető k, mely utóbbiak 
vagy hosszúkásak vagy piskótaalakúak. Több sejtben egészen 
világosan láttam két egymásmelleit fekvő , magtestecset (m tj.

Hátra van még a központi csatornáról szólani:
Készítményünkben a központi csatorna fő leg az alsó tája­

kon mutatott a rendestő l eltérő  alakulást. Gerlach szerint a 
központi csatorna a nyaki részben haránt tojásdad, a melliben 
gömbölyű  és az ágyékiban végre szívalakú. Oly körülmény, mely 
a mi készítményünkben még azáltal nyert terjedelemben, hogy 
a velő kúpban (conus medull.) a hossztojásdad haránt metszet 
aláfelé ismét kiszélesedik, minek folytán az piskótaalakúvá lesz. 
Továbbá a csatornának sejtsarjadzás által való eltömülése nem 
korlátolódik — mint ezt Gerlach a gerinczagyak legnagyobb 
számára nézve rendesnek taitja, — csak a nyaki részletre, ha­
nem elterjed és pedig egészen rendetlenül, gyakran minden 
10 metszetnél változva úgy a melli, valamint, ső t nagyobb 
mérvben az ágyéki részre is. Igen kevés helyen, s ott is csak 
keskeny övrétegben lebete csak az egykori csilló hámsej­
teket kivenni, de mindig meg volt különböztethető  a csatorná­
nak tulajdonképi hámbélése, az azt környező  határozottan köt- 

szöveti természetű  állománytól.
A csilló hámsejtek fonálszerü nyúlványai közt pedig három, 

egész négy rétegben •, azután ezen sejtteleptő l kis távolban a 
központi csatorna között levő  kötszöveti hálózaton egyenesen el­
szórt számos oly sejtre találhatni, milyenekrő l már a csíkolt 

test leírásánál megemlékeztünk. Határozottan négyszöges alakú 
hámképletek azok, egy nagy vagy két egymásmellé helyezett 
sejtmaggal, melyek carminnal való igen esekély fokú beívodás- 
nál már erő sen megszínező dnek.

Gerlach szerint e sejtek a központi csatorna képző désnek 

indúlt hámsejtéi lennének; azon körülménybő l azonban, hogy 

azok a központi csatornának majd tálcsaalakban mindkét, majd 
ikalakbau csak egyik végén csoportosúlnak, hogy továbbá ily 
egymásmellé helyező dött sejtek huzamokat képeznek; végre hogy 
maguk a véredények körött is egész csoportokban jelennek meg, 
hajlandó vagyok azokat a túlsarjadzott nyirkedónyköri hám
(perithelium) egy nemének tartani, mire kinézésük is feljogosít.

* **

Ha most elő ttünk fekvő  vizsgálataink eredményeit ösz- 
letezzük, akkor a macroscopicus leletbő l következő  tű nik k i :

I. Szürke elfajulás a nyaki és melli gerinczagy hátsó 
és a nyaki rész jobb oldalsó kötegében, az e helyen meg­
vastagodott keménykéren lencsényi fellazulások, kis véröm­
lenyekkel ; a gerinczagyi és agyalapi véredények túlteltsége.

II. A górcső i leletbő l:
1. Az oldalgyomrocsok és csüllő képű  árok (Rauten­

grube) belhártyájának megvastagodása; ugyanannak az áthaj- 
lási helyeken bolyhos sarjadzása, a hám alatti kötszövetbpn, 
megszaporodott magsejtekkel.

2. A kötszövetnek átalános megvastagodása a nagy 
agydúczok velő kötegeiben, a hídkarokban, a hídban, a fedő ­
kötelekben, az Y. és VII. agyidegek eredési területeibő l ki­
lépő  ideghuzalokban, az olajkákbau és végül a központi bar­
langos szürkében. A szivacsos kötszövetnek felduzzadása a 
velő állomány ő s tengelyszálagok részletes elpusztulásával, a 
gerinczagy nyaki és melli részleteinek oldal és hátsó kö- 
tegeiben.

3. A környi fehér idegállomány fellazulása az ágyéki 
duzzanattól lefelé a végfonálig, az ezen részeket fedő  lágy- 
kérbeni magszaporodással.

4. Az idegsejtek kemnyéd elfajulása az Y. és YH. agy­
idegpár eredési területében, az dajkákban és nyaki gerincz­
agyban. A visszafejlő dés tovahaladása a gerinczagyban lefelé 
egészen e sejtek felduzzadásáig, midő n még látszólag ép 
nyúlványok mellett a sejtmagvak zsugorodtak. Végül mag- 
szaporodás a sejtekben.

5. A dúczsejtek protoplasmájának kő t részre való elkü­
lönülése, melyeknek egyike a magot veszi körül és carmin- 
ban erő sen megszínesedik, másika sárga és szemcsés felü­
letű . 'Továbbá a protoplasmának körközepes rétegekbe ren­
dező dött göröngyökbe való megalvadása. És végül a hátsó 
kötegek < úczsejteinek szemcsés szétesése.

6. Hámtermészetíí, talán nyirkedénybelhám sejteknek 
sarjadzása a központi csatorna körül, úgy a hámalatti, vala­
mint annak belhámi szövetében ; ugyanily képleteknek e l jö ­
vetele az oldalgyomrocsokban a csíkolt test felett.

* *
*

A nyert vizsgálati eredmények mérlegésénél a górcsői 
leletbő l két folyamat emelkedik ki, mely egymás mellett 
haladva, a derme lényegének felderítésére némi támpontokat 
nyújtanak.

Az egyik, s pedig izgatag folyamat, nem csak a tulaj­
donképi idegrendszer kötszövetének sarjadzásában —  álta­
lában — nyert kifejezést, hanem kiterjedt a központi 
csatorna és ürek körötti kötanyag, ső t bélésének hámképle­
teire is. Bevonjuk ezt ugyan ide, noha azon feltevés elő l 
nem zárhatjuk el magunkat, hogy ez utóbbi folyamat esetleg 
a lefolyt dermével nem is áll szoros összefüggésben. E sar- 
jadzás majd mint szilárd rostszövet-képző dés, majd mint 
szilárd magsejtszaporodás a reczés és szivacsos állomány­
ban mindenütt ott lépett elő térbe, hol az ideghuzalok ere­
detüket veszik ; hol a tömegbő l kilépnek, hogy azután kör- 
nyi idegekké váljanak. Az elő bbivel inkább az agyban, az 
utóbbival a gerinczagyban — fő leg annak hátsó kötegeiben 
— találkozunk.

A másik folyamat a tovahaladó visszaképző désé. Ez 
fiterjed úgy az Y. és VII. agyidegpár eredési helyének 
idegsejt elemeire, valamint az összes ger’nczagyéira is, ki-

26*
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sebb nagyobb terjedelemben, többnyire minden sajátlagos 
elrendezésre való tekintet nélkül.

Ezen visszahaladó képző dési alakokat azonban ponto­
sabb látogatásnál még két egymástól független részre kell 
osztanunk : elő ször, az egész sejt visszaképző désére, mint ezt 
az V. és VII. agyidegpár eredési helyén és az olajkákban 
foglalt, nyilvánvalóan k e m n y é d e n elfajúlt idegsejtekben 
lá ttu k ; továbbá azon sejtekben, melyekrő l a gerinczagyban 
mint felduzzadtakról és homályosakról szóltunk, — ezekben 
azt mondhatnám i d ü l t e b b folyamat volt kifejezve; és 
másodszor, az idegsejtek protoplasmajának két külön telepbe 
vagy rétegbe való osztódására, melyek a carminnal való szí­
nező dés iránt oly különböző leg viselik magukat, — ezt én 
h e v e n y e b b folyamatnak nézném.

Hogy a magvaknak ezen rétegző déssel összefüggő  vi­
szonya, azoknak egészen eperalakba való összezsugorodása, 
részbeni szétesése; hogy továbbá a protoplasmának a sejt­
mag körül való csoportulása, a sejt többi részeiben pedig 
vacuoláknak képző dése, ugyanezen folyamat kifolyása lehet; 
arra mutat az élő  sejtek magatartásán akhasonlata a meleg­
kamrákban, fő leg ha azok bevezetési áramütéseknek tétetnek 
ki, mint az B r ü c k e ,  Ro l l e t t  és S t r i c k e r vizsgála­
taiból kitű nik; s nemcsak a vér-,de a porczsejtek is,ha nem 
is olyan, de hasonló magatartást tanúsítanak.

Ez esetben tehát — legalább részben — meg lennének 
ama változások adva, melyeknek jelenléte már H a s s e óta 
feltételezi etett, s melyekbő l mindinkább valószínűvé leszen, 
hogy a folyamat, melyet d e r m e d e t névvel jelölünk, a 
szövetek i z g a l m i állapotában fekszik, még pedig inkább 
t á p l á l k o z á s i mint k é p l ő d é s i izgalmon.

Ezen felvétel mellett szólana a fenntemlített kétféle 
folyamatnak jelen volt kifejlő dése, melyek közül az egyiket 
—  mint képlő dési izgalomra visszavezethető t — késő bbinek, 
míg az idegdúczsejtrendszerben levő  változásokat, milyen a 
protoplasmának elkülönülése és szemcsés megalvadása — fej­
lő dési idejükre nézve — korábban létrejöttnek vélnök jelöl­
hetni. Hogy az említett szövettani változások mi mérvű  be­
folyással voltak a d e r  m e képét alkotó mű ködési eltérésre, 
ezen eset után kora volna határozottan megítélni. E kérdés 
végleges megfejtésére talán a kísérleti tetanusba ejtett ideg- 
rendszer górcső i vizsgálata vezethet.

Nem lehetetlen, miszerint a környi ideghüvelyek vagy 
az agy és gerinczagy hártyáinak sértése esetleg alkalmat 
szolgáltat a szövet-inger létrehozására, s a központi dúcz- 
sejtekrei kiterjedésre is, ső t esetünkben, úgy látszik, úgy is 
tö rtén t; ellenben ragályos vagy gerjes kórok felvétele egye­
nesen elejthető .

Bő vebb felvilágosítást e tárgyban csakis a kórágynáli 
ismételt észlelethez csatolt szorgos górcső i vizsgálat és álla- 
tokoni kísérlet nyujtand.

Adatok a szív helyzetváltozásának viszonyaihoz, egyszersmind 
megjegyzések Kelemen tr. úr hasonczímű  czikkére.

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

szívtompulat változására vonatkoznak, jelentékeny eltérést mutat­
nak azoktól, melyeket Gerbardtnak K. úr által is idézett dolgozata 
tartalmaz, s melyeket én eddig irányadóknak tartottam. Hogy 
meggyő ző djem, mi voltakép a tényállás, eddigi vizsgálataim 
számát elégtelennek tartva, nagyobb kiterjedésű  észlelések vég­
rehajtására határoztam magamat. Ez meg is történt, s annak 
eredményét ezennel közzé teszem. A vizsgálatot 60 orvostan­
hallgató uron hajtám végre, kik a tett jó szolgálatért fogadják 
szíves köszönetemet. Feleslegesnek tartottam a vizsgálatot nagyobb 
számban eszközölni, miután a viszonyok már az észlelt esetek­
ben is elég állandóknak mutatkoztak arra nézve, hogy azokból 
következtetéseimet levonjam. A felvett jegyző könyvet táblázat­
ban, egész terjedelmében itt közlöm, hogy K. úrnak bármikor 
alkalma legyen a tételek helyességérő l meggyő ző dni.

K. úr czikke elején mindjárt felróvja Gerhardtnak, hogy 
a vizsgálati módot nem tette közé, holott ha idézett mű vet 
több fi gyelemre méltatja, azt a legkisebb részletekre kiterjedő

Ugyanily czím alatt K. tr. úr egy közleményt1) adott, 
mely engem, mint ki e tárgygyal úgy magántanulmánykép, 
m int cursusaimban hosszabb idő  óta foglalkozom, különösen ér­
dekelt. E czikkben foglalt adatok, melyek a szívcsúcslökés és

‘) L. az „OHL.“ 23. számát.

*) Hosszú keskeny mellkas.
Jeg yek  m a y y a rá za ta  : v.t. ülő helyzetben=viszonylagos tompulat a szegy­

csont alatt.
v.t. jobb oldalfekvésnél=nagyobbodó viszonylagos 
tompulat a szegycsont alatt.
*=kiegészítő  csúcslökés a 4—5. borda közt. 
f  — balszívtúltengés.
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pontossággal leírva találja „Methode“1) felirat alatt, különben 
K. úr részben maga is elmulasztja azt, mit másnak betud ; 
mert csak a szívcsúcslökés meghatározására vonatkozó eljárását 
írja le, azon eljárásról pedig, melylyel a szívtompulat megha­
tározását eszközölte, mit sem szól, csak annyit, hogy kopogtatott, 

Mielő tt K. adatait, melyeket elő szeretettel tényeknek ne­
vez, taglalnám, röviden körvonalozom a módszert, mely által a 
közölt jegyző könyv részleteihez ju to ttam : A vizsgálandót ágy 
szélére ültetve, miután már annak bal mellkas kerülete, az 5-dik 
b. p. magasságban cmtr-ekben mérve, feljegyeztetett, megjegyzem 
annak szívcsúcslökését, s azután a mellkasra felrajzolom a szív­
tompulat határait. Ez szerintem legkönyebben eszközölhető  
akként, hogy az ember szorosan a szegycsont bal széle mellett, 
függélyes irányban haladva, kopogtat addig aláfelé, míg jó tom- 
pulatot talál. Ezeu határ férfinál legtöbbször a 4-dik borda 
alsó, ritkábban az 5-dik borda felső  széléhez esik. Most innen 
méghúzom a tompulat belső  határát mintegy a szívcsúcs ma­
gaslatáig, melynek alsó végét vízszintes vonal, felső  végét 
többé-kevésbé hajlott körív által a szívcsúcs helyével kötöm 
össze. Az így szerkesztett szívtompulat alakja, melynek határait 
pontosan kikopogtatom és kiigazítom, nem körő cz, se nem 
csüllő , mint a tájboncztani alak, hanem külső  felső zugán le- 
kanyarított trapéz, vagy még inkább egyenesszögü háromszög, 
melynek egyenes szöge a 6-dik bordaporcz tájára esik, hypo- 
thenusája pedig azon ív, mely a belső  és alsó határ szabad 
végét összeköti. Ezen eljárás a legegyszerű bb, pontosan kivihető  
s oly correct, hogy ha itt-ott hiba történt a csúcslökés megje­
lölésében, azt a tompulat kirajzolásából felismerhettem és ki­
igazíthattam. Most megmérem a tompulat belső  határhosszát, 
a szívcsúcslökésnek szegycsont kő zepétő li távolát, s haránt átmé­
rő jének nagyságát az 5 dik borda magasságában. Ezzel készen 
lévén, az illető t baloldalra fektetem, hátra tett kézzel, s kissé 
felpóczkolt fejjel, hogy a mellkas lágy részei ne feszüljenek, s 
várok nehány másodperczet, míg a csúcs elérte kitérésének 
végső  határát; most a csúcsot megjegyzem és a szívtompulatot 
ezen új helyzetben az említett módon újra kirajzolom, azután 
mérem a régi és új szívtompulat határa közti tért belül, kívül 
és pedig a szívcsúcs, bimbó felül, a szegycsont mellett a 4-dik 
bordaporcztájon, végre az új szívtompulat átmérő jét. Hasonló- 
lag járok el jobboldali fekvésnél. Kopogtatásra csupán újjaimat 
használom, Gerhardtal meglevő n győ ző dve arról, hogy bármely 
eszközzel sem lehet finomabb linearis percussio-t végezni.

K. úr eljárása a szívcsúcslökés meghatározására nézve kö­
vetkező  : hanyatt fekteti az egyént, úgy keresi ki a szívcsúcsot; a 
kinél így nem találja azt, „futtában lefekteti“, majd baloldalra 
fordítja, s méri a csúcslökés térközét. Én a csúcslökés megha­
tározására is az ülő  helyzetet használtam, elő ször azért, mert 
legtöbbeknél így is elég jól tapintható volt, s csak néhányszor 
fordúlt elő  azon körülmény, hogy a szívtájat meg kellett vere­
getni a szívcsúcslökés biztos tapinthatása végett; másodszor, 
mert ismételt kísérletekbő l meggyő ző dtem arról, hogy a szív­
csúcslökés helye fekve és ülve nem, csak erő ssége változik, a 
mennyiben fekvésnél gyengébb lesz ; harmadszor, hogy lehető  
nyugodt szívmű ködést nyerve, kikerüljem azon hibát, mi az­
által származnék, hogy fokozott szívmüködös mellett nem va­
lódi, hanem átvezetett csúcslökést tapinthatnánk és mérhetnénk, 
a rendes helyen jóval túlterjedő t.

Most hasonlítsuk össze vizsgálataim eredményét a csúcs­
lökés eltérését illető leg K. úr adataival. Elő rebocsátom, hogy 
szívcsúcslökés alatt értem a szív legkülső  és alsó részének 
lökését, mely a bal 5 —6-dik hordaközt körülírtan kiemeli, s mely 
a legtöbb esetben a bal bimbó- és szegymelletti vonal közt ta­
pintható. A szívcsúcslökésre nézve találtam, hogy annak elté­
rése a rendestő l jobboldali fekvésnél 60 esetben esetenkint=0— 4 
c m tr .; 3 -szor= 0  cm tr.; 4 4 -sz e r= l—2 cm tr.; 10-szer=2—3 
cmtr. közt; 3 -szor=3— 4 cmtr. közt; az eltolatások összege 
105.5. az átlag 1.7 cmtr. Baloldali fekvésnél esetenkin l=0—5 
cm tr.; 3 -szor= 0  cmtr.; 1 6 -szo r= l—3 cmtr.; 20-szor=2—3 
cm tr.; 17 -szer= 3—4 cmtr.; 4 -szer=4— 5 cmtr.; az eltola­
tások összege=179.7 cm tr.; az á tlag = 3  cmtr. Oly számok,

') Gerhardt, Unters, über di? Herzd. etc. Archiv für phys. Heilk. 
1858. Bd. II.

melyek a csúcslökés kitérésének Gerhardt1) leírása után vett 
távo lságához= iy2— 7 cmtr. igen közel állanak. Ezek szerint a 
szívcsúcslökés a rendes helyétő l baloldali fekvésnél a bimbóvo­
nalig térhet ki, ső t valamivel azon túl is.

K. úr azt mondja, hogy a térköz 8— 11 cmtr. közt inga- 
doz. Ezen számok minimuma jóval túlhaladja az enyéim maxi -  
mumát, ső t a csúcslökésnek Gerhardt által meghatározott legna­
gyobb kitérését is =  9 cmtr., mely akkor áll elő , ha az illető  
jobb oldalról bal oldalra fordúl. E szerint rendesnek kellene te­
kintenünk, hogy a csúcslökés baloldali fekvésben eredeti helyé­
bő l a mellső  hónalvonalig, ső t ezen túl is kitérhetne, mi sem 
Gerhardt, sem az én adataimból nem tű nik ki. Az igaz, hogy 
K. úr katonái izmos, jól kifejlett egyének, kik a gyakorlat 
által széles mellkasra és nagy szívmozgékonyságra tehettek 
szert, aoonban vizsgált orvosnövendékeink is többnyire jól meg­
termett egyének, kiknek bal mellkas-átmérő jük 40—48 cmtr., 
s kik egyebekre nézve is mérkő zhetnek K. úr katonáival.

Én tehát nem ebben, hanem abban találom a csúcslökésre 
vonatkozó adataink lényeges eltérésének okát, hogy K. ú r 
katonáit nem nyugodt, hanem zaklatott szívmű ködés mellett 
vizsgálta, midő n a szívlökések balra messze átterjednek. Ily 
átterjedt szívlökést valódi csúcslökésként lehet tartani és mérni, 
ső t mivel a csúcslökés nem egy pont, hanem egy-két újjal be­
fedhető  terület, melynek van egy belső , külső  kevésbé tapint­
ható, s egy középső  legélesebben kiemelkedő  részlete, úgy is 
jöhetett volna méréseink közt, habár csekély különbség (' / 2— 1 
cmtr.) létre, hogy egyikünk a belső , másikunk a külső  határt 
mérte. Én a középet vettem.

K. úr még a szívcsúcslökésrő l következő ket mondja:
hogy a test helyzetváltoztatása által eltért szívcsúcs­

lökés sokkal erő sebb és terjesebb, mint a rendes helyen elő ­
forduló. Ezt a baloldali eltérésre nézve, az esetek többségé­
ben én is úgy • találtam, habár voltak szinte kivételek, mi­
dő n az új szívcsúcslökés jóval gyengébb volt, mint a régi, ső t 
épen nem volt tapintható. Ilyenkor mintegy kiegyenlítés gya­
nánt a 4- és 5-dik borda közben, a bimbóhoz közel befelé, igen 
erő s lökést éreztem, mely a tompulat külső  határa után ítélve, 
nem a csúcstól, hanem a szomszédos szívrésztő l származhatott. 
Jobboldalra fekvésnél a szívcsúcs vagy épen nem, vagy alig 
volt kitapintható, minek okát abban vélem rejteni, hogy a borda­
közök szű k volta miatt a csúcslökés sokszor a bordaporcz alá 
esik. Ily alkalommal a csúcslökés helyének meghatározására 
nézve a szívtompulat külső  határa volt irányadó. Vájjon csúcs- 
lökés volt-e az, m it K. úr a futtatás után hanyatt fekvő knél 
a gyomorgödör közepén tapintott, vagy talán sokkal inkább a 
jobb szívgyomor által eszközölt felhastáji lüktetés!? •

hogy a csúcslökés helyzetváltoztatásának haladását bal 
oldalon fekvés alatt másodperczenkint kitapintotta.

Ebbő l annyit találok igazolva, hogy némi idő be kerül, 
míg a csúcslökés legnagyobb kitérését eléri, de az eltolódás 
állomásait másodperezre kitapintani nem tudtam.

Minő  az arány a bal mellkas kerülete és baloldali szív- 
csúcs-eltolatás közt egyfelő l, az elő bbi és a rendes szívcsúcslökés 
helyének távola közt a szegycsont közepétő l másfelől, azt kö­
vetkező  táblázat mutatja cmtr.-ekben.

Eset szám
Bal mellkas 

kerülete

Baloldali 
eltolódás át­

laga

Szívcsúcs 
távolság in­

gadozik *

Szívesúcs 
távolság á t­

laga

3. 36— 38 2-8 6 - 7 6 -8
8. 38—40 2-6 5-5— 7-5 6-25

15. 4 0 - 4 2 2-9 5 —9 7
15. 42—44 2-3 6 - 9 - 7 7-25
12. 44 -4 6 3-3 6— 8-5 7-5
6. 46—50 3-8 7 -5 —1-0 8

Ezen úblázatból kice rű i:
Hogy némi arány mutatkozik a mellkas kerülete és szív­

csúcs helye közt baloldali fekvésben, de ez távol van attól,

*) Lehrb. der Ausc. und Perc. p. 47. 2. Aufl.
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hogy, mint K. úr akarná, állandó szabályúl tekintsük. A szer­
vezet szabályai nem oly könyen hallgatnak a vezényszóra, mint 
K . úr katonái. Én úgy vélem, hogy a szívcsúcs helyváltozása 
nem annyira a mellkas kerületével, hanem a szívburok és füg­
gesztő  szálagok nyithatóságával áll egyenes arányban, mely 
egyénileg nagyon különböző  lehet.

Hogy állandóbb a viszony a mellkas kerülete és a rendes 
helyzetű  szívcsúcs középvonaltóli távola közt.

(Folytatása következik).

A roncsoló toroklob (diphtheritis).1)

Cs e h Ká r o l y tr.-tól.

(Vége).

Ezek után röviden némely idevonatkozó s t a t i s t i k a i  
a d a t o k közlését is szükségesnek tartom.

Mint már jeleztem, a naplómban feljegyzett összes ron­
csoló toroklob-esetek száma: 79 férfi és 88 nő re, tehát össze­
sen 167-re rúg. Ebbő l esik Ditróra magára 72 férfi és 83 nő , 
összesen 155 egyén. A többi 7 férfi és 5 nő , összesen 12 egyén 
más különböző  helyeken betegedett meg.

A Ditróban megbetegedett 72 férfi és 83 nő  közül meg­
halt 28 férfi 34 nő , összesen 62, vagyis százalékokban fejezve 
k i : meghalt Ditróban az összes megbetegedettek közül 38.88% 
férfi és 40.96 nő , összesen 39.92% .

Azonban ezen halálozási százalék korántsem az alkalma­
zott gyógyeljárás valódi eredményét tünteti fel, miután az elhalt 
28 férfi és 34 nő bő l 3 nő  épenséggel semmiféle orvosi gyógy­
kezelésben sem részesült (kettő t csak halva, a harmadikat pedig 
már haldokló állapotában láttam), ha tehát ezeket sem a meg­
betegedettek, sem a meghaltak közé fel nem vesszük, akkor itt 
38.75%  jön ki.

Továbbá pedig 6 férfi és 9 nő nél a gyógyeljárás szintén nem 
jöhet tekintetbe, miután azoknak beteg volta is csak az utolsó 
perczekben adatott tudtomra, s így még az nap elhaltak, anél­
kül, hogy tulajdonképeni gyógykezelésben részesülhettek volna. 
Ha tehát ezeket is úgy a megbetegedettek, mint meghaltak kö­
zül kitöröljük, ezen esetben lesz a halálozási százalék, a fér­
fiaknál 33 33, a nő knél 30.98, vagyis összesen 32.15% .

Ső t a valódi eredményt még ez sem tünteti fel, mert 8 férfi 
és 5 nő , a bejelentés másodnapján —• egynémelyik alig 12— 14 
óra múlva, valamennyi pedig 36 óra elő tt — szintén meghalván, 
annyival kevésbé jöhet számításba, mert ezeknél is, mi gyógy­
eljárás alkalmaztatott is, az is legnagyobb részt már csak a 
halállal viaskodó egyénnél alkalmaztatott. Ezeknek is leszámítá­
sával tehát lenne a halálozási arány: a féifiaknál 24.13, a 
nő knél 25.75, vagyis összesen 24.94% ,

A Ditrón kívül észlelt 7 férfi és 5 nő bő l m e g h a l t  4 
f é r f i  és 3 l e á n y , kik közül azonban csak 2 férfi és 1 nő nél 
alkalmazhattam egyszer egyszeri ecsetelést, a többiek semmiféle 
gyógykezelésben sem részesültek.

S ha már most az évek szerinti megbetegedéseket veszem 
tekintetbe, úgy találom, hogy azok között, kiket észleltem, a 
legfiatalabb % , a legidő sebb pedig 50 éves volt.

ya és 1 éves közt beteg volt: 5 férfi és 5 nő , összesen 
10; ezek közül meghalt 1 nő .

10-tő l 15 évesig beteg volt: 5 férfi és 7 nő , összesen 12 
egyén. Ezek közül meghalt 1 férfi és 1 nő . — 15-tő l 20 évesig 
beteg volt: 5 férfi és 5 nő , összesen 10 egyén. Ezek közül 
meghalt 2 férfi. — 20-tól 30 évesig volt: 5 férfi és 4 nő , 
összesen 9 egyén. Ezek közül meghalt 1 férfi és 1 nő . — 30-tól 
40 évesig volt: 3 férfi és 1 nő , összesen 4 egyén. — 40-tő l 
50 évesig volt 1 férfi és 2 nő , összezen 3 egyén; 50 éves pedig 
volt 1 férfi.

A többi 118 megbetegedett egyén 1-tő l 10 évesig volt; 
így tehát ezen korra az összes megbetegedések 70.66% -a esik, 
a többi összes életkorra pedig csak 29.34% .

Valamint az általam észlelt és itt elég részletesen közlött 
esetekbő l, úgy Eákosy B. tr. ügy társamnak épen Ditróra vo­
natkozó jelentésébő l — mely szerint 133 férfival szemben 177

nő  betegedett meg roncsoló toroklobban — egyiránt az tű nik 
ki, hogy a nő k ezen bajban megbetegedésének aránya sokkal 
nagyobb, mint a férfiaké. Az első  esetben Eákosy adatai 
szerint megbetegedett 47.305%  férfi és 52.685%  nő . A 
második esetben az én adataim szerint pedig 42.9%  férfi és 
57.1%  nő .

Ezen, a nemek szerinti különböző  halálozási arányt is on­
nan vagyok hajlandó leszármaztatni, hogy a férfiak — hiva­
tásuknál fogva — sokkal kevésbé vannak a kórt elő idéző  gom­
bák tenyészésére alkalmas szobákbani tartózkodásra utalva, mint 
a nő k. S ezen nézetemet a „Wiener med. Wochenschrift“ 
1873-dik évi folyama 34. számában közzétett B i n d e r adatai — 
melyek szerint ő  16 férfival szemben csak 14 nő t látott ezen 
bajban megbetegedni — sem ingatják meg, ső t azoknak ponto­
sabb megvizsgálása még inkább megerő síti ezen nézetemet. 
Ugyanis, az ő  észleletei leginkább iparosokra vonatkoznak, hol 
tehát a 10 éven túl sokkal inkább vannak a férfiak, mint a 
nő k a szobában tartózkodásra utalva. Már pedig szerinte is a 
10-dik életévig — midő n tehát a pajkosabb fiúk többet van­
nak a szabadban, mint az inkább kényeztetett és féltett leány­
kák — 7 fiúval szemben 9 leány betegedett meg, s csak a 11-dik 
éven kezdve billen a mérleg egészen az ellenkező  oldalra.

Ezen adatok és következtetés pedig még inkább megerő - 
sítnek azon nézetben, mit már fenntebb elő adtam, hogy ezen 
betegség leginkább a talaji áramok által terjed tova.

Végül még csak azt jegyzem m eg: ezen bajnál is, mint 
oly sok másnál, az egészségesen maradás egyik legfőbb ténye­
ző je az egészséges, száraz, kellő n szellő ztetett és tiszta lakások­
ban, s a szervezet — fő leg a szájüreg — tisztántartásában ta­
lálható fel. S erő s meggyő ző désem, hogy a ki ezen kellékeknek 
megfelel, kinek lakása elég száraz, egészséges, s magát kellő en 
tisztán tartja, egyáltalán ezen járványtól sem retteghet, s ha 
megkapja is, kellő  gyógyeljárás mellett, azt mondhatni, könyen 
szabadúlhat tő le.

De épen ezen meggyő ző désem ez alkalommal is annak ki­
mondására utal, hogy az általános közegészségügy fejtése, annak 
tanítása egyik legfő bb feladatunk legyen. Ezáltal, nézetem sze­
rint, sokkal nagyobb hasznára leendünk az emberiségnek, mint 
ha nem tudom, minő  csodaszerek felfedezése után kutatunk, 
azokért törjük magunkat.

K f t J Í Y T I S M E I t T E T É S .

K lin isch e  A b h a n d lu n g en  über phych ische K ra n kh e iten  von D r. 
K a r l  K ah lb a u m . 1. H eft. D ie  K a ta to n ie . B e r l in , 1 8 7 i.  A u g .

H irsch iva ld  k iadása . 8 -rét, 104  lap .

Az újkori elmekórbuvárok törekvése oda megy ki, hogy 
az elmebántalmak meghatározásánál ne egyes lélektani felfogások­
ból, melyek a lelket a testtő l valami kfilönlevő nek és az elmehá- 
borodásnál az agyban kimutatható anyagváltozást csak mellékesek­
nek tekintik, indúljanak ki; hanem azokat csak oly módon tag­
lalja, mint a test többi betegségeit, t. i. meghatározza azon 
szervet, illető leg azon szervrészt, mely kórosan, boncztanilag, i l ­
lető leg szövettanilag vagy vegyileg megváltozik, ez pedig az 
életben tünetek oly csoportjában nyilvánúl, mely azon válto­
zásokkal kapcsolatban annyira állandóan beszokott következni, 
bogy ekként bizonyos betegség fogalma felállítható. Szóval az 
elmekórok az agynak, vagy átalában az idegrendszer központjai­
nak csak olyan bántalmai lennének, mint milyenek a tüdő knek 
és a veséknek az ő  maguk betegségei. Ezen jóirányú törekvés­
nek iparkodik a szerző  az elő ttünk fekvő  füzetben megfelelni, 
s egyszersmind kilátásba helyezi, hogy igyekezni fog idevágó 
irodalmi munkálatait folytatni.

A katatonia, mely ezen füzet tartalmát képezi, cyclicusan 
változó lefolyású agybetegség, melyben az elmetünetek egymás­
után a mélakórság, ő rjöngés, eltompulás, ziláltság és végül a 
butaság képét mutatják, de azok egyike vagy másika, vagy kö­
zülük többen hiányozhatnak ; az elmetünetek mellett pedig a 
mozgató-idegrendszerben a görcsök általános kinyomatával biró 
jelenségek mint lényegesek lépnek fel. A mi továbbá ezen bánta- 
lom kórboncztanát illeti, a katatoniánál találjuk, hogy kezdet-



«- i  TN

o lo 514

ben az agyban és agyburokban igen mulékonyan csekélymérvű  
vértorlódás lép fel, nem igen jelentékeny szövettúlképző déssel, 
míg további folyamatában késő n az agy sorvadni kezd, de az 
üregeknek valami nagyfokú tágulásával nem találkozunk. A 
változásokat leginkább az agy fenekén táláljuk, hol a külső  és 
belső  agyburkok, különösen pedig a középső  agyburok legin­
kább és legtöbbször van megvastagodva, így a Varol-kídjától 
a látideg keresztezéséig, továbbá a homloklebenyig, a második 
és harmadik homloktekeredésen és a Sylvius-barázda hosszá­
ban ; ezen kórbonczi változásokból pedig megfejthető  a beszélő ­
tehetetlenség is, melyet ezen bántalomnál találni lehet.

Ezen bántalomnál a szerző  következő kre van figyelem­
mel: 1) a kórkép határvonalainak megállapítása; 2) tünettan; 
B) oktan ; 4) kórboncztan ; 5) jelzés ; 6) jóslás ; 7) gyógytan. 
Mindez pedig 25, pontosan megfigyelt kóresetre, bonczolásokkal 
egybekötve, van alapítva, minélfogva itt a kórodai tapasztalat 
kő rboncztani kutatásokkal van egybekötve, mi Kahlbaum-nak 
elő ttünk fekvő  munkáját nemcsak taiiúlságos olvasmáuynyá teszi, 
hanem további vizsgálásokra és buvárlatokra indíthat az. x.

L  A  F  S  SK E  M  I .  K .

—y —s. A kaucsnk  használása a börbántalinaknál.

Besnier tr. a St. Louis kórházban szerzett 2 évi tapasz­
talatai nyomán bő rbajoknál a kaucsukot mint az pállandó fürdő k 
és cataplasmák helyettesitő jét ajánlja. A kaucsukkal takart 
részen, miként állandó fürdő knél, fokozott bő rváladék gyülemlik 
meg, mely cataplasmákhoz hasonló módon megpuhítja a pörköket. 
Készint sipkát, részint in g e t, részint egész ruhát alkalmaz 
vulcanisált kaucsukból állandóan, vagy csak éjjelente. Eme ru­
házatnak jól kell illenie, de nyomnia nem szabad. Különösen a 
vörös és genytüsző s izzag, dobrócz (lichen) és heves pruritus- 
nál találja eljárását javalva, kevésbé pikkelyes sömör (psoriasis), 
bubor (pemphigus) és bujagoknál. Halhéjagnál szintén jó ered­
ményt látott. (Bull. gén. thér. 1875. LXXXVTII. köt.)

—y — s. 316bszájzárás esetében  szü lés a végb élen  át.

Mulattnő nél, ki második terhessége vége felé több ízben 
vajúdó fájdalmaktól lepetett meg — s fel nem lelhető  méhszája 
m iatt papirvékonyra nyúlt méhfalán bemetszetett, míg belső leg 
ergotint kapott, mindazonáltal nem szült — a gyermekmozgások 
megszű ntek, s csak két év múlva, hosszú gyaloglás közben, 
érzett egyszerre végbelében fájdalmat, majd székerőltetés közt 
genyet ürített ki. Goronwy Owen tr. a végbélen át a meglazúlt 
magzatkoponyacsontokat tapinthatta ki és ugyanazon az úton 
a magzatmaradványokat kifejtette. A nő  négy hó múlva meg-

Egyetemi alkotmányok.
E m lékbeszéd, m elyet a  budapesti k i r á ly i  m a g ya r  tudom ány-egyetem  ú j j á ­

a la k ítá sa  X C V . év fo rd u ló já n  ta r to tt 
K o v á c s  J ó z s e f  e .  i .  r e c t o r .

Mélyen tisztelt gyülekezet! Egyetemünk szabályaiban ki 
van fejezve, hogy alapítása évenkint, s pedig újjáalakításának 
évfordulóján, jun. 25-kén emlékbeszéddel ünnepeltessék.

E feladat ezúttal nekem jutott, adja a kegyes ég, hogy gyenge 
szavam ez ünnepély jelentő ségét, czélját legalább megközelítse.

I. A 17-dik század Europaszerte termékeny volt egyetemek 
alapításában. Nem egyedül a classical philologia, a humauisti- 
cai tudományok hatalmas lendülete és nem egyedül a valódi 
nemes tudás vágya voltak azok, melyek ezen és a megelő ző  
század annyi egyetemének alapítási indokait képezték Német­
honban is, hol igen kicsiny állomocskák, 2-od, 3-madrangú 
városok becsérzetük kifejezésére legalább egy egyetemecskét 
alkottak, mely azután övék legyen.

Mint tudva van, régebben is már, de fő leg a reformatio 
idején az eldarabolt Némethon nem egy fejedelme sikeresebben 
használták fel az egyetemeket — néha a tudományt megalázó 
módon is — hatalmi érdekeik elő mozdítására, sem hogy ily

gyógyult, méke rendes térfogatra húzódott össze s a megszükült 
méhszáj is kutaszolható volt. (Virginia Medica Monthly Journal. 
1875. 10. sz.)

—y —s. Ü lidegzsiba ós csuk lás, — baugyunyhalvag a lkalm azása, —
gyógyu lás.

H u e  h a r d H. tr. évek óta minden szereléssel daczoló ül- 
idegzsábát, valamint késő bben megjelent, perczeakint 2 0 —30-szor 
ismétlő dő  csuklást meggyógyított, midő n a gyomor és ülideg- 
táj felé, 1—5 perczenkint, chloroformmal itatott é3 viaszos 
vászonnal betakart nyomfoltokat alkalmazott több napon át. 
(L ’Union, 1874. 20. sz.)

—y —s. A n yelv  p ik k e lyes k iü tése (ich thyosis).

W e i s a nyelv ichthyosisáról szólva,mondja* hogy a tárgy­
ról közölt 68 esetben, midő n mindannyiszor a nyelvháton fehér, 
gyöngykagylószerü, hüvelyk-mekkoraságü, pergamentkemény, 
kiemelkedő , nem fájdalmas foltok voltak, 62 eset nagyobbrészt 
oly férfira vonatkozik, ki dohányzott, vagy bujakóros volt. Nehány 
esetben azon két oki mozzanat hiányzott, s ezeknél mirenyre 
gyógyulás következett; egyébkint a higanykészítmények voltak 
hatással. (New-Tork Medical Journal. 1875. 3. sz.)

— y —s. N itrobenzol-m érgezés után ezukor a v izele tben .

Tudvalevő , hogy a kutyák és nyulak vizelete nagyobb 
nitrobenzolmennyiség után ezukrot tartalmaz. Ewald tr . keserű  
mandolaolajjal való két mérgezési esetben, a 4 grm. után kiürített 
vizeletet nem találta ezukrosnak, a míg a 10 grm. után hat órára 
egy másik egyéntő l felfogott kevés vizelet a Trommer-féle ezu- 
korpróbát mutatta. A késő bbi vizelet már nem birt ezen tulaj­
donnal. (Berlin, kiin. Wochenschrift. 1875. 17. sz.)

—y —s. A n ye lv  zsírdagja, m ű tétéi és gyógy ítás.

Mollier t r . , hatvan éves öreg férfi nyelvét kártyapapiron 
vágott líkon áthúzta és segédével rögzítette, mire azután fehér 
izzásig hevített hámorrhoidal pincette-tel a nyelven ülő  és utó­
lagosan górcső  alatt zsírdaguak ismert, s így a nyelven igen 
ritkán elő forduló növedéket minden vérzés nélkül eltávolított. 
Eljárását kés és ecraseurreli eltávolítás felé helvezi. (Med. Alig. 
Ztg. 48. sz. 1875.)

—y —s. V crhcny gyógy ítása  nedves lepedödörzsO léssel.
Verhenyeseket Taylor J . nedves lepedő burkolással gyógyít. 

A lepedő t meleg vízbe mártja, melyhez a baj kezdetén 10— 15 
csepp paprikafestvényt vagy mustárforrázatot ad, kifacsarva a 
testre borítja, s pokróczczal letakarja. Súlyos verheny- és cholera- 
esetekben ily eljárással megmentett sok életet. (Lancet 1874. 
20. sz.)

hatalmi eszközt szerezni a többiek, vagy azt szaporítani elmu­
lasztották volna,

A napi kérdések számára nem volt akkor a mai kifejlett 
sajtó. Egy felállított hatalmi igénykérdás, egyik uralkodónak 
feslett családi életébő l felmerült bonyodalmak megoldása, elta­
karása, széttépése vagy védelmére egyetemi tanszékek, néha 
egyetemek állítása mutatkozott czélszerű nek.

A 16-dik században már a classica-philologiai, humanisti- 
cus tanulmányok térfoglalása után az egyetemeken, épen a német 
egyetemek legifjabbikán tört ki a világtörténelmi vallásos küz­
delem, mely átterjedt az egész európai társadalomra, a kedé­
lyeket hosszasan forrongásba tartá, majd egész nemzeteket ölelt 
fel, másokat egyenlő  felekre, majd egyenlő tlen táborokra osztott.

Csoda-e, ha ezen legmélyebben ható vallásos óriási moz­
galom az addig oly túlnyomón vallási keretben mozgó egyete­
meket örvényeibe sodrá? megingatta, majd átalakította? Csoda-e 
ha e fenékig terjedő  mozgalommal annyi — gyakran hetero­
gen —  érdek szövetkezett, mely a régi rendszerben kifejlő dé­
sére tért nem talá lt? de mely érdekek ügyük győ zelmének 
biztosítására a már akkor némi tekintélyre vezgő dött egyete­
mekben a legjobb fegyverhelyeket találták.

I

T Á R C Z A.
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Hol a reformatio győ zött, gyorsan keletkeztek az új egye­
temek. Marburg, Königsberg, Jena, Heimstädt, Altdorf bölcső ivé 
lő nek a protestáns tbeologiának, de egyúttal a fejedelmi abso­
lutism usnak oly kedvező  romai jognézeteknek.

Még jó ideig a reformatio ideje óta is, ha egyes egyete­
mek a catholicus tételeket eredményesén védték valamely ál­
lamban, azon, vagy a szomszéd állam protestáns fejedelme csak 
azért is állított protestáns egyetemet, hogy ez az ő  hatalmi 
igényeit megvédje és megfordítva.

És azon nemzeties indokok mellett, melyek a kortársait 
magas felfogásban meghaladt magyar bíboros fő papot, Pázmány 
Pétert Vitéz érsek elő de, Lajos, Zsigmond és Mátyás királyaink 
pozsonyi, veszprémi, pécsi, budai egyetemeinek a nagyszombati 
academiában feltámasztására bírták, a magyar nemzetnek mű ­
velés által emelésén kívül ott állt az is, hogy az ő  egyházának 
a terjedt Protestantismus ellen védelmet képezzen. Bizonyság 
erre a theologiai és bölcsészi karra szorítkozás, de kétségkívü­
livé teszik Ipolyi püspök történelmi tanulmányai.

Pázmány a kiválón magyar bibornok, ha alapításának 
mérveivel academiájának Wolsey-ává nem lehetett, a kornak 
rovandó, mely kettejük közé esett, s a térnek, melyen mű kö­
désük megoszlott. Hogy ő  a szellemi küzdelemben szellemi 
eszközökre támaszkodott, tanúi ezen és a bécsi egyetemmel 
kapcsolatos alapítványai.

Pázmány két karú egyetemét Lippay és Lósy érsekutódai 
a jogi karral toldták meg. Mária Terézia királynő  pedig, kinek 
anyai vonzalmát e nemzet nem egyszer és nem ebben érezte 
elő ször, az orvosi karral egészítő  ki, jelentékeny, javadalmakkal 
ajándékozd meg, minden karait kiterjesztő , s Nagyszombatból a 
már 100 éve török hatalom alól felszabadúlt Budára helyezvén 
át, azt ma 95 éve újraalapítá.

És e napnak, a nekünk örökemlékü királynő  és cselekvé- 
nye dicső ítésének szolgáljon ez ünnepély.

Sok jel, minden jel arra mutat, mélyen tisztelt gyüleke­
zet ! hogy a nekünk nagy királynő , midő n a nagyszombati 
egyetemet a szű k anyagi eszközök ellenében nagvobbakkal lá ttáé i, 
midő n Nagy-Szombat szű k falai közül az ország fő városába 
tette át királyi palotájába, azon érdeklő désnek adott kifejezést, 
meiylyel a magyar nemzet szellemi fejlő dése iránt viseltetett. 
Mint azt más tanintézetek alapításában érvényre ju ttatta már, 
azt czélozta, hogy a mű velő dés eszközei szaporodjanak, gyara­
podjanak. Ezektő l remő nylette, hogy azon magyar nemzetet, 
mely a török hódítás és belharczok által, mely kedvező tlen 
uralkodási viszonyok alatt a nyugat nemzetei irányában Mátyás 
alatt birt hírnevébő l annyit veszített, mű velő désben európai 
jelentő ségére visszasegítse. Hiszen erre a nemzetet épen az ő  és 
háza védelmében kifejtett áldozatkészsége, hadi erényei már is 
annyira quaiificálták.

Több szerzetesrendnek eltörlése által az államra vissza­
sz á l l  javakból a tanügynek újabb és biztosabb eszközeit állítá, 
egyetemünket újra alapítá. jvs mi szívesen rójjuk le hálás ke­
gyeletünk adóját.

Mivel tehetnő k ezt inkább, mintha megkísértjük elmon­
dani némelyeket, melyek lehető leg elő tüntessék, hogy ha Páz­
mány alkotta és Mária Terézia újjáalkotta egyetemünk nem úgy 
oldta meg feladatát a .múltban, mint ez sikerű it némely kül- 
országi egyetemeknek; ha nem lehetett oly emeltyű jévé a nem­
zeti fejlő désnek, mint a jelesb nyugati egyetemek, — miben van 
ennek oka ? S az 1848-diki törvényhozás intézkedése és Thun 
gyökeres szervezése mi befolyásúak mű ködésére? Hol és mit 
kell tennünk arra, hogy ezentúl még inkább váljék fő emeltyű ­
jévé, forrásává azon szellemi tevékenységnek, mely mű veltsé­
gű nket, fő leg szellemi mű veltségünkéi a kor színvonalára emeli.

Nem csekély azok száma, m. t. gyülekezet! és pedig azok 
között is, kik a dolgok okait is kutatni szokták, kik állítják, 
hogy az egyetemek virágzása azonnal itt lesz, csak jó tanárok 
legyenek.

És én nem mondhatok ellen ez állításnak. Ellentmondás he­
lyett megkísértem majd inkább az egyetemek szerkezetének 
elemzésében feltüntetni az egyesek külön és az egyetemi szer­
vezetben való jelentő ségét.

Az egyetemekrő l sokan vélik, hogy azok magukat túlélt 
intézmények, a mai idő k igényeinek többé megfelelni nem 
képesek. Mások feltüntetvén tényleges culturalis befolyásukat, 
mai nap is a tudományfejlesztés, a jellemképzés (Anglia), a 
tudásterjesztés legalkalmasabb eszközeinek tekintik.

Mi nem bocsátkozhatunk itt ezen tétel elvi vitatásába, 
azt fejezzük ki csak, hogy mindkét állítás igaz vagy lehet igaz; 
de mindig bizonyos egyetemek és azok viszonyaira illesztve, 
ső t tekintettel az irántuk állított állami és nemzeti köve­
telésekre is.

De feleljenek meg avagy ne feleljenek meg az egyetemek 
a jogosan táplált várakozásnak, ha szolgálatképességüket, vagy 
meddő ségüket állami intézkedés alapjáúl kívánjuk venni, ez csak 
összviszonyaik vizsgálása, elemzése által vehető  k i; azon moz­
zanatok elismerésére, melyek által szolgálatképességük támadt 
vagy elíojtatott, emelkedett vagy fogyott, csak tüzetes vizsgáló­
dás vezet. Pedig csak e mozzanatok ismerete képesít annak 
megjelölésére, mily viszonyok közé állítva, felelhet meg ifjú 
egyetemünk jövő ben jobban a nemzet méltó várakozásának, mint 
eddig teheté.

De a mi egyetemünk sokkal ifjabb, semhogy történelmé­
nek szakaszaiból merülhetnének fel mindazon adatok, melyekbő l 
a jövő  alapjáúl szolgáló érvek vétethetnének. Nagyszombati 
korszaka túlnyomólag egyházi, catholicus jellegű  volt, ez irány­
ban tevékenységévéi az összes tudást és tanulást fel nem ölelvén, 
hatása fő leg vallási irányban érvényesülhetett.

Karainak kiegészítése és budai, majd pesti korszakában 
csak oly korlátok közt mozoghatott, melyek boldogemlékü Fe- 
rencz királyunknak azon korral lépést nem tartó kormánynéze­
teivel össze nem ütköztek. S hogy e jószívű  fejedelem kormány- 
nézetei nem voltak alkalmasak arra, hogy a pesti egyetemet 
nyugati testvéreivel versenyképessé tegyék, fejtegetnünk nem kell.

A kormányzati rendszer, mely az egyetem ügyeinek in­
tézését a végső  szakkérdésekig a kormányforumok kezeibe tévé, 
a véghetlen atyáskodás gondoskodott arról, hogy a tanárok és 
tanulók tudományos tevékenysége kellő  korlátok, néha békók 
közti mozgásra szoríttassék úgy tanítás és tanúlmányi, mint 
egyéb igazgatási tekintetben.

Az így inaugurált rendszerben más változás nem is tör­
ténhetett Í848-ig, mint hogy az elő bb csak latin tannyelv 
mellő zésével a nemzeti nyelv — mintegy külnyomás alatt — 
némely tantárgy magyar elő adásával az egyetembe férkő zött.

Hogy az államhatalmak ezen mindenható gyámkodása, 
mely mellett az egyetem és karai — csak apró súrlódásokban 
s csak elnevezés szerint éltek, elő nyös nem lehetett; hogy az 
egyes tanárok szellemi lendületét korlátozó s még a tanszakok, 
a fölfogás irányát is körüliró szabályrendeletek közti mozgás az 
üde fejlő désre kedvező  még akkor sem lehetett volna, ha a 
mindenható kormányszékek már a tanszékek betöltésénél a tan­
ügyével nem azonos érdekű  qualificatiók által kevésbé vezérel­
tettek volna, mint ez valóban történt, elég világos. Szóval gon­
doskodva volt arról, hogyha már az autonom megyék megféke­
zése annyi gondot adott az akkori kormánynak, legalább ez 
egyetem fái az égbe ne nő jjenek, s ez a nemzeti fejlő désre, a 
haza ügyeinek alakulására elő készítő leg azon befolyást, mely 
nagy alapítói törekvésének s a haza méltó várakozásának meg­
felelt volna, ne gyakorolhassa.

De nem csekély mértékben okozta a méltó várakozás után 
annyira hátramaradást, a kormányszékek által nem fényes siker­
rel kezelt egyetemi vagyonnak ez idő k igényeihez aránytalan 
volta, a tanszékek és intézeteknek alacsony dotatioja, ső t a ta­
nárok állása is.

Az 1848-iki törvényhozás, mely együtt érzé az egész 
nemzettel, mennyire nem tölté be culturalis föladatát egyete­
münk, melynek betöltését igényelni magát jogosúltnak érzé, sü r­
gő s átmeneti teendő i közé sorozta, tenni valamit az egyetem­
mel is, miáltal a nemzeti cultura tényező i sorában ő t azon- 
túlra fokozottabb feladatok teljesítése megoldására képesít­
hetni vélte.

Országos egyetemmé tette törvényhrzásilag, nyilván, hogy 
a tanítási, tanulási tevékenységnek határait az egyetem vagyo­
nának jövedelmei ne képezzék; hanem hogy az egyetemi költ-
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ségvetésnek az egyetem jövedelmeibő l fedezetlen részét az or­
szágos fedezeti budget vegye ár. A tanszabadságot mondta ki, 
minek másutt azon értelmet tulajdonítják, hogy az egyetem 
által képesített, s az állam vagy más hatalom által autorisáltak 
a rájuk bízott tanszakokat saját felfogásuk szerint taníthatják, 
menten állami, rendő ri és minden oly befolyástól, mely az esz­
mék s a tanúlmány és tudás szabad menetét gátolhatná ; az 
egyetemre érett tanulók pedig tanúlmányaik terjedelmét, sor­
rendét, még intensitását is a szakpályák igényei által minél 
kevesebb korlátozással választhassák, ű zhessék.

Az idő k, melyek 1848 után bekövetkeztek, a törvényben 
elvileg kimondottak megtestesülésének nem lettek kedvező k. A 
mik 1848 nyarán hamarosan történtek, inkább viselték ma­
gukon az idő k jjmozgalmasságáüak nyomait, semhogy szervezeti 
tekintetben a jobb idő k szerencsés kezdeményezésének te­
kinthetnék azokat.

A gyász, mely hazánkat alkotmányának vesztében, muni- 
cipiumainak megsemmisíttetésében érte, kevésbé érte egyete­
münket is. Thun Leo gróf, cs. k. oktatás ügy érnek a némethoni 
egyetemek alkotmányának Ausztriába átültetésére irányzott in­
tézkedései 1849-ben mint szervezeti szabványok a mi egyete­
münkre is kiterjesztettek. Valljuk be! ezekben nyert szabályi 
kifejezést, érvényesülést az 1848-iki törvény határozata a tan- 
szabadság iránt. És én nem kétlem, hogy ha e szabályok nem 
ugyanakkor, nem egyidejű leg jönnek az egyéb tereken gyakorlatba 
vett jogfosztással ; ha elmaradnak az országnak s elő kelő le' 
fő tanodájának elnémetesítésére a törekvések, ezen egyetemi alkot­
mány, mely az egyetem ügyeinek igazgatását szabályilag az 
egyetemre bízta tanácsában és karaiban; gyakorlatiasságának, 
üdvös voltának, az egyetem nemzeti culturalis jelentő ségének 
még kétségfölöttibb bizonyságait adta volna.

De ha nehéz, majdnem lehetetlen egy századokon át rend­
ő ri államban, minő k az örökös tartományok voltak, egyszerre 
önkormányzatra érett egyetemi szervezetet állítni épen akkor, 
midő n az egyesülési jog, az önkormányzat, az állami élet min­
den egyéb terein üldöző be vétetett, nem kell hogy részletezzem, 
miért lön, hogy egyetemünkön, mit jó alkotmányozó szabályok 
autonom formákban adtak, azt a politikai és nemzeti nyelvünk 
ellenes czéljait szem elő l nem tévesztő  kormányzat a gyakor­
latban visszaloglalá.

így történt, hogy egyetemünk kormányzati ügyei akkoriban 
a bécsi ministeri bureauk kicsinyei és nagyjainak kegyelmére 
estek : s mert ususában volt, hiába szű ntek meg a politikai és 
nemzetiségi, nyelvi central-igazgatási Thun-i indokok, az apró­
lékosságig átvették azt a magy. kir. helytartótanácsos és udvari 
cancellariás provisoriumok , ső t átvette a magy. kir. mi­
nisterium is.

Pedig én úgy vagyok meggyő ző dve, hogy ezen igazgatási 
beleavatkozás nem volt szükséges arra, hogy a mik az egyetemi 
mű ködés javára, elő mozdítására e ministerium által eddig fo­
ganatosíttattak, azok megtörténhessenek. Nem lehetetlen, hogy 
a nélkül nem egy szerencsésebben foganatosíttathatott volna.

Ez egyetemünk rövid alkotmánytörténete.
Tekintsük meg, mi módon, mily eszközökkel vergő dtek 

súlyra a nemzeteik történetében nagy befolyású nyugoti egyetemek.
II. E beszéd kerete nem engedi és a czél, melyre törek­

szünk, nem igényli, hogy nyugat egyetemeit, azok keletkezése, 
virágzó és hanyatló szakaiban össztevékenységük, jelentő ségük 
szerint tüntessük fel.

A legrégibb két angol egyetem, Oxford és Cambridge sche- 
maticus elő állítása, a continentalis párisi, késő bb német egye­
temek feltüntetésével talán sikerülni fog kiemelni azon mozza­
natokat, melyek állandó és érdemleges befolyásúak voltak, s 
azokat, melyek csak esetlegesek, mellékesek voltak azon befo­
lyás érvényesítésénél, melyet azon egyetemek hazájuk culturalis 
fejlő désére gyakoroltak.

A mi tárgyunkra közönbös, hány évvel az 1000-dik elő tt 
és ki vagy kik által alapíttatott az oxfordi egyetem ? Lényegesnek 
kell azonban azon különbséget tekintenünk közte és a 11-dik 
században felmerült párisi fő iskola között, hogy míg ez utóbbi, 
mint több kortársa káptalani és apátsági csírokból kelt püspöki 
és apáti auspiciumok alatt, kik székhelyeiken e fő iskolákban az

egyház tanító hatalmából levezetett befolyásukat az általuk 
nevezett egyetem cancellárja útján gyakorolták; addig Oxford, s 
már a 11-dik évszázad végén életjelt adott Cambridge püspöki 
székhelyek nem voltak, s ha Oxford már keletkeztekor egy­
háziak kezében nem volt, úgy ebbe késő bb, de egy oly korban 
jutottak, melybő l elégséges történelmi adatok nincsenek. A leg­
régibb, de megbízható idő k tudósítása szerint már a lincolni és 
elysi püspökök, mint megyés'püspökök visitatiója és fő hatósága 
allatt álltak, kik caucellárokat neveztek. Ez egyetemek első  kor­
szakát vagyoutalanságuk jellemzi. Mindkét helyt sok olyan volt 
a helyi viszonyokban, mi e helyeket fő tanintézetté elő nyösen 
minő sítette.

Úgy a két angol, mint a párisi egyetem elég gyorsan is­
mertetett el a tanítók és tanúlók oly egyesülete egyetemének 
egyházi és állami hatalmak által, mely együttes mű ködése, együtt- 
életének feltételeit, szabályait maga alapította m eg; fegyelmi 
hatalmat gyakorolt hozzátartozói felett, autonom volt.

A régi egyetemeket igazság szerint és modern értelemben 
senki sem alapította. Páris, Cambridge, valószínű en Oxford is 
a kornak megfelelő  iskolákkal bírtak jobbadán egyháziak neve­
lésére- Kedvező  helyi és idő viszonyok, szellemben erő sb férfiak 
találkozása e helyek iskoláit látogatottabbaká tették. A ta­
nulók számszaporodása egyszer a tanítók szaporítását igényelte, 
minek az ő siskola maxister regense helyettes magister-állitással 
felelt meg, ilyet állított maga mellé, majd ilyeket maga he­
lyett, midő n az elszaporodott iskolák igazgatása gondjait telje­
sen igénybe vévé. 0  máris csak a tanításra állítandók vizs- 
gálásával foglalkozott (licentia docendi alapjáúl). Majd midő n 
a tanúlmányok szaporodása a magister regensnek a tanításból 
állandó kimaradását igényié, a gradusra elő készitő  vizsgálatot 
is a tényleges magisterek, most már seholáik regensei ejték meg, 
elő bb egyenkint, azután szakcsoportban, míg nem a facultások 
képző dtek. A vizsgálat megejtése után a vizsgálók ajánlatára 
adatott a gradus az ő smagist>r által. £

Minél kívülebb állt, s a püspök által a rend, s egyházi 
befolyás gyakorlatára nevezett különállású cancellárrá változott 
magister regens, annál szükségessebbé vált, hogy az egyetem 
tényleges tanárai véleményünk, akaratuk, kívánalmaiknak egy 
fej által az ő  körükbő l adjanak kifejezést. Ilyenül keletkezett 
a licentia docendi-vei felruházottak, tényleges tanárokból önma­
guk által választott r e c t o r .

A körülmény, hogy a két angol egyetem nem püspöki 
székhelyen keletkezett, szülte, hogy a cancellárok, távol püspö­
keiktő l, ezek állandó befolyásától mentesek, folyton érintkezés­
ben egyetemeikkel, ezek érdekei, nézetei iránt fogékonyabbak 
lettek, ezek érdekeinek képviselő i lettek oly fokban, hogy a 2 
angol egyetemen a rector-állítás elmaradt, a rectori teendő k a 
cancellárokra estek, kik mint másutt legrégebben, a püspök 
által neveztettek, késő bb candidatio után, még később szabadon 
az egyetemiek által választattak; majd az egyetemek a püspöki 
visitatio alól is teljesen felmentettek.

Lunételnem kell, hogy az egyetemek első  idő ben tanító 
és tauúlóikban egyháziakból álltak jobbadán, s hogy azon ki­
váltságos helyzeti, melyben ekkor az egyháziak Nyugot-Euro- 
pában álltak, uekik úgyszólván veleszületett jogképen tulajdo- 
níttatik.

Altalán ismert dolognak kel tekintenem, hogy a 11— 12-dik 
században, s még tovább is egy vallás volt, a catholica, melynek 
ususában volt a tanítást latinban ű zni, úgy a tangyakorlatokat is. 
A nemzetiségi öntudat akkor nem nyelvben, hanem geographiá- 
ban és ethnographiai momentumokban nyert kifejezést. Ha akkor 
egyetemekben natio, nationalis stb-rő l volt szó, ez alatt oly töm­
bök értendő k, melyek azonos geographiai vagy politicai, leszár­
mazási, ethnographiai testületekrő l keletkeztek. Az ilyenek rokoni 
kötelékeit már kezdettő l érvényesítették az egyetemeken, s bi­
zonyos közös ügyéig intézésére szövetségben éltek. Az egyetem­
ben egyleteket képeitek egymás közt érvényes, különös autonom, 
szervezettel, s fejeik választott curatoraik, procuratoraik. procto- 
raik voltak, kik által az egyetemigazgatásba is befolytak.

Csak futólag említem a két angol egyetem austral és 
boreal natioit, a párisi egyetem franczia, angol, spanyol, ger­
man natioit.

26
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Alig kell mondanom, hogy a natiok szerinti csoportulás 
átható volt az egyetemi összes intézményeken és kiterjedő  az 
összes személyzetre. Ebben találták védelmüket különleges nem­
zeti igényeikkel, ebben támogatást, ha uársaik emberszeretetére 
szorúltak. Ebben ő riztettek, ápoltattak a kapcsok is, melyek 
ő ket hazájukhoz csatolák, így óvattak meg egyesek hazájuknak 
a tudomány cosmopoliticismusába olvadástól. Ez tartá össze 
conviviumaikat. Hogy ezen külön tömbök nemzeti öntudatának 
megő rzése nem volt ment zivataroktól is, melyek néha csaták 
jelentő ségére vergő dtek, a dolog s a viszonyok természetében 
volt; de ezeket ecsetelni túlságos lenne föladatunk határain, s 
ha fölemlítem, ez azért van, hogy rámutassak egyik oly mozza­
natra, mely az egyetem kormányzatán túl majd egyházi, majd 
világi hatalmi avatkozást tett szükségessé.

Hogy az állami, királyi és parlamenti beavatkozás rit­
kább volt Angliában mint másutt, csak megkeresésre és eset­
rő l esetre történt, ezt az angol állami alkotmány fejlő dése, a 
municipiumok iránti hagyományos kímélet, az önsegély honos­
sága, e nemzetet és intézeteit jelző  összes jellemtulajdonok 
érthető vé teszik. Befolytak a zavartalan autonom fejlő désre 
talán a szerencsés körülmények is, hogy Oxford és Cambridge 
nem uralkodói, kormányi székhelyek mint Páris, hol a rend 
fogalmával annyira tévesztettek össze a kis és nagy hatalmasok 
szeszélyei.

A régi egyetemek egyenes arányban azzal, a mint cultu- 
ralis jelentő ségük nő tt, vagy apadt, a legkülönbözőbb helyekrő l, 
az egyháztól, a pápáktól, a fejedelmektő l és országnagyoktól 
részesültek támogatásban egymás, vagy egy harmadiknak táma­
dása ellen, és bántalmaztatok a másiknak tett vagy emennél 
mulasztott jó szolgálatokért. A támogatások jobbadán kiváltság- 
levelek, melyek Oxford, Cambridgeben utóbb az egyetemhez 
tartozókat polgári s rendő ri, ső t bű nügyi tekintetben is saját 
egyetemi hatóságaik alá helyezték, az egyetemi biráskodást a 
városi polgárságra is kiterjesztették, majd az egyetem befolyá­
sát oda fokozták, hogy a város választott elöljárósága hivatalára 
csak úgy léphetett, ha elő bb az egyetem cancellárja elő tt arra 
is esküt tett, hogy az egyetem kiváltságait sérteni nem fogja, 
sértetni nem engedi.

E kiváltságlevelek, melyekben néha a pápák megyés 
püspökeik ellen vették védelembe, máskor az uralkodó feje­
delmek a városi polgárság ellen, harmadszor az egyházi 
és világi hatalmak egymás ellen az egytemieket, magától ér­
tendő , ritkán adattak tudományügyben és sohasem azért, mintha 
lett volna egy kor, melyben az egyetemek hatalmi gyarapítá­
sában az illető k a tudományos mű velő dés közvetlen eszközeit 
sejtették volra. Másnak, egyenesen a megélhetésnek és megáll­
hatásnak voltak ezek eszközei, csak másod sorban a tudomány 
és mű velő déséi.

Az egyetemek ugyanis nem ritkán, fő leg a XII- és X ll l- ik  
században igen látogatottak voltak. A oxfordi egyetem látoga­
tottsága tanárok, tanulók és hozzátartozóikban 30.000-re tétetik.

Ily tömeg élelmezése, elhelyezése bő  tért nyitott a váro­
siak kapzsiságának. Az élelmi czikkek drágasága, gyakran 
ugyanazon piaczi és kofafogásokkal, melyekkel a mai rendő rség 
is bajlódik, azok selejtes volta, a lakások és aulák béremel­
kedése — az egyetemeknek e korszakban épületei nem voltak, 
a megtelepedett szerzetesházak, maguk is szegények, ilyeket csak 
késő bb létesíthettek — oly súrlódásokra vezettek, melyek né­
hányszor tömeges elvándorlást szültek, máskor csak úgy mutat­
ták a már államszükségleti fontosságra emelkedett egyetemek 
fönállhatását lehetségesnek, ha mindez életszükségletek ársza­
bályozása, azok minő sége, mértéke felett a rendő ri felügyelet, 
kihágások esetén a biráskodás az egyetem kezébe tétetik.

Alig kell monianom, hogy e mozzanatok Párisban, hol az 
egyetem legnagyobb népessége a városéhoz már kezdet óta 
aránylag csekély volt, úgy mint a két angol egyetemen ki nem 
élesedtek. Nem kell bebizonyítanom, hogy a 30000 egyén által 
látogatott egyetem az állandó hadseregek elő tti időben, oly 
physicai erő t is képviselt, melylyel a jó viszonyt még az egy­
házi és világi uralkodók és uralomra törekvő k is becsülték, s 
szövetségét a sok jó fegyverfogható karnak keresték.

Ha még hozzáteszem, hogy a pápák, mint az uralkodók

jó rég már az egyetemek graduáltjait nem csak a tanítótisztre 
kintették qualificatusoknak, hanem a gyakorlati élet mezején is 
gradusaikkal arányos elő nyökben részesítették a papi, állami, jogi 
hivataloskodásban, az orvosi gyakorlatban s tb , úgy ebben az 
egyetemek factumai iránt általános defereutiát, legalább is azt 
vélem felismerhetni, hogy az akkori állam az egyetemeknél 
képzési tekintetben jobb eszközökkel nem birt. És ez a gradu- 
sok kiváltsága, fő leg azon kiváltság, mely az egyetemek belső  
tudományos és paedagogiai életére egyenesebb befolyással b irt.

A felhozottakban leljük indokait a régi privilégiumoknak, 
melyek a X III- ésXIY-ik században sokat veszítettek jelentő sé­
gükben. Azon arányban veszítettek, a mint a tanúlmányok hanyat­
lásával az egyetemek látogatottsága is 6 —700 —1500-ra csökkent. 
Ha már a 30.000-es egyetemnek nyomását el is tű rték hasznáért vala­
hogy a városok, mi sem volt, a miért 600 —1000 tagú egyetem 
cancellárja által is vezényeltessék magukat. A következő  kornak 
a classica philologiában megújulása, a szelidebb erkölcsök, a 
könyebb összeférhetés, a collegiumi rendszer és önálló vai 
gyonosodás fejlő dése eszközlék, hogy az egyetemiek a megélhe­
tés sok pontjaiban a városiakra utalva kevésbé lő nek, s a fent- 
privilegiumok szigorú kezelése okát veszté.

Schemában láttuk itt, m. t. g y .! hogy a régi egyetemek 
az országos törvények határai közt belügyeiket maguk intézték. 
Láttuk, hogy a licentia docendi osztásában a keletkezésükkel 
egyeredetű , többnyire az egyházi hatalmat képviselő cancellárral 
osztakoztak ; láttuk, hogy a cancellársóg a 2 régi angol egye­
temen magával az egyetemmel összeforrt, s ott recfcorság nem 
alakúit ; láttuk, hogy az egyetemek graduáltjainak tauítói ké­
pessége, ső t a magasabb facultások képző dése után azok szak- 
tulományának a közéletben gyakorlása egyházi és világi hatal- 

: mák részérő l kiváltságos támogatásban részesült . láttuk azt 
is, hogy az egyetemek hozzátartozói néhol sok pontban a köz­
törvények alól kivétettek, másutt utóbb még az egyetemhez nem 
tartozók is az egyetem rendő ri és bírói hatalma alá rendeltettek 
kiváltságilag. Igyekeztünk kimutatni, hogy ezen kiváltságok né­
melyike, az önkormányzat, az egyetemek egyesületi jellegével 
járó veleszületett jognak tekintetett : másik a tudományos mű ­
velő dés terjesztése, pártolására adatott, így a graduáltak kivált­
ságai ; a harmadik egész sora a kiváltságoknak a helyi és kor­
viszonyok által szükségesnek ismert megélhetési feltételeket sza­
bályzó intézményül adatott. És mi azou meggyő ző désünknek 
adunk kifejezést itt, hogy erő snek és századokon át Europa minden 
hatalmi tényező it Athatónak, mondhatnánk közmeggyő ző désesnek 
kellett lenni az egyetemek és azok hatása iránti tudatnak, ha azok 
fennállása és hatásának biztosítása körül annyiszor fogtak kezet 
néha, annyi helyi érdek csorbításával és az érdekeik különbsége 
szerint egymással annyiszor szembeszállott hatalmak.

A kiváltságok ezen schemájából magukon az egyetemeken 
' mint oszlott meg a befolyás, röviden a következő kben óhajta­
nám feltüntetni:

Mondtuk, hogy az egyetemekké nő tt fő iskolákon a magi­
ster regens helyettes magistereket állított némely teendő ire. 
Utóbb ő , igazgatási teendő kkel elfoglalva, cancellár lett, a ma- 
gisterek szaporodtak és saját scholáik regenseivé lettek, majd 
kisegítő kül a tangyakorlatok vezetésére az egyetemi graduál- 
takból magistereket vettek maguk mellé. Nemcsak mint szer­
zetesrendek tagjai éltek együtt convictoriumokban, hanem más 
növendékeikkel is, kiknek tanítási és nevelészeti ügyeit vezet­
ték. A dolog természete szerint az egyetem és scholáinak hír­
nevével szaporodtak a tanulók, a magisterek, a scholák, aulák 
és conviviumok is. Érthető  már az is, hogy a szaporodással a 
csoportosulás eleinte a natiok alapján tö rtén t; késő bb lett némi 
befolyása a ma uralkodó szaki, kari motívumoknak is. Az 
egész intézmény önmagát tartá fenn, magáról maga gondosko­
dók. A szakcsoportok megalakulása dékánok választásában nyert 
kifejezést a magisterek részérő l, a natiokról és azoknak procu- 
ratoraik által való részvétérő l az egyetem statutarius, kormány- 
uzati és bíráskodási vagy rendészeti tevékenységében, szóltunk már

A collegiumok országos, nagyobb részt magánalapításból, 
a tan- és nevelésügy elő mozdítására tett testamentalis hagya­
tékokból, a régi convictorius scholák, aulákból csíráztak, nő ttek
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fel. Lényeges s ajátsága — és ez volt mindig — a collegiu- 
moknak: h o g y  c o n v i c t o r i u s  t e s t ü l e t e t  k é p e z t e k  
a c a d e m i c u s  t a n u l m á n y i  ez é l o k r a ,  i n g a t l a n t u ­
l a j d o n n a l  a l a p í t v a  és e g y e t e m b e  b e k e b l e z v e  
m i n d é i ;  má s  s z e m é l y t ő l teljesen függetlenül. Testület 
egyesületi jellemében feküd;. hogy az egyetemen belül statútu­
mait maga szabta, s tulajdonát maga kezelte és kezeli. Csak 
futólag említjük, hogy az első  collegiumnak a XlII-dik század­
ban, az „Universitas College“ (Oxford 1249—86)megszületésé- 
hez egy emberkor kellett; a második (Merson Walter 1264) 
már 10 év alatt megalakult, s utána elég gyorsan a többiek.

E collegiumok eleinte, szegények is, az egyetemek belkor- 
mányzatában nagyobb szerepre nem vergő dtek, de szaporodá­
sukkal az angol egyetemeken, mondhatni az összes egyetemi 
népet felölelték tanár és tanulóikban, mint a collegiumok tag­
jait és élelmezetteit.

S a mily mértékben az egyetemi választásokra — az idő k 
értelmében sző kébb vagy tágabb census szerint — jogosult 
collegia'istákból állt az egyetem, oly mérvben ment át a bel- 
igazgatás, a statutarius intézkedés a collegiumok élére emelt 
procuratorokban a collegiumokra, de mely mindig a cancellar, 
illető leg a rector által nyert kifejezést.

Ily szerkezettel jutottak el a régi egyetemek ezen ezredév 
elejérő l késő bbi idő kre. A párisi egyetem mintájára alapítta- 
tott hozzájuk a prágai (IV. Károly császár 1348), a bécsi 
1365-ben (Rudolf bg .) ; mindkettő  a scholastica sülyedő  szaká­
ban, hosszú idő n át képtelenek egyaránt arra, hogy a német 
nemzeti fejlő désben erő sebb nyomot hagyó tényező k rangjára 
emelkedjenek. Egyetemekben csak a 15-dik század lett termé­
kenyebb Némethonbau ; 1500-ig a németboni egyetemek száma 
14-re szaporodott. A legszükségesebbnek is híjával, a régi egye­
temek többnyire kis kiadással állíttattak vagyon nélkül inkább, 
mint alapíttattak vagyonnal.

Hangsúlyozom az alapítást; különbségül a régi egyetemek 
keletkeztétő l, ezen korszakban még inkább állíttattak a 16-dik 
század egyetemei.

Mert bár a régibb idő k is mutattak fel eseteket arra, 
hogy egyházi és világi hatalmak részérő l még az egyes szakok 
felfogása iránt is történt avatkozás. Egyes tanítók egyszer eret­
nekség miatt, mint Bacon Roger, máskor a világi hatalom for­
rása körüli tanaikért üldözve is lő nek.

Az oxfordi egyetem VIII-dik Henrik báza-ságbontási ügyé­
ben meggyő ző dés hamisítására kényszeríttetett,

Erő sebb, esetenkint az ügyvitelre terjeszkedő  avatkozások 
az állam részérő l, a reformatio után egyházi és világi oldalról 
hatalmi kérdésekben felhasznált, néha arra állított egyetemeken 
történtek. Fő leg azon egyetemeken jutottak ösvényre, melyek 
alapvagvon biján állandón a szeszélyes idő k és maeceuások ke­
gyelmére voltak utalva.

De jött jobb kor az egyetemekre, s míg Némethon azok­
nak a nemzeti értelemfejlő désre hatását felismerve, e század 
elején egyetemeket állít, addig mint egy tudós német tanár 
mondja:

„Francziaországnak, mely századokon át a mindig sző­
kébbre szorítkozó centralisatio útján haladt egy központi városra 
és ebben egy egyeteme volt 36 millió népére, ezentúl csak 
szakiskolái voltak. És az 1789-diki forradalom utáni Franczia- 
ország sem városi sem tudós testületek önáll5ságát el nem vi­
selhetvén, eltépte régi egyetemét, helyére egy az egész állam 
tanügyét felölelő , az államhatalomnak gyámoltalan odavetett 
központi oktatási igazgatóságot állított.“

Nem úgy Angolhon. ellene minden központosításnak, tör­
ténelmén átvonuló gyakorlatiassága és politikai szabadsága sze­
rint 2 egyetemet birt, 2 tantestületet, melyek köztársasági al­
kotmányaikat máig megmentették. Kölcsönző  ő rszemmel kísér­
ték, ösztöuzék ezek egymást, mű velő ivé, teremtő ivé lő nek az 
angol kiváló szellemi irányoknak, a theologico-etbico-classicai- 
nak Oxford, a mathematico-physicainak Cambridge és tovább:

„Jól gondoskodtak az angolok szellemi szükségleteikrő l, 
kiknél Oxford és Cambridge már a X lII-dik század óta mint a 
brit birodalom szellemi szemfényei, nagy tekintélyben álltak.“

Nem hagyhatom.el itt Hubernek, az angol egyetemek törté­

netírójának a Christchurch Collegium egyik termérő l Oxfordból 
adott leírásából, mint jellemző t, a következő t felolvasni.

„Egyike ez a középkori mű építészet legfenségesebb emlék- 
maradványainak, különösen méltóságteljes gazdag belső  díszít­
ménye, remek fafaragváuyaival a falakon és menyezeten. A fa­
lakon hosszú sorai tekintitek alá azon férfiak képeinek, kik ezen 
collegiumból kerültek ki, kik késő bb mint jótevő i ez intézetnek 
rótták le egykori dajkájuk iránti bálájukat; legtöbbnyire azon­
ban mint államférfiak, hadvezérek és tudósok, vagy költő k biz­
tosítottak nevüknek helyet a történelemben. Mennyi valódi nagy 
és épen mennyi tiszta név van közöttük! Wolsev-tő ! Canning-ig! 
Igen is elég van itt a kiérdemelt méltó dicső ségbő l arra. hogy 
az elfásulatlan kedélyre buzdítólag, rokon szellem élesztő leg 
hasson.“

„Képzeljük még e testület élő  képviselő it, közelebbi távo­
labbi tagjait, százait azon férfiaknak, kik napjainkban is jórészt 
az ország első  nemzetségeihez tartoznak, s az állami és nép- 
életben a legkiválóbb helyeket foglalják el, képzeljük midő n 
alapítóink emlékünnepélyeinél e teremben mintegy ő seix sze­
mei elő tt, kik jórészt családi ő seik is, összegyű ltek és kérdjük: 
ha ily benyomások nyomtalanok maradhatnak-e fogékony kedély 
és mű velt szellemekre ? s ha földi dolgokban lehet forrása az 
emelkedett büszke önérzetek! nem az-e ez?“

Ilyenek ma Anglia köztársasági alkotmányú egyetemei. És 
minden elismerésünk mellett a németek terjedtebb és sikerül­
tebb tanmódszerei iránt, ezen általam igen is hangsúlyozandó, 
jobbadán magánalapításból származó gazdaságukkal összefüggő  
képessége az angol egyetemeknek, mely a kedély és jellemre 
annyi sikerrel fektet súlyt, a német egyetemeken, azok bur- 
schenschaftjai által megoldva nincs.

S az angol államférfiak azon hosszú sora, mely annyi ön­
érzettel, s a szomszéd nagy nemzetekéinél inkább tud távol 
maradni azon vállalkozásoktól, melyeket korunk a szédelgés el­
nevezéssel bélyegez, kik a magas állás és nemesség kötelessé­
geit egyre szem elő tt tartják, jobban bizonyítnak az angol egye­
temeknek e szellem teremtése, fenntartása, fejlesztése körüli ér­
demei mellett, jobban bizonyítnak alkotmányi szervezetük, esz­
közeik nagy hatású volta mellett, semhogy azt a formaságaik 
gúnyolására irányúit iratok elárnyékolhatnák.

Mélyen t. gyülekezet! Mint ezt futólag említő k, Német­
ország c;ak késő n nyert egyetemeket, de azután sokat. Kelet­
kezésükben különleges czálokkal,'  mind szű k eszközökkel, több 
ezek közül elég hamar végét érte ; többen átélték a kedvező tlen 
idő ket, s a német nép fejlő dése körüli hatásuk érdemeik leg­
kiválóbb bizonyítóka, hogy e század elején és késő bb fő leg a 
növekvő  államokban egyre szaporodtak. Berlin, Bonn, Mün­
chen stb.

Legújabban a győ ztes és növekvő  Németországban a fegy­
veres visszahódítás biztosítására a szellem fegyveréül német egye­
tem állíttatik Strassburgban.

Francziaország, mely magát ezen ezredév 8 századán át 
annyi fényt árasztott egyetlen egyetemtő l megfosztó, bajaiban a 
centraligazgatás által vezetett szakiskolák által igényeiben ki­
elégítve nem érzi, alig pár napja a, tanítás szabadságát mondta ki 
nemzetgyű lésében, s nagy a mozgalom, mely ez idén már 5 egye­
tem megnyitását czélozza.

Anglia tiszteletben tartja légi és szaporítja új egyetemeit.
E tényekkel szemben fölmenthetem magamat azon föladattól, 

hogy nálunk az egyetemek szükségességét bizonyítgassam. Elfoga­
dottnak tekinthetem tán, hogy a cultura terjesztésének az egyete­
meket túlszárnyalt intézményei már megérvényesítve, legalább 
világrészünk culturállamaiban nincsenek.

Bátran mehetek a föladat utolsó részére: milyen legyen a 
mi egyetemünk ?

III. Mint kitüntettük, a mi egyetemünk nagyszombatig kor­
szakában 2, majd kis 3 facultás volt a jézustársaságiak kezében; 
1770-ben kiegészíttetett, 1780-ban Maria Terézia királynő  által 
újjá alapíttatott.

Egyetemünk első  idejét a szervezkedés, áthurczolkodások 
vették el. Majd az 1789-ik világmozgalom és ennek a biroda­
lomtól távoltartása oly kormányzati intézkedéseket hoztak életbe, 
melyek egyetemünk kifejlő désére csak gátlók lehettek. S a kor-
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szak, melynek jellemzésére Bécs egyik tudósa az osztrák egyete­
mekrő l mondá: „hogy ott az egyetemek szakiskolákká sülyedtek, 
hivatalnokok, ügyvédek, orvosok számára, s a tudomány kivételesen 
gyámolgattatott egyes tanítók á lta l“ nem kevésbé volt zsib- 
basztó egyetemünkre is.

S bár, mint ezt egyik mélyen tisztelt rectorelő döm Pauler 
tanár kimutatá : a sanyarú viszonyok közt is egyre merültek tel 
egyesek, kik fogalmuk és lángelméjük gyümölcseit a mű velő dés 
oltárára maradó müvekben is lerakták, s ha a ma mű ködő k többjé­
nek kiváló müveirő l hallgatok, ha nem idézem az évi számadó 
beszédek egyre vaskosödó munkakimutatásait,nem méltánylás híján 
teszem. De tagadhatatlan, hogy azon hatásra nemzeti alakulásunk­
ban, melyet az angol és német egyetemek övéikre gyakoroltak, 
a mi egyetemünk nem vergő dhetett.

Ezt ezutánra és joggal várja tő lünk a haza. Sok történt 8 
éves alkotmányunk óta egyetemünkön már is, mi megtermendi 
gyümölcsét. De a mik eddig történtek, egyes tanszakok és székek 
érdekében történtek jobbadán, pedig, mint Döllinger az egyete­
mekrő l mondá, „a saját ösztöne szerint, külön búvárkodó tudós igen 
is hajlandó szakmáját túlbecsülni; La nem is épen gyúpontját 
inkább környi részét képezi a szellemélet kis világának, könyen 
esik kísérteibe, hogy a szolgálót úrnő nek tekintve, s hogy ő , mint 
ez istennő  papja, önszemélye és jelentő ségének becsülésében csa­
latkozva, mindinkább egyoldalúságba mélyed, magát félreismert, 
mellő zöttnek véli. Ez ellen a német egyetemek kiváló óvszere, az 
egyest helyére állítva, egyre emlékeztetik, hogy ő  csak egy tagja 
a nagy szervezetnek, s a legjobb esetben is csak egy töredékét 
ölelheti föl az összigazságnak és csak egy töredékkel járú ihat a 
tudás nagy föladatainak megoldásához. Ez ok talán, miért hogy 
Németország, mely a culturnépek közt majd utolsó állította egye­
temeit és soká a viszonyok szerint eredménytelenül, az egyetemek 
classical honává lön.“

A mi egyetemünk hatásképességét, ez egyetem összélet- 
képességét azon alkotmányszervezetnek kell megadni, mely az 
1848-ki törvény elvi eldöntését az életben valósítsa meg, mely 
Thunnak Némethonból áthozott, de kormányzatilag papírra tett 
írott malaszttá vált egyetemi intézményeit a mi egyetemi viszo­
nyainkhoz idomítva, egyetemünket a gyámkodás nyomása alól 
kiszabadítsa, nagy korúvá, felelő sség elviselésére képessé lenni 
engedje; de egyszersmind azon veszélyek ellen biztosítsa, me­
lyekbe a nagykorúsítottak már sokszor dő ltek.

Ez egyetemi szervezet törvényben az egyetem alkotmánya 
legyen. Az egyetem alkotmánya, mely körülírja a korlátokat, 
melyek közt az egyetemi autonom szövetség magát kormányozza, 
mely megszánja az utat és módot, melyen a modern alkotmá­
nyos jogállam felügyeletét, s bizonyos pontokban az autonom 
egyetemen befolyását érvényesíthesse.

Lesznek talán, m. t. gyülekezet! kik viszásnak fogják 
tartani, ha én ma az egyetemi autonómiát hangsúlyozom, mi­
dő n az államkormányzat tovább centralizálása mellett nem egy 
nyomós hang emelkedett. De én reményiem, m. t. gyülekezet ! 
s a mai kormány tagjai nem egy nyilatkozatából hihetni vélem, 
hogy azon genius, mely Magyarországot sanyarú viszonyok közt 
annyiszor menté meg, megő rzendi jövő ben is attól, hogy muni- 
cipiumait jogállam igényelte centralisation túl, e nem ritkán 
szeszélyes gyámság alá vesse, polgárait örök kiskorúságra 
kárhoztassa. Én hiszem, hogy találkozandik mód, mely a mu- 
nicipiumokat, még tán meglevő  törzskinövéseitő l megmentve, a 
modern államok nagykorú, ügyeiket intézni képes polgáraival 
lehetségessé teszi. És meg vagyok győ ző dve, hogy az egye­
temi autonómiának még akkor is, ha államférfim tévedések ez 
országban a többi autonómiákat megszüntetnék, fenn kellene 
maradnia.

Kellene, mert ilyen egyetemek mellett szól a közel ezred­
éves tapasztalat Angol- és Némethonban; ilyet állít a megtört 
Francziaország, az ily egyetemek elleni bű neinek súlyát viseli 
monarchiánk, s mert nem ilyen volt a mi egyetemünk, azért 
nem lett nagyobb jelentő ségű vé hazánkra.

És kellene az egyetemi autonómia, mert mily viszásság 
lenne a haza és nemzet felvirágoztatására üdvös, nagy hatást 
várni azon egyetemi testületektő l, melyekre saját ügyeik veze­
tését sem bízhatni! Mikép, mily alapon fejlő djék mélyebb fel­

fogás, ítélet, tudomány és igazságszeretet, tiszta polgári jellem 
és önállóság azon fő tanoda növendékiben, mely ’államintézmé- 
nyieg kiskorúként veazttik ?

Avvagy a nagykorúság csak az egyetemmel más kapcso­
latban nem levő knek sajátja, kik államigazgatási hivatalokba 
jutva, menten hivatottakká lesznek, az egyetem kormányzati 
ügyeit superarbitrálni ?

A mely állam az egv'etemet attribútumaival nem akarja, 
a nélkül ne tartsa. Ez attribútumok nélkül a tanintézeteken 
felmerülhetnek idő nkint jeles tanárok, fényes haladású növen­
dékek is, de az egyetemi összhatás a tapasztalat szerint eddig 
el nem éretett.

De mondjuk meg közelebbrő l, mire vau szüksége egyete­
münknek az angol egyetemek autonómiájából?

Mind arra, mi az egyesületi szabadság alapján minden, 
az állam által elismert egyesület által eddig is gyakoroltatik. 
Statutarius jogra az állam törvényein belül, alapított vagyoná­
nak maga által kezelése, országosan megállapított budgetjének 
felhasználási jogával a vallás- és közoktatási ministerium által 
gyakorlandó ellenő rzés, fő felügyelet alatt.

Az állam fő felügyeletét az egyetemen a vallás- és közok­
tatási ministerium az egyetem budgetének a törvényhozás elé 
ajánló vagy nem ajánló beterjesztéssel, a mindenkor bemuta­
tandó ülési jegyző könyvek, ügyviteli könyvek betekintése, bírá­
lata és vizsgálat, visitatio által, a tanítói tisztre az egyetem 
által felterjesztettek, minő sítetteknek a korona által kinevezése, 
saját körében jóváhagyása vagy visszavetésével, a vétójoggal 
gyakorolja és bármely ügyben véleményezésre felhívással.

A kormányzati teendő k ily alapon megosztása, az egyetemi 
hatóságok, az egyetem kezébe tevén mindazok intézését, végrehaj­
tását, mik az egyetem szellemi és anyagi fejlő désének eszközei, e 
nagy feladatokkal arányos felelő sséget tesz rájuk. E felelő sség ér­
zete emelendi kötelességérzetüket, de emeltetik az társaik ellenő r­
zése és sarkaltatik az államfelügyelet által.

A testületek azon tagjai, kik határozni hivatvák, másként 
szólaudnak az ügyekhez, mint kik csak vélekedésre utalvák. És ez 
érvényesülend úgy a szellemi mint az anyagi ügyek körül. A né­
met tanárok példabeszédes gyakorlatiatlansága sok valószínű séggel 
okozatilag kapcsolatos gyakori érdekeleilenségükkel.

Az egyetemek megmenekülendnek attól, hogy személyzetük 
kiegészítése annyiszor meggyő ző désük ellen történjék az államha­
talmak részérő l, elégszer oly indokok alapján, melyeket az egye­
tem magáéinak soha el nem ismerhetne, mint ez 8 év elő ttig 
többször, néha azóta is történt.

De veto és véleményre felhívási jogával, melyet a tanárok 
nevezése, helybenhagyása vagy visszavetése és a budget körül ér­
vényesíthet, a visitatio jogában, a kormány birtokában lenne azon 
eszközöknek, melyekkel az egyetem ő ssztevékenysége üdvösen 
irányoztathatik a nélkül, hogy ez az egyetem szellemi hatására is 
befolyásos megalázásokat szülne.

Nem foglalhatom e beszédbe mindazon érvek ellen szólni, 
melyek ezen alapvonalak ellen felhozathatnak és felhoznak. Tál­
mennék a határon, meddig a m. t. gy. figyelmét igénybe vehetni, 
ha a kivitel további részleteit is itt vázolnám. Még csak azt jegy­
zem meg, hogy az egyetemek tudorait eddig is megilletett privi­
légiumok, vagyis azon kedvezményeken túl, hogy ezek szakmájuk 
és készültségüknek megfelelő  elő nyökben részesíttessenek a gya­
korlati életben, azon másik privilégiumokra, melyeket régi, fő leg 
az angol egyetemek bírtak és bírnak, a mi egyetemeinknek szük­
sége nincsen. A mai kornak általán szelídebb jellege, a kifejlet­
tebb forgalom, rendészet és bíráskodás, a haladottabb állam viszo­
nyok ezeket feleslegessé teszik.

Es ha ily alapokra fektetett tudományos egyetemünk a benne 
tanár és tanúiéiban ily intézmények mellett kifejlendő  tudomá­
nyos, erkölcsi, jellemi önállóság által a nemzeti haladás oly ténye­
ző jévé válaud, milyenné hason állítás mellett lettek az angolok a 
jellem, a németek a tudomány fejlesztésében, akkor elérte czélját 
alapításod, Nagy K irálynő ! és a mű veltségben, vagyonosodásban, 
erkölcsökben erő södött hazájának emelkedése, virágzásában boldo­
gabb nemzet elő deinél képesebb és egyenlő n kész lesz unokáid 
uralkodó házával frigyét életével és vérével mindenha védeni.
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V e g y e s e k .

Budapest, 1875  ju n iu s  2 5-kén. A budapesti k. magyar tudom ány- 
egyetem újjáalakításának XCV-dik évfordulóján K o v á c s  J ó z s e f tnr., 
e. i. rector „az egyetemi alkotmányol£“-ról figyelemreméltó beszédet ta r­
to tt, melyet lapunk jelen számában egész terjedelemben közlünk. — Ez­
után kiosztottak az egyetemi pályadíjak, s az orvosi kar részérő l ju ta ­
lomban részesültek. 1) Rózsahegyi Aladár, a Pasquich-féle alapból követ­

kező  kérdésre vonatkozó m unkálatáért: Kutattassanak a szövettani és mű kö­

dési változások, melyeket az iblany és hamanyiblag az állati szervezetben 
létrehoz. 2) Bakó Sándor, a Pasquich-féle alapból következő  kérdésre 
vonatkozó m unkálatáért: Adassanak elő  a heges húgycső szorok kórtaDi, 
kóroktani, kórboncztani, következményi és gyógytani tekintetben a se­
bészi kóroda idevágó eseteinek felhasználásával; ugyanezen tárgyból Engel 

Gábor értekezése dicséretre érdemesíttetett. — A szemészeti kérdésre pályázó 
nem jelentkezett, míg a kórszövettani pályamunka jutalomra méltónak nem 
találtatott. — Az Arányi-alapból a legjobb bonczjegyző könyv szerkeszté­
séért járó első  díjat Daits Ede, a másodikat pedig Sor Ferencz nyerte 
el. — Az 1875-dik tanévre következő  pályakérdések tű zettek ki : 1) Az 
alsó végtag viszerei. 2) Sérvkötökrő l, különösen pedig a köldök- és lágyék­
sérvkötő k erötani szerkezetérő l, tek intettel a tájboncztani és gyógyjavalati 
viszonyokra, birálatilag elő adva. 3) Adassanak elő  a lakások levegő jét szenyezö 
szerves és szervetlen anyagok górcső i vizsgálat alapján. 4) A valódi töm­

lő k fejlő désérő l. 5) Adassanak elő  a lappangó túllátóság meghatározásának 
módjai birálatilag, kórodai észlelések alapján. (Ismételve). 6) A barlangos 
edénynövendék (angioma cavernosum) fejlő dése. (Ismételve). — A Rupp-féle 
alapítványból a szorgalmi díjat Tróján Alajos nyerte el.

—«— A pótlék, melyet a magyarországi orvosoknak lapunknak 
múlt évben szétküldött névtárához ígértünk, elkészült, s jelen számunkhoz 
mellékelve, szétküldjük azt. Ezen pótlék késedelmezésének oka abban van, 
hogy a kiigazítások és pótlások felettébb lassan, s csak gyéren érkeztek 
be. Azon ügyfeleink pedig, kiknek közleményei ezen pótlék megjelenését 
lehető vé tették, fogadják szíves készségükért köszönetünket.

— a 1875. junius 16-kán kelt 25191 sz. a. megjelent a belügyér-
nek a törvényhatóságokhoz intézett szabályrendelete az emberi hullák 
kiásatása és szállítása iránt. Ezen rendeletet hely szű ke m iatt csak köze­
lebb hozhatjuk.

—a — Újabb idő ben mind nagyobb és nagyobb számmal fejlődnek 
ki közüttünk önálló vizsgálók, kik buvárlataik eredményét irodalmi köz­
léseik által gyümölcsöző vé teszik ; míg azonban ezt m int dícsértest em­
lítjük meg, nem mulaszthatjuk el megjegyezni azt, hogy íróink, noha a 
külföldi vizsgálatok eredményeit szorgalmasan átkutatják és idézik, a 
belföldön megjelent irodalmi anteactákról nem egyszer egészen meg­
feledkeznek. Irodalmunk erő teljes fejlő désének egyik alapfeltételé lévén, 
hogy íróink egymás munkásságát bírálva, összemű ködjenek ; ezentúl arra külö­
nös figyelmet fogunk fordítani, minden elő forduló alkalommal egyenesen 
rámutatva a történt mulasztásra. Jelenleg ehhez hasonló, de sokkal szigo­
rúbb megítélés alá eső  eljárásról kell említést tennünk. A „Közegészségi 
Lapok“ 12. számában az első  czikk „Kísérleti tanúlmányok a talaj és ta- 
lajlégnemek felett.“ Fodor József tnr.-tó l, a „Deutsche V ierteljahrschrift 
für oeff. Gesundheitpflege* májusi füzetébő l fordítva Tóthfalussy Gyula tr. 
által. A dolog pedig úgy áll, hogy lapunk „Közegészségügy és törvény- 
széki orvostan“ 1. és 2. számában, így martius és aprilisben, tehát azon 
német folyóiratnál hamarább kiadta Fodor tnr.-nak hasonló czírnű  és ta r­
talmú czikkét, még pedig sokkal terjedelmesebben. Kérdezzük most a K 
L. szerkesztő jét és fordítóját, hogy mi czélból fordítottak le németbő l 
magyarra oly czikket, mely nyelvünkön önállóan már 2, illető leg 3 hónap 
elő tt megjelent, s kérdezzük ezt annál inkább, mert a szerkesztő ség ha- 
sonló cselekedetet már más alkalommal is követett el. — Ha irodalmunk 
önmagára nincs figyelemmel, hogyan kívánhatja, hogy mások flgyelmezzenek 
reá, s ezt szemük elő tt tarthatnák azok, kik tollat vesznek kezükbe azon 

hitben, hogy irodalmunkban intéző  szerepre hivatvák.
—a— Gneist munkájára, melyrő l lapunk múlt számában szóltunk’ 

még egyszer visszatérve, azok figyelmeztetése végett, kik mindenképen 
másképen akarják érteni a mondatokat, m int ezek megírvák, — megjegyez­
zük, hogy mi sehol se mondottuk, mintha Gneist Angolországról ír t köz- 
igazgatási munkájában annak közegészségügyét is tárgyalta volna. Ellen­
kező leg mi kiemeltük, hogy Gn. mű ve közigazgatási munka, s ehhez ké­
pest többek között a közegészségügyi közigazgatásról is szól; ellenben 
nincs abban semmi se a közegészségügy többi részéről, úgyszintén az or­
vosi ügyre sem tér az ki. Ennélfogva fenntartjuk nézetünket, hogy Gn. 
könyve se egészen, se részben Angolország közegészségügyi munkájának

I nem tekinthető , s ilyennel nem hasonlítható össze. Ezután ki kell jelen- 
I tenünk, hogy az érdemek túlhajtása nem szokásunk, hanem szívesen elis­

merjük azokat ott, a hol találjuk, valamint letörjük a támadások hegyét, 
és megtompítjuk azok élét, melyeknek nincs alapja, s visszautasítjuk az 
olyan tendentia-kat, melyeknek nincsen létjoga.

—a — A „Wiener Zeitungéban olvassuk: A császár ő  Felsége 
R o k i t a n s k y udvari tanácsosnak állandó nyugalomba lépése alkalmá­
ból a tudomány és tanítás körül szerzett rendkívüli érdemeiért legmaga­

sabb elismerését fejezte ki, s a bécsi egyetem tanárává H e s c h l grazi 
tanárt nevezte ki.

—a — Kaposi M., Auspitz H., Neumann Izidor, Salzer Fr., Störk 
K. és Schrötter v. K ristelli a bécsi egyetemen rendkívüli tanárokká ki­
neveztettek.

—a — A porosz hadseregben, ideértve a szász és a wiirtembergi 
hadtestet is, april hóban megbetegedett 32253 egyén (az egész létszám 
8.9°/0-a), kik közül gyógyúlt 20556, s meghalt 144, még pedig ezek fele 
tüdő gyuladásban, és tű dő vészben m últ ki.

—a— Wiesbaden, mely eddig is a legkissebb és legkényelmesebb 
fürdő helyek egyike volt, a jelen évben úgy épületekben m int sétányokban 
annyira gazdagodott, hogy a vendégek legtúlzottabb igényeit kielégítheti^ 

—a— Poroszországban május 21-diki császári intézvénynycl a 
földmívelési ügyérség mellett „technische Deputation für das Veterinär­
wesen* czím alatt az állati egészségügy vezetésére bizottság állítatott fel.

—a — Az Eszakamerikai-Egyesült-ÁUamokban jelenleg 525 nő  ű z 
orvosi gyakorlatot. — Párizsban legközelebb Brés asszony (Gard megyé­
nek Bouillargues községébő l, született Gebeiin) avattatott orvostudorrá, s 
felszólíttatott, hogy 40000 frank évi fizetéssel a szultán háremének legyen 
orvosává, de ottan benn lakjék; ezen feltétel m iatt azonban Br. asszony 
az ajánlatot nem fogadta el.

— a— Melbourne-ból érkezett tudósítások szerint a Fidsi szigeteken 
a kanyaró uralkodik, melynek eddig 5000 ember le tt áldozata. Némelyek 
a hallottak számát 50000-re teszik, mi azonban tekintve azon szigetek 
gyér népességét, tolihiba vagy túlzás.

H a lá lo zá s i s ta t is t ik a . Londonban junius 12-kével végző dő  héten 
született 2186 gyermek, meghalt 1335 egyén, halálozási középszám 1355 . 
a fertő ző  betegségek között leginkább verheny, görcsös köhögés, hasmenés 
kanyaró, hasi hagymáz és roncsoló toroklob uralkodik. — Párizsban ju ­
nius 11-kével végző dő  héten elhú yt 914 ember. A heveny bántalmak közt 
fő leg tüdő gyuladás, heveny herglob, kanyaró, hasi hagymáz, gyermekágyi 
bántalmak, gyermekek choleraszerü hasmenése és torokgyík pusztít. — 
Berlinben junius 5-kével végző dő  héten 647-en haltak meg, még pedig a 
heveny bántalmak közül kiváltképen hányszékelés, hasmenés, tüdő gyuladás, 
agyburoklob, agygyuladás, roncsoló toroklob, hagymáz és croup pusztított.

H e t i  k i m u t a t á s

pestvárosi polgári kórházban 1875. junius. 11-tő l egész junius. 17-ig

ápolt betegekrő l.
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F ő vá ro s i s ta t is t ik a i k im u ta tá s. Junius 13-tól jun. 19-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 228 gyermek, meg: 
halt 256 egyén, a halálozások tehát 8 esettel múlják felül a születéseket- 
Az élve szülöttek közt 176 törvényes, 72 törvénytelen ; nemre nézve 
pedig 145 fiú, 103 leány. Halva született 12 gyermek. A halottak közt 
volt 143 férfi, 113 nő , egy éven alóli gyermek 109,
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m i w i :  '□ rzEMc i i n r i r ®  ibscl .  
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0  « . 0

L-
0

0
Q ni agy. kir. udv»rl ásTányvíz-szálíító Q
0  Budapesten, Erzsébet-tér 1-sö szám. 0

0 Természetes ásványvizek és forrástermények 0 
0  t e l e p e . 0

0  Ezen régi czég, valamint az orvos urak, úgy a t. ez. közön- 0

Őség bizalmát bírván, gyors fogyasztásnak örvend, minek folytán n.
azoD helyzetben van, mindenkor friss töltésű  vizekkel szolgálhatni. V  

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

T Árjegyzékek kívánatra, ingyen szolgáltatnak ki. * 
v  A közel fekvő  kellemes sétatér legjobb al' álmát nyújt az V
0  ásványvíz használatra, mire nézve üzleti helyiségemben az intéz- 0  
*  kedések megtörténtek. q

o o o o o o o o q o o o o o o o o o o o o o o

$  Erdő gyapot vagy fenyő  árlevél- g 
*5 kivonatot »

legtisztább és legjobb minő ségben

a Lairitz-féle erdő gyapot-gyárból

R em d áb a ii, T liü ring iäban
otthonvaló fürdő k készítésére 1 pa- 
laczk 4 fürdő re 1 frt. 80 kr. (na­
gyobb vételnél megfelelő  árelenge­
déssel) ajánl az egyedüli fő raktár

Sigmund József,
Budapest, városhaz-úteza 1. sz. a „zöld koszorú“ -hoz.

Ugp- A fenyő  árlevél-fürdő k számos év óta csúz, köszvény és 
hasonló bajok ellen a leghatásosabbaknak bizonyúltak, s 
orvosi tekintélyek által melegen ajánltatnak.

o ooooooo sooooooooooooao
0 H>r_ IKIrelcl^el 0
U ügyfeleit tisztelettel értesíti, miszerint wagendrüsseli (Szepes me- V 
0  gye) védbimlő  oltóintézetébő l fr iss és megbízható tehénhim lő  0  
ä  oltóanyaggal egész éven át is szolgálhat. a
U  Budapesten kapható mindig friss minő ségben ; E gr.sy V
0  Rezső  gyógyszerész úrnál, V-dik kér. nádor-úteza 2-dik szám. 0  
0  Egy üvegcsövecske ára : 1 fr t. o. é. p

D O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O

E L I X I R  DE P E P S I N .
Mi a pepsin (emésztény) tu lajdonait illeti, az egész európai 

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

Ara egy üvegnek 3 fr t. 5 0  kr.
Pesten a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 

gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.
I lo tto t Bouduult, gyógyszerészek Parisban.

Cs. k ir . szab ad a lm azo tt

EGYETEMES EMÉSZTŐ  POR
Dr. G Ö L IS-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táp lá lása  és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. em észtési gyengeség, mellégés, a g yo ­
m or tú lterhelése, a  heleli petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a ra n y  er es hajolt, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
va lam enny i id ü lt  hő rhaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tú lnyá lkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és m ellhajban (tuberculose). 
Á svá n yv íz  gyógym ódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.

Egy nagy skatulya ára': 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, Török J ó z s e f  gyógyszerész úrnál.

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

' mes emésztő por D r. G ölis pecsétjével van ( 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ilyczímmel van ellátva:

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

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

Valódi kinahéj-bor 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 izfi , 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. Á ra egy  
üvegn ek  2 frt.

Vastartalmú kinaliéj bor, malagaborral, vilany- 
savas vassal s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés a l a t t ; további 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és az 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — /irn  eg y  ü veg ­
nek  2 frt. 50 kr.

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

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. 
cliiuae jodatum.)

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

Pesten u magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.

PEST 1875. KHÓPv és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA Dorottya-utcza 14. sz.)

M e l l é k l e t e k : 1) Pótlék a magyarországi orvosok névtárához. — 2) E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s az „Orvosi Hetilap“ 1875. 
julius—decemberi folyamára.
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