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(Folytatás).

A beteg az 187Ys-ki tanév beálltával oct. 16-kán 
újra kórodánkra vétetett fel. A helyi tünetek mondhatni 
ugyanazok voltak, míg a tüdő beli változások és általános 
elgyengülés tetemes elő haladást tettek. Folytonos lázai lép­
tek fel reggeli tetemes alábbliagyással, s esteli magas 39°.8, 
40° emelkedéssel. A lázakhoz késő bb csilapíthatlan has­
menés szegő dött, s november 4-kén általános kimerülés tü­
netei közt meghalt. Halála elő tti északán heves köhögési 
roham alatt mintegy 1V* obonnyi genyt köpöt ki, mibő l egy 
tüdő cavernának valamely hörgbe nyílására következtettünk, 
de melynek tünetei az élő n nem voltak kimutathatók.

A november 6-kán végzett bonczolatnak idevágó ada­
ta it röviden a következő kben foglalom össze. A tüdők szála- 
gok által itt-ott a bordákhoz nő vék, alkarélyuk közópvértar- 
talmú, habzó savóval beívódott; míg az egész bal felső  ka­
rély, a jobb felső  karély és a jobb közép karély legnagyobb 
része légtelen, szemcsés, tömött sajtszerű  és barlangoktól 
áthúzott, melyek közül egyik, a bal felső  karélyban, diónagy- 
ságtí, evvel telt, a jobb oldaliak inogyorónagyságűak, geny- 
szerü folyadékot tartalmaznak. A jobb vese nagyobb, tömöt- 
tebb, halavány, barnásvörös, vérszegény, viaszszerű ; a bal 
vese még tömöttebb és nagyobb, kérge felette vérszegény, 
erő s viaszfényt mutató, a két alsó lobor és a felettük levő  
kéregrész egy diónyi barlanggá alakultak át, melynek falzata 
a külső  rétegekben még kötszövetdús, mákszemnyi, szürkés­
sárgás gümő kkel behintett veseszövetbő l áll, s a szomszéd lo- 
borok is tű szúrásnyi, egész mákszemnyi szürke göbökkel be- 
hintvék. A húgyhólyag nyáhártyája részint halavány, részint 
ú. m. különösen a L i e u t a u d-féle 3-szögnek megfelelő leg 
belövelt, s számos sajtszerű  kölesnyi gümő ket, valamint egy 
pár kendermagnyi, egész lencsényi anyagveszteséget mutat, 
melyeknek szélei tömöttek, s ügy, mint a nyákhártya alatti 
kötszövetnek megfelelő  alap kölesnyi gümő kkel ellátottak.

A L i e u t a u d 3-szög felett a hátsó falzaton egy töltsér- 
alakü, kölesnyi szájadékkal biró sipoly a hólyagnyak me- 
getti barlangba vezet. Az ondóhólyagcsáknak csak egyes 
oldalfalrészei vannak meg, legnagyobb részük a hólyagnyak 
megetti barlanggá foly össze, ezen barlang belfelülete pedig 
szürkés színű , reczés, itt-ott sajtos anyaggal és gümő kkel 
fedett, s mellső  fala a húgyhólyag izomrétegének maradványát 
mutatja. Ezen ű rbő l vonúlnak felfelé az ondóvezérek; a bal­
oldalinak üre tágült, vizelet szagú túrós pépet tartalmaz, a 
Poupart-szálag feletti nyílással közlekedik, s a mony gyökén 
levő  sipolynyílásnak megfelelő leg szótfoszlik; a jobboldali 
szintén vastagabb, tömöttebb tapintatú, s üre túrós szétmálló 
anyaggal telt, falzata gümő kkel behintett. A dülmirígy 
részben szétmállott, részben tömött tapintatú, s szövete mák­
szemnyi részint sajtosodó, részint szürkés gümő kkel behintve. 
A húgycső  hártyás és dülmirígyes részének nyákhártyája 
hiányzik, falzata hegekbő l átvont rendetlen alakú fekélyek­
kel borított, melyeknek alapja és szélei részint sajtos anyag­
gal, részint szürkés gümő kkel behintvék. A húgycső nek 
hártyás része az alsó falon levő  babnagyságú, rendetlen szélű  
nyíláson át a hólyagnyak megetti iirrel közlekedik.

A húgycső  barlangos részének közepe megett és inkább 
jobb felé egy babnagyságú, a nyákhártya alatti szövetig 
hatoló anyaghiány volt látható, melynek alapját giirnő s heg 
képezte. A jobb here a méllékherével együtt majdnem egé­
szen sajtszerü, de még elég tömött újdonképlettó alakúit át, 
s burkai egymással összenő vék. A bal here részint hegektő l, 
részint gümő ktő l, legnagyobb részben pedig öblös sajtszerü 
anyaggal telt barlangoktól áthúzott.'

Ismerve most a kórelő zmény, kórlefolyás és bonczlelet 
adatait, következő  képet alkothatunk magunknak az esetrő l. 
Betegnek kezdetben heveny húgycső takárja idültté vált, az 
izgalom átterjedt elő bb a jobb, késő bb a baloldali herékre, 
illető leg mellékkerékre. A lobfolyamat a herékben már kez­
detben igen csekély intensitást mutatott. Az idült lobter­
mény egy évi fennállás után mindkét herében elsajtosodásra, 
barlangképző désre, jóval késő bb feltörésre vezetett. E köz­
ben a lobtermény sajtos elmállása átterjedt az ondóvezérekre, 
ondóhólyagcsákra, dülmirígyre, ső t késő bb a húgycső hártyás 
részére is, midő n a sajtosodó lobos duzzanat a húgycső nek
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tetemes megszű külését hozta létre. Késő bb a szótmállási 
folyamat az ondóhólyagcsák és dülmirígyben, valamint a 
húgycső  hártyás részének hátsó falán érvényesítvén magát, 
a hólyag-nyak megetti ű rt és a húgycső  hártyás részének ezen 
ű rrel való összeköttetését eredményezte. Yizelés alkalmával 
a vizeletnek egy része a húgycső vel nyílt összeköttetésben álló 
hólyagnyak megetti ű rbe jutott, s pedig annyival inkább, 
mert a húgycső  sajtos beszű rő dósea fekólyedő  nyílás széleinek 
megfelelő leg még mindig fennállott, s a vizelet kiürítése elé 
tetemes akadályokat gördített. A hólyagnyak megetti ű rben 
levő  vizelet egyfelő l a hólyag, másfelő l a szű kület részérő l 
tetemes nyomás alatt állván, az ű rrel közlekedésben álló hal 
ondóvezérbe nyomatott bele, melyben a sajtosodó lobfolya­
mat már szétesést és az ű rnek kitágulását hozta létre. A ki­
tágult ürű  és elfolyósodott bennékü bal ondóvezérben a vize­
let mind magasabbra hágott, míg annak egész hosszát meg­
futva, falait több helyt átfúrta, s a herék barlangjaiba tört 
át, melyek már jóval azelő tt is közlekedtek a külvilággal. 
Így egy igen ritka, s a mennyiben az irodalom ily esetet nem 
mutat fel, mondhatni, a maga nemében egyetlen „ v i z e l e t ­
s i p o l y  a b o r é k o n  a b a l  o n d ó v e z é r  k ö z v e t í t é ­
s é v e l “ jött létre.

T e ir l in ck -n ek  fenntebbidézett esetében a húgycső nek 
sajtos beszű rő dés szülte szű külete szintén messzeterjedő  vize­
letsipoly képző désére adott alkalm at; azonban ez esetnél a 
vizelet nem az ondóvezérek ű réiben, hanem azok mellett ké­
szített utat magának, mindkét oldalon a Poupart-szálag felett 
törvén ki.

A hólyagnyak átfúródása és a megette levő  ürreli összé- 
nyflása csak a legutóbbi idő kben jö tt létre a sajtosán beszű ­
rő dött góczok szétesése folytán, mely idő tő l fogva egyszers­
mind folytonos vizeletcsurgás lépett fel úgy a húgycső  ven, 
mint a sipolynyílásokon át, mely tünet azelő tt nem 
volt jelen.

A kölesgümő -szeincsék, melyek úgy a hólyag, mint a 
húgycső  és vesék nyákhártyáján, valamint a tüdő kben mutat­
koztak, minden valószínű ség szerint csak a legutóbbi idő ben 
csatlakoztak a sajtos folyamathoz, részint és pedig neveze­
tesen a hólyag és húgycső  nyákhártyáján szomszédsági át­
terjedés útján, részint a távolabbi szervekben — mint a ve­
sék és tüdő k — talán az edények közvetítésével átrakódás 
útján jöttek létre.

A bal herébő l vett górcső i készítmény (3-dik ábra) az 
úgynevezett r o s t o s  g ü m ő képét m utatja; a szétnyomott 
ondócsatornácskák ű rét (a) carmin által testetlenül hagyott, 
sárgásszínű , szemcsés törmelék tölti ki, melyben itt-ott még 
szétesésben levő  séjtek láthatók. A közti szövet tömött, köt- 
szövetrostokból á ll; a rostok közé igen nagy, durván szemcsé- 
zett, több maggal ellátott, kerek és ovalis sejtek (c), s kisebb, 
kerek, tojásdad és orsósejtek, továbbá itt-ott még épnek látszó 
összenyomott ondócsatornácskák (d ) vannak beágyazva. A 
rendes közti sejteknek sehol semmi nyoma. A kötszövet itt- 
ott szemcsés szétesést mutat. A sajtos barlangok faláról vett 
vakarékban górcső  alatt szemcsés törmeléket, sejtmaradványo­
kat, zsírhalmazokat, helyenkint szétesésben levő  rostokat, s az 
ondócsatornácskák falainak egyes, szintén szétesésben levő  
körszeleteit lehetett látni.

I I - d i k  eset .
Y. P á l , 22 éves, kecskeméti kocsis. Felvétetett 1875. 

április 6-kán. A borék teriméjében megnagyobodott, a bő r a

jobboldali résznek megfelelő leg pirosas, a baloldali részen 
kékes szederjes színű , alsó részein keményebb tapintatú, 
megvastagodott. Mellül a varránytól balra körülbelül gyer- 
mekökölnagyságú gömbalakű  terimenagyobbodás látható, 
mely bő rtő l fosztott, s számos sarjszigetekkel fedett, melyek 
csekély genyt tartalmazó barázdák által vannak elválasztva 
egymástól; a dudor felső  felületén egy nagyobb barázda 
töltsérszerű  bemélyedésbe vezet, melybő l nyomásra geny és 
sajtos anyag ürül ki. A dudor a bal herének felel meg. Ezen 
kiemelkedő  dudornak megfelelő leg a borék bő re tallérkiterje­
désben áttört, mely nyíláson át az imént leírt dag gomba- 
szerüleg emelkedik ki. Az áttört bő r szélei élénk piros 
sarjakkal fedvék, felhánytak, felül és oldalt alájárhatók, alul 
a terimenagyobbodás oldalával összenő ttek. A kiemelkedő  
dudor a leírt nyíláson át a borék belsejébe folytatódik, s 
egy kisebb ternnenagyobbodásba megy át, mely a felső nél 
valamivel tömöttebb göbös tapintatú, a mellékherének felel 
meg. A dagban önként majd semmi, nyomásra csekély fáj­
dalom lép fel, a bal ondóvezér, a mellékheróbő li kilépésétő l 
kezdve, felfelé lVa cmtr. hosszúságban megvastagodott, ke­
ményebb tapintatú, azontúl rendesnek látszik. A jobb mellék- 
here valamivel nagyobb, s keményebb összeállású, nem fáj­
dalmas, ondózsinórja rendes. A bal ondóhólyagcsa és dülmi- 
rígy baloldali lebenye valamivel nagyobbak, s nyomásra 
érzékenyek. Az egyén kifejlő désében tetemesen hátrama­
radt, satnyán táplált, azonban többi szerveiben semmi kóros 
elváltozás sem mutatható ki. Mint mondja, balheréje emlé­
kezete óta mindig nagyobb volt, de fájdalmat soha sem érzett 
benne. Múlt év december havában e here minden ok nélkül 
elkezdett nagyobbodni, aránylag csekély fájdalom mellett 
felfakadt, a nyílás gyorsan nagyobbodott, s azon át a most 
látható daganat lépett elő . Húgycső takárja állítólag soha 
sem volt, heréjét semmiféle külerő szak nem érte.

A mondottak után a herének sajtos lobját kellett kór- 
isméznönk. Az eset azok közé tartozott, hol a sajtos lobfolya­
mat lappangva, minden külerő szak és állítólag átterjedési 
(húgycső bő l) lob nélkül állott elő . Mindezek szerint hiány­
zott a kilátás rá, hogy javulás következvén be, a herén esett 
roncsolások behegedjenek, ső t a beteg alkata szerint vár­
ható volt a folyamat tovaterjedése a beteg végkimeriilóséig. 
Annyival nagyobb óvatosságot igényelt annak eldöntése, 
hogy helyén lesz-e itten, igér-e javulást, sebészi beavatkozás, 
mely itt a kóros herének kiirtása lehet. Ösmerve azonban 
azon veszélyeket, melyeket egy ily sajtos szétesésben levő  
gócz az összszervezetre nézve magában rejt, s biztatva azon 
negativ leletek által, melyeket a belszerveknek és különösen a 
tüdő knek physicalis vizsgálata mutatott, a kóros here kiirtása 
által a sajtos lobgócztól megmenthetni véltük a beteget, mit 
jövő jére talán tartósb eredményű nek, minden esetre palliativ 
értékű nek tarthatunk. Addigra szerzendő k mentességet a 
betegnek, míg alkati baja már is gyanús ondózsinórjában, 
ondóhólyagcsájában stb. esetleg kifejlő désre jut. A jóslatra 
kedvező  körülménynek tű nt fel az is, hogy az illető ondóve­
zérnek csak alsó 1Y2 cmtr.-nyi részlete volt bevonva a kórfolya­
matba, további lefolyásában épnek mutatkozott. Epen ezen 
körülménynél fogva nem fektettünk nagyobb súlyt a balol­
dali ondóhólyagcsának és a dű l mirigy bal lebenyének csekély 
fokú megnagyobbodására, jóllehet nem zárhattuk ki, ső t 
gondolnunk kellett azon lehető ségre is, hogy a kórfolyamat 
az ondóvezeték (vas deferens) nagyobb részletét átugorva az
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ille tő  ondóhólyagcsában és dülmirígyrészletben már etabli- 
rozta magát.

A mű tétet april 30-kán hajtottam végre, midő n nem­
csak a kóros here és az ondózsinór megvastagodott rész­
lete távolíttatott el, hanem a gyors hegedés útjáni össze­
tapadás létesíthetése végett egyszersmind a bóráknak az elő ­
esett herét környező , avval helyenkint összenő tt, beszű rő dött 
és sarjakkal fedett részlete is. Az üterek lekötése után a 
borékseb csomós varratokkal egyesíttetett, azonban a borék 
bő re annyira be volt szű rő dve, hogy a varratok némelyike az 
összecsomózáskor átvágott, úgy hogy már az egyesítéskor 
nem sok reményt tápláltunk a gyors hegedő s útjáni összeta­
padás sikerülése iránt.

Mű tét utáni napon beteg aránylag jól érzi magát, láz- 
talan ; a varratok eltávolíttatván a sebszélek szétváltak, a 
sebül-, és sebszélek piszkos csapadékkal fedvék. Május 2-kán 
élénk fájdalmak az ondózsinór csonkjának megfelelő leg; vi­
zenyő s, gyakori hasmenés. Május 3-kán az ondózsinórtáji 
fájdalmak a jeges borogatásra alábbhagytak ; hő mérsék ren­
des; a vizenyő s hasmenés azonban opium adagolásra sem 
szű nik; a piszkos sebür chlormeszes vízzel tisztogattatik. 
Május 4 — 10-kén: beteg folyton láztalan, fájdalmai a seb 
és ondózsinór környékében teljesen megszű ntek; a lekötési 
fonalak (2) kiváltak; hasmenése azonban minden gyógyke­
zeléssel daczol, s gyanút kelt arra, hogy a belekben fekélye- 
dési folyamat áll tenn. Május 11 — 16-kán: a sebür teljesen 
megtisztúlt és gyorsan kisebbedik, a széleken megkezdő dött a 
hámosodás; a hasmenés ferr. sesquichloratum belső leges ada­
golására, s argentum nitricum cső rékre megszű nt; erő beli 
állapota javúl. 12-kén éjjel eskóros rohama volt 5 perez idő ­
tartammal. Mint most vallja, ily rohamokban már több év 
elő tt szenvedett. Ezen idő tő l fogva a gyógyulási folyamat 
elég gyorsan haladt elő re, s csak akoronkint fellépő  vizenyő s 
hasmenés által zavartatott némileg. Május 2 2-kén egy kraj- 
czárnagyságú, majdnem a bő rszélekig kiemelkedett, szépen 
sarjadzó folytonossághiánynyal távozott. Kimenetelekor a 
baloldali ondóhólyagcsa és dülmirígyrész, melyek műtét 
elő tt némi megnagyobbodást és érzékenységet mutattak, újra 
rendes teriméjiikre szállottak le. A tüdő kben semmi kóros 
elváltozás nem volt kimutatható. Alig szenved kétséget, hogy 
a megnagyobbodott bal ondóhólyagcsában és dülmirígyrész- 
ben, ha a kóros here a szervezettel továbbra is összefüggés­
ben maradt volna az ondóvezetéken átvezetett lobinger to­
vábbi fennállása mellett, a szintén sajtos folyamat még 
nagyobb valószínű séggel lépett volna fel, s így a mű tét tar- 
tósabb eredményt nyujta, mint várhatók.

A burkaival összenő tt herének és mellékherének át- 
metszetét az 1-ső  ábra tünteti elő : a mellékhere, b a here, 
mely — mint már említve volt — a borék mellfelületén levő  
nyíláson gombszerű leg dudorodott e lő ; c sárgásszínü, tö­
mött tapintatú, ,a metszlapon kiemelkedő  sajtos dudorok és 
göbök, a herének és mellékherének tömöttebb, pirosas 
fénylő  szövetébe beágyazva; d  rendetlen alakú, sajtos falú, 
sárgás, pépszerű  anyagot tartalmazó barlangok a here és 
mellékhere központi részében, melyek, a környfelé töltsér- 
szerüleg szű külve, a here és mellékhere felületén szájadznak. 
A kóros here szöveti berendezését mutatja a 4-dik áb ra ; 
az ondócsatornácskák (haránt átmetszetben) szét vannak 
tolva, s ürüket szürkés, pépszerű , szemcsézett anyag tölti ki, 
melyben itt-ott még apró, kerek, magvas sejtek láthatók.
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A csatornácskák falzata hosszúkás sejtekkel van megrakva 
A közti kötszövet apró, kerek, magvas sejtekkel van sű rű én 
behintve. Az 5-dik ábra sajtos, kemény göb górcső i képét 
m utatja; az ondócsatarnácskák falai és a közti szövet szét­
eső  félben, a csatornácskák ű rében és a közti szövetben 
szemcsés törmelék és zsírhalmazok; határozott körvonalú 
alakelemek már nem különböztethető k meg.

(Vége következik).
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A budapesti m. k. egyetem szül koródájából.‘)

A  leül nem zörészek sérüléseinek befo lyása a gyerm ekágy ra . 

Ta uf f e r  Vil mo s tr.-tól.

III.

Lássuk most a fekélyeket következményeik szerint, azon 
osztályozás mellett, melyet czikkünk első  részében felvettünk.
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Tekintet nélkül a sérülés nagyságára, a következmények 
szerint, mint látjuk, a fertő zött a) csoportjába 9, b) csoportjába 
16, c) csoportjába 1 eset tartozott.

Az a ) csoportbeli eseteket.2), részben a mondott osztályozási 
nehézség és esetleg tévedés miatt, másrészt azért, mert a gyermek- 
mekágyat nem befolyásolták, tárgyaláson kívül hagyhatjuk.

A b j csoportba 16 eset tartozott, tehát a fekélyesedettek- 
nek 61 .5% , valamennyi sérülési esetnek 15.84% -a.

1- ször szülő  13 betegült meg e fokban 21.6% )
2- szor „ 2 „ » 6.6% ,
többször „ 1 „ „ „ „ 8 .3% .

Elő ször szülő knél a szülés aránytalanul hosszabb tartam ú; a 
szülszerveket környező  kötszövet zuzatása aránytalanul jelentéke­
nyebb, s ezáltal a lobosodásra hajlamosítottabb; továbbá a szülés 
ezeknél sokkal tanúlságosabb lévén, többet is vizsgáltatnak; s 
végre a jelentékenyebb sebzések legnagyobb része ő  náluk íordúl 
elő . Mindez elegendő  ok avégre, hogy a fertő zés és megbetegülés 
túlnyomó gyakoriságát ezen esetekben kimagyarázhassuk.

‘) L. az „OHL.“ 29. számát.
3) Hivatkoznunk kell czikkünk első  részében álló azon nehány 

sorunkra, hol határozottan kiemeltük, miszerint az osztályozásnál nem 
csekély nehézséget okozott annak eldöntése, hogy valamely vastag detritus- 
réteggel borított diphtheriticus külernű  folyt, hiány egyszerű  helybeli, 
avagy olyan fertő zött sebnek tekintendő -e, m int a 2. a ) csoportban je l­
lemeztük ; épen azért, a fenntebb látható, e csoportba tartozó 9 esetre 
vonatkozólag meg kell jegyeznünk, hogy azoknak fertő zöttsége iránt min­
den kételyt kizárnunk nem lehet, de a seb küleme után ítélve, mind. 
annyit a fertő zöttek közé kellett soroznunk.
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A c)  csoportba tartozó eset 1-szer jö tt elő , 1-ször szülő  III. 
fokú sérüléssel. Az összes fekélyesedetteknek 7 69%-a valamennyi 
sérülési esetnek alig l° /0-át teszi ki. Ez esetnél (435. sz.) az össz- 
infectio világosan észlelhető  v o lt; egyenletesen szű k medencze, 
szülés alatt nagy láz, endometritis; koponyafúrás.

Táblázatainknak az elő bbeniekben elő adott kivonatából az tű ­
nik ki, hogy veszélyes következményű  fekélylyel igen kevés eset­
ben volt dolgunk ; tapasztalatok által igazolt meggyő ző désünk az, 
miszerint a legpontosabb és leglel kiösmeretesebb tisztaság egyedül 
azon eszköz, mely által a szülés alatt létrejött sérüléseket, a feké- 
lyesedéstő l a legtöbb esetben megóvhatjuk; eredményeiket szá­
mokban mutattuk ki, s épen azért nem hagyhatjuk említés nélkül, 
hogy kedvező bb helyi stb. viszonyok között, a mieinknél bizonyára 
még kedvező bbeket lehetne elérni.

Mint örvendetes tényt említhetjük, miszerint ezen, összesen 
101 sebzési esetünk között, csak egy végző dött halálosan, s ez is, 
mint már elő bb említettük, a halálnak okát önmagában lelte, a 
gyermekágynak IY-dik napján diphtheriticus endometritis és kö­
vetkezményeiben halván e l ; többi eseteinknél a megbetegű lések csak 
enyhék voltak, s ha szabad magunkat úgy kifejeznünk, a jóindula- 
túakhoz voltak sorozhatok.

A 150 szülesetben sebzéssel összefüggő  megbetegülés 
10.66°/0-ban, halálozás pedig 0.66°/0-han következett be.

G yó g y  e l já rá su n k igen egyszerű  : minden gyermekágyas, 
kinél a legcsekélyebb nyákhártyarepedés jelen van, naponta há­
romszor lesz tisztogatva (magától érthető , mindenik külön eszköz­
zel), naponta egyszer mérsékelt erő s irrigatio segélyével önmagunk 
tisztogatunk minden sebet. Az eljárás következő  : a hanyattfekvő  
gyermekágyasnak egyik czombja a takaró alatt többrétüleg össze­
hajtott lepedő vel lesz beborítva, a takaró csak ezután húzatik félre 
és szolgál a másik czomb befedésére, s ily módon pusztán a nemző ­
részek tája lévén lemeztelenítve, nemcsak a meghű lés ellen bizto­
sítjuk a gyermekágyast, hanem szeméremérzetét is kim éljük; 
miután a gyermekágyas alá friss lepedő  tétetett, egy fém ágytál 
úgy tolatik fara alá, hogy fele a nemző részek elé jusson; egy 
segédkező , háttal a gyermekágyas arcza felé fordúlva, a térd- és 
czombízületben meghajtott és széjjelvetett czombok közt, felülrő l 
nyúl a szeméremajkakhoz, s megnyitva a szeméremrést, annak 
mellső , középső  és hátsó részét egymásután tágítja; egy másik 
segédkező  a gyógyfolyadékkal telt edényt, mely hosszú gummicső vel 
van ellátva, az ágy lábánál tartja, s a sugár erejét az edény fel­
emelése vagy sülyesztése által szabályozza ; maga a gummicső  záró 
csappal ellátott végrésszlettel bir, melyet az orvos vesz kezébe; 
egy harmadik egyén táczán tépetet, genycsészét. csipeszt, ollót 
stb. hordoz. Az orvos az ágy szélére ülve, mindenek elő tt az emlí­
tett módon megnyitott szeméremrést, a gyermekágyi folyástól, a 
gyógyfolyadék sugarával tisztítja m eg; ha szükséges, a szövetron- 
csolékot, az elhaló czaíatokat stb, csipesz és olló segélyével eltávo­
lítja ; a sebfelületeket az izzadmánytól (ha az levonható) tépet 
segélyével, gyengéd érintéssel tisztogatja meg, s csak ezek után 
bocsátja az irrigator sugarát egyenkint minden legkisebb seb- 
felületre. A vízsugár mintegy lúdtollnagyságú; egy gyermek­
ágyasnál y t — V, font gyógyfolyadék használtatik egyszerre fel.

Magától értetik, hogy minden egyes egyénnek tisztoga­
tása után, az illető  segédkező , mielő tt máshoz nyúlna, kezeit a 
legszorgosabban szappannal megmossa.

Bizonyára nem kis értéke van annak is, hogy a lepedő ket 
(Durchzug), a tisztaság és részint egy más észlelési sorozat 
érdekében, kivétel nélkül mindennap, reggel és délután minden 
gyermekágyas alul kivétetjük, megtekintjük, s ha csak némileg 
piszkos, tisztával cseréltetjük ki.

Mihelyt valamely seb kezdő dő  fekólyesedést mutat, 2 órán- 
kint cárból-, vagy salicyl-oldatba mártott tépettel lesz tiszto­
gatva és ugyanazzal befedve; ezeken kívül a jelentékenyebb 
fekélyek, részben a tanítás, részben a gyógyeredmények meg­
figyelése és ellenő rzése czéljából — naponta a reggeli vagy a 
délutáni látogató alkalmával — meg lesznek tekintve.

A mi a gyógyszert illeti, melyet a sebek tisztítására al­
kalmazunk, elő zetesen is azt mondhatjuk, hogy leghatalmasabb 
a tisztaság.

Mindazonáltal tekintsük a számokat; 101 sérülési eset
közül:
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m  ,4 Al

S a l i c y l s a v a s  o l d a t t a l 1) kezeltetett 63, fekélyese- 
sedett 25.39% , s pedig:

I. fokú sér. 21, ezek közül fekélyessé lett — =  0 % ,
II- » „ 18, „ „ „ 6 =  33.3%,

III. „ „ „ „ „ 10 =  41.6%,
63, 16 =  25.39% .

E kezelés mellett tisztúlni kezdettek a fekélyek a 7* * 1-dik 
napon; a teljes tisztulásra 2 ’6 nap volt szükséges, azaz rövi­
den : a 8-dik nap elején kezdettek tisztúlni, s a teljes tisztulást a 
9-dik nap végén érték el.

C a r b o l s a v a s  o l d a t t a l 2) kezeltetett 38, fekélyese- 
dett 27.7% , s pedig:

I. fokú sér. 8, ezek közül fekélyessé lett — =  0 % ,
II- » ,  11, ,  „ „ „ 2 =  18.18%,

III. ,  ,  19, „ „ „ „ 8 =  42.1% ,.
36, 10 =  27.7%.

E kezelés mellett tisztúlni kezdettek a fekélyek a 6 6-dik 
napon; a teljes tisztulásra 2'6 nap volt szükséges, azaz rövi­
den : a 7-dik nap közepén kezdettek ttsztúlni, teljes tiszflhlásu- 
kat a 9-dik nap elején érték él.

Ez eredmények, a mennyiben ily kis számokból következ­
tetni lehet, azt mutatják, hogy a sehek mindkét esetben, kevés 
különbséggel, ugyanazon arányban fekélyesednek.

A cárból mellett valami csekélylyel több fekélyesedett; 
a salicylnál viszont a fekélyek tisztulása kezdő dött kissé késő b­
ben ; a teljes tisztulásra pedig mindkettő nél épen egyenlő  idő  
kívántatik.

A salicylsav mellett tapasztaltuk, hogy a sebváladéknak 
és a gyermekágyi folyásnak gyakran igen kellemetlen, átható, 
égető  szaga teljesen elfojtatik; e szagtalanító hatás a gyer­
mekágyasra úgy mint a környezetre, de különösen a gyermek­
ágyi fekélyekkel naponta huzamosan foglalkozóra nézve nem 
kis becscsel b i r ; a cárból csak keveri, de nem kevesbíti a 
kellemetlen szagot.

A mondottakból következik, hogy a szülés alatti sérülések 
kezelésénél fő dolognak tartjuk a tisztaságot, a szeree közül 
pedig legelő nyösebbnek a salicylsavat.
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Az 1873-dik évben Békésen uralkodott váltóláz-járványról.3)

Ha jn a l  I s t v á n tr ., Békés város fő orvosától.

(Vége.)

Csak rövideden említem fel még, hogy g ü m ő k ó r o s -  
n á l 5-ször észleltem váltólázat, májusban 1 nő , augustusban 
2 nő , novemberben 1 nő  és decemberben 1 nő nél. T ü d ő l é g -  
d a g g a l septemberben volt 1 fibetegem. V é r k ö p é s s e l sep- 
temberben 1 nő . H ö k h u r u t t a l júliusban 1 fi 1 nő , augus­
tusban 1 fi, septemberben 3 fi. Májusban 1 g e r i n e z p ú p o s  
törpe nő nél. E m l ő l o b  m e l l e t t augustusban 1 nő nél. F e ­
h é r  f o l y á s s a l júniusban 1-szer. M é h v é r z é s s e l április­
ban 1-szer, májusban 2-szer. V é g b é l - h ü v e l y s i p o l y á s -  
n á l martiusban 1-szer. V é g b  é l  h ab a r ez b a n szenvedő nél 
decemberben 1 férfibetegnél. O r s o n y a g i l i s z t á s n á l má­
jusban 1 fi, júniusban 1 fi. T a e n i á s n á l novemberben 1 öreg 
kereskedő nél. H ú g y c s ö t a k á r mellett májusban 1 férfinál. 
Végre júniusban egy bánhidai, 30 éves, baloldali v é g t a g -  
h ü d é s b e n szenvedő  nő nél 2-szer 3-ad napos láz — esteli 
rohammal — észleltetek.

Végül a következő kben p o l g á r i  á l l á s  s z e  r ínt? állí­
tottam össze betegeimet :

l ) Rp. Acid, salicyl. l'O, natr. phosph. 3 0, aqu. destill. 900-0. 
*) Rp. Acid. carb. 4'0, aqu. dest. 450É0.
*) Lásd az „OHL.“ 21. számát.
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Polgári állás
Martius Aprilis Május Junius Julius Augustus Septemb. October Novemb. December Összeg

Fő ­
összeg

fi nő fi nő  i fi nő fi nő fi 1 nő fi nő fi j nő fi 1 nő fi nő fi nő fi nő

P ö ld m ív e s........................ 7 14 18 ‘27 17 25 20 25 51 50 104 116 68 73
1

18 24 28 25 16 17 347 396 743
Molnár családjában. 1 — — — — — — — 3 1 — 2 — _ 1 i 7 3 j 10
S z o l g a ............................... — 1 3 2 4 3 2 i 2 4 4 7 2 5 1 1 4 3 1 3 23 3ü1 53
Szabó családjában . — — — 2 2 _ _ 2 2 1 4
Asztalos családjában 1 — — — — — — — — — — _ 1 _ _ 2 2
Kereskedő  családjában . — 1 1 1 — — — — 1 1 1 2 1 2 _ ___ 1 5 7 12
Könyvkötő  családjában . 1 — — — 2 — — — 1 — — — lj _ . 4 1 5
K a to n a............................... 1 — — — — 1 — — — — — — _ _. 2 2
Nyerges családjában . 11 ie — 2 — 1 — _ — — _ 1 __ _ 3 3
Földbirtokos caaládjában . — — — 2 — 1 — — — — _ _ __ _ _ 3 1 3
Gymnasiumi tanuló — — 3 — 3 — — — — — 4 _ — 1 8 _ 3 21 21
Tanító családjában . — — 1 4 — 1 — i — — 2 3 1 1 _ _ ___ 4 10 14
Hivatalnok családjában — — — 1 1 2 — — 1 3 2 1 1 1 _ 1 0 9 14
Orvos családjában . — — 1 2 — 1 1 —. — — _ _ __ 1 i 1 3 4 7
Szakácsné . . . . . — — — 1 — 1 — i — — — — _ — _ 1 3 3
Iskolásgyermek . . . . — — 4 — 1 2 3 4 3 4 6 2 — _ — _ 2 _ 2 3 21 15 36
Czigany ............................... — 1 — 1 1 — — 3 6 3 5 _ 1 1 1 9 14 23
Szű rszabó családjában . — — —1 — 1 — -- • 1 — _„ 1 — 1 _ 1 4 5Kerékgyártó családjában . — — 1 — — — — 1 2 1 3 3 2 1 _ 1 _ 1 _ 11 D 16
Kéményseprő  családjában .1 -- — 32 44 — 1 — — 3 — 1 _ — _ 1 5 1 6
Pénzügyő r . . . — — — — 1 — — _ — — 1 _ 1 _ _ _ 3 3
Kovács családjában . — — — 1 1 — 1 2 1 2 1 — 3, — 1 5 8 13
Honvéd . . . . . . — — — — 1 — — — — — — — ___ 2 _ 3 1 3
Korsós . . . . . . — — — 1 — — — ____ — ___ ____ ___ _ _ 1 1
Ügyvéd családjában — -- , — 1 1 — — _ — _ _ _ _ 1 I 2 3
Csizmadia családjában . — — — — — 1 2 1 1 1 10 2 1 3 1 15 8 23Ács családjában. — — — — 2 2 — 1 __ — 1 3 _ 1 4 3 10

Ü v e g e s ............................... _ .— I -- _ 37 46 1 1
o 3

1
Mészáros . . . . . . — - - — — 1 ___ — — ___ ____ ___ ___ ___ ____ 1 2 2
Bába . ......................... — — — — — — 1 — — — — — — — — 1 ____ 1 3 3
Lakatos . . . . 32 39 1 — _ _ ___ _ _ _ 1 1
Kalapos családjában 2 1 3
Szű cs családjában . 1 2 1 — — — — — ___ 1 3 2 5
Kő míves családjában . — — — — — — ____ ____ 74 67 _ 2 2 ___ 2 9
Varrónő  ...............................
Korcsmáros családjában . 
Gombkötő  családjában.

— — — — — — — ___ ___ ___ 1 1
1 2

2
2
2

— — — — — — — — — — 146 152 — 1 — — — — — — — 1 1
Fésű s családjában . — — í --- — — — — — — — 86 100 - 1 — 1 — — — 2 2

31 30 41 31 i 25 27 II 515 552 1067

A g y ó g y m ó d r a nézve következő ket említem m eg: A 
váltóláz gyógyítására nézve kétségkívül legelső  feladat eltávolí­
tani azon posványokat és mocsárokat, melyek a váltóláz szülő  
okát, a mocsárgerjet fejlesztik, ezt azonban mi orvosok legfeljebb 
csak ajánlhatjuk és szorgalmazhatjuk. És hogy én e tekintet­
ben miként teljesítem hivatalos és emberbaráti kötelességemet, 
kitű nik többek között a városi képviselő testülethez az 1873-dik 
évi népmozgalmi kimutatás kíséretében beterjesztett orvosi je­
lentésembő l is, melyeknek idevonatkozó részét becses engedelmük- 
kel bátor leszek felolvasni :

Tisztelt képviselő testület! Szomorúan tapasztaljuk, hogy 
városunk évek óta rendkívüli járványok által látogattatik meg ; 
és valljuk meg ő szintén, igeD kevés tétetett még arra nézve, 
hogy ezen járványok pusztító hatása legalább korlátoztassék. 
Azon lázas tevékenység, mely egy járvány kitörésekor megin- 
dúl, rendesen igen hamar el szokott múlni, s az nem is csoda, 
hogy oly rendezetlen viszonyok között, melyekben nálunk a köz- 
egészségügy országszerte áll, járvány kitörésekor — szemben a 
temérdek teendő kkel — a legerő sebb akarat, a legbuzgóbb 
igyekezet is csakhamar tétlenségre van kárhoztatva. Mindent 
egyszerre tenni lehetlen ; de a m it egyszerre nem lehet végezni, 
el lehet végezni lassankint, hosszabb idő  alatt, lehet a köz­
egészségügyi állapotot — más elő rehaladottabb államok pél­
dája szerint — annyira javítani, hogy a járvány kitörésekor 
kevesebb, ekként könyebben végezhető  legyen a tenni való, s így 
elérjük azt, hogy a járványok pusztító hatása korlátoztatik. 
Ne feledjük, hogy a járványok a civilisált világban sehol sem 
pusztítanak oly nagy mértékben, mint Magyarországon. És ezen 
állapot így fog maradni mindaddig, míg a járvány alatt lát­
szunk ugyan tenni valamit, annak elmúltával pedig semmit sem 
teszünk arra nézve, hogy egy netalán elő forduló járvány rende­
zettebb viszonyok közt találjon bennünket.

De közelebb térek magunkhoz. Mióta város orvosa vagyok, 
m i n d e n  é v b e n kötelességemnek tartottam utalni azon 
veszélyre, mely a városunk területén felhalmozott pocsolyák, 
mocsárok kigő zölgése folytán a közegészségi állapotot fenyegeti. 
Elismertetett ez mindenkor a mélyen tisztelt képviselő testület 
által, elhárítása azonban mindenkor pénzbeli akadályba ütkö­
zött. Azon járványok, melyek az utóbbi idő ben uralkodtak, oly 
természetű ek, hogy ezen posváuyos kigő zölgés által bő  mérték­
ben tápláltatnak, s én meg vagyok győ ző dve, hogy hacsak ezen 
egyetlen tényező t hárítjuk is el, jelentékenyen fogjuk javítani a 
közeg-észségi állapotot. Három éve, hogy dúl városunkban a váltó­
lázjárvány, s keveset mondok, midő n állítom, hogy ezen 3 év 
alatt legkevesebb t í z e z e r egyén szenvedett váltólázban Bé­
késen; ha kedvező bb viszonyok közt ezeknek példáúl egy har­
mada megkíméltetett volna a betegségtő l, kérdem, mennyi haszon 
lett volna az munkaerő ben és így pénzben városunkra nézve ? 
Es ha jobb körülmények között élve, habár csak nehánynyal 
lett volna is kevesebb a cholerahallottak száma, kérdem ism ét: 
van-e pénz, melylyel ez meg volna fizethető ? Úgy hiszem 
mindkét kérdésre igen könyű  a válasz, az 1-ső re az, hogy Békés 
városa az utóbbi 3 év alatt roppant összeget veszített mun­
kaerő ben; a 2-dikra pedig az, hogy az ember életének nin­
csen ára.

így állván a dolgok, mélyen tisztelt képviselő testület, az 
volna alázatos indítványom, hogy

1- ször a városban levő  mindenféle posványok levezetése, 
az egész város canalisatioja ne csak határozatilag mondassák ki, 
hanem, nem tekintve az arra szükséges pénzösszeg nagyságát, 
mielő bb szakértő ileg végre is hajtassák;

2- szor buzgó, tevékeny, a közügyek iránt érdekkel visel­
tető  férfiakból állandó egészségügyi bizottság alakíttassák, mely­
nek feladata lesz, mindazon tényező ket felfedezni, melyek a
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közegészségre nézve veszélyesek, s azok elhárítása iránt gondos­
kodni stb. — Ilyen és ehhez hasonló felszólamlásokon kívül tem­
plom elő tti közhírré tétel által figyelmeztettem a lakosságot az 
általános diaeteticus szabályok megtartására, a rendes mérték­
letes életmód folytatására. A cholera alatt a járványbizottság 
naponta ülésezett, nyilván tartotta a megbetegedést és halálozást, 
felügyelt a közhelyek és magánházak tisztaságára, szigorúan 
kezelte a piaczi és korcsmái rendő rséget, s általában a mű ­
ködési köréhez tartozó dolgokban lelkiismeretesen intézkedett.

A l á z r o h a m  f á z á s i  s z a k a alatt a beteget ágyba 
fektettem, nem nehéz takaróval takartattam, lábához meleg 
tég lát tétettem ; a f o r r ó s á g alatt bő  vízivást ajánlottam és 
savat, vagy salétromot vétettem. Ruhát csak az i z z a d á s i  
szak elmúltával változtattam. A l á z s z ü n e t alatt, hol szük­
ségesnek láttam, hány tatót 22-szer, hashajtót 14-szer rendeltem, 
a többi betegeimnél pedig chiuint adtam a roham ismétlő ­
désének megakadályozására. Mindenkor kénsavas kínait hasz­
náltam, legtöbbször oldatban, 8 decigrammtól 16 decigrammig 
egy napra. Néha por vagy labdacsban adtam, 1— 12 centigram­
mot egy adagra; labdacsban csaknem két annyi szernek volt 
ugyanolyan hatása mint oldatban. Gyermekek 2—4 deci­
gramm napi adagot kaptak. A Rozsnyai-féle czukorkákból két­
szeres adag felelt meg a folyadékban nyújtott kínainak. Ha a 
következő  roham kimaradt, folytattam a szert, míg a lépdag el 
nem múlt, s ha a beteg diaetetiucs hibát nem követett el, tel­
jesen meggyógyúlt; de ha egy roham kimaradása, után étrendi 
hibát követett el, vagy meghütötte magát, vagy — a mi leggyako­
ribb volt — erő sebb dolgot végezett, biztos volt a 7-, 14- vagy
21-dik naponi ismétlő dés. Én tehát — tapasztalásom atán — 
czélszerű  használat és szigorú életrend mellett teljesen biztos 
szernek tartom a chinint nem csak a lázroham megszünteté­
sére, hanem a mocsárgerji Vérfertő zés kiirtására is. Sajnos, hogy 
drágaságánál fogva szegénysorsú betegeink nem tudták kellő  
adagban megszerezni, s épen azért visszaesések által gyötör­
te le k , s elvesztvén bizalmukat a szer iránt, kuruzsláshoz folya­
modtak, mely alatt kifejlő dött a lázsenyv, s ennek következtében 
hónapokra, ső t egész esztendő re is munkaképtelenek lettek.

L á z s e n y v n é l chinafő zetet. összetett chinafestvényt, va­
sat (leggyakrabban ferrum carbonicum, f. laeticum vagy f. hydro- 
genio reductum) rendeltem, melyre a kisebbszerű  vízkor is meg­
szű nt; nagyobb fokú vízkórnál húgyhajtó szert rendeltem. Nagy 
lépet iblanyfestvénynyel, a vizenyő s végtagokat gyüszünkés (ung. 
digitális), vagy fenyümagos (ung. juniperi) kenő cscsel kenettem.

H á n y á s n á l két-széusavas szikenyt (natr. bicarbonicum) 
borostyánmegy vízzel (aq. laufoceraci), vagy River italát (potio 
R iveri); h á n y á s  és  h a s m e n é s n é l salepfő zetet ratanhia- 
kivonattal; z s á b á k n á l chinint mákonynyal egybekötve, míg 
külső leg mákonyos kenő csöt; v é r z é s n é l Haller-savat (aci­
dum H alleri); r á n g g ö r c s n é l higanyhalvacsot (calomel) 
horganyéleggel (flores zinci); t ü d ő h u r u t  és  t ü d ő l o b ­
n á l  ammonhalvagot (sál ammoniacus), vagy salétromot borostyán- 
megyvízzel (aq. laurocerasi), vagy csalmatok-kivonattal (extr. 
hyoscyami); veszélyes váltóláznál — láz szünet alatt — min­
denkor nagyobb mennyiségű  chinaalt rendeltem.

Még csak egy pár rövid megjegyzést bátorkodom tenni, 
ú. m. 1-ször a járvány alatt elő fordúlt minden más, különösen 
lobos betegségnél bizonyos periodicus emelkedése és alábbha- 
gyása fordúlt elő  a kő rtüneteknek, s talán egy betegség sem 
fordúlt elő , hol a kórkép oly tiszta, oly határozott lett volna, 
mint máskor szokott lenni, s a gyógyúlás is oly lomha, oly 
vontatott volt, s rendesen addig nem következett be, míg chi- 
nin nem nyujtatott be a betegnek, úgy hogy én, bár nem va­
gyok elfogúlt egy más szer iránt, de kéntelen voltam hónapo­
kon keresztül chinint és mindig csak chinint rendelni minden 
betegnek.

2-szor. Szakavatott állatgyógyászunk után mondhatom, 
hogy a váltólázjárvány nem volt befolyással az állatoknál elő ­
fordúlt betegségekre, s állatoknál váltóláz nem észleltetett.

És most, midő n hálás köszönetét mondanék becses tü­
relmükért, melylyel —  a tárgy fontossága által talán ment­
hető  —  hosszadalmas elő adásomat megajándékozni kegyesked­
tek, azon szívbő l jövő  hő  kívánattal zárom szavaimat: engedje

az é g ! hogy mindnyájunknak — orvos és nem orvosnak — 
vállvetett és buzgó közremű ködése folytán sikerüljön közegész­
ségügyi viszonyainkat oly kedvező  helyzetbe juttatni, hogy a 
most említetthez hasonló romboló és pusztító járványok ne dúl­
ják többé szép alföldünk kies rónaságát, s az itt lakó külön­
böző  nemzetiségű , de mind valódi magyar embernek példabe­
széddé vált ép elméje, legalább a járványoktól megkímélt ép 
testben lakozzék.

Békésen, 1874. October 12-kén.

K O X YVI8MEBT E T É S.

D ie  B lu tp r o b e n  vo r  G er ich t u n d  d a s  K o h le o x yd b lu t i n 
B e z u g  a u f  d ie  A s p h y x ie  d u rc h  K o h le n d u n s t vo n  D r .  F . L . 

H u e n e fe ld , P ro f, a n  d e r  U n iv . G re ifsw a ld . L ip c se , Ve it  &  

C om p. 1 8 7 5 . N a g y  8 - r é t, 65 l.[

Minden orvos, ki a törvényszék elő tt mint szakértő  mű ­
ködik, nem egyszer tapasztalja a vérnyomok vizsgálásának nagy 
fontosságát, s nem egyszer érzi annak szükségét, hogy abban 
a mai igényeknek megfelelő  jártassága legyen. A vérnyomok 
vizsgálása jelenleg már nem olyan egyszerű , mint ez még 
15—20 évvel ezelő tt volt, mennyiben azóta úgy a górcső  mint 
a vegytan új kutatási módszerekkel gazdagodott, melyeket a 
törvényszéki orvosnak nemcsak ismernie kell, hanem azokban 
gyakorlottnak is kell lennie. Ezeket szem elő tt tartva, valóban 
idő szerű nek és hasznosnak tartjuk az elő ttünk fekvő kis füzetet, 
melyet Huenefeld tr., képesített orvos és vegytanár írt, ki a 
vérnyomok vizsgálásával már évek óta foglalkozik, s így nem 
mások nézetei után készült dolgozat az, hanem a tapasztalatok­
ban gazdag gyakorlatemberére mutat annak minden lapja. 
Ajánljuk tehát ezen kis füzetet a törvényszéki orvosok figyel­
mébe, kik abból megismerkedhetnek a górcső i, ozon- vagy 
guajak-, a színtér-elemző , a jegecz- és a vegyi .próbával. Ezen­
kívül a szerző  külön tárgyalja a szénéleges vért, tekintettel 
föladásra a széngő z által és ennek természetére. x.

I< A P S *  E M I. K.
-  y —s. Az eg é sz ség e s m ellkasfé l összenyom ása á lta l m ellliártya-  

izzadmány gyógyu lása .

A savós-rostonyás izzadmányok felszívódását Concato, bo­
lognai tanár ajánlatára Riva tr. a legszebb sikerrel akként esz­
közli, hogy a beteget elég kemény ágyra fekteti, s egészséges 
mellkasát — melyet egy erő s férfi, mindkét kiterjesztett tenyeré­
vel reádüleszkedve, erő sen összenyom — mozgásában 5 perczen vagy 
negyedórán át megszorítja, s ezen eljárást naponta kétszer is- 
mételteti. Az egészséges mellkas mozgása akadályozva lévén, a 
kóros oldal tüdeje kényszerül jobban tágúlui, miáltal az izzad- 
mányra erő s nyomást gyakorol, s C. tnr. szerint felszívódását 
eszközli. Egészséges embernél ily eljárás mellett az összenyomott 
kasfél Riva mérései szerint 480 kemtr-t vesztett capacitásából, míg a 
másik 380 kemtr-t nyert volt, a kontatási hang teljesebb lett, s a 
légző zörejek erő sbödtek benne. Láznál nem lehet alkalmazni 
ezen eljárást, úgyszinte pár napi nyugalom szükséges, ha a 
rendszerint jól tű rt eljárás után lázas mozgalom jelentkeznék, 
vagy ha az izzadmány tüdő bántalom szövő dménye vagy vala­
mely általános kór helyi kifejezése. (Rivista clinica di Bo­
logna. 1875. jan.)

—y —s. 18 hónapos leányná l ga land féreg.

Macari tr. 18 hónapos gyermekrő l szól, ki a 11-dik hónapban 
elválasztatván, ezentúl nyers hússal tápláltatok; 14. hónapban 
farkas étvágya lett, mégis lesoványodott, s székeletében koron- 
kint szalagszerű  fehér darabokat ürített ki. 0.30 grm. görög 
dinyemagot (semen citrulli) és 10 grm. czukorból készített ízt 
nyújtott a betegnek, mire az másnap 3 mtr. hosszú, nem hor­
gos fejű  bélférget ürített ki. Az eset a köznapi szer használata 
miatt nevezetes, de továbbá azért is, mert új támpontot nyújt 
azon ajánlatnak, miszerint hasonló bajok elkerülése végett a 
gyermekeknek inkább szárnyas állatok húsát kellene adagolni. 
(Bull. gén. de thér. méd. et chir. 1875- 10. füzet.)
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—y —s. Vérhas o llcn  új szer .

A il anthus glandulosa-nak nevezik a vérbas ezen, állítólag 
fajlagos szerét. Az anyanövény a xanthoxylea családhoz tarto­
zik, Chinában el van terjedve, s nálunk is tenyésztik. Mint gyógy­
szer a gyökér kérge használtaik, melybő l 60 grm-ot, durván 

•- felaprítva, 120 grm. forró vízzel feltöltünk; reggel és este 
egy-egy kávéskanálnyit adagolunk vagy tisztán, vagy czélszerű bben 
theában, miután a szer igen keserű  és undort, nagyobb ada­
gokban pedig hányást okoz. E szerrel Robert tr., melyet China 
és Japánba rendelt hajórajuál a lo tt elő ször, 12 esetben az étrend 
szoros megszabása mellett, minden szer adagolása nélkül, 8— 12 
nap alatt teljes gyógyulást ért el. (Arch, de méd. navale. 
1875. fevries.)

x. llo rgan yv ilag  (phosphiduui zinci) súpkórnál és  vérszegén ységn é l.

Ashburton Thompson a londoni szülészeti társaság elő tt 
közölte, hogy sápkór és vérszegénység azon eseteiben, melyek­

ben a hosszabb idő n át használt vas eredménytelen volt, a hor­
gany világot jó sikerrel adta, még pedig kiválólag akkor, midő n 
a hószámi vérzés túlságos lévén, ennek folytán a betegek zsá- 
bákban szenvedtek. A borganyvilag igen bomló, miért különösen 
savak egyidejű  használását kerülni kell. A vilanynak megfelelő  
kicsiuy adagokban (2—2 milligrm.) nyujtassék. A táplálást igen 
javítja. (The Lancet. 1875. I. 9. sz.)

—y —s. Tüzszúrás (ign ipnncture) az intöm lök k eze lésén él.

Duplony tr. a kézinakon elő forduló, néha a mozgást kor­
látozó tömlő ket egy vagy többszöri megcsapolás által a benne 
tartalmazott árpaszemalakú szemcséktő l megszabadítja, bevárja 
azután szorgos gondozás mellett a seb behegedését, s ekkor a 
daganat felületét 10—20 ponton tüzesített tű vel érinti, mire a 
dag gyorsan elenyészik. Az eleinte akadályozott mozgást az 
izmok faradisatioja és az újjak mozgatása által teljesen helyre­
állítja. (Bull. gén. de thér. méd. et chir. 1375. 12. füzet.)

T  Á  R  C  Z  A .
Néhány adat Magyarország gyógyforrásaihoz.

Közli Be r n á t h Jó z s ef .

Hazánk bő velkedik ásványforrásokban, melyek nagyobb­
részt tetemes gyógyerő vel is bírnak, azonban aránylag igen 
csekély része alkalmaztatik gyógyczélokra.

Jelen soraimmal a hazai orvos urakat oly ásványforrá­
sokra szándékozom figyelmeztetni, melyek gyógyczélokra most 
nem alkalmaztatnak, de gyógyászati szempontból figyelemre 
méltók, s melyekrő l ha nem is tökéletes, de hiteles adatokat 
nyújthatok, mivel ezen forrásokat nehány hét elő tt magam fel­
kerestem és kevéssé vizsgáltam. Vizsgálásaim összes eredményét 
más helyen tüzetesen közlendem.

Azon ásványvizek, melyekrő l itt röviden szólani kívánok, 
az almási, tatai és esztergomiak.

D u n a - A l m á s , magyar falú a Duna jobb partján, Nesz­
mély tő szomszédságában. Az itt fakadó 19 R. hévfoknyi kénes 
források már régóta ismeretesek, s 1746-ban Torkos János, 
pozsonyi fő orvos által egy külön könyvecskében részletesen le 
is írattak. Ezen ásványvíz 1873-ban Bécsben egy hiányos meny­
nyileges vegyelemzés alá vétetett, melynek alapján aránylag 
kevés natrium, sok mész és igen sok szénsav van jelen, úgy 
hogy ezen víz a k é n t a r t a l m ú  m e s z e s - é g v é n y e s  sa­
v a n y ú v i z e k osztályába sorolandó. Ezen víznek mennyileges 
vegyelemzése, összehasonlítva a többi hazai gyógyvizével, mutatja, 
hogy az almási ásványvíz legjobban még az Erdélyben levő  
nevezetes »torjai Sombor“ nevű  forrás vizével egyezik meg ; 
így tehát az almási víz mind azon bajokban alkalmazható, 
melyekben ilyféle vizek javaltatnak. Ezen források vízbő sége, a 
forrás melletti árnyékos liget, a Dunafolyam légbüsítő  hullám- 
jai, a Vértes hegységnek kellemes fekvésű  magaslatai, melyrő l 
gyönyörű  kilátás nyílik, a buja növényzet, a helység tisztasága 
és az üde friss levegő  igen hathatós tényező k az elvesztett 
egészségnek visszaszerzésére, s ha még tekintetbe vesszük, 
hogy az itteni állandó gő zhajói állomás által a rendes közleke­
dés minden irányban igen könyíttetik, mi sok gyógyhelynél 
hiányzik, nem kételkedhetni arról, hogy az itteni gyógyhelynek 
keletkezése csak idő nek kérdése. Egy vállalkozó szellemű  és 
gyakorlott egyéniség szükséges, ki a szenvedő  emberiség és 
saját érdekében ezen természeti kincset kiaknázza, mely külön­
ben szerény igényekkel jelenleg is belső leg és külső leg alkal­
mazható, ha az illető  beteg helyben az uradalmi kasznár úr­
hoz fordúl.

T a t a városa, mely Duna-Almással határos, sok és bő vizű  
ásványforrással bir, melyek többnyire malmok hajtására alkal­
maztatnak. Ezen források nagyobbrészt mészdúsak, azonkívül 
találtatnak könkéneges, vasas és keserű sós vizek is, melyek, ki­
véve az utolsót, gyógyczélokra nem használtatnak. A városnak 
legerő sebb, 16 R. hévfoknyi kénvize Hamary Dániel tr. fürdő ­
jében található, mely egyedül mint mosdóvíz a testnek külső  
tisztítására alkalmaztatik. Ezen fürdő ház, mely előtt régi élő ­

fák a nagy tónak partja mellett árnyékos sétányt képeznek, 
igen alkalmas helyen fekszik, hogy gyógyfürdő vé átalakíttassák.
A tatai ásványvizeknek természettudományi sajátságairól csak 
annyi tudomást gyüjthettem, mennyit magam egy nap alatt az 
uradalmi tisztviselő k igen szivélyes támogatása mellett vizsgál­
hattam. Vegyelemzések, mint látszik, nem léteznek ezen vizek­
rő l, mivel a legidő sebb és legmagasabb rangú tisztviselő k arról 
mitsem tudnak. Annyi bizonyos, hogy sok tatai ásványvíznek 
gyógyereje van, melynek részletes kifürkészése , vegyelemzések 
hiányában, a helybeli orvosok tapasztalataiból.várandó.

E s z t e r g o m városa, melynek kevés keserű  vize is van, 
igen gazdag a 22 R. hévfokuyi langyos vízforrásokban, melyek 
részint malomhajtásra, részint roosdófürdő kben alkalmaztatnak. 
Burány János ügyvéd és Szabó József reáltanár urak szíves 
utánjárásának köszönhetem, hogy ezen ásványvíznek vegyelem- 
zési eredményét megszerezhettem, mely vegyelemzés esztergomi 
születésű  vegyész által 1857-ben Bécsben hajtatott végre. Ha 
ezen, habár hiányos vegyelemzésnek adatai szerint az alkatré­
szek viszonyos vegyértékeinek százalékait kiszámítjuk, mely 
alakban a vegyelemzési eredmények legjobban összehasonlítha­
tók, s ezen százalékokat az eddig végrehajtott magyar ásvány­
vizeknek hasonló módon kiszámított vegyelemzéseivel összeállít­
juk, akkor kitű nik, hogy ezen esztergomi ásványvíznek nincsen 
párja az országban. Ezen elemzés szerint az esztergomi langyos 
vizet majdnem tiszta f ö l d e s  s a v a n y ú  v í z n e k nevezhetni, 
melynek 100 vegysúly tevő leges elemei közt 39 vegysúly cal­
cium és 55 vegysúly magnesium a kellő  szénsavmennyiség 
által mint ketted szénsavas vegyület oldva tartatik, s mely 
számviszony az eddig vizsgált magyar ásványvizeknél elő  nem 
fordúl. Az esztergomi langyos ásványvizek minden esetre azon 
bajokban nagyhatásúak, melyekben a szénsavas mész és magne­
sia csekély adagokban, de huzamosabb ideig az emberi szerve­
zetre hatni javalva van.

Mind ezen ásványforrásoknak gyógyhatásairól határozottat 
mondani csak akkor lehetséges, ha vizei tökéletesen vegy- 
elemeztetnek. De épen a vegyelemzésektő l irtózik minden ior- 
rásbirtokos, még pedig nem ok nélkül, mert ritkán tudja, kihez 
fordúljon, s ha utoljára, szerencséjére bízva magát, valamely 
vegyészhez fordúlt, vagy igen sokat (800 frtot, ső t többet is a 
vegyész hírneve szerint) kell fizetnie, vagy az elemzési ered­
mény nem kielégítő .

Hogy valamely vízelemzés mind gyógyászati, mind ter­
mészettudományi tekintetben kielégítő  legyen, szükséges, hogy 
a forrásbirtokos a következő  tanácsot kövesse :

1- ször. Fordúljon csak oly vegyészhez, ki kiválóan víz­
v izsgálókkal foglalkozik, tehát ki specialista ezen szakmában.

2- szor. Követelje, hogy a vegyész a forrásnál megjelen­
jen, s ott az illő , valamint könyen változó alkatrészeket megha­
tározza, nemkülönben a vegyelemzéshez szükséges vízmennyi­
séget maga merítse; továbbá hogy a vegyész a tökéletes vegy- 
vizsgálásnak részleteit tüzetesen leírja.

T
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3-szor. El ne mulaszsza a díjt elő re megállapítani, melyért 
a tökéletes menuyileges vegyelemzés végrehajtandó, s mely munka 
rendes esetekben megfelelő  összegért könyen teljesíthető .

Csak az ily eljárás eszközli, hogy a hiányos és haszon- 
yehetlen vízelemzések száma ne szaporíttassék, mire fő leg az 
orvos urak nagy és üdvös befolyást gyakorolhatnak.

Budapest, 1875. juliushóban.

Kivonat a pestvárosi születések és esketések 1873- és 73-dik

statistikájából.

I. S z ü l e t é s e k.

Az 1868-dik évtő l 1873-ig t e t t : 1868 1869 1870 1871 1872 1873
az élve szülöttek száma 7502 8066 8300 9414 9460 10075
az elhaltak száma 7384 7616 8652 9433 9474 11208

különbség + 118  + 4 5 0  —352 —19 —14 —1133
10.000 lakosia eszerint 1872-ben 471, 1873-ban 439 születés esett, 

a születési arány tehát valamint egész Magyarországon úgy Pest városá­
ban is meglehető s nagynak mondható, m int ez a nehány i t t  közölt nagy 
város születési arányából kitetszik. Tiz-tizezer lakosra esik t, i, New-York­
ban (1872) 209 születés, Parisban (1873) 301, Rómában (1873) 311, Sz. 
Pétervárt (1872) 313, Bostonban (1870) 322, majnai Frankfurtban (1872) 
319, Brüsselben (1874) 341, Gentben (1870) 343, Palermoban (1873) 348, 

Londonban (1874) 357, Boroszlóban (1864) 360, Brémában (1864—1873) 
363, Antwerpenben (1870) és Lembergben (1872) 364, Moszkvában (1871) 
372, Florenczben (1869) 375, Hamburgban (1874) és Aachenben (1864) 
395, Kölnben (1864) 399, Turinban (1869) 400, Berlinben (1872) 405, 
Becsben (1874) és Liliében (1872) 407, Lipcsében (1874) 408, Triestben 
(1874) 441, Brünnben (1869) 447, Danzigban (1864) 486.

Daczára azonban a fő városunkban fennálló elég magas születési 
aránynak a népesség a nagy halandóság, különösen pedig a nagy gyermek- 
halandóság következtében alig képes magát egyensúlyban tartani, ső t az 
em lített két évnek zárszámlája, a m int láttuk, 1147 emberélet hiányá­

val záródik.
Az 1872-ben elöfordúlt 9460 születés közt v o lt : 4979 fiú és 4481 

leány ; az 1873-ki 10075 születés közt pedig v o lt: 5174 fiú és 4901 leány ; 
eszerint 1872-ben 1000 leányszületésre esik 1111 fiúszületés, 1873-ban 

pedig 1055.
A törvénytelen születések 1868-ban az összes születések 33.92° „‘á t 

tették, 1869-ben 32.58, 1870-ben 30,56, 1872-ben 31.19, 1873-ban
29.41°/0- á t ; eszerint városunk e tekintetben rosszabbul áll ugyan, m int 
Nyugoteuropa városai, azonban jobban mint az austriai városok, melyek 
közül 1869-ben Lembergben és Brünnben 41, Triestben 48, Becsben és 
Prágában 50, Grazban 62°/0 volt a törvénytelen születések száma.

A törvénytelen születéseknek hitfelekezetek szerinti arányát a kö­

vetkező kben adjuk és pedig külön-külön az 1872. és 1873. évekrő l és az 

1858—1870 évek átlaga szerint. Yolt t. i. 10,000 eset közül törvénytelen II.
1868-1870 1872 1873

katholikusoknál 3789 3842 3679
ágostaiaknál 2341 2671 2197
helvétekuél 3168 3213 3588
zsidóknál o21 478 336

II. E s k e t é s e k .

Az esküvő k száma te tt 1872-ben 2568-at, 1873-ban 2264-et. E 
szerint az 1873. évi eskeiések száma visszamaradt az elő bbi év megett, 
leginkább pedig a zsidóknál és az ágostaiaknál, hol a csökkenés majdnem 
20% -ot tesz.

Vallás tekintetében volt az esketések között: katholikus 1872-ben 

1748, 1873-ban 1580; ágostai 72-ben 229, 73-ban 184; helvét 72-ben 
152, 73-ban 146; görög 72-ben 11, 73-ban 11; zsidó 72-ben 428, 
73-ban 343.

1852-ben a vő legények közt volt 2247 nő tlen, a menyasszonyok 
közt pedig 2280 hajadon; 1873-ban a vő legények közt 1929 volt 
nő tlen, a menyaszonyok közt pedig 1990 hajadon; továbbá a vő legények 
közt 1872-ben volt 296, a menyasszonyok közt pedig 267 özvegy; 1873- 
ban a vő legények közt volt 313, a menyasszonyok közt 244 özvegy ; mind­
két évben elvált vő legény volt 47, elvált menyasszony pedig 51.

Összehasonlítván az ez években történt esketések családi állapotát 
1858—1870-ig végbement 21747 esketés családi viszonyaival, úgy talál­
juk, hogy 1000 vő legény közt v o l t :

1872-ben 1873-ban 1858—1870-ban

legény 875 825 872
özvegy 115 138 125
elvált 10 10 3 ;

továbbá 100 menyasszony■  közt volt :
1872-ben 1873-ban 1858—1870-ban

hajadon 888 879 893
özvegy 104 108 103
elvált 8 13 4

Ha a 2. sz. tábla A. B. alattiadataiból, melyek az esküvő

családi állapotát hónapok és vallások szerint kimutatják, azt kutatjuk, 

milyen volt a családi állapot combinatioja a két félnél, úgy találjuk, hogy 

1000 esketés közül v o lt;
1872 1873 1858—70

legény vő legény hajadonnal 793 776 800

„ „ özvegygyei 75 66 70
„ „ elválttal 7 10 2

özvegy vő legény hajadonnal 86 96 91
„ ., özvegygyei 28 40 33
„ „ elválttal 1 2 1

elvált vő legény hajadonnal 8 8 2
özvegygyei 2 1 —

„ „ elválttal — 1 1
A 2. sz. tábla C. és D. része m utatja az esketettnek korviszonyát 

hónapok és vallások szerint. Kitű nik ezen táblából, hogy 25-dik éve elő tt 
nő sült az összes vő legényekbő l 1872-ben 17.3%, 1873-ban 18.1°/0. Ez 
években tehát úgy látszik, hogy az anyagi körülmények kedvező ek voltak 
a kora nő sülésre, mert az 1858—1870-ig terjedő  korszakban a pesti vő le­
gényeknek csak l l ° /0-e állott a 25-dik koréven alul. Legtöbb korán háza­
suló volt a katholitusoknál, legkevesebb az ágostaiaknál. Nő sült t. i. 25-dik 
éve elő tt katholikus 72-ben 17.7°/0, 73-ban 19.8°/0 ; ágostai 72-ben 12.7°/0, 
73-ben 10.9°/o ; helvét 72-ben 18.4°/0, 73-ban 18.5% ; zsidó 72-ben 17.5°/0, 
73-ban 13.9°/0.

A többi vő legény közül v o lt: 25—30 éves 72-ben 44.2°/0, 73-ban 
43.1°/0 ; 3 1 -4 0  éves 72-ben 26.6°/0, 73-ban 27.90/0 ; 4 1 -5 0  éves 72-ben 

•8.6%, 73-ban 8.1 °/0 ; 51—60 éves'72-ben 2.8%, 7o-ban 2.3% ; 60 éven 
felül 72-ben 0.5%, 73-ban 0.5%.

A menyasszonyok tekintetében a következő  arányBzámokat vonjuk 
le az idézett 2. sz. táb láva l: 18 éven alul volt 72-ben 3.5%, 73-ban 
4.1 %  ; 18—24 éves 72-ben 21.4%, 73-ban 19.8% ; 25—30 éves 72-ben 
25.3%, 73-ban 27.2% ; 31—40 éves 72-ben 23.9%, 73-ban 23.9% ; 41—50 
éves 72-ben 19.7%, 73-ban 18.7% ; 5 1 -6 0  éves 72-ban 5.1%, 73-ban 
4.3; 60 éven felül 72-ben 1.1%, 73-ban 1,0.%.

Ha az esküvő  feleknek az egyes korosztályokban, különféleképen 
csoportosuló korviszonyát egy számban akarjuk feltüntetni, legalkalmasabb 
módja ennek az összes felek korából az átlagkort kiszámítani : ilyen 
számítás alapján kitű nik, hogy 1872- és 73-diki vő legények átlag 31 é. 
korukban nő sültek, míg az 1858—1870-kiek átlag 32 évükben.

Az összkorviszonyokból m erített ezen szám, újabb bizonyítéka an­
nak, hegy az 1872. és 1873. években könyebb volt családot alapítani, 
hogy a gazdasági viszonyok kedvező bbek lehettek, m int a megelő ző  évek­
ben. A menyasszonyok korára a. kedvező bb vagy kedvező tlenebb idő járások 
természetesen nem gyakorolnak közvetlen befolyást, és ha ezeknek átlag­
korát is kiszámítjuk, csakugyan azou eredményre jutunk, hogy az e két 
évben nem té rt el a megelő zött 13 év átlagos eredményétő l. Tett t. i, az 

1872. és 1873. évben férjhezment menyasszonyok áltlagkora 26%  évet 
míg az 1858—1870-dik évekéi 26% -et.

(A statistikai hivatal junius havi kimutatásaiból.)

V e g y e s  e k.
B u d a p e s t .  1 8 7 5  j u l .  2 9 -k é n . A  m a g y a r  o rvo si k ö n y v k ia d ó 

tá r s u la t részére lapunk szerkesztő ségénél 1875-re fizetett Csákly János és 
Jellachich Károly 8 — 8 frtot. (Folytatjuk).

—a — Szerkesztő ségünkhez intézett kérdezések folytán a magyar 
orvosi könyvkiadó társulat tagjait figyelmeztetjük, hogy Balassa János 
tnr-nak az 1874-diki illetékhez tartozó értekezései eddig még nem jelentek 
meg, azonban munkában vannak és megjelenésük közelebb várható, mirő l 
olvasóinkat értesíteni fogjuk.

— a — A budapesti kir. egyetem 187%-dik évi rectorává Than 
Károly ny. r. tanár választatott meg 10 szavazattal 6 ellenében, melybő l 
5 Télfy Ivánra esett. — Orvoskari dékánná Rupp N. János, jegyző vé 
pedig B ilogh Kálmán lett.
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—a — Müller Kálmán tr.nak a budapesti kir. egyetem orvosi kará­
nál a hasi betegségekbő l magántanárrá képesíttetését a vallás- és köz- 

cktatásügyér megerő sítette.
=  A pozsonyi és nagyváradi országos bábaképezdénél a vizsgálatok 

múlt héten tartattak  meg igen jó eredméDynyel. Pozsonyban 32, Nagyvá­
radon 34 szülésznő  nyert oklevelet. Igen örvendetes jelenségnek tekint­

hető , hogy a községek már saját költségükön is kezdenek küldeni nö­

vendékeket.
—o— Megjelent „Budapest fő város statistikai hivatalának havi ki­

mutatásai “-ból a 25. sz. Ennek első  czikkét képezi „Pestvárosi születések 
és esketések statistikája 1872- és 1873-ról“, '  melybő l tárczánk 2-dik czik- 

kében közlünk úgy a születésekre m int az esketésekre vonatkozó érdekes 
adató Bat.

—o — Állítólag Erdélyben Marosvásárhelyt és Abafáján, Magyar- 
országban pedig Faddon le tt volna choloraeset.

—a— Rokitansky tnr. a bácsi egyetemén f. hó 16-kán tartotta 
búcsúelő adását, mely alkalommal a tudományban a mostani törekvések és 

a jelenkori iiány felett nézeteit kifejtette, mi a jelenlevő kre nagy hatást 
gyakorolt, s a jeles elő adást közelebb körülményesen fogjuk ismertetni.

—a — A bécsi egyetem 1875/e-dik évi rectorává Langer Károly 
boncztauár választatott meg, miután már elő bb Dumreicber tnr. a válasz­
tást nem fogadta el.

—a — Graubündten schweizi canton m últ évben az orvosi gya­

korlatot szabaddá tette, a jelen évben azonban az arra vonatkozó tör­

vényt megszüntette.
—a — A nő k a legközelebbi félévvel a kopenhágai egyetemre ren­

des hallgatókul felvehető k lesznek, ha a kellő  középtanodai tanulmányo­
kat kimutatják ; a kiszabott tanfolyam végzése és a szigorlatoknak jó 
sikerű  letevése után pedig tudori okleveleket kaphatnak, de ezzel az 
államszolgálatba lépésre nem jogosíttatnak, valamint a tanfolyam alatt az 

eddig fennálló akadémiai kedvezményekre és segélyzésekre nem tarthat­

nak számot.
—y—s, Estradére tr. a pokolvar kezelésénél a legjobb sikert ész­

lelte, ha belső leg carbolsavat adagolt, s pedig következő  vény szerin t; 
Inf. flor, tiliae grm. 200 ; syr. chinae grm. 60 ; acidi cárból, grm. 1. 
Minden két órában 1 evő kanállal. Külső leg carbolsavas borogatásokat 

rendelt.
—y—s. A párisi „socióté d’hydrologie“-h3n folyt vitában az derű it 

ki, hogy hószám alatt a langyos édesvízfürdő k kivételével, melyek dys­
menorrhoea eseteiben kedvező en hatnak, minden egyéb vízgyógykezelés 
félbehagyandó.

t  Teöreök Kálmán tr. f. hó 25-kéi), élte 31-dik évében meghalt. Az 
elhúnyt a budapesti egyetem sebészeti koródáján két éven át m int m ű tő ­
növendék képezte magát, s ezen idő  eltelte után külföldön tartózkodott, 
még pedig itten két evet töltött. T. tr. Austria és Németország egyete­
mein és kórhazaiban a sebészet terén nagy szorgalommal igyekezett m i­
nél több tapasztalatot szerezni, s különösen az 187°/,-diki német-franczia 
hadjárat alkalmával minden idejét a német katonai, illető leg tábori kór­
házak szerkezetének beható tanulmányozására, nemkülönben az ezekben 

alkalmazott sebészeti kezelés gondos megfigyelésére, fordította. Lapunk 
tárná jában  idevonatkozólag igen tanulságos és érdekes közlemények jelen­
tek meg tő le, s az általa közlő itek olvasását könyen élvezhető vé tette a 
köuyed, gördülékeny irály. 0  értette az írás mű vészetét, mennyiben a 
tárgyhoz tartozó dolgokat kellő  összefüggésben kerekdeden és világosan 
tudta elő adni, e mellett pedig jól képezett sebész és minden ízében 
mű velt ember volt; ennélfogva ha lassú és egészségét folytonosan emésztő  
betegség áldozatává nem lesz, legjobb reményünk lehetett volna, hogy 
azon orvosaink egyikéve válik, kik úgy tudományos ismereteik, m int kö­
telességeik teljesítésében ernyedetlen buzgalom és szíves, elő zékeny mo­
doruk által az életben elő kelő  szerepre hivatvák. Sajnos, felettébb sajnos 
tehát, hogy olvasóinkat ezen fiatal ügyfelünk haláláról kell értesítenünk, 
ki életében mindent elkövetett, hogy magát választott szakmájában ala­
posan kiképezze, kinek jeles készültsége azonban hosszadalmas gyengélke­
dése és kora halála m iatt gyümölcsöző vé nem válhatott.

H a lá lo z á s i  s ta t is t ik a Londonban julius 17-kével végző dő  héten 
született 2203 gyermek, meghalt 1481 egyén, a halálozási középszám 
1473. A fertő ző  betegségek között leginkább hasmenés (204 halálozás), 
verheny, görcsös köhögés, kanyaró és bagymáz pusztít. — Párisban julins 
16-kával végző dő  héten elhunyt 820 egyén, s a heveny betegségek között 
legtöbben tüdő gyuladásban, gyermekek eholtraszerü hasmenésében, kauya- 
róban, hasi hagymázban és orbánczban haltak meg. — Berlinben julius 

-3-kával végző dő  heten meghalt 946 egyén, míg 10-kével végző dő  héten

976 egyén, még pedig a heveny bántalmak közt leginkább hányszékelés 
(321 ób 324 halálozás), hasmenés (149 és 143 halálozás), tüdő gynladás, 
roncsoló toroklob, agyhártyagyuladás, hagymáz és agylob uralkodik.

H e t i  k i m u t a t á s

pestvarosi polgári kórházban 1875. julius. 23-tól egész julius. 29-ig

ápolt betegekrő l.
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F ő v á r o s i  s ta t i s t i k a i  k im u ta tá s . Julius 11-tő l jul. 17-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 267 gyermek, meg­

halt 253 egyén, a születések tehát 14 esettel múlják felül a halálozásokat. 
Az élve szülöttek közt 192 törvényes, 75 törvénytelen ; nemre nézve 
pedig 192 fiú, 138 leány. Halva született 11 gyermek. A halottak közt 
volt 132 férfi, 121 nő , egy éven alóli gyermek 119. A halálesetekbő l e;ik 
I. kerületre 14, II. kér. 11, I I I  kér. 23, IV. kér. 5, V. kér. 10, VI. kér. 
25, VII. kér. 39, VIII. kér. 48, IS . kér. 24, X. kér. 12, kórházakra 42. 

Nevozetesebb halálokok: debilitas congenita et deformitas 15, hydroce­
phalus acutus 1, meningitis 9, convulsiones 12, croup 1, diphtheritis 1, 
pertussis 1, tetanus et trismus 1, morbilli —, scarlatina 2, erysipelas —, 
variola 1, diarrhoea 85, gastroenteritis —, dysenteria 2, cholera — 
typhus 2, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 6, peritonitis 2, hydrops 1, 
cancer 5, tuberculosis pulmonalis 46, morbi puerperales —, apoplexia 4, 
marasmus senilis 10.

F ő v á r o s i  s ta t i s t i k a i  k im u ta tá s . Jul. 18-tól jul. 24 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 248 egyén, a születések tehát ugyanannyi m int a halálozások. 
Az élve szülöttek közt 169 törvényes, 79 törvénytelen; nemre nézve 
pedig 136 fiú, 112 leány. Halva született 13 gyermek. A halottak közt 
volt 129 férfi, 119 nő , egy éven alóli gyermek 109. A halálesetekbő l esik : 
I. kerületre 16, II. kér. 13, I I I . kér. 16, IV. kér. 10, V. kér. 12, VI. kér 
18, VII. kér. 43, V III. kér. 39, IX. kér. 16, X. kér. 9, kórházakban 56 
Nevezeteseob halálokok : debilitas congenita et deformitas 16, hydroce­
phalus acutus 2, meningitis 4, convulsiones 17, croup 3, diphtheritis 1, 
pertussis —, tetanus et trismus 1, morbilli —, scarlatina 1, erysipelas 
—.v a r io la—, diarrhoea 54, dysenteria 4, cholera —, typhus 1, pyaemia 1, 
pneumonia et pleuritis 6, peritonitis —, hydrops 2, cancer 4, tuberculosis 
pulmonalis 45, morbi puerperales —, apoplexia 4, marasmus senilis 7.

— J u n iu s öt hetében élve született : törvényes fiú 49 •*, leány 
398=896 ; törvénytelen fiú 207, leány 192=399 ; összesen fiú 705, leány 
590=1295 ; halva született : fiú 35, leány 21= 56  ; mindössze : fiú 740, 
leány 611=1351. — Meghalt 30 nap alatt férfi 630, nő  495=1125. 
Légnyomás középszáma 747.7 m illim .; hő mérsék középszáma C 23.2° ; 
pávanyomás középszáma 12.7 millim. ; nedvesség középszáma eLö"/,, ; csapa­
dékok középszáma 145.9 millim.— Nevezetesebb halálokok voltak : debilitas 

congenita et deformitas 78, hydrocephalus acutus 16, meningitis 32, 
convulsiones 118, croup 4, d iphtheritis 7, pertussis 2, tetanus et trism us 
3, morbilli 3, tcarlatina 17, erysipelas 3, variola 42, diarrhoea 139, 
gastroenteritis 5, dysenteria 3, cholera — , typhus 21, pyaemia 8, pneu­
monia et pleuritis 71, peritonitis 6, hydrops 17, cancer 15, tuberculosis, 
pulmonali 248, morbi puerperales 2, apoplexia 16, marasmus senilis 30.

Junius hó öt hetében elhalt ugyanezen idő ben 1321 egyén, a halá­
lozások többlete tehát 26-ot tesz . Fel kell említenünk, hogy a 26-diki fel­
hő szakadás folytáD kimúlt és hozzánk bejelentett 44 egyén az e hóban 
amúgy is jelentékeny halandóságot tetemesen szaporítá és túlsúlyba helyezé 
a születések felett. A folyó év első  felére esik össszesen 6906 születés és 

6554 haláleset; az 1874, év megfelelő  szakában pedig 6678 születés és 6978

1
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haláleset fordúlt elő . Ezen adatok szerint a folyó év első  felében ekként a 
születések vannak túlsúlyban 352 esettel a halálozások felett, a múlt év 
első  fölében ellenben a halálozások múlják felül 295 esettel a születéseket.

A junius hó öt hetében elhalt 1321 egyén közt volt 61, ki egy 
éven alul tartózkodott a fő városban1). A fenntebbi (1321) számból a ha­
landóságot egész évre számítva és Budapest lakosságát 300.000-re téve, 
ez 458a/000-nyi évi halandóságnak felelne meg. E szerint a halandósági 
arány a m últ haviho" (448) képest ugyan valamivel emelkedett, ha azt 
azonban a múlt év ugyanezen hava 489°/000-et tevő  halandósági aranyhoz 
viszonyítjuk, úgy a folyó évit eléggé kedvező nek mondhatni.

A halálokok közt a tüdő gümő , s a tüdő - és mellhártyalobnak e hó 
öt hetében 319 egyén (24°/0) esett áldozatul. Május hóban a fenntebbi 
halálokok az összes halálesetek 33°/0-át tették, s így 9°/0-al többet m int 
jiinius hóban. Himlő ben 42 egyén halt el, vagyis az összes halálesetek 
3.2°/0-a, s így majdnem 2°/0-kal kevesebb mint a múlt hóban. Bólhurut- 
ban e hó ót hetében 139 egyen halt el, vagyis az összes halálesetek 

10.5°/o-a, a múlthoz e szerint a bélhurut okozta halandóság jelentékenyen, 
t. i. harmadfélszorosára szaporodott. Hagymázban 21 egyén, vagyis 1.6°/0. 
míg vörbenyben 27 egyén, vagyis 1.3°/0 halt el.

Junius hóban és különösen annak 2 hetében a gyermekhalandóság 
nagy mérveket öltött. Az egy éven aluli gyermekek az elhaltaknak jóval több 
m int egy harmadát teszik. Az elhaltak közt ugyanis 532 egy éven aluli 
gyermek volt, kik közül 78 veleszületett gyengeségben halt el

A t ö r v é n y t e l e n gyermekek az összes születések 30,8°/0-át te­
szik, s így 3.6°/0-kal többet m int a múlt május hóban. A ^születések jelen­
tékenyen, t. i. 115 esettel múlják felül a leányszületéseket.

E s k e t é s az egész hóban 195 fordult elő , s így 138 esettel több 
m int múlt hóban. Az esketett párok közt volt 31 vegyes vallásé. Utóla- 
lagos házasság által törvényesíttetett 5 fiú 4 leány. A folyó év első  felé­
ben 1263 esketés fordúlt elő , az 18(3. év megfelelő szakában pedig 1350, 
s így a folyó évben 87 párral kevesebb eskettetett m int tavai.

L é g t ü n e t i  é s z l e l e t e k . A légtüneti esteietekbő l k itű nik, 
hogy a lefolyt hó átlag-hő mérséklete 23.2° C. Az ez órában észlelt leg­
nagyobb hő ság 32.G° C., a legkisebb 18.9°; a hő mérséklet e két szélsó 
fokának különbsége 13.7 fokot tesz. A csapadékok összege 145.9 mm., 
s így 61.8-al több, m int a múlt május hóban.

*) A tartózkodási tartam  109 férfinál és 51 uő uél nem volt bejelentve.

'b H i á é  B l fW  ^  K

Os. k i r .  s z a b a d a lm a z o tt

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR

D r .  G Ö L I S - t ő l .
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az em ész­

tés és v é r t isz títá s terén, s a  test tá p lá lá s a  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 észté s i gyengeség, m ellégés, a g y o ­
m o r  tú lte rhe lése , a  béle lt pe tyh ü d tség e , ideggyengeség , m in ­
d e n n e m ű  a r a n y  er es ba jok, g ö rvé ly, g u g a, sáp a d tsá g , sá rg a sá g , 
v a la m e n n y i  id ü l t  bő rba j, r á k , idő szakos fő fá já so k , fé rg es és 
köves betegségek, tú ln y á lk á so d á s stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a m egrögzö tt kö szv é n y  és m e llb a jb a n (tubercu lose). 
Á s v á n y v íz  gyóg ym ó dn á l 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 8 0 kr. 

Fő raktár Pesten, T ö r ö k  « l ó z s e f ’ gyógyszerész úrnál.

A  l ia m isü á s tó l i megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a va ló d i egyete- 

yp> mos em észtő por D r . G ö lis  pecsétjével van 
* elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 

s kívülrő l ilyczímmel vau ellátva:

Jv. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien
FöszálÜtóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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5 LIMOUSIN CHLORAL-GYÖNGYE. o
0  (Chloval Perié de Limousin.)

0 C H L O R A L  V I Z E B Y  (Chloralhydrat)
tokoeskákban. Ára 1 írt. 5C kr.

Kellemesen idézi elő  az álmát, különösen oly esetekben, hol 
az mákony adagolása mellett nem érthető  el, gyermekeknél m in­
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- 
0  szerésznél, király-úteza 7. sz. q

a o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o c

K ozsnyay M. p á lyakoszorú zo tt

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

K i n a i c z u k o r k a ,  h >o <ft>. 5 ft. i  db. 8 kr.

Kő vetkező  helyeken kaphatók :
A r a d o n : Rozsnyay fi. gyógyszerésznél.
B é c s b e n: Fritz testvéreknél.
P esten  : Thallmayer 15. és társa uraknál.

„ Törő k József úr gyógyszertárában.
„ A közp gyógyszerészeti vállalatnál.
„ Hochmeister Frigyes úrnál. 

l e m e s v á r o n : Peeher J. E. gyógyszerész úrnál.
S eg esváro n Teutsch J. B. órnal.

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

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli u tán­
zások támadtak, — kérem R o z s n y a y  VI. p & ly a k o s z o r ü z ot t  
k é s z í t m é n y e ié r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordúlni.

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O  J O Q

Arany érő m. -  Díj 16,600 frt.

QUINA LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia állal.

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

Á r a  e g y  n a g y  ü v e g n e k  i t  I I .

. » * » -  « .
Pesten TOROK JÓZSEF gyógyszertárában, király-úteza 7. sz.
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LABÉLOKTE

D I G I T A L I S  S Z Ö R P J E
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

E  k itű n ő  gyógyszer a v é rto r ló d ást s v é rk e r in g és t szab á ­
ly o sra , s bárm i áll-al okozo tt sz ívdobogást c s i l lapít s végre  m eg­
sz ü n te t. Ú g y  sz in tén  a kezdő dő  v izbo tegsége t, sz igorú  életm ód m el­
le tt ,  rövid idő  a.'sAt gy ö k eresen  k ig y ó g y itja .

N 3. H ogy az orvos u ra k n a k  a lk a lm u k  legyen  m eggyő ző dni 
e re n  szer k iti lnö  h a tá sá ró l, az a  k ísé r le tek h ez  m egk ív án ta ié  m enny i­
ségben re n d e lk e /é sö k re  áll.

K apható  i- m ag y a ro rszág i fő rak tá rb an  : T Ö R  ( f i i  J Ö S S i i f  
g y ó g y sze rtá ráb an . K irá íy -u tcza  7. sz. a. és S ch o lz  J . városi gyójry- 
s z o i t i r á b a n ;  B u d á n :  az  u d v a r i g y ó g y sz e rtá rb an ; és á ro n  k ívül 
M ag y aro rszág  leg tö b b  g y ó g y sz e rtá ráb a n .

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

M e l l é k l e t :  Egy kő nyomatú tábla Antal G. tr. czikkéhez.



Rndapcsí. 1875. Aiigiistns 8.

K l ö r i z e í é s l  f t r  : li r l y b e n  és v i d é k e n egész évre 
10 f r t., félévre 5 fr t. A közlemények és fizetések bérmente- 

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

Megjeleli miiiden vasárnap.
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-útcza 12. zs., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
H oni s kü lfö ld i gy ó g y ászat és k ó rb u v á r la t közlönye.

T P  B ■ ■  I I i  Eä  é ’W ' f b l ^ a m .

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

Tartalom: A n t  a 1 G. tr. Kovács J. tnr. sebészeti koródájáról. A férfi-ivarszervek sajtos lobfolyamata (gümő södése). (Vége). — G y e r g y a i  
Á. tr. Tanúlmányok a vér átömlesztésérő l. — R á t h J. tr. A salicylsav eddigi alkalmazás i a szülészet és nögyógyászatban. Elő legei 
közlemény. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Klinische und anatomische Beiträge zur Kenntniss der Spondylitis deformans. Von Dr. J. 
B r a u n .  — L a p s z e m l e . A bukuresti kórboncztani intézetben észlelt nehány veleszületett rendellenességrő l.

Tárcza : A felső  oktatás Prancziaországban. — É lettani tapasztalatok kivégzett egyénen. — Vegyesek.

Kovács József tanár sebészeti koródájáról a budapesti 

kir. magy. egyetemen.

A  fé r f i - iv a r s z e r v e k  s a jto s  lo b fo ly a m a ta  (g ü m ő s ö d é s e) .

Közli A n t a l  Géza tr., sebészkórodai tanársegéd.

(Vége).

I I I  - d i k e s e t .

P. G y u l a , 23 éves, gyógyszerészhallgató, nyíregy­
házi. Beteg 6 év elő tt 1869-ben hű gycső takárt állott ki, 
midő n egyszersmind jobboldali herelobja támadt. A takar 
és herelob 6 hét lefolyása alatt gyógyúltak, az illető  heré­
ben kisfokú keményedés maradván vissza. Ezentúl beteg 
1874. május haváig egészséges volt, mikor is jobb heréje 
újból fájdalmassá vált és elkezdett nő ni. E bajával kórodán- 
kat kereste fel mint járó beteg, midő n a jobb mellékheré- 
nek farki része megnagyobbodottnak, kevéssé fájdalmasnak, 
az ondózsinór viszerei kitágúltaknak és kanyarulatosaknak 
találtattak. Boréktartó hordása és halli víz ajánltattak. 
Nemsokára ezután a borók mellső  részén egy fájdalmas mo­
gyorónyi dag lépett fel, mely felfakadt és sárgás genyt ürí­
tett. Ezen nyílás koronkint betapadt, azonban pár nap 
múlva hevesebb fájdalom és néha láz kíséretében újból fel­
fakadt. 1875. martius havában újra kórodánkat kereste fel, 
mikor fel is vétetett, s a nyílás tágíttatott. A tágítás után 
a mellékhere tetemesen megkisebbedett, a fájdalmak alább­
hagytak, a mellékhere farkában levő  tályogür azonban semmi 
hajlamot sem mutatott a kitelésre. A téli félév végző dtóvel 
a fájdalmaktól megszabadúlva, de a melléklierébe vezető  ge- 
nyedő  Ő rjárattal távozott, midő n azon tanácsot adtuk neki, 
hogy ha a genyedő  nyílás otthon sem fog begyógyúlni, leg- 
czélszerű bb lesz a kóros mellékherét a herével együtt eltá­
volítani. Miután a nyílás a leggondosabb ápolás mellett ott­
hon sem gyógyúlt be, beteg 1875. april 18-kán kórodánkra 
jött vissza azon elhatározással, hogy kóros heréjét ki fogja 
vétetni. Ez alkalommal a következő  kórképet nyújtotta : a 
borék terimójében megnagyobbodott, jobb fele alsó részén a 
bő r krajczárkiterjedósü helyen pirosas színű , beszűrő dött, 
közepén borsónagyságú anyaghiányt m utat; hasonló, valami­
vel kisebb anyaghiány van a borék felső  részén is, közvetlen

jobbra a varránytól. A nyílásokon sárgászöldes, néha túrós- 
geny ürül ki, s a rajtuk bevezetett kutasz a mellékhere farki 
részébe jut. A jobb mellékhere feje a here és illető  oldalr 
ondóvezér tapintásra épeknek tű nnek fel, az ondózsinór viszerei 
kanyarulatosak és tágúltak. Az ondóhólyagcsák és dülmirígy,. 
valamint más szervei rendellenességet nem m utatnak; az 
egyén gyengén táplált, bő rszíne halavány.

A bántalomnak hosszas tartama, a lobos góczoknak 
gyors feltörése, a genyben koronkint megjelenő  sajtos anyag 
kétségtelenné tették, hogy itt nem egyszerű  genuin, hanem 
sajtos lobbal van dolgunk. A már ismert elvek alapján a 
kóros résznek eltávolítását határoztuk el. A bántalomnak 
korlátolt kiterjedése azon kérdést vetette fel, vájjon nem le­
hetne-e czélt érni csupán csak a kóros mellékhererészlet 
kiirtásával vagy kikaparásával. Azonban a bántalom kiter­
jedésénél fogva a részletes kiirtás vagy kikaparásba a mel- 
lékliere farkát és testét egészen be kellétt volna foglalnunk, 
el kellett volna távolítanunk épen azon részt, mely a here 
és ondóvezér közt az összeköttetést fenntartja. így a siker 
koczkáztatása mellett az épnek látszó herének mű ködési ké­
pességét sem tarthattuk volna meg. Ezek alapján a here és 
mellékhere teljes kiirtását határoztuk el, mely után annál 
biztosabb sikert reménylhettiink, mivel az ondóvezér és ondó­
hólyagcsák még semmi kóros elváltozást sem mutattak.

A mű tét május 1-jén hajtatott végre oly formán, hogy 
a borók alsó és felső  részén levő  két nyílás egymással egy, 
a borék egész vastagságát átható metszéssel összeköttetvén, 
ezen nyíláson a here és mellékhere kiemeltetett, a borékkali 
összenövések leválasztattak, s az ondózsinór a mellókhere fejé­
nek magaslatán átmetszetett. Az edények bekötése és a vér­
zés teljes csilapítása után a sebszélek csomós varra­
tokkal egyesítettek, az ű rnek falai pedig kívülrő l oldalt 
rányomott tépetgomolyok által közvetlen érintkezésbe ho­
zattak.

A gyógyulás minden láz és szövő dmény nélkül folyt le, 
a gyors hegedés útjáni összetapadás ugyan csak a felső  részen 
jött létre, de az ű rnek szétvált alsó része is igen gyorsan 
telt ki, úgy hogy beteg május 15-kén, a mű tét után 14 
nappal 1" hosszú, 'U "  széles, a bő rfelületéig kitelt folyto- 
nossághiánynyal, virágzó egészségben hagyta el a kórodát.
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A kiir tott herének és mellékherének átmetszetét (hátulról 
mellfelé) a 2-dik ábra tünteti e lő ; a  here, mely általában véve 
épnek tű nik fel, kivéve alsó hátsó részletét, mely valamivel 
tömöttebb tapintató; b kórosmellékhererészlet (fark és te s t) ; 
c kemény, sárgás, sajtszerű  dudorok, kiemelkedve a metsz- 
lapból; d  rendetlen alakú, túrós falzatú, kanyarulatos bar­
langok, melyek közül a baloldali le- és kifelé haladván, a 
kórképben említett boréki sipolyjáratokkál közlekedik; einég 
ép mellékhererészlet (fej). Közvetlen kiirtás után a here 
metszlapjáról vett vakarék górcső  alatt nyugvó ondószálcsá- 
kat mutatott.

A 6-dik ábra közvetlen az alsó gócz szomszédságából 
vett tömöttebb részlet górcső i képét m utatja; az ondócsator- 
nácskák szét vannak tolva, ürük sünien szemcsézett sejtek­
kel, s köztük tönne'ékszemcsékkel kitöltött; egyes sejtek 
szóteső félben vannak, a szemcsés szétesés legkifejezettebb a 
központban; a falzat ovalis sejtekkel és magokkal beszött. 
A közti szövet beszű rő dött, középen az ondócsatornácskák 
között egy edényátmotszet látható, szintén megvastagodott 
és beszű rő dött fallal.

A közlő tt esetekbő l nyert górcső i készítmények alkal­
masak voltak a sajtos herelob különböző  szakainak tanul­
mányozására. A 6- és 4-dik ábrák a sejtes beszürő dési sza­
kot mutatják, a széttolt csatornácskák központjában szem­
csés szétesés mutatkozik, s a közti szövet, valamint a véredé­
nyek fala sejtes beszürő dést mutatnak. A 3-dik ábrában a 
tetemesen széttolt ondócsatornácskák ű rét carmin által tes­
tetlenül hagyott sárgás, szemcsés törmelék tölti k i; a közti 
szövet tömött kötszövetrostokból áll, melybe nagy, sű rű én 
szemcsézett, több maggal biró kerek és ovalis, továbbá ki­
sebb kerek és orsósejtek, nemkülönben elszórva még egyes 
épnek látszó összenyomott ondócsatornácskák vannak be­
ágyazva. Az 5-d.ik ábrában úgy az ondócsatornácshák falai, 
mint közti szövet széteső félben vannak; az ondócsatornács­
kák üreibeu, valamint a közti szövetben szemcsés törmelék 
és zsírhalmazok tű nnek fel, határozott körvonalú alak­
elemek már nem különböztethető k meg. I t t  láthatjuk egy­
másután a R i n d f l e i s c h 1) által jelzett 3 szakaszt, 
t. i. f ia ta l  s e j te s  b e s z ü r ő d é s t,  ro s to s  s z e r v ü lé s t  és z s ír o s 
s z é tm á l lá s t .

A mint közleményem elején már említettem, a herében 
a sajtos folyamat kiindulási pontja felett a vélemények szét­
ágazók. V i r c h o w ,  R i n d f l e i s c h , V i 11 e m i n a közti 
szövetbő li kiindulás mellett szóknak. Ga r swe l l  és H e a t h  
heregümő nél a sajtos anyagot a csatornácskák ű rében talál­
ták. H e r  f f * 2)  szintén azon nézetben van, hogy a sajtosodás 
az ondócsatornácskákból indúl k i ; egy eseténél azonban ta ­
lálta, hogy a sajtos szétesés a közti szövetbő l indúlt k i ; egy 
másik esetében nem volt képes eldönteni, vájjon a csator- 
nácskákból, vagy a közti szövetbő l indúlt-e ki a sajtos szét­
esés. A C o o p e r heregümő nél azt találta, hogy az ondócsa­
tornácskák sárgás, pépszerű  anyaggal vannak kitöltve, a 
szövetközök pedig sárgás fibrint és alvadékony nyirkot tar­
talmaznak. D e m m e 3 *)) -- ki a güinő södést szintén szövet­
közi folyamatnak tartja — azon nézetben van, hogy a heré­
ben a gümő södés hurutos herelobbal, s az ondócsatornácskák 
benuékének sajtos elváltozásával jár karöltve. Legújabban

*) Lehrbuch der path. Gewebelehre. §. 590.
2) Ueber Tuberkelablagerungen etc.
3) Virchow’s Archiv. Bd. XXII. S. 155.

G. T i z z o n i  és J. Ga u l e ' ) egy güinös herét vizsgálva, 
a hererecze csatornácskáit szintén ily sajtos anyaggal ki­
töltve találták, míg a kanyarulatos ondócsatornácskák épek­
nek mutatkoztak, jóllehet a közti szövet már gürnő s góczo- 
kat tartalmazott. A femitnevezett szerző k — ezen utóbbi 
lelet alapján, t. i. hogy a kanyarulatos csatornácskák még- 
épek voltak, midő n a közti szövet már gümő s góczokat tar­
talmazott — azon nézetben vannak, hogy a gümő s kórfo­
lyamat elő bb a közti szövetben lépett fel, melyhez, mint azt 
már Demme is mondta, csatlakozott a csatornácskák sajtos 
hurutja.

A z  á l ta la m  v iz s g á l t  h á r o m  e se tre  n é z v e —  tá m a s z ­

k o d v a  k ü lö n ö s e n  a z o n  g ó r c ső i  le le tr e , m is z e r in t  a  zs í r o s 
s z é te s é s t a  c s a to r n á c s k á k b a n  lá t ta m  e lő s z ö r  f e l l é p ni ,  s  lio g g 

e z e n  z s ír o s  e lv á l to z á s  a  c s a to r n á c s k á k b a n  m á r  te te me s e n 

e lő r e h a la d t,  m íg  a  k ö z t i  s z ö v e t  m é g  c s a k  s e j te s  b e sz ü r ő d é s t 
m u ta to t t — a z o n  n é z e tb e n  v a g g o k , h o g g  a  k ó r fo l y a m a t 
k i i n d u lá s i  p o n t je l t  a z  o n d ó c s a to r n á c s k á k  k é p e z té k .

A 3 dik ábrában látható, még aránylag ép, összenyomott 
ondócsatornácskák, melyek a tömött kötszövetté átalakult 
közti szövetbe vannak beágyazva, inkább azon nézet támo­
gatására szolgálnának, mely mellett R i n d f l e i s c h és 
utána K o c h e r is szólanak, t. i. hogy a heregümő nél a 
csatornácskák csak passiv szerepet játszanak, a bántalom 
székhelye a közti szövet. Ha azonban tekintetbe vesszük azt, 
hogy a mellékherébő l átterjedt hurutos lobfolyamattól egyes 
herecsatornácskák megkímélve maradhatnak, s valóban ma­
radnak is ; s ha most a szomszédos hurutos csatornácskákról 
a lobfolyamat átterjed a közti szövetre, a sejtes beszürő dós 
folytán a még ép ondócsatornácskák összenyomathatnak, 
ső t a késő bbi szakban, midő n a sejtes beszürő dés kötszövetté 
alakúi át, teljesen el is tű nhetnek, így a körfolyamatnak az 
ondócsatornácskákbóli kiindulása mellett még mindig ma­
gyarázhatjuk azt, hogy helylyel közzel ép, összenyomott on- 
dócsatornácskákra találunk. Ezen állításommal egyátalán 
nem akarom tagadni azon felvételt, hogy szövetközi lobból 
sajtos elfajulás fejlő dhetik, ső t valószínű nek tartom a z t ; de 
másrészt azon véleményben vagyok, hogy közlött eseteinknél 
a kórfolyamat az ondócsatornácskákból indúlt ki, s ámbár 
észleleteim sokkal csekélyebb számúak, mintsem ezek alapján 
a kérdést eldönteni lehetne, de mégis valószínű nek tartom, 
hogy a sajtos lobfolyamat a herében úgy, mint a mellókheré- 
ben az esetek túlnyomó számánál nem a közti szövetbő l, ha­
nem a csatornácskákból indúl ki, vagyis nem szövetközi lob, 
hanem az ondócsatornácskák hurutos lobja által van feltéte­
lezve. Ezen felvétel meliett szól azon tapasztalati tény is, 
hogy a here és mellékhere sajtos lobfolyamatainak egy igen 
tekintélyes száma húgycső takár által elő idézett mellékhere- 
lob után lép fel.

Ezen, egész terjedelmükben közölt eseteknek úgy kóro- 
dai képei, mint a kóros részekbő l nyert górcső i leletek hatá­
rozottan amellett bizonyítanak, hogy az ivarszerveknek saj­
tos vagy gümő s elfajulása lobfolyamaton alapszik, mely lob­
folyamat a szervezetnek bizonyos alkati sajátságánál fogva 
— nevezzük azt akár g ö r v é l y e s , akár l y m p h a t i c u s  
alkatnak — nem azon rendes phasisokat írja le, melyeket 
egészséges épszövetü egyéneknél megszoktunk észlelni, ha­
nem zsíros szétmállásra, sajtos elfajulásra vezet.

*) Ein Beitrag zur Lehre v. d. Hodentuberculose. Archiv für path. 
Anatomie n. Physiologie v K. Virchow. 63. B.



Egy külön sajtos lobfolyamatnak és egy külön gümő s 
álképlödósi folyamatnak felvételét annál kevésbé tartom in­
dokoltnak, mivel, mint már fenntebb jeleztem, az újabb bu- 
várlat a mellett bizonyítanak, hogy az álképleti természetű ­
nek tarto tt kölesszemcsék, sajtosodé góczoknak fertő zési ter­
ményei gyanánt foghatók fel.

Midő n közleményemet befejezném, kedves kötelessé­
gemnek ismerem köszönetemet nyilvánítani Thanhoffer L. 
tnr., Lechner K. tr. és Klatrobecz Gfy. orvos h. uraknak, 
kik szívesek voltak a rajzokat készíteni.
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Tanulmányok a vér átömlesztéséröl.

Gyf .r g y a i Ár pá d tr. tói.

Midő n a XVII-dik század első  felében H a r v e y felfede- 
dezésével csaknem egyszerre a vérátömlesztés eszméje terjedni 
kezdett, a liumoralpathologia akkori uralma alatt nemcsak egye­
sek, hanem tudós társulatok is csodás,rendkívüli eredményeket vártak 
attól. Általánosan ismeretesek az E 1 s h o 1 z által telvetett kér­
dések és a problémák, melyeket R o b e r t  B o y l e a londoni 
philosophiai társulat elé terjesztett ( Sc he e l , D ie f f  e u b a c h). 
A kísérletek, a tények nem feleltek meg a várakozásnak; annyit 
azonban bebizonyítottak, hogy habár nem lehet öreget ifjúvá, 
kutyát békává vagy hallá változtatni, az eszme nem oktalan. 
Ennek daczára a vérátömlesztésnek sok ellensége támadt, s 
mivel a még nagyon hiányos élettani ismeretekben sem nyer­
hetett támaszt, neháuy év alatt leszo iíttatott a gyakorlati tér­
rő l. Ezután másfél századig elhanyagolva, csaknem feledve volt. 
Csupán egyesek tettek itt-o tt kísérleteket állatokon. E század 
elején éledt fel újra a közérdeklő dés a vérátömlesztés mű tété 
iránt. Fejlettebb elméleti ismeretek által támogatva, mindig na­
gyobb tért foglalt, míg végre ma számos orvost foglalkoztat; 
irodalma fő ként az utolsó évtizedben halomra szaporodott, a 
nélkül azonban, hogy a vérátömlesztés complicált kérdésének 
bárcsak egyetlen pontja véglegesen meg volna oldva.

Utóbbi idő beu sokat foglalkozva vérátömlesztéssel, igye­
keztem tájékozást szerezni magamnak e kérdésben. Áttanúl- 
mányoztam irodalmát. Elébb megismerkedtem azon adatokkal 
és elméletiekkel, melyek ép vérnek egészséges állatba tett át- 
ömlesztésére vonatkoznak, fő ként az átömlesztett vér minő ségét 
illető leg. E tanúlmányok képezik dolgozatom első  részét, míg 
a második részben figyelmemet kiválólag az e mbe r vé r - á t öm-  
lesztés kór- és gyógytani hatására fordítottam.

I.

A vér nemcsak a táplálásra szükséges anyagokat, hanem 
mindazon bomlási terményeket is tartalmazza, melyek az anyag­
csere, a szervek mű ködése következtében képző dnek. E bomlási 
terményeknek, valamint a szövetek táplálkozásához szükséges 
szerves és szervetlen auyagoknak csak bizonyros arányban sza­
bad a vérben jelen lenniök. Ellenkező  esetben táplálkozási és 
mű ködési zavarokat okoznak, melyek az aránytalanság bármely 
irányban történő  növekedésével fokozódnak. Az egyensúlyt a vér­
képző  és kiválasztási szervek tartják fenn.

A szervek mű ködése, a vér vegyi összetétele nem minden 
szervezetben egyenlő . Ugyanazon fajhoz tartozó állatoknál is van 
különbség, mely nagyobb mint a nemek, családok stb. egy­
mástól távoznak.

Minden egyes sejt, minden szerv, szövet azon szervezet 
által készített vérben él, fejlő dik, melynek részét képezi; mű ­
ködési képessége csak abban a vérben juthat teljes mértékben 
érvényre; csak abból táplálkozhatik kellő  módon1), miért szo­
rosan véve ép á l l a t  c s u p á n  a z o n  v é r n e k ,  m e l y  s a j á t  
s z e r v e z e t é b e n  k é s z ü l t ,  az  az  s a j á t  v é r é n e k  
v i s s z a ö m l e s z t é s e  u t á n  m a r a d h a t  t ö k é l e t e ­
s e n ép.

Kisebb különbségek azonban még nem okozhatnak feltűnő  
zavarokat. Élettanilag is van változás a szervek működésében, *)

*) C l a u d e  B e r n a r d . De la Physiologie gén. 1873. p. 59.
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a vér vegyi összetételében évszak, idő járás, evés, munka, nyu­
galom, ébrenlét, alvás stb. szerint1). Ezen változásoknak ren­
des viszonyok között megfelel mind a vérképző , mind az el­
és kiválasztási szervek mű ködése, mi csökkenhet és viszont 
emelkedhetik bizonyos fokig, a szerint, a mint ezt az egyensúly 
helyreállítása igényli.

Felvehető , hogy ugyanazon fajhoz tartozó állatok vérében 
csak akkora különbségek vannak, melyek az egyénnél elő for­
duló élettani változáso! N a tárát nem haladják túl, vagy legalább 
csak oly mértékben, hog^ kiegyenlítésük feltű nő bb zavar nélkül 
lehetséges. Ezen esetben é p  á l l a t  v é r e  más ,  a z o n  f a j h o z  
t a r t o z ó  á l l a t b a  á t ö m l e s z t  ve,  á r t a l m a s  h a t á s t  
n e m m u t a t.

Ez csakugyan így van. A mint B i sc h o f f  elvérzett ré- 
ezét saját vérével megint feléleszthetett2), úgy sikerült minden­
kinek, ki ez irányban kísérleteket tett, elvérzett kutyát más 
kutya vérének átömlesztése által életre hozni. A mint többen 
megjegyzik és én is tapasztaltam, a kutyának semmi baja sem 
volt a mű tét után, ugrált, nyargalt és egészséges maradt.

Külön fajból, nembő l, vagy családból vett vér már idéz 
elé változásokat. D i e f f e n b a e h 3) külön nemhez tartozó álla­
tokkal tett kísérleteinél többször észlelt kóros tüneteket, 
melyeknek erő ssége az átömlesztett vér mennyiségéhez egyenes 
arányban állott. Az állatok mű tét után, fő ként ha sok vért 
kaptak, gyengéknek, betegeknek látszottak, de egészségük „vér- 
hugyozás és nyákos véres székelések után“ rövid idő alatt 
helyreállt. P o n f i c k 4) kutyába macskavért ömlesztett át. Kevés 
idegen vér vérfestenyhugyozást, több halált okozott. Tehát a 
ragadozók rendjében külön családból v^tt vér átömlesztése 
már veszélyes.

Leginkább érdekel minket idegen r e n d b ő l vett vér ha­
tása. Ha emberen akarjuk az átömlesztés mű tétét végezni, vért 
vagy emberbő l, vagy más rendhez tartozó állatból kell vennünk. 
Közelebb rokon-állat nincsen. A mű tét gyakorlatilag könyebben 
kivihető  lenne, ha találnánk oly állatot, melynek vére át- 
ömlesztésre alkalmas. E körülmény indította a transfusio fel­
találóit is állatvér használására, mihez D é n i s  és E m m e r e z  
azon élettani alappal nem bíró okoskodása is járult, hogy az 
állatok sem szenvedélyek, sem kicsapongások által nem lévén 
megrontva, vérük emberbe átömlesztésre legalkalmasabb (D i e í- 
f e n b a c h id. h.). Midő n e század elején B l u n d e l l ,  P r é -  
v o s t  és D u m a s a transfusio mű tétét felelevenítették, ő k, va­
lamint követő ik csupán embervért használtak. Itt-o tt találtunk 
leírva egy-egy átömlesztést borjú- vagy kecskevérrel. A l b i n i  
Nápolyban volt az első , ki 1872. november havában megint 
bárány vért alkalmazott. 1873-ban G e s e l  l i u s terjedelmes 
dolgozattal5) lépett az orvosi közönség elé, melyből valósá­
gos harezot folytat az állatvér-átömleiztés ellenségeivel. E 
dolgozat átolvasásától lelkesedve, O s c a r H as s e Nordhausen- 
ben, ki addig 16 esetnél defibrinált embervérrel szép eredmé­
nyeket ért e l6), E. K ü s t e r Berlinben, ki azt „korszakot alkotó 
mű nek“ mondja7) és utánuk többen határozott pártolói lettek 
a bárányvér-átömlesztésnek. Közöttük némelyek az állatot még 
ma is egészségesebbnek tartják az embernél, úgy hogy a német 
sebészek 1874-diki 111-dik congressusán T h i e r s c h nem ok 
nélkül figyelmeztetett az állatoknak néha nehezen felismerhető  
betegségeire. A magyar irodalomban megjelent egyetlen eredeti 
dolgozat a vér átömlesztésérő l8) szintén G e s e l l i u s  és H a s s e  
nyomdokait követi.

E rövid kitérés után térjünk a tárgyra.
Idegen r e n d e k b ő l vett vér összehasonlításánál azt ta­

láljuk, hogy a vérsejtek nagysága, alakja (tevénél), a hiimoglo-

*) W. K ü h n e. Lehrbuch der physiol. Chemie. 1866. p. 246.
2) J o b . M ü 11 e r ’s Archiv. 1835,
3) D i e f f e n b a c h . Die operative Chirurgie. 1845. p. 117.
4) P o n f i c k .  Experimentelle Beiträge zur Lehre von der Trans­

fusion. Virchow’s Archiv. Bd. 62. p. 273.
6) F r a n z  G e s e l l i u s . Die Transfusion des Blutes. Eine histo­

rische, physiologische und kritische Studie. 1873.
') O s c a r  H a s s e . Die Lammblut-Transfusion heim Menschen. 

1874. Erste Abtheilung.
7) E. K ü s t e r . Ueher die directe, arterielle Thierhlnt-Transfusion 

Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. XVII. p. 385.
8) H o c h  h a l t . A vér átömlesztésének mű tétérő l. Gyógyászat. 1874.

32*
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bin oldhatósága, a stroma fajsúlya, s a mi valószínű leg legna­
gyobb fontossággal bir, a plasma mennyileges vegyi összetétele 
feltű nő en különböző ; a növényevő k vére alkalicusabb, több 
szervetlen anyagot tartalmaz, mint a húsevő ké. Ily különbsé­
geknek okvetlenül kell befolyást gyakorolnak a szöveti táplál­
kozásra, a szervek mű ködésére, az idegrendszerre és a vértkapó 
állat vérére. Ezen feltevést tapasztalatok bizonyítják. Már a 
londoni philosophiai társulat kísérletei közt 1667-ben fel vau 
jegyezve, hogy egy róka sok bárányvér befecskendése után kí­
nok közt halt meg. D i e f f e n b a c h (id. h.) határozottan ki­
mondja, hogy növény- és húsevő  állatok vére kölcsönösen nagyon 
ártalmasán hat. Elvérzett kutya bárányvér átomlesztése után, ha 
rövid idő re fel is éledt, rendszerint m eghalt; kevés idegen vér 
nagyon beteggé tette. P a n u m ismert kísérleteinél ugyanazt ta­
lá lta1). M i t t l e r  észleletei szerint* 2) kutyába csak összes vér­
mennyisége 1/8 részének megfelelő  bárányvért lehet átömleszteni 
úgy, hogy az életben maradjon ; és végre G e s e 11 i u s is, a bá- 
rányvér-átömlesztésnek legbuzgóbb pártolója, azt írja, hogy ta­
pasztalatai szerint, elő leges vérkibocsátás nélkül, vérmennyisége 
y 24 részénél több bárányvért nem lehet kutyába ömleszteni, a 
nélkül, hogy a húgybau vérfesteny, a szájban véres hab, szö­
veti vérzések vagy más kóros tünetek ne lépjenek fel (id. h. 66. 
o ) Ezen utóbbi adatokkal megegyező leg találta P o n f i c k is 
(id. h. 303., 321. o.), hogy a test súlyának megfelelő  10.0 — 
12.0 pro miile bárány vér halált, 1.25 pro miile már hámoglo- 
binuriát okoz.

A vérfesteny, meiy a húgyban megjelen, szétesett idegen 
vérsejtektő l származik. A vérsejtek felbomlásában rejlik az ide­
gen vér ártalmas hatása, a mint azt N a u n y l n kísérletei nyo­
mán P l ó s z és én3) kimutattuk. P o n f i c k n a k volt alkalma 
bárányvérsejteket szétesésük egyes stádiumaiban embernél látni4). 
Ez, valamint P o n f i c k n a k azon észlelete, hogy fagyasztás 
által lakszínű vé tett bárányvér épen olyan adagban okoz halált 
és hámoglobinuriát, mint friss bárányvér (id. h. 327 o.), 
újabban a bevitt vérsejtek szétesése mellett bizonyít és határo­
zottan megczáfolja H a s s e n a k azon feltevését, hogy nem az 
átömletsztett vér, hanem a betegnek saját elgyengült vérsejt­
jei oldatnak fel és választatnak ki a húgyban (id. h. 69. o.).

P o n f i c k a legkülönböző bb rendekbő l vett vérrel tett kí­
sérleteket, az elmondottakhoz hasonló eredménynyel. Ezek sze­
rint tehát ép á l l a t b a n  m á s  r e n d b ő l  v e t t  v é r  m i n ­
d i g  k ó r o s  v á l t o z á s o k a t  i d é z  e l é, melyeknek nagysága 
az átömlesztett vér mennyiségétő l függ. Sok vér biztosan öl, 
kevésnek átomlesztése minden esetben az egészség rovására 
történik, s nagyon kis mennyiség az, mely nem okoz biimoglo- 
binuriát, vagy bármily észrevehető  zavart. Az idegen vérsejtek 
ezen esetben is szétesnek, de vérfesteny nem jelen meg a 
húgyban, mert az, a mint P o n f i c k kísérletei által valószí­
nű vé tette (id. h. 327— 330. o.), bizonyos mennyiségen alól 
„beledobva az anyagcsere katlanába, nyom nélkül felemésztetik.“ 
Ezen utolsó körülményt kell felvennünk C o g a  A r t h u r n á l  
a londoni philosophiai facultas ismert martyrjánál, valamint 
azon átömlesztéseknél, melyeket D é n i s  és E m m e r ez 1667- 
ben egészséges embereken végeztek, ha egyáltalában tekintetbe 
vehetjük ezen eseteket, melyek teljesen megbízhatlanok mind 
az átömlesztett vérmennyiséget, mind a transfusio eredményét 
illető leg.

Különböző  osztáláyokból vett vér hatására kiterjeszkedni e 
dolgozat keretén kívül esik.

Aziránt, hogy más rendbő l vett vér alkalmas-e átömlesz- 
tésre vagy nem, az elmondottak után mindenki, ki elfogulat-

!) Virchow’s Archiv, Bd. XXVII.
2) M i t t l e r .  Versuche über Transfusion des Blutes. Sitzungsbe­

richte d. k. Akad. d. Wissensch. W ien, 1868. Bd. 58. Abtb. I I. p. 903.
3) P l ó s z  és G y e r g y a i . Orvosi Hetilap. 1874. 433. és k. o.
4) 36 éves nő nél, 22 nappal eltitkolt szülés után, k it retentio pla­

centae következtében többszöri vérzés, endometritis nagyon elgyengítet­
tek, bárányvért ömlesztettek át. Beteg 20 perczczel a transfusio után 
meghalt. Pár óra múlva bonczolat. A vérben górcső  alatt számos, bárány- 
vérsejtnél kisebb, különböző  nagyságú szemcse volt látható, melyek nyíl­
ván a széteső  idegen vérsejtekbő l származtak. P o n f i c k . Ueber die 
W andlungen des Lammblutes im menschlichen Organismus. Berl. klin. 
Wochenschrift. 1874. p. 333.

lanul ítél, tisztában lehet. Oly vértő l, melylyel valamely állat 
összes vérének csak ’/8 részét helyettesíthetjük, ha az állatot 
életben akarjuk tartani ( M i t t l e r )  és melybő l már 1.4 pro 
mille testsúlyrész kóros tüneteket idéz elé ( G e s e l l i u s ,  P o n ­
f i c k ) , — míg ugyanazon fajból 64.0 pro miile átomlesztése után 
sem lép fel hämoglobinuria ( P o n f i c k id. h. 315. o.), — semmi 
jót sem várhatunk.

Mivel az állatvérátömlesztésre nem térek többé vissza, 
itt röviden jelzem gyakorlati alkalmazásának mai állását.

Nem akarok eseteket felsorolni, statistikát összeállítani. 
Oiy kérdésben, melynél az eszme iránti elfogúltság, az ebbő l 
kifolyó törekvés, annak hitelt szerezni, mű ködnek közre; ha eh­
hez járúl még a tünetek egyéni felfogása és oly subjectiv ér­
telmezése, mely egyenesen ellenkezik a kísérleti eredmények­
kel, az elfogulatlan észleletekkel, a statistikára nem sokat 
lehet adni.

A mily gyorsan szaporodott H a s s e é s  G e s e l l i u s lelke­
sítő  felhívására az állatvérátömlesztés pártolóinak száma, oly 
mértékben kezd apadni az abban helyezett bizalom. A dyspnoe, 
nyugtalanság, émelygés, hányás, tenesmus, fejfájás, szédülés, 
eszméletlenség, szóval a tünetek, melyeket embernél bárányvér 
átomlesztése alatt észleltek, a mű tét után fellépő  rázó hideg, 
nagyfokú láz, a pár nap múlva rendesen megjelenő  urtiearia- 
szeríí küteg, s végre a vérfestenyhugyozás komoly megfontolásra 
intenek. E megfontolás következménye elő re látható.

Legújabban L a n d o i s magyarázza az említett tüneteket 
eltérő leg H a s s e t ó l , ki mint a nárányvérátömlesztés védő je, 
semmi roszat sem akar az állatvérnek tulajdonítani. L a n- 
d o i s 1) mindent azon helyes okra vezet vissza, hogy tömeszek 
képző dvén, a hajszáledények eldugatnak, s a vérkeringés kisebb- 
nagyobb kiterjedésben megszű nik. Ez okoz nehéz légzést, a tü­
dő ben vérömlenyeket, a bélcsatornában vérhiány miatt rohamos 
peristalticus mozgást, hányást, késő bb hüdést, meteorismust, 
a bő rben a körülírt eltömeszeléseknél lobos reactio következtében 
urtieariát stb. Hiábavaló tehát minden remény, mi az állatvér­
átömlesztés gyógytani hatásához van kötve, mert azon kevés 
tápszer bevitele vagy a kevesbített hugyanykiválasztás és anyag­
csere csökkentése által nyújtott haszon nem ér fel az idegen vér 
által okozott kárral.

A részrehajlatlan észlelés lassankint kitünteti az ellen­
mondásokat, a téves felfogást. Csak egy példát hozok fel.

H a s s e említett dolgozatában 15 bárányvér-átömlesztést 
ír le. Az áttekintésben észleletei legnagyobb nyereménye gya­
nánt azon segélyt emeli ki, melyet abban tüdő vész ellen talált. 
Az eredmény öt esetben „meglepő , nagyszerű •* volt -(id. h. 62. 
o.) Hasonlítsuk ezzel össze: a drezdai 24 phthisis-esetet2), melyek­
nél a bárányvérátömlesztés semmit sem használt; többek közt 
K ü s t e r n e k azon nyilatkozatát (id. h. 401. o.), hogy tüdő ­
vésznél többé nem fog transfundálni; és végül S t e r n érteke­
zését3) három oly esetrő l, melyeknél maga H a s s e végezte az 
átömlesztéseket, S t e r n szerint oly minimális eredménynyel, 
mely teljességgel nem jogosít sem a bárányvér-transfusio alkal­
mazására tüdő vész ellen, sem gyógyhatásúnak elismerésére. Az 
összehasonlítás bizonynyal nem az állatvérátömlesztés elő ­
nyére üt ki.

T r a u b e a bárány vér rósz hatását részben nagy szénsav­
tartalmának tulajdonítja, miért ajánlatba hozta a bárányvér 
s z e l l ő z t e t é s é t , az az erő s mesterséges légzés által a szén­
sav kiű zését és helyettesítését éleny által. K ü s t e r már közölt 
is egy esetet, melynél ily szellő ztetett bárányvért ömlesztett 
át (id. h. 403. o.). A nehéz légzés, cyanosis, kereszttáji fájdal­
mak stb., ső t a rázó hideg is elmaradtak, de azért a beteg har­
madnapra meghalt.

Számos eset van közölve, melyeknél bárányvérátömlesztés 
után a beteg határozottan jobban érezte magát ; a láz szű nt,

0  L. L a n d o i s. Ueber die Erscheinungen im Thierkörper nach 
Transfusion heterogenen Blutes und ihre physiologische Erklärung. W ür­
digung der Thierbluttransfusion. Cbl. f. die med. W. 1875. p. 1.

2) Die Erfolge der Dresdener Bluttransfusionen. Alig. med. Central­
zeitung. 1873, p. 656.

s) H. A. S t e r n . Drei Lammbluttransfusionen bei Phthisikern 
Cbl. für Chir. 1875. p. 123,



637 638

a félrebeszélő  néha haldokló beteg magéhoz jött, vidám lett, 
étvágya javúlt. E kórtörténetek valóban csábítok. Ha azonban 
tovább folytatva olvassuk, hogy nem sokára rázó hideg, erő s 
láz, urticaria következtek, s hogy a beteg rövid ideig tartó 
javulás után eredeti bajának végre is áldozata lett, minden 
tisztán áll elő ttünk. A vérmennyiség szaporítása és a bevitt 
éleny múlékony hatása idézte elő  a kedvező  tüneteket. Csakis 
ezeknek tulajdonítható, hogy a delirium megszű nt, a szervek 
mű ködése fokozódott, a beteg felvidult és erő sebbnek érezte 
magát. Midő n azután második sorban az i d e g e n v é r kezdett 
hatni, jöttek a nehéz tünetek, láz, nagy aléltság, kanioglobinuria. 
Hogy a beteg gyakran mégis jobban lett, köszönheti az arány­
lag kis adag idegen vérnek. Egy ember súlyát átlag 60 kilo­
grammra számítva, a H a s s e által (id. h. 63. o.) ajánlott 
leghatásosabb mennyiség, 50— 150 köbcmtr. bárányvér, csak 
0.8—2.4 pro miile testsúlyrésznek felel meg, mi a mint P o n -  
f i c k  kísérleteibő l tudjuk, rendes viszonyok közt alig okoz vér- 
festenyhugyozást. Ily kis mennyiség néha, úgy látszik, mint ha­
talmas izgató szer mű ködik és a betegnek csakugyan javára 
szolgál ( H a s s e id. h. 15. o. Első  eset); azonban ez oly ritkán 
történik, hogy okvetlenül kivételes individuális viszonyokat kell 
feltételeznünk és legkevésbé sem ingatja meg azon meggő ző dé- 
semet, hogy e m b e r b e  c s a k  e m b e r v é r t  ö m l e s z t ő  e- 
t ü n k á t.

(Folytatása következik).

A salicylsav eddigi alkalmazása a szülészet és nő gyógyászaiban.

(E lő le g e s  k ö z le m é n y ) .

Ká t h Jó z s e f tr  , rókus-kórházi helyettes osztályos fő orvostól Budapesten.

A fertő ztelenítés a szülészet és nő gyógyászatban ép úgy, 
m int a sebészetben, általában a tapasztalati eredmények által 
igazolva, naponta kiterjedtebben alkalmaztatik, úgy hogy jelen­
leg már mindazon esetekben, hol a fertő zés veszélyének csak 
legtávolabbról is kitettnek véljük a beteget, fertőzésellenes eljá­
rást alkalmazunk. így minden újjali vagy mű szerrel a hüvelyen 
át történő  vizsgálatnál, minden mű tétnél, minden kötözésnél, 
továbbá minden a hüvely és méhbő l kifolyással járó lobfolya­
matnál többé-keíésbó fertő zésellenes kezelés alkalmaztatik. Igen 
természetes, hogy e különböző  esetekben a gyakorlat a fertő z- 
teleoítő  szertő l az eset különfélesége szerint a fertő ztelenítést 
különböző  fokban és különböző  egyéb sajátságokkal egybekötve 
kívánja meg. Bizonyos esetekben szövetekbe beterjedő  hatás kí­
vánatos, míg másokban épeu az egészen felületes, a felhámot 
nem sértő  hatás kerestetik.

Számos esetben a pillanatnyi, múlékony fertő ztelenítés 
szükséges, míg máskor kívánjuk, hogy az alkalmazott kötés 
legalább is nehány óráig védje a sebfelületet minden fertő ző  
befolyás ellen. Mindezek mellett megkívántatik, hogy a fertő z- 
telenítő  szer, hosszabban alkalmazva, mérgező  hatással az emberi 
szervezetre ne bírjon ; hogy belégzésnél a légző  szerveket ne 
sértse; hogy alkalmazása lehető leg kevéssé fájdalmas legyen; 
hogy erélyes rohadásgátló hatás mellett az ép szöveteket lehe­
tő leg kevéssé roncsolja, s végül hogy kiterjedt használatának 
költséges volta ne álljon útban.

Ezen sokoldalú követelményeknek megfelelendő , a gyakor­
lat azon számtalan vegyszerek közül, melyekre részint az elmé­
let, részint a tapasztalat utalt mint fertő ztelenítő kre, hol egyi­
ket, hol másikat kísérletté meg, a nélkül, hogy eddig kielégí- 
tő leg sikerült volna egy szer segélyével e követelményeknek 
megfelelni.

A szülészeti és nő gyógyászati gyakorlatban az utolsó idő ­
ben fő képen a chlormész, a felmangansavas kali és újabban a 
carbolsav nyertek mint fertő ztelenítő  szerek kiterjedt alkalma­
zást. Daczára azon határozott elő nyöknek, melyeket ezen szerek a 
szülészeti gyakorlat specialis kívánalmainak megfelelő leg a 
kívülük alkalmazottak felett birnak, mégis mindegyikük bir 
ismét oly tulajdonokkal is, melyek használhatóságukat meg­
szorítják.

A felmagansavas kali hatása gyors, de a vegyszer bomlé- 
lékonyságánál fogva kétségkívül nagyon múlékony is.

A chlormész, nagyobb tömegekben használva, bántja a légző ­
szerveket, sebfelületre téve izgat, a készítmény állásnál nagyon 
veszít hatásából és több efféle. Kevesebb mondható a carbol- 
savra. Azonban töményebb oldatban ez is étet. Töményebb 
oldat alkalmazása igen fájdalmas, s egye3 esetekben kiterjedt 
alkalmazás után általános tünetek is léptek fel.

Mindezen, itt röviden érintett körülmények okozzák azt, 
hogy az idő rő l idő re felmerülő  új fertő ztelenítő  szer a szülé­
szeti és sebészeti gyakorlat részérő l egyaránt szíves fogadtatás­
ban részesül, s alkalmazása csakhamar a legkülönböző bb körül­
mények közt meg lesz kísérelve.

K o l b e 1), lipcsei vegyészettanár kísérletei és ajánlása 
folytán egy ily új fertő ztelenítő  szer képezi egyes szülészeti és 
nő gyógyászati, valamint egyes sebészeti koródákon a kísérlet és 
megfigyelés tárgyát. Ezen szer a salicylsav. K o l b e a salicyl­
sav vegyi alkatát tanúlmáuyozaudó, módszert keresett, s talált 
e szernek könyü ós olcsó elő állítására, úgy hogy az jelenleg a 
carbolsavból olcsón elő állítható, s pedig az elő bbitő l menten. 
Ily módon nagyobb mennyiségű  tiszta salicylsavval rendelkez­
vén, a carbolsav ismert tulajdonságából kiindúlva, kísérleteket 
tett annak rohadás- és erjedésellenes hatását illető leg, s azt 
találta, hogy e hatás váratlanul intensiv és a carbolsavét felül­
múlja. E kísérlettek a többek közt mutatták, hogy a sző lő - 
ezukor és élesztő -keverékéhez adva, egy ezredrész salicylsav 
megszünteti vagy meggátolja a borszeszerjedést. Hasonlóképen 
találta, hogy a hús, a tojás, a tej stb. savanyodását, illető leg 
penészedését vagy rohadását csekély mennyiségű  salicylsav 
hozzáadása által teljesen meg lehet gátolni. Hasonló eredmény­
hez jutott N e u b a u e r és azóta többen.

K o l b e felszólítására azonnal kísérleteket tett C r e d é a 
lipcsei szülészeti és nő gyógyászati kórodán, nemkülönben 
T h i e r s c h a sebészetin. Már az itt nyert észleletek alapján 
is a salicvlsavat oly szernek kell tartanunk, mély kiválólag a 
szülészet és szebészetben fertő ztelenítés tekintetében a carbol- 
savat helyettesíteni képes, s egyéb szempontokból tekintve is, a 
legtüzetesebb vizsgálatot érdemli. T h i e r s c h idevágó tapasz­
talatait egy értekezésben2) tette közzé. A nagyszámú esetek 
összeredményeül kiemelendő , miszerint a rohadásellenes módszer 
(antiseptische Methode) általában meglehető s biztosítékot nyújt 
a pyaemia ellen; heveny sebek többnyire láz nélkül gyógyúlnak; 
prima intentio gyakoribb.

Ső t egyes esetekben észleltetett, miszerint a csontok fü- 
részfelülete csontburjánozással fedetett, úgy mint az bő r alatti 
töréseknél észlelhető . A salicylsav ezen esetekben alkalmazva, 
felülmúlja a carbolsavat azáltal, hogy nem illékony mint amaz, 
hogy kevésbé izgat, s hogy szagnélküli. A sebészet körébe vágó 
ezen adatokat is bő vebben felhozni, szükségtelennek tartom ; meg 
kell azonban még említenem, hogy Lipcsében tartózkodásomkor 
T h i e r s c h tanárnál a mű tét elő tt a mű téti tér elő bb szap­
pannal, azután „ s a l i c y l v í z z e l “ mosatott le. Mű tét a latt 
a metszfelület pulverisateur segélyével porított salicylsavoldat- 
tal, illető leg köddel (salicylspray) boríttatott. Mű tét után a té­
pés „ s á l i  c y l  v í z z e l “ nedvesítve, köttetett a sebre, s utólag 
is avval nedvesíttetett meg. Mű tét alatt az eszközök mindig sali- 
cylvízben feküdtek.

Hasonlóképen tapasztaltam C r e d é tanárnál, hogy az 
újjali vizsgálat elő tt elő bb glycerinbe, azután salicylvízbe már­
totta vizsgáló újját, s hogy mindennemű  szülés utáni fekélyek 
bű zös kifolyások salicylsavval kezetlettek. Ezenkívül rákosoknál, 
valamint minden szülészeti mű tétnél — úgy mint azt fenntebb 
a sebészetiekbő l említém — alkalmaztatott.

A „ s á l i  c y l  v íz “ név alatt használt oldat 1 r. salieyl- 
savat tartalmaz 300 r. vízre. Alkalmaztatott ezenkívül még 
hígabb oldat is, t. i. 1 r. salicylsav 900 r. vízre. Szülés utáni 
szenyes fekélyre poralakban, kemnyével elegyítve (1 r. 5 részre) 
alkalmaztatott. Mind ezen esetekben ugyanoly fertő ztelenítő  
hatással birt, mint a carbolsav, azonban ennek árnyoldalai 
nélkül. * 3

')  H. Kolbe. Chem. Centralbl. 1874. Nr. 39., 40. 1875. Nr. 11.
3) C. Thiersch. Klinische Ergebnisse der L ister’schen Wundbe­

handlung u. über den Ersatz d. Carbois, durch Salicyls. Sammlung klini­
scher Vorträge. Nr. 84 u. 85.
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A salicylsav fehér, poralakú, jegeczes tömeg, s egészen tiszta 
állapotban teljesen szagtalan. Benne maradt (különben ártatlan) 
carbolsav nyomai által azonban gyakran gyengén carbolsavszagú. 
íze poralakban, a nyelvre téve, édeses fanyar, egyáltalán nem 
e te tő ; azonban a nyelv felhámját felületesen meghomályosítja. 
Hideg vízben nehezen oldatik (1 r. 300 r. vízben), melegben 
könyebben, de lehű lés alkalmával az oldatból kijegeczedik. Hideg 
borszesz is roszúl oldja. Aetberbeu jobban oldatik. Glycerin 
2% -at oldja fel.

Vizes oldata alig érezhető en édeses izü. Sebre, fekélyre 
alkalmazva, egyáltalán nem izgat és nem fájdalmas.

Belső leg véve, naponta 1— 2 grm-nyi adagban hatást a 
szervezetre nem mutat (Kolbe). A vizeletbe gyorsan átmegy és 
a bevett mennyiség a vesék által csakhamar kiválasztatik.

A felsorolt eseteken kívül történtek más kísérletek is azon 
czélból, hogy alkalmazbató-e ezen szer nem csak septicus, ha­
nem más nem fertő zési eredetű  kóralakoknál is, így különösen 
pl. a hüvely- és méhtakárnál, a nélkül azonban, hogy ezen 
kísérletek eddig határozott eredményt mutattak volna. Nézetem 
szerint a salicylsav még kitérjedettebb használata ellen akadályt 
képez csekély oldhatósága, különösen a hideg vizes oldatnál 
csekély savtartalma O/soo-ra)- Mindenütt, hol nagyobb mennyi­
ségű  váladék vagy gyorsabb elválasztás van, poralakban kell e 
szert alkalmazni (ekkor y 3— Vs-re kemnyével), vagy tépést kell 
az oldat nagyobb mennyiségével átitani. Minden esetre a gya­
korlatra bizonyos elő nyökkel bírna e szerbő l tetszőleges tömény­
ségű  oldatokkal rendelkezni.

Legközelebb feküdt e tekintetben a salicylsavnak könyen 
oldható égvényfémeit megkísérteni; ezek azonban K o l b e ta­
pasztalatai szerint az erjedés és rohadásra teljesen befolyás nél­
küliek, s így fertő zésellenesnek sem tekinthető k. A salicylsavat 
a méh- és hüvelyhurutok különböző  alakjainál megkísérlendő , 
mindenekelő tt t ö m é n y e b b  s a v a n y ú  v i z e s  o l d a t elő ál­
lítását kellett megkísértenem. Ezen irányban az egyetemi élet- és 
kórvegytani intézet helyiségeiben Plósz tanár, tisztelt barátom szí­
vessége folytán eszközölt kísérleteim azt mutatták, hogy a s a l i ­
c y l s a v n a k  s a v a n y ú  n a t r o n - s ó j a  v i z e s  o l d a t b a n  a 
s z a b a d  s a l i c y l s a v a t  j o b b a n  o l d j a ,  m i n t  a t i s z t a  
v í z. Úgy hogy pl. 5 r. s a l i c y l s a v  és 1 r. n a t r o n  c a u s t. 
100 r. v í z b e n , melegítve, gyorsan oldatik, s a lehű lésnél 
nem jegeczedik többé ki. Ezen oldat az 5 r. salicylsavból m int­
egy 3.5 részt tartalmaz nátronnál egyesülve, mint savas sali- 
cylsavas nátront, 1.5 r-t pedig mint szabad savat. Ezen oldat a 
mennyiben a nem izgató salicylsavas nátronon kívül egyéb 
sót nem tartalmaz, kísérletek tételére alkalmasabbnak látszik 
elő ttem, mintha azt más sók hozzáadása által képesítenő k több 
salicylsav feloldásara.

Ezen oldat az, melylyel jelenleg kísérleteket eszközlök 
mind magángyakorlatomban, mind pedig a jelenleg kezelésem 
alatt álló osztályon.

Az eredmények, melyeket különösen magángyakorlatomban, 
hol már régebben teszek ilynemű  kísérleteket a hüvelyhurut 
különböző  alakjainál, sürgő sen további megfigyelésekre hívnak 
fel, a mennyiben ez oldattali befecskendezésekre több esetben a 
lobos tünetek heveny takárnál igen gyorsan alábbhagytak, s a 
kifolyás mennyisége azonnal csökkent. Végleges eredményüeknek 
ezen megfigyelések azonban természetesen nem tekinthető k, mi­
nélfogva azok felő l csak a kóresetek lefolyása után leszek bátor 
— pontos kórlefolyás melléklése mellett — jelentést tenni.

Meg kell még említenem, miszerint az említett módon 
még töményebb salicylsavoldatokat is készíthetni, az által t. i. 
hogy az oldatban levő  savanyú salicylsavas natron mennyiségét 
növeljük; ez több szabad salicylsavat is old fel.

KÖBÍ1TISME It TETÉS.

K l in is c h e  u n d  a n a to m isc h e  B e i t r ä g e  z u r  K e n n tn is s  d er  S p o n ­

d y l i t is  d e fo rm a n s  e tc . vo n  B r .  J .  B r a u n .  H a n n o v e r . C . B i im p le r 
k ia d á sa . 1 8 7 5 . N a g y  8 - ré t. 69  l.

Igen sok bántalom van, mely mint idegzsába szerepel, s 
ellene a betegek sokszor az ásványforrásokat keresik fel és

használják, még pedig nem egyszer minden észrevehető  siker 
nélkül. Julius Braun, rehme-oeynhausen-i fürdő orvosnak, kinek 
jeles „Balneotherapie“ czímü müve magyarra is le van for­
dítva, gyakorlatában bő  alkalma volt ilyen esetekkel találkozni, 
s ezen füzetben hatvanegy érdekes kóreset van egybeállítva, 
melyeknél a tünetek 58 esetben idomtalan csigolyalobra vannak 
visszavezetve. Megtörténhetik egyébiránt, hogy ezen kórfolyamat 
idegjelenségek nélkül foly le; ez azonban ritkábban esik meg, így 
azon hatvanegy eset közül 54-nél azok nem hiányzottak. Állottak 
pedig nyomó fájdalomból; továbbá zsábákból a háromosztatú 
ideg mentén (milyen a migraine), nemkülönben a nyakszirttájon, 
s a karfonat elterjedésének, továbbá az alsó végtagoknak megfe- 
lelő leg; túlérzékenységbő l a nyelvgaratideg elterjedése szerint; 
látgyengeségbő l, szédelgésbő l, esetleg húgytarthatlanságból és 
izomhüdésbő l, mely alkalmilag a légző izmokban mulékony volt 
és légrekedéssel (asthma) já r t; ezenfelül szívszorulásból, hang- 
talanságból, izomrostok rángatódzásából, izomsorvadásból; úgy- 
szinte egyszerű  húgyárból, olthatlan szomjúságból, bizsergésbő l 
és sömörbő l (herpes). A csigolyalob az említett 58 eset közül 
3-nál bujakóros, 3-nál erő szaki, 3-nál idomtalanító íziiletlobos 
(arthritis deformans), 4-nél köszvényes, míg 46-nál csúzos ere­
detű  volt. A lobos folyamat leginkább a felső  nyakcsigolyáknak 
megfelelő ig lép fel, s igen sokáig csak vérbő sségből áll, mi a 
gerinezcsatorna, ezután a csigolyaívek gyökei, nemkülönben 
a csigolyalikak lágy szöveteinek duzzadásával, ennek megfelelő ­
leg pedig az idegek és edények nyomásával van egybekötve; 
késő bben a csontok, fő leg az ívek gyökei és a haránt nyúlványok 
elidomtalanodnak, s ez az illető  idegeknek úgy nyomását, mint 
vonatását eszközölheti.

Minden orvos' helyesen cselekszi, ha körülményesen megis­
merkedik ezen füzet tartalmával, mely kiválóan gyakorlati ér­
tékű  és nem csekély fontosságú. x.

I, A I* S Z E M L E.

(Scheiber S. H. tr.) A bukurcsti kórbonrztani in tézetben  é sz le lt 
néhány v e lesz ü le te t t  rendellenességrő l.

Scheiber tr. következő  észleleteit közli:
1) A  fé lh á g ó  r é m e s é n é l r é s z le te s  v a g y  s z ig e ta la k ú  ket-  

tözte tése egy 36 éves, tüdő lobban meghalt férfinél. A felhágó 
remese közvetlenül a vakbélbillentyü felett két csőbe oszlik, 
mely csövek ismét ott, hol a felhágó rémesének alsó har­
mada a középső vel összeér, egyesülnek, rézsútos négyszögü, 
ablakalakú hasadékot hagyva közöttük; ez utóbbi tömött zsír­
szövettömeggel ki volt töltve, mely bizonyos hasbántalmaknál 
a kórismére nézve tévútra vezetett volna, mennyiben az álkép­
letnek vagy helyébő l kimozdúlt vesének tartathatott volna. A 
literaturában Sch. csak egy idevágó esetet találhatott, mely a 
bárzsingnak szigetalakú kettő ztetésében állott (Blasius).

2 )  A  fe lh á g ó  rém esének 1- és 2-dik negyede között 
való h e g y e s  és s z ö g a l a t t i  h a j l á s a egy 25 éves, or- 
bánezban meghalt nő nél. A vakbél és a felhágó rémesének 1. 
negyede lehágó csövet képez, mely hegyes szög alatt a felhágő  
rémesének 2. negyedébe úgy megy át, hogy ama cső  a felhágó 
rémesének egyéb részéhez egyenközű en és ettő l kifelé fekszik. 
A vakbél vége felfelé néz, s a giliszta nyújt vány a jobb vesét 
érinti. A csipbél végrésze a felhágó rémesé hajlott része megett 
húzódik fel, a csipvaknyílást elérendő  ; ennélfogva ezen rendel­
lenesség székrekedést, ső t bizonyos körülmények között szék­
dugulást is okozhatott.

3J A  b é lh u za m  részle tes v is z á s  he lyze te egy tiidő vészbeu 
meghalt embernél. A vakbél és a felhágó remese egész hosz- 
szukban a gerinezoszlop bal feléhez vala függesztve, amaz tö­
kéletes, emez pedig, mint mindig, tökéletlen hashártyaburokkal 
lévén ellátva. A fel- és lehágó remese között, mely utóbbi 
rendes helyén van, a remese haránt része Y alakban feküdt, 
úgy hogy az egész vastagbél M alakban a hasüreg bal, a bél­
fodor pedig a vékonybelekkel annak jobb részében feküdtek. 
Ennélfogva a csipbél végrészének a medenczeüregbő l jobbról bal 
felé. irányozva kellett felhágni, hogy a szabad vakbél megett 
elhúzódván, a csipvakbéluyílást elérhesse. Kórismészeti szem-
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pontból mpgjegyzendő , liogy a sárral telt vakbél és felbágó 
remese téves kórismére adhatott alkalmat.

4 )  T öké le tlen  öbölképzés — úgynevezett h ü v e l y e s  v é g- 
b é l z á r (atresia ani vaginalis) — egy esete 30 éves, agydagban 
meghalt szolgálónál. A végbél t. i. ezen nő nél a hüvely hátsó 
falán, az irnyeképü lebenycsék között nyilt k ifelé; a nyílás 
billentyű alakú takhártyaredő  által záródott el a hüvely felé. 
Tulajdonképi seguyílás hiányzott; ennek helyén egy széles fiig- 
gölyhez hasonló alakú és nagyságú bő remelkedés ült. Ugyan­
ezen nő nél e rendellenességen kívül még k é t  s z a r v ú  m é h  és 
a j o b b  v e s e  h i á n y a találtatott; a bal vese a rendesnél 
nagyobb rs véibő  vala.

5J JBélöböl (diverticulum) két esete között az egyik az­
által volt nevezetes, hogy az illető  egyén (nő ) hasi hagymázban 
meghalván, ezen öböl takhártyája ép úgy mint a csipbélé sű ­
rű én volt ellátva egyszerű  és plaques-féle fekélyekkel.

6) A  csigerek  töké letes v is z á s  he lyze tén ek egy esete 3 
hónapos gyermeknél, melynél a l é p  h i á n y z o t t ; helyette a 
bélfodor felső  részének két lapja között egy 4 cmtr. "hosszú, 
l 'Á  cmtr. széles nyirkmirígyszerkezetü szerv (Lymphdrüsen- 
milz) találtatott.

7 )  T ú lte n g e tt  m é l lm ir íg y e k (gyuaecomastie) 45 éves belső  
elvérzés következtében elhalt férfinál (3. és 4. ábra). A jobb­
oldali csecs átmérő je 8.8, a balé 9.5 cmtr., amannak haránt 
átmérő je 8.2, emezé 8 cmtr., amannak súlya 65, enrezé 48 
gramme v o lt; így tehát a G r u b e r W, által észlelt idevágó 
7 eset között csak egyik (3 obon és 3 x/2 súlyú) múlja felül 
ezen általam észlelt esetet. Vastagságuk 7.0—1 cmtr.-ig válto­
zott. Semmi váladékot nem tartalmaztak.

Érdekessége végett Seb. még ezen eset kórboneztani lele­
tét felemlíti, de erre nézve a t. olvasókat az eredeti czikkre 
utaljuk. (Wiener med. Jahrbücher. 1875. II. fű z.)

A felső  oktatás Ffamziaországbaii.

Francziaországban eddig a felső  oktatás az állam kezé­
ben volt ■  összpontosítva, mennyiben csak ez állíthatott fel és 
tarthatott fenn lő iskolákat, valamint a legfelső bb államhatalom 
nevezte ki oda a tanárokat; úgyszinte az iskolák ügyeinek kor­
mányzatát azoknak a kormány által önkényesen kinevezett fő nökei 
korlátlanul gyakorolták, mennyiben csak a közoktatásügyéi' irá­
nyában tartoztak felelő sséggel, míg az illető  iskolák tanári 
karának az ügyek vezetésére befolyása nem volt. S lia az állam 
azon hatalmat, melylyel a felső  oktatás terén birt, arra hasz­
nálta volna, hogy a meglevő  fő iskolákat a mai kor igényeinek 
megfelelő  színvonalon tartsa, nemkülönben a mutatkozó szük­
séghez képest újakat állítson fel, nem támadt volna annak 
ezen egyeduralma ellen oly erő s ellenzék, melynek éveken át 
folytatott makacs és kitartó küzdelem után végtére sikerült a 
felső  oktatást teljesen szabaddá tenni, mint ez az általunk 
alább közlő tt törvénybő l ki fog tű nni.

Általános volt a panasz, hogy a franczia felső  oktatás hátra­
maradt, az illető  fő tanodáknak nem lévén intézeteik, melyekben a 
korunkbeli folytonos, majdnem rohamos haladással lépést tartva, 
a vizsgálók tudományos buvárlatokkal nagyobb számmal foglal­
koznának. Ennek megfelelő leg Francziaországnak valamint mindig 
voltak, úgy jelenleg is vannak jeles tudósai, de oly kevesen, 
hogy a tudományos vizsgálatok terén a franczia irodalom más 
tudományos irodalommal, nevezetesen a némettel nem verse­
nyezhet ; ehhez járúi, hogy a tanításra képes férfiak tehet­
ségei kifejtésére hiányzott azon alkalom, mely példáúl szinte 
Németországban meg van a magántanári intézmény által. To­
vábbá hiányzott Francziaországban azon verseny, mely bason- 
lóképen kivált Németországban az egyetemek között meg van, 
s részint abban nyilvánúl, hogy a nagyobb és gazdagabb egye­
temek más egyetemek kiváló tanárait meghívás útján maguk 
részére megnyerni iparkodnak ; részint pedig az egyetemek 
különböző  dolgozdák felállítása, míg a tanárok tanúlságos és 

* vonzó elő adások tartása által azon vannak, hogy hallgatóik 
számát minél inkább szaporítsák.

Az említett törvény feladata, hogy új fő tanodáknak minél 
nagyobb számmal felállítását elő mozdítsa, s azzal az egész or­
szág kezébe van letéve a felső  oktatás ügye; ennélfogva ezután 
a felső  oktatás emelésére fő tanodák emelése által mindenki 
közremüködhetik, s azok számára, kik a tanítás és buvárlat 
terén munkálkodásra hivatvák, képességeik kifejtésére tágas tér 
nyílik. Ezen törvény a franczia közoktatás terén kétségtelenül 
nagy haladás, mert biztosítja ott a szabad mozgást, s egészen 
attól függ annak hasznossága, hogy azt jól használják fel.

Nem egy lapban olvastuk, hogy ezen törvény az ultramon- 
tanismus dialala, ez azonban teljesen hibás felfogás; mert a 
írancziaországi papi pártnak nagy befolyása lehet ezen törvény 
létrehozásában, de azok, kik nem a mostani idő k befolyása után 
indúluak, s nem a mai naptól számítják a világ kezdetét, ha­
nem a franczia közoktatási mozgalmakat évek óta figyelemmel

kísérték, tudják, hogy Francziaországban az eddigi felső  oktatási 
rendszer kezelésével általában nagy volt az elégtelenség; így 
látták azt, hogy ottan a hátramaradás egyik oka az intézmények­
ben van, ezek megváltoztatására azonban az idő k nem voltak 
alkalmasak, valamint hiányzott arra elegendő  erély és tevékeny­
ség. Most, midő n az ^assemblée nationale“ áll Fraucziaország 
élén, a legkedvező bb volt az alkalom, hogy erély és tevékeny­
ség a rég óhajtott változtatást végrehajtsa, mi minden esetre 
azoknak fog gyümölcsözni, kik szabad mozgásra képesek, s 
éltető  fog az lenni azok számára, kik áldozatkészek és munka­
bírók. Nem kell attól tartanunk, hogy az állam egyeduralmának 
megszüntetése, melyet az a meglevő  igényeknek megfelelő leg fel­
használni úgy sem tudott, a felvilágosodás kárára válhatnék ; 
ső t ellenkező leg ennek javára fog az szolgálni, mennyiben az 
ismeretek szaporítását és szerzését bizonyára elő  fogja moz­
dítani. Épen most olvassuk, hogy ezen törvény oltalma alatt 
az ,,assistance publique“ , melynek kezében az összes párisi kórhá­
zak igazgatása összpontosítva van, orvosi fő tanodát (faculté de mé- 
decine) szándékozik felállítani, mely legjobb versenytársa lesz 
az állami fő tanodának, s ha más városokban is ezen az úton 
haladnak, a felső  oktatás nemcsak az orvosi téren, hanem 
átalában igen nagy lendületet nyerhet.

A törvény következő :
I. czikkely. A  fe ls ő  o k ta tá s  sza b a d  ta n fo ly a m a i r ó l  és in té ze te ine k 

fe lá l l í tá s á r ó l .

1. §. A felső  oktatás szabad.
2. §. Minden franczia, ki 25 éves, s kire ezen törvény 8, §-ában 

foglalt kizárások nem alkalmazhatók ; a felső  oktatás czéljából törvény­
szerű en alakúit társulatok, felső  oktatás végett szabad tanfolyamokat 
és intézeteket nyithatnak egyedül a következő  szakaszokban foglalt felté­
telek mellett.

Midő n orvosi és gyógyszerészeti tanításról van szó, azonfelül még 
ki kell m utatni a jogosúltsagot az orvosi és gyógyszerészeti gyakorlatra.

A különálló tanfolyamok, melyeknek nyilvánossága nem szorítkozik 
a rendes beírt hallgatókra, a nyilvános gyülekezésekre vonatkozó törvények 
határozatai alatt állanak.

A megelő ző  pontban kívánt beíratás alakjáról és határidejérő l köz- 
igazgatási szabályzat fog intézkedni.

3. §. Minden nyilvános tanfolyamot ennek eszközlő je aláírásával be 
kell jelenteni.

Ezen bejelentésnek magában kell foglalni az illető nek nevét, tu la j­
donságait és lakását, nemkülönben a helyet, hol a tanfolyam tartatik , 
úgyszinte a tárgyat vagy a tárgyakat, melyeket tanítani szándékozik.

A benyújtás a kormányzónál (recteur) történik azon megyékben, 
hol akadémiai székhely van, míg a többi megyékben az akadémia fel­
ügyelő jénél történik az. Árról azonnal vevény szolgáltatik ki.

A tanfolyamot a vevény kiszolgáltatása után csak tíz nap múlva 
lehet megkezdeni.

Az eredeti bejelentésen történő  minden változást a fenntebbi be­
kezdésben foglalt hatóságoknak tudomására kell ju ttatn i. A szándékolt 
módosítások a bejelentési igazolványok kiszolgáltatása után csak öt nap 
múlva léphetnek életbe.

I

T Á  R C Z A .
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4. §. A felső  oktatás szabad intézeteiben legalább bárom igazgató­

nak (adm inistrate«) kell lenni.

A jelen törvény 3. §-ában kívánt bejelented az em lített igazgatók­
nak sajátkezű  aláírásaikkal kell teljesíteni ; abban pedig benn kell fog­
la lta tn i ezek neveinek, tulajdonságainak és lakásainak, nemkülönben az 
intézet székhelyének és alapszabályainak, úgyszinte a feuntebbi 3. g-ban 

foglalt egyéb nyilatkozatoknak.

Ha az igazgatók egyike meghal vagy visszalép, akkor a megürese­

dett hely betöltése irán t hat hónap alatt gondoskodni kell.
Errő l az akadémia kormányzóját vagy felügyelő jét értesíteni kell.
A tanárok névjegyzéke és a tanfolyamok rendje az elő bbi §-ban 

foglalt hatóságokkal évente közöltessék.

A nevezett intézetekben a tulajdonképeni tanfolyamokon kívül külö­
nös értekezletek tarthatók anélkül, hogy erre elő leges engedély kérése szük­

séges lenne.

A 3. g-ban foglalt többi formaságok a szabad intézetek megnyitá­
sára és igazgatására is érvényesek.

5. g. A felső  oktatás intézetei, melyek a megelő ző  szakasznak meg­
felelő en nyittatnak meg, s tudori fokkal biró legalább annyi tanárral lát- 
vák el, a mennyi az állam karainál (facultés de l ’État) a tanszékek leg­
kisebb száma, széptudományi (lettres), tudományi (sciences), jogi, orvosi 
stb. szabad karainak nevezhetik magukat, ha magánosakhoz vagy egyletek­
hez tartoznak.

Ha három kar van együtt, ez szabad egyetem nevét veheti fel.
6. g. A széptudományi, tudományi és jogi karoknál az igazgatók 

által aláírt bejelentésben benn kell foglaltatni, hogy azoknak legalább 
egyszáz hallgató számára elő adások, értekezletek tartására és dolgozatokra 
elegendő  termeik vannak, s szakbeli könyvtárral ellátvák.

Tudományi karnál ezenfelül bizonyíttatni kell, hogy a felső  oktatás­
nak megfelelő  természettani és vegytani dolgozdái, továbbá terményrajzi 
és természettani gyű jteményei vannak.

Midő n orvosi, vagy vegyesen orvosi és gyógyszerészeti kar, vagy 
orvosi és gyógyszerészeti oskola forog szóban, akkor az igazgatók által 
aláírt bejelentésben ki kell m u ta tta tn i:

hogy az illető  kar vagy iskola közönségesen a három fő , úgy m int 
az orvosi, sebészeti és szülészeti kóroda által elfoglalva tarto tt, legalább 
120 ágyra alapított, vagy számára az „Assistance publique“ által áten­
gedett ugyanannyi ágygyal rendelkezik ;

hogy el van látva 1) bonczteremmel, mely a tanulók boneztani 

gyakorlataira megkívánt dolgokkal fel van szerelve, 2) vegytani, termé­
szettani és élettani dolgozdákkal, 3) leíró- és kórboneztani, természettani, 
gyógyszerismei és sebészeti eszköztani gyüjtem énytárral;

hogy a növendékeknek orvosi növényekkel kert és szakbeli könyv­
tá r  áll rendelkezésére.

Ha különös gyógyszerészeti oskoláról van szó, az igazgatóknak ki 
kell mutatni, hogy természettani, vegytani, gyógyszerészeti és termény­
rajzi dolgozdáik, a gyógyszerészet tanításához megkívántató gyű jtemé­
nyeik vannak, nemkülönben van orvosi növényekkel kertjük és szakbeli 
könyvtáruk.

7. §. A felső  oktatás szabad intézeteinek tanfolyamai a közoktatás­
ügyér kiküldöttei elő tt mindenkor nyitvák, s ezek azokat meglátogathatják.

A felügyelet az oktatás felett csak arra szorítkozhatik, vájjon nincs-e 
ez ellentétben az erkölcsökkel, alkotmánynyal és a törvényekkel.

8. §. Tanfolyamokat nem nyithatnak, nemkülönben szabad oktatási 
intézetekben igazgatók és tanárok nem lehetnek :

1. olyan egyének, kiknek polgári jogaik nincsenek ;
2. azok, kik bű ntett m iatt elítéltettek, vagy szabadság és erkölcsök 

ellen hibát követtek e l ;

3. azok, kik ítélet folytán polgári, politikai vagy családi jogaiktól 
a büntető  törvényköny 42. §-nak 1—3, 5—8. pontjai értelmében egészen 
vagy részben megfosztvák ;

4. azok, kikre a képtelenség a jelen törvény 16. szakasza értelmében 
kimondatik.

9. §. Idegenek az 1850. martius 15. törvény 18. §. értelmében meg­
kívánt feltételek teljesítése m ellett felső  oktatási szabad tanfolyamokat 
nyithatnak és intézeteket vezethetnek.

Élettani tapaszlatok kivégzett egyénen.

Onimus tr-nak kivégzett egyénnél alkalma volt a szívnek 
és izmoknak villamáram által keltett összhúzékonyságára vonat­
kozó tényeket észlelni.

A kivégzés reggeli bat óra és néhány perczkor történt, s 
nyolez óra felé a mellkas megnyitása után még constatálhatta, 
hogy a jobb szívfülcse mindannyiszor igen erélyesen össze­
húzódott, valahányszor közvetlenül bármily inger érte azt.

A gyomrocs nem vert, s szemmel a pitvar mozgása mel­
lett semminemű  összehúzódás nem volt rajta észlelhető  ; azon­
ban kézbe fogva, a pitvar összehúzódása mellett, a gyomrocson 
is gyenge remegés volt érezhető . Az állandó és bevezetett áram 
a gyomrocson könyü helyi izomrostos megrövidülést idézett e lő ; 
azonban a gyomrocs teljes összehúzódását sohasem vonta maga 
után.

Több ízben vett ugyan már kivégzettek bonczolásán 
részt, pár órára a kivégzés után; azonban egy .esetben sem látta 
oly soká fennmaradni a szívfülcse életképességét, mint itt. 
Nyolez órakor megnyitotta a szívburkot, s három óra, illető leg 
a halál után ő t óra múlva még mindig képes volt állandó 
árammal összehúzódást idézni elő  a levegő vel érintkező  szív 
fülcséjén; a törzs izmai már ekkor nagyobbrészt elvesztették 
volt ő sszhúzékonyságukat.

Az észlelt tünetek sorrendje következő  :
Mintegy kilencz óráig, erő mű vi inger a fülesén összhúzó- 

dást vont maga után, s a bevezetett áramok, de csakis közvet­
lenül a szervre alkalmazva, rögtön gyors és teljes összehúzó­
dást idéztek elő , s e tünemény párszor a rheophorok felemelései­
nél is észlelhető  volt. Az áram egész tartama alatt pedig a 
fülese mozdulatlan és kissé tágúltan maradt.

Állandó áramok, nemcsak közvetlen e szervre való helye­
zésüknél okoztak összehúzódást, hanem 1 0 —13 cmtr. távolból 
is hatottak, midő n nemcsak áramzáráskor vert a fülese, hanem 
az áram tartama alatt rhythmicus mozgások is következtek be;
1 perez alatt egész ötöt számított.

Ez utóbbiak fő kép akkor jöttek létre, ha az állandó áram 
eleetrodjai nem helyeztettek közvetlen a fülesére, miután ily 
helybeli ingerre részletes izomrost-megrövidülések álltak be, 
melyek teljesfokú összehúzódást megakadályoztak.

Negyedóra múlva a fülese ily rhythmicus verése nem volt 
többé felkelthető .

Féltíz felé erő mű vi ingerek nem váltottak ki többé moz­
gást a szívben; de villamáramok még kis fokban elő idézték 
azt. Hova-tovább, az összehúzódás bevezetett áramra egyre las­
súit ; igen világosan volt ez látható a rheophorok körül fekvő  
izomrostokon, melyekrő l a szomszéd rostokra átcsapott az össze­
húzódás, s midő n eléggé nagy felületre terjedt el, egyszerre 
teljes összehúzódás, azaz lökés állt be. Végre ezen teljes össze­
húzódások egészen megszű ntek, s csak féregszerü mozgás ma­
radt vissza. Pár perczczel utóbb a bevezetett áram által kelt­
hető  ingerlékenység egészen kialudt.

Ugyanekkor állandó áramokra még könyen következtek 
be a fülese összehúzódásai, jóllehet ezek sem voltak oly gyor­
sak, s mindig tökéletlenek (?) maradtak. Félórára, mint a beve­
zetett áramok elveszték hatásukat, állandó áram alkalmazásánál . 
még kisebb-nagyobb fokú összehúzódások voltak láthatók.

A törzs majdnem valamennyi izmának összhúzékonysága 
kezdetben még meg lévén, a bő rön át felkelthető  volt. Az ideg­
szövetek ingerlékenysége már kihalt, s bármily erélylyel is al­
kalmaztatott lemeztelenített idegre az áram, mozgást soha sem 
váltott ki.

Már egy elő bbi esetnél észlelte, hogy a bordaközti izmok, 
a többiekhez viszonyítva, ingerlékenységük maradandósága által 
tű nnek ki.

Negyedtél óra múlva a halál után, a bő rön át egy izom­
ban sem lehetett összehúzódást kelteni, csakis akkor, ha az izom 
lecsupaszíttatott. I tt is éles különbség létezik az állandó és be­
vezetett áramok hatása közt.

Az első  idő szakban bevezetett áramnál az összes izom­
rostok, melyek a két rheopbor közt feküsznek, elég gyorsan hú­
zódnak össze, ső t az egész izom is, ha nem igen nagy. Késő bb
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az összehúzódás a rheophorokkal érintkező  rostokra szorítkozik. 
Ezen percztő l fogva az összehúzódás lassúbb. Utoljára pedig az 
összehúzódás, vagy helyesebben a kisfokú megrövidülés az 
izomrostok csak azon kis részére korlátolódik, melyek a rheo- 
phorok tő szomszédságában vannak. Különösen a hosszúrostú 
kétfejű - és szabóizmokon észlelhető k szépen e tünetek.

Állandó áramoknál az összehúzódás, mely kezdetben az 
egész izomra kiterjedt, utóbb szintén a rheophorokkal szomszédos 
rostokra szorúl; azonban míg kezdetben nemleges sarknál sok­
kal nagyobb az ingerület, lassankint a tevő legesnél válik az 
kifejezettebbé, vagy legalább sokkal messzebb terül el az alkal­
mazó pont felett és alatt. A nemleges sarknál megduzzad az 
izomszövet és hosszabb ideig elő dudorodik.

Az összehúzékonyság bevezetett áramokra rendszerint sok­
kal elő bb szű nik meg, mint állandó áram okra; midő n már csak 
ezekre felel, jellegét egészen megváltoztatja; nem gyors, de 
lassú, 25—30 másodperczet igényel teljes kifejtésére; szintúgy 
van az ellazulásnál is. Perczenkint két megszakítás ilyenkor 
dermét teremt.

Végre ezen idő tájban az állandó áram egész mű ködése 
alatt összehúzódva marad az izom, míg rendes állapotban csak 
áramzárás vagy nyitáskor tesz mozgást, különben ellazúlt.

A helyi izomösszhuzékonyság tovább nyílvánúlt erő müvi, 
mint sem villamingerekre. Délután két órakor erő s erő müvi inger 
által Vulpian és Gadiat igen kifejezett helybeli összhúzódást 
észleltek, holott állandó áram ugyanakkor nem volt képes az 
izomrostokon legkisebb megrövidülést elő idézni.

Villamos ingerekre fellépő  izomösszehúző dás több tünete 
megfelel azoknak, melyeket környi hüdés némely eseteiben 
észlelünk. ’)

V e g y e s e k .

B u d a p e s t ,  1 8 7 5 . a u g . 5 -k é n . F. hó 3-kán Tisza Kálmán, a bel- 
ügyér elnöklete alatt a közegészségügyi törvényjavaslat felett enquéte 
tartatott, melyen Kémé ny br. állam titkár, Balajthy ügyérségi tanácsos, 
Kovács Endre tr. a közegészségi tanács elnöke, Grósz Lipót tr. és Mar- 
kusovszky Lajos tr. osztálytanácsosok, s Korányi Frigyes tnr. volt jelen. Az 
értekezlet rövid idő  alatt véget ért. Ezen javaslat m indjárt a nemsokára 
megnyíló országgyű lés elején he fog nyujtatni.

—a — Olvasóink emlékeznek Tyndall-nek múlt évben Belfast-ban 
ta rto tt jelentékeny beszédére, melyben a világegyetem bölcsészettanát, 
nemkiilömben annak az emberhez viszonyát a természettanban és vegytanban 
mostanság elfogadott parányelmélet alapján fejtegette. Tyndall beszéde 
nagyhatású volt, s mindenki, ki a mai természettani kutatásmód szilárd ta ­
lapzatán áll, szívesen üdvözölte azt, mint bátor szót, melylyel a természet- 
búvároknak azon iránybeli nézete — a nagy közönség elő tt és ennek 
számára — m int gondolkodásra méltó és erre intő  vélemény hirdette- 
tik, Tyndall-nek azonban ellenesei voltak és vannak, ső t gombamódra 
szaporodott azoknak a száma, kik Tyndall nyilatkozatát nem a dolog 
lényegére szóló alapos és tárgyilagos czáfolatokkal, hanem leginkább azon 
érveléssel támadták meg, hogy az ember és mindenség között fennálló 
viszonyokat illető leg uralkodó nézetek megváltoztatására törekedve, az meg­
rontja az erkölcsöket, s ezáltal gyökerében veszélyezteti a társadalmat. 
Hogy pedig ezen felfogás nemcsak a nagy közönséget uralja, hanem hogy 
annak a polgárosodott Britanniában a természettudományokkal foglalkozó 
vizsgálók között is vannak hívei, arról tanúskodik „The Journal of Psy­
chological Medicine“ első  száma. Ily czimű  folyóiratot azelő tt Forbes 
Winslow adott ki, de ennek halálával az megszű nt, míg legközelebb az 
elhunytnak fia, Lyttleton S. Forbes Winslow az abbamaradt vállalatot 
felélesztette, s ennek I. számában jelent meg Winn tr. értekezése, mely­
ben ez Tyndall beszédének czáfolatába bocsátkozik, még pedig azon h it 
látszik azon elömleni, hogy a czélbavett czáfolat csakugyan sikerű it. Nálunk 
Tyndall beszédének tartalma a kedélyekre háborítólag egyáltában nem 
hatott, s különösen orvosaink bizonyára igen nyugodt hangulatban 
olvasták azt végig ; azonban — m int sejtjük — az angol orvosi közvéle­
ménynek, vagy legalább ennek egy részének megnyugtatásra van szüksége, 
azon meggyő ző dés ápolása végett, hogy Tyndall beszéde m iatt Nagy.Bri- 
tannia még nem forog veszélyben. 1

1) Gazette Hebd. d. méd. et chir. 1875. 16. sz.

—«— Az angol orvosi oskolák tanárai közül többen az orvosi 
vizsgáló tanács (Medical Examining Board) elé azon kéréssel járúltak, hogy 
az orvoshallgatók a kórodai látogatásra kiszabott idő bő l három hónapot 
tébolydák látogatásával tölthessenek el. A folyamodvány azzal indokol- 
tatik, hogy 1) Angolországban 400 orvos van, ki kiválólag elmebántal- 
makkal foglalkozik; 2) a téboly nem olyan külön szakma, milyen a sze­
mészet, melyhez tartozó eseteket a közkórházakban mindenkor találhatni 
ellenkező leg a tanulóknak az egész tanfolyam alatt egyetlen elmeháboro- 
rodási eset látására sincs alkalmuk ; 3) mindinkább nehézzé válik a téboly- 
dák számára orvosokat kapni, kik pedig ottan állomásokra vállalkoznak, 
ezek akkor kéntelenek ezen szakmát megtanúlni, midőn már ebben mű ­
ködniük kellene, mi nem egyszer nemcsak saját tekintélyük megrontásá­
val, hanem a betegek kárával jár. — Az elmekórtan tanítása nálunk is 
figyelem tárgyát képezi, s a budapesti orvoskari tanártestület elmekórtani 
tanszék és kóroda felállítását javaslatba is hozta; minthogy azonban Buda­
pesten az állam kórházzal nem rendelkezik, hol legalább ideiglenes 
elmekóroda berendezése lehetségessé válnék, várnunk kell, míg kedvező bb 
pénzügyi helyzetünk mellett az egyetemi kórodai építkezések az eddiginél 
gyorsabban fognak elő haladni.

—o— A lengyel természetvizsgálók és orvosok második gyű lése 
Lembergben f. é. julíus 20-kától 25 ig tartatott. A város részérő l a fo­
gadás szíves és vendégszeretető  volt. Körülbelül 500-an voltak jelen, s a 
tagok következő  négy osztályban mű ködtek : 1) természetbuvárlat ; 2) or­
vosi kóroda; 3) közegészségügy; 4) vegytan és gyógyszerészet. Több 
tudományos ülés tartato tt, s a viták élénken, de tárgyilagosan és tapin­
tatosan folytak.

—« — Megjelent „Lehrbuch der speciellen Chirurgie für Aerzte 
und Studirende von Dr. Franz Koenig, Prof, zu Rostock“ (Berlin. 1-75. 
Aug. Hirschwald kiadása) I, kötete. Nagy 8-rét 665 1. Ára 7 frt. 20 kr. 
Igen jól használható tankönyv.

f  Sir Charles ^Locock, 1840 óta az angol királynő  első  szülésze 
(Physician-Accoucheur), f. é. jul, 23-kán élte 76. évében meghalt, A bol­
dogult Edinburghban avattatott orvostudorrá, s az irodalom terén nem 
igen munkálkodott ugyan, hanem az orvosi gyakorlat mezején igen közhasz­
núan mű ködött. A betegek állapota felett mindig világosan és határozottan 
ny ila tkozott; az általa használt szerek egyszerű ek és közvetlenek voltak ; 
emellett egész magaviseleté olyan férfiúnak felelt meg, ki magában bízik, 

s ki másba bizalmat önteni képes, miért a szülészet terén rendkívül s o k  

betege volt, s jelzései közönségesen hibátlanoknak bizonyúltak. Az angol 
királyné mind a kilencz szülésénél 5 volt jelen. A királyné nemcsak m int 
orvosát, de m int meghitt barátját is nagyrabecsülte ő t, betegsége alatt 
meglátogatta, s halálakor megható szavakkal fejezte ki fájdalmat el­
hunyta felett. Igen finom élezés ember volt. Minthogy nagy hírben á l­
lott, akadtak kuruzslók, kik nevével visszaélve, Locock-féle mellbonbono­
kat és ezukorkákat árúltak, s m int egy ízben Wellington herczeggel talál­
kozott, ez mondotta neki „Locock fejfájásom van, melyet az ön átkozott 
czukorkáitól kaptam meg.“ Ekkor Locock válaszolta „Helyes, én hasonló­
képen mondhatnám, hogy meg vagyok bénáivá az ön átkozott csizmáitól, 
mert Wellington-féle csizmákat viselek.“

t  Chorin Zsigmond tr„  ki mehadiai fürdő orvos, közelebb Döblingben 
— Bécs mellett — rövid betegség után meghalt.

H a lá lo z á s i  s ta t is t ik a . Londonban julius 24-kével végző dő  héten 
született 2330 gyermek, meghalt 1471 egyén, a halálozási középszám 
1633. A fertő ző  betegségek között leginkább hasmenés (138 halálozás), 
verheny, görcsös köhögés, kanyaró, hasi hagymáz és roncsoló toroklob 
pusztít. — Párisban julius 23-kával végző dő  héten elhúnyt 855 egyén, s 
a heveny betegségek között legtöbben tüdő gyuladásban, kanyaróban, hasi 
hagymázban, a gyermekek choleraszerü hasmenésében és torokgyíkban 
haltak meg. — Berlinben julius 17-kével végző dő  héten meghalt 912 
egyén, még pedig a heveny bántalmak közt leginkább hányszékelés (284 
halálozás), hasmenés (135 halálozás), tüdő gyuladás, roncsoló toroklob, vér­
has, croup, hagymáz és agylob uralkodik.

F ő v á ro s i  s ta t is t ik a i  k im u ta tá s . Julius 25-tő l jul. 31-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 238 gyermek, meg­
halt 204 egyén, a születések tehát 34 esettel múlják felül a halálozásokat. 
Az élve szülöttek közt 165 törvényes, 73 törvénytelen ; nemre nézve 
pedig 107 fiú, 131 leány. Halva született 11 gyermek. A halottak közt 
volt J0 6  férfi, 98 nő , egy éven alóli gyermek 87. A halálesetekbő l esik 
I. kerületre 13, I I. kér. 8, I I I  kér. 19, IV. kér. 13, V. kér. 6, VI. kér. 

18, VII. kér. 30, V III. kér. 36, IX. kér. 12, X. kér. 14, kórházakra 35.
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Nevezetesebb halálokok: debilitas congenita et deformitas 11, hydroce­

phalus acutus —, meningitis 6, Gonvulsiones 11, croup 3, diphtheritis 3, 

pertussis —, tetanus et trismus 2, morbilli —, scarlatina 2, erysipelas — 
variola 2, diarrhoea 37, gastroenteritis —, dysenteria 3, cholera —( 
typhus 7, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 9, peritonitis 1, hydrops 2, 
cancer 7, tubercuhrsis pulmonalis 39, morbi puerperales —, apoplexia — 

marasmus senilis 7.

H e t i  k i m u t a t á s

pestvárosi polgári kórházban 1875. julius. 30-tól egész augustus 5-ig
ápolt betegekrő l.

1875

felvett e lbocsá to tt m eghalt visszam aradt
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Julius 30 28 27 55 17 12 29 3 i 4 551 287 18 14 28 898
31 14 22 36 7 5 12 1 i 2 557 297 22 15 29 920

Aug. 1 18 27 45 32 33 65 1 i 2 530 288 24 20 27 898
2 20 20 40 4 9 13 5 5 10 548 297 23 19 28 915
3 40 11 51 40 19 59 5 — 5 532 298 24 19 29 902
4 28 20 48 23 30 53 2 3 5 534 284 25 19 40 892

y> 5 25 30 55 24 25 49 2 3 5 534 278 24 19 29 893
i

ELIXIR DE PEPSIN.
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  öven- 
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megszünteti a hányást 
melynek rhességük tekezdetén ala vettetnek, az aggok és üdülő k 
gyomruk helyreállító elemét, éltük és egészségük fenntartó ját b ír­
ják a szerben.

Á ra  e g y  ü v e g n e k  3  f r t .  5Ö  k r .

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

I lottot lioudau lt, gyógyszerészek Párisban.

Migraines & Neuralgies

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

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

Nagy sikerrel alkalm aztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésbő l származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Pa­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G r iso l le , T r o u s s e a u , 
R e c a m ie r, B la c h e , C ru v e i lh ie r , H u g u ie r ,  A .  T a r d ie u ,  E .  B a r th ez 
sat. által 20 év óta te tt kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel birunk.

NB. Ó v a k o d n i  k e l l  a  h a m is í to t t  s ze r tő l ,  m e ly  v a g y  n em 
h a s z n á l ,  v a g y  é p e n  á r t . — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
Parisban : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Kue d’ 

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

gyógyszertárában, K iiály-utcza 7. sz.

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

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

nyújt , s az adagolást igen könnyű vé te sz i; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izü , 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. A ra egy

I
 ü vegn ek  3 frt.

Vastartalmú kinalléj-bor, malagaborral, vilany- 
savas vassal s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés a l a t t; továbbá 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és az 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — . ira  e g y  ü v e g ­
nek  3 frt. 50 kr.

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

Iblanyos kinalléj-bor. (Vinum cort. 
chinae jodatum.)

Az iblany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelés® 
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 izü készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatn i az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvas és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i  n a ,  i b l a n y  és v a s fog- 
laltaiik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő o'ka. — . i ra  egy  ü v eg n ek  3 f r t. 50  kr.

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

Os. k i r .  s z a b a d a lm a z o tt

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR 

Dr. GÖ LIS-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az em ész­

tés és vé r t isz títá s terén, s a  test tá p lá lá s a  és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. e m é sz té s i gyengeség, m ellégés, a g y o ­
m o r  tú lte rh e lése , a  le le k  p e ty h ü d tség e , ideg  gyengeség , m in ­
d en n em ű  a r a n y  e r  es hajók, gö rvé ly , g u g a , sáp ad tsá g, sá rg a sá g , 
v a la m e n n y i  id ü l t  bő rbaj, r á k , Idő szakos fő fá já so k , fé rg es és 
köves betegségek, tú ln y á lk á so d á s stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a m egrögzö tt kö szv é n y  és m e llb a jb a n  { tubercu lose). 
Á s v á n y v íz  g yó g ym ód ná l 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, T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszerész úrnál.

A  h a m is ítá s tó l i megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a va ló d i egyete­
m es em észtő por D r . G ö lis  pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ily czímmel van ellátva:

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

PEST 1875. KHÓE és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA Dorottya-utcza 14. sz.)
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£löfizetési á r : h e l y b e n  és v i d é k e n egész évre 
1© f r t., félévre 5 fr t. A közlemények és fizetések bérmente- 

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

Megjeleli minden vasárnap.
Megrendelhető ' minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor*útcza 12. zs., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
H oni s kü lfö ld i gyógyászat és k ó rü u v á r la t közlönye.

rM''i *:**-*■  i 1-. «f-m-' I >■ ' «» ■ ■ ■  _

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

T arta lom : B ii c h 1 e r  I. tr. Máchik B. tnr. koródájából. A tüdő lobnál fellépő  szövő désék és azok befolyása a tüdölobra. — G y e r g y a i  
Á. tr. Tanúlmányok a vér átömlesztésérő l. (Vége). — L i c h t e n b e r g K. tr. A fülgyógyászat fejlő dése. — K ö n y v i s m e r t e t é s .  
Die psychischen Functionen des Gehirnes im gesunden und kranken Zustande, von Prof. B e n e d i k t .  — L a p s z e m l e . A far- 
csikcsont kimetszése farcsikzsába m iatt. — A psoriasis kezelése.

T áreza : Hévíz Keszthely mellett, augustusban. — Teljes orvosi és gyógyszerészeti oskolák Francziaországban. — Vegyesek.

Máchik Béla tanár belkórodájából a kolozsvári m, kir.

egyetemen.

A  tü d ő lo b n á l fe llep i) szö vő d ésék  és a zo k  b e fo ly á sa  a  tü d ő lo b ra .

Közli Bü c h l e r Igná cz tr ., belgyógyászati tanársegéd.

Mű ködésem ideje alatt, mint tanársegéd, a belkórodán 
több mint 100 tüdő lob fordúlt elő ; ez esetek közül majdnem 
40-nél szövő désék léptek fel, melyek a tüdő lob rendes képét 
többé-kevésbé megváltoztatták, úgy hogy nem lesz érdekte­
len a tüdő lobnál fellépő  szövő désekrő l szólni, vonatkozással 
a koródánkon elő fordült esetekre. Vezérfonalul Jürgensent 
használom.*)

Alig vau betegség, melylyel a tüdő lob ne szövetkezhet­
nék ; itt azonban csak a gyakrabban elő forduló szövő désekrő l 
lesz szó.

A szövő désék vagy a légző - és vérkeringési szervekben, 
vagy más szervekben lépnek fel, s e szerint osztályozzuk a 
szövő déseket.

I.
S zö vő d ésék , m e ly e k  a  tü d ő lo b  m e lle tt a  légző - és v ér ­

k e r in g é s i sze rv ekb en  lé p n e k  f e l ; id e  t a r t o z n a k :

1. Me l l  h á r t y a l o b  s a v ó s  v a g y  g e n y e s  iz- 
z a d m á n y n y a l ; ily szövő dés eseteinkben nem fordult elő , 
s így nem is szólok róla.

2. F i n o m a b b  h ö r g ő k  h e v e n y  v a g y i d  ü l t  
h ur u t j  a.

A hörghuruttal való szövő dés veszélyes gyermekek és 
öregeknél. Néha a tudő lob physicalis tünetei eltű nnek, s csak 
kiterjedt hurutos tüdölobra gondolunk. A lefolyás nem typi­
cus ; a láz a criticus napokon alábbhagy, de nem szű nik 
meg. A tüdő lob visszafejlő dése lassan történik, s a hurut ed­
dig szabad részletekre terjed át. A betegek igen gyengék, 
étvágy hiányzik, s rövidebb-hosszabb idő  után vagy hecticus 
láz, vagy szívmű ködés elégtelensége folytán elhalnak. Külön­
ben gyógyulás is állhat be. E kórkép közép és öregebb kor­
ban lép fel. A mi eseteink közül kettő  fordult elő  idült hu­
ruttal. A két eset következő  :

*) Jürgensen : Cro*pöse Pneumonie. Ziemssen, Specielle Pathol, 
u. Therapie. Band V.

— B. J á n o s , 70 éves, 1874-dik évi január 10-kén vé­
tetett fel köhögés és nyákos, genyes kiköpéssel. Vizsgálatra 
elterjedt hurut találtatott mindkét tüdő ben. A beteg Dover- 
port kapott és hurutja javult. Február 5-kén reggel a beteg, 
midő n ágyából felkelt, lerogyott, úgyszintén délután, midő n 

fel akart keln i; ekkor megméretvén, a hő  40°4 (eddig ren­
des hő fokú) volt, de vizsgálatra mitsem lehetett k im utatn i; febr. 
6-kán reggel a hő  40", este 39°4, s már reggel lehetett mellül 
baloldalt dobos hangot kapni, mely dobos hang estére tompává 
változott á t ; légzés eleinte érdes, késő bb határozatlan; a kö­
pet igen habos, sárgás, kis fokban tapadt az edény fenekéhez. 
Febr. 7-kén reggel meghalt.

B o n c z o l a t n á l baloldalt a tüdő  májasodva találtatott, 
s elterjedt idült hurut a hörgő kben mindkét oldalt.

— K. G á b o r , 40 éves, 1875. évi február 22-kén véte­
tett fel baloldali szúró fájdalom és köhögéssel.

Betegsége kezdetérő l említi, hogy febr. 18-kán délelő tt 
borzongás nélkül baloldali szúró-fájdalom köhögéssel lepte meg ; 
a köpet másnap kezdett verhenyes lenni. Február 1 8 -és 19-kén 
hányt; hasmenése mindjárt első  napon kezdő dött és 4 napig 
tartott.

J e l e n  á l l a p o t : Beteg középtermetű , elsoványodotti 
szellemi és külérzéki mű k ödései rendesek, mellkas domború, a 
bal oldal légzésnél kevésbé emelkedik. Kopogtatásra jobb oldalt 
eltérés nincs, míg baloldalt m ellül a hang üresebb, kissé tom­
pá it; a hónali vonalban és hátul a lapocz közepétő l tompa. A 
légzés jobb oldalt hurutos, bal oldalt mellül határozatlan, hátul 
börgi. A köpet pneumonicus. Szív és egyéb szervek rendesek.

K ó r  l e f o l y á s : Betegség 5-dik napján reggel a hő  

38°6, este 38°; 6-dik nap r. 38"6, e. 39°; 7-dik nap r. 38°6, 
39°4 (15 gran chinint kap); 8-dik nap r. 38°2, e. 39°2 ; 9-dik 
nap r. 38°2, e. 39°2 (20 gran cbiDint kap); 10-dik nap r. 
38°, e. 38°6; 11-dik nap r. 38°2, e. 39°2 (20 gran chinint 
k a p ); 12-dik nap r. 37°8, e. 37°8 ; 13-dik nap r. 36°6, e. 
36°6; 14-dik nap r. 36°6, e. 37°8, hátul a hang tompúlt, do­
bos, szercsegós és hörgi légzés hallható; 15-dik nap r. 36°6, 
e. 39°2; 16-dik nap r. 37°, e. 38°2, a beteg nagymennyiségű  
genyes-nyákos köpetet ürít ki, a hang hátul ismét tompa le tt; 
17-dik nap r. 37°8, e. 38°; 18-dik nap r. 38°4, e. 37°5; 
19-dik nap r. 37°0, e. 39°6 (20 gran chinint kap), baloldalt
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nagy fájdalmak, a köpet kevesebb; 20-dik nap r. 38°2, e. 
39°4, s ngyanaz éjjel beteg meghalt.

B o n c z o l a t n á l a bal tüdő  közép és alsó lebenye be­
szű rő dve találtatott, s a tüdő  felületén genynyel telt nyirk- 

edényhálozat; a bal mellhártya alatt két nyirkmirígy. A hörgő k 
mindkét tüdő ben igen tágak, s bő  mennyiségű  genyes nyákkal 

teltek. Belekben hurutos fekélyek.

3. T ü d ő v é s z b e n szenvedő  egyéneknél, ha tüdő lob lép 
fel a beteg, vagy az egészséges oldalon, legtöbb esetben 
az nem fejlő dik vissza, hanem el kemény edésnek indúl ké­
ső bbi széteséssel, bár kivételek vannak. így feljegyezvék 
esetek, hol 12 — 15-ször lépett fel lob a beteg vagy az egész­
séges oldalon és felszívódás jö tt létre. A mi eseteink között 
egy van, hol tüdő vósz volt az egyik, míg tüdő lob a másik olda­
lon, mely azonban nem fejlő dött vissza, hanem keméuyedésnek 
indúlt. Az eset következő  :

— M. K á r o l y ,  20 éves, 1875. martius 1-jén vétetett 

fel baloldali szúró-fájdalommal, köhögés és sárgás kiköpéssel.
Betegsége kezdetérő l említi, hogy február 24-kén este a 

hideg kirázta, azt forróság és baloldali szúró-fájdalom követte 
köhögés és sárgás kiköpéssel. Különben köhögése már 1874-dik 

év ő sze óta tart, midő n egyszersmind állalatti mirigyei is meg­

dagadtak és genyedésbe mentek át. Vért, állítása szerint, soha 

sem köpött.
J e l e n  á l l a p o t : Beteg középtermetű , gyengén táplált, 

szellemi mű ködései rendesek. A nyakon jobb oldalt nehány 
hosszúkás, nedvező  heg. Mellkas lapos, hosszába nyúlt, borda­

közök és jobboldalt a kulcscsont feletti és alatti árok besüp­

pedt; légzésnél mindkét oldal visszamarad, különösen a bal, 
míg jobboldalt inkább csak a kulcscsont feletti és alatti árok. 
Kopogtatásra jobboldalt mellül a kulcscsont feletti és alatti, 
valamint hátul a lapocz feletti és alatti árkok tompa hangot 
adnak, míg többi részleteiben a mellkas kopogtatásra eltérést 

nem mutat. Baloldalt mellül a hang tompáit, kissé dobos, 
hátul a lapocz közepéig tompa, azután teljes. Légzésnél jobb­
oldalt a tompa helyeknek megfelelő leg szörtyzörejeket hallani, 
melyek különösen köhögés után erő sek, másutt a légzés érdes, 
sejtes; baloldalt mellül határozatlan, hónaiban és hátul hörgi a 
légzés. Beteg köhögéskor, mely gyakori, enyvszerű , tapadós, 
sárgás köpetet ürít ki. Szív és egyéb szervek rendesek.

K ó r l e f o l y á s : A betegség negyedik napján este a hő  
4 0 °2 ; 5-dik nap reggel 39°, este 40°2 (20 gran chinint ka­
pott), a hang baloldalt mellül dobos; 6-dik nap r. 37°8, e. 
39°6 ; 7-dik nap r. 38°8, e. 39°, a hang mellül egészen tompa 
lett, s hörgi légzés hallható; 8-dik nap r. 36°6 és innentúl a 
betegség 15 dik napjáig láztalan volt. A kopogtatási hang nem 
változott; 15-dik nap r. 37°, este 38°2, s e naptól fogva reg­
gel láztalan volt, míg este a hő  38°4 és 39°7 közt ingadozott 
a betegség 23-dik napjáig, mikor újra láztalan lett és az is 
maradt bennléte alatt. A tompulat baloldalt megmaradt a hörgi 
légzéssel együtt.

4. T ü d ő l é g d a g o s  e g y é n e k n é l a nehéz légzés, 
ha lob lép fel egyik vagy másik oldalon a tüdő ben, nagyobb 
fokú szokott lenni, mint rendes körülmények közt, egyszers­
mind a szívmű ködés elégtelenségének kifejlő dése is gyako­
ribb. Tehát a veszély nagy. Ha kedvező leg foly le a beteg­
ség, a visszafejlő dés lassan következik be. A mi esetünkben 
a lefolyás és visszafejlő dés is kedvező  volt. Az eset kő vetkező  ;

— M. I s t v á n , 42 éves, 1874. évi november 30 kán vé­

tetett fel nagyfokú hányás, hasmenés és köhögéssel.

Betegsége kezdetérő l említi, hogy bejötté elő tt egy héttel 
minden ok nélkül elszédült és leesett, azóta igen gyengének 
érzi magát, bármit eszik, kihányja, s naponta többször van 
hasmenése. Betegsége kezdetén hideg nem borzogatta. Köhögése 
már több éve hogy tart, de egy hét óta erő sebb és köpete 
sárgás.

J e l e n  á l l a p o t : A beteg gyengén táplált, szellemi mű ­

ködései rendesek, közérzet a nagyfokú tuladás folytán lehan­
golt. Mellkas hosszába nyúlt, bordaközök beesvék, légzéskor 
mindkét oldal egyenletesen emelkedik. Kopogtatásra jobboldalt 
mellül és hátul a tüdő hang lejebb terjedt a rendesnél; a máj 

a bordaíven alúl 2 újjnyira vlh. Baloldalt a hang teljes, szív- 

tompulat alig kongtatható k i; hátul a lapocz közepéig tompa 
a hang, onnan lefelé teljes és lejebb megy a rendesnél. A tom- 
pulatnak megfelelő leg szercsegés és hörgi légzés hallható, míg 
másutt a légzés érdes, szörtyzörejekkel kevert. Beteg köhögés­
kor pneumonicus köpetet ürít. Szív és egyéb szervek rendesek.

K ó r l e f o l y á s : Betegség 7-dik napján este a hő  39°8 ; 

8-dik nap r. 38°8, e. 37°4 ; 9-dik nap r. 37°, s ezeutúl rendes 
maradt. A tompulat egy héttel a láz szünte után eltű nt.

S z í v b a j o k általában, ideértve a szívburoklobot és 
billentyű bajokat, az életet nag-y fokban veszélyeztetik a szív­
mű ködés elégtelensége folytán.

5. A s z í v b u r o k l o b kezdete nem mindig ismerhető  
fel, mert egy részt bizonyos idő  szükséges, míg az izzadmány 
eléri azon mennyiséget, midő n kimutható lesz; más részt az 
alanyi tünetek csak a legsúlyosabb esetekben olyanok, hogy 
a figyelmet a szívre fordítsák. A szívburokban létrejövő  iz- 
zadmány vagy savós-rostonyás, vagy genyes. A lob felléphet 
a tüdő lob első  napjaiban, vagy akkor, ha a láz már meg­
szű nt; ez utóbbi esetben azután kétségben lehetünk a felett, 
hogy mikor kezdő dött a szívburoklob. A mi esetünkben a 
tüdő lobhoz, mely már 16 napig tartott és felszívódásnak 
indúlt volt, csatlakozott a szívburoklob. Az eset következő  :

—  B. L a j o s , 21. éves, 1873. évi October 26-kán véte­
tett fel. Betegsége kezdetérő l említi, hogy bejötté elő tt öt nap­
pal forróság lepte meg jobboldali szúró-fájdalom és köhögéssel. 
Vizsgálatra jobboldalt hátul a tüdő lob tüneteit találtuk; hő fok, 

érverés rendesek. 11 napon át beteg láztalan volt, s a beszű rő d- 
mény lassankint kezdett felszívódni, midő n 11-dik nap este a 
hő  38°8-ra szállt fel, másnap reggel azonban rendes v o lt; a 
láz okát 2—3 napig tudni nem lehetett, mikor a szív vizs­
gálatánál kitű nt, hogy a rendes szívtompulat helyett egy ren­
detlen négyszöget kapunk, melynek felső  oldala az aorta és 
a pulmonalis magasságán van, egyik oldala a szegycsont jobb 
oldalán, a míg másik rézsut a tüdő ütértő  a bimbóig, s az alsó, 
szél azon vonal, mely a két oldalszélt összeköti. Szívcsúcslökést 
tapintani nem lehetett, sem a szívhangokat hallani; ez utóbbiak 
fedve voltak dörzázörej által, mely különösen a jobb szívnek 
megfelelő leg volt kivehető . A láz többé nem jelentkezett. A 

beteg majdnem másfél hónapig volt a kórodán, m ialatt mind a 
tüdő lob, miud pedig a szívburoklob visszafejlő dött. Még egy 
eset fordúlt elő  szívburok és kétoldali tudő lobbal; s ez a kö­
vetkező  :

— K. V e n c z e l , 45 éves, 1874. évi február 1-jén véte­
tett fel köhögés és hasmenéssel. Betegsége kezdetérő l említi, 
hogy három hét óta erő sen köhög, s azóta nagyfokú hasmenése 
is van.

J e l e n  á l l a p o t : Beteg magasabb termetű , gyengén 
táplált, a lábfejeken a bő r tésztapuha, s az újjbenyomatokat
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megtartja. Szellemi mű ködései rendesek. Étvágy van. Mell dom­
ború, rezgés erő sbödött; kongtatásra mellül tompúlt-dobos a 

hang, hónaiban és hátul tompa, míg baloldalt rendes. Légzéskor 
jobboldalt szercsegés, hörgi légzés hallható, baloldalt szörty- 
zörejek. Köhögéskor a beteg pneumonicus köpetet ürít. Szíven 
eltérés nincs. Máj és lép nagyobb. Has kiterjedt, hullámzó, a 
lecsüngő  helyeken tompa hangot ad. Szék gyakori, vizelet faj­

súlya 1013, savi hatású, sok fehérnyét tartalmaz, górcső i alak­

elemek nem fordúlnak benne elő .
K ó r l e f o l y á s : A betegség 21-dik napján a hő  reggel 

37°, este 38°4, a bal oldalon hátul a hang tompáit, légzés 
határozatlan. 24-dik nap r. 38°, e. 39°6; szívhangok nem hall­
hatók, jobb szív felett kisfokú dörzszörej, a szívtompulat fel­

tű nő  eltérést nem mutat. 25-dik nap r. 38°, e. 39°; 26-dik 
nap r. 38°, e. 38°4 ; 27-dik nap r. 37°, e. 36°, s még az éjjel 
meghalt.

B o n c z o l a t n á l kétoldali tüdő - és szí vburoklob talál­
tatott ; máj cirrhosis az első  stádiumban lépnagyobbodással ; vér- 
ömlenyes heg a jobb lencsetestben.

6- B i l l e n t y ű b a j o k azon mértékben ártanak, a minő  
mértékben haladt elő re a szívmű ködés zavara. Lassú lefo­
lyása a tüdő lobnak a szabály. Eseteink a következő k :

— G. A d o l f ,  19 éves, 1873- évi november 7-kén véte­
tett fel. Betegség kezdetérő l említi, hogy 8 nap elő tt hideg 
kiborzogatta, ezt forróság és jobboldali szúró-fájdalom követte 
köhögéssel, másnap köpete sárgás, enyvszerű  lett.

V i z s g á 1 a t  n á l  jobboldalt mellül dobos, hátul tompa 
hangot kaptunk hörgi légzés és szercsegéssel. A szívtompulat 
haránt irányban nagyobb, mennyiben a szegycsont jobb széléig 
terjed a 3—5. borda közt. Szívcsúcslökés a bimbón kívül az 
5— 6. borda közt érezhető  ; hallgatódzásnál az első  hang zöre- 
jes, a második tiszta; a tüdő ütér második hangja ékelt.

A l á z m e n e t következő  v o lt: A betegség 8-dik napján 
este a hő  4 0 °6 ; 9-dik nap r. 38°2, e. 39°2 ; 10-dik nap r. 
38°6, e. 37°6 ; 11-dik nap r. 37°, s innentúl rendes maradt. 
A felszívódás 4 nap alatt a láz után be volt fejezve.

— L. L u i z a , 19 éves, 1874. évi február 28-kán vétetett 
fel. Hat nap elő tt hideg kiborzogatta, ezt forróság és baloldali 
szúró-fájdalom követte köhögéssel és sáfrányszínű  tapadás kö­
pettek

Beteg v i z s g á l a t á n á l hátul baloldalt a tüdő lob min­
den tünetét találtuk. A szívtompulat a középvonalig megy, a 

csúcslökés a 4— 5. borda közt a bimbón kívül. Első  hang 
helyett fúvó-zörej, az a. pulmonalis második hangja ékelt. A jobb 
szív és nagy edények hangjai tiszták.

A l á z m e n e t következő : A betegség 6-dik napján reggel 
a hő  39°4, e. 40°4 ; 7-dik nap r. 39°4, e. 40°4 ; 8-dik nap 
r. 38°2, e. 39°8 ; 9-dik nap r. 37°4, s innentúl rendes maradt. 
A felszívódás négy nap után be volt fejezve.

Még egy eset fordult elő  jobb szív nagyobLodásával bil- 
lentyübaj nélkül, ez a következő  :

— M. F e r e n c z , 23 éves, 1874. évi május 27-kén vé­
tetett fel köhögés és hasmenéssel.

Betegsége kezdetérő l említi, hogy négy hét elő tt hagymáz- 
ból kelt fel és három hét elő tt tüdő lobot kapott.

V i z s g á l a t n á l mindkét tüdő  alsó felének megfelelő leg 
a hang tompa, s légzésnél összhangzó zörejeket és hörgi légzést 
hallani. Szív haránt irányban nagyobb, szívhangok azonban 
tiszták, dörzszörej nem hallható. Has kiterjedt, hullámzó, végta­
gok savósan beszürő dvék, hasmenés nagyobb fokú, vizelet rendes.

L á z m e n e t következő : 21-dik nap este 38°4; 22-dik 
nap reggel 39°4, e. 39°; 23-dik nap r. 39°4, e. 39°; 24-dik 

nap r. 38°4, e. 39°4; 25-dik nap r. 38°, e. 38°4 ; 26-dik nap 
r. 37°8, e. 37°4 ; 27-dik nap r. 35°8, e. 36°, beteg nagyon 
fulad, a mellkasban azonban a fenntemlített rendellenességeken 
kívül mást találni nem leh e t; 28-dik nap r. 36°, e. 37°, 
ugyanaz éjjel beteg meghalt.

B o n c z o l a t n á l mindkét tüdő  2/ 3 részében kis sajtos 
góczok peribronchitis-sel és kisebb üregekkel; jobboldalt egy 
kisebb, baloldalt egy nagyobb májasodott részlet találtato tt 
a tüdő  alsó részében. Szívburokbau egy meszely kissé zavaros 
savó. A jobb szív nagyobb, a nélkül, hogy billentyübaj volna 

jelen. Máj elzsírosodott. Agyban két cysticercus.

Tanulmányok a vér átüinlesztéséröl,

Gy er g y a i Ár pá d tr. tói.

(Vége).

S z a b a d - e  az  á t ö m l e s z t e n d ő  v é r t  de f i b r i n á l - 
n u n k, ez oly kérdés, melynek eldöntése a mű tét gyakorlati 
alkalmazását illető leg nagy fontossággal bír.

Kétségtelen, hogy a vér úgy a mint az erekben kering, min­
den alkatrészével együtt, legtökéletesebben felelhet meg rendel­
tetésének. Azonban több oldalról be van bizonyítva, hogy a 
defibrinált vér is bir mindazon kellékekkel, melyek szükségesek 
elvérzett állat felélesztésére. B i s c h o f f réczéje kétszer egymásután 
jött magához saját kibocsátott és defibrinált vérének visszaöm- 
lesztése után, s életben maradt. D i e f f e n b a c h mindkét féle 
vérnek egyenlő  hatását észlelte. P a n u m (id. h.) számos k í­
sérlet után meggyő ző dött arról, hogy ugyanazon fajhoz tartozó 
defibrinált vér nemcsak helyettesíti valamely állat vérét minden 
mű ködésében, az ideg- és izomtevékenység, táplálkozás, légzés, 
emésztés, melegképzés és kiválasztás fenntartásában, hanem, a 
mint látszik, ép oly hosszasan életképes marad, mint a normalis 
vér. B i l l r o t h 1) tapasztalatai is megegyeznek ezen állításokkal. 
P o n f i c k (id. h. 291. o.) kutyákon és nyulakon tett kísérletek 
után szintén arra a végeredményre jutott, hogy vert és egész 
kutya-, illető leg nyúlvér egyformán ártalmatlan.

H e y n s i u s 2) lóvért megülepítvén, a vérsejtréteget a 
plasmától különválasztotta és az találta, hogy megalvadás után 
a rostonya legnagyobb részét a vérsejtréteg szolgáltatja, mi ő t 
azon hypothesisre vezette, hogy a fibrinogen anyag a vörös 
vérsejtek protoplasmájában tartalmaztatik, s azoknak halála után 
elő bbi összeköttetésébő l kiválik. Ha e következtetés, melyre a 
defibrinálás ellenségei szeretnek hivatkozni, alapos volna, a fenn- 
tebb említett eredményeket alig lehetett volna kapni. Azonban 
már M a n t e g a z z a 3) saját és L u s s a n a kísérletei nyomán 
azon meggyő ző désre jutott, hogy rostonyaképző déshez vörös vér­
sejtek nem szükségesek. Legújabban Al ex .  S c h m i d t 4) 
mutatta ki ama hypothesis helytelenségét. Vizsgálatainak ered­
ménye röviden következő . A rostonya mennyisége a fibrino- 
plasticus anyag mennyiségétő l függ. Ez utóbbi épen mint a 
fibrinfermentum nincsen meg elő re a keringő  vérben. Mind­
kettő t a színtelen vérsejtek szolgáltatják. A vérnedv csak két 
fehérnyenemű  testet, albumint és fibrinogen anyagot tarta l­
maz. A keringő  vérben több színtelen sejt van, mint eddig 
felvéve vo lt; mihelyt azonban a vér az állatból kibocsáttatik, 
azok gyorsan szétesnek és a szétesési termények közt van a 
fibrinoplasticus anyag. A színtelen sejtek feloszlásával csaknem 
egy idő ben történik a rostonya kiválása. Egyszersmind a feloszló

*) B i 1 1 r o t  b. Zur Discussion über einige chirurgische Zeit- und 
Tagesfragen. Wiener med. Wochenschrift. 1875. p. 5.

2) H e y n s i u s . Der directe Beweis, dass die Blutköperchen Fibrin 
liefern. Fflüger’s Archiv. Bd. III. p. 414.

s) Richard Maly’s Jahresbericht über die Fortschritte der Thier- 
cgemie für 1871. p. 112.

4) A. S c h m i d t . Ueber die Beziehungen des Faserstoffes zu den 
farblosen und rothen Blutkörperchen etc. Yorl. M itth. Pflüger’s Archiv. 
Bd. IX. o. 353.

sä *

T



f

színtelen sejtek anyagából áll elé mint egy hullatermény a 
flbrinfermentum, mely nincs készen az ép sejtekben. Gyors le­
hű téssel az említett íolyamatot hosszabbra lehet nyújtani, mi 
által lehető vé válik egyfelő l górcső  alatt követni a szemcsés 
szétesés egyes stádiumait, másfelő l különválasztani az ép szín­
telen vérsejteket és belő lük eléállítani mind a fibrinoplasticus 
anyagot, mind a fermentumot. Vannak még a vérben a színte­
leneknél nagyobb sejtek, melyek amazok és a vörösek között 
átmenetet látszanak képezni. Vörös szemcsékbő l és színtelen 
magból állanak. A rostonyaképző désnél ezek is szétesnek és 
ezért defibrinált vérben soha sem találhatók. Ha ezen nagyobb 
sejteket S c h m i d t , lehű tés által megtartva, szénsav vagy nagyon 
hígított eczetsav hatásának tette ki, azon tüneteket észlelte, 
melyeket hasonló kezelés mellett a madarak és kétéltű ek vörös 
vérsejtei is mutatnak. Az eredetileg színtelen mag magába 
veszi a festenyt, úgy hogy ekkor a sejt színtelen, alig észreve­
hető  körvonallal határolt testbő l és egy, néha két benne levő  
vörös magból áll, mely utóbbiak tökéletesen hasonlítnak a vö­
rös vérsejtekhez. A madarak és kétéltű ek vörös vérsejtei tehát 
megfelelnek az emlő sek ezen átmeneti sejtéinek; azonban míg 
amazoknál abban az állapotban megmaradnak, ezeknél tovább 
változnak. S c k m i d t n e k sikerült kimutatnia, miszerint ama­
zoknál a fibrinogen anyag eredetileg a vörös vérsejtek alkat­
részét képezi, mivel szemben a tény, hogy az az emlő sök vé­
rében elő re meg van, S c h m i d t nagyon is elfogadható hypo­
thesise szerint az emlő sök vérsejteinek magasabb fejlő dési foká­
val áll összefüggésben.

H e y n s i u s következtetései ezen adatokkal szemben 
minden értéküket elvesztik. A vörös vérsejtekkel együtt leüle­
pedett színtelen sejtek és közöttük levő  plasma szolgáltatják a 
rostonya nagyobb részét, míg a kisebb rész képző désére azon 
sejtek folynak be, melyek a hígított plasmában fennmaradtak. 
Ezek szerint a vér defibrinálás után csak a színtelen sejtek 
90% -ával (A. S c h m i d t id. h. 356. o.) és az ennek megfelelő  
fibrinogen anyaggal szegényebb.

Utólagos alvadékképző dés emlő svérnél, ha a difibrinálás 
jól van végezve, nem szokott létrejönni. Számos kísérletnél, mes­
terséges keringéseknél, melyeket P l ó s z tanár úrral órákig 
folytattunk, s melyeknél a vérben elő forduló változásokat górcső  
alatt ellenő riztük, alkalmam volt errő l meggyő ző dni. Nagy mennyi­
ségű , bárminő  százalékos NaCl-oldat hozzáadása, valamint a 
folyadék hígítása vagy töményebbé tétele elébb-utóbb gyakorol 
befolyást a vérsejtek alakjára, de tiszta defibrinált vérben, ha 
azt elpárolgástól kellő en óvjuk, a sejtek alakja hosszasan meg­
marad és górcső  alatt észrevehető  alvadók a folyadék egyik ré­
tegében sem képző dik.

Tudva, mily gyorsan kell fedlemezt tennünk egy csepp 
vérre, ha sejtéit épen akarjuk vizsgálni, csaknem bámulatos, 
hogyan hozza fel G e s e l l i u s (id. h. 107. o.) a defibrinálás 
ellen azon változásokat, melyeket 40 fokra melegített vérnél 
lá to tt ; „miután azt kellő  elő vigyázattal melegített porczellán- 
tányérra vékony rétegben szétterjesztette, elő bb erő s nagyító len­
csével megnézte, s e vékony rétegben apró alvadókokat látva, 
azt finom ecset segélyével óvatosan a már készen álló górcső  
alá vitte, hol sehogy sem tudta a vérsejtek ismert alakját 
felfedezni.“

Ámbár P f l ü g e r 1) is azon véleményen van, hogy a 
vér megalvadásánál életét bevégzi, egyszersmind megengedi, 
hogy fontosabb anyagainak vegyi tulajdonsága a defibrinálás 
következtében nem változik. A vörös vérsejtek alakjukat, színüket 
m egtartják; elvérzett állat ereibe fecskendve, új életet adnak, 
tehát az anyagcsere fenntartására képesek.

Defibrinált vérben az állaton kívül is foly, habár lassabban 
a szénsavképző dés, az Oxyhämoglobin reductioja és valószínű leg 
mindazon vegyi folyamat, mely eltekintve a szövetektő l, kezde­
tét veszi, mihelyt a vér a tüdő  hajszáledényeit elhagyta, s tart, 
míg a másik oldalról visszatér. Levegő vel összerázva, épen úgy 
üteressé válik, mint a tüdő ben. K a u t e n b e r g n e k azon állí­
tása, melyhez G e s e l l i u s is csatlakozik (id. h. 9. o.), hogy

— 655 —

1) Ueber die Geschwindigkeit des Oxydationsprocesses im arteriel­
len Bhitstrome. Pflüger’s Archiv. Bd. I. p. 277.

a defibrinált vérnek, épen mint a viszeresnek, még egyszer át 
kell mennie a tüdő n, hogy igazán üteressé váljék, ellenkezik a 
physiologusok véleményével. A tüdő nek különös befolyást a 
szénsavkiválasztásra S. W o l f f b e r g 1) kísérletei után nem tu­
lajdoníthatunk. A tüdő ben történik ugyan élenyülés, mint a test 
többi szöveteiben, de mint légzési szerv csak a gázok elnyelé­
sére és kilehelésére szolgál. A tüdő hólyagocskák tetemes felüle­
tén a vér kicseréli gázait a levegő vel a l é g n e m ű  t e s t e k  
d i f f u s i  ó j á n a k  r e n d e s  t ö r v é n y e i  s z e r  i n t  ( C l a u d e  
B e r n a r d id. h. 84. o.) E diffusionak az élő  organismuson 
kívül sem áll semmi ellen.

A fenntebbiek szerint tehát, tekintsük bár az összes vért 
megalvadás után még élő nek vagy meghaltnak, a vörös vérsejtek 
életképesek maradnak, s a defibrinált vérben azután is meg­
vannak mindazon tulajdonságok, melyek az anyagcsere fenntar­
tására szükségesek; alvadékképző déstő l nem kell félnünk; defi­
brinálás által a vér tápértékét sem csökkentjük, mert a rostonya 
az összes vérnek 0.22% -át képezi, míg a visszamaradt albu­
min 6.94% -ot tesz. Defibrinálás által tehát a vér összes fehér- 
nyenemü testeinek csak 3 % -á t távolítottuk el, mi nem jöhet 
számításba. Mindezek azt látszanak bizonyítni, hogy defibrinált 
vér átömlesztésétő l épen oly eredményeket várhatunk, mint a 
direct transfusio-tól.

Figyelmet érdemelnek azonban többeknek ellentétes állítá­
sai, melyek nem puszta okoskodáson, hanem félre nem magya­
rázható kísérleti eredményeken alapúinak. M i t t l e r  szerint (id. 
h. 903. o.) defibrinált vér használásánál megfelelő vérkibocsátás 
(depletio) szükséges, mi direct transfusionál mellőzhető : bármely 
állat akár rokon, akár idegen vérbő l többet és könyebben eltű rt, 
ha azt közvetlenül ömlesztetté át. Defibrinált vér beömlesztése 
a legkíméletesebb körülmények közt is mindig beteggé tette 
az állatot.

Az egész és vert vér egyenértéke tehát még sem áll min­
den kétségen kívül. Minő  változásokat idéz elé rokon defibrinált 
vér az organismusban az egész vérrel ? Miért szükséges a de­
pletio egyik esetben és miért mellő zhető  a másikban ? E két 
kérdésre igyekeztem feleletet találni.

Defibrinált vér használatánál egyik fő szabály a fecskendő  
lassú egyenletes nyomása. Átömlesztési esetek, valamint kísér­
letek leírásánál e szabály megtartása különösen hangsúlyozva 
szokott lenni. B i s c h o f f, P a n u m figyelmeztetnek erre. 
P o n f i c k (id. h. 290. o.) e szabály mellő zésének, hirtelen 
fecskendésnek tulajdonítja azt, hogy M a g e n d i e defibrinált 
vérrel tett kísérleteinél véres transsudatiokat kapott.

Direct átömlesztésnél e körülmény nem jöhet tekintetbe. 
Akár H a s s e módszere szerint a vértadó állat üterét a vértkapó 
állat viszerével rövid kaucsukcső  által összekötve, akár a 
Sc h l i e p - f é l e fecskendő t használva2), az átömlesztés mindig 
gyorsan, pár perez alatt történik. H a s s e számítása szerint (id. 
h. 64. o.) bárány carotisából egy perez alatt 150—200 köbemtr. 
vér ömlik át. S c h 1 i e p 5 másodperczenkint 10 kemtr. (2 drachma), 
egy perez alatt 120 kemtr. vért ömleszt át. A mű tét leglénye­
gesebb része tehát, 600 kemtr. vér átömlesztésénél is, 1— 5 perez 
alatt be van végezve. E gyorsaság szükséges, ha az alvadék­
képző dés veszélyét vagy kellemetlenségeit ki akarjuk kerülni. 
Defibrinált vérrel bánhatunk lassabban, fecskendezhetjük 15—30 
perczig, hogy az elosztás, a vegyülés egyenletes, az eredmény 
biztosabb legyen, de ezen esetben nem beszélhetünk össszeha- 
sonlításról. Én e hiba elkerülésével tettem nehány párhuzamos 
kísérletet. Mindig olyan állatokat használtam, melyek látszólag 
egészségesek voltak, s a kísérlet elő tt nehány napig egyenlő  
kosztét kaptak.

6750 grm. nehéz kutya ezombviszerét elő leges vérkibo­
csátás nélkül összekötve egy nagyobb kutya czombüterével, 
Sc h l i e p - f é l e fecskendő vel átömlesztettem 202 köbemtr., tehát 
30.0 pro miile testsúlyrész vért 90 másodpercz alatt. Egy 
másik 6620 grm. nehéz kutya hasonló módon kapott 198 kemtr., 
tehát szintén 30.0 pro mille friss d e f i i b r i n á l t  vért

— 656 - -

l ) S. W o l f f b e r g .  Ueber die Spannnng der Blutgase in den 
Lungeiicapillaren. Pflüger’s Archiv. Bd. IV. p. 487. 

a) Berl. klin. Wochenschrift. 1874. p. 27.
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u g y a n a n n y i idő  alatt. Az e l s ő kutya a mű tétet jól tű rte, 
azután kissé bágyadtnak látszott, ketreczében lefeküdt, de szá­
ntásra felkelt és farkát csóválta. A in á s o d i k a mű tét alatt 
nyugtalanul mozgolódott, azután ketreczében nem találta helyét, 
felkelt, megint lefeküdt; 10 perczczel a mű tét után sokat hányt. 
20 óra múlva, mely idő  alatt egyik sem kapott sem ételt, 
sem vizet, az első  kutya vidám volt, mohón evett és ivott, míg 
a második szomorúan összehúzódva leküdt ketreczének egyik 
szegletében és semmihez sem akart nyúlni. E húsz óra alatt az 
első  kutya kiürített 560, a második 145 köbcmtr. húgyot, mely 
utóbbi összeg, számításba véve a kihányt mennyiséget és a két 
állat súlya közti különbséget, az első nek alig egy harmadát 
teszi. Vérfestenyt egyik húgy sem tartalmazott; mindkettő nek 
fajsúlya rendes volt; fehérnyének csak nyomát lehetett kimu­
tatni. A második kutya hő mérséke a mű tét alatt csak + 0 .1  C. 
fok különbséget mutatott, míg késő bb a legnagyobb különbség 
- f0 .5 °  volt. .Nehány nap alatt a második kutya is egészen 
helyre jött.

Többször ismételtem e kísérleteket némely változásokkal, 
melyek viszér- vagy ütérbe ömlesztésben, vérkibocsátásban és 
azután ugyanannyi vagy több vér visszaömlesztésóben állottak. 
Az eredmény mindig ugyanaz volt. Azok az állatok, melyek de- 
librinált vért kaptak, betegebbeknek látszottak, mi fokozódott, 
ha a bevitt vér által az állat összes vérmennyisége rendesnél 
nagyobb lett ; legkevésbé mutatkozott, ha elő leges vérkibocsá­
tás után a vérmennyiséget a beömlesztett vér rendesnél többre 
nem szaporította. Hányás két esetben gördült elé, csak defibri- 
nált vérnek viszérbe ömlesztésénél. Atalábau ütérbe ömlesztés 
után nem következett oly fokú reactio, mint ha viszérbe ömlesz­
tettem á t ;  az egész és defibrinált vér hatása közt azonban itt 
is volt különbség. Úgy látszik tehát, hogy egyenlő  eljárás mel­
lett defibrinált vér átömlesztése kifejezettebben mutatja mind­
azon objective észlelhető  tüneteket: nehéz légzést, hányást, lázt, 
stb., melyek mint a transfusio rendes következményei szoktak 
felsoroltatni.

A M i t t l e r  által említett depletio két okból lehet szük­
séges. A \e rt vér vagy inkább emeli a nyomást az állat edény­
rendszerében, vagy egyenlő  nyomás mellett könyebben idéz elé 
keringési zavarokat, mint ugyanannyi egész vér.

W o r m  M ü l l e r 1) számos kísérlet által kimutatta, hogy 
az edényrendszerbe rendesnél több d e f i b r i n á l t vért lehet 
befecskendeni a vérnyomás tetemes növelése nélkül. Különösen 
érdekes az, hogy egy esetben (5. kísérlet) 4710 grm. nehéz ép 
kutyába körülbelül 45 perez alatt 600 köbcmtr. (127.6 pro mille) 
vért fecskendve be, a vérnyomás a kísérlet elején alászállt, 
s vége felé emelkedett ugyan, de nem érte el azt a legnagyobb 
magasságot, melyet a kísérlet elő tt mutatott.

M. S c h i f f  laboratóriumában* 2) vert vérrel szintén ilyen 
eredményeket kaptak. Direct tranfusio által azonban sikerű it a 
nyomást a gerinczagy és a vagusok átmetszése után rövid idő  alatt 
rendesre emelni, s e rendes magasságon hesszabb ideig fenn­
tartani, mihez 5 kilogrm. nehéz hutyánál 230—300 köbcmtr. vér 
volt szükséges. M ü l l e r  kétaimyi defibrinált vérrel sem volt 
képes ezt elérni.

A vérkibocsátás szükségének említett első  oka tehát elesik, 
de annál valószínű bbé válik a második.

P o i s e u i l l e kísérleteibő l3) tudjuk, hogy vékony üvegcsö­
veken különböző  folyadékok különböző  gyorsasággal folynak át. 
Vert vér 0.1 milimtr. ácmérő jű  üvegcsövön lassan foly keresztül 
és a cső  rövid idő  alatt eldugúl. A vérsejtek nem maradnak 
egyenlő en eloszolva, nehézségüknél fogva lefelé sülyednek, egy­
máshoz tapadnak. P o i s e u i l l e kutyának friss, még meleg 
tüdején akart defibrinált vért rendes nyomás alatt átfecskendeni. 
Az átfolyás másodperczrő l másodperezre lassúbb lett és végre

')  W. M ü l l e r .  Die Abhängigkeit des arteriellen Druckes von 
der Blutmenge. Arbeiten aus der physiol. Anstalt zu Leipzig. Ja h r­
gang 1873.

2) Sopra alcuni sperimenti di transfusione del sangue fatti nel 
laboratorio physiologico di Firenze. A. M o s s o. Lo Sperimentale 
XXIV. 1871.

s) P o i s e u i l l e . Recherches experimentales sur le mouvement 
des liquides de nature differente dans les tubes de trés petits diamétres. 
Ann. de chimie et de physique. 3-e Série. T. XXI. p. 76.

egészen megszű nt. P o i s e u i l l e e tüneteket a rostonya hiányá­
nak tulajdonítja (id. h. 107. o.) C l a u d e  B e r n a r d is elfo­
gadja azon nézetet, hogy a rostonya szükséges a keringéshez, 
mert a vérsejteket suspendálva tartja és_ áthaladásukat a capil- 
larisokon könyíti (id. h. 259. o.). Én valahányszor ütérbe 
ömlesztettem át, egyenlő  eszközök használata mellett feltünő leg 
kevesebb ellenállást éreztem midő n egész vért, mint midő n de­
fibrinált vért használtam.

M i t t l e r  észleletéinek magyarázata tehát az volna, hogy 
defibrinált vér beömlesztése után a vér relativ rostonyatartalrüa 
kevesbedik, s a hajszáledények eldugúlnak, mi keringési és a szer­
vekben mű ködési zavarokat okoz. Hozzájárulhat még ehhez azon 
körülmény is, hogy a defibrinált vér savója könyebben szű rő dik á t 
az edények falán, mint a rostonya-tartalmú plasma, mi nagyobb 
nyomás mellett a zavarokat még fokozza. Ez irányban több k í­
sérletet tettem, de mivel azok még nincsenek befejezve, közlésüket 
más alkalomra tartom fenn, A vérnyomás leszállítása, mit vér­
kibocsátás által eszközölhetünk, az említett zavarok létrejövésé- 
nek elejét veheti, ép úgy mint a lassú fecskendő s, ha a bevitt 
vér az állat rostouyát-tartalmazó vérével jól összevegyülhet. 
M i t t l e r  kísérletei e mellett bizonyítanak. A defibrinált vér 
savójának könyebb átszürő désébő l kimagyarázhatók volnának a 
húgykiválasztási különbségek kísérleteimnél.

Az elmondottak után első  helyen határozottan a d i r e c t  
á t ö m l e s z t és mellett kell nyilatkoznom. Csak azon esetben, 
ha ez kivihetetlen, használhatunk defibrinált vért, melynek al­
kalmazásához semmi esetre sincsen akkora veszély kötve, hogy 
az kerülendő  lenne, ső t az hiszem, kellő  elő vigyázattal járva 
el, ott hol kevés vér átömlesztése vau javalva, épen oly ered­
ménynyel használhatjuk, mint az egész vért.

*
*  *

Általánosan üteres vért szoktak viszérbe ömleszteni. A 
beteg viszerének felkeresése, ha nem is könyebb, kényelmesebb; 
a sebzés nem oly mély, utóvérzéstő l nem lehet félni. Azonban 
két körülmény szól ellene. Első  a viszér megsértésének és ron­
gálásának veszélyessége, második azon élettani tény, hogy üteres 
vér nem viszérbe, nem a jobb szívbe való. Az első  körülmény 
fontosságát senki sem vonja kétségbe, habár az eddig leírt átörn- 
lesztési eseteknél viszérlob csak ritkán észleltetett. A második 
körülmény iránt már többen adtak aggodalmuknak kifejezést, 
míg némelyek annak semmi fontosságot nem tulajdonítanak. 
L i e b r e c h t 1) kutyákon tett erre vonatkozó kísérleteket. Lekö­
tötte ugyanazon állat arteria és vena cruralis-át, s az állaton 
semmi változás sem mutatkozott; mihelyt azonban az ütért úgy 
kötötte össze a viszérrel, hogy ebbe üteres vér ömlött át, a 
kutya hő mérséke rövid idő  alatt emelkedett. Kilencz kísérlet 
közül négy esetben észlelte e tünetet. Tehát valószínű , hogy üte­
res vér átömlése viszérbe idézhet elé lázt; a kérdés azonban még 
nincs eldöntve.

H ü t e r 2) az említett ellenokoktól indíttatva, hozta aján­
latba az „üteres transfusiot“, az az a vértkapó állat vagy 
ember valamelyik üterébe történő  átömlesztést, mi azért is elő ­
nyösebb, mert a vér, mielő tt a szívhez jut, capillarisokon 
menvén át, a bekötött cső  körül képző dő  alvadékok vagy a vé­
letlenül bejutott léghólyagocskák semmit sem árthatnak. H ü t e r  
defibrinált vért használt. E. K ü s t e r kezdett ütérbő l ütérb e 
közvetlenül átömleszteni. Ezen „kettő s üteres átömlesztés“ a l­
kalmazásánál emberbő l emberbe K ü s t e r azon érdekes észleletet 
tette (id. h. 400. o.), hogy nagy mennyiségű  vér átömlesztése 
alatt is állandóan hiányoznak a nehéz légzési, fuladási tünetek, 
melyek különben rendszerint jelen szoktak lenni. Eenntebb em­
lítettem, hogy kísérleteimnél is a kutyák üteres transfusio után 
könyebben voltak, mint midő n üteres vért viszérbe ömlesztettem. 
H e y f e l d e r 3) kettő s viszeres tranfusioknál tapasztalt kedvező  
lefolyást. A franczia irodalomban is több esetet találunk, melyek­
nél viszeres egész vérnek viszérbe átömlesztése alatt és után 
kevés, néha semmi aggasztó tünet sem mutatkozott.

*) Cbl. f. die med. W. 1874. p. 580.
2) Archiv für die kiin. Chirurgie Bd. X II. p. 1.
s) Cbl. für Chirurgie. 1874. p. 553.
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A felsorolt körülmények és észleletek, míg egyfelő l az 
említett élettani viszony alapján a kettő s viszeres vagy kettő s 
üteres átömlesztés czélszerüsége mellett bizonyítanak, egyszers­
mind határozottan az utóbbi módszernek, a k e t t ő s  ü t e r e s  
á t ö m l e s z t é s n e k adnak elő nyt az első  felett.

A mű tét kivitelét illető leg nem akarom az ütér vagy 
viszér felkeresését, a csövek bekötését stb., sem a sok különféle 

fecskendő t hosszadalmasan leírni, s csupán azt említem meg, hogy 
én direct átömlesztésnél is fecskendő  használását tartom ezél- 
szerünek, nemcsak azért, hogy az átömlesztett mennyiséget 
pontosan tudjuk, hanem hogy fő ként ütérbő l viszérbe ömlesz- 
tésnél, mirő l inkább csak kísérleteknél lehet szó, a lökve, nagy 
erő vel történő  átömlesztést mérsékeljük és egyenletessé tegyük. 
Legalkalmasabb a S c b 1 i e p féle, vagy ehez hasonló fecs­
kendő , mely végén T alakú csappal ellátva, mint szívó és nyomó 
készülék felváltva mű ködhetik. Ily fecskendő  kettő s üteres 
trausfusionál nélkülő zhetlen, s azzal külön edénybe felfogott 
vert vagy egész vérbő l nagyobb mennyiséget is félbeszakítás 
nélkül lehet beömleszteni.

Ezzel bevégeztem dolgozatom első  részét. Köviden össze­
foglalva tanúlmányaim eredményét, azt mondhatom, hogy em­
bernél ü t e r e s  e m b e r v é r n e k  d i r e c t  á t ö m l e s z t é s é t  
ü t é r b e tartom legczélszerű bbnek. Kettő s viszeres transfusio, 
vagy defibrinált vérnek ütérbe vagy viszérbe ömlesztése is meg­
engedhető  minden oly esetbeD, hol amaz kivihetetlen és a vérát­
ömlesztés javalva van. _________

A fülgyógyászat fejlő dése.

L ic h t en be r g Ko r n é l  tr-tó l Budapesten.

A ballszerv báníalmainak kezelése nem haladt azon mér­
tékben elő re mint annak boncztana, mert midő n a fület boncz- 
tanilag már minden irányban majdnem tökéletesen ismerték, 
bántalmainak kezelése kezdetleges és észszerű tlen volt.

H e r o d o t azt mondja, hogy Egyiptomban már minden 
betegségre voltak specialisták, de fülorvost nem említ meg. Az 
orvosi tudomány fel van osztva közöttük, s mondja, „minden 
orvos egy szakmának szenteli magát és nem többnek, egyik 
szemész, más fogorvos, harmadik agygyal foglalkozik; másik 
megint a hassal, vagy belső  betegségekkel.“

H i p p o c r a t e s keveset tudott a fül boncztanárol, mégis 
sokat beszél azon okokról, melyek annak betegségeit elő idézik; 
hideg, meleg, szárazság, nedvesség, vér, nyál, sárga és fekete 
epe nagy szerepet játszanak nála a fülbajok keletkezésénél. Leír 
egy életveszélyes fejbetegséget tüneteivel együtt, melyek közül 
nagy láz és heves fájdalom kínozzák a beteget, s azt mondja, 
ha a fülbő l geny, vagy az orrból vér nem ömlik, a beteg a 
9-dik vagy 11-dik napon elpusztul.

Ma már természetesen tudjuk, hogy azon lejbaj nem le­
hetett más, mint dobürlob, s a nagy orvosi bölcsész joggal 
tartotta azt komoly esetnek.

Azon sok szer közül, melyeket Hippocrates a fülbe cse- 
pegtetésére ajánlott, van egy igen jó és egyszerű , melyet mai 
napság is gyakran használ a fülorvos, s ez nem egyéb, mint 
langyos víz, mit nagy elő dünk heves fülfájdalmaknál szivacscsal 
bocsátott a kiilhangvezetékbe.

Létezik egy nyilatkozat Hippocratestő l, mely arra mutat, 
hogy gyengéden kifejezve, szeretett hatni a beteg kedélyére is. 
Azt mondja t. i. „ha valakinek nagy fájdalma van fülében, 
tekerjen az orvos egy kis vattát az újjá körül, csepegtessen 
kevés meleg olajt a beteg fülébe, vegyen továbbá pamutot te­
nyerébe és tartsa a beteg füle elé oly módon, miszerint elhitesse 
véle, hogy az a fülébő l jö tt ki, s hogy a szemfényvesztés töké­
letes legyen, dobassák a pamut a tű zbe.“

C e l s u s szinte egy igen complicált szert használt min- 
denemű  fülbajoknál, s azt mondja, hogy neki igen jó szolgálatot 
tett. Különféle szerekbő l állt ez, mind eczettel lett felöntve, 
megszárítva, s használatnál megint eczettel feloldva. Azt hiszem, 
ehhez felesleges minden commentár. Celsus egyébiránt mű vében 
„De medicina“ részletesebben beszél fülbajokiól is, s gyakran 
helyesen. 0  volt talán az első , ki idegen testek eltávolításánál 

langyos víz erő teljes befecskendezését ajánlja. Azonban ezen eljárás

sokkal többet használhatott volna akkor, ha nem lett volna oly 
sok rósz mellékutasítással keverve. így mondja, ha az idegen 
test makacsul nem hagyja el a fület, továbbá fektessék a beteget 
egy asztalra, a bántalmazott részszel lefelé, az orvos üssön öklével 
vagy kalapácscsal az asztalra, s az idegen test a megrázkódta­
tás következtében ki fog esni.

L i n c k e orvosok egész seregét említi, kik már Galen 
elő tt foglalkoztak a fül gyógyításával, de ezek közül A r c h i ­
g e n e s volt az egyedüli, ki némelyekben helyes nézetekkel 
birt. Heves fájdalmaknál venaesectiot használt és hashajtót, s me­
leg fülfürdő t, nevezetesen szivacscsal eresztve be a langyos vizet, 
míg a hideg vizet egyáltalában nem ajánlja; minden irányban 
a mai álláspont az. Neki szinte volt egy módszere az idegen 
testek eltávolítására, s ő  is a beteg oldal erő teljes megráz­
kódtatását ajánlja.

G a l e n tökéletesen felismerte a fül fontosságát, mert oly 
közel fekszik az agyhoz, de ámbár sokat foglalkozott vele, s beteg­
ségeit a legminutiosusabban felosztotta, még sem tanulunk tő le 
sokat; panaszkodik kortársainak kapkodásairól, kik majd meleg, 
majd hideg, azután édes majd meg savanyú szerekhez nyúlnak, 
s elbeszél egy esetet egy sajnálatra méltó betegrő l, ki orvosi 
tanács folytán borsot használt a fájdalmak enyhítésére, de e 
szer oly módon fokozta a fájdalmat, hogy a beteg fel akarta 
magát akasztani. Galen mákonykészítmények használatát mel­
lő zve, azok helyett a legkülönfélébb szereket veszi igénybe. K ü­
lönben igen unalmas lenne ő t végig követni mű vében, s ő  sem, 
.valamint elő dei és kortársai nem voltak hajlandók megengedni, 
hogy léteznek bántalmak, melyek ellen gyógyfű  nem termett volna. 
Ugyanezen idő tájban hallunk valamit Marcellus materia me- 
dica-járól, s megismerkekedünk az ókor népszerű  gyógyszereivel. 
Békazsír fülfájdalmaknál; malacz, gyermekek és férfiak vizelete, 
vagy kis kecskének vére fülsebeknél, s ha férgek jutnak a hali- 
szervbe egy éhes ember nyálkája okvetlenül kikergeti azokat onnan. 
Egyáltalában férgekrő l oly rendkívül sokat olvasunk a régi iro­
dalomban, hogy azok igen gyakori elő fordultát kell az idő sze­
rű it következtetnünk, mely tény csak azon körülményben találja 
egyesítését, hogy genyedő  fülek elhauyagoltatván, az oda lera­
kott tojásokból élő  álezák fejlő dtek ki.

A híres orvos és szülész P a u l u s  A e g i n i t a , a hetedik 
század ünnepelt férfia említést érdemel ezen vázlatban, mint a 
fülgyógyászat mű tő i elő mozdítója. 0  már akkor ajánlott valamit 
idegeu testek eltávolítására, mely még mai napság is, ha min­
den egyéb cserben hagy bennünket, megmentő je lehet egy em­
beréletnek ; mert ha a fül háta megett bevágást teszünk, sok 
esetben könyen hozzáférhetni az idegen testhez. A fül boncz- 
tanának fejlő désénél meg volt említve, hogy Galen-tő l a lefolyt 
századok Yalsalváig -a fülgyógyászra nézve sötétek és szomo­
rúak valának. Azt mondja Líncke, hogy a „fiilészet“ századok 
után is ugyanazon fokon állott, mint azt a görögök, rómaiak 
és arabok hagyták, s nem haladt egy lépésnyit sem elő re. Az­
elő tt legalább minden orvost érdekelte a fül, s kiki iparkodott 
tehetsége és ismeretei szerint jó tanácsot osztogatni, melynek 
czélszerű  és csalhatatlan voltáról, habár mi nem is, de áz illető  
szentül meg volt győ ző dve, így pl. J o h a n n e s  A r c u l a ­
r i u s  ó- és középkori orvosi rögeszméjével idegen testek 
eltávolításával szinte íog'alkozott, mely tárgy, úgy látszik, az 
említett századoknak hobby-horse-a volt. Azt mondja, vágassák 
le egy gyík feje, tegyék bele a megtámadott fülbe, hol három 
óráig háborítlanul maradjon, illető leg addig, míg a test a gyík 
szájában nem találtatik. Ha ily ajánlásoknak némileg meg van 
jogosúltságuk, habár már szorosan a józan ész legvégső  határá­
val szomszédosak, nem-e egyenesen ő rültet hallunk beszélni, 
midő n A l e x a n d e r  B e n e d e t t i egy bika ondóját ajánlja 
fülfájás ellen, óvatosan véve ki azt rögtön a folyatás után a 
tehén vaginájából.

G a b r i e l  F a l l o p i u s , ki oly dicső n lön megemlítve 
mint bonezoló, a fülgyógyászat elő mozdításában igen kétséges 
hírre tett szert; mert, úgy látszik, ő  volt az első, ki tekinté­
lyének minden erejével támogatva, hirdette azon tévtant, hogy 
egy genyedő  fülbe emberi kéz ne avatkozzék. De nem csoda, 
ha a 16-dik század ily nonsens-ek védő jét felmutathatja, ha még 
270 évvel késő bb valaki, ki magát Fallopius legitim utódjának
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tartja, ép oly komolyan ismétli, hogy ily geuyfolyás nem egyéb, 
mint a természet törekvése beteg anyagokat a fülön át a fej­
bő l elmozdítani. Az otorrhoea tehát Fallopius és Kramer szerint 
csak arra szolgál, hogy az agyat tisztítsa, s ne kezeltessék sem 
adstringentiak, sem tisztántartás állal. Fallopius már használt 
fültükör egy nemét, s eczetsavval ként polypusok eltávolítására. 
A 17-dik században második Gyula római pápa orvosa ő  szent­
ségét egy igen veszélyes jobboldali fülbajából rózsa- és tojásolaj 
egy keverékével meggyógyította ; a betegség neve nincs feljegyezve. 
A 16-dik század vége felé egy bizonyos C a p i v a c c i némileg 
eltért elő deinek tévedéseitő l. Több praecisioval beszél a fülba­
jokról, leír dobhártyamegvastagodást, annak sérüléseit és hegeit 
jól ismerte, s nyilatkozata, mely szerint olyan süketség, hol a 
hallideg van megtámadva, gyógyíthatlan, 200 évvel utána is 
még méltó csodálkozásra ad alkalmat. Ugyan ő  egy módszert 
szokott használni, mely képesíti megkülönböztetni, vájjon a 
süketség a ballszerv periphericus vagy centrális részeibő l ered-e, 
s mely módszer egyszerű ségénél fogva meglepő  és legelső  nyo­
mát mutatja a hangvilla alkalmazásának. Egy rő f hosszú vasrúd 
egyik vége t. i. a fog közé veendő , míg másik vége egy zenészeti 
mű szerre teendő . Ha a beteg képes a mű szer által elő idézett 
hanghullámokat felfogui, süketsége csak környi, ha pedig nem, a 
hallideg van megséitve. Ily levezetések csak derék boncztani és 
természettani ismeretek segítségével lehetségesek.

Ha tovább megyünk a fülgyógyászat fejlő désének vázla­
tában, H e r c u l e s  S a s s o n i a irataiban nyomára akadunk 
azon, még mai napság közöttünk fészkelő dő  tévedésnek, hogy a 
dobhártya átlikasztása vagy elpusztításával a hallás is odavesz. 
Tudjuk, hogy ez ép oly hamis, mint sok más, mit hittek és 
terjesztettek.

A nagy szellemeknek befolyása nemcsak azokra hat, kik­
kel közvetlen érintkeznek, hanem még távolabb eső  viszonyok 
is elő nyös változásokon mennek á t ; a lángész keresztül hat min­
denen, ő  századokat él, mert mű ködése századokig tart. így 
látjuk, hogy a nagy franczia, a mai modern sebészetnek 
atyja, A m b r o s i u s  P á r é , a fülgyógyászat történetében is 
csak egyetlenegy reformatori eljárása által kiváló szerepet já t­
szik ; mert ő  volt az első , ki a fecskendezést használta a fül 
tisztításánál. S ma miden e szerencsés és egyszerű  módszer kelle­
ténél tovább is elterjedt, mindenki természetesnek találja, de 
csak a fülorvos méltányolhatja azt valódi terjedelmében.

A természet gyakran igen satyricus tud lenni, mert e 
genialis férfinak kortársa volt L u s i t a n u s , ki egy gyakorlat 
magyarázatát hagyta hátra, az utókornak nem tudom mulat­
ságára-e vagy boszantására. Azt mondja: ha tolvajoknak füleit 
levágják, képtelenek nemüket továbbterjeszteni, s tolvajok többé 
nem születnek a világon. H i p p o c r a t e s egy állításából de- 
ducálta ezen véleményt, mely azt mondja, hogy a viszerek 
elvágása a fül háta megett a férfit magtalanná teszi, mert az 
ondó, mely az agyban képző dik, nem juthat többé le a nemző - 
részekbe.

(Folytatása következik).
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D ie  p sy c h isc h e n  F u n k t io n e n  des G e h irn es  im  g esu n d en u n d 
k r a n k e n  Z u s ta n d e , v o n  P r o f . B e n e d ik t  in  W ie n . W ie n er  

K l in i k .  7 . H e ft .  1 8 7 5 .

B e n e d i k t munkái mindig eredetiek és szellemdúsak, s a 
jelen füzetkében egy egészen új és megvallva, nehéz térre lépett; 
természettani bölcsészet alapján az agy ép és kóros mű ködéseit 
az összidegrendszer boncz- és élettani állapotából igyekszik ki- 
magyarázui, s kevés kivétellel majd minden psychosist anato­
micus alapra vezet vissza. Értekezése csak kísérletnek mondható, 
de az is áll, hogy sikerült kísérletnek.

Bevezetésében kimondja, hogy a psychologia elméleti és 
gyakorlati ismerete nélkül az orvos csupán hivatási torso.

Elő rebocsátja, hogy az agyban létrejövő  észleletek, fogalmak 
és képzelmek nincsenek már a priori ott, hanem a külvilágtól 
eredve, a különböző  testrészek organicus mű ködése által vezet­

tetnek az agyhoz. Elő ször. a jgalorn (Begriff) magyarázatába 
bocsátkozik, érdekes elme; ttatásra ad e fejezet alkalmat 
Benediktuek, melyben az egjifin objectiv és subjectiv megfigyelő  
képességét igyekszik megfejteni. Belebocsátkozik a p h a n t a s i a ,  
h a l l u c i n a t i o ,  i l l u s i o fogalmainak magyarázatába. Alap­
elvül mondja ki, Thogy minden külrő l vagy a testekrő l jövő  
benyomás, többé kevésbé k e l l e m e s vagy k e l l e m e t l e n  
é r z é s t támaszt“. Ezen alapon igyekszik a szerelmet, a haza- 
szeretet stb. kimagyarázni. Tág discussio-ját adja az erénynek és 
az erkölcsi fogalmaknak.

Füzetének II. fejezetében a psychopathicus tünetek elemzé­
sét kísérti meg. Az ú .  n. p a s s i v  m e l a n c h o l i á n á l a 
kellemes érzés iránt érzéketlenség áll fenn. A m á n i á n a k oka 
a kellemes érzések megnagyobbodott izgékonyságában rejlik. A 
m e l a n c h o l i a  a c t i v a a kellemetlen érzések byperaesthesiá- 
jábau találja eredetét. Megemlékezik a kegyetlenség, boszú kór­
élettani magyarázatáról. Továbbá a tompaelmüség, butaság, ő r­
jöngés és téboly okairól.

A III-dik fejezetben a hysteriát, hypochondriát, cata- 
lepsiát, az idült ideglobot stb. tárgyalja.

A. gyógykezelésnél elvül állítja fel, hogy az elmebetegek 
minél k é s ő b b e n helyeztessenek el intézetekbe, s míg csak 
lehet családi körben ápoltassanak. A villamos és hydrotherapeu- 
ticus kezelésre nézve fő leg a melancholia passiva és attonitánál, 
s az első dleges dementi a paralytica-nál látott sikert. Kevesebb 
eredményt ért el az izgékonysági állapotoknál. Határozottan 
tiltakozik azon dogma gyanánt felállított tévhit, ellen, m i n t h a  
j e l e n k e z ő  h ü d é s  a j ó s l a t o t  a b s o l u t  k e d v e z ő t ­
l e n n é  t e n n é . Nagy súlyt fektet az á l t a l á n o s  f a r a d i -  
z á l á s r a , fő leg hypochondriánál, passiv melancholiáuál. Szép 
eredményeket lehet elérni a fej és a gerinczoszlopuak hosszában 
galvanizálása által is. Hogy a gyermekg^riuezagyra galvan- 
behatás által néha oly feltű nő  siker mutatkozik elmebajoknál, 
az abban találja okát, hogy ott egy fontos központ fekszik, 
mely az agyféltekék vérkeringését szabályozza. Idevonatkozólag 
több érdekes gyógyúlt káresetre hivatkozik.

A vízgyógymódot különösen nymphomaniánál és bizonyos 
anaesthesiáknál ajánlja, azonban hangsúlyozva jegyzi meg, hogy 
ezen esetekben minden eredmény a kezelő  orvos értelmességétő l 
és lelkiismeretességétő l függ. —i—y.

x. A farcsikesont k ia i t isz é sc  farcsikzsába m iatt.

Irisch közöl Burnham által mütett esetet, melyben a 
farcsikzsába (coccygodynia) a farkcsikcsontra négy év elő tt tör­
tént esés után lépett fel. A fájdalmak valamennyi medenczebeli 
szervre elterjedtek, legnagyobb mértékben azonban a végbélben 
és ennek nyílása körül székürítéskor voltak jelen. A hószám 
rendesen ment véghez. Vizsgáláskor a farcsiktáj fájdalmasnak, 
a csont két legalsó csigolyája pedig mell-, a végbél felé egye­
nes szegletben megfordúlva találtatott. A méh hátrahajolva. A 
farcsikesont felett a szálagok és izmok felfelé, egészen a szar­
vakig (coruna coccygis) átmetszetvén, az említett két csigolya 
csontfogóval eltávolíttatott. Hat hét múlva teljes gyógyulás. A 
bántalom szerfelett fájdalmas lévén, ezen beható műtétéi telje­
sen igazolva van. (Boston Medical & Surgical Journal. 1875. 
május 27).

Nehány év elő tt Münchenben, az itteni nő gyógyászati járó- 
kórodán szinte farcsikzsába egy esetében a farcsikesont kétszerre 
teljesen eltávolíttatott, ezen mű tétéi azonban teljesen eredmény­
telen maradt. (Aerztl. Intell. Blatt. 1875. No. 30).

x. A psoriasis k eze lése .

Miután ezen bő rbetegség ellen a legkülönböző bb szerek 
gyakran eredménytelenek, Guibout a következő  szerelést ajánlja, 
mely leginkább szokott sikeres lenni. Ez fürdő kbő l áll, melyek 
mindegyikébe két-szénsavas szikenybő l (natrium bicarbonicum) 
két font tétetik ; továbbá ezen kezelés helyett gő zfürdő k is 
alkalmazhatók, midő n azonban a meglágyúL bő rt borókakátrány- 
nyal (oleum cadinum) naponta kétszer be kell kenni; azon ese­
tekben pedig, midő n ilyen eljárás mellett a bő r meggyulad, a
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kezelést egyideig fel kell ffi«v 'deni. A következő  vények 
használhatók: 1) lip. Ölei cadii. . mfa 20—40, olei amygdala­
rum dulcium grmta 100. DS. KuWő leg. 2) Rp. Glycerini cum 
amylo grmta 100, ölei cadini grmta 15—30. DS. Külsőleg. 
S ezeknek külső  használása mellett egyidő ben belső leg adható :

Hévíz, Keszthely mellett, augustusiban.

Török József tr. könyve „A két magyar haza első  rangú 
gyógyvizei és fürdő intézetei“, melynek II. kiadása 1859-ben je­
lent meg, még mindekkorig a legteljesebb és legjobb munka, 
mely a magyarországi ásványvizeket tárgyalja; ha azonban Hévíz 
meleg taváról, mely Keszthely mellett van, akarnánk abból 
körülményesen értesülni, ezen óhajunknak nem tehetnénk eleget, 
mert abból csak azt tudjuk meg, hogy 1795-ben Babocsay 
József ily czímű  röpiratot adott ki „Bóldog Zala vármegye! 
Keszthelyi hévvizeidrő l méltán neveztetel így.“ Ezután szerző nk 
írja „És ezen magasztaló röpirat daczára is mindez ideig a 
feledékenység homályában sínylő dnek. Vajha akadna ezen hév­
vizek számára is egy Moecenas !“

„Die Baeder, Quellen und Curorte Europas’“ gyű jtő mun­
kában, mely Enke kiadásában (1875), J . Hirschfeld és W. 
Pichler tr.-ok által írva, jelen meg, már többet találunk fel­
jegyezve, mennyiben megtudjuk, hogy a hévízi tó vizét, mely K. 
24—260-4 hő mérsékü, Heller elemezte, s hogy czélszerüen van 
az berendezve, nemkülönben jó lakások állanak a fürdő  vendégek 
rendelkezésére.

Hévíz meleg tava tágas, nem mély völgyben fekszik, s mind 
az maga, mind közepén a deszka-fürdő épületek, melyekhez hosszú 
fahidak vezetnek, továbbá a körülötte levő  faültetvények, s ezek 
között a vendégházak együttvéve a megérkező re igen kellemes 
benyomást tesznek; úgy hogy az ember ezen fürdő hely elő nyére 
elfogúlttá lesz, ellenállhatlauul kívánva, hogy a fürdő vel és en­
nek közönségével közelebbrő l megismerkedjék.

A tó vize, melyet fürdésre használnak, zöldes-színű, s kö­
rülbelül egy öles rétegekben átlátszó, míg vastagabb rétegekben 
a fenékre nem láthatni. Szervi anyagok és mész van leginkább 
abban, hogy azon tan ezekbő l mit hoz magával a föld gyomrából, 
s mit talál a tó fenekén, az eddig kimutatva nincs, valamint azt 
sem tudják eddig, hogy a határozottan meglevő  kénes szagot 
a talajból feljövő  víz hozza-e magával, vagy vájjon szénélegké- 
neg, vagy közvetlenül a szervi anyagok bomlásából képző dik-e 
az. Egyébiránt könenykéneg jelenlétére nem lehet valami nagy 
súlyt fektetni, mint a szénsav se jöhet tekintetbe, melyet Hel­
ler szabadon és megkötve kimutatott. A tó vize igen kellemes 
meleg fürdő  hatását teszi az emberre, mely nem oly magas 
hő mérsékü, hogy tikkasztó legyen. Ezen tó vizében egy órán át 
is idő zhetni olyan jó érzéssel, hogy még hosszabban szívesen 
tartózkodnánk abban; mint pedig elhagyjuk azt, egészen üdén 
érezzük magunkat.

Egyszerű  meleg víznek tekinthetjük a hévízi tavat, mind­
amellett nem ártana, ha újabban pontos elemzés alá vettetnék. 
Különösen szükség lenne pedig a tó fenekén levő  nagymennyi­
ségű  iszapnak úgy górcső i mint vegyi megvizsgálása. Ezen 
iszap részint korhadó növényi részekbő l, részint igen apró 
kagyló- és csigamaradváuyokból, nemkülönben mészcsapadé- 
kokból szokott állani. A betegek pedig nemcsak fürödni szoktak, 
hanem az iszapot is használják, mely a bő rrel hosszabb ideig­
érintkezve, erre valamennyire izgatólag hat, m it azonban való­
színű leg egyszerű en erő müvi befolyása által eszközöl.

A hévízi tó minden esetre ott van javalva, hol a meleg 
vízben fürdés a szervezetre hasznosan h a t; azonban ezen fürdő  
emelkedése érdekében elkerülhetlen lenne, hogy a tó közepén 
levő  házakhoz vezető  hidak, nemkülönben az uszoda fedett le­
gyen. Ezáltal lehető vé válnék, hogy a tó vize eső s, szeles idő ­
ben is használtassák; ső t elkerülhetetlen, hogy a vendégházak 
szomszédságában, ső t ezen házakban magukban kádfürdő k kap­
hatók legyenek, melyeknek a tótól vezetett meleg vízzel kellene 
elláttatniok. Nemcsakhogy sok betegre nézve alkalmatlan, s 
mem egyszer —  fő leg zordonabb idő ben — káros is a hídon

3) Rp. Natrii arsenicici milligrm. usque centigrm. 1, extr. et 
rád. gentianae q. s. DS. Napjában 1— 6-szor egy olyan labda­
csot bevenni. 4) Rp. Natrii arsenicici centigrm. 1, aq. dest. 
simplicis grmta 500. Napjában háromszor egy evő kanállal 
bevenni.

keresztüljárás, hanem egyszersmind egy pillanatra sem szabad 
szem elő l téveszteni, hogy minden fürdő hely éltető  anyja a 
kényelem, s ennek legnagyobb mértékben meg kell lenni úgy 
a fürdő helyiségeket, mint a lakásokat illető leg. Az utóbbiak 
eléggé tisztességesek ugyan, de nem elegendő  számúak, s minden 
esetre igen emelné a fürdő ben tartózkodás kellemét, ha a házak 
egymással részint fedett sétányok, részint lugasok által köttet­
nének egybe. Ha Hévizén ilyen javítások történnének, ott a fürdő - 
idény sokkal hamarább kezdő dhetnék, s tovább tarthatna, mint 
jelenleg. Addig is az egészen megromlott zuhanyt használha­
tóvá lehetne tennni.

Az étkezésre gondot fordítanak ugyan, s észrevehetői az 
igyekezetei, hogy azt európai minta szerint akarják fenntartani; 
ez azonban leginkább a pinczérek fekete frakján és fehér nyak­
kendő jén látszik meg, míg a tisztaság ellen egy vagy más ki­
fogást lehetne tenni. Apróság ugyan, de megeralíttetleniil nem 
hagyhatjuk, hogy az étteremben levő  kopott tekeasztal kinézése 
a vendég étvágyát, ki arczával arra tekint, nem igen emeli. 
Az eledeleket illető leg a szakácsnak a sültek készítésénél még 
tanulmányokat kellene tenni, s felettébb kívánatos lenne, hogy 
augustusi idő ben hütött fehér borok, melyeknek dohosaknak nem 
szabad lenniük, mindig készletben legyenek. Az ízletes konyha 
és a jól ellátott pincze a fürdő vendégek gyógyulására lényeges 
feltétel, s ezek — ha azok megvannak — sokkal kitartóbbak 
a fürdő  használásában, nemkülönben ezt, hazaérkezve, köreik­
ben szívesebben emlegetik, valamint barátaiknak inkább ajánlják.

Mint fürdő orvos egy keszthelyi ügyfelünk mű ködik; azon­
ban a fürdő  jövő je megkívánná, hogy ottan állandóan lenne egy 
fürdő orvos alkalmazva, ki az elő fordúló kóros eseteket, melyek­
nél Hévíz tava használtatott, pontosan megészlelve, ezeket 
közzétenné, hogy hazánk gyakorló orvosai ezen vízzel minél tá­
gasabb körben megismerkedhetnének. Ezenkívül látjuk, hogy 
német fürdő k hírneves orvosai téli idő ben a fő - és más nagy 
városokban tartózkodva, itten a gyakorló orvosokkal személyes 
érintkezésbe lépnek. Oly fürdő re nézve, milyen Hévíz, mely sok 
jó tulajdonsága mellett alig ösmeretes, azon eljárás nagy len­
dületet hozna.

Hévíznek nem kell Maecenas, — annak birtokosa egy 
gazdag úr, Festetich gróf, ki már eddig sokat tett Hévízért, de 
ha akarja, még sokkal többet tehet, s így cselekedve, nem hozna 
áldozatot, mert midő n Hévizet első rangú fürdő helylyé emelné, 
annak jövedelmező sége legjobb uradalmával érne fel. Hévíz 
nemcsak arra van hivatva, hogy Zala és a szomszéd vármegyék 
lakosságának üdülő - és mulatóhelye legyen; hanem csak meg 
kell tenni mindazt, mi hiányzik, s a legismertebb és legkere­
settebb fürdő helyek egyikévé válhatik az.

Igen ajánlja Hévizet az, hogy kő nyen hozzáférhető . A déli 
vaspálya balaton-szentgyörgyi állomásától másfélórányi; ezen út 
azonban lóvaspálya vagy a Balatonon átkelő  gő zhajó által igen 
megkönyjthető  lenne. Ezen közlekedési mód nem lenne költséges, 
mihelyt Hévizet szélesebb körben megismernék, s a fürdő  eme­
lését czélzó vállalkozás elkövetne mindent annak vonzóvá 
tevésére. Ekként könyüvé tett közlekedés esetében a Balatonban 
Keszthelynél hideg fürdő t lehetne létesíteni, s szükség szerint a 
betegek Hévíz tavának használását balatoni fürdő vel válthat­
nák fel.

A fürdő kben végül sokkal szívesebben tartózkodunk akkor, 
ha onnét a testet és a szellemet egyaránt üdítő  kirándulásokat 
tehetünk, s ezekre Hévíz környéke magától kínálkozik. Kincs 
onnét két órányira Tátika, gyönyörű  bazaltképző désü hegy, 
melyet igen szép bükkök, tölgyek és gyertyánfák borítnak, nem is 
említve az apróbb növények tömegét. Ezen a hegyen és vidékén 
a tenyészés oly buja, mint ezt hazánkban nem sok helyen ta-
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láljuk. Az 1300 lábnyi magas csúcson pedig ott vannak a vár 
romjai, melyet Kisfaludy Sándor gyönyörű  költészetébő l isme­
rünk. A falak bazaltból építvék, s komoran tekintve alá, úgy 
néznek ki, mintha manók emelték volna ki a föld mélyébő l. 
Tátikával szembe néz Rezi, mely körülbelül 1400 láb magas 
dolomithegyen ezen anyagból épült, s fehér színe által elüt 
Tátikától. A feljutás úgy az egyik mint a másik hegyre könyű , 
a kilátás pedig jutalmazó, mert széles völgyön keresztül tekintve 
látni a Balatont, s láthatni ennek vidékén a lemetszett kúpalakú 
bazalt hegyeket, mint Badacsont, Csobánczot, Halápot.

Hévízrő l mintegy három óra alatt elérhetni Badacsonig, 
melynek alsó kétharmada congeriaagyag, s itten sző lő k van­
nak, melyeknek kitű nő  mívelése Rajna vidékeire emlékeztet; a 
felső  egyharmad jellemét pedig hatalmas bazaltoszlopok adják 
meg, melyek meredeken emelkednek felfelé, s míg némely he­
lyen elszigetelve állanak, a többi helyeken a sziklatömegtő l 
nem válnak el. A hegy teteje körülbelül háromszáz hold síkot 
képez, honnét gyönyörű en látható a Balaton, ennek somogyi 
partján a déli vaspálya, dübörgő  és füstölgő  vonataival; kilátás 
nyilik innét Szigligetre, ennek festő i omladékaira, a gulácsi 
süvegalakú, ezenkívül Szent-György és Csobáncz metszett kúpú 
bazalt hegyeire, ezen utóbbi helyen várrommal; távolabb esik 
Sümeg, melynek meredeken kiemelkedő  mészkő szirten épített 
vára tiszta idő ben szinte látható.

Ezen hegyek a megtekintést megérdemlik, különösen pedig 
a vulcani eredetű  bazalthegyek, melyekhez a távolfekvő  Somlyó 
és Ságh hasonló, ragadják meg figyelmünket, emlékeztetve az 
itten hajdan uralkodó vulcani kitörésekre. A bazalt folytonosan 
szétmállik, s a legnagyobb mértékben hozzájárúl ezen vidék ter­
mékenységéhez, melynek hegyeit en miniature Mejiconak tíz- 
szerte magasabb, részint kialudt, részint még füstölgő  tű zhá­
nyóival hasonlíthatjuk össze.

Ezen vidék Zala megyének legszebb része, s egyátalában 
igen kedves, szelíd és regényes. A hegyek alakja, a buja nö­
vényzet és a nagy tó, melynek sima tükre gyöngyörüen veri 
vissza úgy a leáldozó nap, mint a felkelő  hold képét, a szel­
lemre megnyugtatólag hat, mi még a meghasonlott kedélyt is 
képes lehet a világgal kibékíteni, mihez járúl a tiszta és jó le­
vegő . Szóval, oly tényező k vannak itt nehány négyszög mérföld- 
nyi téren összpontosítva, melyeknek élvezését bátran ajánlhat­
juk azoknak, kik hosszú, terhes munkában kifáradva, ettő l ne­
hány hétre visszavonúlni és üdülni akarnak. x.

Teljes orvosi és gyógyszerészeti oskolák Francziaországban.

Erancziaországban a felső  oktatási törvény életbelépése 
alkalmából a franczia köztársaság elnöke a közoktatás, vallás 
és szépmű vészetek ügyérének elő terjesztésére a XI. év ventő se 
19-diki törvényének, nemkülönben az 1840. oct. 13-diki, vala­
mint az 1841. mart. 12-diki törvény tekintetbe vételével és a 
közoktatás fő tanácsának (coaseil supérieur de Finstruction publi­
que) meghallgatásával a teljes orvosi és gyógyszerészeti oskolák 
(écoles de médecine et de pharmacie de plein exercice) szer­
vezetére vonatkozó szabályrendeletet bocsátott ki, melyet köz­
lünk, minthogy az betekintést enged a franczia orvosi nevelés 
rendszerébe.

1. §. Teljes orvosi és gyógyszerészeti oskolák állíthatók fel váro­
sokban, melyek kötelezik magukat, hogy ezen intézet személyzeti és 
anyagi fenntartásának költségeit fizetni fogják.

2. §. A teljes orvosi és gyógyszerészeti oskolákban a tanítósze­
mélyzet czímzetes (professeurs titulaires) és helyettes (pr. suppléants) ta ­
nárokból, mű vezető kbő l (fonctionnaires), s segédekbő l (employés auxiliai- 
res) áll.

3. §. A czímzetes tanárok száma 17, még pedig vau a boncztannak 
1, élettannak 1, belső  és általános kortannak 1, a kórboncztannak 1, a 
közegészségtannak és törvényszéki orvostannak 1 ta ná ra ; a belgyógyá­
szati koródának 2 tanára, azon feltétel alatt, hogy a kórházi igazgató­
ságok a városokkal szemben kötelezik magukat 1) a kórodai mű ködés 
teljes biztosítására, s 2) arra, hogy ezen tanszékek mellé a gyermekbeteg­
ségek számára egy vagy több term et csatolnak ; a sebészeti koródának 
2 tanara, a kórházi igazgatóságoknak a városokkal szemben lekötele­

ző iét illető leg ugyanazon feltétel alatt, m int a belgyógyászatnál említve 
van ; a szülészeti és nő gyógyászati koródának 1 tanára ugyanazon fel­
tétel alatt m int a többi koródáknál; a gyógyszerhatástannak 1, a gyógy­
szerismének 1, a növénytannak és elemi állattannak 1, az orvosi vegytan­

nak 1, az orvosi természettannak 1 és a gyógyszerészetnek 1 tanára.
4. §. A czímzetes tanároknak biztos és lehető  fizetése évi 4000 

frankra van szabva. Az igazgató azonfelül még 1000 frankot kap évenkint.
5 §. A helyettes tanárok száma 8, kik következő képen osztvák fe l : 2 

a természettudományok (növénytan, elemi állattan, vegytan es gyógysze­
részet), 2 az orvostan, 2 a sebészet, míg 1 a szülészet és nő gyógyászat 

tanszékei mellett, végül 1 a boncztani és élettani gyakorlatokra.
6. §. A helyettesek a tanításban tevékeny részt vesznek, s mellékes 

elő adásokat tartanak. A természet-vegytani tanszékek két helyettese közül 
az egyik az élettani vegytanból, míg a másik a méregtanból tart elő adá­
sokat. Az orvostani helyettesek az iskola által megbatározott kiegészítő  

elő adásokat tarthatnak a belkórtan, átalános kórtan, a törvényszéki orvos- 
tan stb. különböző  agai felett. A sebészeti tanszékek helyetteseinek egyike 
megbízható a mű téttan, míg másika a szemészet kiegészítő  kórodai elő ­
adásával, melynek számára külön osztály állíttatik  fel a kórházban, hol 
az iskolabeli kórodai oktatás történik. A szülészeti és nő gyógyászati tan­
szék helyettese a nő gyógyászat tanításával foglalkozik; a boncztani és 
élettani tanszékek helyettese a boncztanból és szövettanból ta rt kiegészítő  
elő adást.

7. §. A helyettesek féléven át tartanak elő adást, még pedig heten- 
k int 3 órát. Midő n ideiglenes czímzetes tanár helyett elő adás tartásával 
bízatnak meg, akkor a különös elő adást, melynek tartására kötelezvék, a 
következő  félévre helyezik át.

8. §. A helyettesek az évi vizsgálatokban részt vesznek, melyeknek 
bizottsága két czímzetes és egy helyettes tanárból áll.

9. §. A helyettes tanárok pályázat útján tíz évre neveztetnek ki, s 
évente 2000 frank fizetést húznak.

A szabályos szolgálati határidő  letelte után az ügyér a helyettest 
tisztében megtarthatja, vagy ezt a tanítás szükségei szerint ideiglenesen 
alkalmazhatja.

10. §. A czímzetes és a helyettes tanároknál a következő  fokok 
kimutatása kívántatik meg : 1) az orvostan tanárainál az orvostudorság; 
2) a gyógyszerészet és gyógyszerisme tanárainál I. osztályú gyógyszerész- 
czím ; 3) a természettan és vegytan tanárainál a természettani felszaba­
dító-levél (la licence és sciences physiques), továbbá orvostudorság vagy 
I. osztályú gyógyszerész-czím; 4) a természetrajz tanárainál termény- 
rajzi felszabadító-levél (la licence és sciences naturelles), továbbá orvostu­
dorság vagy I. osztályú gyógyszerész-czím.

(Vége következik).

B u d a p e s t ,  1 8 7 5  a u g . 12-Tcén. Mint értesülünk, új gyógyszer­
árszabvány fog kibocsáttatni, melynek kidolgozása végett a tanácskozások 
a belügyérségnél legközelebb megkezdetnek.

—a— A berlini egyetem augustus 3-kán ülte meg alapítójának, 
Frigyes-Vilmos királynak emlékünnepét. Ezen alkalommal Mommsen tnr., 
e. i. rector beszédet tarto tt, mely az utolsó háborúban elesett berlini egye­
temi magántanárok és tanulók emlékének volt szánva. Ezeknek a száma 
36-ra megy, s nevük két emléktáblára van vésve, mely az egyetem nagy 
dísztermében a szószék megett helyeztetett el. 1819-ben hasonló már­
ványtábla leleplezése történt azon egyetemi hallgatók neveivel, k is az 
akkori franczia háborúk alkalmával Németország felszabadítása ügyéért 

haltak meg.
—a — Langenbeck tnr. 18s/6-ra a berlini egyetem orvosi karának 

dékánjává választatott meg.
—a — A német fogorvosok breisgaui Preiburgban aug. 2 —4-kén 

tarto tták  meg ezen évi gyű lésüket.
— a— Finsterlin-nél Münchenben 16 lapra terjedő  orvosi cate- 

chismus jelent meg, mely az orvosnak a közönség, ennek az orvos, továbbá 
az orvosoknak egymás és az orvosi rend iránti kötelességeivel foglalkozik, 
s annyiban nevezetes, hogy az „Aerztlicher Verein in München“, annak 
egész tartalm át magáévá tévén, az egyes tételek meg nem tartását vá­
lasztott bírósági ítélet alá helyezi. A füzetkének tartalm a érdekes, s m int­
hogy az csak olyan dolgokat foglal magában, melyeket minden mű velt és 
ügyfélies orvos magára kötelező knek tekintethet, annak olvasását ajánl­
hatjuk ; azonban kérdés tárgyát képezheti, váljon azokat, kik az orvosi

V e g y e s e k .



667 668

illem szabályainak megtartására nem mindig ügyelnek, ezeknek szigorúbb 
tekintetbe vételére szoríthatják-e a választott bírósági ítéletek.

— a— A. W . Gerrard elő állította a jaborandi hatóanyagának lé- 

genysavas és kön-halvanysavas sóját. A hatóanyagot pilocarpinnak nevezi; 
s belő le állítólag 3 centigramme a jaborandi ismert hatását a legnagyobb 
mértékben elő idézné.

—a — A brit orvosi társulat (British Medical Association) aug. 

3—6. közt tartja LXIlI-dik összejövetelét. Elnök Sir Robert Christison, 

a híres méregbuvár. Begbie a belgyógyászatból, Spence a sebészetbő l, míg 

Rutherford az élettanból fog értekezni.

—a — Damascus-ban jnlins 12-kével végző dő  héten 1118-an bete­
gedtek meg cholerában, s ezek közül 506-an meghaltak. A város 160000 

lakosa közül legalább 10000 menekült.

j- Dósa Károly tr„  ki Becsben Billroth tnr. koródáján képezte ki 

magát jeles mű tő vé, Maros-Vásárhelyt jul. 27-kén, élte 31. évében hosszas 
szenvedés után meghalt. Az elhunyt Marosvásárhely városának orvosa 
y o lt . —  Már régebben, april 29-kén elhunyt Szű cs Imre tr. honvédezred- 
orvos Mező -Túron. Az elhunyt gümő kórban szenvedett.

f  M. J. Weber tnr., Bonnban, elte 80. évében elhunyt. Boncztani 
atlasa, melynek második kiadása 1835—1840-ben jelent meg. a legjobb 

ilynemű  munkák közé tartozik, Ezenkívül ír t még az ember és az állatok 

csonttanáról (1820), a bonczolás mű vészetérő l (1826—1832), nemkülönben 
az emberi agy és medencze ő si és fajbeli alakjairól.

H a lá lo z á s i  s ta t is t ik a . Londonban julius 31-kével végző dő  héten 
született 2362 gyermek, meghalt 1422 egyén, a halálozási középszám 1810. 
A fertő ző  betegségek között leginkább hasmenés (137 halálozás), verheny, 

görcsös köhögés, kanyaró és hasi hagymáz pusztít. — Párisban julius 
30-kával végző dő  héten elhúnyt 855 egyén, s a heveny betegségek között 
legtöbben tüdő gyuladásban, kanyaróban, hasi hagymázban, a gyermekek 
choleraszerű  hasmenésében és torokgyíkban haltak meg.

H e t i  k i m u t a t á s

pestvárosi polgári kórházban 1875. augusztus 6-tól egész augustus 12-ig
ápolt betegekrő l.
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QUINA LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.

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

Ára egy nagy üregnek 3 ft.
„ » , „ k is „ 2 ft.

Pesten TOROK JÓZSEF gyógyszertárában, király-útcza 7. sz.
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V Ä S I B L M 7 •  L Ä B D Ä C S Ä I
a p á r is i  o rvesi ak ad ém ia , s a  sz. p é te rv á r i  o rvosi co lleg ium  á lta l  
jó v áh ag y atv a , F ra n c z iao rszá g , B elg ium , Irhon , T ö rö ko rszág  stb. 
kó rh áza ib an  á ta lán o san  b eh o za ttak .

A  new -yo rk i 1 8 5 3 -k i  és a p á r is i  1 8 5 5 -k i v ilá g k id l litá sn d l

dicséretes m egem lítést nyertek .

Az ezen kész ítm ény  á l ta l  n y e rt k i tü n te té se k , s kü lönösen 
azon k ö rü lm ény , hogy a Blancard-féle vasib lany -  labdacsok a 
leg több  pharm acopoeába o f f ic in a l is  sze r g y an án t fe lv é te ttek , m in t 
az a legú jabb  1866. évi codexbe is tö r té n t, v ilág o san  m u ta tják , 
hogy Blancard vasib lany-labdaesai k ivá ló  he lye t fo g la l ta k  el a 
p h a rm ak o d y n am ik áb an .

E g y esítv én  a  vas és ib lany  g y ó g y h a tásá t, ezen  lab d acso k  
kü lönösen  a lk a lm a zh a tó k  m inden oly ba jná l, m ely  g ö rvé lykó r vagy  
m ás vérsen y v  á lta l  fö lté te lez te tik  ; to v áb b á  m iríg yd ag o k n á l, h ideg 
tá ly o g o k n á l, cson tszúnál stb .; az a lk a t i  bu jasenyv , a  sápkór, a 
fehér-fo lyás, a  vé rh iány , s egy  egész so ra  az em líte ttek  fo ly tán  
elsoványodással párosu ló  b e teg ség ek n ek  em e lab d acsok k a l legczél- 
szerübben g yógykeze lte tik .

V égre ezen lab d acso k b an  ta lá l ja  a  gyako rló  orvos a leg- 
b a th a tó sb  sz e rt, h a  az egész sze rv eze t é le te re jé t fokozni és a  lym ­
p h a ticu s, e lg y en g ü lt, e lsa tn y ú lt te s ta lk a to t  z so n g itan i ak arja .

NB. A t isz tá ta la n  v as ib lan y  nem  b iztos, ső t k á rték on y  szer 
lévén, ügye ln i ke ll a r ra , hogy a valóságos B lancard-féle vas- 
ib lany-labdacsok szo lg á ltassan ak  k i, m elyeknek  k itű n ő  m ivo lta 
épen a  k ész ítm én y  t isz ta sá g án  a la p s z ik ; azé rt is nagyobb b iz to s­
ság o k áé rt m inden dobozon e z ü s t p e c s é tü n k és k övetkező  a lá ir á -  
stm k ta lá lh a tó  : B L A N C A R D .

gyógyszerész, P a r is , 40, R ue B onaparte.

K apható  a
m ag y aro rszág i fő ra k tá rb a n : T Ö K Ö K  JÖ SE SE E  g y ó g y sze rtá rá ­

ban, K irá ly -u tcz a  7 - ik  sz. 
s á lta la  P e s t -B u d á n  m in d e n  gy ó g y sze rtá rb a n .

F ő v á r o s i  s ta t is t ik a i  k im u ta tá s . Aug. 2-tő l aug. 7-ig s z ü l e t é s e k  
és h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 260 gyermek, meg­
halt 218 egyén, a születések tehát 42 esettel múlják felül a halálozásokat. 
Az élve szülöttek közt 181 törvényes, 79 törvénytelen ; nemre nézve 
pedig 137 fiú, 123 leány. Halva született 18 gyermek. A halottak közt 
volt 119 férfi, 99 nő , egy éven alóli gyermek 76. A halálesetekbő l esik 
I. kerületre 16, II. kér. 11, I I I  kér. 14, IV. kér. 4, V. kér. 9, VI. kér 
22, VII. kér. 28, V III. kér. 38, IX. kér. 13, X. kér. 9, kórházakra 54, 
Nevezetesebb halálokok: debilitas congenita et deformitas 8, hydroce­
phalus acutus 1, meningitis 7, convulsiones 10, croup 2, diphtheritis 4, 
pertussis 1, tetanus et trismus 1, morbilli 1, scarlatina 3, erysipelas 3, 
variola 2, diarrhoea 17, gastroenteritis 17, dysenteria 1, cholera —, 
typhus 5, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 10, peritonitis 1, hydrops 3, 
cancer 8, tuberculosis pulmonalis 50, morbi puerperales —. apoplexia 7, 
marasmus senilis 4.

ooQooooooocooooaooaoonooooaoaooaoooaaoaooaoo
u  
□
□
a
u
a
o
a□

D
O
O
D
Ü
O
a
a

a
o
o
o

Töm éuyítctt kátráay-szesz

BS3LIQUEUR DE GOUDRON 
CONCENTRÉE

D
O

GUYOT E. gyógyszerésztő l Párisban.

Az egyetlen készítmény, mely a párisi kórházak valamennyi 
orvosa által élfogadtatott, pillanat alatt elkészítésére egy adag 
kátrányv iznek . Eredménnyel basználtatott a légcső  és hngyhó- 
lyaghurutn iíl. reked tségnél, b ő rb etegségek nél bökhnrutnál  
idü lt n yá lkásod ásn á l stb. stb.

Egy nagy ü v eg  ára 1 ft. 60 kr.
P e s t e n TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában, király-útcza 7. sz.

Próbaüvegegek a t. orvos urak rendelkezésére állanak mind­
addig, míg a készletben tart.
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Elő fizetési í%r : h e l y b e n  és v i d é k e n  egész évre 
10 f r t., félévre 5 fr t. A közlemények és fizetések bórmente- 

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

Megjeleli minden vasárnap.
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-útcza 12. zs., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külfö ld i gyógyászát  es k ó rM v á r la t  közlönye.

TTJL*e»lillem.e*eÄili *'o ■  >' •=» i*i.

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

T arta lom : B ü c h i e r  I. tr. Máchik B. tnr. koródájából. A tüdő lobnál fellépő  szövő dések és azok befolyása a tüdő lobra. II. — F l e i s c h e r  
J. tr. A méh-nyákhártyája a la tti rostdagokról. — L i c h t e n b e r g K. tr. A fúlgyógyászat fejlő dése. (Folyt,) — K ö n y v i s m e r ­
t e t é s . Die Geschichte der deutschen Mediciii. Yon H. R o h l f s .  — L a p s z e m l e . A czomb alsó negyedében álízület. Gyógyítás 
villamos tüszegzés által. — Mozgó vese.

T árca« : Korytnicza, augustusban. — Teljes orvosi és gyógyszerészeti oskolák Francziaországban. (Vége). — Vegyesek. — Szerkesztő i levelezés.

Máchik Béla tanár belkórodájából a kolozsvári m. kir.

egyetemen.

A  tü d ő lo b n á l fe l lé p ő  szö vő d ések  és a zo k  b e fo ly á sa  a tü d ő lo b ra .

Közli B ü c h l e r  I g n á c z tr., belgyógyászati tanársegéd.

II.

S z ö v ő d é s e k , m e ly e k  a  lé g ző  és v é r k e r in g é s i sze rv e k 
k iv é te lé v e l m á s  sze rv e k b e n  lé p n e k  fe l . Ide tartoznak:

7. A g y  h á r t y a l o b , elő fordulhat kétféle alakban: 
mint meningitis cerebro-spinalis epidemica és mint egyszerű  
helybeli lob. Első  alakjában megkülönböztetni könyebb, mint 
a másodikban. A tüdő lob cardinalis tünetei nem változnak 
és csak egyes tünetek, ritkán tünetcsoportok lépnek fel az 
alapbetegség tünetei mellett, úgy hogy nem mindig könyü * ‘ 
az agyhártyalobbal való szövő dést felismerni. Természetesen, 
ezen betegség is, mint minden más szövő dós, felléphet, a tü­
dő lobnak első  napjaiban és felléphet akkor is, midőn a láz 
már megszű nt, ső t a lobtermény már felszívódásnak indúlt. 
Eseteink között kettő  fordúlt elő , melyek egyikénél a, menin­
gitis a betegség 0-dik, másikánál a betegség 2 l-dik napján 
lépett fel. Az esetek következő k:

— L. M i h á l y ,  28 éves, 1874. évi február 2-kán véte­
tett fel. A kór kezdetét illető leg, a beteg állítása szerint, három hó 

óta váltóláza van, eleinte harmadnapos, késő bb mindennapos, 
az utolsó roham bejötté elő tti napon volt.

J e l e n  á l l a p o t : Középtermetű , roszúl táplált egyén, 
bő re piszkos, sápadt, szellemi és külérzéki mű ködései rendesek. 
Láták középtágak, fényre kellő en visszahatnak. Étvágy jó, nye­
lés szabad. Mellkas dombordad, légzéskor egyenletesen emelke- 
kedik ; légzési szám 20, kopogtatás és hallgatódzásra eltérést 
nem mutat. Szív rendes: lép nagyobb. Has kissé puffadt, nyo­
másra nem fájdalmas. Az alsó végtagok a bokákon és lábfeje­
ken kissé dagadtak, tésztapuhák, az újjbenyomatot megtartják. 
Vizeletben eltérés nincs. Hő fok, érverés rendesek.

K ó r  l e f o l y á s : Bejöttékor a hő  37° volt, másnap reg­
gel 39°, este 37°; 3-dik nap reggel 36°8. Mindkét napon a 
beteg reggel teli adag chinint kapott, mert a kórelő zményi 
adatokra támaszkodva, váltólázra kelle gondolni. A láz azon­
ban 3-dik nap este visszatért és nem is szű nt meg halá­
láig. Ha bennlétének harmadik napját egy újonnan fellépő

betegség első  napjának vesszük, úgy ezen első  napon a hő  

reggel rendes volt 36°8, de este, bár a beteg chinint ka­
pott, a láz 40°2-re szállt fel; 2-dik nap reggel 40°6, este 
40"4, a beteg vizsgálatánál hátul jobboldalt tompulatot le­
hetett kimutatni hörgi légzéssel, a köpet a tüdő lobot jellemző  
sajátságokat mutatta. 3-dik nap reggel 40°, este 40°2; 4-dik 
nap reggel 39°2, este 41°; 5-dik nap. r. 38u8, e. 39 °4 ; 6-dik 
nap reggel 38°5, beteg igen nyugtalan, fejfájásról panaszko­
dik, láták sző kébbek, de fényre visszahatnak; nyak kis fokban 
meredt, érintéskor beteg fájdalmat külöl, rángások vagy hüdé- 
sek nincsenek jelen, este a hő  39 °4; 7-dik nap reggel a hő  
40°4, beteg egész éjjel igen nyugtalan volt, felkelt, s csak 
erő szakkal lehetett ágyában tartani. A felső  végtagok izmai 
ránganak, a nyak nagy fokban merev, érintésre fájdalmas; láták 
igen szükek. Beteg magánkívüli állapotban van, nem tudja, mi 
történik körülötte. Ugyanaz nap meghalt.

B o n c z o l a t n á l : Geuyes gerinczagyhártyalob és jobb­
oldali tüdő lob véres mellhártyalobbal találtatott. Lép és máj 
váltólázas megnagyobbodása. Idült hurut a vastag belekben és 
kezdő dő  vízkór.

— D. G y ö r g y , 31 éves, 1874. évi december 31-kén 
vétetett fel. Betegsége kezdetérő l említi, hogy bejötté elő tt 4 
nappal hideg borzogatta, 2 napra rá jobboldali szúrófájdalma 

támadt erő s köhögéssel és verhenyes, tapadós köpet kiürítésével.

J e l e n  á l l a p o t : Beteg középtermetű  , középszerű en 

táplált, bő re és köthártyája sárgás; nyelv nedves, étvágy nincs, 
nyelés szabad, Mellkas domború, a jobb oldal légzésnél vissza­
marad ; kopogtatásnál ez oldalt mellül a hang üresebb, hátul a 
lapocz közepéig tompa, onnan 3 bordányi terjedelemben tom­
páit, dobos, azután a mellkas széléig tompa, ugyanitt hátul 
szercsegés, hörgi légzés hallható. Baloldalt eltérés nincs. Kö­
högéskor beteg pneumonicus köpetet ürít. Szív rendes. Lép na­
gyobb. Has puha, nem fájdalmas. Szék gyakori, híg.

K ó r l e f o l y á s : Betegsége 4-dik napján a hő  este 40°; 

5-dik nap reggel 39°, e. 39°6 ; 6-dik nap r. 40°, e. 3 9 °6 ; 
7-dik nap r. 38°8, e. 38°6; 8-dik nap r. 38°2, e. 37°8; 9-dik 
nap reggel 37°, s innentúl a hő fok rendes maradt a betegség 
13-dik napjáig, mikor a hő  este 38°2 volt; beteg fejfájás, 
fuladás és étvágytalanságról panaszkodik, köhögés kevés. A 
tompa hang hátul elő ször tompáit, dobos, azután dobossá vál-
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tozott, légzésnél szercsegést lehetett hallani, hörgi légzést nem ; 

köpet csak nyákos; 15-dik nap r. 37°, e. 38°; 16-dik nap 

r. 37°, s innen a betegség 21-dik napjáig láztalan volt. A 
dobos hang hátul eltű nt, s csak üresebb volt mint baloldalt. 21-dik 
nap reggel 5 órakor a hideg kiborzogatta, hányt, hő 39°6, este 37 °8 ;
22-dik nap reggel 37 °4, e. 38°6, nagyfokú fejfájásról panaszkodik, 
nappal nem hányt, éjjel 11 órakor azonban többször hányt; 23-dik 

nap reggel 39°6, beteg delirál, felkel ágyából, kérdésekre érthetle- 
nül felel, nyak érintésére fájdalmat kiilöl, bár az izmok nem 
merevek, úgyszinte a gerinczoszlop egyik-másik pontja is fáj­
dalmas nyomáskor, nap közben többször hányt, este a hő  30°6, 
a láták majd szű kek. majd tágak, fényre visszahatnak; 24-dik 

nap reggel 39°, este 38°6 ; 25.-dik nap reggel 37°6, este 

38°4, a hal láta tág, a jobb szű k, ez oldalt a felső  szemhéj 
nem csukódik egészen. A bal alszár izmaiban rángások lép­
nek fel, míg a bal felső  végtag contracturában van. A beteg 
még az éjjel meghalt.

B o n c z o l a t n á l egyszerű  agybártyalob, jobboldali tü­
dő lob a III-dik stádiumban, s az aorta billentyű in endocarditis 
ulcerosa találtattak.

8. S á r g a s á g , mint szövő dós a tiidő lobnál több ok­
ból származhatik Kisfoki! sárgaság a vérrel tú ltelt májvi- 
szerek nyomása által az epeutakra, vagy a jelenlevő gvomor- 
bélburut átterjedése folytán a közös epevezetékre jön lé tre ; 
ez utóbbi esetben az icterus nagy fokot is érhet el. Elő for- 
dúlnak azonban esetek, hol a sárgaságot nem lehet az elő bb 
említett okokból származtatni, mert a hullában hiáoyozha- 
tik mind a májvérbő ség, mind a gyomor-bélhurut, s.mégis 
nagyfokú icterus volt jelen; itt azután az ú. n. haematogen 
icterust kell felvenni.

A sárgaság jelentő sége a tüdő lobra nézve különböző  
szerző ktő l különfélekép értelmeztetik. Míg némelyek csekély, 
vagy semmi jelentő séget sem tulajdonítanak neki, addig 
mások a legveszélyesebb szövő désnek tekintik. A veszélyes 
tünetek közt felemlíttetnek a következő k; mindjárt kezdet­
ben nagyfokú stupor van jelen, a betegek könyen delirálnak. 
Hajlamítvák raeteorismusra, s könyebben fejlő dik ki col­
lapsus. Legtöbb esetben erő s gyomor-bélhurut van jelen há­
nyás és hasmenéssel.

Eseteink közül hétnél volt jól kifejezett icterus jelen, 
melyek közül 3 halt el. Az esetek következő k;

— S. G y ö r g y , 45 éves, 1874. évi October 26-kán véte­
tett fel. Betegsége kezdetérő l említi, hogy bejötté elő tt 3 nap­
pal hideg kiborzogatta, s ezt forróság, köhögés és jobboldali 
nyilaié fájdalom követte; köhögéskor sárgás, verheuyes köpetet 

ürített ki.

J e l e n  á l l a p o t : Beteg középtermetű  , középszerű en 
táp lá lt; bő re, valamint a szem-köthártyája általában sárga. Szel­
lemi mű ködései rendesek. Mell domború, légzéskor a jobb mell­
kas visszamarad, itt a mellrezgés erösbödött. Kopogtatáskor 

mellül jobboldalt a hang valamivel üresebb, mint balo ldalt; 
hátul a lapocz alsó széléig tompa, azután tompúlt, s legalúl 
teljes éles. Baloldalt a kopogtatási hang rendes. Jobboldalt 
hallgatódzva, mellül szörtyzörejek, hátul hörgi légzés és szer- 
csegés hallhatók; baloldalt kevés szörtyzörej. Beteg köhögéskor 
barna, enyvszerű , az edény fenekéhez tapadó köpetet ürít. Szív 
reudes. Lép és máj valamivel nagyobb, a májtáj koDgtatásra 
fájdalmas. Has kissé pufl’adt, nem fájdalmas, hasmenés gya­
kori, híg. Vizeletben sok epefesteny.

K ó r l e f o l y á s . Betegség 4-dik napján a hő  este 39°8 ; 
5-dik nap r. 39°, e. 39°6 ; 6-dik nap r. 39°2, e. 39 °4; 7-dik 

nap r. 38°4, e. 39°6 ; 8-dik nap r. 38°2, e. 39°; 9-dik nap 

r. 36°6, s innentúl rendes maradt. Az egész idő  alatt beteg 
magánál volt, nem delirált. A sárgaság a láz szüntével tüne- 
dezett, s a felszívódás a lázszüuet utáni 5-dik napra be volt 
fejezve.

— M. J á n o s , 23 éves, 1875. évi február 2-kán vétetett 

fel. Bejötté elő tt 5 nappal hideg kirázta, ezt forróság követte; 
két nappal rá jobboldalt szúró-fájdalmak léptek fel köhögéssel 
és sárgás, tapadós köpettél. Ugyanaz nap sárga lett.

J e l e n  á l l a p o t : Beteg magasabb termetű , elsoványo- 
dott, bő re és köthártyái sárgásszinüek, szellemi és külérzéki 

mű ködései rendesek. Mell domború, jobb oldalt kevésbé emel­

kedik, mellrezgés erösbödött. Kopogtatásra ez oldalt mellül és 
a hónaii vonalban tompúlt, dobos a hang, hátul tom pa; légzés 
mellül határozatlan, hátul hörgi, kevés szercsegéssel vegyült. 
Baloldal rendes. Beteg sokat köhög és tapadós, sárgás köpetet 
ürít ki. Szív és egyéb szervek eltérést nem mutatnak. Szék 
rendes. Vizeletben epefesteny.

L á z m e n e t : 5-dik nap este 40°2 (10 gran chinint 
kap); 6-dik nap r. 39°2, e. 39°8; 7-dik nap r. 39°8, e. 40°4 
(15 gran chinint kap); 8-dik nap r. 39°4, e. 40°; 9-dik nap 
r. 39°2, e. 40"2 (20 gran chiuint k ap ); 10-dik nap r. S9°4, 
e. 38°; 11-dik nap r. 38°, e. 38°8; 12-dik nap r. 37°6, e. 
38"2 ; 13-dik nap r. 38n6, e. 38°8 ; 14-dik nap r. 37°8, e. 
37°8, s innentúl rendes maradt. A láz szünte után 6 napra a 
sárga színezet is eltű nt. Deliriumok, szívgyengeségnek tünetei 
nem fejlő dtek ki. A visszafejlő dés a 8-dik napra be volt 

fejezve.
— B. N i k o l  aj , 27 éves, 1875. évi martius 15-kén vé­

tetett fel. Bejötté elő tt egy nappal gyomortáján fájdalmat kez­
dett érezni és többször volt hasmenése; borzongása, forróság 
érzete nem volt, éjjel izzadt.

J e l e n  á l l a p o t : Beteg középtermetű , jól táplált, bő r­

színe és köthártyái sárgák. Szellemi mű ködései rendesek. Mell 
domború, a bal oldal kevésbé emelkedik, kopogtatásra mellül 
itt a hang üresebb, kissé tompúlt, hónaiban és hátul tom pa; 
mellül határozatlan, hátul hörgi a légzés. Jobboldal kopogta­
tásra rendes, légzés érdes. Beteg köhögéskor pneumonicus köpe­
tet ürít ki. Szív és egyéb szervek rendesek. Hasmenés gyakori, 

vizeletben sok epefesteny.
L á z  m e n e t : Betegsége 2-dik napján a hő  este 40°2 ;

3-dik nap r. 37 °4 (15 gran chinint kap), e. 40°2 ; 4-dik nap 
r. 38°5, e. 39°6; 5-dik nap r. 39°6, e. 39°4; 6-dik nap r. 
38°8, e. 39°6; 7-dik nap r. 38°2, e. 37°5, s innentúl rendes 
maradt. Láz szünte után 2. napra a sárgaság eltű nt, 7-dik 
napra a tompulat is megszű nt. Ez esetnél sem fejlő dtek ki 
azon veszélyes tünetek, melyeket a szerző k említenek.

— S. S o m a , 45 éves, 1875. évi martius 24-kén vétetett 

fel. Bejötté elő tt 4 nappal hideg kirázta, s ezt forróság és izzadás 
követte; másnap reggel is kiborzogatta a hideg, mit forróság 
és jobboldali nyilaié fájdalom követett köhögéssel. Harmad­
nap a köhögés erösbödött, a köpet vöröses lett, s ugyanez nap 
sárgaság lépett fel az egész testen.

J e l e n  á l l a p o t . Beteg magasabb termetű , gyengén 
táplált, bő re, valamint köthártyái sárgák. Szellemi és külérzéki 
mű ködései rendesek. Mell domború, légzéskor a jobb oldal 
visszamarad, mellrezgés erösbödött. Kopogtatásra mellül tom­
púlt, dobos ; hónaiban és hátúi tompa hangot kapunk jobboldalt;
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a légzés itt mellül és hátul hörgi, s kevés szörtyszörejjel ke­
vert. Bal oldalt kopogtatás és hallgatódzásra rendes. Beteg sokat 
köhög és sötétsárga köpetet ürít ki, mely az edény fenekéhez 
tapad. Szív és többi szervek rendesek. Szék rendes. Vizeletben 

sok epefesteny.

L á z m e n e t : A betegség 4-dik napján a hő  este 39°1 ; 5-dik 
nap r. 38°9, e. 39°3 (20 grau chinint kap); 6-dik nap r. 38°9, 

e. 39°2, a köpet szilvalészerü, nagy mennyiségben üríttetik ki, 
a köhögés csak nagy megerő ltetéssel történik, beteg magánál 
van, igen gyenge; 7-dik nap r. 39°4, s még délelő tt meghalt. 
B o n c z o l a t n á l az egész jobb tüdő  beszű rő dve találtatott.

— S. S t e f á n , 46 éves, 1875. évi martius 29-kén véte­
te tt fel. Bejötté elő tt 7 nappal a hideg kiborzogatta, ezt forróság 
és erő s köhögés követte szúró-fájdalommal baloldalt, s sárgás 

köpette!.

J e l e n  á l l a p o t : Beteg középtermetű , roszúl táplált, 
bő re és köthártyái sárgák; ágyában szenvtelenül, lecsúszva 
fekszik, kérdésekre helyesen, de vontatva felel. Mell domború, 
légzéskor a baloldal visszamaradt, i tt  a kopogtatási hang mellül 

tompúlt, kissé dobos, hónaiban és hátúi tom pa; hallgatódzáskor 
mellül határozatlan, majd szörtyzörejekkel keveset érdes, hátul 
hörgi légzést hallani. A baloldal rendes. Beteg köhögéskor pneu­
monicus köpetet ürít ki. Szív és egyéb szervek rendesek. Szék 

rendes. Vizeletben sok epefesteny.

L á z m e n e t : 8-dik nap este a hő  39°4 ; 9-dik nap r.
39°6 (20 gran chinint kap), e. 39°; 10-dik nap e. 38%  s 
még ugyanaz nap meghalt. B o n c z o l a t n á l a bal egész tüdő  

beszű rő dve találtatott.

— F. F e r d i n a n d , 35 éves, 1875. évi martius 22-kén 
vétetett fel. Betegsége kezdetérő l említi, hogy már 8 hónapja
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köhög, 5 nap óta fejfájása van, mely borzongással kezdő ­
dött, mit forróság és izzadás követett; ezen borzongás nem 
ismétlő dött.

J e l e n  á l l a p o t : Beteg középtermetű , középszerű en táp­
lált, szellemi mű ködései rendesek. Étvágy jó, nyelés szabad. 
Mell domború, légzéskor egyenletesen emelkedik, kongtatásra 
eltérést nem mutat, hallgatódzáskor érdes légzés és kevés szörty- 
zörej hallható; beteg sokat köhög, s nyákot és köpetet ürít ki. 
Szív és egyéb szervek rendesek.

K ó r l e f o l y á s : Beteg bejöttékor este a hő  38°; mart.
23-kán r. 37°6, e. 38°2; mart. 24-kén r. 38°, e. 37%  s in- 
nentúl láztalan volt mart. 29-kén reggelig, mikor a hő  40°3-ra 
szállt fel (1-ső  nap), este 38°4 ; 2-dik nap r. 40°4, e. 40°, 
baloldalt mellül tompúlt, dobos a hang, hátul tompúlt, légzés 
hörgi, köpet pneumonicus; 3-dik nap r. 38°4, e. 39°2; 4-dik 
nap r. 39%  e. 38°4, test bő re sárga, vizeletben sok epefesteny; 
5-dik nap r. 40°, e. 39°; 6-dik nap r. 39", e. 39° (20 gran 
chinint kap); 7-dik nap r. 38°8, e. 38°8; 8-dik nap r. 36°3, 
s innen a betegség 16-dik napjáig rendes marad, este 39°; 
17-dik nap reggel rendes, beteg teli adag chinint kap, s a láz 
nem jött a betegség napjáig, ekkor este 40°; 26-dik nap ren­
des a hő fok és így is m arad ; nehány nap múlva csekély fokú 

anginát kapott, mely lapis-érintésre szű nt. A sárgaság a be­
tegség 12-dik napján eltű nt.

— Ny. P é t e r , 37 éves, 1875. évi április 19-kén vétetett 
fel. A kór kezdetét ilető leg : öt hó óta gyomortájon fajdalmokat 
érez étvágytalansággal; ha sokat járt, hányt. Baj kezdetétő l 
székrekedésben szenved; 2 hét óta annyira gyenge, hogy 
nem járhat.

J e l e n  á l l a p o t : Beteg felette elsoványodott, fakó bő r­
színű , szem köthártyája halavány; szellemi mű ködései rendesek. 
Étvágy nincs, nyelés szabad. Mell lapos, hosszába nyúlt, légzés­
kor egyenletesen emelkedik; kongtatásra a jobb kulcsalatti 
tájon a hang üresebb, kissé dobos, különben eltérést a mellkas 
egyéb részén találni nem lehet. Légzés sejtes, érdes. Gyomortáj 
puffadt, nyomásra fájdalmas, dag nem tapintható; fájdalmai a 
test különböző  részein (ágyék, lapocz) is vannak. Szék renyhe, 
hő fok rendes.

K ó r l e f o l y á s : Betegnél april 22-ig a hő fok rendes 
volt, ekkor este 38«; april 23-kán r. 37%  e. 38°2; april 24- 
kén r. 37°6, e. 38 °2; april 25-kén r. 38°, e. 38°2; april 2
kán r. 37°8, e. 38°4; april 27-kén r. 37°6, e. 38°8 (1-ső  nap);
april 28-kán r. 38°8, e. 39°2 (15 gran chinint k ap ); april 
29-kén r. 38°, e. 39°, hátul baloldalt a lapocz közepétő l le a 
hang tompa, hörgi légzés hallható, a köpet sárgás és üvegszínü. 
April 30-kán r. 38°5, e. 39°6, a szem köthártyája, valamint a
bő r kifejezett sárgaszínü, a köpet zöldessárga. Vizeletben
középmenuyiségű  epefesteny; május 1-jén r. 3 8 %  e. 39°6, a 
köpet sötétzöld, folyékony; május 2-kán r. 39°, e. 39°, s még 
az éjjel meghalt. Bennléte alatt egyszer sem hányt.

B o n c z o l a t n á l a bal tüdő  alsó lebenye májasodva ta­
láltatott; mindkét oldali mellhártyán lencsényi, fehéres, kemény 
dagocskák; a gyomorcsuk megvastagodott, benne egy négy- 

krajczárnagy rákfekély, mely az izomrétegig terjedt. A gyomor 
körött levő  nyirkmirígyek nagyok, bennük rákgóczok.

Mindkét utóbbi esetnél a tüdő lob a kórodán fejlő dött ki.

9. Ve se b a j  ok, különösen Brigth-kórnál, ha tüdő lob, 
lép fel ez igen veszélyes, mert rendszerint az utolsó szak 
a halál elő tt. Fordulnak azonban gyógyulások is elő, mint 
ezt a mi esetünk mutatja, hol nemcsak hogy Brigth-kórnál 
tüdő lob lépett fel, hanem ez át is terjedt mindkét oldalra, s 
a beteg mégis felgyógyúlt. Az eset következő :

T. J á n o s , 24 éves, 1874. évi december 6-kán vétetett 
fel. A beteg azelő tt is feküdt a kórodán november 10-kétő l 
december 3-dikáig általános vízkórral, mely Brigth-kórtól eredt; 
az itteni kezelésre a vízkór egészen eltű nt, s a fehérnye mennyi­
sége tetemesen csökkent a vizeletben. Mindjárt első nap este 
elbocsáttatása után hideg borzongás lepte meg, mit forrcság és 
jobboldali nyilaló fájdalom követett köhögéssel; még három 
napig künn maradt, azután bejött újra a kórodára.

J e l e n  á l l a p o t : A beteg középtermetű , elsoványodott, 
szellemi és külérzéki mű ködései rendesek, közérzette nehéz lég­
zés folytán lehangolt. Étvágy nincs, nyelés szabad. Mell dom­
ború, légzéskor a jobb oldal visszamarad, mellrezgés erő sbö- 
dött. Kopogtatásra mellül tompúlt, hónaiban dobos, hátul lennt 
tompa hangot kapunk; az utóbbi helyen hörgi légzés hallható t 
míg mellül és a hónaiban szercsegés hallatszik. A bal tüdő  
kopogtatásra eltérést nem mutat, hallgatódzásra elterjedt szörty- 
zörejek hallhatók. A köpet pneumonicus. Szív és egyéb szer­
vek, a vesék kivételével, rendesek.

L e f o l y á s : Betegsége 4-dik napján a hő  r. 39°6, e. 
39 f8 ; 5-dik nap r. 39°, e. 39°, a tompulat hátul a lapocz 
felső  harmadáig ter jed ; 6-dik nap r. 38°4, e. 38°6, hátul 
egészen tompa a hang; 7-dik nap r. 37", e. 37°, beteg igen 
bágyadt, érlökés szapora, gyenge; 8-dik nap r. 39°, baloldalt 
hátul és a hónali vonalban is tompa lett a hang, s szercsegés 
és hörgi légzés volt hallható; jobboldalt a lapocz alsó harma­
dától tompúlt, dobos a hang, itt is hörgi légzés hallatszik, a 
hő  este 39°; 9-dik nap r. 37°6, e. 37°6 ; 10-dik nap r. 38°8,

34*
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e. 87°; 11-dik nap r. 37°, s inneniül rendes maradt. A tüdő k 
rendes hangja mindkét oldalon 8-dik nap után bekövetkezett.

10. í  z ü 1 e t  i és i z o m  c s ú z a tüdő lob lefolyására 
lényeges befolyással nincs. Egy eset fordúlt elő  izomcsúzzal, 
még pedig ugyanazon oldalon, melyen a tüdő lob székelt, s 
ha a beteg már azelő tt nem lett .volna egyszer a kórodán 
izomcsúzzal, úgy a fájdalmak a tüdő lob által létrehozottak­
nak lettek volna tekinthető k. Az eset következő :

— P. G l i g or, 23 éves, 1875. évi martius 11-kén véte­
tett fel. Betegsége kezdetérő l említi, hogy bejötté elő tt 4 nap­

pal a hideg kirázta, ezt forróság és jobboldali szúró-fájdalom 
követte, köhögés és kevés fehéres köpettél, a borzongás másnap 
este ismétlő dött, s a betegség kezdetétő l éljél izzad.

J e l e n  á l l a p o t : Beteg középtermetű , jól táplált, szel­

lemi mű ködései rendesek. Étvágy nincs, nyelés szabad. Mellkas 
domború, légzéskor a jobboldal visszamarad, mellrezgés itt 

erő sbödött. Ha ez oldalt a bordaközti izmokat összeszorítjuk, a 
beteg nagy fájdalmakat érez. Kopogtatásra a jobboldal mellül 
eltérést nem mutat, hónaiban tompúlt, dobos, hátul a lapocz 
felső  harmadától le tompa a hang, s itt szercsegés és hörgi 
légzés hallatszik, Baloldalt a kopogtatási hang rendes, szörty- 

zörejek hallhatók. Köhögés igen gyakori, erő ltetett, köpet csak 

hurutos. Szív és egyéb szervek rendesek.
K ó r  l e f o l y á s : Betegség 4-dik napján a hő  40°, 5-dik 

nap r. 38°2 (20 gran chinint kap), e. 37°; 4-dik nap í. 40°, 
e. 39°2 (20 gran chinint kap); 7-dik nap r. 38°2, e. 39°2 ; 
8-dik nap r. 37°6, e. 38°; 9-dik nap r. 37°2, e. 37°4, s in­

neniül rendes maradt.
(Folytatása következik).

A méli-nyákMrty a alatti ro stdagokról.

I rta  Fl e is c h e r Józs ef  tr., a rókus-közkórházi szülészeti és nő gyógyászati 
osztály r. fő orvosa és a kir. egy. m. tanára Budapesten.

A méh-nyákhártya alatti rostdagoknak — mint tudva van — 
legsúlyosabb következései méhvérzések, melyek m iatt orvosi ta­
nácsunk és segélyünk leggyakrabban és legtartósabban igénybe 
vétetik, s melyek leküzdése több fáradságot megkíván.

Az utolsó idő ben a méh rostos daganatainak kezelésérő l 
sokat írtak, s kivált az angol irodalom volt az, mely o kérdés­
sel sokat és behatóan foglalkozott.

A méhbeli kötszövetben ülő  rostos növedékek mindaddig 
ártalmatlanok, míg vérzést nem okoznak, vagy a medenczebeli 
zsigerek némelyikére veszedelmes nyomást nem gyakorolnak. 
Láttam példáúl Pollák tr. tisztelt ügyfelem szívességébő l egy 
esetet, hol a rostos újképlet emberfejnél nagyobb volt, s a be­
teg annak jelenlétérő l m it sem tudott. E nő  egészsége minden 
tekintetben tökéletes volt; a daganat neki semmi kellemetlen­
séget nem okozott. Simsnek szavát idézem, ha mondom, hogy 
az életet kétségtelenül egy nappal sem fogja megrövidíteni.

A mai nő gyógyászok tökéletesen egyetértenek abban, 
hogy a belső  szerelés az ilyen rostdagokra befolyással nem bir.

Elő deink belső  szerelés által kívántak és kísértették meg 
meggyógyítani e dagokat, s különösen a hamanybüzeg hosszas 
használatára nagy súlyt fektettek, mi azonban tapasztalat sze­
rint sohasem vezetett sikerhez.

Ily  silány eredményben a baj gyakorisága és veszélyessége 
mellett jeles nő gyógyászaink szelleme meg nem nyugodott, ha­
nem módokról gondoskodtak e baj gyógyítására, s Atlee, Baker- 
Brovvn, Savagé tr-okat illeti az elismerés és hála, mert ő k 
azok, kiknek e bántalom sikeresebb gyógykezelését köszönhetjük.

Baker-Brown még nehány évvel ezelő tt a daganat bármely 
mód szerinti teljes csonkítását ajánlotta; az általa elért siker 
nagy volt, nem annyira a betegség gyógyítását, mint inkább 
annak következményét, a vérzést illető leg.

Atlee tr. Philadelphiában a dag kitokolásánál oly sikert 
aratott, mint a minő t eddig senki sem tudott elérni. 0  az új 
képlet teljes eltávolítása, illető leg kitokolása mellett van, mi a 
betegség gyökeres gyógyításával jár. Savagé az esetek azon 
nagy számában, hol ezen hathatós sebészeti eljárás kedvező tlen 
viszonyok miatt ki nem vihető , a rostos növedékek által oko­
zott vérzések csilapítására következő  egyszerű  és valóban leg­
sikeresebb eljárásra tanított bennünket: a nyakcsatornát szivacs­
kúppal kitágítani, s a méhürbe iblanyoldatot befecskendezni, 
mi nagyobbrészt veszélytelen, s e mellett hathatós eljárás. 
Vénye, Sims munkájából kivéve, a következő : Kp. Iodi dr. j., 
kalii iodati dr. jj., spirit, viui rectif. unc. duas, aquae une. sex. 
Számos esetben volt alkalmam megyő ző dni ezen biztos és sikeres 
módszerrő l, mirő l azonban most bő vebben szólni nem fogok.

Jelenleg Atlee modora szeiínt általam kiirtott rostdag 
történetét adandóm elő , melynek folyamában maga a mű tét is 
ecsetelve lesz.

Slova Erzsébet, 40 éves. 12 éves házas ; házasságának első  
évében érett gyermeket szült, azóta meddő . 18 éves korában 
kapta meg első  ivarvérzését, mely mindig igen csekély volt. 6 
évvel ezelő tt a jobb bordák íve alatt tályogot kapott. 14 hónap­
pal a szóban levő  mű tét elő tt, anélkül, hogy okát tudná adni, 
méhvérzéstő l lepetett meg, mely idő nkint 5, 6, 8 napig megszű nt, 
s ok nélkül m egújúlt; különösen kiemeli, hogy elhálásra az 
mindannyiszor erő sebben vérzett.

Elő bbeni orvosa ráknak tartotta baját, s férje elő tt ő szin­
tén nyilatkozott, hogy ha minden vagyonát fordítaná neje gyó­
gyítására, ez menekülni nem fog.

Ezen kimondására betegem férjének egy barátja azon ta­
nácsot adta hogy fordúljanak hozzám.

Miután a nő t kikérdeztem, s az újjali vizsgálatot meg­
tettem, csodálkozásomat fejeztem ki a felett, hogy e dagot 
ráknak^ tartják.

Én a beteget mindjárt megnyugtattam és határozottan 
nyilatkoztam, hogy ha egy nem veszélyes mű tétre magát el­
szánja. bajától meg fogom menteni. Ekkor Atlee modora rögtön 
eszembe jött, mi­
után a dag a mű ­
tét kivitelére igen 
kedvező en feküdt, 
ú. m. a méh nya­
kában és a mellső  
mébajakban (lásd 
az 1. számú, álta­
lam rajzolt ábrát).

A nő  és férje 
a mű tétbe bele­
egyezett. Mű ­
tétéi elő tt Lum- 
niczer tanár urat 
és a nő  volt orvo­
sát tanácskozásra 
kértem. Lumni- 
czer tanár helye­
selte nézetemet, s 
a mű tétet a követ­
kező  napra hatá­
roztuk.

Másnap 10 óra­
kor a mű téthez 
fogtam, s a beteget asztalon oldalfekvésbe hoztam. Sims- 
tükör segélyével a daganatot szabad szemmel láthatóvá tettem. 
Párisból hozatott Sims-féle hysterotommal nagyobb terjede­
lemben felvágtam a méh nyákhártyáját, felvágás után a rost- 
dagnak fénylő  felülete tisztán kivehető  volt, most egy fülka- 
nálkát a nyákhártya és a dag között betolva, ezt nagyobb rész­
ben leválasztottam, s újjamnak helyt nyerve, újjal folytattam a 
kitokolást; hathorgos fogóval megfogva a dagot, s azt Lumni- 
czer tanár úr kezébe adva, folytattam a tökéletes kitokolást, a 
mi igen gyorsan sikerült. A nő t most hanyattfekvésbe tettük, 
s a daganatot, mely nagyobb narancsnagyságú lehetett, a hü­
vely bejáratán csak erő sebb húzással hozhattam k i ; varratot nem

I. ábra.
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csiDáltam. Két óra múlva a mű tét után fülcsengés, zavart 
látás, roszúllét, émelygés és hányás következett be, s mély 
ájulás, melybő l alig lehetett magához hozni a nő t; az érütés 
ájulás közben alig volt érezhető  gyenge lökésekkel.

í iy  fenyegető  körü lm ények  közt szükségessé v á lt az e llen  
h a tn i, hogy  a kü lönben is m ár nagyon vérszegény be teg  egy 
csepp v érre l többet ne veszítsen ; ez oknál fogva fe rrum  sesqu i- 
ch lo ra tu m -b a  m ár to tt  tép e tte l a vérző  fe lsz ín t m eg ér in te ttem , 
s az e m líte tt  fo lyadékba m á r to t t  és jó l k in yom ott tépe t- 
töm eszszel b e fe d te m ; ezu tá n  a h ü v e ly t g ly ce rin be m ár to tt  és 
jó l k inyom o tt p am u t-g o ly ó k k a l k itö m tem , egy rész t a fen n tem lí-  
te t t  kötés h e ly b en ta rtása , m ásrész t a m eg k íván ta tó  nyom ás 
vége tt. A nő  e p i l la n a ttó l  többé egy csepp vért sem vesz te tt. 
E r re  egy evő kanálny i tokaji bo rt, jó  táp lá ló  levest, s gyenge 
ipeca. fő ze te t savval vegyítve ren de ltem .

O ctober 18-káti é jje l m eg lehető s nyugodt. M ásnap délben 
k iv é te tv én  a töm esz és az egész kötés, a seb fe rru m sesqui- 
ch lo ra tu m -tó l sö téL zínű  volt. E ste  láz.

O ctober 1 9 -kén  az éj nyugodt, a kötés büzösszagú, láz 
igen csekély, m ely este m eg lehető sen nagy fok ra em elkede tt.

O ctober 20 -kán . É jje le  jó , láz igen csekély. D élben a seb 
szélén  lobos v iszhatás lá th a tó ; k ifecskendeztem  a z t; b e lső le g : 
l im onada  solv. fo rt. E ste  csekély láz.

O ctober 21-kén. É jje le  jó  vo lt, a l u d t ; érverése nyug od t, 
a regge li jobb an  e s e t t ; reggel és délben csekély véra lvadék fecs- 
k en d e te tt ki a hüvelybő l.

N ovem ber 2 2 — 24-kén  első  hav i t isz tu lás. A hav i t isztu ­
lás  u tán  lassan  fe lü d ü lt, s egészen jó l érezte m ag át. V érsze­
génység e m ia tt  tavaszkor Szliácsra k ü ld tem , hol nagyon jól 
összeszedte m ag át, s a reá következő  évben ism é te lte ttem  a 
sz liács i fü rdő ke t. A nő  azóta ép, egészséges.

A dago t T hanhoffer ta n á r  ú r vo lt szíves m eg v izsgálni, s 
ennek eredm énye ekkép h an g zo tt:

Kórszövettani vizsgálat. A m ai nap á ta d o tt  szövetm etsz- 
rész le t szabad  szem re a következő t enged észle ln i. Az egész 

‘2. ábra, ezüstbuszaste r jede lm ü  és l 1̂  vonal v as tag ­
ság ú  szelet (2 . áb ra  A j , kem ény ro sttap in ta tú , 
ru gan yos, az ú jjbenyom ásnak  e llen szegü lő , fe - 
hérkéke lő , fényes, s egész fe lü le tén  hu llám zato - 
tosan, igen finom an rosto zott.

A  górcső i v izsgá latbó l k itű n t, hogy az 
egész szövet m etszrészíete (3 -d ik  áb ra ) rostos 
kü lem ű , s dús edényhá lózattó l (a, dj á ts z ő t t ; 
az edények i i t -o t t  vérre l te ltek , m íg  leg tö bb  

h e ly en  üresek . A  rosto zat kö tszö- 
vetnek  lá tsz ik , de nem  egyszerű  
kö tszöveti vagy ru gan yos ro.-Jok 
á l ta l  képeze tt, hanem  több irá n y ­
ban fu tó  o rsóa lakú  kö tszöveti se j­
tek bő l fb, e) á ll, m elyek a m éh sim a 
se jté ihez h aso n ló k , s hosszúkás, 
k is se té t m ag g a l és egynem ű  t isz ­
ta  benuékkel 
b irnak .

A  4 . ábrán  
e se jtek  ré- 
sz in t hossz- ^
m etszetben,

rész in t h a rá n t  m etszetben  lá th a tó k , m idő n a m ag is h a rá n t 
m etsze tben  ta lá l ta tv á n , az p o n ta lak ú n ak  lá tsz ik . Az egész ú jdon- 
k ép le t f ia ta l kö tszövetnek  tű n ik  fel, m ely  igen vérdús. Fibroma 
Billroth s. myoma Virchow.

3. ábra.

4. ábra.

A fülgyógyászat fejlő dése.

L i c h t e n bk r g  K o r n é l  tr-tól Budapesten.

(F o ly ta tás) .

A  1 7 -d ik  században a p las tica  ch iru rg ica  igen  szépen h a ­
la d t .  C a s p a r  T a g l i a c o t t z i , k i ez irán y b an  oly sokat te t t , 
m ű vész i fü lk ag y ló t k ész íte tt a  szom szédos részek  seg ítségév el és

M a r c u s  B a n z e r a m ű vi d o b h árty á t a lk a lm az ta  e lő ször, 
a dobhártyah iányos fü lbe egy kis vékony, végén se rtésh ó ly ag - 
gal e llá to tt  e le fán tcsont rudacskát helyezvén, a szabadon fekvő  
középfül óvása végett E  század vége felé T h o m a s  W i l l i s  
á lla tokon  te t t  k ísé rle tek  nyom án k im u ta tta , hogy á tl ik a d t vag y  
e lp u sz tú lt d o b h árty án á l nem  m ind ig  vesz el a h a llási teh e tség . 
U gyan ő  igen érdekes v izsgá la to kat te t t  o lyan sike teken , k ik  
csak nagy  zaj közepette ha llanak  va lam it. T rö ltsch  az úgyn eve ­
ze tt paracu sis  W il lis iana-ró l sz in te í r  m üvében, s egy esetet em ­
l í t  m eg, m elyben egy nő  fér jé t csak akkor é rth e tte  m eg, h a  a 
szolga dobbal jó  nagy  lá rm át csapott. A z t hiszem , hogy a tá r ­
salg ás e csa ládná l nem  vo lt a legcsendesebb. A rósz h a llásn ak  
e nem e első  leíró ja á l ta l  dobhártya  m eg lazu lásán ak (re laxa tio ) 
tu la jd o n ít ta to tt , s a rendes feszü ltség c^ak a zaj, azaz a h a n g ­
hu llám o k  hevesebb m ű ködése á lta l á l l í t ta t ik  ism ét he ly re . H a  
tovább  lapozunk a 17-d ik  században a fü lrő l m eg je len t m üv ek ­
ben, m ég igen sokat o lvasunk  férgek rő l és élő  á lla to k ró l. 
E lő bb i idő knek undorító  és m ag icus csodaszerei, íü icseppek  
a lak jáb an , m ég m ind ig  rég  e lm ú lt korszakok ra  em lékez te tnek , 
íg y  ef=y szerző  egy capuc inust idéz, ki a nő stény  szam ár fr iss 
v ize le té t a kan nyú léva l keverte, vagy az u to lsó  h iányában  
egész fehér kecskének k e lle tt lenn i, m ely keverékhez lenm ago la j 
a d a to tt  és m eleg ítve  csodacseppekül h aszn á lta to tt. A  leg k ü lö n ­
félébb á lla to k  v izelete  eg y á lta láb an  m ég m ind ig  nagy  és fontos 
szerepet já tsz ik , s P au ll in i e ko rszaknak egyik tu dó sa a fe le tt  
ké te lk ed ik , nem  lenne-e czélszerübb, ha  nő k a ku tyavese v á la ­
dékát h aszn á ln ák  a siketség e llen . M in de ttő l e lcérőleg a fe lv i­
lágosodó em beri ész je léü l m ég is ö rvendetes és lé lekem elő  
tü n e tek k e l is ta lá lk o zu n k , m e r t egy  egész új eszm evei le t t  
ugyanez idő ben gazdagabb  az em beriség , m ely  h ab ár még m ost 
csak szerényen és félve m u ta tk o zo tt a táv o l hom ályban , m ár 
m eg jelenése is e legendő  nagy rem én yek  táp lá lá sá ra . A  sik e t­
ném ák  nevelésével t .  i. ekkor kezdetted  fog la lkozn i. E gy  ango l, 
J o h n  W a l l i s vo lt az első , k i s ik e tném át beszéln i tan íto tt, i l le ­
tő leg  nevelt, s azt igen s ik e rü ltén  te tte . A fe ln ő tt egyén é ltének  
8-dik évében szerezte betegségét a közép fü l lob ja következtében ; 
de szorgalm as és k ita r tó  fáradság a fo ly tán  a b ib liát hangosan  
elo lvasta, s ném i fo lyékonysággal beszélt is. íg y  a kezdem ényezés 
m eg lön  téve , s azóta sok szerencsétlen  v iszzaad atott a tá rs a ­
da lom nak  és önm agának, m ely  nyom orú ltak  kü lönben csak  
te rh ére  estek  volna az egész v ilágnak, s akként hasznos p o lg á ­
ra i le ttek  az á llam nak, s csendesek is, m i egy  ism ert porosz 
á llam férfi  u tán , a po lgár legelső  kötelessége.

L i n k e  a fü lgyógyászat tö r tén e té t a 1 8 -d ik  századb an 
azon panaszsza l kezd i m eg. hogy a ha llszerv  kezelése nem  t a r ­
to tt  lépést, nagyszerű  boncztan i v ívm ánya iva l, s azt m o n d ja , 
hogy m ár ak ko r többet em elkede tt vo lna, ha M a r i a  A n t a l  
V a l s a l v a több idő t szen te l a fü l gyógy tanának . De ő  inkább  
a fü l betegségeivel fog la lkozott. Ő  m u ta tta  m eg először, hogy  
dobhártya  á tl ik asz tásán á l a ha llás  csak roszabb, de nem  vesz e l. 
Ő  ism erte  fel, hogy a kengyel a lap jának  anchy losisa nagy fo kú  
s ike tség et von m aga u tán , ő  ad ta  az úgynevezett V a lsa lv a -k í-  
sé rle t egyszerű  m ódszerét, a kü rtö n  keresz tü l m ű szerek n é lk ü l —  
lég h a tlan u l e lzá rt száj és ő r lik akkal — e rő l te te tt  k ilégzés m e l le t t  
a középfülbe levegő t szorítan i, s egyszersm ind ez el já rá s t  
a ján lja  a geny k ih a jtásá ra  a d o b ü rb ő l ; sz in te nek i köszönhetjük  
azon igen gyakori eset ism ere té t, m ely szer in t az bed u g ú lt 
E ustach-cső  nagyfokú, de köDyen gyógyítha tó  sik etség nek szoko tt 
okozója lenni.

J .  L . P e t i t  m üvében a sebészeti b e tegségek rő l több 
érdekes esete t em lít  a  hom lokcson t szuvasodásró l. Egy  ese tb en , 
hol fü lfo lyás és a csecsnvu jtvány  szuva vo lt je len , az u tó b b in ak  
lék e lésé t a já n lo t ta ;  de tan ácsa nem  köve ttetvén, a be teg  m eg ­
h a lt . P e t i t  o lyan eseteket is hoz fel, ho l a m ajd  veszélyesnek, 
m a jd  m eg m ások á lta l  csekélynek  ta r to t t  m ű té t s ik e rü lt, s ő k 
eszerin t jo g g a l e fontos e ljá rás fe lta lá ló jának  lehe t ta r ta n i .

E lé rkez tem  a fü lgyógyászat tö rténeti v áz la tában  a híres 
v e rsa illes- i postam esterhez, k i e lő ször haszná lt csaphoz (c a th e te r )  
hasonló m ű sze rt az E u s tac h -k ü rt befecskendésére. A p o sta m es­
te r m egsiketü lvén, ferde szög a la t t  m eg h a jlí to tt rézcsövet veze­
te t t  száján  ke resz tü l a k ü r t  közelébe, m elynek  kü lső  végé re  
bő rcső  volt erő sítve. Ez u to lsó  összekö tte tett m eg tö ltö tt sz iv a tty ú s
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ta r tó v a l, o ly  m ódon, hogy ezt k e rékke l kapcso la tb a  hozván, az 
egész igen  "kényelm es gép ezetet m u ta to tt , m elynek  ségítségével 
a ta r tó b an  levő  fo lyadékot könyen fel le h e te tt  h a jtan i, a rézcső  
b e lső  ny ílásá ig , ha  ez e ljárás jav a lv a  volt, a h a llás jav ítá sá ra . 
A  p o sta m este r szerencsés ö tle tének  k iv ite le  s ik e rű it , s iketsége 
e lm ú lt , de az i lle ték es körökben perczny ire anny i sensa tió t és 
k a ján ság o t e lő idézett cselekvény 15 évig e l lön fe le jtve. Csak 
ezu tán  elevenítető , fe l egy ango l orvos, A r c h i b a l d  C l e l a n d ,  
a p o s tam este r  e ljá rásá t, s az orron á t, teh á t, m ás ú ton  vezete tt 
csap o t a kür thöz . K o r tá rsa i nem  m é lta ttá k  figyelem re e ja v í tá s t , 
s V an Sw ieten  is csak a szájon á t  ta r to t ta  k iv ihe tőnek a m ű ve­
le te t.  M a ez ügy  A rch iba ld  C le land m ódosítása szer in t lö n  e l­
dön tv e , v a la m in t az e lső bbség a franczia  pos tam ester e lő nyére, 
ám b á r sokan, közöttük  W ild e , ango l hódításnak szerették  volna 

fe l tü n te tn i .
J u l i a n  B u s s o n é rth e tlen  és ingadozó m ódon a dob­

h á r ty a  á tl ik asz tásá t a ján lja  a dobü rbeli genygyü lemek  e ltávo­
l í tá sá ra . M iu tán  azonban m aga is v isszare tten t a ttól, s azt 
ig en  veszélyes ’ v a lam in ek  ta r t ja , v issza té r ő  is a csaphoz, s 
tö b b  m eg g y ó g y íto tt ese trő l tesz em lítés t. Az orvosok a 18 -d ik  
század vége felé —  a látszó lagos s ik erte lenség  daczára fü lbe te ­
g e k e t eredm énynyel gyógy íth a tn i —  fe lbá to rítva  a csap és csecs- 
n y ú jtv án y  á tfú rásán ak  felfedezései á l ta l ,  k iv á ló lag m ű ködn i 
kezdtek  e té ren  is, s gyakran s ik e rű it, h ab á r csak fia ta l egyé­
nekné l szép e redm én yeke t fe lm u ta tn i. M indezek daczára  a csap 
lassan k in t e lv esz te tte  m inden  h ite lé t, m ert panacea-n ak  vélték , 
s m indenho l a to u t p rix  a lk a lm az ták , s b iztos cu ráka t Íg értek  
o tt, ho l m ár lehe te tlenség  vo lt \a la m i t  ten n i, ezen erő szakos 
m ódon fe lcs igázo tt hausse  u tán  ped ig  bekövetkezett az e llen ­
h a tás , s a csap irá n t i  igen te rm észetes e llenszenv lön e re d ­
m énye a nagy  lá rm ának .

H ason ló  sorsban  részesü lt P e t it -n e k  a csecsnyu jtvány  á t ­
fú rá sá t eszközlő  m ű té te le , ugyanazo n okok á lta l  e lőidézve, m ert 
ezélsze rü tlen  idő ben és helyen  a lk a lm az ták , s m idő n a dán 
k irá ly  orvosa, B erger, be le h a lt, m ia ty án k o t m ondo tt m indenk i 
h á rm as  keresz thányással, m ég m ie lő tt csak rá  is m ert a rra  
gondo ln i.

Ú gy lön , hogy  ezen hasznos és gyak ran  é le tk érdéses m ű ­
té té i  fé l re té te te tt, m íg  n ém et és ango l orvosok a leg ú jabb idő ­
ben nap fényre  nem  hozták  az t, s je len leg  is érdekes cz ikkekot 
o lvasunk  ró la a „M o n atsch rif tt f. O h ren h e ilk u n d e“ füzeteiben.

Azok, k ik  a 19 -d ik  században a fü lgyógyászat lendítéséhez 
h o zzá já rú lta k  J o h n  C u n n i n g h a m S aunders-t, m in t leg - 
id ő sb b ik e t e lő ször em lítem  m eg. E zen szerző  m üve a fü lrő l, 
ennek  boncztana és b á n ta lm a iró l  több k iad ást é r t e l A ngo lo r­
szágban  és A m erikában . A  rövid és tudom ányos dolgozat, je l ­
lem ző  elő nye, egyszerű ség, e lő deinek képte lenségei né lk ü l, s 
azok at m inden irányban  tú lszárn y a lta . A zért is nevezetes m ár, 
m e r t  ő  a ján lja  e lő ször a dobhártya  m egcsapo lásá t heveny dob- 
ű r i  lo b n á l, m it Schw arze nehány évvel késő bb o ly népszerű vé 
t e t t  a fü lo rvosoknál. S au n d ers-t idézve, így  vé lek ed ik  : „T egy ük  
fe l, hogy  a közép fü lben heveny esem ények fo ly tán geny k ép ­
ző dött, v á r ju k -e  m ost nyu god tan  a dobhártya  e lp u sz tu lá sá t, 
vagy n y issunk -e  a genynek m ű vészileg  ú ta t?  É n hajlandó va­
gyok, úgym ond, az u to lsó t vá lasz tan i, s ha b iz tosságo t szerez­
tem  m agam nak  a fe lő l, hogy csakugyan genyképző dés tö rtén t, 
egy  percz ig  sem  fogok habozni egy k is ny ílást e jteni a dob­
h á rty án , azt szü k ség  esetében ism é te ln i, s ugyanazon idő ben 
m inden óvszert m eg tenn i, hogy  új geny  ne képző d jék .“

J .  A . S a i s s y , lyoni tan á r , é le tének  u tolsó  12 évét a 
fü lba jo k  tan u lm án y o zására  szán ta . E gy  m u n k á t í r t  róla, m ely  
é rték es ta r ta lm á n á l fogva F ranczia  o rszág ban  m ég m ost is hasz- 
n á lta t ik .

J .  M . G. I t a r d ,  a sik e tn ém ák k irá ly i in tézetének  o r­
vosa P á r isb a n  egy ném etre  is á tfo rd íto tt  m u n k á t í r t a fü lrő l, 
m e ly  sz in te  sok at já r ú l t  hozzá az orvosi tud om án y  e szakm á já t 
m eg tisz títan i a szaporodó sa lak tó l, s he ly rehozn i a m ú lt idő k 
m u la sz tá sa it.

K r a m e r  V i l m o s B erlin bő l valódi tudom ányos szel­
lem tő l á th a to lt  m ű v e t í r t  ép úgy  techn ica l, m in t gyógyászati 
i rá n y b a n , m ely  sokban egy szerü síté  a fü lgyógyászatot. A zóta is 
m á r  sok kö te t lá to t t  tő le  napv ilágo t. Szem élyes tu la jd onsága i

és késő bb i fe llépései azonban m ajdnem  e lfe le jte ték  velünk  i f jú ­
ko ri m unká lkodását, m ert késő bb i do lgozata iban  egy igen sajnos 
és fá jda lm as tü re lm e tlen ség e t ta lá lu n k . 1 8 6 0 -b an  „Oh re n h e i l­
kunde der G egenw art“ do lgoza tában H in to n t, k i t  m in denk i 
becsü l, sé rtő leg  „m inden tek in te tben  je le n ték te len nek “ ta r t ja , s 
T oynbee-nek , ú j korszakot a lkotó kórboncztan i tan u lm á n y a it, 
m elyeknek oly sokkal ta rto zu n k , sem m ibe sem  veszi. 1 8 6 5 -b en  
K ram er k ű lön ira to t ad o tt k i ezen czím  a la t t  „O h ren kran k h e iten  
u. O hrenä rz te  in E ng land  u . D eu tsch lan d “, m elyben igen 
b a rá tság ta la n  szellem ben ír  T oynbee , W ild e , T rö ltsch  , 
E rh a rd , V o lto lin i és többek m unkálko dásáró l, k ik  késő bb m eg 
lesznek em lítve . M indez á rnyéko t vet azon jó ra , m it e lő bb te t t ,  
s nem  csoda, ha  a szenvedélyesség te ljesen  m eg tagadja  tő le  a 
je len tő ség e t, m ert ez árnyék  e lta k a r ja  e lő bb i m ű ködését. K ó r-  
boncztan i e l já rá s t nem  tű r, s nevetségesnek ta r t ja  m ind az t, m i 
To}rn b ee -t szak m ánk  legelső  tehetségévé te tte . Po liczer lég b e ­
ha jtó  m ódszerérő l sem  beszél m áskép, „m ise rab il is  el já rá sn a k “ 
ta r t ja  azt, s m indazokat, k ik  a lka lm azzák , ügyetlenekn ek a 
csap bevezetésében, m inden pom pás a ján la to k  daczára nem  ér 
az szerin te  sem m it. A m it ped ig  T oynbee-rő l m ond 1867-ben , 
„hogy  ő  nyom orú lt fü lo rv os“ , ez m ár csakugyan  m élyen e lszo­
m orít, m in denk it, ki tu d ja , hogy T oynbee tudom ányos b u v á r-  
la ta in a k  le t t  m arty r jáv á .

E zen idéze tek  K ra m e r irá ly áb ó l o lyan e llen fé l e ljá rásá t 
m u ta tják , k i azon h itb en  él, hogy tö bbet te t t  a hallszerv  kór- 
tan áb an  és gyógytanában, m in t bárk i m ás, s m inden  jav ítás  
daczára m akacsú l haszn á lja  sa já t c a th e te ré t, sa já t boug ie ját és 
fü ltü k ré t. * (V ége következik ).

K Ö S 1 V I S M E  R  T É T É  S.

Geschichte der deutschen Medián. Von Heinrich Rohlfs. Die 

medicinischen Classifier Deutschlands. Erste Abtheilung.
Stuttgart, Enke F. kiadása 187$. Nagy 8-rét 556 l.

N ém eto rszág  az orvosi irodalom  fe jlő dése te rén  m in dig  j e ­
len téken y he lyet fog la lt el, s m inden esetre érdekes an n ak  tö r­
ténetének  azon része, m ely  a k iváló n ém et orvosi Írókkal fog ­
la lkozik , s különös érdekű  fő leg  akkor, ha  szellem dúsau  
van az í rv a ;  B oh lfs H en rik  ped ig  azok közé ta rtoz ik, k ik  a 
tö rtén e te t kö rü lm ényesen ösm erik , s jó l, gördü lékenyen  tu d n ak  írn i, 
h ab ár tag ad h a tlan , hogy azon erő s ném et chauv in is ticus irán y , 
m ely k iv á lt az u tóbb i idő kben m ég a tudom ányos iro da lom ban  
is m eg lehető sen  láb ra  kapott, szerző nk  m unkáiban  nem  kevésbé 
vau képviselve, több helyen nem  épen ke llem esen é rin tvén  az 
olvasót ; ezt azonban a m unka je les tu la jd o n a i m e lle tt f igye lm en  
k ívü l hagyhatju k .

„A  tudom ány  tö rténete  m aga a tu d o m án y “ m ond ja  a G oethe, 
s R oh lfs az t vá la sz to tta  je lszavú l, igen h e ly esen ; m e r t nézetünk  
m egegyezik  úgy  az ő , m in t G oethe nézetével, hogy a tö r tén e t 
ism ere te  m in t m indenk ire , úgy  az orvosra nézve is fe le ttéb b  
á ldásos befo lyású, s a je le n t b izonyára csak akkor é rth e tjü k  
m eg, v a lam in t a jövő be csak  ném i b iz to sságga l csak akkor te ­
k in th e tü n k , ha a m ú lta t e léggé ism erjü k . T a g a d h a ta tlan , hogy 
épen úgy  m in t a po lit ika i tö rténeti ku tatások  az á llam i h a ta l­
m ak  fejlő désére lényegesen befo ly tak , befoly az orvosi ösm ere- 
tek  ha ladásán ak  tö rténete  is a kór tan ra , gyógy tanra , s így  az orvosi 

gy ak o rla tra .
Rohlfs tö rtén e ti tan u lm án y a in ak  közlését, m it a m on­

d o ttak n á l fogva idő szerű nek kell ta r tan u n k , ezen könyvben W e rl-  
hof a nagy , Z im m erm ann  lovag, W ich m an n  a kórje lző , H ensler 
az á llam orvos, S tie g litz  a b írá ló , M arx az egyetlen, H eim  az 
öreg és K ru k en b erg  P é te r a kórodász tö rténetéve l kezdi m e g ; 
teszi ped ig  ezt azért, m ert azok az orvostanban  az ind uctiv  
és deductiv  i rá n y t nagy  szerencsével egyesítették , s annak 
fe jlő désére be fo ly tak , noha je len leg  kevésbé ism eretesek. A szerző  
abból in d ú l ki, hogy épen úgy , m in t a ném et szép irodalm i re ­
m ek írók  G oethe, Sch iller, L essing , H erder, W ie land és K lo p - 
stock  stb. csak akkor raé ltán y o lta ttak , m iu tán  az iroda lm i tö r té ­
n e t az em bereke t azok m ű veire  figyelm etessé te tte , —  az irodalom  
tö rténetének  h iv a tása  a rem ek  orvosírókat is a feledékenység ho ­
m ályábó l k iem eln i. x. x.
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Í j  A  !* S  /  K  M  L. K .

N—1. A ezornb alsó negyedében  á lízü le t. G yógyu lás v illam os 

tü szegzés álta l.

Laurenzi érdekes megfigyelést közöl egy igen erő s testal­
katú férfiról, ki a bal czomb alsó harmadának álízületével 
jelent meg kórodáján. A beteg 1870. november elején törte el 
czombját, s a kórodára való felvétel 2 '/•> hó múlva történt. 
Laurenzi tanár gypskötést alkalmazott, s bár azt a csontszélek 
kellő  odaillesztése mellett tévé, mégis ötven nap múlva, midő n 
a kötést levevé, csontkéregképző désnek nyoma sem volt látható. 
Többféle módok alkalmazásának ellenére a kóros mozgékonyság 
mind továbbig fennállott. Most Lauzenzi tanár azon gondolatra 
jött, hogy villamos tű szegzést kísértsen meg, melyet csakugyan 
a legjobb siker kísért. Az álízület környékében a szövetbe be­
szúrt tű ket Gaiffe-féle bevezető  villamárammal hozta kapcso­
latba; az ülés 15 perczig tartott; ezután az amerikai gépet 
alkalmazta 10 napon át, s miután észrevette, hogy csontkéreg 
képző dik, újra a vilamos tű szegzést alkalmazd, s erre 20 napon

keresztül az amerikai gépet. 35 nap múlva a beteg teljesen 
meggyógyulva hagyta el a kórházat. (Laurenzi, Pseudo-artrosi 
dell’estremo inferiore del femore sinistra, consolidata con ago- 
puntura elettrica. Opuscolo. Roma, Tipográfia Poluzzi et Cie.)

N—1. .Mozgó vese .

Cabanellas tr. mozgó vese egy esetérő l értesít, A beteg­
erő s ép férfi, ki állítólag sohasem volt beteg, s csak újabban 
szenved rendkívül erő s, ő szkor hat napig tartó dugulásban ; a 
székelés mindannyiszor csak erő s hashajtók után következik be 
nagy erő megfeszítés mellett. A beteg azon idő  óta fájdalmakról 
panaszkodik jobboldalt a máj alatt. Cabanellas, valamint Bayer 
tr. urak nem igen nagy, gömbölyded dagot találtak, mely nyo­
másra kevés fájdalmat okozott a betegnek; mindketten első  
pillanatra, valamint megfigyelés után, mozgó herének tartották, 
s miután a nehéz székeléstő l eredetinek hitték, a betegnek 
naponkinti csörézést rendeltek. Egynéhány hét múlva a daganat 
elmúlt, s a beteg ismét jó egészségnek örvend. (Bulletin géné- 
ral de thérapeutique. 1875. julius 30.)

K o ry tn ic z a , augustusban.

Azok, kik Korytniczára mennek, közönségesen a kassa- 
oderbergi vaspálya rózsahegyi állomásánál szállanak ki, honnét 
azután kocsin Revucza völgyében Osadáig, innét pedig Koryt­
nicza völgyében mennek a szóbanlevő  fürdő helyre, melyet i y 2, 
legfeljebb 2 óra alatt érhetnek el. Ez a rövidebb kocsiút, mely 
meglehető sen érdekes, de korántsem annyira változatos, mint 
milyen a másik út. mely Beszterczebányától visz egészen Ko- 
rytniczáig; azért különösen azok, kik nem egészen a kassa-oder- 
bergi vaspálya mentében laknak, igen helyesen teszik, ha vas­
pályán egészen Beczterczebányáig utaznak, hol a veres rákhoz 
czímzett fogadóban könyen kaphatnak ruganyos, jó nyári kocsit, 
mely azután ő ket kitű nő  mű úton szállítja a vadregényes Bist- 
vicza völgyébő l a 653 ölnyi magas Stureczm át Revucza völgyébe 
CLadaig, s innét tovább mint említettem.

A beszterczebánya-korytniczai utat kevező  idő járás mellett 
7 óra alatt megtehetni, mibe az idő zés Starenoriban bele van 
számítva. Ezen út hosszabb ugyan, de Ulmankától kezdve — 
honDét balfelé Hermanjecz völgyében igen hamar a híres her- 
manjeczi papírgyárhoz juthatni — keskeny völgyben a buja nö­
vényzettel borított hegycsoportozatoknak annyira meglepő  vál­
tozatosságaival találkozunk, hogy a vidék szemlélése összes 
figyelmünket igénybe veszi. Látni lehet, mint küzd a lombos fák 
országa a tű levelű ek világával, s mind magasabban és maga­
sabban emelkedve, amazoknak világosabb élénk zöld színe eleinte 
összekeveredik az utóbbiaknak komor, setét színével, míg végtére 
ez uralkodik mindenfelé. A szépalakú hegyek általában fákkal 
fedett helyeit több helyen gyönyörű  zöld legelő k szakítják m eg; 
majd pedig hatalmas sziklatömegek emelkednek ki, de a fenyvek 
lassan bár, hanem makacson mű ködnek azok szétmállasztásán, s a 
küzdelembő l végtére ezek fognak győ zelmesen kikerülni. Bámu­
latos, mint tenyészik a fényű  oly szirteken, hová csak madár 
repülhet, s melyet emlő s állat még nem tapodhatott soha. Elő ­
ször a zuzmó és a moha az, mi a sziklán tért foglal, s midő n 
a fa magva odajut,ez már megakadhat valamiben, nemkülönben 
találhat ásvány-táplálékot a szikla szétmálló anyagában; mint 
pedig erő södik, gyökerével behatol a legcsekélyebb hasadékon, 
s ez, mikor a fa életének századik éve felé jár, nagy repedéssé 
lesz, míg a gyökerek hihetetlen mélységig hatolnak be és 
terjednek szét mindenfelé. A fának lehulló részei televénynyé 
válnak, melyen azután tömött gyep keletkezik.

A folyton történő  teremtés müvét látjuk mindenfelé, s 
messze jövő be pillanthatunk elő re, elképzelve a változásokat, 
melyeket évezrek, vagy talán már évszázak múlva óriási mérté- 
küeknek fognánk mondhatni, ha élhetnénk azon korban, melyben 
késő  ivadékaink léptek nyomainkba.

A más és más alakokban elénk tű nő  vidék kellemeit érezve 
és a távol jövő  felé tekintve, folytonosan Bistvicza patak mellett

haladunk elő re, mely több kisebb-nagyobb eséseket kepez, s az 
ekként támadó moraj, a fenntebbi tényező khez csatlakozva, nagy 
befolyással van arra, hogy csak azzal foglalkozzunk, a mi épen 
közelünkben van ; hogy csak oly gondolatok támadjanak ben­
nünk, melyek az érzékeinkre ható közvetlen benyomások alatt 
keletkezhetnek. így érjük el Sturecz magaslatát, mely Liptó és 
Zólyom megyék között határt képez, s ide jutva, tágas látkör 
nyílik meg elő ttünk, mely a távolban kékelő , magas hegységek­
nek egész tömkelegét tárja elénk, mi élénk ellentétben áll Bist- 
viezának magas hegyek által fal gyanánt bezárt völgyével, 
mely csak ottan szélesedik ki, hol abba mellékvölgyek nyílnak 
csermelyeikkel.

Bistvicza délfelé foly. Sturecznél azonban vízválasztó van, 
mert rajta túl Revucza völgyébe megyünk, mely észak felé 
baladva, Osadánál felveszi Korytniczát és Rózsahegynél a Vág- 
gal egyesül.

Revucza völgye szinte érdekes, de szélesebb mint Bistvicza 
völgye, s épen ezért nem annyira kapja meg érzékeinket, vala­
mint nem bilincseli le olyan mértékben figyelmünket. I t t  nem 
is vagyunk már annyira magunkra hagyva, mert Revucza patak 
elég nagy arra, hogy talpakat vihessen a Vág felé, s a termé­
szetet itt nem látjuk azon háboríttatlan ő seredetiségében, 
mint amott. I tt  annak több jelével találkozunk, miut az 
ember akarata közbevág a természet fejlő désének mű vébe, s 
ezzel azt a világalkotás egyik tényező jeként m utatja be.

Rövidebb ideig haladunk Revucza völgyében mint halad­
tunk Bistvicza mentén, s folytonosan észak felé utazunk, míg 
Osadánál délre fordulunk Korytnicza völgyébe, mely igen szű k, 
hegyei meredekek, legnagyobb részben erdő sek, fái fő leg feny­
vek és csergedező  pataka is van, de Bistvicza völgyének vál­
tozatosságait nem mutatja.

Miután Korytnicza völgyében egy darabig kocsiztunk, kelet 
felé fordúlva, Medokisna (savanyú víz) nevű  völgybe jutunk, 
melynek torkolatában hegyi oldalairól a fenyveseket nem rég 
kivágták; így tehát épen akkor, midő n képzeletünk a szép tájékok 
látásától elragadtatva, még szebb vidékek látása után vágyik, 
a fürdő  közvetlen közelében kopasz hegyoldalakat találunk, 
melyekbő l száraz fatuskók szomorúan emelkednek ki. A kelle­
metlen benyomást a völgyben csergedező  patak és az elő ttünk 
fekvő  magas hegyek nem némítják el, ső t inkább a legnagyobb 
visszatetszés támad azon eljárás iránt, hogy a fürdő  szomszéd­
ságát még megfosztják kellemeitő l, ahelyett, hogy azt vonzóbbá 
tenni iparkodnának. S ezen eljárás menthetlenségét emeli még 
az, hogy a völgy torkolata a fürdő vendégek egyik rendes séta­
helye ; így pedig azok ott, hol üdülést keresnének, nemcsak sze­
müket gyönyörködtető  látványtól fosztvák meg, hanem a nap 
melegét hű sítő  árnyéktól is, valamint szenved a levegő  jósága, 
melynek tisztántartására a fák jelentékenyen befolynak.

T Á R C Z A.
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Ezen fairtás egyébiránt nem áll magában, mert hasonlót 
láthatni a völgy felső  részében is, a fürdő hely megett. Ln és 
társaim, kikkel Korytniczát meglátogattam, a fürdő  ellen elkö­
vetett merényletnek és kegyetlenségnek neveztük a kies tájék 
ezen elcsúfítását, mire felelték, hogy az nem erdő pusztítás, ha­
nem csak rendes favágatás. Medokisna völgyének hegyoldalairól 
csak azért vágták ki a fenyveket, mert ez a rendes idő nek épen 
megfelelt, s majd megnő  az ismét lassankint 80, vagy száz 
esztendő  alatt. Ezután hallottuk, hogy a fákat nem is a társulat, 
melynek a fürdő  tulajdona, vágatta ki, hanem a kincstár, mely 
a körülfekvő  erdő k birtokosa. Nem tudjuk, vájjon a kincstárnak 
azon vidékbeli tisztviselő je tett-e jelentést elöljáróinak a kivágott 
erdő darabnak megkegyelmezése végett a fürdő  kedvéért, mert 
ez tő le mindenesetre dícséretreméltó lépés lett volna, ső t talán 
kötelessége is; azonban azt hisszük, hogyha a fürdőtársulat 
egyenesen a kincstárhoz fordult volna kérésével a kivágott feny­
ves megmentése végett, ennek bizonyára jó eredménye lesz. A 
kincstárnak köröskörül elég erdeje van, s azon nehány száz hold 
területet, mely Korytniczának dísze volt, szívesen meghagyta 
volna ő si pompájában.

A folytonosan emelkedő  Medokisna völgy végében, Prasiva 
hegy tövében fekszik a fürdő telep, mely nem egészen 40 holdnyi 
területet foglal el, s Pompeji vendéglő nél 2679' magas a ten­
gerszíne felett, míg Prasiva orma, mely a környék legmagasabb 
csúcsa, körülbelül 5000'-nyi lehet.

A fürdő telep szű k katlanban van, minélfogva a fürdőbő l 
mayából kilátás n incs; azonban az ő srégi szép fák, melyek 
azt árnyékban tartják, a változatos és gazdag növényzet, a 
völgyet mindenfelé keresztül kasul átszelő  csermelyek, a fák 
között elő tű nő  apró házak, a völgyet környező  magas hegyek, s 
a tiszta, hű s levegő  együttvéve vonzó befolyásúak, úgy hogy az 
ember mindjárt egész otthonosan érzi magát, s szívesen lát 
szállás után. Augustus elején könyen lehetett szállást kapni, 
azonban junius végén, különösen júliusban abban nagy szükség 
volt. Az elszállásolás részint a fürdő társulat tulajdonához ta r­
tozó, részint magánosak házaiban történik, s elég tisztességes 
szobákat kaphatni alkalmas bútorzattal és jó ágygyal; az árak 
azonban elég magasak, mint akármelyik nagy városban.

Az, hogy Korytniczán a vendégek apró házakban szállásol- 
tatnak el, a fürdő nek nagy elő nye; de ez azokra nézve, kik 
nem a Pannóniába vagy Pompejiba jutnak, annyiban igen kelle­
metlen, hogy eső s idő ben igen bajos étkezés végett az egyik 
vagy másik helyre eljutni, mert vendéglő k csak az említett 
házakban vannak. Az eső s idő nek egyébkint azon unatkoztató ol­
dala is van, hogy olyankor a vendégek szobáikban egyedüllétre 
kárhoztatvák. Ezeknélíogva mindjárt az első  pillanatra felötlik 
azon nagy hiány, hogy nincsenek fedett sétányok, s különösen, 
hogy nincsen gyógycsarnok, hol a vendégek társaloghatnának és 
az idő t szórakozva tölthetnék.

Korytniczát augustus 4-ig 649 vendég látogatta, s ha az 
albérlő  által jelenleg épített egyemeletes ház, mely hidegvíz- 
gyógyintézetnek, nemkülönben fogadónak van szánva, elkészül, 
úgyszinte ha a nagyszebeni görögkeleti metropolitának házépítő  
terve megvalósul, Korytnicza vendégeinek száma még szaporod- 
hatik, anélkül, hogy lakásszükségtő l kellene tartani; azonban 
mindaddig, míg eléggé kényelmes és minden tekintetben alkal­
mas társalkodó helyiségek nem lesznek, nemkülönben míg a 
határozottan ki nem elégítő  konyha jobb nem lesz, a látogatók 
nagyobb száma csak futóvendégekbő l fog állani, s nem lesznek 
sokan, kik magukat Korytniczán a hosszasabb tartózkodásra 
reászánják.

Már több ízben mondottuk, hogy Korytniczát egy fürdő - 
társulat bírja, ez azonban a fürdő t nem maga kezelteti, hanem 
bérlő nek, míg ez albérlő nek adta ki. Ebbő l azután következik, 
hogy a társulat a fürdő re pénzt nem költ, részint azért mert 
pénze nem igen van, de különösen azért nem, mert a bérlő  
úgy sem fizetne többet, minthogy több évi szerző dést kötöttek 
v e le ; a bérlő  szinte nem tesz semmit a fürdő ért, mert azt 
tartja,hogy ez nem szolgálna hasznára; míg az albérlő  által tör­
ténő , fenntebb említett építkezés nem tartozik szorosan Koryt- 
niczához, s inkább önálló gyógytelep akarna az lenni. Szóval, 
Korytnicza csak akkor fog a tájék szépségének és ásványvizei

hatásosságának megfelelhetni, ha olyan tulajdonos kezébe ke­
rülne, ki abba legalább 200,000 forintot befektetni képes és akar, 
s ezenkívül van elég pénze, hogy a kincstártól a közvetlenül 
szomszéd területeket megvegye Ekként megtörténhetnének a szük­
séges építkezések, a kivágott fenyvesek helyén parkot lehetne 
létesíteni, az eddig megmaradt erdő ségek pedig meg volnának 
menthető k. Szükséges volna ezenkívül a Prasiva ormáig utat 
vágatni, hogy a vendégek oda kényelmesen feljuthassanak.

Prasiva csúcsa Pompeji vendéglő nél nem egészen 2400'- 
nyival fekszik magasabban, mindamellett annak megmászása 
út hiányában legalább 4 órát igényel, s vendég nem igen talál­
kozik, ki a felettébb fáradságos útra rászánná magát. Említet­
tük, hogy Korytnicza szű k és mély völgyben fekszik, s így 
gondoskodni kellene, hogy a vendégek oly pontokra könyen 
eljuthassanak, honnét tágasabb tért lehetne áttekinteni. A Hu­
szárát végében levő  szirtrő l szép ugyan a kilátás, de innét 
Medokisna völgyön, s az ebben levő  fürdő telepen kívül egyebet 
nem igen láthatni; továbbá a völgy egyik oldalán felemelkedő  
Magurkahegy csúcsára igen kényelmes csinált út vezet ugyan, 
minthogy azonban Prasiva, Nyemczova és más magasabb hegyek 
elzárják a láttért, a kilátás nem eléggé jutalmazó. Prasivának 
járhatóvá tevése a könyen elérhető  kirándulóhelyek számát sza­
porítaná, s Korytnicza vidéke természeti szépségeinek élvezését 
nagyobb körben élvezhető vé tevén, az odament vendégek lebi- 
lincselését nem csekély mértékben elő mozdítaná. Ezenkívül Ko­
rytnicza vizének csak akkor lehet igazán jó hatása, ha a bete­
gek annak használását nagy sétákkal és ennek megfelelő  moz­
gással kötik együvé.

Korytniczán három forrás vizét iszszák, még pedig Zsófia-, 
Ferencz József- és Bélaforrásét. Mindegyik víz hideg, szénsavat 
bő ven tartalmaz, s ízre nézve elég jó. Legjobb ízű  a Ferencz 
József-forrás vize, mely legtisztább is, azonban legkevesebb 
hatóanyagot tartalmaz, miért fő képen azoknak való, kik inkább 
csak kedvtelésbő l, nem pedig gyógyczélból idő znek Korytniczán. 
Leghatásosabb a Zsófia-forrásvize, mely azonban igen zavaros, 
s íze által nem annyira ajánlja magát mint a másik két for­
rás. A Zsófia-forrás vizét küldik szét palaczkokban, de ezt ott 
helyben kevésbé iszszák, míg a lpgtöbb látogatót Béla-forrásnál 
találhatni. Ezen ásványvizeket asztalnál borral is szokták ele­
gyíteni.

Korytnicza forrásaiban legtöbb a kénsavas mész (calcium 
sulfuricum), de hatása kivált a kénsavas keserenytől (magne­
sium sulfuricum), s némi részben a kénsavas szikenytő i (natrium 
sulfuricum) függ. Azon esetekben, melyekben a keserű  só ja ­
valva van, a korytniczai víznél jobbat nem igen találhatni, de 
igen természetesen figyelemmel kell lenni dús szénsavtartalmára, 
mi azt kellemes ízű vé teszi ugyan, de más részrő l felfelé vér­
torlódásokat okozhat. Van még abban kevés szénsavas vas, s 
még kevesebb konyhasó, valamint található benne kovasav is.

Ezen fürdő t leginkább aranyeres öreg urak, továbbá fárad­
ságos hónapok után üdülni akaró irodai hivatalnokok és tanárok, 
nemkülönben elégséges mozgás hiánya miatt szenvedő  papok láto­
gatják. Láthatni még nehány idő s asszonyt, valamint ezek 
kíséretében egy vagy két egészséges fiatal leányt. Ezekbő l k i­
vehető , hogy a korytniczai élet nem valami élénk, minek meg­
felelő ig  itt nem kell tartani a zajtól, s a fürdő  látogatóinak 
éjjeli nyugalmát nem szokták háborgatni. A nagy csendesség­
ben változatosság kedvéért szerettek volna valami kis szóra­
kozást, s bált kísérlettek meg. Tánczosné még csak lett volna, 
de tánczos épen nem akadt.

Korytnicza nem mulatóhely, hanem egészen gyógyhelynek 
való; vize adja meg ezen jellemét. Korytnicza első rangú für­
dő vé lehet, minek feltételeit fenntebb elő adtam. így emelked- 
hetik azon helyre, mely ő t megilleti; különben ott fog maradni 
hol jelenleg áll.

A fürdő orvos Vogel Gusztáv tr., igen szíves ügyfelünk, 
telve jó akarattal, s mindenben meglátszik, hogy a fürdő  sorsát 
lelkén viseli, miért neki jobbat nem kívánhatunk, mint azt, hogy 
a fürdő  viszonyainak javítását czélzó tervei neki legjobban 
sikerüljenek. i.
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Teljes orvosi és gyógyszerészeti oskolák Francziaországban.

(Vége).

11. §. A tanítás mű vezető i és segédi személyzete ez : 1 fő nök (chef) 
a boncztani munkálatokra 2000 frank évi fizetéssel; 1 boncznok a boncz- 
tau és mű téttan számára 1500 ík. é. fiz,; 2 segéd a boncztan és élettan 
számára egyenkint 1000 fk. é. fiz.; 5 fő nök kórodák számára egyenkint 
1000 fk. é. fiz.; 1 fő nök a vegyi munkálatokra 2000 fk. é. fiz.; 1 elő készítő  
(préparateur) a gyógyszerészet számára 1000 fk. é. fiz.; 1 elő készítő  ter- 
mészettani munkálatokra 1000 fk. é. fiz. ; 1 elő készítő  a vegytanra 1000 
fr. é. fiz.; 1 könyvtárnok 1500 fk. é. fiz.

12 §. A kezelő  személyzet áll : számvivő  titkárból 2400 fk. é. fiz.; 
titkársági tisztbő l 1200 fk. é. fiz. Alsóbb személyzet: házi szolga 1000 fk. 

é. f iz .; két dolgozdai szolga a vegytan és természettan számára egyenkint 

1000 fk. é. fiz.; gyógyszerészeti dolgozdai szolga 1000 fk. é. fiz. ; könyv­
tári szolga 1000 fk. é. f iz .; irodai szolga 1000 fk. é. fiz. ; kertész 1200 

fk. é. fiz.; kari szolga 1000 fk. é. fiz.
13. §. A városok, melyek teljes iskolák székhelyei, egészen m a­

gukra vállalják a tanárok, tisztviselő k és az alsóbb személyzet fizetését. 
Ezenkívül azoknak fedezniök kell a fű tés és világítás költségeit, jó karban 
kell tartaniok az épületet és a bútorzato t; ezentúl pedig fedezik az 
iroda, elő adások, nemkülönbeu a természettaui, vegytani, terményrajzi, 
gyógyszerismei, élettani és boncztani dolgozdai kiadásokat; fenntartják a 
füvészkertet, úgyszinte a koródákat és a könyvtárt, végül könyveket 
vásárolnak, folyóiratokra elő fizetnek és a beköttetéseket eszközük.

A városoknak kell gondoskodni elő adó-termekrő l, igazgatói és t i t ­
kári irodáról, továbbá ülési és vizsgálati helyiségekrő l, ezenfelül könyv­
tárró l és olvasószobáról, nemkülönben termekrő l a természetrajzí, boncz­
tani és sebészeti gyű jteménytár számára; három vegytani dolgozdáról, 
melynek egyike elő adásra, másodika gyakorlatra, míg harmadika a tanár 
számára szolgál ; természettani gyüjteménytárról és két dolgozdáról, mely­
nek egyike a tanáré, míg másika gyakorlatra van szánva; gyógyszerészeti 
és élettani dolgozdákról ; boncztermekrő l a tanulók számára, szobákról a 
boncztanár és boncznok számára, boncztani dolgozdáról, kórbonczolc- 
teremrő l, teremrő l a sebészeti mű téttani gyakorlatra és végül szövettani 
dolgozdáról.

A koródáknak két tanterem áll szolgálatára, melynek egyike belgyó­
gyászati, míg másodika sebészeti ; ezenkívül minden tanárnak van koró­
dája mellett dolgozószobája- oly elemzésekre és gyakorlati tanulmányokra, 

melyek a kórodákon leginkább elöfordúlnak.
Ezen szakaszban felsorolt különböző  szükségletek évi költségei leg­

alább 18000 frankot tegyenek, s 300 tanulón felül minden 100 után 
évente legalább 6000 frankkal kell annas növekednie.

14. §. Külön közoktatási szabályzat fogja meghatározni az idő t 
melyet az orvos- és gyógyszerészhallgatóknak ilyen teljes iskolákban töl- 
teniök kell, hogy oklevelet, s ezzel járó jogokat nyerjenek.

15. §. A közoktatás-, vallás- és szépmű vészeti ügyér van ezen sza­
bályzat végrehajtásával megbízva.

Versailles, 1875. jnlius 14-kén.

V e g y e s e k .

B u d a p e s t ,  1875.  a u g . 1 9 -k é n . Legutóbbi idő ben igen élénk a 
mozgalom közegésszségügyi teendő ink vitatása körül, s a tárgy meg is ér­
demelvén fontosságánál fogva teljes figyelmünket, részünkrő l nem mulaszt­
hatjuk el azon meggyő ző désünk kifejezését, hogy közsgészségügyi hátra­
maradásunk — nézetünk szerint — nemzetgazdasági viszonyainkkal leg­
szorosabb kapcsolatban áll. Mocsarak kiszárítása, árterek szabályozása, 
felesleges vizek levezetése, sivatagoknak és parlag térségeknek fákkal 
beültetése, a lakhelyek czélszerű  építése, jó csatornázás, gondoskodás ele­
gendő  ivóvízrő l, továbbá fürdő intézetek, nemkülönben a betegápolás, külö­
nösen ápoldák és kórházak felállítása mind olyan dolgok, melyeknek 
létesítéséhez sok munkaerő  és még több pénz szükséges. Midő n tehát An­
golországra, vagy csak Németországra is hivatkozunk, felednünk nem szabad 
ezen államoknak a miénknél sokkal sű rű bb népességét és hasonlíthatlanul 
nagyobb vagyonosságát. Kétségtelen, hogy kivált a hiány elegendő  pénzben 
és munkaerő ben annak lényeges oka, miszerint közegészségügyi tekintet­
ben nem vagyunk annál elő bbre, m int a hol á llunk ; it t  van fő képen an­
nak oka, hogy egészségügyi szabályrendeleteink, melyek igen nagy szám­
mal vannak és átalában véve jók, legtöbbnyire foganatosíttatlanul csak a 
papiroson maradnak és feledésbe mennek á t ; így szinte nagy részben

i t t  keseshető  annak oka, hogy egészségügyi személyzetünk, mely m ás 
országokhoz képest elég számos, nem fejthet ki oly kiterjedt és behatá 

erélyt. m int ezt értei mességénél és akaratbeli bnzgóságánál fogva te­
hetné. M int vagyonosodunk és szaporodunk, úgy fog javulni közegészség- 
ügyünk is, s fejlő désünk ezen természetes útján előrehaladásunk biztos 
ugyan, de lassú ; ennélfogva érett emberekhez illő  türelemre és erélyes 
férfiakhoz méltó folytonos cselekvésre van szükségünk, mely tollával nem' 
elméleti eseményképek után vágtat, hanem a gyakorlati életben saját 
cselekvő -körében kötelessége és képességei szerint jól és helyesen meg­
teszi mindazt, m it tenni lehet, ebbő l nem mulasztva el semmit is. Azonban 
tagadhatlan, hogy a tevékenység ezen pályáján jó közegészségügyi tör­
vény nagy hasznunkra fog lenni. Azon körülmény, hogy közegészség- 
ügyünket a törvényhozás fogja szabályozni, annak nagy jelentő sége az 

állam által teljesen el lesz ismerve, más részrő l egymás mellett, egymás­

sal szerves kapcsolatban fog az intézkedni oly dolgokról, melyek az 
eddigi szabályrendeletekben szétszórvák, nehezen hozzáférhető k, mely 
oknál fogva nemcsak a közönség, de az orvosok nagy része elő tt is ösme- 
retlenek. Reméljük pedig, hogy azon törvényjavaslat, mely# készen 
van, s melyet a belügyér már a legközelebb megnyíló országgyű lés kéz. 
detén a képviselő ház elé fog terjeszteni, számba veszi népességi viszo­
nyainkat és pénzbeli helyzetünket, mert csak ekkor lehet majd a meg­
hozott törvénytő l várni, hogy ez a gyakorlati életben üdvös hatású le­
gyen. Reméljük ezenkívül, hogy a benyújtott törvényjavaslat csakhamar 
tárgyalás kerül és rövid idő  alatt el fog fogadtatni; ezen reményünket 
pedig azon körülményre fektetjük, hogy az egyesülés folytán rendkívül 
erő s kormánypárt igen kicsiny ellenzékkel állván szemközt, a politikai és 
pénzügyi kérdések tárgyalása gyorsan fog véghezmenni, s így elég idő  
marad a közegészségügyi törvény meghozására, mi eddig idő  hiányában 
nem volt lehetséges.

—a — A magyar orvosok és természetvizsgálók ezen évi vándor- 
gyű lése, m int ezt olvasóinkkal annak idejében közöltük, augustus utolsó 
napjaiban Élő patakon fog megkezdetni. Budapestrő l nehányan szándékoz­
nak Erdély megtekintése végett lerándúlni, különösen vonz pedig néme. 
lyeket sz. Anna tavának és s Büdösbarlang megtekintése. Az említett tó, 
mely egészben véve nem nagy terjedelmű , annyiban érdekes, hogy vala­
mivel több m int 400“-nyi magasságban van a tenger színe felett, de 
onnét nincs kilátás semmi irányban, mert magas és meredek hegyfalak 
környezik azt. A Büdösbarlang igen kicsiny, s annyiban nevezetes, hogy 
szénsav és könenykéneg fejlő dik abban, ezenkívül pedig kénessav és 
szénéleg-kéneg is lehet ottan. A légek vegyi vizsgálatát Fleischer J., míg 
a talaj átkutatását Koch A. kolozsvári e. tanárok vállaltak magukra. Az 
egész vidék talaja szénsavval egyáltalában át van hatva, s mindenhol 
savanyú-vízforrásokra akadunk. Zajzon, a brassóiak mutatóhelye, Erdély­
nek legeuropaiabb fürdő je, s utána mindjárt Élő patak következik, de a 
tájék festő ibb Tusnádon, mely fejlő dő ben van. Élő patak az utóbbi idő ben 
sokat veszített, minthogy a bukurest-jassyi-czernovíczi vaspályavonal el­
készülte folytán a vagyonos rumánok újabban az^ erdélyi fürdő helyeket 
kevésbé keresik fel, hanem e helyett a cseh és német fürdő kre randái­
nak ki. Mi Háromszéket illeti, ennek termékeny és tágas völgyét Feketeügy 
mellékpatakaival szeli át, s magas hegyek környezik azt, mi az egésznek 
regényes kinézést kölcsönöz. — A jövő  évi nagy gyű lés helyéül sokan 
Sziget-et, a természeti szépségekben rendkívül gazdag Máramaros megye 
székhelyét emlegetik, s minthogy most már egészen odáig vaspálya megy, 
ügyfeleink azt a jövő  évben minél nagyobb számmal meglátogathatnák.

—a — Joris tr-nak, Bécsben, akként m int a múlt évben jó sikerrel 
tette, az idén is szándékában van, hogy tüdő vészesekkel, idegbetegekkel, 
vérszegénységben szenvedő kkel stb. déli éghajlat alá utazzék, hol azokat 
egész télen át Kezelné, s azután vélük tavaszszal Austriába visszajönne. A 
betegeket Catania-tól % órányira fekvő  Acireale-ba (Sicilia) vinné, hol 
azok a „Grand Hötel*-ben. mely a város elő tt emelkedik, naponta 10—15 
frankért teljes ellátást nyerhetnek, s egész kényelemmel élhetnek. Az 
elutazás octoberben, míg a visszatérés aprilban történik.

—a — Milano váios elhatározta, hogy a hullaelégetéseket életbelép • 

teti, még pedig ezeket bizonyos ünnepélyességgel akarja tenni, így a. 
temető  megett kápolnát építtet oltárral, mely az elégetésre fog szolgálni. 
Legközelebb Keller A lbert lovag holttestét fogják elégetni.

—a — Glatter tr. az „Oesterreichische Badezeitung“ 16. számában 
a tüdő vészesek számára éghajlati gyógyhelyül Islandot ajánlja, hol 
Schleissner vizsgálatai után bújakor, váltóláz, sápkór, görvély és tüdő vész 
igen ritkán fordúl elő  ; továbbá fiatal islandiak, kik tanulmányaik végett 
Kopenhágába jönnek, s i t t  túlságos élvezetek m iatt tüdő vészesek lesznek,



—  687 688

ezen bajaik tól csakhamar megyógyúlnak, mihelyt hazájukba, Islandba 
visszatérnek. Finsen tr. pedig, ki tíz évig volt Islandban gyakorlóorvos, 
itten  1874.-ben megjelent értekezése szerint csak négy tüdő vészes beteget 

látott. A nyár júniustól augustus végéig tart, az ősz és tél azonban a 

sziget déli részében igen enyhe és egyenletes. A középhő mérsék következő : 

télen —1.25, tavaszszal 2 ,4, nyáron 9.57, míg öszszel 2.51 R°. Reykawik- 
ban, a sziget fő városában levő  vendéglő kben jó szállást kaphatni, mely 
havonkint étkezéssel együtt 15 dán tallér (1 tallér =  1 frt. 10 kr.), ha 
pedig valaki falun akar lakni, magánszállás könyen szerezhető . Az u ta­
zásért Kopenhágától Reykawik-ig hajón I. helyen 45, míg a II-d ikon 35 

dán tallért kell fizetni, a naponkinti ellátásért pedig amott 2.5, míg 
emitt 1.5 tallért. Az utazás 11 napig tart. Azonban minthogy közelebb 
a Hekla tű zhányó kitörései Islandban nagy pusztításokat és sok nyomo­
rúságot okoztak, nem hisszük, hogy Islandnak már a jelen évben sok láto­
gatója legyen; de mennyiben ismereteink amellett szólanak, hogy a tüdő ­

vészre nem annyira a meleg, mint inkább az egyenletes hő mérsékű  éghaj­

la t gyógyító hatással van, Island minden esetre tekintetbe vehető , habár 

tagadhatlan, hogy a tengeri ú t fáradalmai m iatt csak kezdő dő  tüdő vészben 
levő  betegek mehetnek oda.

f  Meghalt John Churchill, kinek kiadásában jelent meg a legtöbb 
angol orvosi könyv, s ki az utolsó huszouöt év alatt az angol „Medical 
Times & Gazette“ kiadója volt.

H a lá lo z á s i  s ta t is t ik a . Londonban julius 8-kával végző dő  héten 
született 2014 gyermek, meghalt 1340 egyén, a halálozási középszám 
1744. A fertő ző  betegségek között leginkább hasmenés (132 halálozás), 
verheny, görcsös köhögés, kanyaró és roncsoló toroklob pusztít. — Paris­
ban aug. 7-vel végző dő  héten elhúnyt 865 egyén, s a heveny betegségek 
között legtöbben gyermekek choleraszesű  hasmenésében, tüdő gyuladásban, 
heveny hörglobban, kanyaróban, croupban, hasi hagymázbaD és torokgyik- 
ban haltak, meg, — Berlinben julius 24-kével végző dő  héten meghalt 

838, 31-vel végző dő  héten pedig 762 egyén, még pedig a heveny bántal- 
mak közt lekinkább hányszékelés (228, illető leg 188 hslálozás), hasmenés 
(142, ill. 98 hal.), tüdő gyuladás, hagymáz, vérhas, roncsoló toroklob és 
verheny uralkodik. _

Szerkesztő i levelezés.

Sch, M. tr. úrnak Alberti-Irsán. Az elő fizetési összeget nem kap­
tuk meg.

Iberer J. tr. úrnak Bosoviczon. Legczélszerű bb lesz a budapesti 
németalföldi consulhoz fordúlni.

W . J. tr. úrnak H.-Sző llő sön. A meglevő  okmányok alapján az illető  

polgári törvényszéknél keresetet kell indítani.
S. Gy. tr. úrnak Kétegyházán. A mű veltség elő rehaladása mindin­

kább ki fogja fejleszteni ethikai érzékeinket, s lassankint majd megta- 
núljuk, hogy midő n beszélünk és írnuk, ne csak azt tekintsük, mi a 
szabad, hanem azt is, hogy mi illik ; ha pedig már most ezen irányban 
iparkodunk beszélni és írni, legbiztosabban munkálkodhatunk azon, hogy 
az olyan modorú czikkek kimenjenek divatból, mi felett tisztelt ügyfelünk 
nem tetszését nyilvánította levelében.

Vietorisz S. tr. úrnak Léván. A 8 forint hozzánk nem érkezett.
Takács tr. úrnak Nagy-Somkúton. Nem kaptunk elő fizetést.

H e t i  k i m u t a t á s

pestvárosi polgári kórházban 1875. augusztus 13-tól egész augustus 19-ig
ápolt betegekrő l.
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LIMOUSIN CHLORAL-GYÖNGYE.
(Chloval Perié de Limousin.)

0 C H L O R A L  V I Z E G Y  (Chloralhydrat) Ö
y  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, játékonyan hat, 
görcsöknél pedig kitű nő  hatása mellett az emésztést legkevésbé 
sem zavarja. .. .. Y

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

I O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O

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

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

Ara egy üvegnek 2 i"rt. 5 0  kr.
Pesten a magyarországi fő raktárban TÚROK JÓZSEF 

gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.
H ottot B oudault, gyógyszerészek Párisban.

Arauy érem. — Díj 16.600 frt.

QUINA LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.

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

Ára egy nagy üvegnek S ft.
R _ .  . . fci* » 2 «•

Pesten TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

L A B K L O J Í IE

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

E k itünó ’ gyógyszer a v é rto r ló d ást s v é rk e r in g és t sz ab á ­
lyozza, s bárm i á l ta l  okozo tt sz ívdobogást cs il lap ít s végre  m eg ­
szü n te t. Ú gy  sz in tén  a kezdő dó’ v izb e teg ség e t, sz igorú  életm ód m el­
le tt ,  rövid idő  a la tt  gy ö k eresen  k ig y ó g y itja .

NB. H ogy az orvos u ra k n a k  a lk a lm u k  legyen  m eggyő ző dni 
ezen  szer k itű n ő  h a tásá ró l, az a  k ísé r le tek h ez  m eg kiv án ta tó  m enny i­
ségben ren d e lk ezés ökre á ll.

K apható  s, m ag y a ro rszág i fő rak tá rb an  : TÖRÖK JÓZSEF 
g y ó g y sze rtá ráb an , K irá ly -u tcza  7. sz. a. és Scho lz J . v áro si gyógy­
sz e r tá rá b a n ; B u d á n :  az  u d v a r i g y ó g y sze rtá rb an ; és a/.on k ívü l 
M agyaro rszág  leg tö b b  g y ó g y sze rtá ráb an .

— w -
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t l ö S z e l é s i  « r  :  h i l y b e n  és v i d é k e n égési évre M e g j e l e l i  m i n d e n  v a e é r n e p .
10 f r t., félévre 5 fr t. A közlemények és fizetések bérmente- Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a  ezerkeeztdeégnél

sítendok. náúor-útcza 1 2. zs., és K ilian György könyvkereskedésébe*
H i r d e t é s e k é r t soronkint 15 új kr. váezi-útcza D rasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s kü lfö ld i gyógyászat és k ó rb u v á r la t közlönye.

r'M''i ar.«»-■ ■  i M ■  «*’dr.«-«I i E.Í e v fo ly s M ia .

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

I ftndapest. 1875. Ü 2 K *

Tartalom: B ü c h 1 e r  I. tr. Máchik B. tnr. koródájából. A t üdő lobnál fellépő  szövő dések és azok befolyása a tüdölobra. (Vége). — K 1 u g 
N . tr. Az oldalagos színlátásról. Közlemény a m. kir. budapesti egyet, élettani intézetébő l. —  H e r z  A. tr. A „bujakór-* egy ritka  
esete. — K ö n y v i s m e r t e t é s .  Handbuch der Krankheiten des Harnapparates. Von Dr. C. B a r t e l s .  —  L a p s z e m l e . A 
kankó kezelésérő l.

J á r e z a  : Kiel, augustusban. —  A felső  oktatás Prancziaországban. (Folyt.) — Vegyesek. —  Pályázatok.
M ellék le t. A „Szemészet“ 4-dik száma.

Máchik Béla tanár belkórodájából a kolozsvári m. kir.

egyetemen.

A  tü d ő lo b n á l  fe l lé p ő  s z ö v ő d é s e k  és  a z o k  b e fo ly á s a  a tü d ő lo b r a .

Közli B ü c h l ek  I g n á cz  tr., belgyógyászati tanársegéd.

(Vége).

11. V á l t ó l á z felléphet tüdő lobbal vagy úgy, bogy a 
pneumonia crouposa mellett intermittens van, vagy úgy, 
hogy a tüdő lob maga malariainfectio folytán jön létre. Első  
esetben cbininadagolásra a váltólázas rohamok megszű nnek, 
s a beszű rő dméuy, mint rendes körülmények közt, felszívó­
dásnak indúl. Második esetben a fellépő  pneumonia félben- 
hagyó vagy alábbhagyó jellegű  lesz. Mindkét faj a malaria 
veszélyes kórképeihez tartozik. Jellemző  ezekre nézve az, 
hogy az első  rázó hideg után oldalszúrások és véres köpet 
lép fel, a kopogtatási hang az illető  oldalon tompúlt, s szer- 
csegés és néha hörgi légzés hallatszik. Csakhamar förróság 
és bő  izzadás következik, s ennek eltű ntével a physicalis tü ­
netek is eltű nnek. Néha másnap, vagy csak harmad-, s igen 
ritkán negyednap újra rázó hideg lép fel az elő bb leírt tü­
netekkel, de az izzadási szak után a tünetek nem lépnek 
többé vissza, hanem megmaradnak, s ha még egy harmadik 
vagy negyedik roham is következik, a betegség halálosan 
végző dik, mert rendszerint mindkét oldal van megtámadva, 
nehéz agyi tünetek kíséretében. Az alábbhagyó jellegű  tü­
dő lobnál a defervescentia szakában a physicalis jelek nem 
tű nnek egészen el. Mindkét esetben a chininnek feltű nő  ha­
tása van a tüdő lobra.

Eseteink között fordultat olyanok elő , melyeknél a 
tüdő lobbal járó láz szünte után lépett fel váltóláz minden-, 
vagy harmadnapos jelleggel, s elő fordúlt egy eset, hol a 
lázmenet majdnem egészen váltólázjellegü volt, a nélkül 
azonban, hogy a tüdő lob is mutatta volna azon jelleget.

A t ü d ő l o b o s  e s e t e k ,  h o l  a v á l t ó l á z  t i s z ­
t á n  m i n t  s z ö v ő d ó s  l é p e t t  fe l ,  k ö v e t k e z ő k :

—  B. F e r e n c z , 36 éves, 1873. évi január 13-kán véte­
tett fel jobboldali tüdő lob minden tünetével.

L á z m e  n o t : 9-dik napján a betegségnek a bő  este 40°; 

10-dik nap r. 39°4 e. 3 9 °6 ; 11-dik nap r. 38°6, e. 38°4;

12-dik nap r. 38°, e. 38°; 13-dik nap r. 37°4, e. 38°4; 14- 
dik nap r. 37°, e. 38°, ezután rendes maradt a hő fok a beteg­
ség 19-dik napjáig, mikor reggel 40° volt a hő , este rendes; 
20-dik nap rendes; 21-dik nap reggel ismét 40°, este rendes. 
A beteg a megfelelő  napon teli adag chinint kapott, s a lázro- 

hamok többé nem jelentkeztek. A felszívódás oly lassan ment, 
hogy a láz szünte után 4 héttel sem volt egészen rendes az 
illető  oldalon a kopogtatási hang.

— T. J á n o s , 33 éves, 1873. évi november 16-káu véte­
tett fel jobboldali tüdő lobbal.

L á z m e n e t : Betegsége 8-dik napján reggel 39°4, este 
4 0 ';  9-dik nap r. 38°5, e. 37°6, s inentúl rendes maradt a 
betegség 16-dik napjáig, mikor este a bő  39°-ra ment fel; 
17-dik nap reggel 37°, e. 38°4; 18-dik nap r. 37", beteg teli 
adag chinint kapott, s két napig kimaradt a lá z ; harmadnapra 
újra jött, ú jra chiuint kapott, s a láz többé nem ismétlő dött.

— G. L i n k a ,  15 éves, 1874. évi január 16-kán vétetett 
fel baloldali tüdő lobbal.

L á z m e n e t : Betegsége 3-dik napján este 39°7 ; 4-dik 
nap r. 39°3, e. 40°4; 5-dik nap r. 40°2, e. 39 °4 ; 6-dik 
nap r. 40°, e. 39°4; 7-dik nap r. 38°8, e. 39°7 ; 8-dik nap 
r. 38°7, e. 38°8; 8-dik nap 39°2, e. 38°6 ; 10-dik nap rendes, 
s így maradt a betegség 25-dik napjáig, mikor két nap egy­
másután váltólázas rohamai voltak, melyek cbininadagolásra 
elmúltak. Ez esetnél a felszívódás a váltóláz fellépésekor már 

be volt fejezve.

— G. I s t v á n , 34 éves, 1874. évi junius 20-kän vétetett 

fel baloldali tüdő lobbal.
L á z m e n e t : Betegség 4-dik napján este 38°6; 5-dik 

nap rendes, s így is maradt a betegség 12-dik napjáig, mikor 
a bő  reggel 38°2-re szállt fel, s innentúl 3 napig reggel láza 
volt. Chiniuadagolásra a láz kimaradt.

— S z. J ó z s e f , 11 éves, 1875. évi február 6-kán 
vétetett fel jobboldali tüdő lobbal.

L á z  m e n e t : 3-dik nap este 41° (10 gran Chinin);
4-dik nap r. 39°8, e. 40°8 ; 5-dik nap r. 40°2, e. 4l°4  (15 
gran cbimn) ; 6-dik nap r. 39°8, e. 40°2; 7-dik nap r. 39#8, 
e. 40°2 (15 gran chinin); 8-dik nap r. 37°, s innentúl rendes 
maradt a betegség 21-dik napjáig, ekkor este a liő  39°; 22-dik

3 5
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nap r. 38°6, e. 38°2; 23-dik nap r. rendes, e. 38°8; 24-dik 

nap rendes, ekkor chinint kapott és a láz kimaradt.

— H. S i m o n , 37 éves, 1875. évi martius 7-kén vétetett 
fel baloldali tüdő lobbal.

L á z m e n e t : Betegség 3-dik napján este 39°4; 4-dik nap 
r. 40°2, e. 40° (20 gran cb in in); 5-dik nap r. 40°, e. 39 °7 ; 

6-dik nap r. 39°4, e. 40° (20 gran chinin); 7-dik nap r. 40°, 

e. 40°; 8-dik nap r. 39°6, e. 39°7 (20 gran chinin); 9-dik 
nap r. 38°7, e. 4 0 °3 ; 10-dik nap r. 38n6, e. 40°4; 11-dik nap 

r. 39°1, e, 39°1 ; 12-dik nap i . 37°8, e, 38°4; 13-dik nap r. 
38°6, e. 38°2; 14-dik nap r. 38°, e. 38°5; 15-dik nap r. 
38°2, e. 3 9 °4 ; 17-dik nap r. 37°, e. 38°4 ; 18-dik nap r. 

37°8, e. 37°2, s inneniül rendes maradt a betegség 21-dik 

napjáig, midő n a hő  este 38°4-re ment fel ; 22-dik nap 
r. 39°4, e. 3 9 °3 ; 23-dik nap r. 38°, e. 39°7 ; 24-dik nap r. 
38°2, e. 37°3, s inneniül majd reggel, majd este volt lázta- 
lan, néha egész nap tartott a láz, s a jövő  nap reggelén volt 
láztalan. A chininnek teli adagban azért nem volt mindig ha­

tása, mert beteg kihányta. A tüdő lob a betegség 22-dik napján 

vissza volt fejlő dve, de a láz csak a 24-dik napon szű nt meg.
Azon eset, hol a tüdő lob lázmenete váltólázhoz hasonlított, a 

nélkül, hogy azon kórképet nyújtaná, mely fenntebb leíratott, a 
következő :

— N. I g n á c z , 34 éves, 1874. évi május 28-kán vétetett 
tel. Baja kezdetérő l említi, hogy ugyanaz reggel, mikor bejött, 
a hideg kirázta és ezt forróság követte. A beteg vizsgálatánál 
az alanyi tüneteken, mint fejfájás, szomj és kisfokű  lázon kí­
vül, rendellenességeket a szervekben kimutatni nem lehetett. Ha 

bejötté napját a betegség első  napjának vesszük, mert ekkor 
rázta ki a hideg, akkor ez nap reggel a hő  38°, este 39° 5 ; 
2-dik nap r. 37°8, e. 39°7, eddig nem lehetett a láz okát 
megfejteni, ha csak váltólázat nem vettünk fe l; este azonban 
ezt is a legnagyobb valószínű séggel kizárhattuk, mert beteg 

teli adag chinint kapott és a láz mégis 39°7 v o lt ; 3-dik nap 

r. 38°8, e. 39°4, csak most lehetett hátul jobboldalt tompulatot 
szercsegéssei és hörgi légzéssel észlelni, a köpet zöldessárga, 
kissé enyvszerű ; 4-dik nap r. 38°, e. 39°6 ; 5-dik nap r. 38 °2, 
e. 40n4 ; 6-dik nap r. 36°6. e. 37°; 7-dik nap r. 37n, e. 38°; 
8-dik nap r. 37°, e. 37°4. s innentő l rendes maradt, A láz szünte 
után 5 napra a felszívódás be volt fejezve.

12. I s z á k o s a k n á l , ha fellép a tüdő lob, ez nagyon 
veszélyezteti az életet, a halálozás 20 és 55  százalék közt 
ingadozik. A kórképnek két alakját állítjuk fel. Az e l ső  
a l a k a következő : Ha igen részeges egyén tamadtatik 
meg tüdő lob által, ez rendszerint teljes egészségnél szokott 
történni, s erő s rázó hideg jelzi a betegség kitörését. A 
kitörés után két különböző  állapot lehetséges: a beteg vagy 
igen élénk mozgásaiban, piros duzzadt arczú, fénylő szemű , 
vagy az arczkifejezés buta, szenvtelen, az arcz beesett és 
nagy erő tlenség érzete lép fel. Az első  állapotban levő  bete­
geknél csakhamar reszketés áll be a karok és kezekben, ki­
abálnak, beszédük dadogó és érzéki csalódásokban szenved­
nek, inig 2, 3 vagy 4 nap múlva, ritkán késő bben a delirium 
tremens teljes képe lép fel. Vannak azonban esetek, hol a 
delirium tremens mindjárt az első  rázó hideg után jelentke­
zik, 3 — 5 napig tart, ritkán hosszabb ideig, mire nagyfokú 
kimerülés érzete támad. A delirium alatt az oldalszúrásokat 
a beteg nem érzi, nem, vagy csak keveset köhög, s ritkán 
van alkalmunk, a köpetre támaszkodva, kórismét tenni, úgy

hogy csak a physicalis vizsgálat deríti fel a betegség 
székhelyét.

A m á s o d i k  a lak következő : Mindjárt a betegség 
kitörésekor adynamicus állapot lép fel, melyhez követ­
kező  tünetek járú lnak: reszketés a karok és kezekben, ért- 
hetlen dadogó beszéd, vagy tökéletes álmatlanság, vagy 
folytonos szúnykór, é’-zéki csalódások, melyek folytán a beteg 
magában mormog, a levegő be kap és hadonáz. Az igen szá­
raz nyelv kinyújtáskor reszket és csak megintésre húzza ezt 
ismét vissza.

Míg az első  alak oly iszákosoknál jön elő , kik nem 
annyira erő tlenek, hogy bizonyos visszahatási képességgel 
ne bírnának, addig a második olyanoknál, kik már többé- 
kevésbé senyves külemüek.

Ezen két alakon kívül még könyebb alakok is fordúl- 
nak elő . így hiányozhatik a rázó hideg, a betegek a tüdölob 
jelenléténél még nehány napig fennjárhatnak, s csak azután, 
ha lefekszenek, tör ki náluk a delirium tremens. A hő fok 
iszákosoknál igen magas lehet, így láttak eseteket 42 fokkal. 
A mi a betegséget ez esetben jellemzi, az az igen nagy haj­
lam collapsusra, mely még a láz szünte után is megjelen­
hetik. Az adynamicus alaknál szövő dések szív- és más tüdő ­
bajokkal. A lefolyás igen lassú, utóbetegségek gyakoriak.

Eseteink közt hét iszákos egyén fordúlt elő , kik közül 
négy meghalt. Az esetek következő k :

— Z. M i h á l y ,  25 éves, 1872. évi november 28-kán vé­
tetett fel. Betegsége kezdetérő l említi, hogy öt nappal bejötté 
elő tt a hideg kirázta, s ezt forróság és jobboldali szúró-fájdalom 

követte köhögés és sárgásvöröses kiköpéssel.
J e l e n  á l l a p o t : Beteg magasabb termetű , meglehető ­

sen táplált, szellemi mű ködései zavartak; a beteg ugyanis m in­
dig félrebeszél, kérdésekre alig felel, kezével a levegő ben ha­
donáz. vagy az ágy alatt egereket keres. Szemköthártya és bő r 

sárga. Mell domború, légzéskor a jobb oldal visszamarad, 
mellrezgés itt  er ő sbödött, Kongtatásra mellül teljes éles, hó­
naiban tompúlt, dobos és hátul tompa a hang; légzéskor mellül 
határozatlan, hátul hörgi légzést hallani. Baloldalt a koDgtatási 
hang rendes, hallgatódzva szörtyzörejeket hallani. Beteg ke­
veset köhög és tapadós, sárgás köpetet ürít. Szív és egyéb szer­

vek rendesek. Vizeletben sok epefesteny.
L á z  m e n e t : Betegsége 5-dik napján este 40°4; 6-dik 

nap r. 39°6, e. 40°: 7-dik nap r. 39°2, e. 40°2 ; 8-dlk nap r. 
39°6, e. 39n8 ; 9-dik nap r. 39°, e. 38°8; 10-dik nap r. 37°8, 
e. 39°8, s még az éjjel meghalt.

B o n c z o l a t n á l a jobb tüdő  májasodva találtatott.

— 0. J á n o s , 37 éves, 1872. évi december 4-kén vé­
tetett fel.

A kórkép az elő bb leírtnak felelt meg azon különbséggel, 
hogy a legmagasb hő fok az 5-dik napon este éretett el, t. i. 
39°4 és a 8-dik napon láztalan volt a beteg. A visszafejlő dés is 
elég gyorsan következett he, t. i. egy hét alatt.

— Sz. J  á n o s , 35 éves, 1873. évi november 30-kán vétetett 
fel. Bejötté elő tt 3 nappal hideg borzogatta, ezt forróság kevés 
izzadással követte. A borzongás többször ismétlő dött.

J e l e n  á l l a p o t : Beteg középtermetű  , középszerű en 
táplált, szellemi és külérzéki mű ködései rendesek, étvágy nincs, 
nyelés szabad. Mellkas dombordad, légzéskor egyenletesen emel­
kedik. Kongtatásra a hang hátul, jobboldalt, a lapocznak meg- 
felelő leg üresebb, de nem tompa, a légzés itt  határozatlan,
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egyebütt a kongtatási haug rendes, a légzés érdes. Beteg ke­
veset köhög, de mitsem köp. Vizelet fajsúlya 1020, savi hatású, 
sok fehérnyét tartalmaz, de górcső i elemeket nem találni.

K ó r l e f o l y á s : 3-(lik nap este a hő  38u6 ; 4-dik nap 
r. 39°, délután 5 órakor a hideg kirázta, hő  41°, beteg delirál, 
este 38°6, a hideg kirázta; 6-dik nap r. 41°, e. 40"4, beteg 

folytonosan delirál és el akar menni; 7-dik nap r. 40°8, a 
tompulat hátul jól kifejezett, hörgi légzés is hallható, de a 
köpet hiányzik, bár beteg erő sen köhög, este a hő  40 °3 ; 
8-dik nap r. 40°, e. 40°4 ; 9-dik nap r. 40°, e. 40°6 ; 10-dik 
nap r. 38°6, e. 39°8; 11-dik nap r. 38°4 e. 38°6; 12-dik nap 
r. 38° e. 39°2; 13-dik nap r. 38°4, e. 88°6; 14-dik nap ren­
des, s innentúl láztalan maradt. A tompulat 3 nap után eltű nt.

— B. I s t v á n , 32 éves, 1874. évi május 14-kén véte­
tett fel. Betegsége kezdetét illető leg állítja, hogy bejötté elő tt 7 
nappal hideg borzongás után nagyfokú forróság, jobboldali szúró­
fájdalom köhögéssel lepte meg, a köpet harmadnapra sárga lett.

J e l e n  á l l a p o t : Középtermetű , jól táplált férfibeteg, 
önkívüli állapotban vau, ágyából felugrik és el akar menni; 
ha visszatartatik, k iá lt; ágyban fekve, mindent össze-vissza 

beszél, kezeivel a légben kapkod, vagy a takarót ránczigálja; 
néha az egész testen lángások lépnek fel. Láták szűkek, fényre 
visszahatnak; orrlyukak füstösek, ajkak szárazak; nyelv nedves, 
nyelés szabad. Mell domború, légzéskor a jobb oldal kissé visz- 
szainaradt. I tt kongtatásra mellül a 4-dik bordáig teljes, onnét 
a 6-dikig tompúlt, dobos, azután tompa a hang; hátul a lapocz 
felső  harmadától kezdve tompa, ilyen baloldalt is hátul a lapocz 
közepétő l; a tompa helyeknek megfelelő leg a légzés hörgi, szer- 
csegéssel vegyült, míg mellül érdes, szörtyzörejekkel kevert. 
Beteg köhögéskor pneumonicus köpetet ürít ki. Szív és egyéb 
szervek rendesek.

K ó r l e f o l y á s : 7-dik nap este 40°4 ; 8-dik nap reggel 
40°, délután meghalt.

B o n e z o l a t n á l a jobb tüdő  középső  és alsó lebenye, a 
bal tüdő  középrésze májasodra találtatott. Máj kis fokban el- 
zsírosodott.

— M. D e m j a n , 50 éves, 1873. évi junius 16-kán véte­
tett fel baloldali tüdő lobbal. A kórodán csak egy napig volt, s 
azután meghalt. Környezetétő l lehetett megtudni, hogy iszákos 
egyén volt.

—  D. M i h á l y  né, 35 éves, 1874. évi november 28-kán 
vétetett fel. Betegsége kezdetét illető leg említi, hogy 6 nap 
elő tt a hideg kirázta, s ezt hányás, hasmenés követte nagy forró­
sággal és köhögéssel.

J e l e n  á l l a p o t : Beteg középtermetű , gyengén táp lá lt; 
kérdésekre csak hosszú gondolkodás után felel, ágyában lecsúszva, 
szeuvtelenül fekszik és maga elé mormog. Nyelv száraz, nyelés 
szabad. Mellkas domború, légzéskor a jobb oldal visszamarad, 
mellrezgés itt erő sbödött. Kongtatásra ez oldalt mellül tompúlt 
dobos, hátul a lapocz közepéig (tompa, onnan tompúlt do­
bos a hang. A tompa helyeknek megfelő leg szercsegés és hörgi 

légzés hallatszik. Baloldalt rendes a hang. Beteg köhögéskor 
pneumonicus köpetet ürít ki. Szív rendes. Máj nagyobb. Has 
puffadt, nyomásra érzékeny. Hasmenés gyakori, híg. Vizelet 
rendes.

K ó r  le  f o l y á s : Betegsége 6-dik napján r. 40°4, este 
40°8 ; 7-dik nap r. 39°4, beteg éjjel felkelt és el akart menni, 
este 39°6; 8-dik nap r. 40°, baloldalt hátul a lapocz közepétő l 
le tompa a hang, hörgi légzés hallatszik, a hasmenés még 
igen gyakori, este a hő  40°6, s ez éjjel a beteg meghalt.

B o n e z o l a t n á l : a jobb tüdő  közép és alsó, s a bal 
tüdő  alsó lebenye májasodva találtatott, gyomor kissé rücskös­
nek, máj nagyobbnak és elzsírosodottnak.

— Sz. S z i m i e , 41 éves, 1875. évi január 25-kén vé­
tetett fel. Betegsége kezdetérő l említi, hogy hat nap elő tt a hideg 
kiborzogatta, ezt forróság és kisfokit izzadás követte, köhögés, 

baloldali szúrás és vereses kiköpéssel. Megjegyzendő , hogy a 
beteg mint elmekóros küldetett be a kórházba.

J e l e n  á l l a p o t . Középtermetű , gyengén táplált, beteg 
kérdésekre felel, azonban magára hagyatva, mindent összebe­
szél, kezeivel hadonáz, a paplant csipkedi. Nyelv száraz, nyelés 

szabad. Mellkas domború, légzéskor a bal oldal visszamarad, a 
mellrezgés itt erő sbödött. Ez oldalt a kongtatási hang mellül 
üresebb, hónali vonalban tompúlt, dobos, hátul a lapocz köze­
pétő l a bordaszélekig tom pa; a légzés mellül határozatlau, 
hátul szercsegés, hörgi légzés hallható. Jobboldalt a kongtatási 
hang rendes, a légzés érdes. Beteg köhögéskor pneumonicus 
köpetet ürít. Szív rendes, a hangok gyengék de tiszták. Egyéb 
szervekben rendellenesség nem fordúl elő .

L áz  m e n e t :  Betegsége 6-dik napján este a hő  38°8 ; (10 
grau chiniu); 7-dik nap r. 38°4, beteg egész éjjel delirált, este 
39°; 8-dik nap r. 38°2, e. 39° (15 gran chiniu); 9-dik nap 
r. 38°4, e. 38°8; 10-dik nap r. 37°5, s innentúl rendes ma­
radt a betegség 26-dik napjáig, délben hideg kiborzogatta, este 
39°6 ; másnap reggel rendes a hő fok, beteg teli adag chinint 
kapott és a láz többé nem jelentkezett.

13. P a r  o t i t i s, ha mint szövő dés lép fel, legtöbb 
esetben genyedésnek indúl, néha üszkösödésbe megy át. A 
mi esetünkben kedvező leg folyt le és genyedés nélkül fejlő ­
dött vissza a fültő mirígylob. Az eset következő :

— K. M i h á l y ,  14 éves, 1875. évi martius 6-kán véte­
tett fel. Betegsége kezdetérő l említi, hogy három nap elő tt a hideg 
kirázta, ezt forróság és izzadás követte, másnap és harmadnap 
szinte borzogatta a hideg. Betegsége kezdete óta baloldali szúró­
fájdalma van köhögéssel, de semmi köpettél; hasmenés is ugyan­
akkor lépett fel.

J e l e n  á l l a p o t : Korához aránylag gyengén kifejlett 
egyén, szellemi és külérzéki mű ködései rendesek. Étvágy nincs, 
nyelés szabad. Mell lapos, hosszába nyúlt, légzéskor a baloldal 
visszamarad, mellrezgés itt erő sbödött. Kongtatásra jobbol­
dalt rendes a haug, baloldalt mellül tompúlt, dobos, hónaiban 
és hátul tompa; a tompa helyeknek megfelelő leg szercsegés és 
hörgi légzés hallatszik. A légzés jobboldalt hurutos. Beteg 
sokat és erő ltetve köhög, keveset köp ki, a köpet hurutos. Szív 
és egyéb szervek rendesek.

K ó r  le  f o l y á s . Betegsége 3-dik napján este 40°2 (15 
gran chinin); 4-dik nap r. 39°2, e. 39°7; 5-dik nap r. 40°2, 
e. 39»; 6-dik nap r. 38°3, e. 39°1 ; 7-dik nap r. 38°8, e. 
39°4 (15 gran chinin); 8-dik nap r. 37°4, e. 39°4; 9-dik nap 
r. 36°6, e. 37°6 ; 10-dik nap r. 36°8, 38°2 ; 11-dik nap r. 
37°, e. 38°2 és innentúl a betegség 16-dik napjáig rendes volt, 
ekkor este 4 0 ° ; 17-dik nap r. 40°5, e. 39°6 ; 18-dik nap r. 
39°, a jobb fültő mirígy megdagadt, a bő r felette rendes színű , 
este 39°8 (20 gran chinin); 19-dik nap r. 37°, e. 38°4; 20- 
dik nap r. 36°6, e. 39°6, a fültő mirígy igen fájdalmas, tyúk- 
petenagyságú, a beteg alig képes száját felnyitni ; 21-dik nap 
r. 38", e. 39°; 22-dik nap r. 38°, e. 39; 23-dik r. 37°6, s 
innentúl rendes maradt a hő fok. A dag nehány nap alatt hideg 
borogatásra visszafejlő dött.

14. N y e l v l o b b a l is fordúlt elő  egy eset.
35*
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A beteg betegségének 9-dik napján jött be baloldali tii- 

dő lobbal, a hő fok az nap reggel 38°, e. 3 9 ° f ; 10-dik nap r. 
38°2, e. 38°2; 11-dik nap r. 37°, e. 37°4, s innentő l rendes 
maradt. Egy héttel a láz szünte után a nyelv duzzadt, piros, 
fájdalmas lett, közepén felületes folytonossághiányok. A beteg 
jéglabdacsokat tartott nyelvén, a folytonossághiányok lapissal 
érintettek, s a lob nehány nap után eltű nt.

1 5 . H a s m e n é s , ha nagyobb fokban van jelen, nagy 
mértékben meríti ki a beteget, eseteink közül különösen ez 
évben számos tüdő lob volt hasmenéssel szövő dve, a reconva- 
lescentia sokkal hosszabb ideig tartott, mint elő bbi években; 
egy eset, melynél a lob az egész jobb tüdő t megtámadta, s 
melynél nagyfokú hasmenés is volt jelen, halálosan végző ­
dött. A z eset következő  :

— M. M i h á l y ,  25 éves, 1875. évi martius 25-kéu 

vétetett fel. Betegsége kezdetérő l említi, hogy 3 nap elő tt a hi­
deg kiborzogatta, ezt forróság és jobboldali szúró-fájdalom 
követte köhögéssel; másnap háromszor hányt és nagyfokú has­
menése támadt.

J e l e n  á l l a p o t : Beteg izmos egyén, többnyire önkí­

vüli állapotban feleszik; az orrlikak füstösek, nyelv igen szá­

raz, nyelés szabad. Mell domború, jobboldalt kevésbé emel­
kedik, itt a mellrezgés erő sbödött. Kopogtatásra ez oldalt mellül 
tompúlt, hónaiban és hátul tompa a hang, légzés mellül ha­
tározatlan, hátul hörgi. Baloldalt rendes a kopogtatási hang, 

légzés érdes, szörtyzörejekkel kevert. A köpet pneumonicus. Szív 
és egyéb szervek rendesek. Szék gyakori, híg, a beteg többnyire 
maga alá bocsátja.

L á z m e n e t : Betegsége 3-dik nap este 39°5 4-dik nap 

r. 40°, e. 40°1 (20 gran chinin) ; 5-dik nap r. 39°4, e. 40°3 ; 
6-dik nap r. 39°9, e. 39°5 (20 gran chinin); 7-dik nap i. 
39°2, e. 40°; 8-dik nap r. 39°1/ e. 39ul  (20 gran chinin), s 
még az éjjel meghalt. Az egész idő  alatt hagymázkoz hasonló 
kórképet mutatott, keveset köhögött, s többnyire szúnykóros 
állapotban feküdt.

B o n c z o l a t u á l az egész jobb tüdő  májasodva ta­
láltatott.

* *
*

Egyet mást még a lázmenetrő l a tüdő lobnál akarok 
megemlíteni, miután nem egyezem mindenben e tekintetben 
Jürgensen-nel. 0 ugyanis azt állítja, hogy a lázmenet jel­
lege következő  : „A hő mérsék nehány óra alatt gyorsan 
emelkedik 2— 3 fokkal a normális felett, ezen magasságban 
marad, mutatva a rendes, reggeli alábbhagyásokat és esteli 
emelkedéseket, melyek 1 — 1 V t fokot tesznek ki, s azután a 
betegség szüntével nehány óra vagy nap alatt a rendesre 
vagy ez alá száll le. Egybefoglalva tehát az egészet, a tüdő ­
lobnál folytonos láz van, azaz a normalis hő fokhoz és 
annak napi ingadozásaihoz egy bizonyos mennyiségű  hő fok 
járul. Ezen többlete a hő foknak állandó marad, s a rendesen 
menő  lázgörbék a szabályos napi ingadozásokat mutatják, 
az egye; napokon azonban bizonyos határok közt eltérések 
fordulhatnak elő .“

Ez állítás első  részét el lehet fogadni, hogy t. i. ne 
hány óra alatt emelkedik a hő fok egy bizonyos magasságig ; 
ép úgy az utolsót is, hogy nehány óra vagy nap alatt ren­
desre száll le; azon tételt azonban, hogy a rendes napi in­
gadozások, melyek 1— 1 ‘4 fokot tesznek ki, a láztáblá­
ban legtöbb esetben kimutathatók, nem lehet általában 
elfogadni. Eseteink közül legtöbbnél a reggeli és esteli hő ­

fok közti különbség nem volt sem egy, sem másfélfok, ha­
nem 2, 3, 4, 6 — 8 tizedfok legfelebb, s kevés volt azon 
eset, hol egy vagy másfél fokkal volt több a különbség a 
reggeli és esteli hő fok közt.

Egy másik állítása Jürgensen-nek, mely szinte a lázra 
vonatkozik, az, hogy a tüdő lobnál levő  láz lázellenes sze­
reknek kevésbé áll ellen. Kórodánkon ez évben a chininnel 
tétettek kísérletek tüdő lob és hasi hagymáznál, egyenlő  adag 
nyujtatott mindkét betegségben, t. i. 20 gran egy fél óra 
alatt és az 48 órában i síné teltetett. Egy tüdő lobos esetnél 
sem találtuk azon eredményt, mint a hagyniázosaknál ál- 
alában. Hogy csak egy esetet említsek fel a hasi hagy- 

mázosak közül: A beteg bejött betegsége 11-dik napján, 
íő  este 40°3, kap 20 gran chinint; 12-dik nap reggel a 
íő fok 38°2-re szállt a lá; vagy pedig a beteg kapott be- 
egségének 15-dik napján, mikor hő fok este 40° volt, 20 

gran chinint, a hő  16-dik nap reggel 37°6 volt, a láz azért 
eltartott a 28-dik napig, de reggel láztalan volt, ha azelő tt 
való este chinint kapott. Tüdő lob számos eseteinél adtunk 
chinint 20 granos adagokban és sohasem volt oly hatása, 
mint hagymáznál. Úgy látszik tehát, a láz tüdő lobnál mégis 
jobban áll ellen lázellenes szereknek, mint más lázas be­
tegségeknél, teszem fel hasi hagymáznál. Záradékúl táblá­
zatos összeállítását adom a tüdő lobos eseteknek korra, nemre 
és a halálesetekre nézve, melyeket jegyzetekkel látok el.

Nem 'CSN

Kor ití
£  I'cS

ö  á  ;. II

J e g y z e t e k

10-20^21 5

21—40 31 3!

31—4027 4

41—50 14 1

5 1 -6 0 2 1

61—70 1 —

Együtt 96 14

Összeg 110

0
61) '!) 1) Férfi, 25 éves, iszákos. 2) Férfi, 28 éves, meningi­

tis. 3) Férfi, 23 éves, sajtosodás a tüdő ben. 4) Férfi, 
25 éves nagyfokú hasmenés. 5) 27 éves nő , kétoldali. 

1 6) 26 éves férfi, egész tüdő .
72) 2) 1) 40 éves férfi, iszákos, kétoldali. 2) 32 éves férfi, 

iszákos, kétoldali. 3) 32 éves nő , kétoldali. 4) 31 éves 
férfi, meningitis. 5) 40 éves férfi, idült bél-hörghurut. 
6) 40 éves férfi, icterus. 7) 37 éves férfi, gyomorrák. 

) 1) Férfi, 50 éves, iszákos. 2) Férfi, 45 éves, iszákos, 
kétoldali. 3) Férfi, 45 éves, sárgaság.

38)

0

4) Férfi, 70 éves, idült hörghurut.

Az oldalagos színlátásról.
K l u g  Ná n d o r tr., magántanártól.

K ö z le m é n y  a  m . leír. b u d a p e s ti  egyet, é le t ta n i  in téze tébő l.

Az oldalagos (indirect) színlátás újabb idő ben már szá­
mos vizsgálatnak képezte tárgyát, fő leg a mióta azt a gyakorlati 
szemészet is figyelme körébe vonta; élettani viszonyai azonban, 
kivált egyszerű  színképi színekkel, még kilelégítő en tanulm á­
nyozva nem lettek. A u b e r t ,  W o i n o w ,  S c b i r m e r ,  R a e h l -  
r nann ,  S c h ö n vizsgálatai színes papírokkal eszközöltettek, s 
már ezen okból sem adhatták a megfelelő  eredményt. Színes 
testekbő l tudniillik nem egyedül azon egyik nemű  fény jut 
szemünkbe, a mely után színüket megítéljük, hanem kisebb-na- 
gyobb mértékben mindig egyéb színeknek megfelelő  aetherlen- 
gések is, miáltal szükségkép már tiszta színérzésről szó nem 
lehet. S c h e l s k e volt az első , ki a vörös színérzés határát a 
rec/.eghártyán, a vörös színnek megfelelő  színképi fénynyel kereste. 
Ő  azon véleményben volt, hogy a reczeghártya bizonyos határon 
túl a vörös szín iránt teljesen vak, s valóban úgy is találta, 
hogy a rendes színlátás határa a láttengelytő l az orri oldal felé
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68°, a halánték oldala felé 53°, lefelé 38n, s végre felfelé 37°. j 
Ezen határon túl, S c h e l s k e szerint, a vörös érzés hiánya 
miatt, a többi színek érzése azon hiánynak megfelelő leg meg­
változott. A vörös színtelen és fényszegény: sárgazöldesnek 
(lauchgrün) mutatkozik; zöld fehéres szürkének kékes árnya­
lattal ; a kék, zöldeskék ibolya pedig sötétkék színben látszik. 
S c h e l s k e után legújabban már többen tettek vizsgálatokat 
színképi színekkel is, nevezetesen R a e h l m a n n ,  S c h ö l e r  
és L a n d o l t .

A következő kben közlöm tisztelt ügyfeleimmel, a magy. 
tud. akadémia math, és természettudományi osztályának april 
hó 12-diki ülésén az ezen tárgyra vonatkozólag általam benyúj­
tott értekezésem rövid kivonatát.

Vizsgálataimat a világító gáz fényével eszközöltem, melyet 
egy a Dubosq-féle lámpába helyezett Bunsen-féle világító égő  
adott. A lámpából kijött fény két hasáb által teljes színképre 
bontatott szét. A színkép egy réssel ellátott ernyő által lett 
felfogva, mely egyedül azon fényt bocsátotta tovább, a melylyel 
a kísérletet tenni akartam. A szemészetben használt A u b e r t -  
F ö r s té r - fé le  perimetert vizsgálataimnál nem használhattam, 
oly más eszközrő l kellett tehát gondoskodni, a melynél nem 
szükséges az észleleti tárgy helyét megváltoztatni. E czélra egy 
megfelelő  rámára kifeszített kártyapapirt vettem 70 emtr. oldal- 
hoszszal. A kártyapapir közepébő l egymástól 30°-nyi szög alatt 
eltérő leg tizenkét sugarat vezettem, s minden sugár hosszában 
cmtr-ekre fel lett osztva. A papírlap közepét 9 □ cmtr. ter­
jedelemben eltávolítva, az így nyert likban egy, a papírlap me- 
gett helyezett, a likhoz hasonló alakú és nagyságú tükör volt lá t­
ható. A tükör közepén átlátszó volt, miután itt a tükör hátsó faláról 
a fémmázt eltávolítottam. Az amalgam tudniillik oly terjede­
lemben vétetett el a tükörlapról, a milyen terjdelmű  és alakú 
tárgyat kísérleteim czélja igényelt. A tükör ezen átlátszó része 
bocsátotta a már fenntebb említett ernyő n átesett fényt a vizsgáló 
szemébe. Magától értetik, hogy az egyik tükörlap minden 
egyes esetben megfelelő  más tükörlap által felváltható volt.

A színkép fényét azonban kísérletek hosszú során át, a 
szembe közvetlenül nem bocsáthattám, minthogy ily intensiv fény 
a vizsgáló szemét felette sérti ; ez okból a fény útjába még egy

homályos üveglapot helyeztem, mely a szembe eső  fényt erejében 
annyira gyengítette, hogy az a szemnek többé nem árthatott.

A fej állásának rögzítésére a függélyesen felállított ké­
szülék elő tt vékony falécz lett fekmentesen elhelyezve, oly ma­
gasságban, hogy midő n a faléczet fogaim közé vettem, szemeim 
épen a tükörlap központjának magasságába kerültek.

Az alább következő  táblázatokba foglalt észleleti adatok 
megértésére még a következő ket kell elő re bocsátanom:

Az egyes észlelések alkalmával a tükörlap színes felüle­
térő l kiindúlva, a papírlap egyes sugarain egymásután tekin­
tettem végig, feljegyezvén azon távolságot, melyben az egyes 
színeket még épen megismerhettem. Azonban minthogy a szem 
ezen forgásakor a láta a maga helyén meg nem maradt, azért, 
nehogy kísérleteimben lényeges hiba támadjon, fejemnek a néz- 
iránynyal ellenkező  irányba való csekélyfokú mozgása által 
— melynek értéke könyen meghatározható volt — igyekeztem 
a láta ezen kitérését pótolni. Szemem távola a tükörlaptól 
állandóan 13 cmtr. volt, s így a két ösmert adatból a keresett 
távolság szögértékekben is kiszámítható, ü  szerint táblázatai­
mon fel van cmtr.-rekbea jelezve azon pont távolsága a lát- 
tengelytő l, melyben az egyes színek még megérezhetők, s e 
mellett a megfelelő  szögérték is. A táblázaton kő vetkező  betű k 
jelzik az egyes irányokat:

J  =  jobb ;
JF  =  jobb felső , a mely irányban, miután a kártyapa- 

piron tizenkét sugár lett vezetve, két egymástól 30°-nyi szög 
alatt eltérő  irányban történt a megfigyelés; ezen irányok közül 
a jobbra helyezett sugárhoz közelebb eső t 1 számmal, a távo­
labb eső t pedig 2-vel jelöltem meg;

F =  felső  ;
BF =  bal felső , mint JF -n é l;

B =  b a l;
BA =  bal alsó;

A =  alsó;
JA =  jobb alsó irányt je len t; tehát a sorrend, mely­

ben a megfigyelés történt, végig ugyanaz marad. Mint a táb­
lákból is kitű nik, a kísérletek mind két szemmel, külön-külön 
vitettek végbe.

I. táblázat. iQ m m tr. felület, 1 mmtr. oldalhoszszal.

J o b b  s z e m B al szem

Irány
Yöiös Narancs Sárga Zöld I Kék I Ibolya Vörös j Narancs Sárga Zöld i Kék Ibolya

1
cmti-j

1
0 cmtr 0 1cm tr: 0 cmtr

0 I
cmtr 0 cmtr! 0 cmtr. 0 >cmtr.

i
0 ji cm tr.: 0 cmtr.

1
o !cmtr.í 0 cmtr. 0

J 4 17 3 i 13 5 21 6 I 25 1 10 38 9 3 5 ' 17 I 53 ! 5 21 ! 1 7 ! 53 1 17 53 17
53 I1 17 53

4 17 3 13 5 21 6 25 10 38 10 38 16 51 1 5 21 ! 17 53 i 20 57 ! 20 ! 57 ! 20 57
JF  l 4 17 i 3 ! 13 6 25 8 : 32 12 43 12 43 6 i 25 i 4 17 11 40 1 12 43 i 20 1 57 ! 20 57

F ' 5 21 3 13 6 25 10 38 14 47 12 | 43 5 21 3 13 1 6 25 10 38 14 47 j 13 45
8 32 4 17 10 28 12 43 20 57 17 53 5 21 3 13 6 25 6 25 n 40 1 10 38

BF 11 40 4 17 13 45 15 49 20 57 20 57 4 17 3 13 6 25 6 25 10 38 10 38
B " 14 47 5 21 17 53 17 53 17 53 17 53 4 17 3 13 j 5 21 6 25 18 1 88 ; 8 32

11 40 4 17 13 45 11 40 17 53 17 53 . 4 17 3 13 5 21 7 28 í i 40 1 10 38
BA ‘ 5 21 4 17 9 35 8 32 17 53 17 53 ; 4 17 O 13 5 21 7 28 í i 40 I 10 38

A 5 21 3 13 6 25 7 28 13 45 10 38 4 17 4 17 5 21 8 32 13 45 10 38
4 17 3 13 5 21 6 . 25 10 38 10 38 5 21 4 17 9 35 8 32 16 51 15 49

JA 2 4 17 3 13 5 21 6 25 10 38 9 35 12 43 4 17 13 45 12 43 17 53 15 49
Középért. - 23.9 — 15.0 _ 31.2 35.4 — 47.5 — 44.5 1 — 26.6 15.6 — 32.1 35.7 — í 46.7) — 44.3

II. f áblázat. 16Qm m tr.felület, 4 mmtr. oldalhoszszal.

J ó b b s z e m B a 1 s z e m

Irány Vörös Narancs Sárga 1 Zöld Kék Ibolya Vörös Narancs Sárga Zöld Kék Ibolya

cmtr 0 cmtr 0 cmtr o 1cmtr 0 cmtr ° icmtr 0 cmtr.! 0 cmtr.
°

cmtr. 0 cmtr. 0 ctmr 0 cmtr. 0

J j 6 25 ! 5 21 10 38 10 38 1 io 38 10 38 17 53 11 40 17 53 17 53 ' 17 53 ; i7 53
7 28 5 21 1 10 38 11 40 12 43 12 43 20 57 13 45 20 57 20 57 20 57 20 57

JF  2 7 28 5 21 i n 40 14 47 15 49 15 49 14 47 8 32 15 49 20 57 20 57 20 57
F 10 38 8 32 14 47 20 57 17 53 20 57 10 38 7 28 15 49 20 57 20 57 20 57

12 43 9 85 1 10 51 20 57 20 57 20 57 8 32 4 17 12 43 14 47 19 49 14 47
BF 2 18 54 12 43 i 19 56 20 57 20 57 20 57 7 i 28 4 17 11 40 12 43 12 43 12 43

B “ 17 53 10 38 17 53 17 53 17 53 17 53 5 1 21 4 17 11 40 11 40 12 43 10 38
12 43 7 i 28 13 45 17 53 17 53 ' 17 53 5 21 4 17 10 38 11 40 12 43 14 47

BA „ 9 35 7 i 28 11 40 14 47 20 57 15 49 5 21 5 21 10 38 14 47 14 47 14 47
A ‘ 6 25 5 21 10 38 12 43 15 49 14 47 5 21 6 25 10 88 14 47 15 49 14 47

6 25 5 1 21 1 10 ; 38 11 40 14 47 14 47 8 32 7 28 11 40 14 47 16 51 15 49
JA „ 6 : 25 5 I 21 10 38 11 40 12 43 11 40 12 43 9 35 12 43 15 49 20 57 17 ; 53

Középévt. ! — 35.2 1 27.5II — 44,3 47.7 49.9 _ 49 1II — 34.5 — 26.8 1 44.0 — 48.6 50.5 1 48.9
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III . táblázat. 36[]m mtr. felület, 6 mmtr. oldalhoszszal.

Irány

1 J o b b s z e m B a l s z e m

Vörös Narancs Sárga Zöld Kék 1 Ibolya Vörös Narancs Sárga Zöld Kék Ibolya

cmtr
1

0 ctmr
°

cmtr 0 cmtr <> 1cmtr 0  j  cmtr 0 ! ctmr. 0 cmtr. 0 cmtr 0 cmtr.
°

cmtr. 0 cmtr. 0

J
1  8

32 6 25 10 38 ! 12 43 I 11 40 ! 10 38 17 53 17 53 17 53 17 53 17 53 17 53
9 35 8 32 12 43 12 43 1 13 45 : 14 47 20 57 20 57 20 57 20 57 20 57 20 57

JF  „ 9 35 9 35 14 47 I 15 49 14 47 i 15 49 20 57 20 57 20 57 20 57 20 57 20 57
F í 20 57 20 57 20 57 20 57 20 57 20 57 20 57 20 57 20 57 20 57 20 57 20 57

20 57 20 57 20 57 20 57 20 57 20 57 10 38 12 43 13 45 15 49 15 49 15 49
BF t 20 57 20 57 20 57 20 57 ! 20 *67 l| 20 57 8 32 8 32 9 35 11 40 15 49 14 47

B 17 53 17 53 17 53 17 53 17 53 17 53 9 35 7 28 9 35 9 35 14 47 12 43
1 17 53 15 49 17 53 17 53 I 17 53 I 17 53 10 38 7 28 13 45 12 43 15 49 13 45

BA 2 20 57 í 9 35 20 57 20 57 20 57 20 57 14 47 7 28 15 49 15 49 20 57 18 54
A ; 15 49 8 32 20 57 ! 20 57 20 57 :| 20 57 14 47 7 28 20 57 20 57 20 57 20 57

! 12 43 1 8 32 14 47 ! 14 47 18 . 54 j 18 54 20 57 ! 9 35 20 57 20 57 20 57 20 57
JA , 1 12 43 8 32 14 47 12 43 15 49 1 15 49 17 53 15 49 17 53 17 53 17 53 17 53

Középért. 47.6 1 -- 41.31 -- 51.1 1 — 51.3 52.2:i — 52.2 — 47,6 1 — 40.3] — 50.7 51.4 — 53.5 52.4

IV. táblázat. 36Q m m tr. felület, 2 mmtr. széles, 18 mmtr. bosszú négyszög. A nézirány a négyszög hosszabb oldalára mindig
függélyesen állott.

Irány

J o b b s z e m B a 1 s z e m

Vörös Narancs Sárga Zöld Kék Ibolya ; Vörös Narancs Sárga Zöld Kék Ibolya

cmtr 0 cmtr 0 cmtr ° cmtr 0 cmtr 0 I
cmtr 0 í cmtr. 0 cmtr. 0 cmtr. 0 cmtr. o cmtr 0 cmtr. 0

J 4 17 3 13 5 21 6 1 25 10 38 10 38 ! 15 49 5 ! 21 17 53 17 53 17 53 17 53
1 5 21 3 13 5 21 6 I 25 i  10 33 10 38 20 57 5 21 18 54 20 57 20 57 20 57

JF  o 5 21 3 13 5 21 7 I  28 15 49 11 40 6 1 25 5 21 11 40 14 47 20 57 20 57
F 6 25 4 17 8 32 j 8 32 16 51 !  12 43 5 21 4 1  17 7 28 11 40 16 51 12 43

9 35 4 17 11 40 9 35 20 57 20 57 6 1  25 4 17 6 25 7 28 12 43 11 40
BF 2 10 38 4 17 17 53 ! 13 45 20 57 20 57 i 5 21 3 13 5 21 6 25 10 38 11 40

B 15 49 6 25 17 53 16 i  51 17 53 17 53 4 17 3 13 5 21 6 25 10 38 10 38
9 35 5 21 13 45 I 17 !  53 17 53 15 49 ! 4 17 3 , 13 6 25 6 25 11 40 11 40

BA 2 8 32 4 17 10 38 10 : 38 16 51 14 45 ;! 4 j 17 4 17 6 25 7 28 11 40 11 40
A 5 21 4 17 7 28 8 32 15 49 10 38 5 21 4 17 7 28 7 28 15 49 12 43

5 21 3 13 6 25 7 28 10 38 9 35 : 6 25 4 17 9 35 8 32 15 49 15 49
JA , 5 21 3 13 5 21 i 6 25 10 38 7 28 ' 12 43 5 21 10 38 12 43 15 49 15 49

Középért. — 28.0 — 16.3 — 3 4 .Oi — 1 34.7 — 47.7 — 43.4 — 28.2 — 17.3 — 32.8 — 35.9 — 47.0 — 45.8

V. táblázat. 12Q m m tr. felület, 2 mmtr. széles és 6 mmtr. hosszú négyszög. A nézirány a négyszög hosszabb oldalára
függélyesen állott.

Irány

! J o b b s z e m B a 1 s z e m

Vörös
i

Naran :s Sárga Zöld Kék Ibolya Vörös Narancs Sárga Zöld Kék Ibolya

cmtr o cmtr 0 cmtr . cmtr 0 'cmtr
■

0 cmtr 0 cmtr. 0 cmtr.j 0 cmtr. 0 cmtr. ° cmtr
'

0 cmtr. 0

J 6 25 5 21 9 35 6 25 14 47 12 43 17 53 17 53 17 53 17 53 17 53 17 53
8 32 8 32 14 47 14 47 15 49 14 47 20 57 20 57 20 57 20 57 21 58 20 57

JF  „ 9 35 8 32 15 49 14 47 15 49 14 47 20 57 16 51 20 57 20 57 20 57 20 57
F 16 51 12 43 13 45 16 51 15 49 16 51 14 47 12 43 15 49 17 53 16 51 17 53

15 49 14 47 15 49 15 49 20 57 20 57 8 32 9 35 10 38 14 47 15 49 14 47
BF 2 21 58 20 57 20 57 20 57 20 57 20 57 7 28 6 25 7 28 11 40 14 47 14 47

B 17 53 17 53 17 53 17 53 17 53 17 53 5 21 4 17 8 32 8 32 14 47 13 45
17 53 16 51 17 53 17 53 17 53 17 53 7 28 6 S 25 9 35 11 40 15 49 13 45

BA , 18 54 15 49 14 47 17 53 20 57 20 57 9 35 8 32 9 35 10 38 16 51 14 47
A 10 38 10 38 12 43 14 47 19 56 18 54 10 38 9 25 11 40 11 4U 15 49 15 49

1 10 38 10 38 13 45 11 40 20 57 20 57 14 47 15 49 í 17 53 16 51 20 57 20 57
JA 2 7 28 8 32 10 38 10 38 18 54 17 53 17 53 17 53 17 53 17 53 17 53 17 53

Középért. — 42.8 — 41 1 — 46.7 — 46.7 — 53.1 — 52.4 — 41.3 — 1 39.6 — 44 2 47.8' — 51.9 — 50.8

(Folytatása következik).

A „bujakór“ egy ritka esete.

Közli Her z Ad o l f  tr., gyakorlóorvos, Vár-Palotán.

K. A., 58 éves, ö z v . --------— 1873-dik évi October
hóban költözködött ide, s utazása közben szemlobot kapván, 
megérkeztekor engem azonnal hivatott, s azóta leghübb
betegem ; mert alig múlt el nehány nap, hogy segélyemet 
igénybe nem vette volna. Ebbő l t. olvasóim azt következtetnék, 
hogy betegem egy kis sováuy és gyenge testalkatú nő, — távolról 
sem, — ső t termete, testalkata, óriási és kevéssé elhízott. Egy 
régi, 20 évig fennálló és szakférfiak által eredmény nélkül ke­
zelt nagyfokú siketség (csak a fülbe hangosan kiáltott beszédet

érti) igen nehezíti vele a közlekedést, különben igen kedélyes, 
türelmes és jóindulatú.

Gyermekkori betegségeire nem emlékszik tisztán, csak 
annyit tud, hogy nagy hasa volt és sokat szenvedett giliszták­
ban ; felserdült korában gyakrabban voltak vértódulásai, e miatt 
többször megköpölyöztette magát. Havi baja rendes vo lt ; 50 
éves korában múlt el róla végképen. Fekvő  beteg állítólag soha 
sem volt, de beteges gyakrabban. Legutóbbi betegsége galand- 
féreg volt, a mely orvosi szer által egészen elhajtatott. Egy 
fiút és egy leányt szült ; mind a kettő  erő s, izmos testalkatú 
és egészséges.

Nem czélom a fennt érintett szemlobot leírni, mert an-
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nak tüneményeit és lefolyását jobbára elfelejtettem : csak az 
egy maradt emlékezetemben, hogy elő bb a jobb szemen volt 
szaruhártyafekély, mely átlyukadt szivárványhártya-elő eséssel. 
Több havi tartam után ugyanaz a körfolyamat a másik szem 
szaruhártyáján még hevesebb tünetekkel ismétlő dött. A gyógy­
módra nézve, hogy nadályokkal, atropinnal és nyomkötéssel ke­
zeltem, felesleges említenem ; a legérdekesebb az, hogy betegem 
1874-diki májusig látási képességét mindkét szemén majdnem 
tökéletesen visszanyerte. Egy körülményt nem szabad említtetle- 
nül hagynom, miután utóbbi kórtörténetemre némi vonatkozása 
lehet, t. i. azt, hogy betegem szembajával együtt egy kis lelki 
bajt is hozott magával, mely bizonyos rögeszmében nyilváuúlt, 
s melylyel több hónapokon át elő bbeni orvosait, s utóbb engem 
és környezetét folytonosan kínozott. Rögeszméje abban állott, 
hogy ő  egy vándorlegénynek a szemével megártott. A szeren­
csétlen t. i. egy nap náluk volt, másnap cholerában meghalt 
és ezt, hogy ránézésével okozta, senki a világon neki ki nem 
beszélhette. Minden más irányban rendesen gondolkodott és 
í té l t ; ezen rögeszméje azon fokban múlt, a milyen fokban szem­
baja súlyosodott, úgy hogy ennek tető pontján amaz egészen el­
tű nt és szembaja tökéletes elmúltával csak olykor említette 
meghitt szakácsnéjának rögeszméjét.

Ittléte elő tt és jelenleg is egy bő rbajjal vesző dött sokat, 
melyet sömörnek mond és melyet én is egyszer láttam. Hol 
az orron, hol a felső  ajkon szokott jelentkezni. Egy két hétig, 
de máskor, a mint monja, legfölebb 4 hétig tartott, azután, s 
valamint az én észlelésem alatt is, nyom nélkül eltű nik. Gyó­
gyításra gyenge fehér praecipit -kenő csöt szokot használni, 
mely állítólag mindig jót tett neki. A midő n nekem volt a l­
kalmam ezen küteget észlelhetni, szinte az orrhegyen és felső  
ajkon csekély kiterjedésben volt egy barnavörös, a bő r felett egy 
kissé emelkedett, vékony pikelyekkel fedett, viszketegséggel járó 
sömörszerü bő rküteg, mely 2 hét után szokott kenő cse hasz­
nálata mellett tökéletesen e lm ú lt; kezdetét körülbelül múlt év 
april havában vévén, midő n szembetegsége már múló félben volt, 
azóta többé nem jelentkezett.

Múlt év junius havában betegem még meglehető sen jól 
érezte magát, úgy hogy már nem voltam mindennapos vendég 
a háznál; de julius kezdetén ismét féloldali fejfájásokról kezdett 
panaszkodni, melyek minden gyógyszerelés daczára augustusban, 
különösen a jobb erczfélen, halánték-, fül- és nyaktájon szaggató 
fájdalmakká súlyosbodtak. Augustus közepe táján kapott elő ször 
nyelési nehézségeket. Torkát megvizsgálván, a nyákhártya a 
jobboldali szájpadiveken élénk vörös, duzzadt, a szájpadizmok 
lű idött állapotban; nehány nappal késő bb ugyanazon helyen egy 
mandolanagyságú és ugyanolyan alakú, sárgásszürkés színű  ál­
hártya mutatkozik. Ezen lelet szerint a kórt álhártyás toroklob­
nak kellett volna tartanom, a mire annál inkább fel voltam jo­
gosítva, mert 2 hónappal ezelő tt betegem három unokája feküdt 
verhenyben, a kik közül a legidő sebbnek diphtheriticus torok­
lobja volt (küteg nélkü l); de igen ellent mondott ezen kóris­
mének, 1-ször, hogy minden lázmozgalom hiányzott, a mi lobos 
folyamatnál fel nem tehető ; 2-szor a legközelebbi mirigyek leg­
kevésbé sem voltak megdagadva; 3-szor feltű nő , hogy a kórt 
oly nagyfokú szaggató fájdalmak elő zték m eg; a baj localisá- 
lásánál pedig a fájdalmak tökéletesen megszű ntek.

A gyógykezelés az álhártyának idő nkint pokolkő vel ete­
tésébő l állott, melyet késő bb a bű zös szagú lehelet megaka­
dályozására gyakori carbolsavas (15 grm. 300 grm. vízre) gar- 
garismával felváltottam. 2 hét lefolyása alatt a vélt álhártya 
leválni kezdvén, ezt csipesszel és ollóval eltávolítva, egy jó nagy 
mandolanagyságú elüszkösödött képletet húztam ki, melynek 
megfelelő  mélyedése maradt hátra a lágy szájpad nyákhár­
tyájában.

Nehány nap múlva ezen tátongó nyílás mindinkább össze­
húzódott egy hosszúkás heg képző désével, mire September kö­
zepe táján betegem nyelése sokkal könyebb volt, de még mindig 
tökéletlen, m it a heg által majd felére megrövidült szájpad- 
ívnek tulajdonítottam. Ilyen tű rhető  állapotban jó étvágygyal 
és meglehető s jó kedvvel volt betegem 5 —6 hétig, midő n ismét 
jobboldalt az arczon, de különösen a nyelv jobb szélén és az 
annak megfelelő  ajkakon nyilaló és lüktető  fájdalmakról panasz­

kodott, mely részeken, ha nem fájtak, sajgást és zsibbadást 
érzett; több ízben úgy nyilatkozott, hogy fél nyelvét és fél ajkait 
nem is érzi, s vizsgálatra a tű  gyenge bökését csakugyan 
nem érezte. A jobb ajkív háromszögalakban felfelé húzódott, a 
nyelv kiöltésénél a nyelvcsúcs bal felé konyúl.

A mindinkább fokozódó fájdalmak csilapítására morphium- 
cseppek (2 dgrm. 10 grm. vízre, 10 cseppenkint használva, bő r 
alá fecskendezésekre nem adta magát) használtattak, melyek 
különösen éjjel csekély nyugalmat idéztek elő .

Naponta vizsgáltam a száj takhártyáját, de egyebet nem 
találtam, mint a nyelv duzzadtságát és érintésre fájdalmassá­
g á t ; csak October vége felé láttam a jobb nyelv szélén egészen 
hátul egy hosszúkás, fehérszürkés álhártyát, mely a takhártya 
fő ié emelkedett egy kissé.

Pokolkő vel érintem a fekélyt, mert már most tisztában 
voltam a felett, hogy sem ez, sem a szájpad kóros elváltozása 
nem voltak lobos, illető leg diphtheriticus folyamatok, mivel a 
legcsekélyebb lázmozgalmaktól sem voltak kísérve.

Miután ezen kórok bujakoros vagy görvélyes egyéneknél 
szoktak fellépni, belső leg hol sublimatot, hol iodkalit használ­
tam ; de mind a két feltevés a magas korú (58 éves) és leg­
tisztább erkölcsű  özvegynél legvalószínű tlenebb volt. Míg így 
tépelő dtem a kórismével, november közepe táján a nyelvfekély 
megtisztúlt, egy mogyorónagyságú mélyedést hagyván hátra, 
mely november végével behegedt. A nyelés nem tökéletes, de 
meglehető s, úgy hogy híg kásanemü eledelekkel táplálkozbatik. 
a beszélésben alig van akadály, a jobboldali szájpadív félhüJött 
állapotban, s az inyvitorla a bal szájpadív felé van húzódva. A 
beteg különösen a híg ételnemű eket, ha azt akarja, hogy orrán 
ne menjenek keresztül, a bal nyelvszél felé bocsátja, s úgy 
nyeli le. A szaggató fájdalmak a jobb fejrészben megszű ntek, 
úgy hogy december elején betegem nem győ zte egészségi álla­
potát eléggé dicsérni.

December közepe táján, a jobb fülczimpa megett, a csecs- 
nyújtvány alatt mutatkozott egy mogyorónagyságú, ennek 
felével a bő rszín felé emelkedő  göb, mely keményded tapintatú 
és barnavörös színezetű . Ennek semmi jelentő séget nem tulaj­
donítottam, sem pedig nem gondolhattam, hogy az annyi idő  óta 
fennálló arczfájdalmakkal némi összefüggésben legyen. Empl. 
mercurial, rendeltem reá, s úgy tapasztaltam, hogy nehány nap 
múlva lágyabb tapintatú lett, úgy hogy a kifakadásra is elké­
szítettem betegemet; de csodálkozásomra — karácson utáni 
napon megszemlélni akarván a göböt — az tökéletesen eltű nt, 
egy kissé sötétebb bő rszínezetet hagyván h á tra ; az egésznek le­
folyása tehát 14 napig tartott.

Január hóban betegem ismét nyelési fájdalmakról kezdett 
panaszkodni, de nem a jobb, hanem a bal oldalon; naponta 
kellett a torkot megvizsgálnom, hogy mi a folyton növekedő  
fájdalmak, nyelési és beszélési akadály oka; de egyebet nem 
észlelhettem, mint egy kissé sötétebb színezetű  takhártyát; csak 
január vége felé mutatkozott egy gömbölyded, krajczárnagyságú 
emelkedés (dudor) az utolsó zápfog táján, melynek takhártyája 
sötétvörös színezetű , érintésre nem fájdalmas, tapintatra csont- 
keménységű , az ezalatt fekvő  nyelvrész duzzadt, s érintésre 
érzékeny, úgy hogy ismét valamely fekély kitörésére voltam 
elkészülve, de ez, mint alantabb látandjuk, nem követ­
kezett he.

Február kezdetén a jobb fülczáp mellett az arczon egy 
szarvalakú, félhüvelyknyi hoszszú, veresszínezetü, keményded ta­
pintatú, három vonalnyi magas és ugyanolyan széles emelkedés, 
melynek vájulata a fülczáp, domborulata az arcz felé irányúit, s a 
bő rrel együtt mozgatható minden fájdalom nélkül. A nyelés 
most ezen jobb félen könyebb, de annál nehezebb baloldalról, 
a fájdalmak nyelésen kívül csekélyek, nyelés alkalmával a bal 
szájpadon észlelt dudor és az ugyanott hüdött szájpadív okozza 
a nyelési akadályt.

Ezen tű rhető  állapotban hagytam el betegemet február 
közepe táján, midő n kedves nő m súlyos betegsége folytán két 
hétig meg nem látogattam.

(Vége következik).
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

H a n d b u c h  d e r  K r a n k h e i te n  des H a rn a p p a ra te s . E r s te  Hä l f te 
v o n  E r .  C . B a r te ls  P r o f . d . m ed . K l i n i k  in  K ie l .  L ip c se, 
F .  C . H7. Vogel k ia d á s a . N a g y  8 - r é t, 4 9 2  l. A  szö veg  kö zé 

n y o m o tt 1 5  fa m e tsze tte l.

A H. v. Ziemssen tnr. által kiadott „Handbuch d. speci- 
ellen Pathologie und Therapie“, 15 kötetes nagy gyűjtő munka 
a többi hasonló német munkáktól abban különbözik elő nyösen, 
hogy az egyes kötetek szokatlan gyorsasággal jelennek meg 
egymásután, mi majdnem angol pontossággal történik ; legkö­
zelebb pedig mint a IX-dik kötet 1-ső  fele a fennt czímzett 
könyv látott napvilágot, melynek egyik részével, t. i. bizonyos 
vesebántalmakkal Bartels tr. már régebben behatóan fog­
lalkozik.

Ezen munkában mindenekelő tt a vesebántalmak általános 
tünettanát találjuk leírva, azután pedig a veséknek átalános 
kóros folyamatai következnek; ezek pedig a vesebeli vérbő ség, a 
vesék vérszegénysége és ennek következményei, továbbá a 
gyurmabeli és szövetközi veselob, végül a vesék kemnyéd 
elfajulása.

Bartels tnr. csakis azon vesebántalmak leírására vállal­
kozott, melyekre vonatkozólag önálló kutatásokat tett és kórodai 
tapasztalatai vannak, hanem azután azokat igen tüzetesen leírja, 
úgy hogy az orvos azokban úgy az irodalmat illető leg, mint a 
gyakorlat szükségeihez képest teljesen tájékozhatja magát. A 
könyv becsét és hasznosságát igen emeli az, hogy a szerző  
azon bántalmakat nem elvontan tárgyalja, hanem a kézikönyvek 
példájára feldolgozott és általánosított ismereteket saját észlelő ­
körébő r kiválogatott tanulságos kóresetekkel megvilágítja.

Az ábrák a vesék kórszövettanára vonatkoznak.
Ezen kötet másik fele tartalmazni fogja a többi vesebán-

K ie l ,  augustusban.

A hajóról, mely Hamburgból egyenesen Bergenbe, Norvé­
giába megyen, lekéstem, s így kénytelen voltam, ha csak ter­
vemrő l le nem mondok, egy hétig a hajó legközelebbi mene­
téig várni. Ez idő közt a kiéli egyetem megtekintésére tett 
kirándulásra használtam fel, mi annál kívánatosabbnak tetszett 
elő ttem, miután ezen egyetem hazánk második egyeteméhez 
számos analógiát mutat. A kiéli egyetem ugyan már 1816 óta 
áll fenn, de a különbféle politikai mozgalmak által, különösen a 
60-as évek óta és a többi porosz fő iskolák keretébe történt fel­
vétele által mintegy újjáfejlő dési szakot élt át. A 60-as évek 
végén és 70-esek elején tehát azon felső bb iskolák egyikéhez 
tartozott, melyekhez, mint az újabban alapítottakhoz általában, 
illetékes helyrő l kérdés lett intézve, fennállási képessége és 
szüksége iránt. Alkalmat szolgáltatott erre a tanulók csekély 
száma, s hogy ezen körülmény 1879— 72-ig még sokkal kedve­
ző tlenebb lett.

Csaknem egy évtized óta a tanárok (43) és hallgatók 
(188—62) közti számviszony olyan mint 1—4. Ha még hozzá­
tesszük, hogy ezen számokba bele vannak tudva a theologusok 
(ca. 58), a fogászok, cammeraliákat és gazdászati tanulmányo­
kat folytatók, akkor könyen érthető  lesz, hogy miért függött az 
egyetem létele felett több éven át a Damocles-kard. Az egye­
tem további fenntartása mellett döntött a schleswig-holsteiui 
tanulóknak az ottani tanári kar által eszközölt összeállítása álta­
lában, s különösen annak kimutatása, hogy a bennszülöttek 
mily számban vannak e fő iskolán képviselve. Ez által ki lett 
mutatva, hogy a 99600 lakos közül mintegy 255 schleswig- 
holstemi látogatja a fő tanodát, kik közül 129 (50% ), s ezek 
között 37 orvosnövendék a kiéli egyetemet, 126 pedig és ezek 
között 30 orvosnövendék más egyetemeket keres fel. Felénél 
több tehát otthon keresi fel a fő tanodát, mi által az egyetem 
létjoga kellő leg be volt bizonyítva; ez óta úgy a kormány mint 
a polgárság gondoskodnak fennállásáról és továbbfejlesztésérő l.

talmakat Ebsteintól, a húgyhólyag és húgycső  bántalmait Lebert 
tő i, s végre a férflivarszervek betegségeit Curschmanntól.

Bartels munkája külön kapható. x. x.

I j  A  I» 8  *  E  M  I .  E .

Z. A k ankó k e z e lésérő l.

B. Zeller, Heilbronnban, a férfinál fellépő  kankó kezelé­
sénél sok éves tapasztalás után a következő  vényeket ajánlja.

1. Heveny esetben. Bp. Trae. catechu grmta 50, glyce- 
rini grmta 30, trae. iodi grmta 2, aq. rosarum grmta 200. 
DS. A húgycső be befecskendésre.

2. Idült esetben. Bp. Trae. catechu, glycerini aa. grmta 
30, trae. iodi grm. 1, aq. rosarum grmta 200. DS. Külső leg.

A befecskendés 5 grm. ürfogatú üvegfecskendő vel történik, 
még pedig óránkint 1-szer. A szerző  ily módon 32 beteget 
kezelt, s állítja, hogy 48 óra alatt gyógyulás következik be.

Nő nél a hüvelyt vízzel, melyhez az 1. sz. alatti folya­
dékból nehány evő kanálnyi hozzáadatott, jól ki kell fecskendezni, 
azután pedig abba tömesz helyeztessék, mely a 1. sz. szerrel 
át van itatva.

A szerző  mondja, hogy midő n egy ízben a zsírdék (Gly­
cerin) az elegybő l kimaradt, semmi eredmény sem mutatkozott.

Kankós szemgyuladásnál a szerző  mindig jó sikerrel al­
kalmazta a beecseteléseket bálványos vízzel (aqua chloii), nem­
különben ezzel a permetezést.

A szerző  az úgynevezett kankós csúznak (Tripperrheuma­
tismus) tíz esetét említi meg, melyeknél belső leg terpentin- 
olajat arab mézgás fejetben gyömbéres szörppel (syrupus zin­
giberis) 8 grm-nyi mennyiségben adott. Ezen kezelés mellett 
kankós herelobot egyszer sem látott fellépni. (Memorabilien. 
1875.)

Hogy mennyire gondoskodik ez egyetemrő l a kormány, az elte­
kintve a nagyszámban adományozott könyvekrő l, kitetszik abból, 
hogy könyvtári czélokra évenkint 5000 tallér, a gyakorlati 
boncztan dolgozdai és museumi czéijaira pedig évenkint 1500 
tallér van utalványozva.

Figyelmemet leginkább az akadémiai gyógyintézetekre és 
az azokban eszközölt tanításra fordítóm. A kórház, mely 1862- 
ben épült, a város északkeleti részén, 82'-nyi magaslaton fek­
szik, s több, többé-kevésbé elkülönített épületbő l áll, melyek 
úgy az orvosi, mint a gazdasági czélokra használtakat foglalják 
magukban. Az épületek fő homlokzata dél- és délkeletre néz, mi 
által a kórtermek a lehető  leghosszabb ideig vannak a nap be­
hatásának kitéve, míg az épület északi részén a tantermek, 
mű tő intézet stb. vannak elhelyezve. E két részlet közt vannak, 
mintegy 7' széles, ablakokkal ellátott folyosók, melyek részint 
e két rész összeköttetésére, részint a betegeknek (hű vösebb idő ­
ben) sétahelyül, s végre a szellő zés eszközölhetésére szolgálnak. 
A kórháznak magasabb fekvése minden irányban szabad kilá­
tást enged, míg az északi és keleti irányban levő  erdő ség a 
zord szelektő l óv. Az udvar pázsitja árnyas helyekkel, padokkal 
van ellátva az üdülő k számára. Valamennyi kórterem egy terv 
szerint készült, úgy hogy a belgyógyászi kórodák leírása által a töb­
bieket is eléggé gondolom ösmertetni. Az orvosi kóroda helyi­
sége áll 4 terembő l, melyek mindegyike 10 ágyat foglal ma­
gában, 2 kisebb szoba 3 és 4 szoba 1— 2 ágygyal. Éhez ta r­
tozik még, a tő le kissé távolabban fekvő  himlő -, vagy járvány­
kórház, mely csupán járvány idején használtatik és végre 20 
beteg számára szolgáló baraque, mely azonban csak nyáron hasz­
náltatik. A belkóroda összesen 50, illető leg 85 ágygyal, a se­
bészi 70, a szemészi 30 és a szülészi 20 ágygyal rendelkezik, 
melyek összesen egész 233-ra szaporíthatók.

Az egyes szobák magaslata 14', elég tágasak és jól berende­
zettek. A fű tésre mindenütt svéd kályhák vannak alkalmazva. 
A szellő zés a czélszerü és olcsó légáramlat által eszközöltetik, 
mely czélra az ajtók alsóbb tábláján nyitható és elzárha'ó rés,

T Á R C Z A.



az ablakok felett pedig a levegő  kijuthatására négyszögletű  
nyílások vannak hagyva.

Ép oly czélszerüen vau e kórház gazdasági része intézve, 
így például 2 gő zkazán látja el a konyhát, hol gő zzel fő znek ; 
ezek látják el egyidejű leg a gő zfürdő t és mozgatják a gő zgépet, 
mely utóbbi ismét a konyha udvarában levő  bassin-ből a pad­
láson levő  reservoirokba szállítja a vizet, s onnét lesznek ezzel 
ellátva a water-closet, a folyosók, kórtermek, konyha, fürdő k, 
dolgozdák ; ezenkívül még egy, a mosott ruha kifacsarására szol­
gáló gépet is mozgat.

A ház kezelése szét van osztva egy orvosi és egy tisztán 
gazdászati részre. Az első nek élén egy a kórodai tanárok közül 
választott igazgató áll. kinek a legmagasabb gaszdászati hiva­
talnok, t. i. a ház felügyelő je alá van rendelve, a nélkül, hogy 
az igazgató az ellenő rzésnél egyebet tenne.

Egy humanitási intézet czéljaival meg nem egyező nek tar­
tom az ellátás módozatát. Az ellátás saját (kórházi) kezelés 
útján történik. A felügyelő  2 szakácsnő t és a szükségnek meg­
felelő  segélyszemélyzetet tart. Az első  szakácsnő  állítja a kö­
vetkező  nap számára össze az ételeket, melyeknek, mielő tt a 
bevásárlás eszközöltetik, jóvá kell hagyatni; okúi ezen összetett 
eljárásra az hozatott fel, hogy a betegek így jobban lesznek 
ellátva és magamnak is többször volt alkalmam errő l meggyő ­
ző dni ; de mindamellett kérdéses, hogy az itt tapasztalt árak 
mellett (havonkint 400 tallér vajért) nem volna-e az a nálunk 
dívó rendszer mellett is elérhető  ?

Mindenek elő tt sokalom azonban a betegtő l elő legesen 
fizetendő  ellátási díjat, mely naponta 18 ezüstgarasra azaz 90
o. é. krra rúg, noha a kórodai fő nöknek jogában van ez alól, a ta ­
nítás érdekében, kivételt tenni. S ennek hiszem tulajdoníthatni, 
hogy egy része a még aránylag nem is nagyszámú ágyaknak 
üresen marad, holott a kórodai tanításra szükséges volna, minél 
számosabb és különfélébb anyagot gyű jteni. Súlyosabb eseteket 
ugyan eleget látni e kórházban, könyebbekkel azonban, melyek 
a késő bbi gyakorlatra törekvő  tanúlónak szintén szüksé­
gesek, csak ritkán találkoztam. Ebbő l talán részben, magyaráz­
ható azon körülmény, hogy a német tanuló irodalmilag és el­
méletileg eléggé képezett ugyan, de kórodai tapasztalatra nézve 
a mieinknél nem ritkán hátrább áll; már pedig a tudomány 
gyakorlatban alkalmazható vívmányainak minél tágasb körben 
ő smertetése, a tanárnak nem kevésbé kötelessége.

G eber tn r .

A felső  oktatás Francziaországban.1)

11. czikkely. F e ls ő  o k ta tá s  czé l já b ó l a la k ú i t  tá r s u la to k .

10. §. A büntető -törvénykönyv 291. §-a nem alkalmazható a társu­
latokra, melyek a jelen törvény alapján felső  tanfolyamok vagy tanodák 
alakítása és fenntartása végett keletkeztek.

Be kell jelenteni az említett társulatok alapítóinak és igazgatóinak 
nevét, lakását, gyű léseinek helyét és alapszabályaik tt.

Ezen bejelentés történjék : 1) az akadémia kormányzójánál, vagy 
annak felügyelő jénél, ki azt a kormányzónak átszolgáltatja; 2) Seine me­
gyében a rendő r-fő nöknél, míg a többi megyékben a megyefő nöknél; 3) 
Az illető  törvényszék fő ügyészénél, vagy a köztársaság ügyészénél.

A társulat tagjai teljes névsorának — ezek lakásának feljegyzé­
sével — a társulat helyiségeiben találhatónak kell lenni, s a fő ügyész 
kívánságára elő  kell m utattatnia.

11. §. A felső  oktatás intézetei vagy a társulatok, melyek a jelen 
törvény értelmében alakultak, kívánságukra a törvény által kikötött fel­
tételek és a felső bb közoktatási tanács meghallgatásával közhasznú inté­
zeteknek (établissements d’utilité publique) nyilváníthatók.

Ha egyszer elismervék, szerző déseket köthetnek, nemkülönben aján­
dékokat és örökségeket fogadhatnak el a törvényes feltételek mellett.

A közhasznúvá történt nyilvánítás csak törvény által vonható
vissza.

12. §. Elismert felső  oktatás intézet elenyésztével, történjék ez bár 
a társu lat megszű nése vagy a közhasznúvá nyilvánítás viszszavonága 
folytán, az élő k adományai és a halál utáni hagyatékok az adományo­
zókra, illető leg ezek és a hagyományozok örököseire esnek vissza, a tör­
vény által szabályozott rendben, azok hiányában pedig az államra.

A kötelmi úton szerzett vagyon az államra esik, ha ezen ügyben 
az alapszabályok külön nem intézkednek.

Ezen vagyon a felső bb oktatás szükségeire fordíttatik az állam 
tanácsa által a felső bb oktatási tanács meghallgatása után kibocsátott 
rendeletek útján.

I II . czikkely. A  fo k o za to k  o da íté lé sé rő l-

13. §. A szabad karok (facultés libres) növendékei a fokozatok 
6lérése végett az állam karainál jelentkezhetnek, midő n ki kell mutatni ok, 
hogy azon karban, melynek tanfolyamait járták  annyiszor íratták be ma­
gukat, m int ezt a szabályok megkívánják. A szabad egyetemek (université 
libres) növendékei, ha ezeknek úgy tetszik, különös esküdtszék elő tt jelent­
kezhetnek, mely a 14. §. értelmében alakúit.

Az állam kara által felfüggesztett jelölt a különös esküdtszék elő tt 
nem jelentkezhetik, s viszont, anélkül hogy erre a közoktatásügyértő l en­
gedélyt nyert volna. Ezen intézkedésnek tekintetbe nem vétele az oklevél 
vagy bizonyítvány megsemmisítését vonja maga után.

A széptudományok, nemkülönben a tudományokból a baccalaureus 
fokozatot ezentúl is csak az állam karai adhatják.

14. §. A különös esküdtszék (jury spécial) az állam karainak rendes 
és rendkívüli tanáraiból, továbbá a szabad egyetemek azon tanáraiból fognak 
alakíttatni, kiknek tudón  okleveleik vannak. Minden ülés-szakra a vallás- 
és közoktatásügy ér által jelöltetnek ki, s ha a bizottság tagjainak száma 
páros, akkor ezek úgy az állam karaiból m int azon szabad egyetembő l, 
melyhez a jelölt tartozik, egyenlő  számmal választatnak k i ; ha pedig azok 
száma páratlan, akkor a közoktatás tagjainak kell többségben lenniök.

A bizottság elnökének min énkor a közoktatás tagjának kell
lennie.

A vizsgálás helye és idő szaka minden évben a felső bb közoktatási 
tanács meghallgatása után ügyéri inté^vénynyel határoztatik meg.

15. §. A szabad egyetem növendékei ugyanazon szabályzatoknak 
vetvék alá, melyek alatt az állam növendékei állanak, nevezetesen a mi a 
kort, fokozatokat, beíratásokat, a kórodai gyakorlati idő t, a különös 
esküdtszék elő tt az illető  fok elnyerésére megkívántató vizsgálatokat, a 
minden fokozat közt köteles határidő t és az elérhető  jogokat i l le t i .

A felső bb oktatási tanácsban megvitatott külön szabályzat fog 
intézkedni a feltételekrő l, melyek mellett a növendék az egyik karból a 
másikba átléphet.

V e g y e s e k .

B u d a p e s t ,  1 8 7 5 . a u g . 2  f i -k á n . A vallás- és kösoktatásügyi m. 
kir. minister a bábák kiképzése és a pozsonyi és nagyváradi képezdebeli 
növendékek segélyezésére nézve f. é. aug. 9-kén 18854. sz. a. az ország 
megyei hatóságaihoz a következő  körlevelet intézte : A pozsonyi és nagy­
váradi országos bábaképezdében a legközelebb múlt két tanfolyam a la tt 
azon örvendetes tapasztalat tétetvén, hogy több község saját költségén 
küldött el jóra való és értelmes növendékeket, hivatkozással a bábakiképezés 
ügyében 1872-dik évi 27912., 1873-dik évi 31657. és 1874-dik évi 18343. 
sz. a. kelt intézkedéseimre, jelenben is és pedig a siker nagyobb remé­
nyével hivom fel a megye közönségét, szíveskedjék továbbá is a lakossá­
got a bábák kellő  kiképezésének haszna irán t felvilágosítani, különösen 
pedig azon községeket, melyeknek okleveles bábáik nincsenek, ilyenek 
kiképeztetésére buzdítani, valamint azt is tudtukra adni, hogy úgy az 
October 1-vel kezdő dő  téli, m int pedig a m artius 1-vel kezdő dő  nyári 
tanfolyam alatt mindegyik tanintézetnél 10—12 növendék 40—50 frtnyi 
segélyben részesíthető , melyre leginkább az ily szegény és kellő en kiké­
pezett bábával nem biró községek növendékei tarthatnak igényt. A jelent­
kező k nevei az idezárt kim utatási jegyzékbe bevezetendő k, s a kimutatás 
az illető k születési, erkölcsi és képességi bizonyítványaival az illető  bába- 
képezde igazgatóságához elküldendő , s pedig a té li tanfolyamra nézve 
f. é. September hó 15-ig, a, nyáíi tanfolyamra pedig 1876-dik évi január 
hó végéig. Mindegyik tanfolyam öt hónapig t a r t ; a téli tanfolyam a la tt 
az elő adások Pozsonyban magyar és német, Nagyváradon csak magyar, a 
nyári tanfolyam alatt pedig Pozsonyban magyar és tót, Nagyváradom 
magyar és román nyelven tartatnak.

— a -  Mihálkovics Géza tnr., StrasBburgból körünkbe megérkezett 
s elő adásait a fejlő déstanból, nemkülönben a leíró- és tájboncztan egyes 
fejezeteibő l a jövő  tanévben mag fogja kezdeni. A nevezett tn r. intézete 
ideiglenesen — a boncztani épület elkészültéig — a Maria-útczában levő  
régi bölcsödében fog elhelyeztetni, s az átalakítás, nemkülönben a bebu- 
torzás annyira elő rehaladt, hogy ezt legközelebb bevégzettnek mondhatjuk.x) L. az „OHL,“ 32. számát.
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_a _  Megjelent" „Jelentés a tiszavidéki, valamint az arad-femes-
vári vasút betegsegélyzési egyletének eredményeirő l az 1874. évben. Szer­

kesztette Koller Gyula t r .u Ezen orvosi jelentés m int mindig, úgy jelen 
leg is igen részletes, nagy szorgalommal egybeállított adatokat közöl a 
•zóbanlevő  vasút személyzetének egészségügyi viszonyairól. A tiszavidéki 
vasútra vonatkozó jelentésbő l látjuk, hogy 1874-ben sokkal kevesebb volt 
a megbetegedések száma mint 1873-ban, továbbá a kórtartam azon évben 
0.M nappal volt kisebb, mint az utóbbiban, míg a gyógyulási százalék 
0 41-szel többet te tt ki, a halálozási arány azonban 1874-ben 0.91°/o-kal 
magasabbra hágót*, m int 1873-ban, s megemlítjük, bogy a 67 halott közül 20 
tüdő lobban, 9 vízkórban, 7 hagymázban, 6 gümökórban, mig 5 sértések 
következtében múlt ki. Az összes tagok száma 3265 egyenkint 2999, ösz- 
szesen pedig 979 494 munkanappá1, s azokból járólagosan kezeltetett 2155 
férfi, 2093 nő  és 2366 gyermek=6614, s ha ezen számhoz a szolgálat­
képtelenségig megbetegedett 1927 tagot hozzáadjuk, a pályaorvosok által 
gyógyított összes betegek száma 8541. Az összes betegnapok számát a 
munkanapok számával egybehasonlítván 42., munkanapra esik 1 beteg­

nap. Legtöbb volt a megbetegedés váltólázban (594), tüdöhurutban (179), 
csúzban (145), gyomorhurutban (131), tüdő gyuladásban (107), zúzódás és 
vongálásban (100), A megbetegedések leginkább a kalauzok, málházók, 
kovácsok, azután az asztalosok, ácsok, a mozdonyoknál alkalmazottak, la­
katosok, mű helyi napszámosok, pályaő rök és felvigyázók voltak kitéve. Az 
összes kiadások 22,442 frt. és 13 kr-ra mentek, mibő l 8399 frt. 22 kr. az 
orvosokra, 4876 frt. 23 kr. a gyógyszertárra stb. es e tt ; a bevétel pedig 

29,496 frt. 14 kr-ra menvén, a maradék 7054 frt. 1 kr. Minden egyes tag 
befizetése átlagosan 7 f 't .  47 kr., míg az átlagos költség 1 tagra 6 frt. 
87 kr. 1864 óta a bevételek 244,076 frt. 58 kv t, míg a kiadások 204,094 
frt, 56 k r-t tettek ki, s így a maradék 39,882 frt. 2 kr„ s i t t  megjegy­
zendő , hogy az utóbbi 8 év alatt a tagok befizetései 20°/,-kal lejebb 

szállíttattak.
_a — Konrád Márk tnr-tó l különlenypmatban megjelent „Nehány

szó a hazai közegészségügy javításáról.“ Ezen értekezést a szerző  a „bi- 

harmegyei orvos-gyógyszerész-természettudományi egyle tén ek  1874-dik* 
május 15-kén tartott közgyű lésén olvasta fel.

_a — Mint olvassuk, az „Életmentés és egészség“ czímű  folyóirat,

mely elő fizető k hiányában nem tudott boldogúlni a „Közegészségi Lapok“ 
folyóiratba beleolvadt, s utóbbi iparkodni fog, hogy megfeszített erő ­

vel haladjon elő re.

—a — Mint halljuk, nálunk verhenyesetek számosabban kezdenek 
elő fordúlni, azonban közönségesen enyhe lefolyásúak azok.

— a— A bécsi orvostudori testület Alsó-Austria helytartóságánál 
beadványt nyújtott be, melyben a járókórodai társulatok ellen nyilatkozik, 
s  erre vonatkozólag a hatóságok figyelmét felhívja. A bécsi járókórodai 
társulat m intájára i t t  Budapesten is keletkezett olyan intézmény, mint 
azonban olvasóink lapunkból tudják, az nálunk termékeny talajra nem 
találván, m egszű nt; azonban — m int halljuk — vannak ügyfeleink, kiket 
az első  kísérlet meghiúsulása vissza nem riaszt, s új járókórodai társulat 
életbeléptetésére törekesznek, melyet nagyobb sikerű nek vélnek, mint 
milyen az elő bbeni volt. Az ilyen járókóiodák ellen fő ellenvetés az, hogy 
általuk az orvosi gyakorlat szenved, s a magán gyakorlóorvosok anélkül is 
nem igen bő  keresetükben tetemesen csonkíttatnak, mennyiben a járó- 
kórodákon orvosi tanácsban, ső t esetleg gyógyszerekben részesittetuek oly 
betegek, kik egyébkint egyes orvosokhoz fordúltak volna. Más részrő l 
felhozzák, hogy a járókórodákat sok olyan beteg felkeresi, ki egyébkint 
orvoshoz nem folyamodnék, ezenkívül pedig ottan sok tananyag halmo­
zódván fel, ez tanítási czélokva jó l értékesíthető . Ilyen ellentétes vélemé­
nyek mellett csak a tapasztalás dönthet, még pedig nálunk — m int lá t­
szik — eddigelé a járókórodai társulatokra nézve nem kedvezöleg, mennyi­
ben a kitű zött czél elérése végett rendelkezésre álló eszközök elégsége­
seknek nem mutatkoztak. S azt hisszük, hogy mindaddig, míg az ilyen 
társulatok a fennálló törvényekkel és szabályokkal özsze nem ütköznek, 
azok ellenében a tiltó és korlátozó eljárás — mfnt ezt netán némelyek 
Bécsben foganatosítani óhajtanák — nem alkalmazható, mi az alkotmá­
nyos állam egyik sajátságát képező  egyesülési szabadsággal össze sem 
férne. Szóval ilyen dolgokban nem elméleti ekoskodások az irányadók, ha­
nem azokban csak a gyakorlati élet dönthet érvényesen.

—a— Prágából írják, hogy Dekauban — Rakonitz m ellett — 
augustus 8-kán 115 éves asszony halt meg.

—a — Francziaországban egyelő re PárisbaD, Orleans-ban és Angers-

ben akarnak szabad egyetemeket felállítani, melyek mindegyikén lesz 
bölcsészeti, jogi és orvosi kar. A tanárok fizetése 20,000 frankra van téve.

— a — A torinói akadémia a 20,000 frankos Riberi-jutalmat Schiff 
Mór, firenzei tanárnak ítélte oda ennek az idegrendszer élet- és korta­
náról ír t  munkájáért.

—o— Damaskusban cholerában meghalt julius 27-tő l 31-ig 158 ; 
Antiochiában juh 26-kán 11, míg 27-kén 3 ; Aleppoban jul. 27-tő l aug. 
1-ig 9 2 ; Beyrutban jul. 29-tő l aug. 1-ig 13; Latakiaban 2. Kitört még 
a cholera Latakia közelében Sihunban, Biossetan Hanban és Hauran több
községében.

t  Peters W., Prágában a bórkórtán és bujakórtan tanára, szívhüdés 
következtében meghalt.

H a lá lo z á s i  s ta t is t ik a . Londonban julius 15-kével végző dő  héten 
született 2395 gyermek, meghalt 1483 egyén, a halálozási középszám 1693 
A fertő ző  betegségek között leginkább hasmenés (147 halálozás), verheny 
görcsös köhögés, kanyaró és hagymáz pusztít. — Parisban aug. 14-kével 
végző dő  héten elhúnyt 827 egyén, s a heveny betegségek között legtöbben 
tüdő gyuladásban, gyermekek choleraszerü hasmenésében, heveny hörglobban, 
kanyaróban és hasi hagymázban haltak meg. — Berlinben aug. 7-kével 
végző dő  héten meghalt 768 egyén, még pedig a heveny bántalmak közt 
leginkább hányszékelés (167 halálozás), hasmenés (88 hal.), tüdő gyuladás, 
roncsoló toroklob, hagymáz és görcsös köhögés uralkodik.

H e t i  k i m u t a t á s

pestvárosi polgári kórházban 1875. augusztus 20-tól egész augustus 26-ig
ápolt betegekrő l.
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Huszt kor. városban üresedésben levő  városi orvosi állomásra ezen­
nel pályázat nyittatik.

Ezen orvosi állomással évi 600 forint rendes fizetés a megálla­
pított rendelvényi díjak Bzedhetésével van egybekötve, egyedüli feltételül 
kiköttetik, hogy orvostudorok és a gyakorlati téren már mű ködött egyé- 
neh pályázhatnak.

Az elnyerni óhajtók fenntebbi kívánalmakhoz képest felszerelt folya­
modványaikat, melyben az i t t  divatozó nép nyelvismerete is kitüntetve 
legyen, a hirdetménynek megjelenésétő l 30 nap alatt a város tanácsához 
nyújtsák be.

Kelt Huszton, a városi képviselő testületnek 1875. augustus 14-kén 
ta rto tt gyű lésébő l.

1—3 H u s z t  k . v á r o s  ta n á c sa .

A kolozsvári m. kir. tud. egyetem sebészi koródája mellett 4 • 
mű tönövendékí, nevezetesen két rendes (ösztöndíjas) évi 400 évi illet­
ménynyel és két rendkívüli (ösztöndíj nélküli) állomás üresedvén meg, 
ezen állomásokra a pályázat ezennel kihirdettetik.

Az ezen állomásokat elnyerni óhajtó orvostudorok kellő leg felsze­
relt folyamodványaikat 1875. évi October 1-ső  napjáig alólírt dékáni hi­
vatalhoz nyújtsák be.

A felvételi vizsgák October 1—10-e között fognak m egtartatni.
Kolozsvárt, 1875. augustus 20-kán.

A  k o lo zsv á r i  m . k . tu d . egyetem  o rv o si  k a r á n a k 
d é k á n i  h iv a ta la .

A kolozsvári m. k. tud. egyetemen a bő r- és bujakórtani tanszék 
és kóroda mellett 600 írtny i évi rendes fizetéssel és természetbeni szál­
lással, vagy ez utóbbi hiánya esetén 120 frtnyi évi lakbérrel rendszere­
sített tanársegédi állomás betöltendő .

Az ezen állomást elnyerni óhajtó "orvostudorok felhivatnak, hogy 
kellő leg felszerelt folyamodványaikat 1875. évi October 1-ső  napjáig aló lírt 
orvoskari dékáni hivatalhoz nyújtsák be.

Kolozsvárt, 1875. augustus 22-kén.
A  k o lo zsv á r i  m . k. tu d  eg ye tem  o rv o s i k a r á n a k 

d é k á n i  h iv a ta la .

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

M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 4-dik száma.



SZEMESZET.
Melléklet az „O rvosi H e t i la p “ 35-dik számához. Szerkeszti H ir sohler Ig n á c z  tudor.

4. SZáUL. Vasárnap, augusztus 29-én. 1875.
Tartalom: Chorio-retinitis specifica. I m r e  J ó z B e f tr.-tó l. — S t i l l i n g  J. Beiträge zur Lehre von Farbenerfindungen. — W e c k e r Ponr an 
nouveau procédé operatoire de la cataracte. — R o s a  S i m o n o v i t s . Ueber Hyosciamin und dessen Bedeutung für die Augenheilkunde. — 
Könyvismertetések H u t c h i n s o n . Figyelmeztetés a jövő beli természet-kórodai munkatárgyakat illető leg. — Chorioido.retinitis m int veleszületett buja- 
senyv következménye H u t c h i n s o n-tól. — Xanthelasma palpebrarum és egyoldali vakság. H u t c h i n s o n-tól. — Szarusömör egy esete P f l ü g e r  
tr.-tó l. Üvegtest homályosodása általános ütérlob következtében P o u c a t  tr.-tól. — Látideg vérömleny egy esete W e i s z tnr.-tó l — Bromkalium 
jó hatása szeszes ittalokkali visszaélésbő l származó láttompulat ellen G u a g l i n o tnr-.tól.

M e l l é k l e t :  Egy kő nyomatú lap I m r e  J ó z s e f tr. czikkéhez.

Közlemények Scliulek Vilmos egyet. ny. r. tanár szemkúro-
dájárol.

I mkk  Jó z s e f tr. kórodai tanársegédtő l.

I I I .

Ch o r io -re t in i t is  sp ec ifica . Ö v a la k ú  sco to m a, m e ly  te ljesen  e lm ú lt.

(Folytatás.)

Az eset méltatásakor három kérdést kell tekintetbe ven­
nünk s röviden elintéznünk; 1-ször hogy mennyiben szólhatunk 
itt choroiditisrő l, 2-szor mennyiben adnak a tünetek felvilágo­
sítást a származásról s 3-szor, mikép értelmezzük magunknak a 
1 áttér ő v alakú foltját, mely hosszú idő n át (valószinüleg) állott 
fenn s aztán teljesen megszű nt.

Az üvegtest feltisztulása után igen nagy aránytalanság tű nt 
k i reczeg és érhártya bántalmazottsága közt, mig elő bbi igen 
•szembe ötlő , nem csekély kiterjedésű  zavarosodást mutatott, addig 
az utóbbiban csak itt-ott voltak egyes festeny-csoportosúlások lá t­
hatók ; sajátlag nem is a choroideában, hanem azon festeny le­
mezben, mely minden újabb író véleménye szerint kifejlő dést s 
életbeli összefüggést illető leg nem is az érhártyához, hanem a 
reczeghez tartozik. Miután itt az érhártya sajátlagos szövete, telje­
sen ép, legalább az a mi vizsgálati eszközeink elő tt, ha anatómiai 
diagnosist akarnánk tenni, nem volna szabad a „choroiditis“ szót 
használnunk. E szó azonban ma oly különböző  boncztani változá­
sokat, oly eltérő  szemtükörleleteket foglal össze, a legparányibb 
festeny-ziláltságtól, keresztül az areolaris alakon, egész az érhártya 
teljes elpusztúlásáig (ső t a panophthamitisig) hogy boncz­
tani értelmét teljesen elvesztette. Kénytelenek vagyunk e szót ezen 
esetben is használni, azon tudattal, hogy arra csak a kórkép s a 
choroideán kívül áll 5 változások jogosítanak. E körülmény késő bb 
még egy más kérdésre nézve tanúlságúl fog szolgálni s magában 
is érdekes, annak illnstrálása által, mily kevéssé állíthatók még a 
mű ködési zavarok s fellelhető  változások bizonyos esetekben egy­
mással párvonalba.

Az üvegtest homálya, a hemeralopia, a tükörrel látható fes- 
tenylemezbeli változások által adott choroiditis-képre nézve azon 
kérdést, minő  alapon áll az fenn, fő leg a syphilis általános 
tüneteinek vizsgálata által döntheténk vala el s ez csak igen 
erő s gyanút, de nem teljes biztosságot adott. Teljes biztosságot 
nyerünk azonban, ha a choroiditis syphilitikának F ö r s t e r *) által 
rajzolt képét esetünkével összevetjük. Förster kiemeli, hogy a bu­
jakór határozottan kifejezett tünetei csak mintegy az esetek felében 
vannak jelen, de a kórkép annyira határozott, hogy a származásra 
nézve nem hagy fenn kétségét. Az üvegtest sű rű  ködszerü homálya, 
mely molecularis zavarodásban áll, az érhártyai változások csekély 
foka, a reczeg késő bb kiderült zavarossága, s ezen F. szerint rela­
tive kevéssé jellemző  objectiv tünetek mellett az egyén panaszai, 
az erő s hemeralopia, egyik felöl inkább, másik felöl kevésbbé fo­
gyott látképessége s fő leg az ily fajta megbetegedéseknél kiválóan 
gyakori ő  v - s c o to  m a egyik szeme látterében, kiegészítik, tehát 
a bevallott lágy fekélyek stb. után nyert valószínűséget a bizo-

‘) V. ö. B e r g m e i s t e r . Archiv für Ophth. 20. kő t. 2-dik rész. 
a) Zur kiin. Kenntniss der chorioiditis syph. Archiv für ophth. 20. 

köt. 1-ső  rész.

nyosságra. Csak a subjectiv fény-tünemények maradnak ki a kép- 
nő i, melyekrő l az egyén (talán azok csekélysége és megszokása 
m iatt) nem panaszkodott s melyek vizsgálatára akkor még figyel­
münk felhíva nem volt. Hasonlóúl nem szerezhetünk adatokat a 
fényérzés és látélesség közti arányról, melynek vizsgálatához a 
megfelelő  eszköz, mint bizonyosan legtöbb kő rodán, nálunk is 
hiányzik.

Azon tünemény, mely benő nket ezen esetben kiválóan foglal­
koztat, az ő  v-s c o t  o m a, vagyis a láttérnek egy" a centrumot épen 
gyű rű ben megszakítása, bár újabban épen a láttér vizsgálatok 
folytán gyakrabban észleltetett, még mindig igen érdekes le le t ; 
érdekes fő leg azért mert azon szemfenéki változások, melyekkel 
az egyes esetekben összefüggésben volt, renlkivül eltérő k s ke­
letkezése módjáról, jelentő ségérő l alig alkothatunk igen sok el­
lenmondásra nem akadó nézetet. Ha csak egyes esetben észlelték 
volna s bizonyos változások a szemfenékben oly elrendezést 
mutattak volna, mely correspondeálna a láttér hiányával, megelé­
gedhetnénk; de ezt csak egy pár esetben találta Müller H., s 
épen ezen eseteket klinice nem vizsgálták. A szemtükörrel vizs­
gált esetek közül kettő  van, melyekben az objectiv lelet és a lát­
tér hiánya össze egyeztethető ; egyiket Graefe, másikat Schön 
közli M ezek azonban csak épen arra alkalm isok, hogy még inkább 
megerő sítsék hitünket a láttér alakjának a szemfenekbeli felis­
merhető  változásoktól független voltáról.

A múlt évig közölt, szám szerint mintegy 8 ily eset észlelve 
Graefe, Mooren s egy Hersing 2) által, legnagyobb részben re ti­
nitis pigmentoaával áll kapcsolatban; a legelső , G ra e fe - fé le  
eset cerebralis amblyopiához s H e r s i n g é alig feltű nő , parányi 
góczokot képező  choroiditishez csatlakozott. A múlt évben S c h ö n  
Y. 3) a láttérrő l irt füzetében e tárgygyal is hosszasabban foglal­
kozik s egyszersmind az ő v-scotoma 7 esetét közli, melyek vala­
mennyien érhártyai kisseb-nagyobb affectiók mellett találtattak. 
Végre F ö rs  t e r említi fennt idézett czikkében, hogy ő  ezen 
alakot syph. érhártyalobnál g y a k r a n  é s z l e l t e .

Az ő v - s c o t o m a keletkezésérő l két külömböző  nézet van. 
Egyik Hersingé s ez úgy véli, hogy a reezeg-visszerek elrende­
zése s bizonyos ezek menetéhez kötött elváltozások képezik az ő v 
alakú elrendezés o k á t; esetében legalább (hol különben a reczeg, 
tükör lelete szerint, egészen ép volt, a két fő  visszérág oly ívben 
hajolt a macula körül, mely a scotomának megfelelt; ehhez képest 
a vak folt is bele esett a láttér hiányba. Schön, igen ésszerű en, 
arra hívja fel figyelmünket, hogy H. esetében a positiv bizonyíték 
hiányzik; a reczeg az incriminált visszerek körül nem zavaros, ha 
tehát átlátszó, áthatolhatnak rajta a sugarak s nem képezheti 
scotoma okát. Egyszersmind kimutatja, hogy az illető  körfolya­
matok mindig choroidalis bajokkal jártak együtt, vagy lényegük­
ben arra vihető k vissza; igy a retinitis pigmentosa. A ret. spe­
cifica Förster szerint sajátlag szintén érhártyabaj.

Bebizonyítja Schön, hogy a reczegbeli vagy érhártyabeli 
festenytő l nem kell várnunk, hogy elrendezésével a scotoma ő v-

' )  G r a e f e . Archív fúr Ophth. 4-dik köt. 2-dik rész 251. 1. 
S c h ö n . Gerichtsfeld 239. 1.

s) Archiv f. 0 . 18-dik köt. 2-dik rész 69. 1. 
s) Die Lehre vom Gesichtsfelde. Berlin 1874.
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alakját, vagy akár magát a hiányt is, magyarázza; a festeny 
mennyiségével a látás zavara (miután nem festenyes reczegrészek 
is elvesztik müködésöket) nem arányos stb. Ez által kizárja a 
reczegben felmerülhető  okokat, melyek a fényt nem bocsátnák át, 
de a fényérző  elemeket épen hagynák; (ezek épsége ellen szól a 
hemeralopia), do még ezek a v e z e t é s t is gátolnák, minek 
pedig a scotoma területén érintetlennek kell lenni. Végül azon 
eredményre jut, hogy a s c o t o m á n a k oka a festeny lemez és ez 
által, a fényérző  elemek bántalmazottsága, az ő v - a l a k é pedig 
az érhártyai edények lefolyása, az örvényes visszerek gócz pontjai 
szintén egy kör irányában lévén elhelyezve.

Mindaz, mit e tárgyról Schön, valóban szép következetesség­
gel kifejt, igen jól illik az általa elsorolt esetekre ; hogy azonbaD 
nem minden esetre s nem épen a mienkre, azt a következő kben 
látni fogjuk.

Az ő v-scotoma elmúlta s a látás javúlása után természetesen 
fokozott érdekkel nézheténk a szemfenékbe, keresendő k a mű ködés 
javulásának okát a betegség csökkenéséoen. Találtunk is ott javu­
lást — az üvegtest feltisztúlását s legtermészetesb tévedés volna, 
ezzel hoznunk a scotoma eltű nését s elő bbi jelen létével annak 
fenállását, kapcsolatba. Sajnos, hogy ily könnyen nem járhatunk 
el, diffus, molecularis homály csak a látélesség csökkenését s 
nem a körülirt, nagyon is sajátos alakú láttérhiányt magyarázván.

Mi tehát az, mi elmúlt ? mi vitte magával úgy szólván a 
scotomát ? E kérdés, valamint az egész ő v-scotoma ügye eldönté­
séhez csak negativ bizonyítékokkal járulhatunk. A szemtükör 
ugyanazon változásokat mutatta utólag, miket a zavaros üvegtes­
ten át fátyolozva felismerheténk; e változások fő leg (teljesen?) 
a reczegre vonatkoznak; az érhártya, még ha a festenylemezt 
hozzá csatoljuk is, alig bántalmazott, de olyan mint elő bb; fel- 
tisztúlt az üvegtest s ennek jelentő sége a fő  baj székhelyének meg­
ítélésére, az egész folyamat változásainak jelzésére nézve alig 
van. Igaz ugyan, hogy az üvegtesthomályt érhártvalobhoz szok­
tuk kötni; de vajon nem épen úgy okozhatja-e azt a reczegnek 
p. o. lobos duzzadása, beszüremkedése, a z á t ö m l é s i  v i s z o ­
n y o k változása által ? Továbbá jelentheti-é e homály fenállása 
„lappangó érhártyalob jelenlétét“ (minő t Leber egyszer re t.pig­
mentosa mellett talált) x) s elmúlása annak megszű ntét akkor, 
midő n tudjuk, hogy a legnagyobb fokú pigmentosa s bizonyára 
ezzel együtt érhártyabaj jelenlétében az üvegtest tiszta lehet? 
Oly érhártyai változásokat tehát, melyek bizonyos idő n át fen 
állottak s egy ő v irányban a fényérző  elemeket mű ködésre kép­
telenekké tették, aztán pedig teljesen elmúltak volna, visszatérni 
engedve a megszüntetett mű ködést, sem nem láttunk, sem fel­
venni jogunk nincsen.

Még egy körülmény van, mi esetünkben az érhártyai vagy 
bármelyik észlelt változásnak a scotomával való oki összefüggé­
sét kizárja s ez a k é t  s z e m  l á t t e r é n e k  t e l j e s e n  e l ­
t é r ő  v o l t a ; jobb szemén a láttér úgy volt szű külve, hogy a 
középponton nem látott s újjakat 4 láímyira c s a k  a l á t t é r  
b e l s ő ,  k e s k e n y  r é s z é b e n  o l v a s o t t . Ha egyszer mind­
két szemen azonos változások mellett ily eltérést találunk, akkor 
csak bajos azon változásokkal hozni a látterek alakját kapcso­
latba. Hogy azonos és ránk nézve láthatatlau elváltozások (re- 
czeg és érhártya szövetében) egyik szemen kövessék az örvényes 
visszerek koszorúját másikon attól egészen függetlenek legyenek 
(s mégis amazokkal egyszerre múljanak el) oly specialis és vélet­
len eset volna, milyenre nem gondolhatunk s milyet értelme­
zésre fel nem használhatunk. Az ö r v é n y e s  v i s s z e r e k  
s z e r e p e ellen egyébiránt, úgy ezen mint más esetben az a 
kifogásunk lehet, hogy azok körének és kiágazásának k ö z é p ­
p o n t j a  n e m  a s á r g a  f o l t , melylyel semmi viszonyban sem 
állanak, h a n e m  a l á t i d e g ; bogy tehát egy oly lobfolyamat, 
mely ezek törzseitő l, gócz-pontjaitól indúlna ki s ő v alakban 
fejlő dve, elő re és hátra fele terjedve a visszerek mentén, elő bb 
érné el a sárga folt területét, mint a látideg szomszédságát, s 
a vak foltot is befoglaló ő v-scotoma ismét csak oly kivételes 
ésetbeu jöhetne létre, melyben a kóros változás kívülrő l kes­
kenyebb övben terjedt el mint belő lrő l. És még egyet. Mj módon 
magyarázhatjuk Schő u szerint azon eseteket, melyekben az egész

scotoma k ö z e l e b b  e s i k a középponthoz, mint 30—35*- 
nyira, tehát mint a venae vortic. góczpontjai? I l y  e s e t  
p e d i g  a m i e n k (hol csak egy-két helyen csap túl a külső  
határ e távolon s rendesen a külső  szól sem éri el a 35°-ot) 8 
ilyen a Hersingé, hol a külső  szél csak 16°-ig terjed.

Ha az ő v-scotomát úgy fognánk fel, mint egyszerű  eset­
leget, mely sokféle ok által létrejöhet, bárminő  okkal megelé­
gedhetnénk magyarázatúl. De az végre is gyakran észlelt tüne­
mény, mely bizonyos bajok (ret. pigmentosa, choroid, specifica) 
mellett gyakrabban megjelenik, érdekünkben áll tehát lehető leg 
mindent tekintetbe venni értelmezésére.

S c h ö n müve után nem igen van az olvasónak kedve még 
egyszer a r e c z e g h e z vagy épen a látideghez folyamodni fel­
világosításért. Es mégis meg kell azt tennünk. Ha tudjuk, hogy 
M i c h e l  újabb vizsgálati szerint a látideg rostjai oly módon 
oszlanak szét a reczegbe, hogy a sárga-folt külön kötegbő l kapja 
rostjait s a többiek ív-alakban veszik körül, tehát oly k ö r ö k  
i r á n y á b a n  r  e n d ez k e d n e k e 1, m e l y  e k k öz é p p o n t j a  
a s á r g a  f o l t , hogy továbbá a legközpontibb és legkörzetibb 
végző désű  rostok a látidegben állandó helyzettel bírnak s bizo­
nyos reczeg-övet ellátók egymással határozott állandó térvi­
szonyban állanak, nem lehetetlen elképzelnünk oly folyamatot, 
mely a rostok ezen helyzetéhez képest c s a k  b i z o n y o s  
r e c z e g ö v e t  e l l á t ó  r o s t o k a t tesz mű ködésre képtelenné. 
Ilyen, a sárga fólt mint középpont körül elrendezett körök irá­
nyát követik néha a vérömlenyek rét. haemorrhagicánál; ez maga 
erő s bizonyíték ő v-alakú elrendező dés lehető ségére nézve. Hogy 
rétin, pigmentosánál az érzékenység concentricus megszű nése sok­
kal gyorsabban halad elő re, mint a festenyző dés, hogy e baj oly 
gyakran világra hozott egyéb, hallás szervbeli és agyi válto­
zásokkal jár együtt, mindez igen valószínű vé teszi, hogy az egész 
a szemfenéken kívül eső , talán látidegben vagy agyban székelő  
eredeti változásokon alapszik; az pedig, hogy épen legelső  esete 
az ő v-scotomának a g y i  e r e d e t ű  a m b l y o p i a  m e l l e t t  
jelent meg (hogy ez igaz, elég G r a e f e neve bizonyitásúl) mu­
tatja ily nem szemfenékbeli ok képességét egy reczegő v mű kö­
désének megszüntetésére.

Általában bajos az oly sokféle viszonyok közt, oly külön­
böző  alakban és helyzetben megjelenő  ő v-scotomát egyetlen 
boncztani viszonyból, minden esetben, erő szakolás nélkül magya­
rázni. Az eddigiek csak annak l e h e t ő s é g é t  (s t ö b b e t bi­
zonyítani nem akarhatunk) mutatják ki, hogy egy kóros válto­
zás p. o. a látideg legkörzetibb részében, mely változás choroi- 
ditishez,retinitishez stb. csatlakozhatik s elmúlásra képes, bizonyos 
reczegövet ellátó rostok mű ködését megakasztja. Ezen felvétel 
legalább a kóros öv v á l t o z ó  h e l y é t megengedné, mig a 
többiek nem.

Az ő v-scotoma okának a látidegrostokba helyezése egy 
akadályba ütközik: s ez a hemeralopia. F ö r s t e r szerint a 
hemeralopia reczeg és látideg bajai mellett nem jelenhetik meg. 
Miután azonban hemeralopia p. o. Hersing esetében nem volt s 
esetünkben sem múlt el a scotomával, ismét annak valószínű ­
ségére kell útalnunk, hogy az érhártyabeli folyamat és hemera­
lopia más okból származtak mint a láttérhiány. ( S c h ö n sem 
említi esjteibeu a hemeralopiát.)

Betegünk jobbik szemén is csak egyes kis foltokban is­
merte fel a színeket, mig távoztakor az egész láttér szélese­
dése mellett a színek s kivált a kék, határai kiterjedtek ; még 
a roszabb szemen is ismert fel színeket. E körülmény szintén 
látidegbeli változásokra mutat s a kezdő dő , de elmúlt vagy ja -  
vúlt látidegsorvadás bizonyítéka.

K ö n y v i s m e r t e t é s .
I.

B e i tr ü g e  z u r  L e h re  vo n  d e n  F a r b e n e r f in d u n g e n  vo n  B r.  J . 
S t i l l in g . A u sse ro rd e n tl ic h es  B e i la g e h e ft  z u  den  h l in . M o n a ts ­

b lä tte rn  1 8 7 5 .

Ezen 44 lapra terjedő  közleményben, melynek olvasását 
szaktársainknak melegen ajánljuk, uj és igazán eredeti eszmére 
akadtunk, ugyanis a színezett árnyékok felhasználására a szin- 
érzés nyomozásában. A ki G o e t h e nevezetes, jóllehet rósz hirüx) S c h ö n . Gesichtsfeld 136. 1.
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színtanát ismeri, tudja, hogy e nagy férfiú némi elő szeretettel 
foglalkozott a színes árnyékokkal, melyeket ő  nem csak sa­
játságos precisióval leirt, hanem egyszersmind a tüneménynek 
oly magyarázatot adott, melyen tú l még a mai tudomány sem 
jutott, mondván, „hogy a reczeg törekszik mű ködése összeségét 
helyreállítani“ — die Retina besitze ein gewisses Bestreben, 
sich in ihrer Totalität herzustellen — hogy e szerint a reczeg 
minden szinben nyomás által az ellentéti szin alanyi elő állítá­
sára ösztöneztetik.

Ha alkonyatkor az ablak mellett gyertyát gyújtunk és va­
lami hoszukás tárgyat pl. iránt úgy tartunk a gyertya elő tt, hogy 
árnyéka fehér papírra esik, akkor az árnyék szép. kék szinben 
jelenik meg, a kék ellentéti színe lévén a sárgának, melylyel a 
papír — bár észrevehetetlenül —  a gyertyaláng által fedve van. 
Ha zöld üveget tartunk a gyertya elő tt, akkor az árnyék vörös 
lesz és viszont zöld, ha a gyertyalángot vörössé tesszük. Ha a 
légszeszt korán meggyujtják, az utczán is láthatjuk a kandelábe­
rek legszebb kék árnyékát.

Szerző  meggyő ző dött, hogy az ellentéti színek megérzésére 
és megnevezésére általában igen kevés értelmesség szükséges. 
Egy tiz éves fiú azokat ép oly tüzetesen Devezte meg mint egy 
mindkét szemén bályogmű tött 80 éves süket ember, és ha néha 
szükséges is volt tompa eszü egyéneket az árnyék helyére figyel­
m eztetn i, annak színét aztán mindig jól tudták meghatározni. 
Az árnyékszin finomabb árnyalatai természetesen különféle mó­
don neveztetnek meg az értelmesség foka szerint. Mig a kevésbé 
értelmes ember az árnyékot egyszerű en vörösnek vagy zöldnek 
mondja, addig a mű velt egyén azt rózsa- vagy husszinű nek 
(Fleischfarben) stb. fogja nevezni, az igazi ellentéti szint (bibor) 
szabatosan külölni. Sötétkék üveg a kék sugarokon kívül még 
vöröseket is bocsát keresztül, minek következtében a világítás 
nem kék hanem ibolyaszinű . Ily  világítás mellett az árnyék kö­
zönségesen sárgának mondatik, az ilyenekre figyelmesebb müveit 
ember azt zöldes-sárgának állítja, mely az ibolyának igazi kiegé­
szítő  színe.

Világos, hogy az a ki a vörös árnyékot látja, ha zöld 
üveg a lámpát fedi és viszont a zöldet vörös üveg mellett, mind 
a két szint megérezni képes, és hasonlóképen kék és sárga szint, 
ha a megfelelő  üvegek a lámpa elő tt vannak. Miután pedig a 
négy szin mint fő szinek tekinthető k, átlátni, hogy zöld és kék 
üveglemezzel legrövidebb utón kipuhatolható, váljon bir-e az 
egyén rendes szinérzéssel vagy sem. Ha egy bizonyos színes 
világítás mellett az árnyék szintén bizonyos szint mutat, akkor 
a szem megérzi a világitó sz in t; ellenben érzéktelen iránta, ha 
az árnyék színtelen, sötét marad.

Ha átalában kitudni akarjuk, váljon bir-e az egyén ren­
des szinérzéssel vagy sem, akkor sötét szobában, melybe keve­
sebb vagy több napvi lágitást bocsáthatunk, a nevezett két szí­
nes üveg és egy lámpa elégséges, ső t az egy zöld üveggel is 
beérhetjük, minthogy a kék árnyék már a lámpának vörös­
sárga világítása által létrejön : igen figyelmes egyéneknek még 
az egy sötétkék üveg is elégséges, minthogy — a mint már 
fennt említettük — ez még kevés vörös sugarakat keresztül 
boGsát, mi által az alapnak világítása ibolyaszinű , az árnyék 
ellenben zöldes-sárga lesz. Ha tehát valaki ily világítás mellett 
az árnyéko t rögtön zöldes-sárgának mondja, akkor bizonyos, hogy 
szeme mind a négy fő szint: vöröset, zöldet, kéket, sárgát meg­
érezni képes. Egyébiránt már átalános vizsgálatnál több szines 
üveg ellenő rködés végett czélszerű , szükséges pedig, ha igazi 
szinvakoknál a rendellenességet közelebrő l és tüzetesbben felis­
merni kívánjuk. Szerző  a kő vetkező  7 üveget szokta ily nyo­
mozásnál használni:

1. S ö t é t v ö r ő s (rézélecs): A petróleumlámpa lángja 
sárga-vörös lesz, az árnyék zöldes-kék.

2. N a r a n c s : A láng narancs, az árnyék szép kék égi 
kék — legszebb gyenge napi világítás mellett.

3. S á r g a : Láng sárga, árnyék csupán napi világítás 
mellet mély kék.

4. Z ö l d :  Láng sárgás-zöld; a világítás sötét szobában 
majdnem tiszta zöld, és az árnyék azért szép bibor.

5. S ö t é t z ö l d ; Láng fehéres-zöld, az árnyék már nem 
bibor, hanem inkább skarlát.

6. K é k :  Láng majdnem egészen fehér, az árnyék csak 
sötétben látható, szép narancs.

7. S ö t é t k é k (koboltkék): Láng ibolyaszinű , az árnyék 
csak sötétben látható, sárgás-zöld (a mint már fennt emlittetett).

Ezen hét üveglemezzel a szinvakok nyomozását tökéletesen 
végezhetni. A szem megérzi a világitó szint, ha az árnyékot szí­
nesnek látja, akármi módon is nevezné meg azon színarárnya- 
latot, ellenben nem érzi meg, ha az árnyék színtelen sötét. Mi­
után a spectroscop segítségével tüzetesen ismerjük a különféle 
fénysugarakat, melyek minden egyes szines üvegen keresztül 
bocsáttatnak, a megnevezésekbő l, melyeket a szinvakok a szines 
árnyékokra nézve használnak, szinérzéseik rendszerére valamint 
arra nézve is következtetést vonhatni, váljon tiszta spectral- 
szinek minő  hatást gyakorolnak rájok. Szerző  különben minden 
szinvakuál valamint azoknál is, kiknek szinérzése csak leszállí­
tott volt, az e módon nyert eredményeket még egy portativ 
spectroscop által is közvetlenül ellenő rkő dési próbának vetette alá.

Szerző  fenntartja magának, a számos kísérletbő l levont 
következtéseket, melyek részint a rendes szem szinérzésére, 
részint a veleszületett vagy betegség folytán létrejött szinvakság 
sajátságaira, végre még a divatozó színelmélet birálatára vonat­
koznak, késő bben egy külön munkáDan közölni: ezúttal a szak­
embereket csak figyelmeztetni akarja a szinérzés nyomozásának 
ezen uj módjára, mely nézete szerint a következő  három elő ny­
nyel bir:

1. Rövid idő  alatt lehet sok egyént szinérzésre nézve meg­
vizsgálni.

2. Ezen módra sem költséges készülék sem oly értelmes- 
ségi fok nem szükséges, mely az alsó néposztályokét túlhaladná.

3. Végre — mi szerző  szerint a fő dolog — ezen módnál 
az érzés úgy szólván tisztán külöltetik, a nélkül, hogy az Ítélet 
bele szólna.

Az eddig használatban levő  nyomozási módok ilyen elő nyök­
kel nem dicsekedhetnek. A R ose-fé le szinmérő  valamint a töké­
letes spectroskop oly költséges, hogy nem minden szemorvos haj­
landó azokat megszerezni ; azon kívül az utóbbi megvizsgálandó 
egyéntő l sokkal nagyobb mű veltséget illető leg értelmességet kö­
vetel, mint minő vel azon néposztályok, melyekbő l a megvizsgá- 
landók túlnyomó többsége kikerül, rendesen bírni szokott. Szines 
papírokkal — akár perimeterrel akár a nélkül — a nyomozás igen 
fáradságos, az eredmények ellenmondások által nagyon ingadozók, 
mivel a betegnek ítélete az eredeti tiszta szinérzést nagyon is za­
varják; hasonlóképen áll a dolog a szinforgony? (Farbenkreisel) 
e czélra való használásában is.

A szóban levő  vizsgálás különben naponta növekedő  gya­
korlati fontosságot nyer. A szinérzési képesség határai rendes 
szemekben, annak megváltozása kóresetekben folytonosan foglalkoz­
tatják úgy az élettanbuvárokat. miut a szemorvosokat. A szin­
vakság még különös gyakorlati érdeket nyert az által, hogy vas­
úti öröknél a legnagyobb szerencsétlenségeket vonhatja maga 
után, miért is külföldön már most az illető ket erre nézve szigo­
rúan nyomozni kezdik, ily vizsgálás nem sokára alkalmasint 
valamennyi vasúti ő r és forgalmi hivatalnoknál, tehát en 
masse el lesz rendelve, talán késő bben katonai besorozásnál is 
meg lesz parancsolva : szóval idő szerű nek látszik oly vizsgálási 
módról gondoskodni, mely rövid idő  alatt és nagyobb értel­
messég követelése nélkül is lehető leg érvényes eredményre ve­
zethet ; szerző  mind ezeket elő adott eljárásában véli feltalálni, 
melyet azért szaktársainak figyelmébe ajánl.

Említjük végre, hogy a füzet végén négy szinvaksági eset, 
mint az elő adott módon történt nyomozásnak eredménye körül­
ményesen közölve van. Igen érdekes az elemezést nyomról 
nyomra követni, melynek segítségével szerző  az egyes esetekben 
kórisméjéhez eljut, és tanulságos, mivel az olvasó az adott út­
mutatást minden más esetben legkönnyebben felhasználhatja.

II.

P o u r  u n  n o u v e a u  p ro céd é  opera tő rre  de la  c a ta ra c te  ( E x t r a c t io n 
ä  la n ib ea u  p é r ip h e r iq ue , p a r  L .  de W ec k e r . P a r is  1 87 5.

Az uj mű tétmód következő  módon vitetik végbe:
1. A segéd vagy ujjúval emeli a felső  szemhéjat, vagy 

kisebb terpesztő vel eltávolítja mindkét szemhéjat a tekétő l. A
4*
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műtő  rögzítvén a szemtekét közel a porczhártya belső  szél köze- | 
péhez, szokott módon végezi a metszést, melynek határa épen j 
a porczhártya határával találkozik, és ezen hártyának felső  har­
madát magába foglalja. A porczhártya átmérete 12mmnyi lévén, 
a képzett lebenynek alapja ll,32mmnyi, magassága 4mmnyi 
lesz. Mihelyt az ellenszurás megtörtént és a szivárvány nem 
eshetik többé a kés útjába, a mütő  leteszi a csipeszt és bevégzi 
a metszést a nélkül, hogy köthártyalebenyt képezne, mire a 
szemhéj leeresztetik, illető leg a terpesztő  eltávolittatik. A kés, 
melyet W. használ felével keskenyebb a régi hályogkésnél, és 
kétszer oly széles mint az, mely a divatozó vonalmetszésnél 
használtatik.

2. Kis szünet engedtetik a betegnek, mi alatt a szem 
hideg szivacscsal fedve van. Azután tokbehasitás az egyszerű  
cystotommal, a mű tő  maga tartván a felső  szemhéjat.

3. A segéd újra emelvén a felső  szemhéjat, a mű tő  az 
alsó szemhéj széle segítségével a lencsét a sebfelé tolja, egy­
szersmind gyengéden lenvomváu a seb felső  ajkát, valamint a 
szivárvány sugárszélét vékony cautchouc mű szerrel (mince spa- 
tule) oly módon, hogy szabad tér legyen a lencse elő tt.

4. A látában netán visszamaradt kéregdarabok eltávolítása 
gyengéd dörzsölések által eszközöltetik, melyeket mű tő  az alsó 
szemhéjon keresztül alólról felfelé visz végbe ; csak mikor min­
den hályogmaradvány el van távolitva, a netán iszamot képző  
szivárványt az említett cautchouclemezzel vissza kell vinni a 
csarnokba.

5. Semleges kénsavas eseriue becseppentetése (10 gram­
mes viz, 5 centigr. eserine). Öt perczig várni, mig a látaszü- 
külés beáll, és a szivárvány eloesésre még lefelé nézésnél sem 
hajlandó többé. Nyomkötés alkalmazása után a beteg ágyához 
mehet.

Egy vagy két óra múlva czélszerü a kötést felnyitni és a 
láta szű kítő  szer hatása után nézni, illető leg azt újra alkal­
mazni, ha a láta nem eléggé szű k. Ha az oldat friss és sem­
leges, legkevésbé sem izgatja a szemet, és huszonnégy óráig 
tartó myosist eredményez, mely idő  a latt a behegedés megtör­
ténvén, szükség szerint lehet a szokott atropin becseppentéshez 
folyamodni.

W e c k e r úgy hiszi, hogy e módon megkímélheti a szemet 
a szivárványcsonkitástól, és mégis elejét veszi a szivárvány- 
iszamnak, mely tudvalevő leg oly nagyon veszélyezteti a mű tét 
eredményét.

III.
ZJeber H y o s c y a m in  u n d  dessen  B e d e u tu n g  f ü r  d ie  A u g e n he i l ­
ku n d e . I n a u g u r a l -D is s e r ta t io n  von  D ósa  S im o n o v its  au s  O dessa.

W ie sb a d e n  1 8 7 4 .

Szerző , úgy látszik, azon kevés orosz nő növendékek egyike, 
kik az orvosi tanulmányokat komolyan veszik és egyetemi éle­
tüket, a nagy czélt szem elő tt tartva, eredményesen végezték. 
Nevezett monographiája különben, melyet a berni egyetemen 
közrebocsátott, jóllehet szorgalmának tanujelét adja, czimének 
még sem felel meg tökéletesen, a mennyiben a szándékozott 
kísérletek kóros esetekben elmaradtak, és ily módon a szernek 
gyakorlati jelentő sége hiányzik. D ó r  tanár, kinek felügyelése 
alatt a munkálat keletkezett, rövid pótfejezetben említi ugyan, 
hogy terimbeles porczhártyalob (interstitielle keratitis) némely 
esetében, hol a szokott eljárás atropin mellett siker nélkül 
maradt vala, továbbá idült szivárvány lobnál, mikor az atropin­
nal az ismert kellemetlen mellékhatás folytán fel kellett hagyni, 
a Hyoscyamin jeles szolgálatot tett, eláll azon esetek leirásátó 
fő képen azért, mivel épen S i m o n o v i t s kisaszony dolgozatá­
ból világos, hogy még nem bírnak megbízható tiszta hyoscya- 
mint, akármit mondjanak is az áruló vegygyárosok és gyógy­
szerészek. Valamennyi alkalmazásba hozott készítmény közül 
csupán a kivonatalakuak mutattak látatágitó hatást, a jegecz- 
alakuakban ellenben ez egészen hiányzott.

Szerző  elő adja mindenek elő tt az atropin nagy szerepét a 
gyakorlatban, annak kellemetlen mellékhatását, nevezetesen az 
általa nem ritkán létrehozott sajátságos köthártyalobot, meg 
említvén azon kívül azon ritkább eseteket is, melyekben egyéni

ellenszenv folytán még szemhéjorbáncz is támad az atropin egy­
szeri becseppentése után.

Következik a hyoscyaminra vonatkozó bibliographiának 
elő adása, melybő l kitű nik, miszerint a különféle búvárok egy­
mással ellenkező  Ítéletei kétséget nem engednek arra nézve, 
logy az általuk alkalmazott készítmények nagyon is különböz­
tek egymástól.

A kísérletek, melyeknek eredménye igen szép graphicus 
táblákon ki van mutatva, épen arra czéloztak, hogy e különféle 
készítmények hatása egyszer mindenkorra meg legyen állapítva. 
Ime e fő pontok erre nézve:

1. A sötét amorph készítmény ( mó r  s o n  a Co mp . Lon­
don, S i t t e l  Heidelberg, Heberlein, Mailand) jó nagy hatást 
gyakorol a látára valamint az alkalmazkodásra, de mindig az 
atropinnál minden tekintetben gyengébbet. Ezen készítmények 
romlásnak indulnak nehány esztendő  alatt, a becseppentésre 
negyed óráig tartó égető  érzés következik.

2. M e r c k hig és szintelen készítménye, mely hasonlít a 
coniin és nicotin folyékony készítményeihez, épen nem hat a 
látára és az alkalmazkodásra.

3. A jegeczes készítmény (Valentin gyű jteményébő l) csak 
igen gyenge és mulékony hatást gyakorol. Szerző  nem tudja, 
váljon a hatás csak azért oly gyenge, mivel a készítmény nem 
igen feloldható.

A munkálat utolsó része azon kísérleteknek van szentelve, 
melyeket szerző  a hatásos kivonattal tengeri nyulakcál 
és galamboknál élettani kérdések szempontjából végezett. 
Ezen kísérletek eredménye a mellett szólna, hogy a szer (az 
atropinnal egvértő leg) hüditő leg hat a harmadik agyideg szivár­
vány- és sugár ágaira, ha ellene nem tanúskodnék az atropin 
ismert hatása, daczára, hogy a nevezett ideg már elő bb át volt 
metszve. Szerző  igyekszik B u d g e  véleménye ellen, ki az izom­
rostokra közvetlen hatást állít, duczok jelenlétére a szivárvány­
ban következtetni, mely duczok pedig mindeddig nincsenek fel­
találva. A munkálat ezen fejezete szóval ismétli az ismert egy­
mással küzködő  feltevéseket, de a nélkül, hogy e nagy horderejű  
kérdésre uj világot vetne. H.

Figyelmeztetés a jövő beli szemészet-hórodai munkatárgyakat
illető leg.

Hu t c h in so n-tói.

Szerző  folytatja programmkérdéseit, melyeknek első  soro­
zatát e lapokban ismertettük. Ez alkalommal első  sorban fog­
lalkozik a

I ic czeg -vé rö m le n y  e lk e l.

Óhajtandó, hogy a reczeg-vérömlenyek kórjeli szempontból 
tanulmányoztassanak és kutatás történjék ama feltételek körül, 
melyek alatt a reczeg véredényei repedni szoktak. A következő  
kórnemek eddigelé ismeretesek:

1. Igazi r e t i n i t i s  h a e m o r r h a g i c a ; számos láng- 
alakú keskeny vércsikok, többnyire csupán az egyik szemben, 
látszólagosan egészséges vagy köszvényes, középkorú vagy agg 
egyéneknél. Ezen kórnem ritka.

2. Vérömlenyek f e h é r n y e v i z e l é s n é l é s v e s e b á n -  
t a l m á k n á l ; kisebb-nagyobb vérfoltok a sárgafolt táján vagy 
ahhoz közel; ezeket a szemtükörrel észrevehető  izzadmány-ra- 
lcodmányok legalább részben okozhatják az edényekre gyakorolt 
nyomás által.

3. N e u r i t i s a látidegkorong duzzadásával. Keskeny 
csikók, részint a látidegkorong körül lerakódott izzadmány felett, 
részint között, szintén a nyomásnak következménye.

4. A v é r  e d é n y e k  a g g k o r i  e l f a j u l á s á n á l ; itt 
az egyes vagy többes számban elő forduló, a köthártyabeliekhe/ 
hasonló módon keletkezett vérömlenyek többnyire terjedelmesek 
Ezen csoporthoz tartozik a g l a u c o m a  h a e m o r r h a g i c u m .

5. P u r p u r a  h a e m o r r h a g i c a —• nagy ritkaság.
6. P y  a e m i á u á 1, szintén ritkán észlelhető k vérömlenyek, 

melyek a vérkeringés meggátlásából erednek.
7. K e t i n i t i s  sy p h i 1 i t i  c án á l a vérömlenyek ismé­

telten szoktak fellépni.
8. Fiatal egyéneknél, kik ö n f e r t ő z é s t  ű z n e k , vagy
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éjjeli magfolyásnak vanak alávetve, ugyan ritkán lehet véröm- 
lényeket látni, melyekrő l azonban nem lehet biztosan tudni, 
vájjon nem származnak-e eredetileg az érhártyából, minthogy az 
üvegtestbe terjedvén, a kórkép nem világos.

9. D i a b e t e s  m e l l i t u s n á l a vérömlenyei rendesen 
mindkét szemben részaránylagosan szoktak megjelenni.

10. Végre a s z e m t e k e  k ö z v e t l e n  z u z ó d á s á n á l .
(Szerző  úgy hiszi, hogy az eddig ismert vérömlenyeknek

egyik nemét sem halgatta e l ; lapsus memoriae, hogy a glauco- 
mamütét után oly gyakran fellépő  vérömlést, mely kétség kívül 
egy sajátságos erő müvi hatánynak következménye, nem említi. 
Azután volt alkalmam — igaz ugyan csak egyszer — tetemes 
vérömlenyt a reczegen közösülés után észlelni; a különben töké­
letesen egészséges, középkorú egyén egy idő  óta minden közö­
sülés után több napig tartó látzavarban szenvedett, valószínű leg 
mindig vérömlés által. Nem kételkedhetni, hogy e tárgyra vo­
natkozólag a folytonos figyelem még más megjele ési mozzana­
tokat is feltaláland, mi által a H. által hozott sorozat részint 
bő víttetni részint csoportozásra nézve módosíttatni fog.)

A kérdések, melyek leginkább figyelemre méltók a követ­
kező k: a felszívódás egy módon, illető leg ugyanazon idő közben 
történik-e az egyes csoportokhoz tartozó esetekben és különbö- 
zik-e e csoportok szerint? A vérömleny alakja mutat-e valami 
állandó különösséget az egyes csoportokra nézve, oly módon, 
hogy kórisméi alapul szolgálhatna ? Milyen állapot észlelhető  
felszívódás után. Különben tudva van, hogy a vérömleny alakja 
és mekkorosága részint a repedt edények mekkoraságától részint 
a reczeg rétegétő l függ, melyben a vér kiömlött.

I r i t i s  h a e m o rrh a g ic a .

1. M ű t é t  u t á n . Nem ritka azon szivárványlobnál, mely 
bályogmütétre következik, és kérdés vájjon a régi hólyogmű tét 
vagy egyáltalában oly mű tét után, melyben a szivárvány nem 
csonkittatik, szintén fordul-e elő  vagy sem. Hogy a közönsé­
gesen divatozó vonalmetszésnél a szivárvány sebzése okául szol­
gálhat, tagadhatlan, mivel a glaucomamű tét után is észleltetik, 
némelykor azonban hályogmütét után oly késő  lép fel, hogy a 
szivárványseb behegedésérő l már kétkedni nem lehet.

2. K o k o n s / . e n v i  s z i v á r v á n y  l o b n á l . I tt  a vér 
csikókat képez, és rendesen nem gvül össze a csarnok fenekén. 
Mindig rósz jóslatu tünet, melyre a szemteke pusztulása szo­
kott következni. Az iris szövet ez esetekben tele ta lá lta tó  tá ­
gult véredényekkel.

3. Bizonyos, ritkábban elő forduló szivárvány lob nem a g g  
e g y é n e k n é l szintén mutat hasonló vércsikokat, miért is 
ezeknél talán a rokonszenvi lobhoz hasonló idegbefolyást sejthetni.

4. Némely köszvényes iritisnél ismételten lép fel a vérzés 
uj lobrohammal együtt. I t t  a vér vagy véres izzadmáuy hamar 
tű nik el felszívódás által, rendesen a szem mélyebben bántal- 
maztatik.

A felszívódási képesség nagyon különféle; némely esetek­
ben mű tét után még hónapokig is késiü, mi mindig rósz jel. 
Szerző  úgy hiszi, hogy hoszu felszívódás mindig arányban áll 
a kiömlött vér sötét színével, s hogy ez azért utóbbi kedve­
ző tlen jóslatra indíthat.

A m b ly o p ia  p o ta to ru m .

ügy látszik, hogy az illető  kétséget nem engedő  esetek angol­
honban ritkábbak, mint más vidékeken, különösen francziaor- 
szágban és Belgiumban, mert szerző  kérdést intéz az angol 
szaktársakhoz az iránt vájjon elő fordul-e oly szembántalom, 
mely tisztán a szesz hatására vezethető  vissza. Kutatni kell a 
különféle anyagok hatását, melyek a szeszes italok készítéséhez 
használtatnak; külön kell tartani a dohány és a szesz mérgező  
hatását. A többi kérdések a bántalom tüneteire és netán létező  
idegrendszeri szövő dményekre vonatkoznak.

M a ck e n z ie  g ö rvé lyes tü lk h á r ty a lo b ja .

Ezen nagy észlelő  irt le bizonyos kórnemet elő bb „chorioi­
ditis“ aztán „sclerotico-chorioiditis“ végre „scrofulous scleroti­
tis“ neve alatt. Gyermekek ritkán, nő k gyakrabban szenvednek 
benne mint férfiak ; néha más szembajokra következik; hol áta- 
láuos hol egyes részekre korlátolt, rendesen sugárcsaphoz vezet.

A szivárvány ritkán van lobos állapotban, mindamellet a láta, 
félretolva találtatik, mit Mackenzie a sugár- vagy szivárvány 
idegek bántalmazattságából magyaráz. A betegség igen konok, 
és mindig ismétlő désre hajlandó; erélyes helybeli vérbocsátás 
valamint erő s maradó „counter-irritation“ még legtöbbet hasz­
nált. Végre említendő , hogy a régi búvár szerint a görvélv nem 
volt mindig kimutatható az illető  egyéneknél.

Kérdés, vájjon ismerjük-e most is a leirt kórnemet? 
Többet tudunk-e oki viszonya valamint gyógymódjára nézve mint 
Mackenzie ? Nem-e C y c l i t i s  az, mit görvélyes tülkhártya- 
lobnak nevezett ?

M e ly e k  a  szem tekéne k  tá p lá lá sá t szab á lyo zó  { trop h icu s) id eg ek?

Az élettan e kérdést még nem döntötte el végképen. Szerző  
úgy hiszi, hogy a szemészek erre nézve az életbuvárokat nagyon 
segíthetik. Szemészeti észlelés szerint bizonyos, hogy az edény­
mozgató ideg 1-ször szabályozza a vérkeringést és avval együtt a 
hő mérséket, 2-szor beidegzi a szivárvány tágító rostjait és 3-szor 
nem könnyen magyarázható módon szabályozza a szemteke kiemel­
kedésének fokát, azou kívül azonban nem látszik a táplálásra 
befolyni. Az illető  idegágak hüdésénél a szemhéjrés szükül, a 
szemteke mélyebben fekszik, láta nem képes tágulni állandóan, 
és középszerű  mekkoráságú. Akár meddig is tartson ilyen állapot, 
szerző  soha sem tapasztalt szarufekélyeket vagy más táplálási 
zavarokat annak következtében. Ha ellenben a háromosztatu ideg 
vagy annak első  ága hüdve van, a dolog másként á l l ; a porez- 
hártya érzéktelen lesz és az által — aránylagosau az érzékte- 
lenség fokával— veszélyeztetik. Ezen állapot hosszú idő ig minden 
táplálási zavar nélkül fenn állhat, ha azonban akár minő  okból a 
legkisebb szarufekély támad, a szem bizonyosan elpusztul. Lehet­
séges tehát hogy a háromosztatu ideg „trophicus“ oly értelemben, 
hogy tökéletesen ép érzés ép táplálásra szükséges, nevezetesen, 
hogy a fájdalom érzése nénnképen meggátolja az edények tágu- 
latát. Mindamellett nem lehet tagadni, hogy a szembeli sömör 
a latt elő forduló tünemények a mellett szólnak, miszerint a há­
romosztatu ideg bántalmazottsága még közvetlenebb módon is 
idéz elő  lobfolyamatokat.

A kérdések, melyeket szerző  ezek sierint kitű zni akar, a 
következő k: 1-ször. Van-e elég ok arra, hogy a háromosztatu ide­
gen kívül még valami más idegnek — legyen izgatottság legyen 
hiidés utján — befolyást tulajdnitsunk a szemteke táplálására ? 
2-szor. Ismeretesek-e oly tények, melyek alapján lehet az edény­
mozgató idegnek (együttérzideg) a fennt elő adott háromféle ha­
táson kívül még más hatási módot tulajdonítani? (Ophtnalen. 
Hosp. Reports V., V III P. I. 1 1.)

Cl iorioido — R etin iti s m int veleszületett bujaseny követ­
kezménye.

Hu t c h in so n- tói.

A következő  eset fökép a gyakorló orvosokra nézve érde­
mel figyelmet. A 8 éves leány rósz látás és szemrezgés m iatt 
hozatott a kórházba atyja által, ki bevallja, hogy 15 év elő tt 
bujasenyvben szenvedett, mely nejére átment. Ó maga 6 hónap 
után visszanyerő  egészségét, neje azonban évekig sinlő dött és 
jelenleg úgy látszik bujasenyves agybántalom végett kórházban 
van. A leány külseje nem árulja el az örökölt bajt, talán fogai 
kivételével, melyeken a „mercurial type“ fel ismerhető .

Az első  öt hónapon át átaláuos küteg volt jelen erős hám- 
lással; szemei születés óta mindig rezegtek és a leány vaknak 
tartatott. Három éves korában agybán tatomban szenvedett, 
mely 2 —3 hónapig tartott; az óta testi gyengeség és néha elő ­
forduló jobboldali szemlob kivételévéi egészséges maradt. Szem­
tükörrel a látideg korongok halaványokoak, viaszszerű eknek és 
zavarosaknak találtatnak. A reczegütér keskeny. A háttér közép 
táján itt-ott kevés apró festeny folt, körülvéve felhámnélküli 
szabálytalanul határolt udvartól. Ezen fehér foltok számban 
mint nagyságban igen szaporodnak a körzet felé, hol az érhártya 
nagy fokban desorgauisálva találtatik. Némely helyen az egész 
látvány hasonlít a festenyezett reczegéhez. Hallása jó, p o r c z -  
h á r t y a l o b  n e m  v o l t  j e l e n , feje nagy, azonban nem jel- 
lemzetes alakú.
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Jellemzetes ellenben a családbaj naplója: 1859 az atya 
megbetegszik és inficiálja feleségét; mindketten nagy fokban 
szenvednek, az atya az óta egészséges. 1860: halva született 
gyermek; 1861: gyermek születet, mely 3 hétig é lt; 1863: abor­
tu s ; 1864 : abortus; 1866: a szóban levő  leány született. 1869: 
abortus ; 1870: leány született, mely minddig egészséges ; 1872: 
abortus ; 1873: fiú született, jelenleg 7 hónapos, igen gyenge és 
küteges. Az anya sok betegség után agybántalomban fekszik. 
(Ophthalm. Hosp. Reports V. VIII P. I. 54. 1.)

X anthelasma palpebrarum és egyoldali vakság.
HlITCHINSON-tÓl.

Olvasóink alkalmasint csodálkozni fognak, hogy a nevezett 
ártatlan bő rváltozás vaksággal mintegy összefüggésben levő nek 
állittatik. Szerző  már négy év elő tt közölte, hogy több egyénnél, 
k i a xanthelasma mellett bizonyos idült fejfájásban szenvedett, 
vakság állott be. ügy látszik, hogy súlyt fektet ezen tapasztalásra, 
minthogy arra újra visszatér.

A 49 éves aranyverő  már 1869-ben volt észlelés tárgya, 
mikor jobb szeme majdnem megvakult; most ezen szemen jól 
kifejlett idegsorvadás van jelen, melyben az edények részt vesznek. 
Utolsó idő ben a bal szem látása szintén kezd hanyatlani. Többször 
naponkint pár perezre nem lát semmit, néha féllátás áll be, oly 
módon, hogy a tárgyak alsó felét nem látja. Ezen szemen a látideg 
csekély halavány szinen kivtil rendellenességet nem mutat. 28-ik 
éve óta fejfájásban szenved. Ez hol a homlok egyik felét, hol egyes 
pontjait foglalja el, néha az egész homlok, ső t az egész fej van 
megtámadva. Rendesen zsábával szokott felébredni, némelykoi 
az a fris levegő n vagy theára múlik. Ha erő s zsába jelen van, 
akkor bő  izzadás lép fel a fejen, arezon és még a homlokon i s ; 
mindig erő sebb, ha székrekedés mellett jön elő . A beteg többnyire 
hideget érez a lábakon. A fejfájást atyjától örökölte. A xanthe­
lasma, mely nagyobb a b a l  szem körül, négy év óta nem terjedett.

(Nem szükséges hozzá tennünk, hogy a xanthelasma és a 
leirt fejzsába valamint a látidegbántalom közti kapocs elfogulat­
lan észszel nem igen sejthető . Hutchinsontól már több oly észle­
letet bírunk, mely idő vel elejtetett, azért nem árt a szorgalmas 
figyelő  adataira tekintettel lenni. (Ophth. Hosp. Reports V VIII 
P. I  56. 1.)

SzarusOmör egy esete.

Pf l ü g e r  tr.-tál.

Ezen, aránylag ritkán elő forduló lobalak kimerítő  leírása 
egy kórtörténet kíséretében a Szemészet legközelebbi számában 
található. P f l ü g e r tr. ezen szarulobot egy 24 éves, gyer­
mekkora óta görvélyes könyvvezető nél észlelte. A bántalom rög­
tön jelentkezett a bal szemben olyan érzéssel, mintha idegen 
test jutott volna a szembe, mely érzésnek megfelelőleg a teke 
külső  felén a köthártya erő sebben belöveltnek, duzzadtnak ta­
láltato tt ; kitágúlt véredények húzódtak a külső  szöglettő l a 
szaru felé felületesen; bő  nyákos elválasztás mellett a felső  
szemhéj mérsékes fokú vizenyő s beszüremkedést mutatott, azon­
ban a szaru szélei nem voltak belövelve, hiányzott a fényiszony. 
Két nap múlva, m ialatt ólmos vízzel borogatások alkalmaztat­
tak, az elő bbi tekebelöveltségnek megfelelő leg nagy pattanás 
(Phlyktaene) támadt különös fájdalom és fényiszony nélkül, 
csupán a teke kifelé mozdításánál okozva kellemetlen érzést. 
Ellene 3 napon át édes higanypor behintése sikertelenül alkal­
maztatott, mig a hígított halvanyos víz a pattanást 4 nap 
alatt teljes eltű nésre bírta. Újabb két nap múlva azonban erő s 
fényiszony jelentkezett szarukő ri izgatottsággal; a szaru felső  
és külső  negyedében kis nyákcsomó ült, melyet a felső  szemhéj 
ide-oda mozgatásával helyérő l nem lehetett elmozdítani, mialatt 
rögpontja körül alakját változtatta; oldalvilágításnál ezen nyák- 
csomócska rendetlen alakú felületes állományvesztesség közepén 
ült, s ezen nagyobb fekély mellett még több apró, gyengén el­
homályosodott, körömmeli karczoláshoz hasonló helyecskék is 
Toltak láthatók. Más napon ezen kóros helyek mellett 3 apró 
víztiszta hólyagocska jelent meg. Hasonló hólyagocskák ezen túl 
heteken át váltogatták egymást, csaknem mindennap újabb 
8— 15 hólyagosából álló víztiszta hólyagcsoport keletkezett a

reggeli órák alatt, növekedtek a nap folytán és estvére megpat­
tantak a nélkül, hogy az eleinte pár héten át fennállott mér­
sékes fényiszonyon kívül fájdalom vagy más alanyi tünet a 
szemben jelen lett volna. Olykor némelyik hólyagosa 2— 3 napon 
át is megmaradt, basonlókép az elő bbi hólyagcsák után vissza­
maradt, homályos helyek az újabb hólyagcsák mellett gyakran 
még napok múlva is ki voltak vehető k. A folyamat csaknem 
kizárólag a felső  és külső  szarunegyedre korlátozódott elő sze­
retettel a szél iránt, csak ritkán húzódott be a középig és egé­
szen megkímélte a belső  és felső  negyedet is. Egyszer a 9— 10 
tagból álló hólyagcsoport csaknem pentosan mértani köralakot 
mutatott, másszor az elhelyezkedés inkább a tojásdad alaknak 
felelt meg. A szaru érzékenységének csökkenése és pedig egész 
kiterjedésében feltünő leg jelenvolt, és kisebb fokban még három 
hónap elteltével is fennállott, hasonlókép feltű nő  volt a bel- 
szemnyomás kisebbedése, mely három hó múlva is szintén jelen 
volt. A háromosztatú ideg elterjedésének megfelelő  bő rön hó­
lyagosa éppen nem észleltetek; váljon birt-e a két szem kör­
nyéke hő különbözettel ? nem méretett egyszer sem. Sötét szo- 
bábani tartózkodás mellett atropin becseppentések, hideg lemo­
sások, hashajtók majd iblanyos vas malata kivonattal, késő bb 
kinal, végül F o w 1 e r-féle mirenyoldat közel hat héten át ered­
ménytelenül alkalmaztatván az állandó villamáram vétetett elő , 
s az feltű nő  jó és meglepő leg gyors hatással vetett véget a her­
peticus folyamatnak. így már a második ülés után — B i e n n e r -  
féle 20 elemes áram— , Anode Directe a csukott szemhéjakon át a 
szarura, kathode a tarkóban, újabb hólyagcsák nem láttattak, 
s alanyilag is enyhülés jeleztetek; következő  nap azonban még 
a legutolsó három hólyag képző dött, melyek az elő bbieknél 
feltünő leg nagyobbra növekedve és egymástól távol elhelyez­
kedve lefutásukat egész három nap alatt fejezték be, helyüket 
több napon át jelezve felületes állományhiány és gyenge homá­
lyosság. Összesen 12 ülés naponta 5—10 pereznyi tartammal 
elégséges volt az elő bb oly makacsúi daczoló lobfolyamat (vég­
leges megszüntetésére annyira, hogy a villamozás beállítása 
után a szarubomály is elég gyorsan feltisztúlt, s beteg egy hó 
múíva betegsége elő tti teljes láterejével rendelkezett. A gyógy­
kezelést illető leg még felemlítendő  az, hogy beteg a langyos 
szegfüborogatások alkalkalmazása után feltű nő  súlyosbodásról 
panaszkodott, állitólag egy órán át szemével nem látott.

A szarusömör kórszármazását illető leg talán mint nem 
jelentéktelen oki mozzanat felemlítendő  az, hogy a beteg fog­
lalkozásánál fogva szemeit igen is tú lerő ltette; mint egyik 
bankház fő könyvelő je az év végével felhalmozódott munka kö­
zepek irodájában 7— 8 órát dolgozott egy folytában légszesz 
világítás mellett, majd szobájában további 4—5 órán át írt 
petroleum lámpa mellejt.

(Kiin. Mnbl. für Augenhlk. 1874. April— Mai.)
T o r d a y tr.

Üvegtest homályosodása á talán os ütérlob következtében.

K o p o n y a a la p ü té r  lobos b ed u g u lá sa  {T h ro m b o s is  t r u n c us  b a s i la r is ) .

Po u c a t tanártól.

A rövid kórtörtéuet fő képen azért érdekes, mivel a bonczle- 
let és a górcső i vizsgálat szokatlan, és ez esetben egészen vá­
ratlan szövetelváltozásokat derített fel, melyek többek közt a 
reczeg festenyes elfajulásának keletkezési módjára új világot 
vetnek. Igyekezendem, a jeles közleménynek, mely tanulságos 
rajzoktól kisértetik, legalább lényeges részeit t. olvasóinkkal 
megismertetni.

A 45 éves, egészséges küllemű , izmos altiszt, 1873 aug. 
4-kén látzavar m iatt vétetett fel a Val de Gráce katonai kórház 
szemészeti osztályára. Látereje már 7 —8 év óta folytonosan 
hanyatlott és pedig egy roham következtében, mely őt ő rállás 
alatt megtámadta és eszmélettő l megfosztotta. 1868-ban vese- 
bántalomban szenvedett, késő bben többször találtatott fehérnye 
a vizeletben. Minden bujasenyves bántalmat tagad, valamint 
iszákosságot is; az elő bbit illető leg semmi jel sem találtatott, 
az utóbbira nézve említendő , hogy 23 év óta katonai szolgála­
tot tesz, és hogy az üterek némi fokban kásadagi elfajulást mu-
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tatnak. A szív térfogata és hangjai rendesek, szóval egészsége 
a szem kivételével tökéletes.

Jobb szem: tökéletes vakság; a bal szem még észre veszi 
az újjakat közelrő l, de a nélkül, hogy megolvasni bírná. K í­
vülrő l semmi rendellenességet nem találni, a láták tágultak 
ugyan, fénybebatásra azonban még reagálnak. Járás és fejtartás 
olyan mint másnál szokott lenni. Szemteke összeállás rendes, 
talán a bal szemé kissé feszültebb; ezen oldalon különben a 
phosphének még elő idézhető k, és idő nként nagyobbfokú homlok- 
zsába van jelen. Ferde világításnál a lencsék átlátszók, hátsó 
odanövéseknek nyoma sincs. Gyenge világító szemtükörrel egyen­
letes átalános üvegtesthomály található, mely a báttért a jobb 
szemben egészen fedi, a balban még a roszul határolt látideg- 
korongot valamint a reczegviszereket némiképen észrevenni.

Miután az üvegtesthomályon kívül semmi lényeges nem 
találtatott, a következő  gyógykezelés volt rendelve: hamiblag 
növekedő  adagban egész 2 grammig, reggelenkint Sedlitz-féle 
víz, minden második nap gő zfürdő ; naponta mérsékelt folyto­
nos villamáram alkalmazása. Ezen kezelés 4 hétig siker nélkül 
folytattatott, a bal szem látereje még inkább hanyatlott, miért 
szerző  — a fejfájás nehány nap óta nagyobbodván — érhár- 
tyalobot gyanított és mindkét szemen 10 napi idő közben széles 
szivárványmetszést vitt véghez. A behegedés tökéletes volt, a 
láták kulcsluk alakját mutatták, a vakság ugyanaz maradt, a 
beteg különben egészséges volt.

November 18 guttaütési roham bal oldali hüdéssel némi 
görcsös rángatódzással a roham elején; más nap javulás, a hüdés 
nem teljes, az ütérlüktetés mint nála rendesen te lt, feszült, az 
arcz inkább halavány; még két napig folytonos javulás, töké­
letes öntudat, míg nov. 22-kén egy uj roham nehány óra alatt 
életének véget vetett.

B o n o z l e l e t : agykérek vastagodva, számos tejszinü fol­
tokkal; az agyüterek kásadagosan elfojulvák, t r u n c u s  b a s i -  
l á r i s  k e m é n y e d v e  és  e g é s z  h o s z u s á g á b a n  i g e n  
s z i l á r d  r o s t o s  d u g a s z t ó l  k i t ö l t v e .

Az agyállomány rendes, a jobboldal egyes helyeinek kivéte­
lével ; nevezetesen a pedunculus ad cerebellum egyik helyén, közel 
a valvula bicussenihez, továbbá a corpora quadrigemina és genicu­
lata ugyanazon felében az agyállomány lágyult és festenyezett. 
A szívben nincs billentyübántaiom, az Aorta kezdetén kásadagos 
elfajulás; a tüdő k vérdusak, a vesék épek. A szemtekék valamint 
a koponyaalapütér Müllerféle folyadékba tétettek, és csak megke­
ményítésük után vizsgáltattak meg.

G ó r c s ő i  v i z s g á l a t .  A r t e r i a  b a s i l a r i s : az 
egész belür dugasz által van elfoglalva. Az adventitia és muscu­
laris épek; a tunica elastica csorbítatlanul megjelenik ugyan 
mint kanyaruló, átlátszó, szinetlen esik, felháma azonban sehol 
sem látható, helyébe lépvén egy kóros réteg, mely fehér tekécs- 
kékbő l rostonylemezek közt van össze téve, és melynek vastag­
sága az izomrétegéhez hasonló. Ezen uj falazaton belő l találtatik 
maga a dugasz, rostony kő tegekbő l á'llván, melyek közt több vörös 
és kevesebb -fehér tekécskék vannak lerakodva. Mind az uj hártya 
képlet mind a dugasz szövetelemei azok nem régi fennállása 
mellett szólnak.

S z e m t e k é k : A látideg és hüvelye egész lefolyásában 
és különösen annak ütere tökéletesen rendes állapotban van, úgy 
szintén szembeli vége, csak hogy itt az élettani tölcsér (hvlus 
vasorum) fenekén, a belső  membrana limitans felett számos egy 
vagy két magvu sejtek találtatnak, melyek nyilván az üvegtestbő l 
származnak. A reczeg egész szövetében nagy változáson ment ke­
resztül ; pálezikák és csapok a sárga folt tája kivételével sehol se 
találhatók, helyű ken kerekded, tojásdad vagy körtealaku enyv- 
hólyogcsák és elfajult festeny-felhámsejtek vegyülten vannak. Az 
elő bbiek az idegelemek áltváltozásából, az utóbbiak az érhártya föl- 
hámából származnak, izzadmány azonban a két hártya között 
nem látható. A szemcsés és tömecses rétegekbe mindenütt igen 
finom, fekete-sárga, csak erő s nagyobitás mellett észrevehető  fes- 
teny szomcsék vegyülnek, melyek szintén az érhártya fölhámsej- 
teibő l erednek, enyves elfajulás különben itt nem létezik. Ily el­
fajulás azonban nagy mértékben jelen vau a duezsejtrétegben és 
terjed egészen a belső  limitans felé.

A reczeg üterei valamennyi falazatrétegeiknek dús bujál-
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kodását mutatják, mely nem csak a belürt, hanem széttolván a  
reczeg közöllevő  rétegeit sok helyen a reczeg egész vastagságát el­
foglalja. A festenysejtek közé sok ébrényi sejt vegyül, némely 
helyen oly nagy számban, hogy az edény falai általuk össze­
nyomva vannak. Haránt átmetszetek kellő  elkészités u tár szintén 
az edények nagyfokú elfajulását mutatják bevándorolt festeny 
sejtek által.

A felhasitott szemtekéböl részint fagygyanyjegeczeket részint 
számos festenyezett nyáksejteket (cellules muqueus á longs pro- 
longements, á protoplasma irregulier, a double noyean) tarta l­
mazó hig folyadék ürült ki.

A gondosan leválasztott érbártya m utatja a fő ihámréteg is­
mert elfajulását, részint színtelen enyvbólyagcsákat részint sza­
bálytalan tömegeket, melyekben semmiképen sem ismerhetni 
többé a fölhámsejt alakaira. Sehol sem találni különben az üveg­
lemeznek más hasonló esetekben oly gyakori varszerü emelkedéseit 
(alteration verruqueuse). Függő leges átmetszeteken látni, hogy az 
érhártya külső  rétege inkább másodlagos sorvadás mintsem bu- 
jálkodás folytán szenvedett, hogy a tulajdonképi érhártya nagy 
edényei közű i többen részint átalános résziut belütérlobot mutat­
nak, többsége azonban ép állapotban van ; legfeltű nőbb azonban 
az edényeknek teljes hiánya a choriocapillaris némely helyén, 
melyek inkább egyszerű  rostos mint edényezett szövetet mutatnak. 
Mig a hajszáledények nagy száma elváltozva van, némely visszerek 
itt  tágulást ső t igazi varicositást engednek látni.

Szerző  még a szivárványmetszésre bekövetkezett heget is 
beható, rajzzal kimutatott, tanulmányozás tárgyává tette, melynek 
eredményét azonban mint a tulajdonképi tárgyhoz nem tartozót itt 
mellő zzük, szorítkozván azon észrevételekre, melyek a kóreset 
lényegére vonatkoznak. Az egész lefolyás a következő  pontokban 
foglalható össze: régi agybeli vértorlódási roham ; 5—6 év óta 
növekedő  látzavar ; üvegtest homályosodásra következett majd­
nem tökéletes megvakulás; halál a koponyaalapütér betömeszülése 
következtében.

Kérdés, vájjon miképen lehet a szembetegséget megnevezni. 
Az üvegtest elhomályosodása nyilván következménye a belhártyák 
lobjának, nehéz azonban meghatározni, vájjon reczeglob volt-e a 
kiindulási pont vagy érhártya-reczeglob ? Lehet-e reczeg festeny- 
elfajulásáról szólni e név bevett fogalma értelmében, midő n a lá t­
ideg korong sorvadástól szabad maradt ? Mindezen megnevezések 
kizárólagosan használva nem felelnek meg szerző  felfogásának.

L e b e r ,  L a n d o l t ,  S c h w e i g e r erre vonatkozó érdem­
dús dolgozatait elemezvén és bírálat alá vevén szerző  végre akép 
nyilatkozik, hogy az érhártya megbetegedé-e, illetőleg fölhámré­
tegének kóros elváltozása és elmúlása első leges szerepett v itt a 
reczeg és az üvegtest báutalmára vonatkozólag, az érhártya maga 
azonban ez esetben nyilván az üterek gyuladása folytán oly kör­
folyamatnak indult, mely más esetekben — ez kétséget nem 
szenved — ütérlob nélkül más okokból is szokott keletkezni. 
Jelen esetben átalános ? ütérlob volt jelen, mely a truncus basilaris 
betömeszülése utján a halált is közvetlenül okozta ; ugyanazon 
bántalom valószínű leg az érhártyában (talán a reczegben is) már 
eredetileg idézte elő  a láterő  hanyatlását, késő bben pedig az emlí­
te tt fölhám felernyedés által a festenyes szemcsék mind a reczegbe 
mind az üvegtestbe való bevándorlását és igy az üvegtest elho- 
mályosodását, mely utóbbi a beteg felvételekor úgyszólván a 
szembajnok egyedüli kórjelét képezte. Szerző  az üvegtesthomály és 
az ütérlob közt ez esetben ép oly szoros összefüggést talál, m int 
más esetekben a reczegvérömleny és vesebántalom között, é3 taná­
csosnak találja, hogy minden oly üvegtesthomálynál melyet látza­
var megelő zött, az üterek mivolta gondos megfigyelését el ne mu­
lasszuk, (Annales d’oculistique LXXIII 97 1.)

Látideg-verihnleny egy esete.

Wjfcisz tnr.-tól.

Minap M a g n u s dolgozatát ismertettük, melyben a lát- 
idegben elő forduló vérzések kórisméjét, nevezetesen annak — más 
hasonló tünetekkel járó meg vakulási esetektő l való megkülönbözte­
tését úgy kísérletileg mint kórodailag szilárd alapra fektetni 

I igyekszik. A következő  eset, mely atübingeni kórodán észlelte tett, 
I alkalmat nyújt arra, hogy M a g n u s által felállított kórisméi
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mozzanatokat mintegy próbára tegyük és azoknak gyakorlati érté­
kérő l ítéletet nyerjünk.

Az 54 éves férfiú 12 nap elő tt rögtön? megvakult jobb sze­
mén, és pedig állítólag a következő  módon : 10 órakor délelő tt 
sötét foltot vett észre, midő n az ablakra nézett, és szemei 
egyenkénti zárása által csakhamar meggyő ző dött, hogy a folt 
jobb szeme elő tt van, mely fokonként nagyobbadván, négy órakor 
délelő tt már az egész ablakot befedte; azóta ezen szemen a láterő  
csupán csekély maradványa áll fenn, a mennyiben Kézmozgásokat 
igen közel a szemhez az egész láttérben észre vesz.

A külső  részekben semmi rendellenesség; a láta atropin 
által kitágult, a szemteke összeállása rendes. A közegek nem tisz­
ták, több kisebb nagyobb homály jelen van az üvegtest hátsó 
részében; a fénytörés körülbelő l emmetropicus. A látidegkorong 
valamint az egész háttér kissé fátyolozott. A látidegkorong egy­
aránt igen vörös, határa elmosódott, közepén nagy vérömleny; 
más kisebb nagyobb vérömlenyek találkoznak a reczegen egészen 
a körzetig. A látideg edényei sajátságosak. A visszerek magán a 
látideg korongon úgymint a szomszédos részen igen keskenyek, 
szélesebbednek azonban távolabb a látidegtő l. Világos vörös üterek 
sehol sem láthatók, a felfelé vonuló ütér ágaival együtt fehér köte- 
get képez, mely a számos vérömleny és üvegtesthomály m iatt nem 
messze a reczegbe követhető ; valószínű  azonban, hogy egy távo­
labb fekvő  keskeny világos vörös ütér azon fehér kötegnek foly­
tatása. A sárga folt táján sok vérömleny és felette üvegtesthomály 
létezik, nagyobb szövetelhomályosodást itt nem találni. A megfor­
dított képben az üvegteshomályok a látidegkorougon létező  véröm­
lenynyel összefügésben állani látszanak.

A szivhangok tiszták; a szivlüktetés rendes helyen; a 
tompa hang jobb felé talán kissé terjedő bb. Az üterek merevek és 
kemények, a tüdő  egészséges, a betegnek táplálása rósz, izomzata 
pettyüdt. A vizeletben nincsen fehérnye. Az egyén már fiatalsága 
óta igen hajlandó vértorlódásokra, nem bir elő re hajolni a nélkül 
hogy szédülne, s egész életében orrvérzéseknek volt alávetve; a 
megvakulás utáni napon szintén jelen volt orrvérzés. Árról, hogy 

' valami kártékony befolyás megelő zte volna a megvakulást, vagy 
hogy már elő bb is mulékenv elhomályosodás jelen volt volna, 
a beteg mit sem tud.

Nehány napi nyugalom és vérbocsátás után csekély javulás 
mutatkozott, melyre azonban csakhamar a régi állapot következett. 
Két hét után a szemtű krészeti lelet annyiban változott, a meny­
nyiben újabb vérömlenyek az üvegtest hátsó részében a háttér 
alsó részét egészen befedték, és a fenn leirt edénytünemények to­
vább terjedtek a körzet felé; a felső  visszér most mindkét oldal­
ról fehér csikkal vanszegéjezve. Kisebb javulás'többször még beállott 
vérbocsátás után, a láterő  azonban nagyban ugyanaz volt, mikor 
a beteg egy hónap után kiment a kórodéból.

Ezen esetben mindenek elő tt feltű nő , hogy a megvakulás 
elő bb a láttér középpontját találta, onnét lassanként a körzet felé 
terjedvén. Az egyén régi hajlandósága vértorlódásokra és orrvér­
zésekre, az üterek beteg volta, valamint a szin gyanús állapota 
igen valószínű vé teszik, hogy a lát’deg lefolyásában vérzés történt, 
mely elő bb a reczeg középpontjához, azután annak körzetéhez 
vonuló idegrostokat vezetésre képtelenekké tette, egyszersmind 
növekedő  nyomást gyakorolván a véredényekre, nevezetesen elő bb 
a visszerekre, minek folytán a vérömlenyek támadtak ; késő bben 
az üterekre, mi által a reczegbeni vérkeringés hosszabb idő re meg­
szű nt. Mindezt a szemtű krészeti lelet megerő síti; a fehér köteg 
az ütér helyén perivasculitisre mutat, mely késő bben a visszér 
körül szintén mutatkozott. A látidegkorongon talált vérömleny 
vagy a vérkeringés meggátlásának következményo, vagy talán az 
eredeti látideg vérömlenynek folytatása.

Ezen eredeti vérzés helyének közelebb meghatározását ille­
tő leg nagy nehézség áll fenn, mely a sok uj tanulmányozás daczára 
mindeddig megoldást nem talált. A reczeg középpontjához vonuló 
látidegrostok feltevésünk szerint elő bb voltak megtámadva, de 
váljon ezen rostok fekszenek-e a látideg külső  részén mint azt 
L i e b r e i c h és vele L e b e r is állítja, vagy annak belsejében, 
mint M a g n u s hiszi, erre nézve még sötétben vagyunk. S c h ö n  
a középponti homály (scotoma centrale) keletkezését nem bizonyos
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idegrostok megtámadtatásából hanem minden esetben (szemmögötti 
ideglob, kiömlés az ideghüvelyben vagy periveuritis) a középponti 
véredények összenyomásából származtatja, minthogy a sárga folt 
tája, mely a reczeg legérzékenyebb része, az itt legszámosabban 
fellépő  sugárüterek másodlagos tágulata folytán, a bekövetkező  
szövetváltozásokra hajlandóbb mint a reczeg akár melyik más 
helye. B e r l i n  ismert idegmetszési kísérletei megerő sítik ezen 
elméletet, a mennyiben azon két kísérletben, melyben a szövet­
változások hiányoztak, a bonczolat kiderítette, hogy az edények 
nem voltak érintve.

Szerző  úgy hiszi, hogy hasonló idegbántalrnaknál midig több 
mozzanat összemüködik, ugyanis : az idegrostok vezetésének meg- 
gátlása, továbbá a középponti edények összenyomása, végre az 
erre következő  táplálási zavarnál a sárga folt említett különös 
hajlandósága. A vérzés helyének meghatározása azonban ezen 
esetben nem lehetséges.

Említésre méltó végre hogy a megelő ző  mulékony elho­
mályosodás, melyre M a g n u s mint jellemző  tünetre figyel­
meztet, ezen kóresetben hiányzott. (Kiin. Mon. 1875 114 1.)
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Bromk alium jó hatása szeszes italokkali visszaélésbő l származó 
Iáttompulat ellen.

Gu ag l in o  tnr.-tól.

Ily láttompulati esetek felső  Olaszországban elég gyakoriak. 
Miután ö u b l  e r a nevezett gyógyszernek az alkoholismus külön­
féle idegtüntek elleni üdvös hatását ismertette, több szemész azt 
az ugyan azon kutforrásból keletkezett Iáttompulat ellen alkal­
mazni kezdte. ( Ma r  na  m a r  a, Gr a 1 ez o v sz k i). L e v i t z k i  
és A l b u t t a lágy agykér valamint a reczeg edényeinek szű kü­
lését írták le mint a nagy adagokban adagolt bromkalium egyik 
észrevető  hatását.

G u a g l i n o fő képen azon eseteket kezelte Bromkaliummal, 
melyekben a Iáttompulat a látidegkorong vérbő ségével és a vég­
tagok görcsével folyt le. Nehány hashajtó labdacs elő rebocsátása 
után 1— 2 grammal kezdte a kúrát, fokonként nagyobbitván az 
adogot addig, mig a megmérgezéselső  tünetei be nem köszöntöttek, 
ugyanis: alvégtagok bágyadtsága, álmosság, beszéd — és emlé­
kezet —  nehézség. Ezek nem igen szoktak 9 —12 gramm elő tt 
bekövetkezni, mikor aztán néhány napi szünet után új adagoláshoz 
lehet fogni. Az idegingerültség jelei már mérsékelt adagoknál 
(8— 9 grammes) szoktak enyhülni, mivel egyidejű leg a látzavar is 
kisebbedik ; ezen utóbbi meg szű nik egészen enyhébb esetekben, 
mig elhanyagoltukban, melyekben a látidegkorong külső  fele már 
elszinesedve és az üterek térfogata kisebbedve van, némi látzavar 
szokott ugyan fennmaradni, azonban ezeknél is a láterő  maradó 
javulása mellett. Ezen jó hatás gyakran beáll nehány nap alatt, 
miután más gyógymódok siker nélkül maradtak vala. Mérsékelt 
adagok emelik az étvágyat és az emésztést, még a nagyobb 
adagokra bekövetkezett bromismus mindig étvágy hiánytól és has­
menéstő l volt kisérve. Két beteg a hét közül (ez volt a kezeitek­
nek száma) egész 20 grammig ment, mely adagra, különösen az 
egyiknél, nagy mérgezési jelek álltak be, a testhő mérsék tetemes 
alábbszállásával, mely ellen mustárliszt és ingerlő szerek haszná­
lása szükségessé vált. A kellemetlen tünetek azonban tökéletesen 
megszű nvén, nevezetes javulás mutatkozott a láterő ben. Szerző  
ezen eredmények után feltette magában, hogy a szert jövő ben 
bromvassal együtt fogja alkalmazni oly láttompulatoknál, melyek 
vérszegénységi jelekkel párosulva vannak, kinallal együtt pedig 
azoknál, melyek maláriából származnak.

A szóban levő  Iáttompulat oki viszonyát illető leg, G u a g ­
l i n o  azt kizárólagosan a szeszes italokkali visszaélésre hajlandó 
vonatkoztatni, semmi súlyt sem fektetvén a dohányali visszaélésre, 
minthogy l  ször állatoknál történt kísérletek nemlegesen ütöttek 
k i;  2-szor mivel a dohányzók számához képest az úgynevezett 
nicotine-láttompulat oly nagyon ritka; 3-szor végre mivel az 
illető  esetekben mindig más, inkább bebizonyítható kórok kimu­
tathatók. (Annali d’Ottalmologia 1874 I. fasciculo. — Annales 
d ’oculistique T. LXXIII. 26. 1.)

M e l l é k l e t :  Egy kő nyomatú lap I m r e J ó z s e f t r . czikkéhez. 
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