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Vándorlép négy esete.

Mö l l e r  Ká l má n tr., egyetemi magántanártól.

A lépnek nagyobbodás által feltételezett kisebb fokú 
helyváltozásai (lien mobilis) elég gyakran fordulnak elő . 
Sokkal ritkábban találkozunk a lépnek vagy az említett 
okból, vagy ennek közbenjárása nélkül támadó helyváltozá­
sának azon fokával, melyet a szabadabb mozgás és mozgat­
hatóság miatt váudorlépnek (lien migrans) szoktunk nevezni. 
A bántalomnak irodalma, annak ritkaságával lépést tartva, 
vajmi csekély. Mivel pedig e viszony épen nem a rendes, 
úgy majdnem jogosan azt következtethetnék, hogy a ván- 
dorlépet még a feljegyzett gyér esetekben sem méltatták  
azon figyelemre, mely öt megilleti. Önmagában, igaz, a 
vándorlép élénk gyakorlati érdeket nem képes költeni, de 
aunál fontosabbakba tő le függő  következményi bántalmak; 
annál rejtélyesebbek, tehát érdekesek is azon egyes vagy 
több rendbeli mozzanatok, melyek ezen állapot létrejöttét  
lehetségessé teszik vagy okozzák.

A ritka véletlen kedvezményének köszönöm, hogy arány­
lag igen rövid idő  — nehány hónap — alatt a vándoriépnek 
három esetét volt alkalmam észlelni. A bántalomnak arány- 
lagos ritkasága indít engem arra, hogy e három esetet, egy 
negyedik, korábban észlelt esettel együtt közöljem. Teszem 
ezt annál is inkább, minthogy a közlendő  esetek mindegyike 
bir oly sajátlagosságokkal, melyek a tárgy lényegesebb 
kérdéseinek megoldására értékesíthető k.

E l s ő  e s e t . G. M., 15 éves, esztergályoslegény, 1874. 
évig állítólag mindig egészséges volt. Ez évben liarmadnapos 
vakolásban szenvedett, mely ellen eleinte — körülbelül egy 
hónapon át — kinalt szedett; ez eredmény nélkül maradván, 
a beteg baját magára hagyta, míg végre 7 hónap múlva a roha­
mok elmaradtak. Beteg — mint állítja — már a váltóláz 
tartama alatt is érzett hasa bal felében egy dagot, mely akkor 
még kellemetlenségeket nem okozott. Minekutána azonban e 
dag, habár lassan is, de egyre növekedett, nyomban különféle 
kellemetlen, uyomási és vougálási érzések is jelentkeztek, me­
lyek a dag nagyobbodásával most már élénk fájdalmakká 
fokozódtak. Beteg leírása szerint e fájdalmak, a bal oldalból 
kiindulva, a köldök felé, innen pedig — mint félkörben — vissza 
és felfelé, a kardnyujtványig terjednek. Nyomás érzete a gyomor­
ban, étvágy hiány, idő nkint beálló nehéz légzés stb. voltak azon

további tünetek, melyek miatt beteg 1875. december 29-kén a 
Bókus-kóriiázba vétette fel magát.

Az erő s alkatú, aránylag jól táplált beteg mellkasból: szer­
veinek vizsgálata semmi rendellenességet sem derített, ki.

A has tapintásakor azonnal elég kemény dag kerül 
a vizsgáló keze alá, mely ferdén fekszik a hasürben, felső  vé­
gével a bal rászttájon, alsó végével pedig a középvonalat meg­
haladva, a jobb felhastáj alsó részletében. A dag 22 cmtr. 
hosszú, 16 cmtr. széles. Mélyebb tapintáskor a laposra nyo­
mott. sima felületű  dagnak a középvonal felé eső  éles széle, 
s ezen ismét három bevágány érezhető  ki tisztán, mely közül 
a két felső  körülbelül 1 cmtr. mélyre terjed, míg a harmadik — 
legalsó — azoknál jóval sekélyebb. Á dag alsó szélétő l, ki- 
és felfelé annak külső  tompább széle kitapintható, körülbelül 
az alsó harmad íelső  széléig. Mérsékelt nyomásra a dag nem 
fájdalmas.

Ha a beteget jobb oldalára fektetjük, úgy a dag inkább 
haránt fekszik, a mennyiben ekkor alsó szélével a középvonalat 
köiülbelül 8—9 cmtr.-rel haladva meg, amaz e körmozgás 
folytán valamivel magasabban fekszik, mint a beteg hanyatt- 
fekvésekor

Ha a beteg baloldalra fekszik, a dag csak kevéssé vál­
toztatja helyzetét, úgy hogy belső  széle ekkor a fehér hossz 
alatt tapintnató ki.

Ha a beteg felül, még inkább ha feláll, a dag körülbelül 
4 cmtr.-rel sülyedt mélyebbre. Térd-könyök-fekvéskor a dag 
ugyanoly helyzetet mutat, mint hanyattfekvéskor, csakhogy le­
felé dű lve, s a magával vont hasfalon keresztül könyebben körül­
fogható.

Az említett irányokban a dag activ is mozgatható. Csak 
kevéssé mozgatható jobbról balfelé; lefelé a mozgathatóság már 
nagyobb; míg könyebben mozgathatjuk a dagot jobboldalra. 
Felfelé a dagot annyira feltolhatjuk, hogy alsó vége körülbelül 
4 cmtr.-uyire fekszik a köldök színe felett, a dag akkor füg­
gélyesebben is helyező dik úgy, hogy a magasabban fekvő  alsó 
vége, a középvonalat elhagyva, majdnem egészen a mellső  hó- 
nali vonalig tér vissza.

A dagnak három első  irányban való mozgattatása fájda­
lommal nem jár. Csak ha felfelé toljuk a dagot, ekkor panasz­
kodik beteg, nem annyira fájdalomról, mint nyomás és szoron­
gás érzetérő l a mellkas bal felében, a mihez még — bár rö­
vid ideig tartó — nehéz légzés is szegő dik. Ugyanezt okozza 
a késő bb említendő  kötszer alkalmazása is.

Májtompulat rendes. Léptompulat a beteg „szabad“ ha- 
nyattfekvésekor ki nem mutatható, a tüdő  teljes éles hangja 
közvetlen dobos hangba megy át. Ha azonban a dagot a has- 
ürbő l a leírt módon felfelé toljuk és e helyzetben rögzítjük,
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ekkor ott, a hol a dag fekszik, azaz a lép helyén, a dag 
nagyságának megfelelő  tompulatot lehet kimutatni.

A gyomor tája kissé puffadt. Étvágy kevés. A nyomás 
érzete a gyomorban, közvetlen ebéd után enyhül. Időnkint 
székszorulás.

M á s o d i k  e s e t . C. T., 39 éves, 10 gyerek anyja, 10 
év elő tt hasi hagymázban szenvedett. Ezóta mindig egészséges 
volt. Utoljára ezelő tt 3 évvel szült. Néhány hét elő tt történt 
meghű lés folytán köhögni kezdett. A legkülönböző bb házi 
szerek daczára a köhögés mind hevesebb lett. Miért is 1876-ki 
január 20-kán a Rókus-kórházba vétette fel magát.

A törpe növésű , gyenge alkatú beteg sápadt, majdnem 
senyves külemmel bir. Izomzata petyüdt, bő re redő zhető , nyelve 
bevont.

A kulcscsont feletti és alatti árkok besüppedtek. Mell­
kas rövid, alsóbb részleteiben kissé tágabb, szegycsont kifelé 
görbülve.

Tüdő k teljes éles kontatási határai a mellkas viszonyai­
nak megfelelő k. Hallgatódzáskor kisfokú hurut tünetei észlel­
hető k. Csúcslökés a bimbóvonalon 5 cmtr-rel túl esik. Szív- 
tompulat nagysága különben rendes. Szívhangok gyengék, 
tiszták.

Has besüppedt, falai rendkívül petyhüdtek. A felhas tapin­
tása rendellenességet nem derít ki. Az albasban, az élesen ki­
emelkedő  fanív mellett, balra egy körülbelül ökölnagyságú, 
kissé dudoros dag tapintható ki, mely még elég erő s nyomásra 
sem fájdalmas, s mely jobbfelé, felfelé a máj széléig, a kö­
zépvonalban a kardnyujtvány közelébe igen kő nyen mozgatható, 
nemkülönben baloldalt a lép helyére feltolható, annak helyébe 
mintegy beilleszthető . A beteg helyzetváltozásakor a dag is a 
helyzet szerint ide-oda esik szabadon a hasürben. Lefelé, a 
fanív mögé a dag mozgathatósága korlátolt, ez irányban a 
mozgatás fájdalommal is jár. Hogy a dag magára hagyatva, 
említésre méltó kellemetlenségeket nem okoz, bizonyítja azon 
körülmény, hogy beteg e bántalmát és ennek eredetét a kór­
elő zményben elhallgatta.

Erre vonatkozó kérdésünkre betegtő l azt tudtuk meg, 
hogy férje — kivel évek óta folytonos viszályban él — ezelő tt 
körülbelül négy évvel ő t összekoczczanás alkalmakor öklével 
hasba rúgta. E rúgás után közvetlen csak fájdalmat érzett, s reá 
következő  napon vette észre a dagot, mely akkor még nem 
feküdt oly mélyen, de nagyságát azóta nem változtatta.

Betegnek utolsó fogamzása és szülése az említett rúgás 
után történt. A dag sem a szülés alkalmával, sem azóta a be­
tegnek kellemetlenségeket vagy fájdalmat nem okozott.

Étvágy és szék rendes. Kisfokú láz.
H a r m a d i k  ese t . N. A.-né, 43 éves, 8 gyermek an}'ja, 

kik közül 4 él és egészséges. Gyermekkorában kiállott beteg­
ségre nem emlékszik. Késő bbi éveiben is mindig egészséges 
volt, míg egy évvel ezelő tt a felhastájon idő nkint fellépő , de 
csak néhány perczig tartó fájdalmakat érzett. Ezek ellen orvo­
sától hánytatót kapott, melyre nagy erő ltetés közben kevés 
nyákot hányt. Ezután 6 hétre más orvoshoz fordúlt, ki a hasában 
érezhető  dagra figyelmeztette.

Állítólag ezzel egyidő ben a hüvelybemenetnél viszketési 
érzet lépett fel, mely eleinte gyéren jelentkezett, de késő bb 
mind hevesebbé vált. Csakhamar élénk kéjérzetek, kéjvágyak 
és folytonos böfögés csatlakoztak hozzá, miért beteg a kórházat 
volt kéntelen felkeresni. 1876. martius 24-kén a nőgyógyászati 
osztályra vétetett fel.

A magas termetű , elsoványodott beteg bő rszíne sárgás­
barna, különös szemforgatással járó arczjátéka feltű nő en élénk. 
Közérzete a hüvolybeni heves viszketés, kéjvágy, a folytonos 
böfögés, a felhastájoni nyomás és nehéz testérzete miatt le­
hangolt. Külérzéki mű ködése felcsigázott. Szellemi mű ködése 
(úgy látszik egészsége helyreállítása iránt elvesztett reménye 
miatt) kissé zavart.

Nyak részarányos. Mellkas hosszúdad, kulcs feletti és alatti 
árkok besüppedtek, emlő k kicsinyek, petyüdtek, bordaközök tágak.

Tüdő k teljes éles kontatási határai megfelelő k. Hallgatód­
záskor kisfokú hurut tünetei észlelhető k. Szív kopogtatása és 
hallgatódzása rendellenességet nem derít ki.

Máj rendes. A bal mellkasfél hónali vonalának és ugyanez 
oldali rászttáj kontatásánál a beteg különböző  helyzeténél, et­
tő l függő  különböző  eredményre jutunk. Jobb oldalán való 
fekvéskor a hónali vonalnak a 9-dik bordáig teljes, éles hangja 
közvetlen dobosba megy át, s az egész oldalfélen megtartja 
jellemét.

A sok terhességi heggel ellátott has tapintásánál a fehér 
vonal alatt egy nagy férfiökő lnyi, a babéhoz hasonló alakkal 
biró, kemény sima felületű  dag érezhető , mely ferdén fekve, 
felső  végével fel a hónalárok felé, alsó végével pedig a köl­
dök felé tart. E dag könyen és fájdalom nélkül mozgatható. 
Ide-oda toláskor végei különböző  irányba fordúlnak. majd füg­
gő leges vonalba esnek, majd a haránt irányt is többé-kevésbé 
megközelítik. Felfelé a felhastájig, lefelé a köldök alatti tájig 
tolható. Ha a dagot a beteg hanyattfekvésekor baloldalt hát- és 
a mennyire lehet felfelé toljuk, a kontatási hang a 9-dik bor­
dán tompúlni kezd, a tompulat a 11-dik bordán 5 cmtr-rel 
túlterjed, s a dag alsó része kitapintható.

Ha beteg a jobb oldalra fekszik, az imént említett tom­
pulat eltű nik, s a dag ismét a has bal felében érezhető .

A hüvelybemenet duzzadt, setétvörös; tükörreli vizsgálat­
nál a méhszájból üvegszerü váladék tolúl ki; a méhszáj körül 
kievő dések. Hüvely hurutos. Székletét renyhe.

N e g y e d i k  es e t . F. C, 48 éves, napszámosnő , gyer­
mekkori betegségekre nem emlékszik. Serdülő  korában sápkór­
ban, s még késő bbi években is annak következményeiben és 
rendetlen havi tisztulásban szenved. 31 év óta van férjnél, 
gyermeke nem volt. Utolsó két éven át makacs (harmadnapos) 
váltólázban szenvedett, mely ellen kínait és egyéb szereket 
eredmény nélkül használt, míg a rohamok végre cseppek (sa- 
lutio Fowreli ?) használatára elmaradtak. Körülbelül 2 hónap­
pal ezelő tt (a kórházba felvétele elő tt) hasában egy dagot vett 
észre, melyrő l beteg maga állítja, hogy azelő tt is megvolt, de 
magasabban feküdt, s szorongási érzetet okozott, melyet most, 
midő n ama dag lejebbszállt, a húzás, vongálás érzete váltott fel. 
A dag és az általa okozott, néha fájdalomig fokozodó kellemetlen 
érzetek, nemkülönben a váltóláz után fennmaradt nagyfokú 
gyengeség miatt beteg magát 1872. december 5-kén Bécsben 
Bamberger kórodájára vétette fel.

A gyenge testalkatú, elsoványodott beteg bő rszíne sárgás- 
halavány, izomzata petyüdt. Nyak hosszú. Mellkas keskeny, 
hosszú, a kopogtatás és hallgatódzás rendellenességet nem mutat.

A májnak alsó határa tapintás és kontatás által a borda­
szél alatt 2—3 cmtr-nyire mutatható ki. Gyomortája puffadt, nyo­
másra kissé fájdalmas. Léptompulat ki nem kontatható, a hó­
naiban a teljes éles hang közvetlen az igen magas dobos 
hangba megy át. A has bal felében, majdnem középen a köl­
dök és a mellső , felső  csíptövis között egy 2— 21/a ökölnyi, 
nem igen kemény, kissé dudoros dag tapintható ki, melynek 
ferde irányú fekvése haránt vonalhoz közeledik akként, hogy 
a hosszúkás alakú dagnak felső , tompa vége a hátsó hónali 
vonal alsó része felé, ugyanolyan alsó vége pedig a mellső  
felső  csíptövis felé néz. Ilyen a dagnak helyzete, ha a beteg 
hanyatt fekszik.

E helyzetbő l a dagot igen könyen, mintegy félkörben a 
májtáj felé, nemkülönben rendes fekvésénél valamivel mélyebbre, 
illető leg lejebb tolhatjuk ; ép oly szabad mozgathatóságot ta­
núsít bal-, hát- és felfelé, a lép helyére, hol a dag ily elhe­
lyezésekor a 8-dik borda alsó szélén kezdő dő , a bordaszélt 
körülbelül 10 cmtr-rel meghaladó tompulatot lehet kikontatni, 
s a bordaszél alatt a dag alsó végét érezni lehet. A beteg 
helyzetváltozásakor a dag is szabadon mozog a változtatott 
fekvés irányában. A körülfogható dag mérsékelt nyomást fáj­
dalom nélkül tű r, s belső , a jobb oldal felé irányúit szélén két 
bevágás érezhető , mely e szélt három, körülbelül egyenlő  részre 
osztja.

A kissé puffadt hasnak tapintása más rendellenességet 
nem mutat.

Étvágy hiányos. Evés után beteg könyehhen érzi magát. 
Székletét rendetlen, székszorulás híg székeléssel váltakozik.

*  *
*
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Mielő tt az imént vázlatosan közölt négy eset taglalá­
sába bocsátkoznám, szükségesnek tartom kimutatni azt, 
hogy e négy esetben fennálló bánt alom e közlemény czímé- 
vel azonos, azaz hogy az esetek mindegyikében csakugyan 
vándorléppel van dolgunk. Ennek bizonyítása ezen és ha­
sonló esetekben nem nagy nehézségekbe ütközik, mert a 
vándorlép túlnyomó többségénél M o s i e r azon utasítása 
„Die Diagnose der Wandermilz von anderen Unterleibstu­
moren stützt sich auf die charakteristische Milzform und 
den Mangel der Milzdäropfung an der normalen Stelle“ va­
lóban érvényes, s e két körülmény nyomán helyes kórismét 
állítani nem nehéz. De ha ama nyilatkozat az esetek több­
ségére alaposan vonatkozik is, azért marad még az esetek 
egy csoportja, melyben ép az említett két körülmény, s kü­
lönösen a léptompulatnak hiánya képes helytelen kórismére 
indítani és azt támogatni. Nagyon is elvezetne tárgyunktól,  
ha a lépnek még ez idő  szerint sem tökéletesen ineghatár- 
zott kontatási viszonyaira, e bonyolódott viszonyokból fejlő ­
dött schematicus adatokra és inkább elméleti feltevésekre, 
mint gyakorlati eredményekre akarnék áttérni; elégségesnek 
tartom itt azon, többé-kevésbé ismert körülményektől függő 
lehető séget felemlíteni, hogy a léptompulat a lép rendes 
helyzetekor is hiányozhat, s hogy más részt vannak esetek, 
melyekben vastag hasfalak és egyéb körülmények miatt, 
még a leggyakorlottabb kéz sem képes a különben talán 
igen jellemzetes dagon e sajátlagosságokat kideríteni.

Ezeket tartva szem elő tt, a vándorlép kórisméjét nem 
lehet minden esetben könyű nek, az említett két körülmény 
alapján mindig biztosnak mondani.

Könyű nek találtuk és biztosnak mondhatjuk azt a mi 
eseteinkben, hol az említett nehézségekkel nem találkoztunk,  
s a M os 1 er-fé le  utasítást mintegy kiegészítő  körül­
mény állott reudelkezésünkre. Annak ellenő rzése t. i., hogy 
a léptompulatnak hiánya csakugyan a lépnek hiányán ala­
púi, s hogy ennek megfelelő leg akkor ha a lépnek vélt dag a 
lép helyére tolható, itt a megközelítő leg rendes határok  
között tompulatot képes elő idézni. Az első  esetben a dagnak 
alakja, annak nagysága folytán vesztette el jellemzetes 
alakját, míg ezzel szemben ép a nagyobbodás által lettek 
határozattabban kitapintathatókká az egyes jellemzetes be­
vágások ; hiányzott a léptompulat, s elő állott, ha ama dagot 
a lép helyére illesztettük. A második esetben csakis az 
ellenő rizhető  kontatási viszonyoknak köszönhetjük a kór­
ismét, mert a majdnem határozotlau alakú, dudoros dag 
önmagában semmi jellemző t el nem árúit. A harmadik eset­
ben a babéhoz hasonló alakkal biró dag valamivel biztosabb 
alapot szolgáltatott a kórismére, noha ép a babaiak tette 
szükségessé, hogy a hasfalak vastagságát véve számba, a 
dagnak saját nagyságára annál nagyobb súlyt fektessünk, 
mely elő vigyázat nélkül vándorvesét is vándorlépnek tart­
hatnánk. A negyedik esetben a dagnak alakja alig volt érté­
kesíthető , s inkább annak némileg jellemzetes fekvése és a 
kontatási viszonyok állapíták meg a kórismét.

Eseteink mindegyike érdekes adatokat szolgáltat a 
vándorlép létrejövési módját illető leg, mely eddigelé csak 
hiányos és téves feltevéseken alapszik. E kérdés felderítésé­
hez hozzá nem járúlnak, s tüzetesebb kórokok által feltéte- 
lezvék azon ritka esetek, melyekben a lép valamely külbe- 
hatás folytán hagyta el rögtön — ha nem is a bántalom ké­
ső bbi fejlő désének és lefutásának megfelelő  mérvben — helyét.

Hogy a lépnek ily külbehatás által okozott nagyobb fokú 
helyváltozásait M o s l e r  miért nevezi — mintegy megkülön­
böztetésül a többi, más tényező k közbenjárása folytán tá­
madt vándorlépektő l — e r ő  m ű  v i e k n e k (mechanische Ent- 
stenungsweise), nem igen látható be, mert — mint késő bb 
majd kiderül —  a lépnek helyváltozása egyáltalán csak 
erő müvi úton jön létre. Az ilynemű  esetek igen ritkák, s 
különösen csak kettő  érdemel említést. Az egyiket R e z e k 
közlötte, melyben a vándorlép azáltal támadt, hogy az illető 
beteg egy lépcső rő l esett le, a másodikban pedig egy fiatal 
nő , kocsijával felfordulva, közvetlen a bukás után érezte ha­
sában a dagot, melyet késő bb P i r o t a i s vándurlépnek 
ismert fel, s nndy bántalmazó rögtöni keletkezését tekintve, 
lépficzainnak (luxatio lienis) nevez. A mi eseteink közül a 
második sorolandó e csoportba, hol a lép határozottan az 
ökölleli rúgás alkalmával hagyta el helyét. Azon esetekben, 
melyekben e kóroktani mozzanatot ismerjük, a vándorlépnek 
támadása további fejtegetésre nem szorul.

Nem úgy áll a dolog ott, hol kimutatható ily mozzanat 
hiányában, e bántalmat inkább mint önként létrejöttét kell 
tekintenünk, a hol tehát az illető  viszonyok magyarázatára 
bő  alkalom és sok irány kínálkozik. Ily esetekben a vándor­
lépi; ek létrejöttét D ie  t i  — ki azon, mai nap már tévesnek 
bizonyúlt feltevésbő l indúlt ki, hogy vándorlép csak a nő ­
nemnél fordul elő  — a szálagok aranylagos gyengeségébő l és 
engedékenységébő l magyarázta. D ie  t i  ezen okadatolása, 
egyéb viszonyoktól eltekintve, már csak azért is téves, mert 
helytelen azon,különben még nehány év elő tt általános érvé­
nyű  állítás, hogy a szóbanforgó bántalom csak a nő nemnél 
volna észlelhető . Hiteles adataink vannak, ha nem is nagy 
számban, hogy a vándorlép férfiaknál is elő fordul, mint ezt 
a mi első  esetünk is bizonyítja, mely e körülmény által külö­
nös jelentő séget nyer. Az említett magyarázatnak alapja 
tehát megingott. De D ie t i nézetének többi részletei is tévesek, 
amennyiben azokat kórboncztani tények nem támogatják. A 
kórboncztan ugyauis a gyengeség és engedékenység szem­
pontjából nem ismer különbséget a férfi- és nő nem zsi- 
gerrögzítŐ  szálagai közt. Ha egyes szálagoknál itt-ott a 
nemhez kötött ily különbségek észleltettek, úgy azok a 
nemtő l függő , különböző  fokú functionalis viszonyokban lel­
ték magyarázatukat; de hiányzik az ok és ennek megfelelő ­
leg maga a tény is oly szálagoknál, melyeknél a nemmel 
járó functionalis különbségek nem léteznek, tehát a zsiger- 
rögzítő  szálagokuál.

D i e t l  magyarázata ellen szól azon körülmény is, me­
lyet ő  nézete m e l l e t t  hozott fel érvül, t. i. a nem. Mert, 
ha a vándorlép csakugyau gyenge ő s engedékeny szálagok­
uál jön létre, ily szálagok pedig csak a nő nemnél fordúlnak  
és fordúlhatnak elő , azaz ha a szálagok ezen sajátságai és 
a nem közt csakugyan valamely okozatos viszony áll fenn, 
akkor a nem és a szálagoknak ama sajátságai között is va­
lami számbeli aránynak kellene léteznie, azaz a nő nemnél 
sokkal gyakrabban kellene észlelnünk vándorlépet, mint ezt 
tényleg észleljük. A mint tehát egy részt a gyenge és enge­
dékeny szálagok a nő nemnek nem kiváltságai, úgy más 
részt a vándorlépnek sem képezik kórokát.

Nézetem szerint a vándorlép keletkezésénél szereplő 
boncztani és egyéb viszonyok sokkal bonyolodottabbak, mint­
sem hogy ily általános irányú magyarázattal beérnő k, mely­
nek értelmében a lép ott, hol a szálagok gyengék és enge-
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dékenyek, egyszerű en mélyebbre száll, sülyed. A vándorlép 
erő mű vezete semmi esetre nem ily egyszerű . Mindenekelő tt 
szem elő tt kell tartanunk azt, hogy a lép vándorlásánál 
közremű ködő  tényező k kétrendbeliek, s hogy azok egy részt a 
léptő l függnek, míg azokat más részt a szálagok képezik.

A lép részérő l mindenekelő tt azt kell tekintbe ven­
nünk, vájjon rendes nagyságú léppel avagy lépdaggal 
van-e dolgunk. A ritkább vagyis rejtélyesebb esetekhez 
tartoznak azok, melyekben rendes nagyságú lép lett vándor- 
léppé, Ezen esetek keletkezési módja azért rejtélyesebb, 
mivel a vándorlép létrejötténél szereplő  mozzanatok egy 
része, mely a többi esetekben a lépnek nagyobbodása által 
van megadva, itt elesik, a szálagok magatartása egymaga 
pedig nem elégséges a bántalom eredetének magyaráza­
tára. Bármint mérlegeljük is azon viszonyokat, melyek a 
lép rögzítésére befolyással vannak, az imént feltett kér­
désre kielégítő  felelethez nem jutunk, s ennek hiányában 
egyelő re F o s s  w i l l nézete látszik valószínű bbnek, mely 
szerint ily esetekben mégis valamely külbehatás, melyre 
a beteg már nem emlékszik, mozdította ki helyébő l a ren­
des nagyságú lépet.

Ha lépdaggal van dolgunk, akkor két körülmény lép 
elő térbe, t. i. a lépnek nagyobbodása és súlya. D i e 1 1 
elméletét követve, a lépdagnak nagyobb súlya is képes 
volna a g y e n g e szalagokat annyira nyújtani, hogy a lép 
ezáltal szabadabb mozgásra tegyen szert. Ső t még azok is, 
kik nem épen D i e t !  nézetéhez ragaszkodnak, mégis álta­
lánosan a lépdagnak súlyát vádolják a vándorlép támadá­
sával, a min nem is igen csodálkozhatunk, mert ez a fej­
lő dési folyamatnak legegyszerű bb, tehát legkönyebb ér­
telmezése. Ámde tüzetesebben véve a dolgot, csakhamar 
belátjuk, hogy nem a súly, hanem inkább a lépnek na­
gyobbodása képezi ily esetekben a vándorlép okát, a mirő l 
még inkább meggyő ző dünk, ha a szálagok magatartására 
is tekintettel vagyunk. A zsigeri hashártyának azon re 
dő i, melyek a lép rögzítésére legnagyobb befolyással van­
nak, tehát a vándorlépnél is első  sorban jönnek tekin­
tetbe, a rekesz-lópszálag (lig. phrenico-lienale) és a gyomor- 
lépszálag (lig. gastro-lienale s. splenico-gastricum). A 
rekesz-lépszálagot, mely a gyomor-rekeszszálagnak (lig. 
gastro-phrenicum) mintegy folytatását képezi, a lép füg­
gesztő  szálagának (lig. suspensorium lienis) is szokták  
nevezni. Ezen, boncztani szempontból különben helyes elne­
vezést ott, hol a lép rögzítési módjáról és erő müvezetérő l 
van szó, azért vélem kerülendő nek, mert könyen azon 
felfogáshoz vezet, mintha a lép az említett szálagon egy­
szerű en függne ; e felfogás pedig azon téves következtetésre 
szolgál alapúi, hogy az e szálagon függő  lépnek nagyobbo­
dásakor a lépdagnak s ú l y a nyújtja mindinkább a szálagot, 
s ezáltal jön létre a vándorlép. Azért ez elnevezést vagy 
kerüljük teljesen, vagy tartsuk szem elő tt azt, hogy a 
»függesztő  szálag“ elnevezéssel csak azt akarjuk kifejezni, 
hogy ama szálag rögzítő  hatását alulról felfelé gyakorolja.  
E sző rszálhasogatásnak tű nő  megkülönböztetésre azért fek­
tetek különös súlyt, mert csak ily pontos taglalás után kép­
zelhetjük el teljesen azon módot, melyen a szálagok egyál­
talán, de különösen a rekesz-lépszálag a vándorlép létre­
jötténél közremű ködik. Boncztani tény az, hogy a lépnek 
rögzítése legnagyobb részben az említett szálag által eszkö­
zöltetik, s a gyomor-lépszálagok közremű ködése inkább csak

mellesleges. Azért vegyük szemügyre elő bb a rekesz-lépszá­
lagot. Ha a lép bárminemű  okból nagyobbodik, akkor e szá­
lag a lép nagyobbodása által módosított viszonyokhoz alkal­
mazkodik ; nagyobb lépdagoknál az egész redő  nyúlik, s ha 
a nagyobbodott lép mélyebbre is száll, azért rögzítve marad, 
mivel a rekesz-lépszálag engedett és nyúlása folytán a na- 
gyobodott lép térfogatának elegendő  helyet hagyott. A szá­
lag engedékenységének köszönhetjük tehát azt, hogy legtöbb 
esetben a nagyobbodott lép is többé-kevésbé rögzítve marad, 
ellenkező jét tehát annak, mit D ie  t i  állított. A gyomor- 
lépszálag e viszonyokhoz is könyen alkalmazkodik, s itt is  
csak mellékesen szerepel. Az imént mondottakból könyen 
kiderül, hogy a vándorlép erő mű zetét is D i e 11 elméletének 
ellenkező jébő l magyarázzuk. Ha t. i. a lép nanyobbodván, — 
és itt csakis lépdagról szólunk, — a lép nagyobbodásának 
a rekesz-lépszálag nem  e n g e d , akkor hagyja el a lép — 
mely dagadásában magát a szálag által nem gátoltatja — 
rendes helyét, s akkor kezd az, rögzítési fő tényezőjétő l meg­
fosztva, vándorolni. Úgy hogy mindazon esetekben, melyek­
ben lépdag kezd vándorolni, körülbelül oly erő mű zettel van 
dolgunk, melyet P i r o t a i s  per analogiam lópficzamnak 
nevezett el. Az ilyen helyehagyott lép azonnal vándorléppé 
lesz-e, vagy pedig eleinte csak mozgó lép képét mutatja-e, 
az attól függ, vajjou a lépnek még mű ködésben maradt má­
sodik szálaga, t. i. a gyomor-lépszálag a vongálásnak meny­
nyire enged, vagy ha nem engedne, a gyomor nyulik-e a lép 
vongálásának irányában.

A számszerínti valószínű ségtő l eltekintve, a vándorlép 
erő mű zetónek ezen mágyarázatát még azért is tartom helye­
sebbnek, mint D ie  t i  elméletét, mert tisztán boncztani vi­
szonyokon (hogy a lép a rekesz-lépszálagban inkább fekszik, 
mintsem hogy azon függ) alapszik. Mindamellett a nemnek 
befolyását sem akarom teljesen tagadni, ha e feltű nő  körül­
ményt nem is a gyenge és engedékeny szálagokra, hanem 
inkább, s ha nem is nagyobb valószínű séggel, de bizton több 
joggal a hasfalak petyüdtségére viszem vissza. E tényező t 
el nem hanyagolhatjuk, ha tekintetbe vesszük azt, hogy két 
esetünkben (2. és 3.) több szülés (10 szülés a 2-dik esetben, 
8 szülés a 3-dik esetben) elő zte meg a bántalom keletkezé­
sét. Tudjuk azonfelül, hogy elő rement terhességek folytán 
tágúlt és petyüdt hasfalak a vándorvesénél is lényeges befo­
lyással vannak, s alig két hónapja, hogy Sp. kartárs úr 
szíves volt egy 31 éves nő t hozzám utasítani, ki hatszor 
szült, s kinek petyüdt és igen elsoványodott hasfalain ke­
resztül egy elég nagy fokban mozgó lépet és jobboldali ván­
dorvesét lehetett kitapintani.

A gyomor-lépszálagnak további magatartásától függ 
nagy részben a vándorlépnek kórképe, nemkülönben némileg 
a bántalom kórjóslata. Ha az említett szálag könyen és en­
nélfogva rövid idő  alatt enged, akkor a mélyebbre sülyedő 
lép itt-ott, különösen a medencze bejáratánál támpontot ta­
lál, mi által súlyából, melylyel ama szálagot és közvetve a 
gyomrot is vongálja, veszít. Ha a lepdag nem túlságosan 
nagy, s nem ép valamely idegre vagy edényre gyakorol tete­
mes nyomást, úgy a betegek állapota ily engedékeny szálag 
mellett elég kedvező , minthogy ezáltal a nehézségnek, nyo­
másnak és különösen a gyomor vongálásának érzete nem 
heves. Ellenben ott, hol a gyomor-lépszálag nem igen en­
ged, a sülyedő  lépnek vongálása annál közelebbrő l hat a 
gyomorra, annak többféle helyzeti és alaki, ső t térfogati



673 674

változásait (gyomortágulást) is okozhatja, mely körülmények 
az állapotot mindannyian súlyosbítják. Alig szükséges emlí­
teni, hogy ily esetekben az emésztési zavaroknak legkülön­
böző bb fokaival találkozhatunk, melyeknek valódi okát csak 
pontos vizsgálat képes kideríteni. Csak egy körülmény lát­
szik itt említésre méltónak. Az első  és negyedik esetben 
betegeink — a nélkül hogy figyelmük különösen arra irá-  
nyíitatott volna — azt állították, hogy ebéd után a nyomás 
érzete a gyomorban megszű nik, s könyebben érzik magukat. 
E paradox hangzású jelenségnek értelmezése, úgy hiszem, 
nem nehéz. Evés után, t. i. ha a gyomor meg van telve, 
lejebb száll, a gyomor és a vándorlép helyzete közti távol 
kisebb, s ennek folytán az ez utóbbi által gyakorolt vongálás 
gyengébb lesz, mi a betegnek enyhülést szerez. Ezen ok- 
lánczolatot némileg ellenkező  viszonyok alapján fejtettem 
ki, melyeket egy vándorvesónél észleltem. Két éve körül­
belül, hogy egy éltes nő t vettem kezelésem alá, ki pontosan 
három órai idő közökben fellépő  fájdalmas rohamokról pa­
naszkodott, melyek ellen kiuaalt bár nagy mennyiségben, de 
eredmény nélkül használt. Tüzetesebb vizsgálat alkalmával, 
mélyen a medenczeiirben egy dagot lehetett érezni, mely 
végre vándorvesének derű it ki. Beteg ezen bántalmával ama 
rohamokat másként nem lehetett okozatos viszonyba hozni, 
mint úgy, hogy akkor, midő n a húgy meggyű l és a hólyag 
ennek megfelelő leg bizonyos idő közökben magasabbra emel­
kedik, a vese és hólyag közti kötelékek vongáltatnak, s ez­
által okozzák a körülbelül egyenlő  idő közökben jelentkező 
fájdalmakat.

Ha a beteg állapotát tekintve, az engedékeny gyomor- 
lépszálagot kedvező nek mondtuk, s súlyosabbnak, kellemet­
lenebbnek állítottuk azon eseteket, melyekben azon szálag 
a vongálásnak nem enged, úgy kórjóslat szempontjából 
majdnem ezek ellenkező jét vagyunk kéntelenek helyesnek 
mondani.

Nem nagy veszély fenyegeti a beteget ott, hol a gyo- 
mor-lépszálag nem gyorsan, nem igen enged és a tájboncztani 
viszonyoknak a rendestő li eltérése, s az élettani mű ködé­
seknek ezzel karöltve járó változásai nem lényegesek. Ily  
körülmények még a kezelésnek is elő nyösebbek.

Mig ellenben ott, hol a gyomor-lépszálag könyen és 
nagy mérvben engedett, ott a lép vándorlása által feltétele­
zett eshető ségek sokkal komolyabb képpel köszönthetnek be.

Ha a több ízben említett szálag gyorsan enged, akkor  
a rendes viszonyoknak ily rögtöni megszüntetése által a has­
nyálmirigy fejének elválása, kisebb-nagyobb véredények 
ürterének elzárása, heveny gyomortágulás, bélelzáródás stb. 
támadhat. A lépvéredényeknek az elég szabadon mozgó lép 
által okozott tengelyforgása és ennek következményei képez­
hetik oly eseteknek kedvező len kimenetelét, melyekben a 
gyomor-lépszálag nagy fokban engedett. Ilyen és hasonló 
esetek aránylag akkor mondhatók kedvező knek, ha többszö­
rös tengelyforgás következtében a lép mintegy lefüző dik és 
idegen test gyanánt sülyed le a medenczóbe. (V ogte 1 esete).

A gyógytanra a vándorlépnél különösen két feladat 
vár. Ha lépdaggal van dolgunk, ezt kisebbíteni és a helye- 
hagyott lópet rendes helyén rögzíteni. Az első  igénynek a 
rendelkezésünkre álló ismeretes szerek és módok által néha 
eleget tehetünk, néha — talán többször — nem. Sokkal 
nehezebb, s számos esetben lényegesebb is a vándorlépet 
rendes helyén rögzíteni. Természetes, hogy e czól csak vala­

mely kötszer által érhető  el. A széles és keskeny övéknek 
legkülönböző bb módosítványai jöttek már alkalmazásba, de 
vajmi csekély haszonnal. A beteg vagy tű rte az övét, s ily 
esetekben a lép rögzítése nem sikerű it, vagy helyében maradt 
a lép, de ekkor meg a kötszer bántotta a beteget, néha 
nagyobb fokban, mint magára hagyott bántalma. Mindkét 
tekintetben czélszerű  kötést sikerű it alkalmaznom az első 
esetben. Egy jobboldalra való sérvkötő t megfordítottam úgy, 
hogy a baloldalra a labda homorú széle a bordaszél alá 
jutott. A lép beteg élénk mozgásai daczára helyén maradt, 
s a kötszer nehány nap múlva kellemetlenségeket sem okozott, 
úgy hogy ez eljárást ajánlani merem, noha magam meg vagyok 
róla győ ző dve, hogy oly esetekben, melyekben a vándorlép ren­
des nagyságú, a sérvkötő  sem képes a lépet tartósan rögzíteni. 
A mi (első ) esetünkben is az eredményt inkább a lép nagy­
ságának köszönhetjük. Hogy ilyen vagy más czélszerű és 
tű rhető  kötszernek hosszabb idő n át való alkalmazása után 
a lép eredeti rögzítését visszanyerné, s bizonyos idő  lefutása 
után a kötszer nélkül is tartósan rendes helyén maradna, 
nem hiszem, noha nehányan állítják. A vándorlép gyökeres 
gyógymódjáéi K ü c h e n m e i s t e r annak kiirtását ajánlotta, 
tanácsát, e javalatból mint tudom, nem követte senki.

Kézmárszky T. b. tnr. szülészeti koródájából a budapesti k, 
magy. t. egyetemen.

A  szülés alatt létrejött gátréledésekrő l.

Közli L iiíb ma n n Mó b tr., tanársegéd.

(Vége).

Áttérve a gátrepedések kezelésénél elért eredményeinkre 
(csupán a friss gátrepedéseket értve), legyen szabad a mai nap 
divó két eljárás: a g á t v a r r a t  és a c s i p t e t ő k vagyis a 
Vidal de Cassis-féle s e r r e s - f i n e s alkalmazása közt pár- 
huzamot vonni annál inkább, miután a legújabb idő ben is 
azt tapasztaljuk, miszerint a szülészek egyik része kizárólag a 
varratot alkalmazza, míg mások a csiptető nek feltétlen barátjai. 
Németországban jelenleg a szülészek legnagyobb része a varrat 
alkalmazását tekinti mint a prima reuniora vezető  legbiztosabb 
eljárást. A legújabban megjelent több szülészeti munkában, je­
lentésben és a gátrepedést tárgyaló monographiában a friss gát- 
repdések kezelésére vonatkozólag csakis a varrat általi egye­
sítés van felemlítve. így O l s h a u s e n ,  S e b r o e d e r ,  
F r i t s c h ,  W i n e k e l 1) stb. a serres-fiues használatáról nem 
is szólnak. Ugyanezt tapasztaltam több külföldi szülintézet 
meglátogatása alkalmával, míg Bécsben B r a u n K. tnr. kó- 
rodáján a roppant nagyszámú szüléseteknél, legalább ott tar­
tózkodásom alatt, a gátvarrat új gátrepedéseknél tudtommal 
egyszer sem lett végezve, s egyedül csiptető k jöttek alkalma­
zásba a repedések egyesítésére. Hogy milyen volt az összes 
eredmény, nem mondhatom, mivel a gyermekágy lefolyásának 
végig észlelésére ritkán nyílt alkalom. A serres-fines haszna 
és czélszerű sége mellett nyilatkoztak régebben C h iari, Br a u n  
és Spa e t h* ) ,  H o h l 3), ki az általuk elért eredményeket igen 
dicsérte, továbbá T r o g  h e r 4), D e i d i e r 5), H o o g e w e g 6) 
stb. Újabb idő ben egyebek közt P o i t o u  D u p l e s s y 7) é s  
S c h r ö d e r F .8) jelentést tesznek nagyobb számú esetekrő l, 
melyeknél csiptető k lettek alkalmazva. Elő bbi G u y o n párisi

*) L. cit.
’ ) Kiin. d. Geburtshilfe u. Gyn. Er’angen. 1855.
8) Lehrb. d. Geburtshilfe. Leipzig. 1862.
*)  Wien. Zeitschr. VII. 9. 1851.
5) Kev. thér. du Midi. 1852.
8) Verh. d. Gesellsch. f. Gebh. in Berlin. VI. 1852.
T) L. cit.
*) „Die Behandlung oberflächl. frischer Dammrisse durch serres- 

fines.* Inaugur. Diss. Berl. 1875.
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kórházi sebész osztályáról következő  eredményeket közöl: 87 
gátrepedés közül 52-szer tökéletes, 23-szor tökéletlen egyesülés 
jö tt létre, míg 12 esetben meghiúsúlt. Utóbbi M a r t i n  tnr. 
kórodáján csiptető kkel kezelt 41 felületes gátrepedésrő l érteke­
zik, mely közül 27 (azokból 7 usque ad anum) per primam 
gyógyult; részletesen egyesült 8 (ezekbő l 5 usque ad anum) 
és 6 sarjadzás által hegedt be. A csiptető ket K on  rá d 1) is 
melegen ajánlja, melyeket jelenleg kizárólag használ, s bába­
növendékeit is begyakorolja ezek használatába. 0  a csiptető ket 
a gátrepedéseknél igeu elő nyösöknek találja, s indokolatlanoknak 
az azok ellen telhozott ellenvetéseket. A serres-fines iránti lel­
kesülésében annyira megy, miszerint nem vonakodik .,könyel- 
müség“-nek nyilvánítani az azoktóli elállást. A sebszélek össze­
fogása gyors és tökéletes, mire így folytatja legszebb bizonyí­
tékul szolgál egy eset intézetemen: „Egy elő ször szülő nél 
eclampsia miatt szülfogóval kellett a szülést gyorsan bevégezni, 
s a nő nél gátrepedés történt a sphincter ani-n keresztül. Csak 
csiptető ket használtam, s a nő  behegedt gáttal hagyta el in­
tézetemet“ (per primam vei secundam-e, azt nem említi). 
H i 1 d e b r a n d t * 2) 26 eset közül csak 3-szor alkalmazta a csip­
tető ket és pedig oly repedéseknél, melyek csak 1 cmtr-nyire 
folytatódtak a féken túl, míg a többi 23 esetben vassodronynyal 
varrta össze a repedéseket, s mindkét eljárásnál minden eset­
ben tökéletes sikerrel. A m a n n 3) a serres-fines-1 szintén csak 
egyszerű  felületes bő rrepedéseknél ajánlja, különben 12 év óta 
alkalmazza a sodronyvarratot.

Kórodánkon a 187y5-diki tanév elejétő l május 20-ig a 
gátrepedések egyesítésre a v a r r a t alkalmaztatott; ezen idő tő l 
fogva azonban az egyesítés csupán c s i p t e t ő k által eszközöl­
teti, úgy hogy elegendő  alkalmunk volt ezen két kísérleti so­
rozatból a szóbanlevő  két eljárás viszonylagos értékét egymással 
összehasonlítani.

Azon 122 gátrepedés közül, mely mostani jelentésem 
tárgyát képezi, 66 lett egyesítve, s pedig 35 v a r r a t o k  és 
31 c s i p t e t ő k álta l; a többi esetben az egyesítés a repedés 
igen csekély kiterjedése miatt feleslegesnek látszott; 2 esetben 
azonban elmaradt a különben javait egyesítés az illető  épen 
szültek magatartása m iatt; 3 esetben a repedés a szülés 
után elkerülte figyelmünket, s csak a gyermekágyban vet­
tük azt észre.

A v a r r a t o k által egyesített repedéseknél a sebszélek 
t ö k é l e t e s e n összetapadtak . . .  15 esetben (42.8%),
r é s z b e n „ . . .  15 „ (42.8°/0),
összetapadás n em  jött létre . . .  5 „ (14.2%).

A c s i p t e t ő k — mint említő m — 31- s z e r jöttek 
alkalmazásba.

Hozzászámítva azon 24 esetet, mely f. é. jan. 1-je óta 
april 1-ig elő fordúlt, 55, c s i p t e t ő k k e l  k e z e l t  e s e t r ő l  
t e h e t ü n k  j e l e n t é s t .

Az ezen kezelés után nyert g y ó g y u l á s e r e d m é n y e k  
következő k :
A sebszélek t ö k é l e t e s e n összetapadtak 29 esetben (52%),
„ „  r é s z b e n „ 15 (27%),
összetapadás n em  jött létre . . . .  11 „ (20%).

Ha ezen péle-méle egymás mellé állított számokat vizsgál­
juk. a csiptető k által elért eredmények látszanak első  tekintetre 
kedvező bbeknek, menynyiben ezek használata mellett a gátseb 
t ö k é l e t e s összetepadása 52%-ban jött létre, míg a v a r r a ­
t o k  alkalmazása után tökéletes prima reunio csak 42.8%-ban 
következett be. Tekintve azonban, hogy a v a r r a t után az 
egyesülés csak 14%-ban, a c s i p t e t ő k  u t á n 20%-ban 
h i ú s ú 11 meg, valamint tekintve ezen egyes csoportoknál a mel­
lékkörülményeket, ú. m. a repedések fokát, minő ségét, a gyer­
mekágy lefolyását, a nő  különbeni egészségi állapotát, a kóro- 
dán akkor uralkodó általános egészségi viszonyokat stb., ez ered­
mények más színben fognak elő tű nni. Az említett körülmé­
nyekre egyenkint kiterjeszkedni ezúttal nincs szándékomban,

*) Orvoisi Hetilap. 1875. 24. sz.
2) L. cit.
s) L. cit.

— 676 —

mivel igen messzire vezetne, s az erre vonatkozó számbeli ki­
mutatás felemlítésével a t. egyesület türelmével többé vissza­
élni nem akarok, s röviden véleményünket az eddigelé észlelt 
esetek körül nyert kórodai tapasztalataink alapján bátorkodom 
elő adni:

Ugyanis a v a r r a t  n a g y o b b  f o k ú repedéseknél és 
olyanoknál, melyek h ü v e l y  r e p e d é s e k k e l szövő dve vol­
tak, biztosabb eljárásnak bizonyéit mint a csiptetők haszná­
lata. Complicált repedéseknél, hol a hüvely hátsó falának egy 
része is egyesítendő , a varratot szabatosabbr n és biztosabban 
alkalmazhatni, mint a csiptető ket, melyek azáltal is alkalmat­
lankodnak, hogy ily esetben részint a hüvely tisztítása részint 
bű zös gyermekágyi folyás miatt hüvelybeli belöveléseket kell 
alkalmazni. A hüvelyrepedés pontos és sikeres egyesítése pe­
dig tudvalevő leg igen fontos, mivel ha ez meghiúsúl, a gát 
elő tt képző dő  genyedési folyamat a gátseb egyesülését meg­
akadályozza, vagy ha az létrejött is, a sebszéleket utólagosan 
egymástól szétválasztja.

Ajánlatos azonban a s e r r e s - f i n e s  a l k a l m a z á s a  
e g y s z e r ű ,  s n e m  n a g y f o k ú  g á t r e p e d é s e k n é l ,  
mivel ez esetekben általuk ugyanazon eredmény érhető  el, 
mint a varrat által, mely vélemény* m és tapasztalatom sze­
rint tetemesebb behatásnak tekintendő , fájdalmasabb, nagyobb 
ellenszenvre ső t ellenszegülésre akad, az épen szülteket in­
kább felizgatja és félelembe ejti, holott a csiptető k alkalma­
zása enyhébb, kíméletesebb, egyszerű bb, kevésbé körülményes 
eljárás és rövidebb idő t igényel. Több ízben alkalmaztam 
serres fines-t az ivarrészeknek megtekintése ürügye alatt, holott 
az elő készületek a varratra nehezen titkolhatók el, s legalább 
pillanatnyi, néha nem közömbös psychicus reactio-t szülhetnek. 
Ez okoknál, valamint azon körülménynél fogva, hogy kórodán­
kon, hol néha egy és ugyanazon idő ben több szülés fordúl elő , 
midő n a szolgálatot tevő  orvos több oldalról van igénybe 
véve, oly esetben, midő n 2— 3 öltés elegendő  a repedés egye­
sítésére, elő nyt adunk a csiptető knek, mint k é n y e l m e ­
s e b b  é s a n e m  n a g y f o k ú r e p e d é s e k n é l h a -  
s o n l ó  v i s z o n y o k  k ö z t  u g y a n a z o n e r e d ­
m é n y h e z  v e z e t ő  e l j á r á s n a k . ’ Megvallom, hogy 
a serres-fines kórodánkon való behozatala óta a nem egyesített 
gátrepedések száma csekélyebb mint azelő tt, midő n az épen 
szültnek ellenszenve, néha kimerültsége és végre némelykor az 

• idő  hiánya is befolyásai birt.
Mennyire tehát az eddigelé gyű jtött tapasztalataim enge­

dik, nézetem a szóbanlevő  két eljárás felett következő :
Szorosan a varrathoz ragaszkodni ott is, hol csiptető kkel 

is czélt érni, nem tartom ugyan „könyelmű ségnek“, hanem tu­
lajdonítom azon elő szeretetnek, melylyel az illető k mint sebé­
szek is viseltetnek az egyesítés ezen nehezebb bár, de legbiz­
tosabb módja iránt; a csiptető k kizárólagos használatát, tekin­
tet nélkül a gátrepedés kiterjedése- és minő ségére, a varrat 
tökéletes mellő zésével pedig egyoldalú eljárásnak kell nyil­
vánítanom.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Allgem eine E rnährungsstörungen von Dr. F . V. B irch -H irsch - 
feld, P rof. D r. H . Senator, P rof. H . Im m erm ann . L ipcse, F . 
C. W . Vogel k iadása. 1 8 7 6 , N a g y  8-rét, 744 l .Á r a  8 fr t. 4 5 k r .

Az elő ttünk fekvő  könyv a Ziemssen H. által kiadott 
„Handbuch d. speciellen Pathologie und Therapie“ tizenhar­
madik kötetének második felét képezi, melyben mindenelő tt 
Birch-Hirschfeld a görvélykórra és általában a nyirkmirígyek 
bántalmaira vonatkozó , kór- és gyógytani ismereteinket egész 
terjedelmükben állította együvé, s egyszersmind a roszindulatú 
nyirkmirígybeli húsdagról is- értekezik, mely azelőtt Hodgkin- 
bántalom, elő haladó mirígy-túlfejlő dés, adenia és pseudoleu- 
kaemia név alatt volt ismeretes, jelenleg pedig Billroth által 
„malignes Lymphom“, míg Virchow által „Lymphosarcom“ név­
vel jelöltetik.

Senator a ezukros és az egyszerű  húgyárról (diabetes mel­
litus és insipidus) elég kimerítő en értekezik, míg a könyv leg-
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nagyobb részét Immermann munkálatai foglalják el, melyek a 
hizottságra, vérzékenységre (haemophilia), sülyre és íoltos be­
tegségre (morbus maculosus) vonatkoznak.

Ezen kötet úgy, mint Ziemssen munkájának többi részei, 
magában is kapható. x.

L A F S Z E I I I L E .

x. Petefészek-kiirtás egy 13 éves leánynál, gyomorbeli tünetek, 
szivattyú alkalmazása.

A 13 éves betegnél a hószám a mű tétéi elő tt három hó­
nappal lépett fel elő ször, még pedig igen nagy mennyiségben, míg 
a második alkalommal csak kevés vér ment el, s ezen idő tő l

fogva a has folytonosan növekedett. Köberlé D. töbkrekeszű  
petefészek-tömlő t távolított el minden nehézség nélkül, a ko- 
csánt lekötötte, s a hassebet összevarrta, de a hashártyát nem 
foglalta belé. 8 nap múlva hányinger, majd pedig hányás 
lépett fel zöldes anyag kiürítésével, mi mellett a hő mérsék és 
az érlökések száma emelkedett; de a gyomorszivattyú alkalma­
zása és a gyomornak meleg vízzel kiöblítése azonnal könyebbü- 
lést okozott, s ezen mű velet 10, 15 és 20 óra múlva ugyan­
azon eredménnyel ismételtetett. Késő bb zsebrék, orrvérzés 
és fülzúgás lépett fel, mely tünetek 10—12 nap múlva meg­
szű nvén, ezen idő tő l számítva, a beteg gyorsan javúlt. A has­
seb, mely ezen ideig nem egyesült, ezután zavartalanul gyó- 
gyúlt. (France médicale. 1876. 19. sz.)

A német sebészek Ötödik gyű lésé Berlinben.

Közli Ta c f f er  Vil mo s tr.

(Vége).

A demonstrativ elő adások közül szintén csak a nevezete­
sebbeket akarom felemlíteni, melyek egyszersmind élénkebb 
eszmecserének tárgyát képezték.

Küster (az Augusta-Hospital fő orvosa Berlinben) az in­
varratokról szól, egy kiváló esetet mutatva be. Az eszmecsere, 
melyben Langenbeck, König (Göttinga), Busch és Volk- 
mann tanárok vettek részt, azon eredményre vezetett, hogy 
az antiseptícus kezelés mellett, az inhüvelynek megnyitásával 
járó mű tétek elő bbi nagy veszélyessége csaknem egészen el­
enyészett; mindnyájan megegyeznek abban, hogy az ezüst vagy 
selyem alkalmazása az invég elhalása és az átmetszés veszélyé­
vel jár együtt, s valamennyien a catgutnak adnak elő nyt, kü­
lönösen figyelembe véve Küsternek azon értesítését, hogy ő  
Listernél nehány hét elő tt, chromsavas kali és glycerinben ké­
szített catgutot látott ily czélból alkalmazni, melynek azon 
nagy elő nye van, hogy csak három hét múlva szívódik fel, 
tehát az invégek különben lassú gyógyulására is elég idő t ad.

Ugyancsak Küster egy betegét mutatja be, kinél a bal 
mellkason golyó hatolt át, hátul a 7-dik bordaközben haladva 
k i ; haemoptoe, empyema, 2 évi genyedés, bordaresectio, alag- 
csövezés az egész mellkason át és gyógyulás képezi a kórtör­
ténetet. Ez esethez csatolja ajánlatát, hogy empyemáknál át­
hatoló alagcső  vezettessék a mellkason keresztül, s alkalmazásánál 
hosszú kutaszszal keresi fel a mellhártyaürnek legmélyebb hátsó 
pontját, bemetsz és áthúzza az alagcsövet. Langenbeck aggályát, 
hogy a csöven szétbomló anyagok rakodhatnak le, avval igyek­
szik eloszlatni, hogy az alagcsövet naponta újjal cseréli fel. 
Königgel szemben, ki a heveny empyema és az abscessus között 
akar különbséget tétetni, élő bbemnél az alagcsövezést nagyon 
veszélyesnek tartván, azt viszonozza Küster, hogy ő heveny esete­
ket is kezelt ily módon jó sikerrel, ső t jelenleg szintén van egy 
ilyen az Augusta-Hospitalban, melyet számosán láttunk.

A bordaresectiot ily esetekben a mellkas kisebbedése ér­
dekében is czélszerünek véli, a mennyiben a folytonosságában 
megszakított bordarészek az izommű ködés folytán rendesen be­
felé húzódnak, s ezáltal a két legközelebbi bordának közeledé­
sét elő nyösítik, míg a mű tét maga Lister-kezelés mellett veszélyte­
lennek mondható. Mellesleg említve, a mellkason alkalmazandó 
Lister-féle kötések biztos rögzítése ezéljából, 10 cmtr.-nyi szé­
les gummipólyát mutat be, melyet Lister-tő l hozott magával. 
Langenbeck eddigelé ily esetekben a borda trepanatio-ját vé­
gezte és canule-t vezetett be ; azonban elösmeri, hogy az átfúrt 
borda könyen törik, s ezért különösen gyermekeknél nem kis 
nehézséget okoz.

Bergmann tanár (Dorpat) a fájdalmas exostosisok eltá­
volításának módjáról éretkezvén, az ízületmegnyitás veszélyének 
elkerülése ezéljából az exostosisnak egyelő re kézzel vagy kala­
pácscsal való letörését ajánlja, s csak néhány hét múlva a mű ­
tétet. Esmarch és Yolkmanu szólanak a tárgyhoz, s elő bbeni a 
letörés mellett javalja a naponkinti mozgatást, hogy álízü­

let hozassák létre, míg az utóbbi kétségbe vonja, hogy az exostosis 
ízülete valódi ízülettel közlekednék, habár nem tagadja, hogy 
az exostosisok valódi ízzacskóval önmaguk birnak; az exostosi­
sok mellett a nagy fájdalmasságot synovitis-ból magyarázza és lá­
tott esetet, hol az izzadmány mennyisége hideg tályogot csalé- 
konyan utánzóit.

Hueter tanár (Greifswald) a lábízület resectio-jának még 
nyílt kérdését tárgyalja, egy gyógyúlt esstet mutatva be, hol 
a caries 15 évig állsott fenn ; Langenbeck még eddigelé e 
mű tétet nem ajánlotta, de utóbbi idő ben ő  nekie is kedvező bb 
tapasztalatai vannak. Volkmann gyermekeknél e kikaparás által 
mindig elkerülhető nek véli, de szerinte felnő tteknél a folyamat 
diffus, a gyógyulási viszonyok nagyou kedvező tlenek, s ezért a 
veszélyes resectio-tól eltekintve, mindig csonkítást végez.

Madelung (Busch assistense) apaimaris fascia úgynevezett 
Dupuytren-féle contractio-jának mű tét által gyógyúlt eseteit, 
fokról fokra gipszöntetekben mutatja be, s egy eset demonstra- 
tio-jával kapcsolatban hozza azon figyelmeztetést, hogy a mű ­
tét csak kis részletekben végzendő , azon körülményt emelve 
ki, hogy a recidivák sohasem lépnek fel a már egyszer ope­
rait helyen. Küster kérdésére, hogy mibő l magyarázható a máso­
dik és harmadik phalanx contractio-ja, holott apaimaris fascia csak 
a második perez tövéig terjed, abban ad felvilágosítást, hogy 
a zsugorban nemcsak a bő nye, üanem valamennyi tenyéri kötszö- 
vetköteg is részt vesz. Königgel Madelung is említ két esetet, 
hol öröklés volt kimutatható.

Volkmann egy unicummű tétrő l referál,— sajnos, csak na­
gyon felületesen; egy nő nél a keresztcsont mellső  felérő l kiin- 
dúlt „myelogen sarcoma“ (Virchow) miatt, hátulról hatolva 
be, a keresztcsontnak jelentékeny részét resecálta és habár az 
idegeket épen nem lehetett kímélnie, mégis gyógyulásról (?) 
tehet jelentést. Több oldalról lett hangoztatva, hogy ez ér­
dekes eset behatóbb tárgyalásra lett volna érdemes, s különö­
sen rósz néven vétetett, hogy még a készítményt sem mu­
tatta be.

A csípízületi osteotomiák alkalmával, a mütett végtagot 
erő s abductio-ban hagyja gyógyúlni, azon czélból, hogy midő n 
a patiens a medenczéjével mozgatlan csontegyesülésben levő  
végtagját használja, medenezéjének haránt síkja ferde lejtő vé 
változzék át, miáltal az egy oldali megrövidülés ki lesz 
egyenlítve.

itiedingernek (Würzburg) a medenczetörésekröl tartott 
demonstratio-ja élénk eszmecserét szült, nevezetesen meg lett 
vitatva azon eset, ha a törés az acetabulum-on halad keresztül. 
Gyógykezelés tekintetében Langenbecknek azon eljárása talált 
pártoltást, hogy Bonet-féle sodronynadrágot alkalmazva, nyújtás 
eszközöl.

Volkmann ajánlatára elhatároztatik, hogy a tárgy fontos­
sága miatt, a jövő  gyű lésre a tagok mindannyian hozzák el e 
tárgyú készítményeiket.

Langenbecknek elő adása az idegvarratokról, felette érdekesen 
lett illustrálva egy eset azáltal, hogy két év elő tt történt sér­
tés alkalmával az ülideg át lett metszve, s most, két év múlva 
az idegvégeket 5 cmtr-nyi távolban találta egymástól, melyek 
azonban erő s flexio alkalmával kis mértékben közeledtek ; mfino

r
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felfrissítés után 3 cafgul-öltést alkalmazóit az egyesítésre ; kevés 
reményt kötött az eredményhez, s íme már harmadik napon 
kezdett a bő r érzékenysége visszatérni, s azóta némi ingadozá­
sokkal folyton erő sbül, úgy hogy most már localisálni képes. 
Eddigelé izommüküködés még nem mutatható ki. mit azonban 
Laugenbeck a hosszas tétlenség követelményekint jelez és 
kedvező  prognosist állít fel. Kifejezi félelmét az idegvarratoknál 
felléphető  trismus és tetanussal szemben, melynek elkerülésére 
Hueter a perineuroticus kötszövetben ajánlja az öltéseket 
tétetni.

híz elő adással kapcsolatban igen érdekes idevágó esetek 
lesznek ösmertetve Busch, Hueter és Küster által.

Végül Busch tanárnak a dülmirígy túltengéseirő l tartott 
elő adásáról akarok megemlékezni, ki egy családban 4 ízbeli 
öröklékenységet talált, s különösen figyelmeztet, hogy a dülmirígy 
mind három lebenyének túltengése mellett, a folyamat késő bbi 
idejében, a hólyag hátsó falának alsó részlete jelentékenyen 
kitágúl. A túltengett dülmiiígylebenyeket környező  hólyagrész- 
let területegységeinek eme növekedésével táskaszerü tágulat 
jön létre, melyben a folyadékoszlop nyomása a detrusor mükő - 
ködése által is fokoztatván, a kijárat mintegy billentyükészü- 
lék által záratik el. E körülményt jelzi az öregeknél elő forduló
vizelési nehézségeknek leggyakoribb okáúl.

* *

Érdekes volt e tudós társaságot estéukint a „Kaiser Gallerie“ 
csarnokában, a sörös kanosok között, német kedélyességgel mu­
latozva lá tn i; különösen lelkes hangulatra emelkedett a társa­
ság egy alkalommal, midő n ez ő sz és agg férfiak, a kedélyes 
együttlétben ifjú koruk szép visszaemlékezéseivel telve, feledve 
a fejük felett lezajlott idő ket és eseményeket, az ifjak felhangzó 
„Gaudeamus“ dalába örömtelten vegyültek; nem egynek sze­
mében gyű ltek meg a visszaemlékezés örömkönyei és megható 
látvány volt ez öreg barátok meleg benső  kézszorítása.

L o n d o n , 1876. aprilisben.

Mind tudományos, mind társadalmi tekintetben alig kép­
zelhetni elözékenyebb, szeretetreméltóbb házi urat, mint az an­
golt, ha megfelelünk azon kivánalmaknak, melyeket ő — ki a szá­
razon mint tekintet nélküli ki van hiresztelve — tőlünk követel.

Ezen követelés legfő bbje a bemutatás (introduction) ő  nála, 
s ha ez megvan és csak egy háznál is elfogadtatott, a többi is­
meretség megkötése, a kitű zött czél elérése a legkellemesebb 
módon eszközöltetik. Részint honi kartársaim, részint Spiegeiberg és 
Credé tnr.-ok — kiknek ezért újólag kösző netemet nyilvánítom — 
kegyesek voltak bő ven ellátni ajánló- és bemutatólevekkel, mi­
által alkalmam nyílt oly mérvben ismerkedni meg az angol 
vendégszeretettel — nem csupán collegialis körökben, hogy 
csakhamar otthonosnak érzém magam itt, az angol nemcsak ön­
magát, de saját házát (cum grano salis) is egészen rendelkezésre 
bocsátván.

Felhozom ezeket azért, mert meglehet, tagtársaimnak egyike 
vagy másika hasznát veheti ezen megjegyzésnek, s ezáltal itt 
idő zése kellemessé válva, legyő zi a honvágyat egy idő re, melyet 
i tt  — történeti reminiscentiákban hazánkkal hasonlatosságot 
mutató országban — inkább érezhető i mint máshol.

A postaintézét Londonban — melyrő l ismeretes, hogy a 
legkiképezettebb a világon — mint a legkényelmesebb közve- 
vetítési mód kimerítő en igénybe vétetik (és többnyire pótolja a 
személyes látogatásokat oly idő ben, mikor egyik vagy másiknak 
ideje nincs), úgy hogy a gondolható tökélyesbítésnek daczára 
még évenkint majdnem egy fél millió font sterling hasznot hajt 
az államnak.

Ha ajánlólevelünk vagy bemutatójegyünk melléklete mel­
lett levélben megkérdezzük, hogy mily idő ben látogathatjuk 
meg az illető t, biztosak lehetünk, hogy a legközelebbi posta­
óra a válaszban nemcsak az idő  pontos meghatározását, de ren­
desen házhozi meghívást is hozand.

így B a r n e s tn r.1) mindjárt első  nap ceremóniák nélkül

*) Ki szakférfiúi körökben nemcsak nagy tekintélynek, de nagy tiszte­
letnek örvend már azéit is, mert egész erejével kikelt a nő knek szülé- 
szetbő li szigorlata és a szülészeti oklevél elnyerhetése ellen.
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ebédjénél megtartott, utána pedig a „Chelsea Hospital-be“ vitt, 
hol Chambers fő orvosnak egy ovariotomiánál segédkedett, mely 
esetrő l különössége miatt — a t .  szerkesztő  úr kegyes enge- 
delmével alkalmam lévén ennek lefolyását egészben követnem —- 
lesz alkalmam e lap hasábjain bő vebben értekezni.

Mióta pedig Keith és Spencer Wells az ovariotoma (e 
„barbár“ nevet Peaslee inkább ovariectomia-ra akarja átvál­
toztatni) mű tét elöli félelmet oly fényesen legyő zték, s tanít­
ványaikban, mint Meadows, Wiltshire, Thornton, Bantlock mód­
szereik bátor követő kre találtak; azóta az ovsriotomia itt Lon­
donban oly közönséges mű tétté vált, hogy csakugyan bebizo- 
nyúlt Chambon1) szava, ki 1798-ban az ovariotomia lehető sé­
gérő l szólva, kijelenté, hogy: „jönni fog az idő , mikor az ova­
riotomia nem csak gondolható, de általános és könyű kivitelű  
mű tétté fog válni“.

Ennélfogva alig múlik hét, melyben 2 — 3 ovariotomia- 
mű tétnél jelen nem lennék, ső t ne segédkedhetnék, a mennyiben 
szükséges; utóbbit akkor, ha Spencer Wells vagy Barnes tnr. 
privat-operatio-hoz magával viszen, mely szerencsében ismétel­
ten részesültem; így észlelést tehetek a német, franczia és 
angol mű tétmodorok különbségei felett.

Ha a kórházban végzendő  e mű tét, mindig a kicsinyeket 
keresik fel. vagy a betegek számára a kórház kertjében épített 
egy 1—2 ágyra szánt hajlékot (St. Mary Ilosp.) így Graily 
Hewitt tnr. az University College Hospital-ben saját kórodáján nem 
végez semmi nagyobb mű tétet, hanem átviteti a Mindszentek 
kórházába, melyben azután kezelés és ápolási viszonyok a kö­
zönséges házi ápolásnak leginkább megfelelő k. Az eredmény 
(úgy a Samaritan kórházban is) oly sikeres, hogy hasonlót (16 
nap alatti teljes gyógyulás) csak tavai Lumnitzer tanár által 
közölt eset mutat fel az irodalomban. A Samaritan és Chelsea 
kórházak igen kis házaknak nevezhető k, melyek azonban min­
dig jól szellő ztetett tereken helyezvék el.

Daczára hatalmas kiterjedésének, a folytonosan korommal, 
porral és kátránygő zzel telt levegő jének, hiányos csatornázásának 
(Párással tekintetben) London (1. a statistikai adatokat) a vi­
lág másik legegészségesebb városa; kórházi viszonyai a leg­
jobbak. Nem keveset járúl ehhez, hogy kórházaik a betegségek 
laiai szerint vannak elosztva, s így lázas betegek, gége, szívbaj, 
tüdő vész, rák, sipoly, nő betegségek számára külön kórházak 
léteznek. Legtöbbet, úgy vélem, a város építkezési rendje és 
a számos square-ok (sétányok) üdvös hatásának kell tulajdoní­
tanunk, melyek nem hiába „London tű déinek“ neveztetnek.

így évek elő tt a Sohosquare a nyugati városrészben a leg­
fényesebb aristocraticus központok egyikének tekintetett, de mióta 
a város kiterjedvén, mindig nagyobb és jobban szellő zteted 
lakhelyeket nyújt az elő kelő  lakosságnak, ez odahagyta a 
Sohosquare-t, helyt engedve a kis üzérek és a zsibárusok nagy szá­
mának, egyúttal a Sohosquare nő beteg és szívbajok kórházainak.

A Sohosquare nő beteg kórháza (Hospital for Women) 
nehány év elő tt központosította London gynaecologjainak legjobb­
jait; ezek azonban a kórház gondnokaival támadt félreértések 
miatt odahagyták azt,s részint a Westminster, részint a Middlesex 
és St. Mary kórházakban találtak alkalmazást. Azóta az a szak­
férfiak között hírben bár kissé, beteg anyagban azonban nem 
vesztett semmit, s ez utóbbinak nem képzelt bő sége miatt a 
a nő i betegségek tanulmányozására, a vizsgálati módok begya­
korlására és új kézfogások elsajátítására jő  iskola fog maradni 
mindaddig, míg a fő orvosok szívessége az ily közremű ködést 
megengedi, mit a tagtársak legtöbbje meg is teszeu.

Maga a kórház 72 ágyával a londoni magánkórházak (nem 
egyetemi iskolák) közt kiváló helyet foglal el, s e nagy szá­
mot csak is azóta tarthatja fenn, mióta ingyenes ágyaihoz olya­
nokat szerzett, hol a betegek 10 shilling heti fizetés mellett 
ápoltatnak, s így hozzájárulnak a kiadás kisebbítéséhez. A 
többi kórházak, fő leg a nő gyógyászainak szenteltek, kicsinyek; 
úgy hogy a marylebone-i (melyrő l végül megemlékezni szándé­
kom) 24, míg a chelsea-i csupán 8 ágygyal ellátott.

A nagy egyetemi iskolák nő gyógyászati kórodái hasonlóan 
nem sokkal nagyobbak, így Barnes tnr. a St. Georges Hospi-

B Les maladies des femmes a la cessation des régies. Cap. XXXIX.  
Diss. Paris. 1798.
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tal-ben 12, Ger7Ís tnr. a St. Thomas Hospital-ben 20, Graily 
Hewitt az University College és Meadows a St. Mary-ben 16 
ágyról rendelkezik.

A kórházaknak felszerelésérő l igen kevés mondani va­
lóm van. Többnyire önkéntes adakozás útján létesülve, hol az 
alapító bizottmánynak sikerű it magasrangú és tekintélyes véd­
nököt, választmányi elnököt és tagokat megszerezni, úgy ezek 
egyike, másika vagy többen együttesen egy-egy kórterem fel­
szerelését vállalják e l ; ez rangjukhoz képese vagy dúsabb 
vagy számosabb bútorzatban mutatkozik, s rendesen nevüket is 
viseli. így a koronaherczegnő  és rokonai kórtermei a soho- 
square-i kórházban bár egyszerű en, de igen ízletesen és bő ke­
zű en vannak felszerelve, mely felszerelés kiterjed nemcsak a 
szükséges ágybutorzatra, de a padozat sző nyegétő l fel a falon 
felfüggesztett sokalakú számos bibliai mondatokra és képekre is.

A kórtermek mindig emeleten, míg földszint a váróte­
rem, gyégytár, rendelési szoba van elhelyezve. A konyha ren­
desen a kis udvar hátsó részében van elhelyezve, s többnyire 
pinezében talál helyet. A mosás igen csekély kivétellel — mint 
általán Londonban — már a levegő  tisztátlansága miatt, a 
környék (suburbs) mosó-intézeteiben történik.

A mű téti terem (theatre) a legmagasabb emeleten, felül- 
rő li világítással van; használatba azonban csak kisebb mű té­
teknél jön fő leg, ha a beteg odavihető ; különben a kórtermek 
egyik kisebbjében végeztetik, hol a beteg mindaddig megszo­
kott maradni, míg üdülésének nyoma nem mutatkozik.

E kis helyek szellő ztetése és fű tése az angolok ismert 
conservatismusa folytán, a nagy kandalló által történik, s elő - 
segíttetik a nagy, széles, egyszerű  gépezettel igazítható ab­
lak által. A megkísért más fű tési rendszerek ellen többnyire 
elfogúltsággal vannak, s az elő bbit inkább kedvelik.

Magától értetik, hogy felvonógépek nem hiányzauak, s 
említésre méltó a St. George Hospital távirdai rendszere, mely 
minden teremben az egész kórházban történteket (a beszállított 
sebzési eseteket, a tanár érkeztét, mű tétet stb.) a falon egy 
órakészülék által köztudomásra juttatja,

A kórodai szolgálat a szárazfölditő l tökéletesen elütő .
Minden kórháznak van az egyes szakmákra tanácskozó or­

vosa ő s fő orvosa, kik mellé egy segédorvos, ki a járkórodai 
eseteket (out patients) kezeli, választatik. Ez utóbbi segédke- 
zésére alkalmaznak még nehány gyakornokot, s azonkívül még 
egy házi orvost, ki a kórodáu lakik, s kivéve az utóbbit, az or­
vosok díj nélkül végzik tisztüket; látogatásaik azonban nem 
naponkintiak, hanem hetenkint 1—2; a többi rendelést a házi 
orvos viszi végbe.

Az egyetemi iskolán a segédorvos a külbetegek sorából 
kiválogatja a tanítás és mű tétre való betegeket. Mily nagy 
a tananyag, legjobban kitű nik a számsorozatból, mely annál ma­
gasabb, minél szegényebb városzrészben fekszik az illető  kórház.

A sohosquare-i nő kórházban a hétfő i és keddi „out­
patient’s visite“ (Heywood Smith és Caster tr-ok közkedveltsége 
miatt) 10-tő l 3-ig, néha 5—6 óráig d. u. tart el 60— 80—114 
beteggel. A múlt évben 6000-en felül, s a kórház alapítt tása óta 
1842. évtő l 1875-ig több 75,000-nél kezeltetett. Hasonló szá­
mot mutat a Bartholomews és Middlesex kórház nő gyógyászati 
osztálya, míg a kis Chelsea kórházban, melynek környéke 
többnyire gyári munkások által van lakva, ez év január 
1-tő l maiglan a sorszám a 6071-et érte el.

Tekintve e nagy számokat, megérthető , hogy egy beteg 
átvizsgálására kevés idő  jut, hogy a nagy anyag tudomá­
nyos feldolgozása azzal nem áll arányban, ső t inkább 
háttérbe szorúl; megérthető k végre az angol élezelők, fő leg 
Cruishank-nek élethü alakjai, melyek betegeket ábrázolnak, kik 
8— 14 napra elegendő  orvosság számára nagy üvegpalaczkokkal 
jelennek meg a kórházban, utóbbira a betegjegyen található 
jegyzet által felhiva.

Az ápolást — kivéve az University College kórházában, 
hol apáczák mű ködnek — ápolónő k viszik végbe, kik arra 
való intézetekben (institution for nurses) képeztetnek, s alkal­
maztatásuk elő tt vizsgát kényszerülnek letenni.

Végül meg kell emlékezni a marylebone-i új nő beteg-kór­
házról (New Hospital for Women), melynek orvosi, gyógysze­

részi és ápolói személyzete nő kbő l áll. Az ottani fő orvosnő k, 
bár tanúlmányaikat Zürich egyetemén kezdték és Bécsben foly­
tatták, gyógykezelésükben emeltebb fokra nem vergő dtek, mint 
„magasabb fokú beteg ápolásra“, nagyon is „prüde“ egyéneknél.

Kórházukban, mely 8 kis szobát 3—4 ágygyal tartalmaz, 
idült és többnyire gyógyíthatlan (méhrák) beteg talál helyet; 
heveny vagy mű téti eseteknél pedig a tanácsadó férfiorvosok 
segedelme (s ezek száma a fő orvosnő két háromszor felülmúlja) 
terjedelmesen igénybe vétetik.

Minden törekvésük és erő megfeszítésük daczára a londoni 
egyetem és orvosi társulat sem ő ket befogadni, sem pedig szigor­
latra bocsátani nem akarja; úgy látszik, hogy itteni kartársaink 
nagyon érzik Mephisto szavait „kiki csak annyit tanúi a mennyit 
elbir“ (ein jeder lernt nur was er lernen kann), de ha esetleg 
valaki nagyon is pártolná a nő k egyenjogúságát a férfiakkal 
az orvosi pályán, ezen eszményképtő l megszabadúlva jön haza 
egy látogatás után a „marylebone-i új nő beteg“ kórházban.

E lisclier G y. tr.

Vegyesek.
B u d a p e s t ,  1876 . a u gu stu s 3-lcán. A magyar orvosi könyvkiadó 

társulat részére lapunk szerkesztő ségénél a 200 frtnyi alapítványi tő két 
lefizette Diescher János, ny. egyetemi tanár és Konrád Márk, n.-varadi  

bábaképezdei tanár; a rendes évi 8 frtnyi tagsági díjat beküldték  

1876-ra : Serly Sándor, Mohács ; Horváth János, B.-Jenő ; Ungár Samu, 
Homonna ; Schnirch Emil, Budapest; Bauer Márton, Apostag ; Mijó Kál­
mán, Nagy-Kapós; Szabady Ferencz, [Sz.-Udvarhely; Khindl József, 
Hidvég ; Széles A ntal, M .-Sziget; Bogdán Tiv., Losoncz ; Matauovszky 
Nándor tr., Arad 10 fr to t; 1875-re : Szabó István tr., Szigetvár 8 frtot. 
(Folytatjuk).

— «— „Kovács József tnr. sebészi koródája a budapesti kir. ma­
gyar egyetemen 187%, 187% és 187%. tanévben“, melynek megjelené­
sérő l lapunk olvasóit értesítettük, német nyelven szintén ki fog 
adatni, s remélhető , hogy a német kiadás már septemberben közkézen 
fog forogni.

—a— Megjelent „A temesvári közkórház 1875. évi orvosi jelen­
tése“, melybő l közöljük, hogy ottan 1874-rő l maradt 58 férfi-f 55 nö=113 
beteg, felvétetett továbbá 953 f.—1—618 n .= 1571  b., ebbő l pedig gyógyult 
645 f .+ 4 0 0  n .= 1045  b., javúlva elbocsáttatott 97 í.-(-81 n. =  178 b., 
gyógyulatlan elment 22 f.-f-19 n .= 41  b., meghalt 112 f .+ 6 6  n. =  178, 
jelen évre maradt 77 f .+ 5 l  n .=129. b. Az ellátási napok száma 44060, 
így tehát egy betegre 281/20 nap esik. A legmagasabb beteglétszám 

általában martiusra (328), továbbá a férfiaknál szintén azon hónapra 

(219), míg a nő knél novemberre (110) esett; a legalacsonyabb beteg­
létszám altatóban júliusban (182), míg férfiaknál augustusban (90), nő k­
nél pedig júliusban (82) volt. A betegek között legtöbben váltó lázban, 
bujakórban, tüdő gyuladásban, légző szervek hurutjában és gümő kórban 
szenvedtek, ezenkívül pedig sérülések is jelentékeny számmal fordű ltRk 
elő . A véghezvitt nagyobb mű tételek között megemlítjük a sérvmetszést 
(4 eset 3 halálozással), czombcsonkítást (5 e. 3 javulással), ezenkívül pe­
dig húgyhólyagmetszést kő  miatt (2 e. 1 halálozással). A szemészeti osz­
tályon legtöbb volt a szürke hályog mütétele közönségesen jó eredménynyel. 
A kórház-kezelő  bizottság elnöke Bécsi Gedeon tr., ki egyszersmind annak 
igazgató és első  orvosa ; másodorvosok Braun S. és Pujkon E. tr-ok.

—a— Würzburgban jnlius 18-kán egy japánit avattak orvos­
tudorrá, neve Tunatuin Hassimore.

— a— Barnum által kövérsége miatt mutogatott Miss Rohn Balti-  
more-ban meghalt. Magassága 4 láb és 6 újj, derékvastagsága pedig 72 
újj volt és 581 fontot nyomott.

— o — Mesopotomia-ban a pestis megszű nt, déli Persiából azonban 
még mindig nyugtalanító hírek érkeznek, miért Persia felé a kéthetes 
határzárlat fenntartatik, a Mesopotamiából jövő  tárgyakra nézve azonban 
az nyolez napra leszállíttatott.

F ő v á ro s i s ta t is t ik a i k im u ta tá s. Jul. 16-tő l jul. 22-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 247 gyermek, meg­

halt 274 egyén; a halálozások tehát 27 esettel múlják felül a születéseket. 
Az élve szülöttek közt 164 törvényes, 83 törvénytelen ; nemre nézve 
pedig 138 fiú, 109 leány. Halva született 13 gyermek. A halottak közt 
volt 145 férfi, 129 nő , egy éven alóli gyermek 117. A haláleseteibő l esik : 

I. kerületre 13, II. kér 12, III. kér. 22, IV. kér.  6, V. kér. 10, VI. kér.
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31, VII. kér. 34, VIII. kér. 57, IX. kér. 21, X. kér. 18, kórházakra 50. 

Nevezetesebb halálokok: debilitas congenita et deformitas 11, hydroce­
phalus acutus 1, meningitis 7, convulsiones 19, croup —, dyphtheritis 3, 
pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli 13, scarlatina 6, erysipelas — , 

variola 1, diarrhoea 64, gastroenteritis —, dysenteria 3, cholera —, 

typhus 7, pyaemia 2, pneumonia et pleuritis 10, peritonitis 2, hydrops 3, 

cancer 1, tuberculosis pulmonalis 52. morbi puerperales 1, apoplexia —, 

marasmus senilis — .

F ő vá ro s i s ta t is t ic a l  k im u ta tá s. Jul. 23-tól jul. 29-ig s z ü l e t é s e k 
é s  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 270 gyermek, meg­

halt 288 egyén, a halálozások tehát 18 esettel múlják felül a születéseket. 

Az élve szülöttek közt 188 törvényes, 82 törvénytelen; nemre nézve 

pedig 151 fiú, 119 leány. Halva született 16 gyermek. A halottak közt 

volt 158 férfi, 130 nő , egy éven alóli gyermek 122. A halálesetekbő l esik : 
I. kerületre 14, II. kér. 16, III. kér. 14, IV. kér . 10, V. kér. 13, VI. kér. 
31, VII. kér. 32, VIII. kér. 63, IX. kér. 28, X. kér. 8, kórházakra 59. 
Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et deformitas 18, hydroce­
phalus acutus 2, meningitis 10, convulsiones 15, croup 3, dyphtheritis 3, 
pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli 8, scarlatina 4, erysipelas 
— , variola — , diarrhoea 70, gastioenteritis —, dysenteria 5, cholera—, ty­
phus 6, pyaemia 2, pneumonia et pleuritis 13, peritonitis 1, hydrops 2, 
cancer 1, tuberculosis pulmonalis 43, morbi puerperales —, apoplexia 6, 

marasmus senilis 4.

H e t i  k i m u t a t á s

pestvárosi polgári kórházban 1876. Julius 28-tő l egész aug. 3-ig 
ápolt betegekrő l.

■  : b «v  .

D r -  S / l a u k o v á n s z k y  J á n o s ,  született magyar, volt 
bécsi kér ület- és a bécsi kórháznak segédorvosa, már több évi, 
fürd öorvos, most egész éven át mint gyakorlóorvos ugyanott 
rendel, s tisztelt ügytársaitól Magyarországban ajánlatot kérni  
bátorkodik. Lakása a KaffeebaumÄ-hoz czímzetc házban.
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* Mustártapaszos szöve te1
( T issu-sinapism eJ,

mely a mustárliszt gyógyanyagát tartalmazza.
Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 

angyos vízbe mártatik és a bő rre rátétetik, könyéden szalaggal 
'agy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig megtartja hatását és erejét, s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen ajánlható.

Á ra : 10 szövet darabot tartó csomagnak . . 80 kr.
Egy darab szövet ára . . . . . .  10 kr.

Fő raktár : T ö r ö k  J ó z s e f  gyóygyszertára: király-útcza 7. sz.
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Paulcke R. H. szabadalmazott ®

o salicyl-savas fogszeres §
§fertő ztelenítő  erejüknél fogva megóvják a fogakat a csorbulás (ca­

ries) elő l. A szájból minden kellemetlen ízet és szagot eltávolítanak 
megakadályozzák a borkő  képző dését, a nélkül, hogy a fogakat 
vagy a foghúst legkevésbé megtámadják.

-A- s a l i c ^ l - s » v ,  dr. Kolbe,
b. titkos tanácsos legújabbi találmánya, mesterségesen, szabadal­
mazott módszer útján készítve, összehúzó hatásánál fogva feül- 
múlja a carbol-savat, a nélkül, hogy ennek mérges és izgató tulal- 
donaival birna.

Egy doboz fogpor ára 60 kr.
Egy üveg fogvíz ára 1 frt. 20 kr.

Kapható Budapesten a magyarországi fő raktárban, TÖRÖK  
JÓZSEF gyógyszertárában, király-útcza 7. sz. a.
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Cs. k ir . sz ab 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 emész­
tés és vértisstítás terén, s a test táp lá lása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo ­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennemű  arany er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
va lam ennyi idü lt bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, tú lnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Á svá n yvíz  gyógymódnál 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, Török «József gyógyszerész úrnál.

A  liam isítástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete­
mes emésztő por I)r . Gölis pecsétjével vau 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ily czímmel van ellátva:

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

q o o o ö o o o o o o o o o o o o o o o o oa

Arany 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 erösbitő  gyógyszer. Átalános test­
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan 
haladó javúlás és mindennemű  lázakban kitű nő  hatással bir. Kap­
ható : P  á r i s b a n, 22, rue Drouot. B é c s b e n minden gyógy­
szertárban.

Á ra egy n a g y üvegnek 3 ft.
.  .  » . „ k is  „ 2 ft.

Pesten TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában, király-útcza 7. sz.
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BUDAPEST 1876. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya -utcza 14. sz.)



B u d a p e s t , 1870 . A u  «iii s i n s  13.

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

sítendő k.
H i r d e t é s e k é r t so ronk in t  15 áj kr .

M e g j e l e l i  m i n d e n  v a s á r u n p .
Megrendelhető  minden  ki r .  postah ivata lná l, a szerkesztő ségnél 
aá do r-ú tcza  12. sz., és Ki lián György könyvkereskedésében 

váezi -ú tcza  Drasche- fé le  házban.

Felelő s szeikeszto és tulajdonos M ark u so v szk y  Lajos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.

Tarta lom : M ik  a 1 k o v i c s G. tnr. Vizsgálatok az agyboltozat, kérges test és átlátszó sövények fejlő désérő l. — T o r  d a y  P. tr. A salicylsav 
gyógy ításáró l. —  S z i l v á s s y J. tr. Túlzás a méhzáj véres tágításával. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Otto Punke’s Lehrbuch der 
Physiologie. G-te, neu bearbeitete Auflage von Dr. A. G r u e n h a g e n .  — L a p s z e m l e . Hassérv a bordaközben. — Galvanégetés 
petefészektömlő  kiirtásánál. — Petefószektömlő  kiirtása galvanégetövel. — Petefészektömlő  kiirtása terhesnél.

T árcza : A n t  a 1 G. tr. Lipcse. Eredeti levél. — Vegyesek.
M e llé k le t : Egy kő metszetű  tábla Mihalkovics tnr. czikkéhez.

Vizsgálatok az agyboltozat, kérges test és átlátszó 
sövények fejlő désérő l.

M ih a l k o v is  Géza, uy. rk. tanárátó l Budapesten.

(E g y  kő m etszetü  tá b lá v a l) .

Kevés fejezete van a fejlő déstannak, melynek tanulmá­
nyozása az utóbbi idő ben annyira elhanyagoltatok, mint a 
központi idegrendszeré, nevezetesen az agyé. Oka részint a 
tárgyban magában rejlik, bonyolódott szerkezete jóval beha­
tóbb boncztani és fejlő déstani elő ismereteket igényelvén, 
m1 nt bármely szerv; más részt az anyag beszerezhetósének 
n ehézsége is okul tekinthető , a mennyiben némely viszony 
tanulmányozására fiatal emberi ébrények szükségesek. Kü­
lönösen illeti ez jelen értekezésem egyik tárgyát: a kérges 
testet, mert azt teljes kifejlettségében csak az ember és 
magasabb rangú emlő sök birják, a madaraktól lefelé hiány­
zik a kérges test és a boltozat, csak a mellső  ereszték van 
meg, hüllő k és halak pedig azzal sem bírnak.

Még strassburgi tartózkodásom alatt alkalmam volt 
fiatal emberi ébrényeket kaphatni1), mi egybevetve különféle 
emlő s (marha, macska, házi nyúl) ébrényekkel becses anya­
gúi szolgált nekem az agy fejlő désének tanulmányozására. 
A következő kben szerencsém leend azokat elő legesen közölni, 
melyeket a kérges test (corpus callosum), agyboltozat (for­
nix), mellső  ereszték (commissura cent.) és átlátszó sövények 
(septum pellucidum) fejlő désérő l észleltem. Ezek azon 
vizsgálatoknak egy kis részét képezik, melyeket a központi 
idegrendszer fejlő désérő l már régebben folytatok és nem­
sokára egész terjedelmükben közölni fogok.

A kérges test, az agyboltozat oszlopcsái és a mellső 
ereszték fejlő désénél az ábrányi agyféltekéknek azon része 
van érdekelve, mely közvetlen a látideghólyagok (közötti 
agy, Zwischenhirn) elő tt fekszik. Hogy e helyet kevésbé 
tájékozottak elő tt is körvonalazzam, képzeljünk egy kifej­
lett emberi agyat kérges test, boltozat és mellső  eresz­
ték nélkül. Akkor a köpenybevágányban (incisura pallii)

*) Nehány hasonló ébrényt it t is kaptam, s alkalmilag felkérem e 
helyt a tisztelt kartársakat, hogy a gyakorlatukban elő forduló fiatalabb 
elvetéléseket (abortus) heveny állapotban hozzám küldeni (Mária-útcza 
13. sz.) szíveskedjenek. Ilyeket egész az 5 vagy 6 hónapig szíves köszö­
nettel veszek át a fejlő déstani intézet gyű jteménye számára.

-------------------------------------------------------------— ------------ ---------------— ---------------- ------------------

a 3. gyomrocsot fedő  edényfonatlemezig (tela choroidea me­
dia) fogunk akadály nélkül behatolhatni, elő l pedig magába 
a gyomrocsba bejuthatni (mivel a boltozatszárakat és kérges 
test térdét eltávolítottaknak képzeljük). Elő l ily rés azonban 
az ábrányi agyon akkor sem létezik, ha a boltozat és kérges 
test még nincsenek kifejlő dve, mert a 3. agygyoinrocsot elő l 
egy a közötti agy alapjáról felfelé kanyarodó vékony velő ­
lemez: az é b r é n y i  z á r l e m e z (lamina terminalis) vá­
lasztja el a köpenybevágánytól. Mindjárt világosabbak lesznek 

^lő ttünk ezen viszonyok, ha azokat nehány rajzon tekint­
jük á t.1)

Az 1. sz . á b r a  egy oly kiterjedésű  (2 */2 cmtr. 
bosszú) marhaóbrény agyát mutatja, a középvonalban (a

Ezeknek közös megnevezései a következő k :
Ó /^ szag lebeny  (lobus olfactorius).
O p.= látideg (u. opticus).
Ck.=látidegkeresztező dés (chiasma n. optici).
AL.cc.=kérges test ütere (a. corperis caílosi). 
ií.= agy fé ltek e  (haemispbaera cerebri). 
í ,.Jí'.=M onro-féle lik (foramen Monroi).
(S.M.=Monro-féle barázda (sulcus Monroi).
M s .—Középagy (mesencephalon).
C6.=agyacslemez (lamina cerebelli).
F .=Varolh íd (pons Varolii).
7y.=töltsérnyúlvány (processus infundibuli).
-á.S.=Sylvius-féle zsilip (aquaeductus Sylvii).
Pd.=agykocsány (pedunculus cerebri).
U.=pederlóláb kampója (uncus hippocampi).
H p.= turham irígy (hypophysis).
Crí.p.=tobozmirígy (glandula pinealis).
C .sf.=c-ilio lt test (corpus striatum). 
íS.ct.=ivbarázda (sulcus arcuatus).
L . t .= i í  3. gyomrocs ébrényi zárlemeze (lamina terminalis ventr. III.).  
Ij.c.í.=8zürke agyzárlemez (lamina cinerea terminális). 
i \= a g y sa r ló  (falx cerebri).
O, .4.=Ammon-szarv (cornu Ammonis).
Fo.=láthólyag (vesicula optica, Sehblase, Zwischenhirn).
T .ch .J I I .— közé\)ső edényfonatlemez (tela choroidea media). 
T.cft.IT .=hátsó edényfonatlemez (tela choroidea quarta).
V l .=  oldalsó agygyomrocs (ventr. lateralis).
F .íLJ.=középső  agygyomrocs (ventriculus medius).
V I F.— negyedik agygyomrocs (ventriculus quartus).
F a :.= agyboltozat (fornix cerebri).
(r.<L=fogazott tekervény (gyrus v. fascia dentata Tarini).  
C.a.=m ells5 ereszték (commissura aut.).
( ^ . “ hátsó ereszték (comm. post.).
C.»n.=középső  ereszték (comm. med.).
N .í.=átlátszó sövény (septum lucidum).
C .cl =kérges test (corpus callosum).
C.rd.=pálczakoszorú (corona radiata)"
P . c h . l .=oldalsó edényfonat (plexus choroideus lat.). 
r.=varrány (raphe).
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köpenybevágány hosszában) felezve, a melyen a kérges 
test és boltozat fejlődése még nem indult meg. Az agyfél­
tekék ( H )  már annyira kifejlettek, hogy hátsó részük (ha­
lántéklebenyük) a látideghólyagra is kiterjed (a hátsó rész 
rajzban a láthólyag által elő ttünk el van fedve). A láthólyag 
(Sehhügel) vagy a 3. gyomrocs tája ( V . I I I )  egész kiterje­
désében át van metszve, s egy keskeny szór után a közép- 
agyhólyagba (M s ) megy át; belfelületén a Monro-féle ba­
rázda ( S M ) (sulcus Monroi, Reichert) vonul elő re és fel­
osztja a láthólyag falát láttelep és töltsértájra (Sehhügel 
und Trichterregion). A látideg-keresztező dési domb ( Gh) 
elő tt a kétoldali töltsórtáj alapját azon vékony velő lemez 
köti össze, mely a kifejlett agyon mint szürke zárlemez (la­
mina cinerea terminalis) ismeretes (L e t) . Ez közvetlen 
folytatódik a két teke bélfalát egymással összekötő 3. gyom­
rocs zárlemezébe ( L t , lam. term, ventr. III.), a zárlemez 
pedig a 3. gyomrocs megvékonyodott tetejébe ( T  c h .I I I ) . 
A boltozat és kérges test a tekebelfalak azon részében fog­
nak fejlő dni, mely a zárlemez elő tt fekszik; az most a sekély 
ívbarázdán (S a , Bogenfurche) kívül egyéb különösséget 
nem mutat. A köpenybevágány ban fekszik az ábrányi agy­
sarló, s pedig egész a zárlemezig kiterjedő leg.

Ba most egy hasonló kifejlő désű  agyból metszetet csi­
nálunk oly irányban, hogy az ábrányi zárlemezre megközelí­
tő leg függélyesen essék, akkor oly képet nyerünk, minő  az 5. 
ábra  (2 cmtr.házi nyúlébrénytő l), hol az ábrányi zárlemezt 
( L t ) ,  valamint a tekebelfalaknak zárlemez elő tti részótf/ST) 
könyen fel fogjuk ismerni. Az agysarló ( F )  a zárlemezig 
hatol be. A 3. gyomrocs ( V . I I I )  felett van átmetszve a 
láthólyag megvékonyodott teteje (T .c h . I I I ) , s látjuk, hogy 
az kétoldalt a megvastagodott láthólyagfalakba hajlik át  
(V o ) . Az ébrónyi zárlemez ás a láthólyag mellső  vége kö­
zött fekszenek mindkét oldalt a most még tág Monro-féle 
likak ( F .M ) ;  ezek a 3. gyomrocs üregét ( V . I I I )  az oldal- 
gyomrocsokéval ( V I )  kötik össze. Az oldalgyomrokban fek­
szik a csikóit test ( Cst) és az oldalsó edényfonat ( l .c h . l ) . 
Némi fejtegetést igényel meg a köpenybevágánynak a 3. 
gyomrocs felett fekvő  része. A köpenybevágány itt egész a 
3. gyomocs tetejéig nyílt még, mert a tekebelfalakat még 
nem köti össze a kérges test. Helyén az óbrényi sarló ( F )  
van, s ez a láthólyag teteje felett két szárra oszolva, lehúzódik 
egész az oldalsó ed ény fonatig fP.c7r.Z), illető leg annak kötszö- 
vetébe folytatódik. A tekebelfalon van az Ammon-redő  (  C .A) . 
Az agygyomrocsok ürege ( V I I I ,  V I )  mindenfelő l zárt; 
egy állítólagos rés a tekebelfalon, melyen az oldalsó edény- 
fonat kötszövete az oldalgyomrocsokba beburjánozzék, nem 
létezik. Ott a tekebelfal egy vékony lemez alakjában az 
ébrónyi sarló részérő l küldött kötszövet által csak betüre- 
meltetik, s késő bb az oldalsó edényfonatokat borító csili­
hámmá változik át.

Ezen két ábra áttekintése után tájékozva vagyunk az­
iránt, hogy milyenek az agyon a viszonyok akkor, midő n az 
eresztékrendszerek fejlő dése megindúlni kezd, s most lássuk 
a további változásokat.

Említettem volt, hogy a tekék bélfalán két táj külön- 
böztetendő  meg : elő ször az is, mely az ébrényi zárlemez elő tt 
fekszik, s másodszor ennek folytatása hátrafelé: az ú. n. 
sarlóképü lemez (sichelförmige Platte, Reichert). A mellső 
részben képző dnek: a boltozat oszlopcsái, a kérges test 
térde, a mellső  ereszték és az átlátszó sövény; a sarlóképü

lemezen pedig a kérges test teste és szíjjá, továbbá a bolto­
zat teste és hátsó szárai, valamint az Ammon-szarvak.

Ha az ívbarázda (2. á b r a  Sa) a tekebelfalon kiképző ­
dött, általa a tekebelfalon egy belső  kisebb táj lett a külső 
nagyobbtól elválasztva. Bennünket fő leg az alsó kisebb rész 
érdekel. Ennek van egy a zári emez elő tt és egy a sarlóképű 
lemezen fekvő  része. A mellső  rósz aláfelé tágabb lesz, s itt 
fog megindúlni a kérges test, boltozatoszlopcsák és mellső 
ereszték fejlő dése.

Az eddig leírt viszonyok ember- és emlő s ébrényeknél 
egyformák; innen kezdve azonban némi eltérés van az emlő - 
sek és emberi agy között, a mi feltételezve van az átlátszó 
sövénynek eltérő  viszonyai által. Emlő sek kifejlő dött agyá­
ban az átlátszó sövények helyén tömör agyállomány fekszik, 
melyet úgy kell értelmeznünk, mintha az emberi agyban a 
kétoldali átlátszó sövény megvastagodott és egy közös tö­
meggé összenő tt volna, a mi által természetesen az 5. agy- 
gyomrocs (ventr. septi lucidi) eltű nt. A sövény helyét pótló 
megvastagodott agyállományban fekszenek: a kérges test 
térde, a boltozatoszlopcsák és a mellső  ereszték. Ezeknek 
fejlő dése emlő seknél a következő leg történik :

Ha az agy azon kifejlő dést elérte, mint azt az 1. ábra 
mutatja, akkor a tekebelfalaknak azon része, mely közvetlen 
az ébrényi zárlemez elő tt fekszik, szabálytalan három­
szögű  kiterjedésben megvastagodik, miáltal az óbrényi agy­
sarlónak közbefekvő  részére nyomást gyakorol, azt elsor­
vasztja, majd a megfelelő  ellenoldali tekebelfallal e g y  tömör 
állománynyá forr össze.

Ezt mutatja a 4. á b r a  egy 3Va cmtr. hosszú marha- 
ébrényuek agyán. A rajz a köpenybevágány irányában fele­
zett agy belső  felületét mutatja. Az összetapadási hely hossz- 
metszete ( S l ) háromszögalakúnak mutatkozik; alsó hegyes 
csúcsa a szaglebeny gyöke felett, a másik kettő  közül az 
egyik a Monro-féle lik elő tt fekszik, a harmadik le van kere­
kítve. Az összetapadt hely aláfelé keskeny, felül szélesebb 
lesz, s itt azon magasságban végző dik, mely a 3. gyomrocs 
tetejével egy niveau-ban fekszik. A tekebelfelületeknek ezen 
körülírt összetapadásából az következik, hogy az ébrényi 
zárlemez, mely a láthólyagot elő l a köpeuybevágánytól elvá­
lasztotta, megszű nt önálló lemez lenni, mert a tekebelfalak 
összetapadt állományával egy tömeggé forrt össze. Míg az 
összetapadás elő tt a 3. gyomrocsot elő l csak a vékony ébre- 
nyi zárlemez választotta el a köpenybevágánytól, addig ott 
az összetapadás után egy tömör agyállomány foglal helyet: 
az emlő sek agyának átlátszó sövénye (a név „átlátszó“ csak 
az emberi agyra illik ; az emlő s agynál jobb elnevezés hijján 
használjuk). Az ébrényi zárlemeznek legalsó része tovább is 
fenntartja magát vékony lemezként, s ez a látideg kereszte­
ző dést az összetapadt sövények kihegyesedő  alsó csúcsával 
köti össze (4. ábra L et); a kifejlett agyban mint szürke 
zárlemez (lamina cinerea terminalis) ismeretes. A kifejlett  
agy szürke zárlemeze tehát nem azonos az ébrényi zárlemez­
zel, mert az emennek csak legalsó, közvetlen a látideg ke­
resztező dós elő tt fekvő  részét képezi, míg az ébrényi zár­
lemez — aránylag az agy nagyságához — jóval nagyobb 
kiterjedésű , t. i. a látideg keresztező dése helyétől egész a 
láthólyag helyéig hatol fel. Az ébrényi zárlemez legnagyobb 
része nem maradandó képlet, felvétetik az az összetapadt 
tekebelfalak állományába, késő bbi nyomai tehát azon agy- 
rétegben keresendő k, mely a csakhamar kifejlő dő  boltozat-
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oszlopcsáknak hátsó, a 3. gyomrocs ürege leié tekintő  felü­
letét borítja.

A tekebelfalak összetapadt részében eleinte változások 
nem észlelhető k, az egész tömeg csak oly tömötten sorako­
zott gömbölyded ébréuyi sejtekbő l áll, mint a tekék többi 
része; csak az egyesülési helynek megfélelő leg észlelhető 
festett átmetszeteken egy sötétebb csík, mint azon helynek 
nyoma, hol a sarlónak összenyomott kötszövete és véredé­
nyei feküdtek (7. ábra r).

Ez nem sokáig marad így. Már valamivel idő sebb ébró- 
nyek agyának haránt metszetein az egyesülési hely mindkét 
oldalán a sövények hátsó részében két világos csík mutatko­
zik, úgy mint azt a 6 á b r a  egy 2% cmtr. hosszú házi 
nvúlébrény agyának haránt metszetén mutatja. A világos 
csikókban magvak vannak beszórva, s csakhamar felismer­
hető , hogy az egész világos állomány finom velő nélküli ros­
tokból áll. E két csík a boltozot oszlopcsáivá leend. Egyéb 
változás a csikók felléptekor a tekék összetapadt állományá­
ban nem észlelhető , nevezetesen kérges testnek még nyoma 
sincs. A boltozat tehát korábban kezd képző dni, mint a kér­
ges test. Valami kevéssel a boltozatoszlopcsák fejlő dését 
megelő ző leg képző dik az összetapadt sövények alsó részeiben 
egy vízirányos világos csík (6. ábra C.a):  a mellső  agy­
ereszték (commissura ant.)

Ugyanakkor, midő n a boltozatoszlopcsák felismerhetők, 
a tekék köpeny részében már idegrostok vannak kifejlő dve 
(G. ábra C.rd), s ha ezeknek eredése iránt a metszeteknek 
egy egész sorozatát átvizsgáljuk, úgy azt találjuk, hogy 
azok alul az agykocsányokból veszik eredetüket, onnan be­
térnek a lencsemag és csikóit testbe, s ezeken áthatva a 
tekék köpenyrészében terjednek ki egész az ívbarázdáig 
(Ammon-redő ig). Ezen rostokban könyen felismerjük a pál- 
czakoszorú (corona radiata, Korbkranz) rostjait, vagyis az 
agy szürke kérgébő l a nagy agydúczokon (lencsemag és csi­
kóit testen) és az agykocsányon át a gerinczagyhoz futó 
rostokat (Meynert alaprendszerét, Basisbahn). Fejlődésük a 
gerinczagyból kiindulólag tart az agykocsányokba. A pá l -  
c z a k o s z o r ú  r o s t j a i  k o r á b b a n  f e j l ő d n e k ,  m i n t 
a k é r g e s  t e s t . Csak miután a mellső  ereszték, boltozat­
oszlopcsák és pálczakoszorú rostjai megvannak, indúl meg a 
kérges test fejlő dése, s pedig a kóvetkező leg:

Házi nyülébrényeknél első  nyomai akkor mutatkoznak, 
ha körülbelül 4 cmtr. hosszúságot elértek. Ilyenek agyának 
haránt metszete az átlátszó sövény tájából (7. ábra)  mu­
tatja mindenekelő tt az összetapadt sövényeket ( Sl), s ezek 
összetapadási helyén a sötét csikót ( r ) .  A csiktól kétoldalt 
vannak a metszet által a felhágó boltozatoszlopcsák találva 
(úgy mint elő bb a 6. ábránál). Üj az, hogy az oszlopcsák 
felett harántul futó idegrostok is mutatkoznak ( C.cl), me­
lyek a sövénybő l a tekék bélfalába térnek és a tág oldal- 
gyomrocs felett a pálczakoszorú rostjaival összegyűlnek. 
Hogy e képző dményben a kérges test (corpus callosum) fekszik 
elő ttünk, első  tekintetre felismerhető ; annak az oldalgyom- 
rocsok felett kisugárzó része segíti képezni a Vieussen-féle 
oldalgyomrocs-tető t(centrum semiovaleVieussenii). Hogy azon­
ban a kérges hossziránybani kiterjedésérő l is nyerjünk felvi­
lágosítást, arra nézve okvetlen szükséges egy hasonló kifej-  
lő désű  házi nyúl agyának median hosszmetszetét átvizsgálni.

Egy ily metszet után van rajzolva a 8. sz. á b r a  (nem 
egészen a median síkból, hogy a boltozatoszlopcsák is látha-

, tók legyenek). Találva van a metszet által a megvastagodott 
átlátszó sövény ( S l ) , benne harántul átmetszve a mellső 
ereszték (  C .a), s mögötte a felhágó boltozatoszlopcsák (F x ) . 
.Az oszlopcsák alsó vége a töltsértájból hatol be a sövénybe, 
a mirő l természeti sen a metszeteknek egy egész sorozatából 
lehet csak meggyő ző dést szerezni. A boltozat elő tt és felett 
látjuk a kérges testnek átmetszett rostjait ( C.cl) , s mind­
járt szembetű nik, hogy a kérges test rendkívül rövid. Az 
egész kerges test a 3. gyomrocs (  V .I I1 )  elő tt fekszik, az az 
csak a térdnek megfelelő  rész van kifejlő dve. Hogy ezen 
állítás csakugyan helyes, arról kifejlett agygyali összehason­
lítás által könyen meggyő ző dhetünk, mert ilyenen a kérges 
test hátsó vége egész a tobozmirígyig kiterjed, azaz teste 
és szíjjá a 3. gyomrocsé felett fekszik. Ábránkon (8. ábra)  
pedig a 3. gyomrocs teteje kérges testtő l egészen mentes.

F. S c h m i d t - nek azon állítása1), hogy a kezdetben 
képző dött rövid kérges test az egész szervnek felel meg (en 
miniature), s hogy a további kifejlő dés az agytekék hossz­
iránybani növése által tételeztetik fel (a mennyiben a régi 
rostok között újak meg újak képző dnek), már csak azért sem 
lehet helyes, mert az agytekék hátsó része aránylagos hosszát 
akkor már elérte, midő n a kérges test első  nyomai mutat­
koznak,— a tekék fedik akkor már az egész láthólyagot.

Mindezekbő l az következik, hogy a kérges test fejlő­
dése élő irő l indű l meg, azaz a kezdetben mutatkozó kérges 
test a kifejlő dött szerv térdrészének felel csak meg. Ha a 
térd kiképző dött, akkor a további fejlő dés onnan kiindulólag 
tart hátrafelé és létesül az e közben kifejlő dött boltozat­
test és hátsó szárak felett. A sarlóképű  lemeznek azon 
része ugyanis, mely a láthólyaggal határos, egy-egy kerek 
köteggé vastagodik meg, s idegrostokká való álváltozás 
által a boltozat testévé és hátsó száraivá lesz. A teke­
belfalak azután egyrészt a boltozat teste és szárai, más­
részt az Ammon-redő  között (az átlátszó sövénytő l kiin-  
dúlva) összetapadnak; az összetapadt rész természetesen 
a köpenybevágány és a 3. gyomrocs teteje közé ikelődik  
közbe, s miután ott eredetileg az ébrényi agysarló fekszik 
(1. az 5. ábrát F , felül), csak úgy létesülhet, hogy az 
ébrényi agysarlónak közbenfekvő  része összeuyomatik, s 
elsatnyúl épen úgy, mint az az átlátszó sövény fejlő désé­
nél már leíratott. így  a 3. gyomrocs teteje felett vissza­
maradt kötszövet (mely a középső  edénylemez és fonatnak 
kötszövetévé lesz) mintegy lefüzetik az agysarlótól, mely- 
lyel eredetileg szakadatlan összefüggésben volt.

Legelő bb fejlő dik tehát a mellső  ereszték és a bol­
tozat, azután következik a kérges test térde, s legkéső bb 
a kérges test teste és szíjjá. Ebben egy nyomatékos érvet 
találunk arra, hogy az egyéni fejlő dés (ontogenia) közben 
a fajfejlő désnek (phylogenia) némely mozzanatai ismétlő d­
nek. A madarak csak mellső  eresztékkel bírnak, az alsó­
rangú emlő sek (monotremata, marsupialia) kérges teste igen 
rövid és majd egészen a 3. gyomrocs elő tt fekszik, tehát 
kétségtelen csak a térdrésznek felel meg; a test és szíj 
csak magasabb emlő seknél mutatkozik jól kifejlő dve. Fej­
lő dés közben legkorább a mellső  ereszték lép fel, a ma­
darak agya megmarad a kifejlő dés ezen fokán. Azután 
következnek a boltozat és a kérges test szíjjá, alakulatok,  
melyek a legalsó rangú emlő seknél élethossziglan rnegtar-

*) Beiträge zur Eutwickelungsgeschichte des Gehirns. Zeitschrift  
für wiss. Zoologie. XI. Band. 1862. Pag. 57.
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tatnak. Legutóbb szegő dik a térdhez a kérges test többi 
része, s pedig csak magasabb rangú emlő seknél, jelül, 
hogy csak a fajnak késő bbi szerzeményei.

Az elő adottak kórtani tekintetben is értékesíthető k. 
Az irodalomban több eset van feljegyezve a kérges test 
és boltozat hiányáról. Érdekes volna ezután bonczleleteknél 
hasonló esetekben tüzetesen után vizsgálni, vájjon a kérges 
test hiányánál nincsenek-e meg legalább a boltozatosz- 
lopcsák és mellső  ereszték; vagy ha a kérges test durvá- 
nyos, az a térdrésznek felel-e meg, mint az a fejlődés 
módjának megfelelne.

A kérges test fejlő désének leírt módja némi felvilá­
gosítást szolgáltat e szerv jelentő ségérő l. Már régóta 
kétféle1 *) e tekintetben a búvárok nézete; a nagyobb rész 
( R e i l ,  A r n o l d ,  0  we n stb.) és újabban M e y n e r t  aj  
kérges testet egyszerű  eresztékrendszernek tartja, arra  
rendeltetve, hogy a két agyteke szürke állományának 
identicus részeit egybekösse; G r a t i  ö l e t  ellenkező leg a 
kérges testet keresztező dési helynek tekinti, melyen át az 
agy szürke kérgébő l összeszedő dő  idegrostok az ellenkező 
oldali agykocsányokhoz, s innen a gerinczagyhoz jutnak. 
Véglegesen eldöntve a vita mindekkoráig nincs. A fejlő dés 
módja kétségenkívüli felvilágosítást a két eshető ség között 
nem ad, de a 7. számú ábrához hasonló készítmények 
G r a t i  ö l e t  nézete mellett látszanak szólani, mert a 
kérges test rostjai a pálczakoszorú rostjaival az oldal- 
gyomrocsok mellett összevegyülnek. Ez azonban még nem 
bizonyító, mert metszeteken el nem dönthető , hogy a két 
rendbeli rostok itt mily viszonyúak.

Nyomatékosabbnak látszik elő ttem a fejlő dési sorozat. 
Könyen észlelhető , hogy az idegrostok fejlő dése a nyúlt  
agyból (illető leg gerinczagyból) kiindulólag tart az agy- 
kocsánvokon át az agyhoz. A nyúlt agy alapján már igen 
fiatal ébrényeknél észlelhető k idegrostok, midő n az agyban 
még nyomuk sincs; azután látszanak azok az agykocsá- 
nyokban és legkéső bb az agyban, mint a pálczakoszorú 
rostjai. Mindjárt a pálczakoszorú-rostok fellépése után 
mutatkozik a kérges test legelső  nyoma, s pedig szaka­
datlan összefüggésben a pálczakoszorú rostjaival. Mindez 
a fejlő dési út és idő nek egy szakadatlan lánczolatát ké­
pezi, mely a gerinczagyból jövő  rostokat az agykocsányon 
ő s kérges testen át az ellenkező  oldali szürke agykérekhez 
látszik vezetni, mint azt G r a t i  ö l e t  kifejlő dött, neveze­
tesen majomagyoni vizsgálatok alapján állította. Megenge­
dem, hogy kétségtelenül a fejlő dés által sincs eldöntve a 
dolog, de ennek nehézsége minden szakértő  elő tt eléggé 
ismeretes, ső t arra utalok, miszerint az is lehet, hogy a 
kérges testben a keresztező dő  rostokon kívül oly rostok 
is vannak, melyek a pálczakoszorú rostjain áthaladva, a 
szürke agykéregnek identicus részeit kötik össze, azaz 
hogy a kérges test a pálczakoszorú-rostoknak kereszte­
ző dési helye és egyúttal a szürke agykéregnek ereszték- 
rendszere.

(Vége következik).

1) S t e n o  n, W i l l i s  és F o v i l l e egészen téves nézetétő l elte­
kintve, miszerint a kérges testben az agykocsányból jövő  rostok hurok 
szerű leg a másik oldali agykocsányba hajolnak át.

A salicylsav gyógyhatásúról.1)
To r da y Fe r e n c z tr. gyermekorvostól Budapesten.

A salicylsavval, mint az erjedési és rothadási folyamat­
nak hatalmas gátat vetni képes szerrel a múlt év elején 
K o l b e  tnr. (miután neki sikerült azt olcsó módon nagyobb 
mennyiségben elő állítani) tett elő ször több irányban kísérletet, 
s pedig oly meglepő  eredménynyel, hogy ezen, első  sorban 
a nemzetgazdászatban rendkívüli horderő vel biró gyakorlati 
kérdés ilyetén megoldása a szakembereket szokatlan izgatott­
ságba hozva, kísérletek tételére, adatok gyű jtésére lázas tevé­
kenységre buzdította. A megejtett kísérletek eredménye kivétel 
nélkül kedvező leg hangzott, s legfelebb a szer hatásképességének 
fokára és a hatás idő tartamára nézve voltak eltérő k a néze­
tek. így míg N e u b a u e r ,  W a g n e r ,  H e y m a n n ,  F e s e r ,  
mindenben megerő sítik a Kolbe által észlelteket, addig Knop, 
M ü l l e r ,  S a l k o w s k i  és F l e c k az erjedést gátló hatást 
nem találták minden viszonyok között megfelelő  magasnak. 
M ü l l e r 2) gyógyszerész kísérleteinél összehasonlításokat tett 
a salicyl- és carbolsavak hatásai között, s azon eredményre 
jutott, hogy míg a salicylsav igen kis százalékos (0.1) hozzáke­
verésnél az erjedésre jelentékenyen képes gátlólag hatni, ad­
dig a carbolsav ezen hatást tízszeres százalék mellett sem 
eredményezte; másfelő l ismét a levegő ben felfüggesztve levő  
csirokra a salicylsavnak alig bizonyéit valami hatása, míg a 
carbolsav, valószínű leg nagyfokú illékonyságánál fogva, azokra 
hatalmas ellentálló hatást képes gyakorolni; ezért sze­
rinte a két szer egymást nem szorítja ki-, illető leg mindeniknek 
megmarad saját különleges alkalmazási tere.

M i n t  g y ó g y s z e r a salicylsav gyorsan és annyira ki­
terjedten lett felkarolva mint elő tte, legalább a közel múlt­
ban kevés szer. Ezen bizalmas fogadtatásban egyébkint nem 
csupán azért részesült, mivel az erjedést és rohadást kitű nő  
fokban gátló hatása minden oldalról meg lön erő sítve, hanem 
már azért is, mert a carbolsavnak, mint az utóbbi évek alatt 
általánosan egyik legjobb fertő ztelenítő  szernek ismert és leg­
kiterjedtebb alkalmazásban részesült készítménynek szülemé­
nyeként lett bemutatva. (Kolbe jelenleg oly módon állítja elő , 
hogy natronlúghoz forralás közben ugyanannyi súlyú carbol- 
savat adva, azt folytonos keverés között tökéletes szárazságig 
lepárologtatja, s az így nyert pheuol-natriumot görebbeu hevítve, 
azon száraz szénsavat hajt keresztül; hevítés közben foly­
tonosan phenol párolog e l ; az elpárlás, illető leg vegyfolyam 
megszű nésével a nyert vörösbarna oldatból a salicylsavat só­
savval kiválasztja).

Hogy a salicylsav fertő ztelenítő  hatás tekintetébő l a car- 
bolsavat felülmúlná, arra már a priori nem lehetett következ­
tetni ; de ha azzal egyeu- vagy közelértékű nek bizonyúland, úgy 
alkalmazását, szagtalanságán kívül fő leg azon elő nyös tulaj­
dona ajánlja, hogy belső leg is alkalmazható a nélkül, hogy a 
gyomor nyákhártyájára erő sebben izgató, vagy épen maró, mér­
gező  hatást gyakorolna, még akkor is, ha tisztán poralakban 
nagyobb adagokban vétetik.

Mielő tt saját tapasztalataimat felsorolnám, szabadjon rö­
viden a szakirodalomban közzétett észlelések közül némelyeket 
felemlíteni, melyek engem is jó részben felbátorítottak arra, 
hogy ezen új szert még más oly betegségek ellen is megkísé­
reljem, melyek ellen carbolsavat sohasem alkalmaztam.

Mint f e r t ő z t e l e n í t ő  s z e r t külső  használatra a lip­
csei sebészi és szülészi kórodákon — T h i e r s c h  és F e h ­
l i n g  — legelő ször vették alkalmazásba a salicylsavat mind­
azon bántalmak ellen és czélokra, hol azelő tt a carbolsav ja ­
valva volt. Részletes kimutatás ugyan még nem tétetett közzé, 
de a kísérletek folytattatnak és az eddigi eredmény teljesen 
kielégítő . B ő s e a külső  alkalmazással L is te r - té le  kötéseknél 
szintén meg vau elégedve. (Béri. klinische Wochenschrift. 
1875. 28).

L e t z e r i c h 3) mielő tt a gyakorlatban alkalmazta volna,

*) Elő adatott a budapesti kir. orvosegylet f. évi martius havi
Q79 IriílÁcón

2) Béri. kiin. Wochenschrift. 19. 1875.
s) A lig. med. Central-Zeit. 17. 1875.



kutatta a salicylsav hatását a diphtheritis-gombákra, s kísérte- , 
telnél úgy találta, hogy a nem egészen egy százalékos oldat 
behatására a bacteriumok élénk zegzugos mozgásai megszű ntek, 
de nem azonnal; míg egy százalékos és ezt meghaladó oldatra 
a mozgások rögtön megálltak, szóval a gombák azonnal meg­
szű ntek élni.

F ü r b r i n g e r 1) nyulaknál rothadt vér, majd jó minő ­
ségű  geny bő raláfecskendezése által ev- illető leg genylázat 
támasztva, úgy találta, hogy salicylsav bő r alá fecskendezésére 
a láz jelentékenyen csökkent; ellenben az egyszerű  lobláznál 
a szer közöubös maradt; hasonlókép a belső  adagolás nem mó- 
tosította lényegesen a test rendes hő fokát sem nyulaknál 
sem embereknél; ezért kórodailag nem tartja antipyre- 
ticum-nak; miután azonban csak 1—2 grm-os adagokat al­
kalmazott, adatai nem döntő k.

Z i m m e r m a u n * ) hasonirányú kísérleteknél a salicylsav 
bő r alá fecskendezése által a nagyfokú lázat 6 eset közül csak 
egyszer volt képes maradandólag megszüntetni; azt azonban 
minden állatnál tapasztalta, Hogy a láz kis mennyiségű  (0.1:25 
aqu.) salicylsav befecskendezésére is megszű nt, de csak rö­
vid idő re, s hogy a további nagyobb adagok bevitele daczára a 
kimerülés mindeniknél bekövetkezett; az első  adag hatása fel­
tű nő , de a következő é már sokkal csekélyebb, a harmadik plane 
a legtöbbször hatástalan maradt, Az állat mind elpusztúlt; 
történt bár a salicylsav befecskendezése a vérfertőzés elő tt vagy 
után a magas láz egyformán k itö rt; szerelés nélkül a halál 
36 órával elő bb bekövetkezett. A hatás 1 % —8 óra alatt akkor 
is bekövetkezett, ha a szer nagyobb adagban a gyomorba vite­
tett, de ekkor a hatás kevésbé volt szembeötlő; a szer hatása 
alatt a szívverések száma minden esetben valamivel kevesbe- 
dett, de sohasem állott arányban a hő fok sülyedésével. Z. ezek 
után a szernek nem hajlandó még azon jelentékeny positiv láz- 
ellenes hatást tulajdonítani, mint F í i r b  r i n g e r és mások, s 
pedig azért nem, mivel a) a szer a vérkörbe jutva, a nedvek ég- 
vényesülése (Alkalescenz) által hatásában gyengíttetik: b) hogy a 
szerbő l csak kevés ju t a szervezetbe, nevezetesen az első  adag 
vagy annak csak egy része, míg a legnagyobb mennyiség 
egyszerű en nem resorbealtatik.

Különben maga K o l b e 3) is azt hiszi, miszerint belső  
adagolásnál a salicylsav nagy része — a vér összetételébő l 
folyólag — megköttetik, s így hatástalan marad. így 200 
centigramm friss kutyavérsavó mintegy * 2/s grm. salicylsavat 
képes megkötni; ezért a belső  adagolásnál czélszerünek tart va­
lamely alkalmas savat, pl. sósavat vagy szénsavas kálit egy­
idejű leg vagy megelő ző leg adagolni.

Miután az állatokon megejtett, bár aránylag csekély 
számú kísérletekbő l kiderült, miszerínü a salicylsav a fertő zési 
lázat, habár mulólag is jelentékenyen képes leszállítani, ső t 
egy idő re teljesen meg is szüntetni, s pedig nemcsak akkor, ha 
a szer bő r alá fecskendezés által hozatik vérkörbe, hanem a 
gyomorba vitelnél is, miután K o l b e és mások által önmagu- 
kon tett kísérletek alapján meggyő ző dtek arról, hogy a sali­
cylsav még 1—2 grm-os adagban véve is a gyomor által jól tü- 
retik, s az emésztésre nemhogy gátlólag hatna, de ellenkező leg azt 
még elő zmozdítja, végre miután az állatok nemcsak egészséges 
de kóros állapotban is jól tű rték, s a bonczolásoknál jelenté­
kenyebb behatási kóros elváltozások a gyomor és belek takhár- 
tyáján nem találtattak, s mérgezési tünetek (F ü r b r i n g e r4) egy 
esetét kivéve, hol cső rénél bélsértés után diffus liasbártyalob 
fejlő dött) nem észleltettek; a salicylsav belső  adagolása a 
gyógygyakorlatba gyorsan felvétetett. S a l k o w s k y 5) ugyan 
elveti a belső  adagolást, miután élettani felvétel szerint a sa­
licylsav mint natronsó szívódik fel a test nedveibe'; szerinte 
ennek sokkal kisebb antisepticus hatása van, mint a carbol- 
vagy benzoesavnak, mert az utóbbiak jelenléténél a rothadás 
végleg kimarad, míg a salicylsavnál késő bb bár, de mégis 
beáll; a szagot nem veszi el, a carbolsav is csak elfedi. A
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x) Alig. med. Central-Zeit. 31. 1875.
2) Archiv f. exper. Pathol, und Pharmacol. 4. Bd. 3. Heft. 1875.
3) Journ. f. pract. Chemie. XII. 133—204.
4) A lig. med. Centralzeitung 31' 1875.
6) Béri. med. Wochenschrift. 22. 1875.
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salicylsav hatása szerinte nem onnét jön, hogy az cárból- és szénsavra 
szétesik, miután az sokkal kisebb adagban képes hatni mint a 
carbolsav ; ezenkívül a rotható anyagból aetherrel könyen ki­
vonható, míg abban a carbolsavat nem lehet feltalálni.

A s a l i c y l s a v  g y ó g y e r t é k é t első  sorban a né- 
metországai klinicusok kezdték megállapítani, s pedig legna- 
nagyobbára két irányban kívánták a hatást kiaknázni ú. 
m. a fertő zési kórok ellen és a láz leküzdésére. Eleinte a 
szer alakja, illető leg oldhatósági viszonya sokakat vissza­
tartott az alkalmazástól ; fő leg gyermekeknél a belső  ada­
golás a legnagyobb akadályokba ütközött. Ugyanis tudvale­
vő leg a poralakú szer alig javítható fanyar, csipő s, keserű , ső t 
kissé maró ízű ; oldatik: 300 rész vízben, 4 rész alcoholban, 
50 rész forró olajban, vagy ugyanannyi forró glycerinben. Az 
állatokon tett kísérletek azt is bizonyították, hogy arra, misze­
rint a belső  adagolás kívánt eredményhez juttasson, a szerbő l 
nagy adagok — 2—4 ső t 6 grm. pro dosi — szükségesek; 
ezt bizonyították a felnő tt betegeken tett első  kísérletek 
is. Nagyobb mennyiségű  tiszta salicylsavat poralakban a beteg 
gyomorba vinni, tekintve a szer maró hatását, a legtöbben még 
sem bátorkodtak, másfelő l az említett oldhatósági arány mellett 
a megfelelő  mennyiség oly nagy volt, hogy, eltekintve a rósz íz­
tő l, még a legnagyobb megadással bíró betegek sem voltak ké­
pesek magukat többszöri bevételre elszánni.

Ez okból, hogylt. i. nagyobb adagokban is a folyékony alak 
elérethessék, a natronsókkali össztétel lett megkísérelve. Leg­
jobban oldatik uatrium phosphoricummal vagy boraxxal (100 
rész vízre 10 rész salicylsav és 8 rész borax), de ekkor a ha­
tás Ko l b e szerint gyengébb ( F e s e r 1) tagadja) mint tiszta 
állapotban és gyorsabban is kitakarodik a szervezetbő l. A ha­
tást azonban a kórodai tapasztalatok (B u ss, Moe l i ,  W o l f ­
b e r g ,  Bos e ,  R i e s s ,  H o s i e r stb.) megfelelő  nagy adagok 
mellett egyenértékű nek bizonyítván, a natrium salicylicum szá­
raz poralakban is elő állíttatott és most leginkább ezen összeté­
tel alkalmaztatik, s ezt a betegek majdnem kivétel nélkül tű rték.

Az e g y e s  k ó r  a l a k o k a t illető leg mint lázellenes 
szer, a szaklapok közlései szerint legtöbbször nyer alkalmazást 
a h a g y m á z ellen. így R i e s s 2) maga 400 eset között 260- 
szor alhasi hagymáznál adagolta* legtöbbször a natrium sali- 
cylicumot, felváltva ( Bus s ajánlata szerint) hideg fürdő kkel 
az igen súlyos agyi tünetekkel szövő dött esetekben. A láz 5 
grm. bevétle után 1— 2 órára leesett a rendes hő fokra még 
akkor is, ha a hő mérő  C. 40°-ot vagy azon felül m utato tt; 
ilyen adag mindannyiszor ismételtett, valahányszor a 
higanyoszlop C. 39°-ot elért, miért is a hő mérő  minden két 
órában alkalmaztatott. Az első  adagnak legtöbbször alig mu­
tatkozott olyan hatása mint a másodiknak; legtöbb esetben a 
reggel és este ( Bu s s ajánlata) nyújtott adagok elégségeseknek 
bizonyultak a láznak mérsékes határok közé terelésére. A legtöbb 
esetben összesen 8— 10 adag elegendő  volt a cura befejezésére, 
miután már a második héten oly nagy lázalábbhagyási idő kö­
zök álltak be, hogy az adag ismétlése csak 36—48 óránkint 
szükségelteit. Nevezetes, miszerint az é r  ü t é s e k  s z á m á r a  
a szernek nem igen volt számbavehető  hatása, ellenkező leg az 
mindenkor jó erő teljes volt; pulsus dicrotus nem igen fordúlt 
elő , s csupán 3 olyan eset van feljegyezve, hol a hő fok igen 
gyors sülyedése közben némi összesési tünetek — erős izza- 
dás, szemkáprázás, lülzúgás, émelygés stb. — mutatkoztak rö­
vid idő re. A szert narancshéj-szörppel javítva, ső t javítás 
nélkül is valamennyi beteg jól tű rte ; kivételkép az első  adag 
után a szer kihányatott, de a következő  a gyomorban maradt. 
Gyermekeknél 2.5 grm. elég volt a hő fok kellő  leszállítására. 
Mint egyik hatás feltű nt a gyakori e r ő s  i z z a d á s 1 — 2, ső t 
V2 órára a bevétel után. Halálos kimenetelű  esetek inkább 
daczelnak a szer hatásával úgy fokra mint tartamra nézve. 
K ö v e t k e z t e t é s :  az a l h a s i  h a g y m á z n a k  s a l i -  
c y l s a v v a l  g y ó g y k e z e l é s e  r ö v i d í t i  a k ó r f o l y a ­
ma t o t ,  m i n t e g y  k e t t é  v á g j a  a h a g y m á z - l á z a t ;  
az ü d ü l é s  r ö v i d  i d ő r e  s z o r í t k o z i k ;  k i n a l l a l  
h a t á s r a  e g y  s o r b a n  á l l ;  m i n t  l e g j o b b  l á z e l l e -

x) Arch. f. Thierheilkunde. I. 53—62.
2) Berlin, kiin. Wochenschrift. 50. 187.5.
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n e s  s z e r  a j á n l h a t ó ,  de c s a k  n a t r o n s  a v a s  v i z e s  
o l d a t b a n .

B u s s (B a s e l )1) saját kórházi tapasztalatai alapján haj­
landó a salicylsav lázellenes gyógyértékét a kiuaaléhoz hasonlí­
tani, csakhogy annak körülbelül kétszerese szükséges arra, hogy 
a kinaal általi eredményhez jussunk; a magas hő fok leszállítá­
sára legkisebb adagnak 4.0—8.0 grm-ot talált, mely adag 
hagymáznál legmegfelelő bben nyújtható este és reggel; ezen­
kívül igen kedvező  gyógyulási eredményeket látott a hi­
deg fürdő kkeli combinatio-tól, úgy mint az a kinaalra nézve 
szokásban vau. Lázas betegek még nagy adagokat is (ostyá­
ban) elég jól tű rtek, míg a láztalanok már 2 grm. bevételé­
nél többször aggasztó tünetekrő l: siketség, szédelgés, bizonytalan 
járás stb. panaszkodtak, ső t némelyek félre is beszéltek és ná­
luk nagyobb fokú összeesés lépett fe l; többször észlelt erő s vér­
torlódást az agy felé kevéssel a bevétel után, mi alatt az arcz 
és test bő re kisfokú izzadtságtól fedetten melegebb volt, s a hal­
lás gyengült, Undor csak egynél észleltetett, a többiek jó ét­
vágynál maradtak; fülzúgás már 4.0 grm. vételére kát óra 
alatt rendesen bekövetkezett, de azután 6 órára mindenkor 
eltű nt. A felszívódás oly gyorsan történik, hogy az első  bevé­
tel után 10 perezre már ki lehetett mutatui a salicylsa- 
vat (liqu. ferri sesquichlor. tömény oldatával sötét violaszín) 
nemcsak a vizeletben, hanem a nyálban, ső t izzadtságban is.

Wo l f b e r g * )  a Z i e m s s e n kórodáján tett észleléseinél 
a hagymázra vonatkozólag nem találta egészen azon kedvező  
eredményt mint Bu s s , úgy hogy szerinte a salicylsav hatása 
nem ér fel a kinaallal; így a 4 grm-os adag csak kivételesen 
szüntette meg a hő fokot; 6 grm-ra a hatás ugyan rendesen 
bekövetkezett, de csak rövid idő re, s végre folytonos hasz­
nálatnál 2 grm., 24 óra alatt véve, épen nem szállította le a 
hő fokot. Nagy adag port nem tart közöubösnek, mert egyszer 
2.5 grm. bevételével az ostya szétszakadván a por a szájban 
szétömlött, s más napra heves garatlob fejlő dött vérömlenyek­
kel. ( F i e d l e r hasonló alkalmazásnál nem észlelte). Ötször a 
(3 tüdő vészes az utolsó órákban vett salicylsavat) bouczolatnál 
a gyomor és nyombélnyákhártyáján számos vérömlenyéé fel- 
hámkievő dések találtattak (F i*s c h e r a hagymázbau elhaltak­
nál azt nem találta); hasonlókép egy kutyánál 2 grm. beadása 
és2grm-nak cső re útjáni bevitele után a gyomorban, nyombélben 
és a cső re által elért vastagbélrészeken vérömlenyes fekélyek 
találtattak, miért is tiltakozik a száraz alakbani (tiszta sali­
cylsav használtatott) adagolás ellen, miután a szer ezen alak­
ban szerinte étető  természetű ; különben körülmények szerint 
lehet kedvező  hatást elérni, de csak a labilis lázaknál, folyto­
nos láznál a kiuaaléval nem Hasonlítható össze még a kétsze­
resnél nagyobb adag mellett sem.

F i e d l e r * 2 3) 52 heveny hagymázos esetet kezelt salicylsav 
és K. 18—20° hideg fürdő kkel, úgy hogy minden két fürdési nap 
közé kezdettő l egy nap esett salicylsavadagolással este és reg­
gel. Kellő  hatást csak 6 grm-os adagolástól látott ; eleinte a 
B uss-fé le  keveréket (egyenlő  rész salicylsav és extr. liquir. 
40 grm. vízzel) adagolta, de a mellett hogy sok üledéket ha­
gyott, a betegek isméti vételeknél nagy undorral és émelygés­
sel fogadták; e szert késő bb ostyában vétette, hányás a vétel 
után csak néhányszor következett be, különben a betegek jól 
tű rték a szert és szívesesebben vették mint a fürdőket. A be­
vételek utáni tünetek ugyanazok mint ez elő bbi észlelő knél; 
esteli vétel után a hő fok csakhamar sülyedt egészen éjfélig, 
innét reggelig ismét emelkedett; azután a reggeli vétel után 
legtöbbször a normalis testhő fokig szállt le, s maradt déli 11—12 
óráig, midő n ismét felszökött; tehát a hatás egészben megfe­
lelt a kinaal esteli adagjainak. Ugyanazon betegen újabb adag­
nál a szer lázellenes hatásának csökkenése nem észleltetett; 
de ha az első  adag reggel, a második este vétetett, akkor a 
hatás kisebb maradt, miut megfordítva. A hatás typhus abdo- 
minalis-nál csak akkor felel meg a kinaal hatásának, ha az 
egyes adagok nem a kétszeres, hanem 3 —4-szeres súlymér­

*) Deutsch. Archiv f. kiin. Med. 15. Bd. 5. u. 6. Heft. 1875.
2) Deutsch. Archiv f. klin. Med. 17. IX. 1875.
3) Deutsch. Zeitschrift für prakt. Medicin. Nr. 50. 1.875.

tékben alkalmaztatnak (W o I f  b e rg ). Edző  hatása ha van is 
a szernek, az igen kisfokú és mulékony lehet, miután sem az 
ostya szétszakadásánál a szájürbe ömlés után garatlob, sem 
bonczolásoknál kievő dések vagyjekélyek a gyomor és belek tak- 
hártyáján nem találtattak; azonban az oldatbani adagolást még 
is inkább ajánlja, s ezen czélra legjobbnak találta a Moe l i -  
féle oldatot (natr. salic. oldata succus liquirit., vagy borral ja­
vítva. Natr. salic. 8.0, sue. liquir. 2.0, aq. 30.0 este és reggel 
a felét), melynek hatása a tiszta savéval egyenlő nek bizonyult, 
csak az izzadás voR valamivel kisebb. A k i n a l  f e l e t t  n e m 
a d a n d ó  e l ő n y  a s a l i c y l s a v n a k ;  de jó.  h a  a l á z  
l e k ü z d é s é r e  ké t  b i z t o s  s z e r  á l l  r e n d e l k e z é ­
s ü n k r e .

F i s c h e r 1) ugyancsak B u s s eljárása szerint kezelt 23 
igen súlyos hagymázesetet; a szer szerinte is képes a lázat te­
temesen csökkenteni, de magára a typhus-ra nem bir specificus 
behatással.

Moe l i * )  a natr. salicyl-ot nemcsak a hagymáz 24 eseté­
nél, de más tisztán lobos bántalmaknál is hatalmas antisepti- 
cumnak tapasztalta, de csak 4—5 grm. legkisebb adagoknál; 
láz csökkenésekor nyújtva a hatás erő sebb, mint akkor, midő n 
a hő fok emelkedő ben van; allöveteknek kevés a hatása, ellen­
ben bő raláfecskendezésre a hatás hamar és igen pontosan be­
következik, csakhogy jókora mennyiség bevitele szükséges; ezen­
kívül kell, hogy az oldat teljesen közönbös viszhatású legyen, 
különben igen izgat. A h a t á s  s z e r i n t e  o l y  b i z t o s  mi n t  
k í n a i n á l .

L i e b e r m e i s t e r  és I m m e r m a n n 3) igen kedvező leg 
nyilatkozik a salicylsav antisepticus hatásáról, melyhez 
csak akkor fordúlnak, ha erő s láz leküdésérő l van szó. Tapasz­
talataik szerint a salicylsav nemcsak h a g y m á z n á l , de bár­
mely lázas betegségeknél 4—6 grm. adagokban jobbau képes 
megtörni a lázat mint a kinaal; kis adagokban nincs hatása.

A lázellenes nemkülönben antisepticus hatást még többen 
is constatálták (B uss, F r i e d r i c h ,  W u n d e r l i c h ,  W a g ­
ner ,  S e n a t o r ) és a kinaallal mérték össze, úgy hogy a sa- 
cylsav hatásáról eddigelé megjelent közlemények már is egy 
egész kis irodalmat kitesznek. Nem akarok a t. egyesület be­
cses türelmével visszaélni, miért, nehogy értekezésem túlságo­
san hosszúra nyúljék, csupán azon kóralakokat kívánom még 
megemlíteni, melyek ellen a salicylsav többé-kevésbé jó si­
kerrel alkalmaztatott. Ezek : p o l y a r t h r i t i s  r h e u m a ­
t i ca . (S t r i c k e r4), S en a t o r 5), K a t z6), R ies s 7), B u s s 8). 
I tt a hatás valamennyi észlelő  szerint annyira szembeötlő , 
hogy a szer minden eddigelé alkalmazott gyógykezelést és gyógy- 
eljárásokat felülmúl, mennyiben már 1— 3 (4—5 grammos) adag 
után nemcsak a fájdalom és a láz tetemesen alábbhagy, vagy 
egészen meg is szű nik, hanem az ízületek daganata is eltű nik.

D i p h t h e r i t i s ellen alkalmazták W a g n e r ,  F o n t -  
h e im 9), H a n a u 10), S c h w a r z ' 1), L e t z e r ic h 12), S c h ü l ­
l e r 13), D r ä s c h e 14); d y s e n t e r i a ellen, úgyszintén i d ü l t  
b é l h u r u t n á l S t e p h a n i d e s15) ; h ú g y s z e r v e k  h u ­
r u t j a  ellen F ü r  b r i n g e r 16) ; v a r i  ó l a ellen mosásra és bel­
ső leg is S c h w a r z 17); t ü d ő l o b és más heveny lobok, nem­
különben váltóláz ellen R i e s s ,  H i l l e r 18), F i s c h e r ,  Bus s ,  
L i e b e r m e i s t e r és mások.

*) Deutsch. Zeitschrift für prakt. Medicin. 50. 1875.
*1 Berlin, klin. Wochenschrift 38. 1875.
s) Path, und Therapie des Fiebers.
4) Berl. klin. Wochenschr. 1876. Nr. 1 u. 2.
6) Berl. klin. Wochenschr. 1876. Nr. 6.
•) Deutsch, med. Wochenschr. 1876. Nr. 4.
’) Berl. klin. Wochenschr. 1876. Nr. 7.
8) Centralblatt f. die med. Wissenschaft XIII. P. 18.
“) Memorabilien. 1874. 12. P. 551.

lu) Berl. klin. Wochenschr. 1875. Nr. 20.
J1) Wiener med. Presse. 1875. Nr. 27.
**) Virchow’s Archiv f. path. Anatomie. 64. k.
l8) Berl. klin. Wochenschr. 1875. Nr. 40.
,4) Wiener med. Wochenschr. 1875. Nr. 16.
15) Wiener med. Presse. 1875. Nr. 14.
1#) Berl. klin. Wochenschr. 1875. Nr. 19.
*’) Wiener med. Presse. 1875. Nr. 27.
*•) Deutsch. Archiv f. d. Med. XVI. Bd. Heft 5. u. 6.
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A salicylsav hatását a felsorolt betegségeknél többen az 
észlelő k közül nem találták olyan értékű nek, mint azt mások 
hiresztelték. így Letzerich, Schüller, Hiller, Dräsche, Schultze, 
Wolfberg, Führbringer, Feuer és Friedberger a nyert eredmé­
nyekkel nem voltak megelégedve, legalább is oly mérvben 
hogy a salicylsavnak az eddig használatban volt szerek felett
valamely kiváló elő nyt tulajdonítani hajlandók lennének.

* *
/  *

Eu a salicylsavat múlt év junius hó elején kezdtem al­
kalmazásba venni, s pedig első  sorban roncsoló toroklob ellen; 
nem azért, mintha a carbolsavval külső leg, chinin nagy ada- 
gaival belső leg és a jeges borogatásokkal a nyakra: aránylag 
nem eléggé kedvező  gyógyulási százalékot eredményezve, a sa­
licylsavnak már a priori valamely rendkívüli csodahatásával 
kecsegtettem volna magamat; noha az elő ttem fekvő  közlemé­
nyeknek csak némi jóhiszemű séget is tulajdonítva arra maga­
mat igazán feljogosítva érezhettem. Fő indok az alapjában 
azonos szerek közül a gyengébbet választani a már kipróbált 
erő sebb rovására, csakis a szagtalanság, tehát a könyebb, ké­
nyelmesebb alkalmazás helybehleg, fő képen pedig a belső  ada­
golás lehető sége a kevésbé maró, edző  tulajdon hiányában.

Eseteim száma a mai napig összesen 104-et tesz; és pe­
dig a kórnemek szerint: r o n c s o l ó  t o r o k l o b , 69 (57 gyer­
mek, 12 felnő tt); d i p h t h e r i t i c u s  s e b  6;  d y s e n t e r i a  
8 (5 felnő tt és 3 gyermek); p o l y a r t h r i t i s  a c u t a 3 
(2 felnő tt és 1 gyermek); a r t h r o  r h e u m a  a c u t u m 3 
(felnő ttek); id  ü l t  g y o m o r  é3 b é l h u r u t bű zös székelések­
kel, savanyú felböfögésekkel 9 (3 felnő tt 6 gyermek); i z z a g  
5, s végre egy i d ü l t  t ü d ő h u r u t bő  nyákos, genyes kö­
pettél felnő ttnél.

Eleinte, egészen October közepéig, az új szert, a tiszta sa­
licylsavat csak külső  használatra vettem igénybe 16 roncsoló 
toroklobnál, 2 diphth. sebnél és 2 izzagnál. A belső  adagolás­
tól gyermekeknél azért kellett elállnom, mert azonnal az első  
roncsoló toroklobnál — mely igen súlyos és halálosan végző dött, 
egy 3 éves fiúgyermeknél — meggyő ző dtem arról, miszerint már 
a torok tisztítására elkerüthetetlenül szükséges kifecskendezések 
alkalmával az erő s szeszes oldatból annyi lenyeletett, hogy 
a gyermek csakhamar kábúlt állapotba esett, mi azután igen gát- 
lólag hatott úgy az észlelésre mint a kellő  ápolás foganatosítására.

Tisztán helybeli alkalmazás mellett, mindenkor a szeszes 
oldatot (fele víz fele szesz) használva, roncsoló torokloboknál 
semmivel sem tapasztaltam az érintett idő  alatt kezelt esetek­
nél jobb eredményt, mint az elő tt a carbolsav, kali hyperman- 
ganicum, mészvíz stb. szerek külső  használata mellett. A 16 
roncsoló toroklobesetbő l elhalt 3 ; közülük önállólag lépett fel 
a diptheritis egynél, a többi verheny kapcsában.

October közepén túl a salicylsav szeszes oldatát mellő zve, 
a natrium salicylicumhoz fordúltam úgy belső  (Acid, salicyl., 
boracis aa. grm. 1—2, aq. d. simpl. grm. 100. Succi liquirit. grm. 
20. 1—3 ór. kávés- vagy gyermekkanállal) adagolásra, mint to­
roköblítésre (Acid, salicyl., boraxis grm. 4—6, aq. d. simpl. 
grm. 200, sy. simpl grm. 20—30.

Ez oldatban a szert a gyermekek elég jól tű rték ; vör- 
henynyel szövő dött esetekben olykor az első  napok alatt több­
sző r jelentkezett émelygés, néha hányás is, ezt azonban nem a 
szernek, hanem a verhenyintoxicatio-nak kell betudni. Bizonyos 
keserű  fanyar utóíze a szernek bárminő  javítás mellett is min­
dig fennmarad, de édes gyökérszörppel a javítás mégis legjobban 
sikerű i, s a nagyobb gyermekek, ha nem mindig szívesen veszik 
is, de némi rábeszélés után mégis inkább lenyelik, mint a ki- 
naalt, ső t a kali chloricum-ot.

A torokdyphtheritis az 57 gyermeknél verheny kapcsában volt 
36-szor, a nélkül 21-szer; legkisebb korú volt egy 3 hónapos. 
Belterjességre nézve a túlyomó szám 38, enyhe volt, tehát 
olyan, hol a belső leg nyújtott lobellenes szerek és külső leg 
alkalmazott jeges borogatások mellett helybelileg igénybevett 
más egyszerű  összehúzó szerekkeli kezelés is czélhoz szokott 
vezetni. Súlyos eset, hol a diphth. folyamat 10—21 napon át 
tartott, C 39—41° láz mellett az egész garatra, orrjáratokra 
elterjedt, volt 19. Ebbő l elhalt 5 (háromnál csak helybelileg 
lett alkalmazva salicylsav).
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Tekinteten kívül hagyva az enyhe, legtöbbnyire a garat­
nak csak egyes részeire szorítkozott eseteket, csupán a súlyos 
alakoknál észlelteket kívánom bírálat alá venni.

(Vége következik.)
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Túlzás a méhszáj véres tágításával.

Sz il v á s s y JÁNOS tr-tó l.

Midő n Simpson 1844-ben a méhszáj véres tágításával 
az orvosi világ elé lépett, mücétmódja meglehető s hidegséggel 
találkozott és mindaddig nem talált számos utánzóra, míg a 
M. Sims munkája1) meg nem jelent. Annál nagyobb lett a 
mütétmód felkarolása e híres nő gyógyász dicső ítése folytán, 
mely mai nap már elérte a túlzás azon fokát, mely mint 
mindenütt, úgy itt is, sokszor károssá teszi a különben oly 
hasznos mű tétet.

Mai nap a kóresetek egész sorozatot képeznek, melyekre 
nézve a mű tét javalatot képez. Egyes esetekben gyökeres gyó­
gyítást, másokban palástolást akarnak általa elérni; használják 
továbbá vagy a kórisme megállapításának szempontjából, vagy 
más sebészi eljárásoknak elő készítő  mű téteíéül.

Tudtommal a következő  kóreseteknél használják a hyste* 
rostomatomiát: a külső , valamint a belső  méhszáj szű kületé" 
nél, kúpidomú kemény hüvelyes résznél, a nyakcsatorna nyák" 
hártyájának tüsző s lobjánál; magtalanság és ivarvérzési nehéz­
ségeknél (dysmenorrhoea), ha ezeknek semmi kimutatható okuk 
nincs, a méh elhajlásainál; továbbá a méhben ülő  álképletek 
(pl. rostdagok) által okozott vérzéseknél, ezek megszüntetésére.

Hogy a felsorolt esetekben, melyeknél és mennyire felel 
meg a hysterostomatomia a czélnak, azt a következő kben aka­
rom vázolni.

Tekintsük mindjárt a belső  méhszáj szű kületét. E bánta- 
lom, ha nem veleszületett, úgy rendesen hegedési folyamat 
eredménye, mely vagy fekélyesedés, vagy érő s edzések által idéz­
tetik elő , tehát minden esetre organicus bántalom, nem pedig 
talán a belső  méhszáj körül elhelyezett körkörös izomrostoknak 
valamely állandó görcsös összehúzódása. így állván a dolog, 
merem állítani, hogy a bajon egyszerű en hysterostomatomia 
interna által segíteni nem lehet, s csodálatosnak tartom, hogy 
a mű tét a legjelesebb szakemberek által is gyakoroltatik. 
Bécsben, talán itj. Bokitansky K.-t kivéve, mindenki csinálja, 
pl. Braun K. saját állítása szerint évenkint több mint százszor 
viszi véghez, Chrobak hasonlóképen nagy barátja, sőt az elő bbi, 
hogy annál foganatosabban lemetszhesse a belső  méhszáját, 
elő bb ollóval (leginkább a Heydwood Smith-félével) ketté ha­
sítja a hüvelyes részt, azután Greenhalgh uterotom-jávai végzi 
be a mű tétet.

Eltekintve azon körülménytő l, hogy a belső  méhszáj szű ­
kületénél egy Greenhalgh-féle méhmetesz azon át nem vezethető , 
s a hol átvezethető , ott nincs szű kület, legalább olyan nincs, mely 
a mű tétet javalttá tenné ; a mű tét, ha véghezvitetik is, ered­
ménytelen marad az esetek mindegyikében.

Ugyanis nincs oly mű szerünk, mely a belső  méhszáját 
egész vastagságában egyenes irányban élő irő l hátrafelé átmet­
szené, de ha volna is, annak nem szabad volna megtörténni, 
mert mindkét oldalon a hasürbe jutnánk, minek minden esé­
lye fellépne. A mű szer tehát csak ferde irányban metszi 
be a belső  méhszáját, s mihelyt onnan eltávolíttatik, a két 
tiszta, metszett sebfelület teljesen és szorosan egymásra fek­
szik, s 1—2 nap múlva mindig összenő . A méhnyakat a mű ­
szer fenni egyszerű en csak bemetszi, mi által a képezett há­
romszög — mihelyt a mű szer eltávolíttatik — megfelelő  részei 
egymáshoz fekszenek és összenő nek. Az aláfeló eső  részlet azon­
ban nagyobbára nyitva tartható. Hogy milyen nagy a hajlam 
ezen sebeknél az összenövésre, azt mindenki ismeri. Valóban 
olykor a teljesen két lebenynyé hasított hüvelyes rész össze­
növését is nehéz meggátolni, hát még a belső  méhszájba ejtett 
bemetszések összenövését!

9  Klinik d. Gebärmutter-Chirurgie. 1866.
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E szerint a mű tét nem hogy hasznos és czélhoz vezető  | 
volna, hanem egyes esetekben határozottan káros következmé­
nyű  lehet. Eltekintve az utána hekövetkezhető  méh- és méh- 
körötti loboktól, átmetszetik az itt lefutó Rokitansky-féle nagy 
viszér, mely nemcsak hogy bő  vérveszteség és veszélyes utó­
vérzésekre adhat alkalmat, hanem egy ily nagy elvezető  edény­
nek esetleg a vérforgalomból teljes kizárása keringési zavarokat 
idézhet elő  az erre úgyis hajlamosított szervben, mely késő bb 
szöveti elváltozásokhoz vezet.

Belső  szű kületnél tehát inkább az erő mű vi tágításnak van 
helye, pl, lamiuaria-val, mely ivarvérzés elő tt alkalmazva, úgy 
a dysmenorrhoea-t megszünteti, — ha ugyan ez a szű kület az 
oka, — mint a fogamzást elő segíti.

Hogy a nyaki csatorna nyákbártyájának tüsző s lobjánál 
(Chrobak) mennyit használ a méhszáj véres tágítása, arról még 
nem volt alkalmam meggyő ző dni, egyszerű en azért, mert még 
meg sem kísértettük mindeddig, már a priori is jobbnak tart­
ván más eljárást, pl. a megnagyobbodott, részben elfajult 
tüsző k halmazának szivacskúp általi elnyomását, a scarificatio-t, 
mely sokkal alkalmasabb a tüsző k kiürítésére; az étetések, ső t 
szükség esetében a tüzes vas alkalmazása is jobb, mint a két­
oldali bemetszés.

Fel kell e helyen említenem Emmet ír-nak1) egy nagy 
horderejű  felfedezését, melyrő l nem kétlem, hogy a hysterosto- 
matomia-t egy kevéssé megszorítja.

Emmet — elő tte azonban már Roser2) is — azt találta, hogy 
a nyaknak szülésnél támadt mély berepedései a méhajkak ki­
fordulásának (ectropium) igen gyakori okát képezik, mely oly- 
formán jön létre, hogy a még vissza nem fejlő dött súlyos méh, 
különösen ha az ily betegágyas korán felkel, lenyomja a hü­
velyboltozatot, mely viszont széthúzza egymástól a méhaj kákát, 
s nemcsak megakadályozza a sebszélek teljes összenövését, ha­
nem kifordítván az ajkakat, ezek edényeiben vérpangást hoz 
létre, mely pangás a méh különféle táplálkozási zavaraira és 
különösen a kifordított nyak nyákhártya-tüsző inek túltengésére 
szolgáltat alkalmat.

Ez tény, melynek helyességérő l a közlemény megjelenése 
óta többször a leghatározottabban volt alkalmam meggyő ző dni, 
míg azelő tt, ha a nyakcsatornát telve találtuk ily részben meg­
nagyobbodott, részben apró, nyákhabarczszerű , elfajúlt Naboth- 
petékkel és az ajkak ki voltak fordúlva, azt hittük, hogy a 
tüsző k belülrő l: nyomás folytán fordították ki az ajkakat, tehát 
oknak néztük az okozatot.

Emmet tr. e bajon segítendő , felfrissíti a behegedt seb­
széleket, miként nyúlajkmű tétnél, s a két ajkat varratok által 
újra egyesítvén, a méhnyak eredeti alakját visszaállítja. A 
mű tétet már több százszor eszközölte, állítólag a legfényesebb 
eredménynyel, melynek folytán az amerikai orvosok Sims indít­
ványára köszönetét szavaztak Emmetnek a tudomány e gaz­
dagításáért.

Ennél hatalmasabb érv nem kell úgy a belső  hysterosto- 
matomia mint a nyakcsatorna tű szös lobjánál alkalmazott véres 
méhtágítás ellen. Ugyanis belső  hysterostomatomiánál, ha a 
mű tét czélját érhetné, azaz a behasított rész össze nem nő ne, 
hanem a nyak a méh testéig majdnem tátongó volna, akkor 
az ajkak épen úgy kifordúlnának, mint a szülésnél támadt 
mély cervixrepedéseknél és ugyanazon kóros állapot idéztetnék 
elő , melyet Emmet mű vi úton iparkodik elhárítani.

Még ártalmasabb a mű tét tüsző s lobnál, mert a helyett, 
hogy elhárítanók az elő ttünk most már ismeretes okot, még 
inkább növelnék azt, behasítván még jobban kétoldalt a méh­
nyakat, miáltal az ajkaknak még erő sebb kifordulását, s így a 
baj súlyosbodását érnő k el.

Hogy mennyire indokolt eljárás az itt annyira használt 
hysterostomatomia magtalanságnál, vagy ivarvérzési nehézségeknél, 
ha semmi kimutatható okuk nincs, azt birálja meg kiki maga. 
Ha a méhszáj, vagy a nyakcsatorna szű k, akkor már kimutat­
ható oka van ; ha azonban az ok távolabb eső  helyen, pl. a *)

*) Die Risse d. Cervix Uteri, als haeufige Krankheits-Ursachen. 
Ferd. Vogel.

a) Arch. f. Gyn. 1872.
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kürtökben, petefészkekben stb. van, mi azonban igen gyakran 
szintén ki nem mutatható, mi czélja lehet ott a hysterostoma- 
tomia-nak?! (Vége következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Otto F u n k é s  H andbuch der Physiologie fü r  Vorlesungen u n d 
sum  Selbstudium . Sechste, neu bearbeitete A uflage von H r. A . 
Gruenhagen, Prof. d. m edicin. P h ysik  an  der Universitaet su 
Königsberg. I .  köt. L ipcse, L . Foss kiadása. 1 8 7 6 . N a g y  8-rét

710  l.

Ludwig G. élettanából új kiadás körülbelül tizenöt év óta 
nem jelenvén meg, a mostani élettanok között Funke tnr. müve 
az egyetlen munka, mely az élettani ösmereteket egész terje­
delemben, az irodalmi források megjelölésével tárja elénk; ez­
által Funke munkájából nemcsak az élettan mai állása iránt 
tájékozhatjuk magunkat, hanem egyszersmind, ha az élettan 
egyes szakaszait behatóbban akarjuk kutatni, útmutatást talál­
hatni abban, hogy milyen könyveket és értekezéseket kell ol­
vasnunk. Ezen okból, mihez a gördülékeny, könyen érthető  
irály járúl, felfogható azon népszerű ség, melyre Funke élettana 
szert tett, mi elég gyorsan egymásra következő  kiadásokban 
nyilvánúlt. A 6-dik kiadásból két füzet még 1874-ben nyáron 
jelent meg, de a folytatást Inában vártuk, míg végtére Gruen- 
hagen-tő l a fenntebb czímzett munka látott napvilágot, melyet 
Funke élettana 9-dik kiadásának kell tekintenünk. Funke-t 
magánkörülmények hátráltatják élettanának folytatásában; azon­
ban örömmel látjuk, hogy Gruenhagen-nek teljesen sikerült 
Funke élettanába az újabb ismereteket beleolvasztani, s így a 
régi kiadások elő nyeit megő rizve, a közönségnek a mai igénye­
ket minden tekintetben kielégítő  élettant nyújtani. x.

L A P S Z E M L E .
N—1. Bassérv a 7. bordaközbeu.

35 éves embernél baloldalt a 7-dik bordaköz belső  fe­
lén sérve volt, mely visszatehető  belet és vissza nem tehető  
cseplezt tartalmazott. A 6-dik bordaköz belső  végén még egy 
másik visszatehető  sérv is volt jelen, mely valószínű leg a 
gyomor egy része által képeztetett. Sikerült megtudni, hogy a 
sérvek szúrsebek által jöttek létre, melyeket a beteg öngyilkos- 
sági szándékból önnönmagán hajtott végre egy évvel azelő tt. 
A képezett szúrseben akkor almanagyságú cseplez tolúlt elő , 
mely visszahelyezhető  nem lévén, aláköttetett, majd lemetsze­
tett. Ezen seb kevés genyedéssel behegedt. (Deutsche Zeitschrift 
f. Chirurgie. VI. köt. 305. 1.)

N—1. (lalvanégctós a kacselválasztására petefészektömlö-kiirtásnál.
Keith tr. eddigelé 216 petefészektömlő t irtott ki. Az 

utolsó idő ben 50-szer galvanégető t használt a kacs elválasztá­
sára ; ezek közül csak 4 halt meg. Ily módon mű tett 1870-ben 
6-ot, 1872-ben 13-at, 1873-ban 12-t, 1874-ben 14-et, 1875- 
ben 6-ot, 1876-ben 2-t. K. tr. elismeri ugyau, hogy a tömlő - 
kiirtás sikerére még több tényező  mű ködik egybe, de ezen ked­
vező  eredményt igen hajlandó a galvanégető  alkalmazásának tu­
lajdonítani. (The Lancet. 1876. I. köt. 562. 1.)

N—I. Petefészektömlö kiirtása, kacselválasztás galvénégctövel.
Boeckel tr. két petefészektő mlő t irtott ki, s a kacsot 

galvanégető vel választotta el a tömlő tő l. Mindkét esetben még 
ütéralákötést kellett alkalmaznia. Az egyik eset halálosan vég­
ző dött, a másik felgyógyúlt. (Gaz. méd. de Strassbourg 1875.
8. szám).

N—1. PetefészektSmlő -kiirtás terhesnél.
Baum tr. 19 éves asszonynál fennálló terhességen kívül 

többrekeszű  petefészektömlő t ismézett. Az asszony elő bb szúr- 
csapoltatott, majd tömlő je kiirtatott fertő ztelenítő  eljárás mel­
lett. Az asszony 2 nap múlva 4—5 hónapos magzatot szült. 
Gyógyulás 5 hét múlva. (Béri. kiin. Wochenschrift. 1876. 
13—14. sz.)
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T A R C Z A.
L ip c s e ,  1876. julius 15-kén.

Az új nyári egyetemi szünidő  gyakorlati elő nyei közül 
igyekeztem a többek között azt is értékesíteni, mely reánk 
nézve lehető vé teszi a külföldi tanintézetek meglátogatását, 
azoknak még teljes tevékenységi idényében. Utazásom czélja 
volt meglátogatni a n é m e t  e g y e t e m e k e t , kiválóan a 
s e b é s z e t i  k o r ó d á k a t  és o s z t á l y o k a t . Jóllehet az idő , 
mely rendelkezésemre állott, miután julius végével a német 
egyetemeken is ellankad a tevékenység, rövidnek mondható ; de 
ha valaki nem elemi ösmeretek szerzése végett látogatja meg 
a külföldi egyetemeket, hanem szakmájába vágó tapasztalato­
kat akar gyű jteni, s összehasonlításokat óhajt tenni, akkor nehány 
nap elégséges arra, hogy valamely intézetnek alapelveivel és irá­
nyával megösmerkedhessék, párhuzomot vonhasson a külföldi 
intézetek közt, összehasonlítást tehessen amazok és a honiak 
között.

Julius 10-kén L i p c s é b e érkeztem, melynek orvosi 
kara a német egyetemek között a tanulók részérő l majdnem a 
legnagyobb látogatásnak örvend. Délelő tti óráimat igen termé­
szetesen T h i e r s c h koródáján töltöttem. Miután a t. ügyfél 
urak T h i e r s c h kórodájának berendezését és az ott divó seb­
kezelést Veiss tr. barátom múlt évi lipcsei levelébő l ösme- 
rik, ismétlések kikerülése végett csak azon esetekrő l óhajtók 
nehány sorban megemlékezni, melyek épen ottlétem alatt mű tét 
alá kerültek. A véletlen annyira kezemre játszott, hogy ottmu- 
latásom alatt majdnem kizárólag ivarszervi bántalmak fordúl- 
tak elő .

Első  sorban egy p e t e f é s z e k t ö m l ő  k i i r t á s á r ó l  
óhajtók megemlékezni. Közvetlen a mű tét elő tt beszélgetés 
közben a kocsánynak különböző  kezelési módjai jő vén szóba, 
megemlítettem azon kezelési módot, melyet K o v á c s tnr. 
2 legutóbb végzett petefészektömlő  kiirtásánál vett foganatba 
és melyrő l e lapok hasábjain már volt elő leges említés téve. 
T h i e r s c h , ki különben — mint beszélgetés közben kivet­
tem — inkább a hasürön kívüli (extraperitoneal) kezelésnek 
barátja, elfogadni látszott mindazon elő nyöket, melyket ezen mód­
szerhez otthon kötöttünk.

Azon esetre áttérve, a tömlő  elő zetesen végzett vizsgála- 
latok után egyrekeszünek és vékonyfalúnak mutatkozott; kel­
lemetlen szövő dménynek tű nt fel az, hogy a húgyhólyag ma­
gasra fel volt vonva, úgy hogy a bevezetett kutasz vége min­
den erélyesebb nyomás nélkül is a fanízület felett 6—'8 cmtr.- 
nyire volt kitapintható, mely helyzetét a hólyag teljes kiürítése 
után sem változtatta. E körülménybő l azt lehetett gyanítani, 
hogy a hólyag és a tömlő  mellső  fala között összenövés van 
jelen. Épen ezen körülmény miatt a hasmetszés a rendesnél 
magasabban, a köldöktő l kezdő dő leg a hólyag felső  határáig 
vezettetett, A mellső  hasfal és a tömlő  közt tetemes kiterje­
désű  odanövések voltak jelen, melyek kézzel választattak le. A 
húgyhólyaggal gyanított összenövés hiányzott. Csapolás után a 
tömlő  kiemeltetvén, nem kis és igen kellemes meglepetésemre 
T h i e r s c h a segéd által odanyujtott kocsányszorítót félreté­
tetvén, az általam elbeszélt módszer foganatosítására szánta el 
magát. A bal széles szálagon ülő  kocsány részletekben átmet­
szetvén, s edényei leköttetvén (a kocsánynak a bal kürtöt ma­
gába foglaló külső  részlete ezüst sodronynyal szoríttatott össze, 
s a sodrony kurtára metszetett), a hashártya sebszélei a metsz- 
lap felett szüesvarrat segélyével zárattak, s a csonk kitisztítása 
után besülyesztetett. A Douglas-ürbe, valamint a hólyag- 
méhközti kivájulatba egy-egy alagcső  illesztetvén be, a hasür 
bezáratott. A mű tét g ő z - p e r m e t e z ő (spray) alatt végezte­
tett, mely szerkezetére nézve a belehelési készülékhez hasonlít, 
s elő nye a kézi permetező  felett az, hogy egyenletes és na­
gyobb terjedelmű  gő z-kört ad, de még a kezelő  segéd sem fá­
rad ki annyira.

Egy második mű tét, melyet ottlétem alatt láttam, egy 
vízsérvmű tét volt, a f e l h a s í t á s i ú. n. radical módszer sze­

rint, azon eltéréssel, hogy a megvastagodott sajátburoknak egy 
része eltávolíttatott, s a sajátburoknak sebszélei nem varrattak 
össze a börsebszélekkel egyik és másik oldalon, mint ezt ren­
desen tenni szokták, hanem az ű rnek carbolos vízzel való ki­
mosatása után a sebszélek átható varratokkal egyesíttettek, s 
csakis az alsó zug maradt szabadon, melyen át az ű rbe alagcső  
illesztetett be. E mű tét szintén permetező  alatt végeztetett, s 
a medenczét befoglaló módosított Lister-kötés alkalmaztatott. 
Hasonló mű tétet láttam P r á g á b a n  is H e i n e -tó i ondózsi­
nór vízsérvénél, csakhogy itt a sajátburok sebszélei a bő rseb 
széleivel összevarrattak. Úgy látszik, hogy a német sebészek 
ezen felhasítási módszert a L i s t e r - k ö t é s elterjedése óta 
nagy kiterjedésben és majdnem kizárólag alkalmazzák a vízsérv­
nek minden neménél, anélkül, hogy elő legesen megkísértenék 
a iodbefecskendést. Igaz ugyan, hogy a L i s t  e r -féle fertő zte- 
lenítő  sebkezelós mellett a felhasításnak sebzésjelentő sége te­
temesen csökkentetik, sejtszöveti (phlegmonosus) boréklob és 
genysülyedések nem szoktak elő fordúlni, mindazonáltal részem­
rő l csak akkor folyamodnék ezen, különösen V o 1 k m a n n által 
újabb idő ben melegen ajánlott felhasítási eljáráshoz, ha a iod- 
festvény többször alkalmazott befecskendése nem vezetne ered­
ményre, mi inkább csak az úgynevezett p e r i o r c h i t i s  p l a ­
s t i c a -nál szokott elő fordúlni.

Láttam továbbá két k é p l ő - m ü  t é t e t , melyek közül 
egyik az a l u l v i z e l é s (hypospadia) megszüntetését, másik 
h ó l y a g k i t ü r é m n é l (ectopia vesicae) a hasfal elzárását czé- 
lozta; mindkét mű tétnél a g y ö n g y v a r r a t o k jöttek alkal­
mazásba, melyeket T h i e r s c h kiválóan kedvel.

Mint értesültem, a kóroda egészségi viszonya a lefolyt év­
ben igen kedvező  volt, a járulékos sebkórok közül g e n y -  és 
e v v é r ű s é g alig fordúlt elő , s e b o r b á n c z azonban gyak­
rabban. A n ta l  tr.

V e g y e s e k .
B u d a p e s t ,  1876 . a u gu stu s 10-kén . A magyar orvosi könyvkiadó 

társulat részére fizettek lapunk szerkesztő ségénél 1876-ra: Módra Pál 
tr., Dunapataj; Révay János, Glücksthal Adolf és Kuthy Lajos tr-ok  
Zenta. (Folytatjuk).

— a— Mint halljuk, a honvédség egészségügyi személyzete egészen 
újonnan fog szerveztetni, s ezen alkalommal azon lesznek, hogy orvo­
sokúi első  sorban orvos-sebésztudorok alkalmaztassanak. Igen örvende­
nénk, ha a honvédség összes orvosi személyzetet orvos-sebésztudorokból 
ki lehetne állítani, de alig hisszük, hogy ez sikerülni fog. Tudoraink az 

új szigorlat rendszer szerint csak két év múlva lesznek, s jelenleg, mi­
dő n a szigorlati a sebészetbő l nem kötelező , orvostudoraink a sebész- 
tudori oklevél elnyerésére nem jelentkeznek oly számmal, m int ez nem­
csak kívánatos, hanem szükséges Í6 lenne ; ennélfogva sebésztudorokban, 
katonai közegészségiigyiiuk hátrányára, legnagyobb valószínű séggel már 
békében hiány fog mutatkozni, melyen csak úgy segíthetni, ha az új 
nemzedék orvosai, a sebészettel behatóbban foglalkozva, a sebésztudori 
szigorlatnak magukat kivétel nélkül alávetnék.

— a— Olvasóinkkal közöltük, hogy a jelen tanév végén Kovács 
tnr. koródáján petefészektömlő  kiirtása két esetben sikerrel végeztetett. 
A mű tettek egyike teljesen meggyógyúlt, a másik azonban — a mű té­
téitő l függetlenül — szív- és vesebántalom következtében meghalt, s 
bonczolása annyiban érdekes, hogy a tömlő  csonkjának felülete, mely felett 
a hashártya varratok által egyesíttetett, hevenyen össsenő ve találtatott, m i 
ezen eljárásra vonatkozó újabb kísérletek tevésére buzdítólag hat.

—a — A török kormány — bécsi nagy követsége útján — tábori  
szolgálatra orvosokat elfogad, ha ezek kötelezik magukat, hogy legalább 
két évig szolgálni fognak, s úgy a stambuli egészségügyi tanács (dari 
csurah), mint a fő hadparaucsnok rendeletéinek, nemkülönben az ottoman, 
katonai fegyelemnek magukat alávetik, ezenkívül századosi ranggal (kő i 

aghasszi), 180 ft. havi fizetéssel és egy nyerges ló eltartásával megelé- 
gesznek- Az odautazás költségeit az ottoman kormány viseli, de a vissza­

utazásra semmit se ad.
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— A nemzetközi genfi egyezményt, mely a tábori egéizségügyi 

szolgálatra vonatkozik, annak idejében lapunk hasábjain egész terjede­

lemben közöltük, s a hat év elő tti franczia-német hadjárat eléggé kimu­
tatta annak hasznosságát. Ennélfogva csakis sajnálnunk lehet, hogy ná­
lunk mindeddig nem keletkeztek egyletek, melyek czélja lenne, hogy az 

államnak — midő n ennek szüksége lenne reá — a tábori közegészségügy 

terén szervezetten segítségére legyenek. Ezen egyletek Német-, Franczia-, 

ső t Oroszországban a legnagyobb béke idején szerveztetnek, s így az ál­
lam szolgálataikat bármikor igénybe veheti, mi nem csekély fontosságú, 
mert azáltal az anélkül is gondoktól és költségektől túlterhelt állam,  
ezeknek legalább egy részétő l felm entetik ; más részrő l pedig az egész 

nép megszokja kötelességének tekinteni, hogy azoknak ápolásában r é sz je ­

gyen, kik az ország védelmében betegedtek és sebesültek meg.
— a — A szerb hadsereg közegészségügyi szervezete felettébb hiá­

nyos. Mundy tnr. iparkodnék ugyan ismereteivel és dús tapasztalataival 
azon segíteni, de mindenelött nincsenek orvosok elegendő  számmal, más 

részrő l a genfi egyezmény a hadakozó felek között -még nincs érvényben. 
Azt halljuk, hogy lépések történtek a genfi táboii egészségügyi intézménynek 

úgy a törökök mint a szerbek általi elfogadása m ellett; más részrő l pedig 

igyekeznek, hogy osztrák orvosokat a háborúbeli szolgálatra megnyerjenek. 
Módes tr-t —  Bécsben — halljuk említeni mint olyant, ki a szerb kor­
mány részérő l meg lenne bízva, hogy a netán vállalkozó orvsoknak felvilá­

gosítással szolgáljon.

H e t i  k i m u t a t á s

pestvávosi polgári kórházban 1876. augustus 4-tól egesz aug. 10-ig 
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D r -  S z t a n k o v á n s z k y  J á n o s ,  született magyar, volt 
bécsi kér ület- és a bécsi kórháznak segédorvosa, már több év i| 
fürdő orvos, most egész éven át mint gyakorlóorvos ugyanott 
rendel, s tisztelt ügytársaitól Magyarországban ajánlatot kérni  
bátorkodik. Lakása a „Kaffeebaum“-hoz czímzett házban.

L A B É L O N I E

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 kitű nő  gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi által okozott szívdobogást csillapít s végre meg­
szüntet. Úgy szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mel­
lett, rövid idő  alatt gyökeresen kigyógyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyő ző dni 
ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi­
ségien rendelkezésükre áll.

Kapható » magyarországi fő raktárban : T Ö K Ö K  JÖZNEF 
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. és S ch o ll J . városi gyógy­
szerárában; B u d á n :  az udvari gyógyszertárban; és azon kiriil 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

0 LIMOUSIN CHLORAL-GYÖNGYE.

tokoeskákban. Ára 1 frt. 50 kr.

Kellemesen idézi elő  az álmát, különösen oly esetekben, ho 
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.

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

(Chloval Perié de Limousin.) A

Ő  CHLORAL VIZ  EGY (Chloralhydrat) 0

0 
0 
0 
0 
0
A  szerésznél, király-útcza 7. sz.

o o o  o o o o o o o o o o o o o o o o o o o c

Migraines & Neuralgies

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

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

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

Számos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, Pa­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G riso lle , T rou sseau , 
R ecam ier, B la ch e , C ruveilh ie r, H u g u ie r , A . T a rd ie u , E . B a r th ez 
sat. által 20 év óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a legbatályosabb zsongítóknak, mikkel bírunk.

NB. Ó va k o d n i ke ll a  h a m is íto tt sze r tő l, m e ly  v a g y  nem 
h a szn á l, v a g y  épen  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, Király-utcza 7. sz.

?ASIBLANY • LABDACSAI
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium áitsl 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

A  new-yorki 1853-ki és a pá r is i 1855-ki világkiállításnál
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a Blancard-féle vasiblany - labdacsok a 
legtöbb pharmacopoeába offic in alis szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codex be is történt, világosan mutatják, 
hogy Biuncard vasíblany-labdacsai kiváló helyet foglalnak el s 

hármak ody namikában.
Egyesítvén a vas és iblany gyógyhatását, ezen labdacsok 

különösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykór vágy- 
más vérsenyv által fö ltételeztetik ; továbbá mirígydagoknál, hideg 
tályogoknál, csontsziinál stb.; az alkati bujasenyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán 
lsoványodással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
zerübben gyógykezeltetik.

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

NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Blancard-féle VHS- 
iblany-labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezüst pecsé tü n k és következő  a lá ír á ­
sunk található : B L A N C A R D .

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte,
Kapható a

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

általa P est-B u d á n  m inden gyógyszertárban .

BUDAPEST 1876. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya -utcza 14. sz.)

M e l l é k l e t :  Egy kő metszetü tábla Mihálkovics tnr. czikkéhez.



ISmiit p e s t . 1870 . A u g u s tu s  2 0 .

KI  á r :  h e l y  b e  a és r i d é k e a  *géaz é tre
1© frfc., félórre 5 f r t .  A közlemények és tízet esek bónnenU-

s ítem iő k .
H i r d e t é s e  k é r t  soron k in t  15 áj  kr.

He« jelei: l u t n d rn  vnaárMAf*.
M «f reade lke tö  Mindéi* k ir .  p«»ststhiVat«uniil. a ^zerke*/.i.«*éfMét 
» áde r-é tez *  11. sz., és K ilian »írí-rsry kÖHjekareskadessbeB 

▼  áe z i-é teza  D rasebe-féU  házba».

Honi s külföldi g y ó g y á s z a t  és kórbnvárlat közlönye.

U.iiMxacl'Sk é v f o l  y  ama.

Fel lös iszei ke.-ztő  és Uihi.jdono M arkusovszky Lajos tr. Fő  mim ka társ Balogh Kálmán tanár.

Tartalom: M ih  a 1 k o T i c s G. tnr. Vizsgálatok az agyboltozat, kérges test és átlátszó sövónyek fejlő désérő l. (Vége). — T ö r d  í j  F. tr. A 
sulicylsav gyógyhatásúról. (Vége). — E r ő  s s Gy. Közlemény a budapesti gyógyszertani intézetbő l. Kísérletek a lakások levegő jét 
szenyező  szervi és szervetlen anyagokkal górcső i vizsgálat alapján. — S z i l v á s s y J. tr. Túlzás a méhszáj véres tágításával. (Vége). — 
K ö n y v i s m e r t e t é s . 1. Die Organisation des ärztlichen Dien-tes bei der oest. Südbahngesellschaft. 2. Die Pflege u. Entwickelung 
der med. Statistik bei der oest. Siidbahn. — L a p s z e m l e . Kiszorult hassérv mutete szülés után 52 óra múlva. — Az ugracsont 
tökéletes ficzama külső  seb nélkül. Visszahelyezés. —  Májrepedés érdekes esete. — Garatba beékelt nagyobb falat eltávolítása.

TArcza : H ö g y  e s E. tnr. Londom, 1876. augustusban. A tudományos eszközök 1876-diki kölcsöntárlata Londonban. I. — F e u e r  N. A 
wiesbadeni szemgyógyintézet szegények számára. — Vegyesek. —  Pályázatok.

Vizsgálatok az agyboltozat, kérges test és átlátszó 
sövények fejlő désérő l.

M i h a l k o v i c s  G é z a , ny. rk. tanártól Budapesten.

(Vége).

Lássuk most, hogy mikép fejlő dik a boltozat és kér­
ges test az e m b e r n é l . Miután itt az átlátszó sövény 
viszonyai mások, mint házi nyúl- és marhaébrényéknél, 
elő re elvárható, hogy a fejlő désben is lesz eltérés. Míg 
emlő seknól a kétoldali átlátszó sövény tömör állomány­
ivá  olvad össze, melyben a boltozat oszlopcsái és a kér­
ges test térde fészkelnek, addig embernél az átlátszó 
sövénynek csak kerületi része tapad össze, a központi  
rész pedig mint szorosabb értelemben vett átlátszó sövény 
fenntartja magát. Legyen e folyamat megvilágítva nehány 
példával.

2 cmtr. hosszú (körülbelül hathetes) emberi ébrény- 
nél a viszonyokat még az 1. sz. marhaébrény agyához 
hasonlóknak találtam, azaz a tekebelfalak a zárlemez elő tt 
még nem egyesültek. Kérges test és boltozatnak még 
nyoma sem mutatkozott. Az ívbarázda és ennek folytatása: 
az Ammon-redő  megvoltak már.

A viszonyok ilyenek maradnak a 3. hónap közepéig. 
Ekkor kezdenek a tekebelfalak a zárlemez elő tt egymás­
hoz közeledni és összetapadni. Egy ily felezett agyat 
mutat a 3. sz. ábra .  A rajz a tekék bélfaláról van 
véve; a láttelepek az agykocsánynyal együtt el lettek 
távolítva (Pc=ferde metszlapjnk). A tekebelfalnak a zár­
lemez elő tti része vékony és az ellenoldalival csak a ke­
rületi részén van összenő ve (ebben rejlik épen a különbség 
emlő sektő l), miáltal a 3. gyomrocs elő tt egy kis üreg 
záratott el : az átlátszó sövény gyomrocsa (ventriculus 
septi lucidi). Az összetapadásnak van egy mellső  ( x )  és 
egy hátsó ( y ) része, közöttük az átlátszó sövény ( Sl) . 
A mellső  részben fog fejlő dni a kérges test térde, a há- 
tulsóban a mellső  ereszték és a boltozat oszlopcsái.

A hátsó részben ugyanis csakhamar (körülbelül a 
3. hó végén) az összetapadás megtörténte után függélyes 
irányú idegrostok láthatók, s pedig két kerek kötegbe 
halmozódva, melyek belső  széle egymással összeforrott;

ezek a boltozatoszlopcsák ( F x )  (tájékozásul 1. a 4. ábrát, 
egy 5 hónapos emberi ébrónytő l). Az oszloposak innen a 
sarlóképű  lemeznek alsó szélén ívalakban futnak hátra, 
fehér színezetük által a tekebelfal szomszédos szürke állo­
mányától szembetünő leg elütvén. A boltozat tehát egész 
kiterjedésében az eredeti tekehólyag bélfalának a láthó- 
lyaggal határos szegélyében képző dik. Hogy oszlopcsái és 
teste össze vannak tapadva, szárai pedig nem, ez onnan 
van, mert az oszlopcsák a tekebelfalaknak összetapadt 
részében, a szárak pedig a sarlóképű  lemezeken képző d­
nek. Azáltal, hogy az összetapadt sövények alsó része a 
tömegessé vált töltsértájjal egy solid tömeggé összeforrt,  
alkalom adatik az oszlopcsáknak arra, hogy alsó végük  
a töltsértájba és az emlő csés testeesekbe behatolhasson, 
illető leg onnan eredjen. A boltozatoszlopcsák elő tt képző ­
dik ki szövettani differenczirozás által a sövények össze­
tapadt részében a mellső  agy ereszték. (4. ábra Ca).

A kérges test az összetapadt tekebelfalak mellső  — 
az átlátszó sövény elő tti — részében (3. ábra x) mutat­
kozik elő ször, ott haránt idegrostok fejlő dvén ki. Kezdet­
ben igen rövid, majd egészen a 3. gyomrocs elő tt fekszik, 
tehát csak a térdnek megfelelő  rész van meg. A test és 
szíj fejlő dése azután elölrő l hátrafelé folytattatik, úgy 
mint ezt az emlő sek agyánál fenntebb már leírtam, azaz 
a tekebelfalak azon tekervényszerű  része, mely a boltozat­
szárak és Ammon-redő  között fekszik (3. ábra z), az 
ébrényi agysarló közbefekvő  részének elsorvasztása után 
összetapadt, s azután az összetapadt rész haránt idegros­
tokká differenczirozódik.

A kérges test fejlő dése tehát embernél is a térdtő l 
kiindulólag tart hátrafelé. A 4. hó első  felében csak a 
térd van meg; a test a 4. hó második felében képző dik,  
még 5 hónapos ébrényeknél sem érte el a kérges test 
egészen végleges hosszát, mint ezt a 4. ábra ( C.cl)  
mutatja. A kérges test most rnóg ívalakú, míg késő bb 
a nyakszirt- és halántéklebenyek erő sebb kifejlő désével 
vízirányos lesz.

Embernél a kérges test és boltozat kifejlő dése által 
egy üreg záratott el a köpeuybevágány többi részétől, s 
ez az átlátszó sövény vagy az 5. agygyomrocs. Az 5.
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gyomrocs másodlagos képző dmény, nem homolog a többi 
agygyomrocscsal; mert ez utóbbiak, mint az ébrényi agy­
cső  üregének származékai mindmegannyian az eredeti ébré­
nyi agycső nek (Medullarröhre) belíelülete által záratnak, 
míg az 5. gyomrocs annak külfala által vétetik körül; 
mert az átlátszó sövényeknek egymásfelé tekintő  felületei 
az agytekek külső  (illető leg az agysarló felé tekintő ) 
felületének részei voltak. Minthogy az ébrényi agycső 
belfeliilete mindenütt valódi hámmá (ideghámmá, Nerven- 
epithel) alakúi át, az eredeti agygyoinrocsok valódi hám­
mal (csillhámmal) lesznek fedve, míg az 5. gyomrocsban 
ilyen hám nem létezhetik, ez az ébrényi agycső nek kül- 
felületén képző dvén. Nem egyéb az, mint egy savós rés 
(seröse Spalte), s mint ilyen endothelburkolattal bir. El­
lenben a valódi agygyoinrocsok nem mondhatók egyszerű  
savós üregeknek, mert valódi hámburkolattal vannak 
ellátva.

Az 5. agygyomrocsnak leírt fejlő dési folyamata vi­
lágossá teszi azt, hogy az eredeti agygyomrocsokkal nyílt  
közlekedésben nem lehet. Azon szerző k, kik ilyet állítanak 
(pl. Luschka1), nem voltak tekintettel a fejlő dési viszo­
nyokra. Hogy nem közlekedhetik a 3. gyomrocscsal (csakis 
errő l lehet szó), az onnan van, mert közöttük kezdetben 
az ébrényi zárlemez feküdt; miután pedig a zárlemez elő tt 
a tekebelfalak összetapadtak, az összetapadt rész egész 
terjedelmében boltozatoszlopcsákká alakúit át. A 3. gyom- 
rocsot az 5-tő l azután a boltozat teljesen elzárja.

E r e d m é n y e k .

A mellső  agyeresztók, boltozatoszlopcsák és kérges 
test fejlő dése a tekebelfelületek azon részébő l indúl ki,  
mely közvetlen a 3. gyomrocsnak zárlemeze elő tt fekszik. 
Itt a kétoldali tekebelfelület körülírt kiterjedésb en szo­
rosan egymáshoz illeszkedik, miáltal az ébrényi agy­
sarlónak közbeiktatott részét elsorvasztja, s emlő seknél 
egész terjedelmében, embernél pedig csak a kerületi részén 
összetapadt. Az összetapadt tömeg hátsó részében képző dik 
a mellső  ereszték és a boltozatoszlopcsák, a mellső rész­
ben a kérges test. A kezdetben képző dött kérges test 
igen rövid, s minthogy egészen a 3. gyomrocs elő tt fek­
szik (bár az agytekék a láthólyagokat kívül fedik már), 
nem lehet más, mint a térdnek megfelelő  rész. A test 
es szíj az agytekék sarlóképű  lemezének (sichelförmige 
blatté) azon részébő l képző dik, mely az Ammon-redő  alatt 
fekszik, szinte megelő ző  összetapadás és szövetbeli diífe- 
renczirozás által. Miután embernél a tekebelfalaknak 
összetapadása a zárlemez elő tt csak a kerületi részen lé­
tesül, az össze nem tapadt központi rész két vékony 
velő lemezzé, az átlátszó sövényekké lesz. Az ekként elzárt 
átlátszó sövények eredetileg a tekebelfalaknak a köpeny- 
bevágányban (incisura pallii) fekvő  részei voltak. Minthogy  
a köpenybevágány az eredeti agygyoinrocsok üregével soha­
sem közlekedett, világos 1) hogy az átlátszó sövénynek a 
kérges test és boltozatoszlopcsák által történt körülzárása 
után támadt üreg (az 5. gyomrocs) az eredeti agygyomro­
csokkal, nevezetesen a mögötte fekvő  3. agygyomrocscsal 
nem lehet nyílt közlekedésben; 2) hogy az 5. gyomrocs nem 
tartható homolog képző dménynek a többi agygyomrocsokkal,  
mert ez utóbbiak az eredeti agycső  belíelülete, az 5. gyom-
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rocs pedig annak külfelülete által záratik körül. Az eredeti 
agygyoinrocsok valódi hámmal, az 5. gyomrocs endothellel 
van fedve; az elő bbiek hámüregek, ez utóbbi savós üreg.

A fejlő dési sorozatot illető leg kiemelendő  az, hogy 
legkorábban képző dik a mellső  ereszték és boltozatoszlop­
csák, s csak azután következik a kérges test térde, jóval 
késő bb pedig teste, meg szíjjá. A kérges test egyáltalán az 
agy részei között a legkéső bbi szerzemény, minden egyéb 
agyrész adva van akkor már (legalább fejlő désének alapjá­
ban), midő n a kérges test fejlő dni kezd. Ennélfogva a kér­
ges testet mint a tökéletesbedés vívmányát tekinthetjük. S 
ezt megerő síti az összehasonlító boncztan is. Kérges test­
esük az emlő seknél fordúl elő , a madarak egyedül mellső 
eresztékkel birnak. Emlő seknél is annál tökéletesebb a kér­
ges test, minél magasabb rangú a z ; a legalsó rangú emlő sek 
(monotremata, marsupialia) durványos kérges teste csak a 
térdnek felel meg.

A kérges test jelentő ségére nézve a fejlő dés valószínű vé 
teszi azt, hogy nem tartható egyszerű  eresztékrendszernek 
az agytekekéreg identicus részei között, mint ezt az újabb 
szerző k nagy része (nevezetesen M e y n e r t  is) hiszi, bár 
ily rostok szintén elő fordúlhatnak benne; hanem hogy egy 
nagy keresztező dési hely az, m e l y e n á t  az egyik teke 
szürke kérgébő l összeszedő dő  idegrostok az agykocsányok 
túloldali rendszerébe (Basisbahn, Meynert), innen pedig 
folytatólag a gerinczagy mellső  szarvaihoz jutnak. A kérges 
test tehát túlnyomólag keresztező dési hely, talán ereszték­
rendszer is.

*
* *

Záradékul szolgáljon némi a tárgy irodalmából. Bő veb­
ben abba bocsátkozni ezen folyóirat terjedelme nem en­
gedi meg.

Hogy eddig a kérges test fejlő désének viszonyai helye­
sen leírva nincsenek, annak oka abban rejlik, 1) hogy állat- 
ébrényi agyak ez irányban nem vizsgáltattak, s 2) a fejlő dési 
viszonyok nem tanulmáuyoztattak metszeteken. T i e d e- 
mann ' )  tévedett abban, hogy magát a zárlemezt engedi 
megvastagodni és kérges testté átváltozni; Fr. S c h m i d t l 2) 
pedig, mert azt hitte, hogy a kérges test rostjai a tekebel- 
falakon áttörnek (?), mit Kö 11 i k e r  is elfogadott.3) Téves 
S c h m i d t -  nek azon nézete is, hogy az eleinte képző dött 
rövid kérges test az egész szervnek felel meg, s hosszbani 
kiterjedése azután azáltal eszközöltetik, hogy a rostok kö­
zött újak meg újak képző dnek. Ső t S c h m i d t  szerint a 
térd csak utólag, az 5. hónapban képző dik. Leginkább meg­
közelíti a valót R e i c h e r t  leírása4);  hibás azonban azon 
állítása, hogy a zárlemez megvastagodik (mert zárlemeznek 
tartja a tekék összetapadt részét), s hogy á kérges test 
mindjárt egészen ki van fejlő dve; rövidségének okát a tekék 
aránylagos rövidségében keresi; helyesen kiemeli azonban 
azt, hogy az 5. gyomrocs nem homolog a többi agygyomro­
csokkal.

Végül el nem mulaszthatom itt G o e t t e - n e k azon 
téves állítását megemlíteni5), hogy a batrachiumok durvá-

l ) T i e d e m a n n . Bildungsgeschichte d. Gehirns. Landshut, 1816.
’) F r . S c h m i d t .  Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des 

Gehirns. Zeitschr. f. wiss. Zool. XI. Bd. 1862.
3) K ö l l i k e r .  Entwicklungsgeschichte des Menschen. Leipzig, 

1861. Pag. 237.
*) R e i c h e r t .  Der Bau des menschlichen Gehirns. Leipzig, 1859 

u. 1861. Pag. 72.
5) G o e t t e . Die Entwicklungsgesch. d. Unke. Leipzig, 1875. P. 313‘) Die Adergeflechte des menschlichen Gehirns. Berlin, 1855. P. 52.
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iiyos kérges testei bírnak. Ilyennek tekinti ő  a szaglebe­
nyek (melyeket ő  különben nem tart szaglebenyeknek) össze­
tapadása által származott agyállományt. E nézet helytelen­
sége G e g e n b a u r által1) összehasonlító boncztani érvek­
kel eléggé meg lett czáfolva, ügy hogy szükségtelennek 
tartom itt Go e t t e nézete ellen újólag szót emelni. Ha 
G o e t t e a boltozat és kérges test fejlő désének sorozatrend­
jét magasabb gerinczeseknél tüzetesen ismeri, aligha fogja 
ama nézetét felállítani, mert akkor tudja, hogy a kérges test 
fejlő dését a mellső  ereszték és boltozat fejlő dése elő zi meg, 
ilyeneknek pedig a bókaféléknél nyomai sincsenek.

A salicylsav gyógyhatásúról.
To r da y  Fr r e nc z  tr. gyermekorvostól Budapesten.

(Vége).

Azon 16 esetbeii, hol a salicyhavas szikenyt (nátrium sa- 
licylicum) a betegség kezdetéül külső leg és belső leg alkal­
maztam, a jeges borogatásokat is mindenkor megtartottam; 
mit azért emelek ki, mert ezen katányt a valódi roncsoló to­
roklob leküzdésére minden rendelkezésünkre álló gyógybeavat- 
kozások között első  sorba helyezem, úgy a helybeli lobos folya­
mat megfékezését mint a dipkth. gombák szaporodásának lehető  
akadályozását tekintve. Az életerő  hanyatlását jelző  tünetek 
— gyengébb érütés, hüs végtagok, szederjes bő r, bágyadt sze­
mek stb. — beköszöntésével azonban a hideg további alkalma­
s á v a l  fel kell hagyni és az izgató szerekre átmenni.

Korra nézve a 16 gyermek között az első  életévet még 
be nem töltött volt 2 ; 1—3 évig 6 ; 3—7 évig 7 ; s a hete­
dik éven túl egy 8 éves. Nem szerint 9 leány és 7 fiú.

Azon nagy adagok nyújtását, melyet a német orvosok 
egyhangúlag szükségesnek tartanak a kedvező  eredmény eléré­
sére nézve én teljes mértékben egyszer sem kíséreltem meg; 
s pedig azért nem, mert első  eseteim verheny kapcsában 
lévén, az első  napok alatt még a kis 2—3 centigrammos ada­
gok sem mindenkor türettek; mert folytonos, jelentékenyebb 
hő eséseket nem mutatott lázak ellen a szaklapokban közölt 
adatok szerint még a nagy adagok sem hozták meg a szer láz­
ellenes hatásához kötött fényes eredményeket; mert a salicylsav 
a vérbe igen gyorsan felvétetik, s a gyermekek már 4—6 gram-nak 
2—3 nap alatt elfogyasztása után is nagyot kezdtek hallani, 
az értelmesebbek és korosabbak fejfájásról, fülzúgásról panasz­
kodtak, s a további vételnél hallásukat teljesen elvesztették, de 
azt a szer végleges abbanh: gyása után 3—8 nap múlva lassan- 
kint ismét visszanyerték.

Hogy gyermekek a salicylsav nagyobb adagait talán még 
sem tű rik oly jól mint a felnő ttek, azt két esetben tapasztal­
tam, midő n egy 9 éves fiúnak többizületi heveny csúzos 
és egy 7 éves fiúnak verheny nélküli dipth. mondolák lobjánál 
nem is nagyobb mint másfél grammos adagot adattam ostyá­
ban ; mindkettő  gyomorégés mellett a szert szikvíz nyújtása 
daczára ismételve kihányta, míg a felényi adagokat jól tű rték.

A s a l i c y l s a v  a s  s z i k e  n y l á z  e l l e n e s  h a t á ­
s á t diphtherítisnél az általam használt adagok mellett nem 
igen észleltem, sem az egyszerű  sem a verhenynyel szövő dött 
esetekben. A hő fok ezen szerelés mellett is a bántalom belter­
jessége, majd az egyének láz iránti hajlamossága szerint napo­
kon át megmaradt azon magaslaton, melyre kitöréskor emel­
kedett, s csak a diphth. folyamat vagy esetenkint a verheny 
visszafejlő dése szakában állott be jelentékenyebb hő esés, úgy 
mint azt más hű sítő , lázellenes szerek és megfelelő helybeli 
gyógyeljárások mellett észlelni szoktuk. Igaz, hogy a roncsoló 
toroklobokat kísérő  magas lázat a chinaal nagyobb adagai sem 
képesek megtörni; de én mint belső  szernek ez utóbbinak még 
is elő nyt adok azért, mert a salicylsavas szikenynyel belső leg 
is kezelt eseteimnél az elgyengülés egyáltalában nagyobb volt, *)
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*) G e g e n b a u r. E inige Bemerkungen zu Goette’s„Entwicklungs- 
geschichte der Unke.“ Morphologisches Jahrbuch. I. Bd. 1875. P. 330 stb.

s az üdülés (chinaal adagolása mellett) jóval több idő t vett 
igénybe, mint azelő tt, midő n a chinaalt már a betegség kez­
detétő l mindvégig igénybe vettem. A lefolyás tartamára vonat­
kozólag szintén nem tapasztaltam kiváló kedvező bb alakulást. 
Hol a bántalom igen hevesen lépett fel már elejétő l, vagy ké­
ső bb is elterjedt a roncsoló folyamat nemcsak a garat-, d.e 
az orrüregre is kivált gyengébb szervezetű , vérhiányos vagy épen 
görvélyes, angolkóros véralkatú gyermekeknél; a diphtheritis 
többször egészen 20—22 napig daczolt a szereléssel. T a p a s z ­
t a l a t i m b ó l  k i f o l y ó l a g  o d a  k e l l  n y i l a t ­
k o z n o m ,  m i s z e r i n t  r o n c s o l ó  t o r o k l o b  e l ­
l e n  a s a l i c y l s a v  b e l s ő  a d a g o l á s r a  n e m  
é r  f e l  a c h i n a a l l a l ,  s c s a k  k ü l s ő  a l k a l ­
m a z á s r a ,  m i n t  a c a r b o l s a v  h e l y e t t e s í ­
t ő j e  é r t é k e s í t h e t ő ,  s p e d i g  e l ő n y ö s e b ­
b e n ,  m i u t á n  e z e n  s z e r r e l  a g a r a t s z o r ­
g a l m a s a b b  k i f e c s k e n d e z é s e b á t  r a n t ö r ­
t é n h e t i k ,  a n é l k ü l ,  h o g y  a c a r b o l s a v  l e ­
n y e l é s e  k ö v e t k e z t é b e n i  m a r ó ,  m é r g e z ő  
h a t á s t ó l  t a r t a n i  k e l l e n e .

A natrium salicyl. napokon át tartott belső  adagolá­
sára a verheny elhalaványodási szakában többbször beállott b ő  
i z z a d á s, mely hatásnak vagyok hajlandó betudni azt, hogy 
ezen betegeim között az ú. n. arthritis scarlatinosa egynél sem 
jelentkezett, holott más szerelés mellett ezen bántalom legalább 
is tíz szá/tólit szokott kitenni. A vesék utólagos megbetege­
dése is aránylag kevesebb számmal, s azok is enyhébb lefo­
lyással (egy halálosan végző dött esetet kivéve, hol a nagyfokú 
vízkór különben elég gyorsan eltű nt, de az utána fellépett 
tüdő lob sajtos elfajulásba ment át) fordult elő , mint különben, 
ezt azonban még sem merném most már határozottan a salicyl­
sav hatásának leíróul, miután tapasztaljuk, hogy ezen utóbánta- 
lom a járványok szeszélyétő l talán inkább függ, mint a szerek 
és gyógyeljárások specificus hatásától.

D i p h t h e r i t i c us  s e be k ,  b ő r f e k é l y e k a tiszta 
salicylsav szeszes oldatára gyorsabban tisztúltak mint a natrium 
salicylicumra; de azt hiszem, hogy e téren a carbolsavat alig 
fegja kiszoríthatni, már csak azért sem, mert a carbolsav gyors 
illékonyságánál fogva a légfertő zésnek hatalmasan ellentállani 
képes.

Nehány esetben megkíséreltem a salicylsavat, majd a sa­
licylsavas szikenyt az i d ü l t  i z z a g  e l l e n is mosásra, majd 
hintő  por gyanánt. Kedvező  eredményt egyszer sem nyertem ; 
száraz magnál eleinte pár napon át a mosogatásokra a 
viszketés alábbhagyott, de azután ezen hatás is kimaradt; ned- 
vező  alaknál a kemnyeporhoz adott salicylsav a felületet gyor­
san pergamentszerü kéreggé változtatta, de a kéreg alatt az 
elválasztás háborítatlanul megmaradt; ezenfelül az egészen 
gyenge érzékeny csecsemő k ezen szerre még kevésbé lettek 
nyugodtak, mint a hideg borogatásokra és H e b r  a-féle ke­
nő csre szoktak.

P o l y a r t h r i t i s  r h e u m a t i c a ellen 3 esetben a sa­
licylsavas szikeny hiresztelt jé hatását valóban én is megerő ­
síthetem. Ugyanis egy 32 éves nő nél hat évi szünet után múlt 
év december 24-kén több órai rázó hideg mellett a végtagok 
valamennyi ízületeiben, fő leg azonban a nagyobbakban kiállka- 
tatlan heves fájdalmak léptek fe l; midő n a beteget 25-kén d. 
u. 5 órakor elő ször láttam, már az Ízületek valamennyien 
jelentékenyen megdagadtak, rendkívül fájdalmasak voltak, any- 
nyira, hogy a nő  folyton ordítozott; [a megmelegedő hideg bo­
rogatások, melykkel az első  órákban enyhülést szereztek, már 
hatástalanok maradtak; hő fok a hónaiban C. 40.6° volt, 136 
érütéssel egy perez alatt. Kéthegyü billentyű  elégtelensége. 
Rendeltem 8 gramm salicylsavas szikenyt 4 porra és befecs­
kendezésre szunyáit, azon szándékból, hogy késő bb betegemhez 
visszatérve, bő raláfecskendezés által ő t legalább pár órára fáj­
dalmától megszabadítsam. Erre azonban nem lett szükség, mert 
este 9 órára, mialatt beteg a szerbő l két adagot elfogyasztott, 
a fájdalmak jelentékenyen alábbhagytak, úgy hogy most már a 
szenvedő  részeket meg lehetett tapogatni, míg azelőtt a takaró 
felemelése vagy mozdítása is fokozta az Ízületekben a fájdalma­
kat. A szert két órai idő közökben vétettem; már a második
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adag után az egész testre elterjedő t bő  izzadás jelentkezett; 
a hő fok C. 39.2°-ra szállt, érütés 120; ezután beteg 5—6 órát 
nyugodtan aludt; álmából ismét fájdalmak — de sokkal tű rhe- 
tő bb fokban mint a szer vétele elő tt — ébresztették fel, mit 
azonban a szerbő l egy adag elég volt elfojtani és a beteguek 
újból bő  izzadások alatt több órai nyugalmat szerezni. Másnap 
reggel 8 órakor beteg egész vidám arczczal fogadott, fájdal­
mai megszű nvén, három nap óta elő ször vett magához eledelt; a 
nagyobb ízületek daganatai mintegy felényire apadtak, tapo­
gató ra nem fájdalmasak, de meg érzékenyek ; a kisebbek el­
lenben az éjjeli robam alatt valamennyien jobban megdagadtak 
m irt este találtam volt, s érzékenyebbek is, ső t a tapogatásra, 
mozgásra bennük fájdalom is támad. H. C. 38.4°; érntés 108.

Ezentúl a beteg még négy napot töltött az ágyban; fáj­
dalmak ezen idő  alatt kis mérvben és rendetlenül, de inkább 
a kis ízületekben mutatkoztak, de csak rövid idő re. A salicyl- 
savbcl összesen ezen idő  alatt 24 grammot fogyasztott el, mire 
a láz- és az ízületekbeni megvastagodás teljesen eltű nt, s azóta 
többé nem is jelentkezett. Az első  adagok vétele után a hány­
ingert csak jégbe hütött szikvíz által lehetett leküzdeni; erő s 
fülzúgás, nagyothallás már a 3-dik adag után beállott, s hogy 
az mérsékes fokon maradt, annak köszönhettem, hogy a ké­
ső bbi adagok igénybevétele csak 4—6— 12 órai idő közökben 
volt szükséges, különben a bő , s több óráig tartott izzadás 
valamennyi adag vétele után bekövetkezett ; azonban a gyomor 
érzékenysége is nagyobbodott, annyira, hogy a további adago­
lással, még ha szükség lett volna is, már tél kellőt volna 
hagynom.

Nem kevésbé jó és gyors volt a hatás egy 9 éves fiúnál, 
ki egy év elő tt támadtatott meg elő ször többízületi csúz ál­
tal, s akkor folytonos kezelésem alatt hat egész hónapig 
szenvedett, s nála a kétbegyü billentyű  elégtelensége maradt 
vissza. Most, nyolcz hónapi szünet után múlt november 28-kán 
0. 39°8 láz kísértében a térd- és bokaízületek támadtattak 
m eg; az ízületek mérsékes fokban megdagadtak és igen fájdal­
masak voltak. A natr. salicyl. 1.5 grammos adagai, mint már 
érintettem, a bevétel után azonnal kihányattak, mire az adagot 
felére leszállítottam. Négy ilyen féladag, tehát összesen három 
gramm után a fájdalmak ezen gyermeknél is tetemesen alább­
hagytak. a láz csökkent, de azért más nap kisebb fokban a váll- 
és könyökízületek is megtámadtattak, míg a kis ízületek ez al­
kalommal megkíméltettek. A fájdalmak és láz végleges leküz­
désére a szert hat napon át kellett 3 —4-szer vétetnem. Fül­
zúgás, nagyothallás, majd gyomornyomás mái a harmadik adag 
után jelentkeztek és megmaradtak a szer vételének egész ideje 
alatt. Bő  izzadás egy adag után sem maradt ki.

E g y  h a r m a d i k esetben a 6%  éves leánykának a 
torok-diphtberitis nélkül lefolyt verheny hámiási szakában je- 
letkezett mérsékes fokú, de több ízületre kiterjedt, s csak cse­
kély megragadástól kísért verhenyízületi lob leküzdésére ele­
gendő  volt 4 fél giammos natr. salicyl. Ez esetben az izzadás 
csak gyér tokban és futólag mutatkozott.

H á r o m  f e l n ő t t egyénnél egyszerű , láz nélküli, de több 
ízületben fennállott heveny csúzos fájdalmak ellen 2— 3-szori 
izzadás az 1 grammos natr. salicyl. adagokra, jobb hatással 
volt, mint más izzasztó szerek által elő idézett hasonló czélú 
izzadás szokott lenni.

H e v e n y  d y s e n t e r  i á n á l bimbojolaj elő reküldése 
után mákonynyal kapcsolatban a salicylsavas szikeny legalább 
is oly jó hatásúnak bizonyult, mint a keserű  összehúzó szerek. 
Lehető  azonban, hogy ezen enyhébb és a téli évszakban külön­
ben is aránylag jobb lefolyást követő  bántalom a salicylsav 
hozzáadása nélkül is egyedül ricinusolajra és ópiumra ugyan­
azon gyógyulási eredményhez vezetett volna. Mindenesetre a 
további tapasztalat fog dönteni, vájjon ezen, különösen a gyer­
mekekre nézve végkimenetelében igen fontos betegség ellen ezen 
új szer elő nyösen lesz-e értékesíthető .

I d ü l t  g y o m o r -  és  h é l h u r u t o k n á l emésztetlen 
bű zös ürülékekkel, savanyú felböfögésekkel azon 9 esetbő l, hol 
kísérletképen a natr salicylicumot kis adagokban tisztán, majd 
ópiummal kapcsolatban nyújtottam, semmi kedvező  eredményt 
sem constatálhatok. Egvszer-másszor mutatkozott ugyan némi
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j javulás, de az mindenkor csak pár napra szorítkozott; úgy. 
mint ezen sorvasztó betegségnél majdnem minden, a javalat 
határán belül alkalmazott gyógyszerváltozás kecsegtet.

Végre még egy 32 éves nő re vonatkozó esetet kell em­
lítenem, hol a salicylsavat boraxos oldatban b e l e h e l é s -  
k é p alkalmaztam i d ü l t  t ü d ő  h u r u t ellen, bő , szívós 
nyákból és beágyalt genytekecsekbő l álló köpettél ; rendellenes, 
de mértékes fokú lázrohamoktól kísérve. A physicalis vizsgálat 
tömörülést nem mutatott ki, de a hurutos folyamat az egész 
tüdő re, fő leg pedig az alsó lebenyekre elterjedt; a bő  kiköpést, 
megelő ző leg a köhögés */4— 1/.i óráig kínozta a beteget, s több­
ször nyákhányással végző dött. A már két év óta fennálló baj 
daczára a nő  egészen jól táplált, kínzó köhögése, tüdő burutja 
ellen folyton orvosi szereket, beleheléseket, befuvásokat, ás­
ványvizeket használt. A Siegel-féle porlasztó kéznél lévén, a 
gyermekek számára torokdiphtberitis ellen használt salicylsav- 
oldatot csak úgy történetesen hoztam ajánlatba. Az első  bele- 
belések túlságosan izgatólag hatottak, a köhögési inger 5— 6 
beszívás után nagy rohammal tört ki, de azután a mellbeli 
nehézség érzése mégis annyira könyebb lett, hogy a beteg ön­
szántából tovább lolytatta a beleheléseket ugyanazon oldattal, 
daczára annak, hogy én számára gyengébb oldatot rendeltem. 
A jó eredményt már nyolcz nap múlva a beteg nagy megelé­
gedéssel közölte velem, a köpet sokkal kevesebb, könyen kivet­
hető , nem oly szívós, s ekkor már genytestecseket nem tartal­
mazott. A kiköbögési inger azonban még idő nkint nagy lévén, 
a szerhez mákonyfestvényt rendeltem ; ezen vegyüléket azóta a 
a beteg teljes megelégedésére folytatja saját belátása, illető leg 
szükségérzete szerint már közel két hó óta. A tüdő kbeli nyák- 
e’nálasztást jelző  nedves zörejek száma jelenleg a két hó elő t­
tihez viszonyítva csekélynek mondható; a légzési nehézség, 
úgyszintén a lázas mozgalmak eltű ntek ; szóval az egyén min­
den elő bb használt szerek között ez idő  szerint érzi 
magát legjobban. Vájjon azonban maradandó lesz-e a javulás, 
s végleges gyógyuláshoz vezet-e? a következés fogja megmu­
tatni. En ezen esetet, mint gyakorlatomban igazán a történe­
tesség szüleményét, a salicylsav ez iránybani értékesítbetése 
végett azon t. szaktársak figyelmébe ajánlom, kik különösebben 
a légző szervek bánt almaival foglalkoznak.

Megköszönve már a t. ügytársak becses figyelmét, még 
egyszer ismétlem, miszerint én a salicylsavra vonatkozólag ál­
talam észlelteket egyszerű en, minden elő ítélet nélkül kívántam 
kű ztndomásra juttatni. T o v á b b i  k í s é r l e t e k  t é ­
t e l é r e  e z e n  ú j  s z e r  m i n d e n  e s e t r e j o g o ­
s u l t ,  d e  é n  b e n n e  v a l a m e l y  r e n d k í v ü l i  
f e g y v e r t ,  a z  á l t a l a m  é s z l e l t e k  a l a p j á n  
m é g  n e m  l á t o k ;  s p e c i f i c u m n a k  a z  a l k a l ­
m a z á s b a  v e t t e m  b e t e g s é g e k n é l ,  t a l á n  
a p o l y a r t h r i t i s a c u t a - t  k i v é v e ,  é p e n n e m  
t e k i n t h e t e m .
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Közlemény a budapesti kir. egyetem gy ógyszertani intézetébő l.

K ísérletek a lakások levegő jét szenyezö szervi és szervetlen 
anyagokkal górcső i vizsgála t a lap ján .

Eb ŐSS GYL’J.Á-tÓl.

Mindennapi jelenségek igazolják, hogy a levegő t nemcsak 
gázak. hanem szilárd anyagok is szenyezik, melyek erő sebb 
légmozgások által a földrő l ragadtatnak fel, s benne az alsóbb 
és magasabb légrétetegek közti hő mérséki különbség által fel­
tételezett mozgások és az ezen mozgásokat fokozó körülmények 
folytán függve maradnak. A levegő nek ezen szilárd alkatrészei, 
melyeket .,levegő beli por“ név alatt foglalnak össze, azon káros 
hatásnál fogva, melyet a légző szervekre gyakorolnak, nagyon 
megérdemlik, ső t követelik a vizsgálatot.
• Kísérleteimhez lehető leg tiszta és a lakások levegő jé­
ben állandóan úszó port nyerendő , egy légporgyüjtő  készüléket 
állítottam össze. A készülék áll 6 tág, függélyesen és párhu­
zamosan egymás mellé állított hengerüvegbő l, s azoknak mind­
egyik végén egyszer átfúrt, jól záró kaucsukdugó van beil­



714

lesztve. A felső  dugón át finomra kihúzott végű  üvegcső eresz­
kedik le, melynek nyilása alá állványon nyugvó fedlemez van 
beállítva. Az alsó dugó nyílásába pedig másik cső  van téve, 
mely S-alakúIag kettő s hajlású és felső  görbe vége a szomszéd­
henger felső  dugóján át hatol be, mint fennt említve volt. A cső ­
rendszer egyik végén a felső  dugóba erő sített cső  szabadon áll, 
s a levegő  itt hatol be ; míg annak másik végén az alsó cső  
gázórával, továbbá Bunsen-féle szívó-fúvókészülékkel áll össze­
köttetésben, minélfogva a cső rendszeren nemcsakhogy levegő t 
szívathatunk keresztül, hanem ennek mennyiségét meg is ha­
tározhatjuk, rrinthogy a btnnfoglalt szilárd anyagok legnagyobb 
része a fedő lemezeken visszamarad, erő sen összetömörült fekete 
por alakjában.

Szívó-fúvókészülék hiányában aspiratorokat lehetne hasz­
nálni, s talán lehelyesebben vízzel megtöltött nagyobb hordó­
kat, melyeknek térfogata ismert, s így a kifolyó víz helyét 
elfoglaló levegő  térfogata — melynek természetesen a cső rend­
szeren kell átmenni — is ismerve lesz.

E cső rendszer segélyével azonban hosszabb idő  alatt is 
csak kevés port kapunk, minthogy a levegő  átszivatásának igen 
lassan kell történni; de mennyiségi meghatározásoknál — te­
kintve úgy az összes port, mint alkatrészeinek viszonyos meny- 
nyiségét — ez úton eléggé biztos adatokat nyerünk. Mínő leges 
meghatározásoknál kímélvén az említett úton gyű jthető  kevés 
port, oly légport használhatunk, melyet ecsettel összeseprés 
által gerendák, bútorok és általában magasabb tárgyakról sze­
dünk, mert e por is csak a levegő bő l ülepedettt le, s így an­
nak alkatrészét képezte. Azon körülmény miatt azonban, hogy 
az így lerakódó por legnagyobb része tisztogatás stb., általá­
ban nagyobb légmozgás következtében száll fel, az mennyi- 
leges meghatározásokra nem ajánlható. Az összeseprésnél még 
czélszerftbb T i s s a n d i e r eljárása szerint üveglapokat he­
lyezni magasabb helyekre, melyekre meglehető sen a szokott 
levegő beli por rakódik le.

A légporgyüjtő készülék által legbiztosabban tehetünk 
meghatározásokat bizonyos térfogatú levegő  összes szilárd ré­
szeire nézve. Absolut eredményt ugyan nem kapunk, miután 
akárhánynyal szaporítjuk is a csövek számát, s akármilyen 
lassan szívatjuk is át a levegő t, minden por nem marad vissza; 
de nagyobb hibák alól fel vagyunk mentve, s az eredmény a 
hasonló körülmények által befolyásolt bezárt térbeli légporra 
nézve megközelítő leg egyenlő . Ezen eszközzel az egyetemi 
gyógyszertani intézetben tettem kísérleteket, heteken keresztül 
és különböző  idő kben szívatva át rajta a levegő t. Több meg­
határozás szerint 4650 liter levegő bő l átlag 45 milligrm. port 
kaptam. E szerint, ha W u n d  t1) után elfogadjuk, hogy egy 
felnő tt ember egy nap alatt átlag 12880 liter levegő t használ 
légzésre, világos lesz, hogy ezzel együtt megközelítő leg 130 
milligrm. port légez be, minek jelentékeny része a légutak 
felső  részeiben a nedves nyákhártya által visszatartatik, egy 
része pedig kilégzéskor eltávozik.

Ily mennyileges meghatározásra nem lehet használni 
T i s s a n d i e r * 2) kísérleti eljárását, ki ragacsos anyaggal be­
vont, megmért területű  és súlyú papírokat helyezett ki Páris 
útczáin nehány meter magasságban, s a súlyszaporodás adta a 
a bizonyos ;dő  alatt lerakodó por súlyát. Ilyenkor csak a ne­
hezebb porrészecskék rakódnak le, s a térfogat sem mérhető  
meg, melybő l a lerakodás történt.

A levegő beli por elemzésére legczélszerű bb kísérleti esz­
közül használhatjuk a górcsövet, mert a legkülönfélébD anya­
gokból összehalmozott chaos egy részét közvetlenül felismerhe­
tő vé teszi ; ezenkívül oly mellékes eljárásokat, melyeknek se­
gélyével az egyszerű  górcsövi vizsgálat hiányai elháríthatók.

Ha górcső vel vizsgáljuk a levegő beli port, ezer és ezer 
apró testecskét találunk, melyek alakra nézve igen nagy vál­
tozatossággal bírnak. A por szervetlen alkatrészei gyanánt sze­
replő  testecskék közt hasonló alakokat ritkán találni; a szervi 
alkatrészek egy része azonban — nevezetesen a növényi és ál­

x) „Az ember élettanának kézi könyve.“ Ford. Török. Pest. 1875.
837. 1.

2) Compte« rendtis de l ’académie des science«. 1874. 78. köt.

lati szervezeteknél — az alak állandó lévén, az egy fajhoz tar­
tozóknál a hasonlóság is meg van ; így míg amott az alakra 
semmit sem építhetni, addig itt ez a legjobb meghatározási 
alap, de magában még sem mindig kielégíthető . Tenyésztési 
kísérletek válnak szükségesekké, hogy ezek csak a csírokban elő ­
forduló szervezetek — minő k p. a gombasporák —  jelenlétét meg­
erő sítsék. így tehát sem a szervetlen vegyületek, sem a szer­
vezetek meghatározására nem elég az egyszerű  górcsövi vizsgá­
lat, de ennek hiányai nagyrészt helyrehozhatók, ha vizsgála­
tainkat a szervezetlen légporalkatrészeket illető leg vegyi kémle­
lésekkel, a szervezetteket illető leg pedig tenyésztési kísérletekkel 
kötjük össze. A szervi élettelen vegyületek minő ségileg leg­
kevésbé határozhatók meg akár górcsövi, akár más vizsgálatok 
által, miután az alak ritkán nyújt biztos támpontot, vegyi és 
és elégetési kísérletek pedig általános eredményt adnak. Azon­
ban ez irányban is jó szolgálatot tesz a górcső , mert pl. ke- 
ményítő testecsek, sző rök, rostok, növényi rostok, felhámsejtek 
stb. általa azonnal felismerhető k.

E vizsgálati módszerek a csak nyomokban elő forduló por­
alkatrészek kimutatására czélhoz nem vezetnek, s csak a színkép- 
elemzés volna czélhoz vezető .

A légporgyüjtő  készüléken át nyert porban (egyetemi 
gyógyszertani intézetbő l) már az első  megtekintésre szembeötlik, 
hogy e por szemcséi sokkal apróbbak és sokkal gyérebbek, 
mint a többi porokban, mi bizonyítja, hogy a lakások levegő ­
jének kisebbfokú mozgása esetében a nagyobb porszemcsék le­
ülepednek. Pinczelakás porában a baeteriumok, gombasporák 
és keményítő testeesek nagyobb számmal láthatók mint az 
elő bbiben. A fű szerkereskedésbeli piucze porában baeteriumok, 
ezek között bacillusok, torulaalakok, gombasporák, keményítő - 
testecskék, szén- és kovadarabkák, fonal, toll, felhámsejtek tű n­
nek fel. Az árnyékszéki porban nagyobbszámú gombaspora és 
bacterium látható, mint az elő bbiben; ezenkívül gombafonaltöre- 
dék (aspergillus glaucus), felhámsejtek, ázalag (eunotia amphi- 
oxys), keményítő  testecsek, kova- és szénszemcsék. A lakatos- 
mühelybeli porban jeltemzetes alkatrész a vas. Végre a pesti 
„Erzsébet“ gő zmalom porában túlnyomólag keményítő testeesek 
foglalnak helyet. (Folyt, köv.)

Túlzás a méhszáj véres tágításával.

Sz i i .v á s s y Já n o s tr-tó l.

(Vége).

Végül a méh elhajlásainál az volna a mű tét czélja, hogy 
a meggörbült és így olykor teljesen elzárt csatorna legalább 
részben kiegyenesíttessék és ezáltal úgy az ondó bejuthatásá- 
nak, mint a méhváladékok kiürülhetésének elég tág út nyitassék.

Némelyek, így Braun K. is, elegendő nek tartják e czélra 
a kétoldali behasítást, mondván, hogy az ajkak kifordúlnak, 
egymástól eltávolodnak, a nyak rövidebb lesz és így az akadály 
elháríttatik.

Én nem hiszem, hogy ez eljárás által valaha is könyítve 
lett volna a méhelhajlás által okozott nehézségeken. Nem is 
láttam soha jó eredményt elérni, bár elégszer volt alkalmam a 
mű tétet látni ily esetekben.

Igaz, hogy ha a kettéhasítás egészen a belső  méhszájig tel­
jesen eszközöltetnék, azaz a fal egész vastagságában átmetsze­
nék, s azután semmi sem nő ne össze a metszésekbő l, azáltal, 
hogy egyik ajak a másiktól eltávolíttatik, engedne a görbület 
helyén levő  zárlat; de a metszések sohasem maradnak azom. 
állapotban, mint megtétettek, hanem — mint fenntebb emlí­
tő m — nagy részben ismét összenő nek, minek folytán a 
szű kületen segítve, teljességgel nincs.

A mű tét czélja volna tehát, azon derékszögű  csatornát 
legalább is oly tompa szögű vé tenni, hogy a görbület által 
könyítve legyen. Igaz tehát, hogy ha a hátsó ajak a mellső tő l 
eltávolíttatik, ekkor a zárlat enged ; de az is igaz, hogy nincs 
az a hysterostomatomia, mely után a két ajak egymástól így 
eltávolodva maradna, hanem alant mindig összenő , az ezalatti 
rész tátongása pedig már nem segít a zárlaton.
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Tökéletesen ugyanez áll Sims sagittalis bevágásáról is, 
melyet az egyik vagy másik ajak középvonalában ejt, a szerint 
mint a méh mell- vagy hátfelé van görbülve.

Leginkább megtelel tehát még a czélnak egy /\-a lakú 
darabnak kivágása egyik vagy másik ajak középvonalából, ha­
nem ez is csak Hegar és Kaltenbach módosításával, azaz a 
sebszéleknek nyákhártyávali befedésével, nem pedig az egy­
szerű  Sims-féle kimetszéssel, mert ez utóbbi által csak az 
éretik el, hogy a sebszélek öszenő vén, a kivágott darab hiánya 
folytáu megszükül a cervix.

Ezek szerint meggyő ző désem az, hogy a hysterostomato- 
mia-t valóban javalva csak a külső  méhszáj és a nyakcsatorna 
alsó részének szű kületénél, indurált lieges hüvelyes;; résznél, 
álképletek által okozott vérzéseknél (kísérletképen), s végül 
elő készítő  mű tétül, vagy a kórisme megállapítása szempontjá­
ból, ha másképen czélt nem érhetünk, szabad igénybe vennünk.

Czélja soraimnak e különben oly hasznos mű tétmódot 
kellő  javalataira visszavezetni.

K  O x  Y  V I  S M  E  K  T  i ;  T  É  s .

1. D ie O rganisation des ärztlichen D ienstes bei der oest. Südbahn- 
Gesellschaft. 2 . D ie Pflege u n d  E n tw ick lu n g  der medic. S ta tis ­

t ik  bei der oesterr. Südbahn. M it  1 Tabelle. Von D r. N . R ich ­

ter, C hefarzt der Südbahn.

Kichter tr. hazánkfiának ezen két közleménye nemcsak a 
szakember elő tt igen érdekes, hanem megérdemli, hogy tar­
talmát fő bb vonásaiban mi is megismertessük. A nevezett fü­
zetek elsejében az osztrák déli vasúttár.-aságnál szervezett 
orvosi szolgálat ismertetése foglaltatik. Ez többé-kevésbé a ná­
lunk magyar vasutainknál behozott intézménynek felel meg, 
s részletezésébe nem bocsátkozunk. Azonban igen fontos és ér­
dekes az, mit a szerző  azon kísérletekrő l mond, melyek által 
a déli vasúttársulat az ő  magyar- és horvátországi vonalain 
uralkodó váltóláz kiterjedését meggátolni, illető leg azt kiirtani, 
s pedig állítólag sikerrel törekedett. A Budától Pettauig, Kani­
zsától Barcsig, Licbtenwaldtól Sziszek és Károlyvárosig terjedő  
vonalakon, különösen pedig Pragerhof közelében számos mocsár 
által elő idézve, tájkorosan uralkodik a váltóláz, s ezen vonalak 
állomásai a pályaszemélyzet számára valódi büntető gyarmatokat ké­
peztek. Az adott étrendi utasítások, fekete kávé és bor adago­
lása, valamint jó ivó víz odaszállítása által sikerült ugyan a 
csapást némileg enyhíteni, azonban a baj gyökeres gyógyítását, 
t. i. a kórok eltávolítását is foganatba kellett venni. S e tekin­
tetben valóban cultuihistcricus fontossággal és a legjótékonyabb 
hatással bir azon eljárás, melyet a déli vasút e részben kezde­
ményezett és mely a következő bő l áll. A kő szénsalak (Kohlen­
lösche), mely a tüzelésnél hátramarad, tehát a kő szén töké­
letlen elégésének terménye, eddigelé hasznavehetlen volt és 
magányosoknak örömest engedtetett át mellékutak feltöltésére. 
A pragerbofi állomás megnyitása alkalmával alig volt egyéb 
mocsaraktól környezett szigetnél, melyek feltöltésére az ottani 
fütő ház kő szénsalakja használtatott fel. Nehány év múlva ta­
pasztaltatok, hogy a salak által a mocsár szilárd alapot nyert, 
melyen bujanövényzet fejlő dött, s hogy az állomáson a váltóláz 
sokkal ritkább lön. Hasonló a Csáktornyái állomáson is tapasz- 
taltatván, a fő orvos kezdeményezése' folytán a kő szénsalak más 
váltólázas tájakra is elszállítottatok és a mocsarak kitöltésére 
fordíttatott, nevezetesen az acsádi, siófoki, kottorii, berkenczei 
és barcsi állomásokon 1875. végéig mintegy 200000 köbméter 
salak használtatott el 40000 frt-nyi költséggel ezen czélra és 
pedig a legjobb eredménynyel. A salak hamutartalmánál fogva 
hygroscopicus és mészvegyületeivel a vizet vegyileg is megköti, 
míg széntartalmánál fogva a mocsárban meggátolja a rohadási 
folyamatot és végre a hézagokat kitöltve, az álló vizek meg- 
gyülemlését akadályozza meg. A déli vasútnál ez irányban 
nyert eredmények valóban bátorítok arra, hogy ez eljárás 
másutt is megkísértessók.

A mi a második helyen említett füzetke tartalmát illeti, 
ebben kifejti a szerző  alapos nézeteit az orvosi statistikát és 
különösen a vasúti személyzet egészségügyi statistikáját illető -« 
leg, kivált azon szempontból, hogy egyöntetű  beosztás és táblá­

zatok elfogadása mellett egyenértékű  eredményeket lehessen elérni. 
E részben a füzet részleteire nem terjeszkedhetünk ki, csak 
annyit említünk meg. hogy a német vasúttársulatok 1873-ban 
Frankfurtban tartott közgyű lése és az országos vasúti statistikai 
bizottmány 1875-ben Austria-Magyarországra nézve elfogadták 
a Kichter tr. által kidolgozott formularét, melyet azóta vala­
mennyi vasúttársulat is magáévá tett. A füzet ezeu, Kichter 
által felállított táblázatot mellékletben tartalmazza is, vala­
mint az ahhoz való igen gyakorlati és könyen érthető  uta­
sítást. Koller tr.

L A P S Z E M L E .
X—1. Kiszorult hassérv mű tété szülés után 52 éra múlva.

Woodbury, Andrews tr-nak — a Jefferson College-tő l — 
következő  esetét közli a magángyakorlatból. Egy gyermek 1874. 
aug. 10-kén tetszhalott állapotban jött a világra. Szülés 
után 6 óra múlva veszi észre az anya. hogy gyermekének a 
jobb lágyéktájon diónagyságú, lágy tapintású daganata van, 
mely heves fájdalmak helye látszik lenni. Csak 2 nap múlva 
kísérlették meg, de eredménytelenül a visszahelyezést; ekkor 
azonban a daganat már gyermekfejnagyságú, tésztatapintatú 
és elszíntelenedett volt. A sérvtömlő ben találtatott az egész 
nyombél és csipbél cseplez nélkül. A belek erő sen elszíntelene- 
dettek voltak. A belső  lágyékgyürü betürő dése után könyü 
volt visszahelyezni a sérvet. A lágyékcsatorna falait selyemmel 
varrták össze, s feléje ugyanígy a külbő rt. A gyógyulás gyor­
san bekövetkezett, s azóta új elő esés nem mutatkozott W. 
szerint ezen basmetszés eddigelé ily fiatal gyermeken még nem 
hajtatott végre. (Philadelphia Med. Times. 1875. 221. szám. 
151. lap).

X—1. Az ugracsont tökéletes iiezama külső  seb nélkül.
Viszahelyezés.

Egy fiatal ember, a nélkül hogy útjába nézzen, 1 meter 
széles és 50 cmtr. mély árokba esik, akkép, hogy a test súlya az 
aláhaj.tott bal alszárra nehezedik. Kögtön ezután következő  hely­
zetváltozás volt jelen. A bal láb túlnyujtott állapotban, nagyon 
befelé forgatott, a külső  lábszél felemelve, s a lábháton, a bokák 
elő tt és a külső  lábszél felé egy kemény, a rendkívül megfe­
szített külbő r által fedett csontkidudorodás (ugracsont) volt 
látható. A csont nyaka és feje a láb külső  szélén a 5. láb- 
középcsont magaslatában dudorodott elő . A test ízfelülete fel­
felé néz; a csont hossztengelye tehát belülrő l és felülrő l ki­
ás lefelé tart. A bokák változatlanok. A ficzam erőmű zetét 
Kigali tr. akként képzeli magának, hogy a láb túlságos kidom- 
borodása alatt két erő  hatott ellenkező  irányban, egyik a sark- 
csontra, a másik a lábújjakra, mialatt az ugracsont mint két 
újj kozó fogott cseresnyemag kiugrasztatott helyéből. A vissza­
helyezés közvetlen nyomás által az ugracsontra létesíttetett, 
mialatt a láb ki- és felfelé forgattatok. A láb tökéletesen 
meggyógyúlt és hasznavehető vé vált. (Gaz. hebdom. 1875. Nr. 25.)

N—1. Májrepedés érdekes esete.
Egy férfi, ki elgázoltatok, 3 nap múlva bordatörés és 

ezáltal okozott mellhártya-tüdő sebzés következtében meghalt. 
Bonczolatkor a gyomor mellső  falán két tallérnagyságú májda­
rab találtatott, mely vékony híd által anyatelepével összefüg­
gött. Ezen kiszakított májdarab első  hegedés útján a gyomor­
falával már összetapadt. A májbeli hiány vérrög által volt 
elzárva. Azonkívül még több, a májban összetapadt repedés 
volt látható. A hashártya egészen ép volt, a hasürben vér nem 
találtatott. Az eset bizonyítja, hogy máj kiszakítások jelenték­
telen vérzés és általános hashártyalob nélkül halálos kimene­
tellel szoktak elő fordúlni. (A német sebészi társulat jelen­
tése. 1875.)

X—1. Garatba beékelt nagyobb falat eltávolítása.
A német sebészi társulat 4. gyülekezetének egyik ülésén 

T i 11 m a n n s által egy a garatba ékelt húsdarab esetére vo­
natkozólag Czerny tr. megjegyzi, hogy ily beékelt húsdaraboka 
kivonni olykor szerfelett lehetetlen. 0  erre nézve a következő  
egyszerű , de czélravezető  eljárást ajánlja. A gégét kívülrő l 
erő sen mellfelé húzza, mialatt a falatot minden nehézség nélkül 
kivonhatja.
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T  Á  R  C  Z  A .

L o n d o n , 1876. augustusban
I.

E szünidő i utazásomnak két czélja volt. Megtekinteni 
azon nemzetközi tudományos eszköz-gyű jteményt, mely ez év 
folytán az angol kormány kezdeményezése és a többi kormá­
nyok kiválóan kész támogatása mellett Londonban állíttatott 
össze; személyes szemlélet útján ismerkedni meg továbbá egy­
felő l az útba eső  németországi tudományos, másfelő l az angol 
orvosi oktatásra szolgáló intézetekkel.

Engedje meg szerkesztő  úr, hogy ezúttal csak az előbbirő l 
szólhassak. Az utóbbiak lapja külföldi leveleiben úgyis már 
több ízben ismertetve voltak. Különben az e külföldi levelek­
ben adott panorámái képekhez, ha felemlítem azt, hogy Mün­
chenben új vegytani és egészségtani dolgozda épül. hogy a 
heidelbergi kórodai építkezések befejező  félben vannak, Kühne 
élettani dolgozdája teljesen kész, hogy Bonnban a már meg­
levő  pompás orvosi intézetekhez Pflueger számára egy nagy­
szabású élettani intézet, Köster számára pedig egy új kór- 
boncztani dolgozda emeltetik, hogy az angol laboratóriumokban 
az eddigiekhez képest újabb változás nincs, hogy Lipcsében His 
pompás boncztani dolgozdája teljesen kész, hogy Prágában az 
új boncztani és vegytani dolgozda, mely utóbbiban lesz elhe­
lyezve az általános kórtan, befejező  félben van: talán szolgál­
hatok egy-két kiegészítő  vonással.

1875. jan. 22-kén merült fel a terv az aDgol közoktatási 
tanács bizottságában, hogy Londonban tudományos eszközökbő l 
egy kölcsönkiállítást rendezzenek, melyben nemcsak a kutatásra és 
elő adásra használt, hanem mindazon eszközök kiállítva legyenek, 
melyeket valaha valaki nevezetesebb tudományos vizsgálatokra 
használt. A kiválóbb angol tudományos férfiakkal volt elő leges 
tanácskozások után az angol kormány megnyeretett az ügynek, s 
elvállalta az eszközöknek Londonba és onnan hazaszállításának 
költségeit, egyszersmind külügyi hivatala által felszólította a 
különböző  államok kormányait az eszme kivitelének segélyezésére. 
A legkülönböző bb országokban élénk örömmel fogadták a tervet. 
A kiállítandó tudományos eszközök összegyű jtésére rendesen 
magasrangú egyének elnöklete alatt az illető  országok tudomá­
nyos férfiaiból álló bizottságok alakúltak, melyek a londoni 
bizottsággal érintkezésbe lépve, annak albizottságait képezték. 
Csak nálunk és Spanyolországban intézték el ez ügyet a köz- 
oktatásügyi ministeriumokban egészen kellő leg.

Ily elő készületek után annyi tudományos eszköz érkezett 
Londonba, hogy elrendezésük és felállításukkal nem lehetvén 
kész, az első  megnyitási határidő t el kellett halasztani. A 
tényleges megnyitás maga a királyné által 1876. május havá­
ban történt.

A kiállítás czíme „Special Loan Collection of Seientifiic 
apparatus.“ A South Kensington múzeummal kapcsolatban a 
Horticular Garden galleriain van elhelyezve.

Legyen szabad lapja olvasóit legalább futtában átvezetnem 
e galleriákon, melyeknek megtekintése az orvosi közönséget 
azon, már többé kétségbe nem vont összefüggésnél fogva, mely 
a természet- é3 orvostudományok között létezik, minden esetre 
érdekelni fogja. Hiszen az eleven anyag kórtüneményeinek és 
azok mikénti elhárításának kutatásánál ugyanazon eszközökkel 
és tudományos módszerekkel dolgoznak, melyek a nem eleven 
anyag természettüneményeinek vizsgálatánál hasnáltatnak.

A kiállítás tárgyai öt csoportba osztva, 14 nagy teremben 
vannak elhelyezve. E csoportok: 1) erő mütan, 2) természettan, 
3) vegytan, 4) földtan, ásványtan, földirattan, 5) élettan. A 
kiállítók száma felmegy ezerre, kik összesen mintegy 15,000 
tárgyat állítottak ki. A kiállításban résztvett országok Anglia, 
Austria, Magyarország, Belgium, Francziaország. Németország, 
Hollandia, Olaszország, Norvégia, Oroszország és Schweiz, Ame­
rika tárgyai a philadelphiai kiállításon vannak.

E nagy tömkelegben tájékozásul egy meglehető s vastag 
catalogus szolgál, melyben az összes kiállított mű szerek 21

osztályba sorozva, röviden megismertettetnek, mely rövid szöveg 
egyszersmind a részint szabadon levő , részint csinos üveg- 
szekrények alá zárt tárgyak mellé egyenkint is ki van téve.

Földszint az első  termeken gyorsan futhatunk végig. 
Mindjárt az első ben paedagogiai gyű jteményeket találunk az 
egyes természettudományi tárgyak tanítására, melyek közül a 
német, orosz és angol permanens kiállítások tű nnek ki. Azután 
két terem az alkalmazott mechanica tárgyait tartalmazza, hol 
a számtalan különböző  czélokra szolgáló gépminták között 
szembeötlik a már meglehető s avatag állapotban levő első  
gő zmozdony, az öreg „Röchet“, az első  berendezésű  vagonok­
kal, az első  Papin-fazék stb.

A negyedik terem a hajó-architecturai és tengerészmér­
nöki tárgyakat, az ötödik terem pedig a világító torony ké­
szülékeit tartalmazza.

Inkább fog érdekelni már bennünket a delejesség és vil­
lamosság, melynek készülékeit a hatodik teremben találjuk. 
Ez osztály meglehető s gazdag. Körülbelül 650 catalogus-számot 
tartalmaz. A delejtan és villamtan minden szaka bő ven van 
képviselve. I tt láthatjuk az eddig ismert legnagyobb természe­
tes mágnest Hollandiából, mely 152 kilogrammot bir emelni. 
A nagyszámú dörzsbevezetési villamgépeket, galvan, hő  villám- 
telepeket és egyéb villamgerjesztő -, gyű jtő -, észlelő -, szabályzó-, 
mérő -eszközöket, melyek közül csupán galvanometer 43 van. 
Orvosi használatra csinos és kényelmes telepeket találunk itt 
B e t z tanártól és J. T e l l e r - tő i Münchenbő l, F i s c h e r  
tanár sebészi kórodájáról Boroszlóból; továbbá T i s l e y  és 
S p i l l e r - t ő i egy hordozható villamkészüléket a De La Rue- 
féle ezüst chlorid- és horganyelemekkel. I tt láthatók továbbá 
miudenféle kiadásban az utóbbi idő ben híressé vált Gramme- 
féle villám-delejes gépek, 18—28 hüvelyk hosszú villanyszikrát 
adó inductorok (utóbbi csak az utolsó napokban kiállítva). 
Legnagyobb részét képezi ez osztálynak különben is mintegy 
204 távirászati eszköz, mely gyű jtemény a távirászat fejlő dését 
minden szakában elő tünteti.

A 7-dik termen áthaladtunkban a számtani és fő ldméré- 
szeti eszközök között szembetű nnek a különféle korú és minő ­
ségű  számoló-gépek, mit elhagyva, a következő  két teremben 
csupán mérő -eszközökre bukkanunk, melyek a hosszúság, terü­
let, térfogat, sű rű ség, gyorsaság, erő , munka, szeglet, idő  meg­
határozására szolgálnak.

Ezt követi a csillagászati terem, mely különösen törté­
nelmi szempontból érdekes az Olaszországból küldött históriai 
reliquiák miatt. Ezek közt van, elefántcsont keretbe téve, Gali­
leinek eltört lencséje, raelylyel Jupiternek holdjait felfedezte, 
Newton, H rschel által használt több telescop. Itt vannak az 
égi testek fényképzésére szolgáló csillagászati eszközök a nap, 
hold photogrammjaival. Ugyan e teremben vannak a meteoroló­
giai eszközök is, barométerek, anemometerek, eső - és nedvesség- 
mérő k, önjelző -készülékek, ozonmérő k végtelen változatosságban, 
jó részben a scót meteorologiai társulattól kiállítva.

Az emeletre feljutva, az első  jókora hosszú terem falait 
különböző  földrajzi, földtani abroszokkal, a termet pedig kü­
lönböző  ásványtani gyű jteményekkel, geológiai tünemények mo­
delljeivel, bányász-eszközökkel stb. látjuk tele. Ez egyedül az 
az osztály, melyben magyar kiállított tárgyakkal találkozunk, 
Szabó tanár trachyt-, Hantken tanár nummulit- (foraminifera) 
és bryozoa-gyüjteményeivel.

Innen jutunk be az élettani osztályba, mely igen közel­
rő l érdekelvén bennünket, huzamosabb ideig lesz tartózkodási 
helyünk. __________

A wiesbadeni szemgyógyintézet szegények számára.
Utazási emlékezet.

Fe u e r N. tr. magántanártól.

Wiesbadent mindig kellemes emlékezetemben fogom tar­
tani, a világ kevés pontján találni a városi élet kellemeit oly
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szoros és kedves egyesülésben egy bájos vidék élvezetei és elis­
mert gyógyforrás jótéteményeivel rniut itt. Wiesbaden — a 
fontes Mattiaci, melyekrő l már Plinius szól — csinos városka, 
gyönyörű  környékkel, kitű nő  levegő vel és drága szállodákkal. A 
Taunus lejtő jén elterülve, a Taunus-útcza által két egyenetlen 
részre oszlik, a nyugatira, mely a tulajdonképeni várost képezi, 
s a magasabban fekvő  keletire, mely egy bosszú sor, néhol 
szép kertekkel ellátott nyaralókból áll. Ezen sorban van az 
épolv kedves, mint híres szemész, Pagenstecher Sándor gyö­
nyörű  lakhelye. Egy „kerttel“ tovább emelkedik meglepő  
kilátást nyújtó magaslaton egy elszigetelt, kertektő l környezett 
épület, a Pagenstecher által alapított szemgyógyiutézet.

Pagenstecher Sándorban személyesítve van a nassaui, 
fő leg a wiesbadeoi történet egy része. Azelő tt Nassauban az or­
vosi gyakorlat épúgy volt korlátolva, mint nálunk az ötvenes 
években az ügyvédség, az orvosi állomások száma rendszeresítve 
volt és az új savjadékuak várnia kellett, míg azokból egy megürült és 
a kormány által neki átengedményeztetett. Pagenstecher azonban 
egy nassaui hivatalnok fia, húsz évvel azelő tt a herczeg külö­
nös kegyébő l és szemészeti mű veltsége következtében megkapta 
az engedményt, Wiesbaden szülő  városában extra statum lete­
lepedhetni. I tt egy szemészi magángyógyintézeten kívül sze­
gények számára is intézetet alapított, mely eleinte csak 4, saját 
házában elhelyezett ágyból állott. Akkorában Wiesbadeuuek 
csak 12000 lakója volt, de lassankint 45000-re felhágott, elte­
kintve a fürdő vendégektő l, kiknek száma szintén évrő l évre 
gyarapodott. Ezen kedvező  körülménynek és egyszersmind az 
intézet alapítója és vezető je szakavatottságának, valamint a jó­
tékonysági szellemnek, mely Németországban kiválóan kórhá­
zakért igen buzgólkodó, köszönhetni, hogy a mag, melyet Pa­
genstecher 20 évvel azelő tt vetett, oly nagyszerű en kihajtott. 
A 4 ágyból csakhamar egy oly intézet fejlő dött, melyet elren­
dezésében a continensen kevés szemintézet múl felül, gyöngyörü 
fekvésében pedig alig közelít meg egy. Az említett magaslaton 
emelkedik, kerttő l körülvéve, az intézet sajátbirtokú és fő részei­
ben kétemeletes háza. 82 betegágyon kívül itt van az iroda, 
az ellenő r és segédorvos szállása, egy váró-, rendelő - és dol­
gozószoba, nagy étterem, fürdő szoba és elkülönítve ezektő l, egy 
az újabb idő kben épített emeletes mosó- és téglázóbáz. De 
azonkívül fog még e nyáron egy most földszinti szár.iy, mely 
a váró-, rendelési és gyermektermet magában foglalja, 
24000—26000 mark költséggel emeletessé felépíttetni, miáltal 
az intézet még 60 ágyat fog nyerni. A betegszobák belső  be­
rendezése igen czélszerü, s az első  osztályú brtegek, kik naponta 
2 V2 mark kórházi költséget fizetnek, ketten-hárman vannak 
egy tágas szobában; a másodosztályú betegek pedig, kik igen 
keveset vagy semmitsem fizetnek, nagyobb, de nem túltelt ter­
mekben vannak elhelyezve. „Kórházi levegő rő l“ ezen szellő s 
helyen természetesen szó sem lehet. E l t e k i n t v e  a b e ­
t e g e k  e l é g t e l e n  f i z e t é s é t ő l ,  a z  i n t é z e t  
c s a k  a d o m á n y o z á s o k  á l t a l  t a r  t á t i k f enn ,  
m e l y e k  W i e s b a d e n  és  k ö r n y é k é b ő l  é s  
c s a k  l e g c s e k é l y e b b  r é s z b e n  i d e g e n e k ­
t ő l  g y ű l n e k ,  m i n d a m e l l e t t  a m ú l t é v i  
(20-dik) k i m u t a t á s  s z e r i n t m á r  108,582.62 má r k  
t i s z t a  v a g y o n n a l b i r, s kívánnám e számot serkentő  
példáúl lángoló betű kkel írhatni, hogy egész hazánkon át tün­
dököljenek ! Nálunk is lehetne, ha nem is annyit, de hasonlót 
létrehozni, s nem is hiányzik nálunnk a jótékonysági szellem, 
de igenis a kellő  módszer annak foganatosítására. Külön­
ben nem szándékozom itt okoskodni, hanem csak elbeszélni, 
térjünk tehát vissza Wiesbadenre. Az intézet igazgatását egy ötfejű  
bizottmány kezeli, mely azon jótevő k sorából választatik, kik 
évenkinti adalékkal hozzájárulnak. Ezen bizottmány állandó 
tagja és lelke természetesen az intézet alapítója és vezető je 
Pagenstecher Sándor.

Feleslegesnek tartom P. jelentő ségérő l a szemészeti téren 
szólni; neve a szakemberek elő tt ismeretes. Nagy beteganyag 
felett rendelkezik, miután eltekintve a nagyon kiterjedt ma­
gángyakorlatától, a nyilvános intézetben a múlt évben 3071 szem- 
beteg keresett orvosi segélyt, s 430 mű tét vitetett itt végbe; 
magától értetik tehát, hogy itt sokat lehet látni és tanulni.
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Mint, ismeretes, ’P.-nek saját hályogkivonási módja van, 
mely a Graefe-félétő l abban tér el, hogy a szivárványhártya 
kimetszése után a lencsetokot nem hasítja, hanem az úgyneve­
zett száneljárás (Schlittenmanoeuvre) által a lencsét tokostól 
együtt kinyomni igyekezik, minél mint ultima r tio még a 
kanállali behatás marad. Ezen behatás, mint minden gyakorló 
szemész tudja, ugyan kellemetlen, de korántsem oly rósz jelen­
tő ségű , ha a tok még nincs felhasítva, mintha ez már meg­
történt és az elő nyomuló üvegtest miatt a lencsét kinyomni nem 
lehet. P. kivonási módjának alkalmazását utóbbi időben csak 
bizonyos javalatokra korlátozta, ha t. i. feltehető, hogy egy 
részt a zonula zinnii sorvadt, tehát könyen szakadó, vagy be- 
lyenkint már el is szakadt, s hogy más részt a hátsó lencsetok 
és a hyaloidea (ha kórodailag e nevet meg akarjuk tartam) 
közti összefüggés lazúlt, mint fő leg a nagyon túlesett hályog­
nál. Magam is egy tapasztalatot tettem, mely ezen okoskodás 
mellett szól. Kétoldali áttetsző , de érett hályognál a láttér 
concentricusan volt korlátolva ; ha a belszemi nyomás nem is 
volt akkor kimutathatólag fokozódva, mégis elő vigyázatból a 
hályogkivonás elő tt szivárványcsonkítást mindkét szemen, míg 
a liályogkivonást csak néhány héttel késő bben az egyik szemen 
a Graefe-féle mód szerint hajtottam végre. Én tehát a lencse­
tokot felhasítám és midő n a lencsét az ismert módon kinyomni 
akarám, ez csak némi erő ltetés után sikerült, de a lencse ma­
g á v a l  a t o k k a l jött ki, mely különben, mint most 
látni lebete, jól volt hasítva, s üvegtest nem nyomúlt elő . A 
lencse hátsó sarka erő sebben zavarosnak mutatkozott, s midő n a 
szemet késő bben a szemtükörrel megvizsgáltam, f e s t e n y e s  
r e c z e g h á r t y a l o b o t találtam. I tt tehát kezdetlege­
sen, mint az említett kórnál nem ritka, hátsó sarkhályog vala, 
melynek következtében a hátsó tok és a hyaloidea közti össze­
függés lazábbá vált mint a lencsetok és maga a lencse között.

P. sok elismeréssel beszél Budapestrő l, melyet múlt télen 
ismerni tanúit, midő n tanácskozás végett meghivatott N.-Ka- 
nizsa közelébe. Mint szenvedélyes vadász ott nagyobb vadászat­
ban is vett részt.

P. Sándor mellett szép tudományos dolgozatai által szin­
tén ismeretes öcsse, Hermann mű ködik, s kóros szemek igen dús 
gyű jteményével bir, mely neki az anyagot uyujtá szemészeti 
kórboncztani ábráihoz.

Csak nehezen váltam el e kedves emberektő l, vándorlásom 
mat folytatandó.

Vegyesek.

B u d a p e s t ,  1876. a u gu stu s 1 7-ltén. A budapesti kir. egyetemen 
a beiratások September 1-jén kezdetnek meg, s bezárólag 14-ig tartanak. 
Az I. félévi bábatanfolyam szintén sept. 1-jén nyílik meg, s január 
10-ig tart.

— a — A budapesti kir. egyetemen a szülészeti kóroda ny. rendkívüli  
tanárává Kézmárszky Tivadar magántanár neveztetett ki, ki ezen tan* 
széken mint helyettes már két év óta mű ködik.

—a — Megjelent „Magyarország közegészségügyi statistikája. I. köt. 
1 füzet. Az egészségügyi személyzet és a gyógyszertárak statistikája. 
Hivatalos adatok alapján készítette Dr. Oláh Gyula“. (Budapest, Légrády 

testvérek. 1876. Nagy 8-rét 472 1.) Az elő ttünk fekvő  könyv egy tervezett 
nagy munkának egyik önálló részét képezi, s a megyék betű rendben kö­
vetkeznek egymásután a területükön levő  városokkal együtt. Minden me­
gyénél olvasható a terület nagysága, a népesség, s az orvosok, a bábák 
és gyógyszertáraknak általános, nemkülönben a községekhez, lakosokhoz és a 
területhez viszonyított száma : ezután községek szerint találjuk az orvos­

tudorokat, sebészeket, okleveles bábákat és gyógyszertártulajdonosokat, 
még pedig a nevek mellett ott van a születési év, nemkülönben az ok­
levél keltének éve, a vallás, továbbá az oklevelet kiszolgáltató egyetem 
és végtére az illető nek hivatalos allása, m íg a gyógyszertáraknál ezek 
czégje és a tulajdonjog minő sége. A könyv végén nagy számmal vannak 

táblázatok, melyek Magyarország egészségügyi személyzetének statistiká- 
jára vonatkoznak. — A szerző  Ígéri, hogy a 2. füzet a kórházak és für­
dő k statistikájával fog foglalkozni, m íg a II. kötetben a szerző  azt szán­
dékozik megvilágítani, hogy milyenek a halálozási és születési viszonyok 
az ország különböző  talaján, így a homokos és fekete földön, a mocsaras 
és sziklás vidékeken, a folyamok partjain és az erdő s hegyes vidékeken



Eien II. köt. befejezése után Oláh tr. füzeteket szándékozik kiadni, me­

lyek a részletek statistikáját és a statistikai viszonyok évenkinti feljegy­
zéseinek eredményeit foglalnák magukban. Ezekbő l látható, hogy a szerző 
roppant nagy feladatot tű zött maga elő , melynek megoldása — mondhat­
nék egész emberéleten át — ernyedetlen szorgalmú kutatást, a legna­
gyobb kitartást és mélyen beható tanulmányt fog igénybe venni, még 
pedig különösen a II. köt. fenntemlített és igen nagy horderejű  tartalmá­
nak megírásánál; ez azonban egyszer elkészülvén, fontos adatokat szolgál­

tathat az ország egészségügyének megítélésére.
— a— Beküldetett 1) „Jelentés a tiszavidéki, valamint az arad- 

temesvári vasút betegsegélyzési egyletének eredményeirő l az 1875. évben. 
Szerkesztette Koller Gyula tr., a tiszavidéki és arad-temesvávi vasút 
egészégügyi tanácsadója. (Közzétette a tiszavidéki és arad-temesvári vasút 
vezérigazgatósága. 1876. Nagy 8-rét, 47 és 11 1.)“ A leggyakrabban elö- 
íordúló betegségek voltak a váltóláz, azután a légző szervek lobja és 

hurutja, az emésztő  szervek lobos bántalmai, a sérülések, s ezenkívül a 
csúz és a köszvény, a bő r és a sejtszövet lobjai. — 2) „Évi jelentés a 
miskolczi nyilvános közkórház 1875. évi mű ködése eredményérő l.“ Ezen 
kórház Popper József tr. igazgató-fő orvos vezetése alatt áll, » ottan 1874. 
dec. végével visszamaradt 57 férfi-(-50 nő =107, 1875-ben felvétetett
914 f.+ 6 7 0  nő =1584, az 1875-ben ápolt összes betegek száma 971 
Í. +  720 nő =1691 ; gyógyúlt 719 f.+ötíO nő =1279 (89.e°/0) ; javulva és 
gjógyulatlan elbocsáttatott 95 f,+ 5 0  nő =145 ; meghalt 109 f .+ 6 4  nő = 173 
(1 0 ,° /o) ; visszamaradt 48 f .- f  46 n ö= 94 . A kóresetek ekként voltak kép­
viselve : belbántalmak 50°/o, bő rbetegségek 10°/o> bujakór lü . j0/0, külső 
lántalmak 10.6°/o, szembántalmak 2 .4°/0, elmekór 7 42  nagyobb mű ­
tétel fordúlt elő , s annak körülbelül negyedrészét (10°/0) álképletek ki­
irtása foglalta el. A kórházban ápolt betegeken kívül 374-en járolag ke­
zeltettek.

— a — Megjelent „Test- és egészségtan képezdék, polgári iskolák, 
tanítók és szülő k szamara. Irta Dr. Schermann Adolf, a te6t- és egészségtan 

képezdei tanara“. (Számos a szövegbe nyomott magyarázó ábrával. Buda­
pest, 1876. Kilián Fr. egy. könyvárus bizománya. Nagy 8-rét 191 1.) — 
Megjelent továbbá „Mirő l szól a közegészségügyi törvény. írta Dr. Zelizy 
Dániel“ (Debreczen. Kiadja a debreczeni orvos-gyógyszerészegylet. 1376. 

8-rét. 28 1. Ára 20 kr.)

—a— Már ezen év elején említettük, hogy egy ügyfelünk a ma­
gyar nyelven megjelent értekezéseket kivonatban összeállítja a Virchow 
által kiadott „Jahresbericht“ számára. Elischer Gyula tr. ügyfelünk a 
múlt évi értekezéseket kivonatolta, jelenleg pedig a folyó évbeli érteke­
zések összeállításával foglalkozik; minthogy azonban felettébb kívánatos, 
hogy ezen összeállítás teljes legyen, s így orvosi tudományos munkássá­

gunk hű  képét Dyujtsa. Elischer Gyula tr. azou kérést intézi ügyfelei­
hez, hogy azon értekezésekbő l, melyek nem az Orvosi Hetilapban jelen­
tek meg, hozzá (hatvani úteza 7. sz.) egy példányt — az említett czélból 
felhasználás végett — küldjenek be.

— a — A homoeopathák oly nagy ezermesterek, hogy még a taeniát 
is megtanítják akként tánczolni, mint ez ö nekik tetszik. „Homoeopathi- 
sches Gesundheitsbuch von Carl B.“ a czíme azon jeles könyvnek, mely­
ben szó szerint ezeket olvassuk : „Az asztalra játékszelenezét, játékórát, vagy 
más valamely játszószert teszünk, s a beteg ezekhez illeszti segnyílását. A 
hangoknak a végbélen át kell a testbe jutni. Nem is kell valami sokáig 
várakozni, bogy a galandféreg kijöjjön, még pedig elő ször fejével, azután az 
eszköz felé mozog, s e körül tekerő dzik. Most még egy második személyre 

van szükség, ki hegyes szeget szúrván az állat fejébe, ezt az asztalhoz 
rögzíti. Most a galandférget lassankint kihúzhatni.“ Az összebasonlitó 

boneztan szerint a galandférgeknek hallás-szervoik nincsenek ugyan, ha­
nem az említett könyv homoeopathicus ihletettsége azt mondja, hogy a 
nevezett állatok a zenehangokat valószínű en megértik, minélfogva czél- 
szerúnek tartja ezen módszer alkalmazásának megkísértését, m ielő tt a 
galandféreg eltávolítására valamely szer igénybe vétetnék.

— a— Eszakamerikában julius elején rendkívül nagy meleg ural­
kodott, minek következtében napszúrás miatt a megbalálozottak száma 
felettébb nagy volt. New-York-ban julius 2-kán volt a legnagyobb hő ség 
és halálozás, s kivált a gyermekek haltak meg nagy számmal. Ugyanezen 
napon Washingtoű -ban a hő ség miatt az építési munkálatokat félben 
kellett hagyn i; ezen napon napszúrásban 12-en haltak meg. Philadelphiá­
ban julius 9-kén a hő mérő  árnyékban C. 40.°s-re hágott, s azon nap 15-en 
haltak meg napsugárban. Baltimore-ben jul. 11-kén 40 ember kapott 
napszúrást, s közülük 14 még azon nap meghalt; a közúti vaspálya lovai 
közül többen összerogyottak ; a meleg árnyékban C. 37.°, volt.

—  721 —

—a — Damaszkusban az utolsó három hónap alatt choleraban 

12000-ren haltak meg, kik majdnem mindnyájan mohamedánok voltak.

—  722 —

H e t i  k i m u t a t á s
pestvárosi polgári kórházban 1876. aúgustus 10-tő l egész aug. 17-ig 
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F ő váro s i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s . Aug. 6-tól aug. 12-ig s z ü l e t é s e k 
és  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 271 gyermek, meg­
halt 299 egyén, a halálozások tehát 28 esettel múlják felül a születéseket. 
Az élve szülöttek közt 198 törvényes, 73 törvénytelen; nemre nézve 
pedig 143 fiú, 128 leány. Halva született 12 gyermek. A halottak közt 
volt 164 férfi, 135 nő , egy éven alóli gyermek 147. A halálesetekbe1 esik 
I. kerületre 17, II. kér. 13, III. kér. 29, IV. kér . 12, V. kér. 14, VI. kér. 
38, VII. kér. 31, VIII. kér. 61, IX. kér. 30, X. kér. 12, kórházakra 42. 
Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et deformitas 23, hydroce­
phalus acutus 2, meningitis 3, convulsiones 29, croup 3, dypbtheritis 3, 
pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli 6, scarlatina 2, erysipelas 
— . variola 1, diarrhoea 59, gastroenteritis — , dysenteria 4, cholera—, ty ­
phus 7, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 10, peritonitis —, hydrops 1, 
cancer 1, tuberculosis pulmonalis 44, morbi puerperales —, apoplexia 2, 
marasmus senilis 6.

F ő v á ro s i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s . Jul. 30-tól aug. 5-ig s z ü l e t é s e k 
és h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 266 gyermek, meg­
halt 282 egyén ; a halálozások tehát 16 esettel múlják felül a születéseket 
Az élve szülöttek közt 191 törvényes, 75 törvénytelen ; nemre nézve 
pedig 128 fiú, 138 leány. Halva született 17 gyermek. A halottak közt 
volt 355 férfi, 327 nő , egy even alóli gyermek 144. A halálesetekbő l esik : 

I. kerületre 19, II. kér 17, III. kér. 19, IV. kér.  10, V. kér. 11, VI. kor. 
23, VII. kér. 49, VHI. kér. 42, IX. kér. 27, X. kér. 16, kórházakra 49. 
Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et deformitas 29, hydroce­
phalus acutus 1, meningitis 2, eonvulsiones 19, croup 2, dyphtheritis 3, 
pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli 5, scarlatina 1, erysipelas — , 

variola 2, diarrhoea 66, gastroenteritis —, dysenteria 1, cholera — , 

typhus 7, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 16, peritonitis 1, hydrops 1, 
cancer 1. tuberculosis pulmonalis 37, morbi puerperales —, apoplexia 2, 
marasmus senilis 7.

P á l y á z a t o k .
Pest-Pilis-Soltmegyében kebelezett, gyógyszertárral ellátott Izsák 

mező városban üresedésbe jö tt községi orvosi állomásra, melylyel minden 

tekintetben kielégitő  kényelmes úri lakás, a város közpénztávbol fizetendő 
5C0 frt. évi fizetés, továbbá : magánfelektő l egyszeri nappali házi rende­
lésre 17 kr., beteglátogatásért, 35 kr., halottkémlésért 27 kr. dij, az 
éjjelieknél ezeknek kétszeres öszszege, s végre 1609 Q  ölével számítva 2 
hóid 472 Q  öl föld haszonélvezete vau egybekötve, ezennel pályázat h ir­
d e ttü k .

A pályázók tartoznak orvosi, sebészi és szülészi oklevéllel, legalább 
egy évi orvosi gyakorlatot és a katonai kötelezettségrő l való mentességü­
ket igazoló okmányokkal ellátott, s a községi elöljáróságnak czímzetfc 
folyamodványaikat f. évi September 20-ig alólírott községi bírónál be­
nyújtani.

Csupán orvostudori oklevéllel birók is pályázhatnak.
A megválasztott orvos tartozik állomását f. évi november 1-jén 

elfoglalni.
A folyamodóknak tájékozásul megjegyeztetik, hogy a csaknem 4000 

lakossal biró városban több közbirtokos úr és sok izraelita lakik, k i t
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a községi orvost mint házi orvost külön díjazzák. Ezenkívül a városnak 

több szomszédos nagy kiterjedésű  puszták és majorságok esnek közvetlen 

közelébe. 1—2
Kelt Izsákon, 1876. augustus 9-kén.

M é szá ro s J ó zse f, jegyző . O la jos E le k , v. bírája.

A magyar északkeleti vasútnál Beregszászon a bátyu-tisza-újlaki  

vonalra egy 400 frt. rendes évi tiszteletdíjjal járó pályaorvosi állomásra 
pályázat nyittatik, a kellő en felszerelt pályázati kérvények f. évi augustus 
végéig a magyar északkeleti vasút igazgatóságához beterj esztendő k.

Budapest, 1876. augustus 4-kén.
A  vezér ig a zg a tó sá g .

1—3 (Utánnyomat nem díjaztatik).

► □ ETTIEML í ) ] i r Y J E * t .
G O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O

Q Paulcke R. H, szabadalmazott q

8 salicyl-savas fogszere; *
fertő ztelenítő  erejüknél fogva megóvják a fogakat a csorbulás (ca­
ries) elő l. A szájból minden kellemetlen ízet és szagot eltávolítanak 
megakadályozzák a borkő  képző dését, a nélkül, hogy a fogakat 
vagy a foghúst legkevésbé megtámadják.

0 J L  i  « y -  ■  -n í »  v ,  dr. Kolbe,
Q b. titkos tanácsos legújabbi találmánya, mesterségesen, szabadal- 
^  mázott módszer útján készítve, összehúzó hatásánál fogva íeül- 

múlja a carbol-savat, a nélkül, hogy ennek mérges és izgató tulal- 
donaival bírna.

Egy doboz fogpor ára 60 kr.
Egy üveg fogvíz ára 1 frt. 20 kr.

Q Kapható Budapesten a magyarországi fő raktárban, TOROK Q
a  JÓZSEF gyógyszertárában, király-útcza 7. sz. a. a
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Mustártapaszos szövete
(  T issu-sinapism e),

mely a mustárliszt gyógyanyagát tartalmazza.
Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 

langyos vízbe mártatik es a bő rre rátétetik, könyéden szalaggal 
agy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 

szövet évekig megtartja hata'sát és erejét, s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen ajánlható.

Á ra : 10 szövet darabot tartó csomagnak . 80 kr.
Egy darab szövet ára . . . .  10 kr.

Fő raktár : Török J ó zse f  gyóygyszertára : király-útcza 7. sz.
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Arany érem. — Díj 16,000 frt.

QUINA LAEOCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.

A fenntebbi háromszoros chiua-készítméay (E li iir ) 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 sbítő  gyógyszer. Átalános test­
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan 
haladó javúlás és mindennemű  lázakban kitű nő  hatással bir. Kap­
ható : P á r i s b a  n, 22, rue Drouot. B e c s b e n minden gyógy­
szertárban.

Ára egy nagy üvegnek 3 ft.
. ,  „■  . ki«* » 2 r t

Pesten TOROK JÓZSEF gyógyszertárában, király-útcza 7. sz.
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CHINAHEJ-BOROK
Henry Ossian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától.

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

nyújt , s az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl töri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy 
üvegnek 2 frt.

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

Ez tökéletes tartóssága s tiszta ízű , mely miben sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek ntán üdülés a la t t ; továbbá i 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és az 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — ,ira egy üveg­
nek 2 frt. 50 kr.

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

Iblanyos kinabéj-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 izű  készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatni az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a ,  i b l a n y  és v a s  fog­
la lta iig  oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik  ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — .r a  e g y  ü v eg n ek  2  fr t. 5 0  kr.

Pesten o, magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-útcza 7. sz.

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR 
D r .  GÖLIS-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táp lá lása  és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. em észtési gyengeség, mellégés, a gyo ­
mor túlterhelése, a belelc petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a rany er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
va lam ennyi idü lt bő rbaj, rák, Idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tú lnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Á svá n yv íz  gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.

Egy nagy skatulya á ra : 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr- 
Fő raktár Pesten, T ö r ö k  J ö z w e f  gyógyszerész úrnál.

A  ham isítástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete­
mes emésztő por T)r. Gölis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ilyczímmel van ellátva: 

tt. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien 
Fő szállitóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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Budapest, 1870. Augustus 27.

K l d O / e t é s i  í l r  : h e l y b e n  és v i d é k e n egész évre 
10 ír t . ,  félévre 5 f r t .  A közlemények és f izetések bérmente-  

s ítenöő k .
I f  í r  « l e t é t e k é r t . so ronk in t  15 új kr.

Megjeleli minden vasárnnp.
Megrendelhető  minden ki r .  postahivatalnál , a szerkesztő ségnél 
nádor -ú tcza  12. sz., és Ki lian György könyvkereskedésében 

váczi -ú tcza  D rasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

Felelő s szeikesztő  és tulajdonos M ark u so v szk y  Lajos tr. Fő  munkatárs B a logh  K á lm án  tanár.

T arta lom : H a j n a 1 I. tr. A kizárt bélsérvek visszahelyezésérő l. — E r ő s s Gy. Közlemény a budapesti gyógyszertani intézetbő l. Kísérletek 
a lakások levegő jét szenyező  szervi és szervetlen anyagokkal górcső i vizsgálat alapján. (Folyt.) —  S c h ö n e y L. tr. A csontosodási 
folyamatról madaruknál és a vörös vértestecsek újonnan képző désérő l a csontosodási határon. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Krankheiten  
des Circulationsapparates von Professoren G. Eosenstein, L. Schrötter, H. Lebert, H. Quincke u. J. Bauer. — L a p s z e m l e . Lister-  
kötés és az alatta levő  szervezetek. — Sérv a csipárokban régibb lágyéksérvvel.

T á r e z i i : H ő g y e s E. tnr. London, 1876. augustusban. A tudományos eszközök 1876-diki kölcsöntárlata Londonban. II. — Vegyesek. — 
Pályázatok.

M e llé k le t : A „Szemészet“ 4-dik száma.

A kizárt bélsérvek visszahelyezésérő l1).
H a j n a l  I s t v á n  tr., Békés város orvosa és tiszt, megyei fő orvostól.

A „Centralbatt für Chirurgie“ 1874. 24- és 25-dik  
számában Schede Max tr., halle-i magántanár „Ueber die 
forcirte Taxis bei Brucheinklemmungen“ czímű  értekezésé­
ben a z ú jabb  idő ben je les  sebészek á lta l igen  e lhanyagolt  
v issza h e lyezést veszi pártfogásba a  sokka l veszélyesebb sé rv - 
m etszés ellenében.

Összesen 51 Jágyék-és czombsérvet kezelt, melyek kö­
zül visszahelyeztetett 41 , egy halálos kimenetellel; sérvmet­
szést tett 10-nél, melyek közül 5 végző dött halállal. A ki­
zárás tartott a visszahelyezetteknól 12 óráig 14, 12 — 24 
óráig 1 1 , 2 napig 7, 3 napig 7, 6 napig 1 = 4 0  esetben.

A halállal végző dött eset még mű tő i gyakorlatának 
legkezdetén fordúlt elő . Ugyanis 55 éves, roszúl táplált  
munkásnál, 40  órán keresztül kizáródott bal lágyéksérved 
egy óráig tartott a helyretevési kísérlet, s mutatóujjával a 
külső  lágyékgyürű be balolás után töm eges v isszahe lyezés (re­
position en masse) történt; itt egy kis bélátfúrás is volt jelen.

S érvm e tszést te t t : 6 lág yéksérvn é l (5 férfi, 1 nő ) 4 
halálozással (férfi); 4 czom bsérvné l (nő k) 1 halálos kime­
netellel. A k izá rá s  ta r to tt ezeknél: 2-szer 2 napig, 1 gyó- 
gyű lt, 1 meghalt; 2-szer 3 napig, 2 meghalt; 1-szer 4 
napig, 1 gyógyult; 2-szer 5 napig, 1 gyógyúlt; 3-szor is­
meretlen, 1 gyógyult, 2 meghalt.

Mint megjegyzi, a mű tét 3-nál in extremis történt. A 
gyógyultak közül kettő nél erélyes visszahelyezés valószínű ­
leg czélhoz vezetett volna.

A halálozás tehát 118%, holott Virchow és Hirsch 
1866 — 1872-ig terjedő  tudósításaiban elő forduló mű tételek 
után 24%, más kimutatás szerint 39%, ső t a sórvmetszé- 
sekrő li régibb kimutatás szerint plane 52%  a halálozás.

Az általa elért szerencsés eredményt annak tulajdo­
nítja, hogy a helyretevési kísérletet sokkal nagyobb erő vel 

-és erélyességgel viszi véghez, mint a legtöbb collega ine- 
részli, s ha a bő r rendes alkatú, a sérvdaganat nem szo­
katlanul érzékeny, izzadraány nincs jelen, maga a sérv ke- *)

*) Felolvastatott a békésmegyei orvos-gyógyszerészegyletnek 1875. 
October 12-kén B.-Csabán tartott közgyű lésén.

inény, vagy igen elasticus, tehát a hol a bélfalak elegendő 
ellentállási képességére lehet számítani, ezt mindenkor meg 
is teszi; míg oly esetekben, hol nagyobb vérpangás, savós 
átizzadás, a bél szakadékonysága, üszkösödés jelenléte felte­
hető , tartózkodik a legszelídebb visszahelyezés! kísérlettő l 
is, s azonnal késhez nyúl.

A sikerre nézve szerinte első  kellék a mély chloroform- 
narcosis, a másik pedig teljesen biztos tájékozottság a sérv­
kapu fekvése iránt. A mű tétéit akképen végezi, hogy össze­
tett hüvelykekkel majd egyik, majd másik oldalról, felül vagy 
alulról, a sérvkapu irányában erő s nyomást gyakorol az ah­
hoz közel fekvő  sérvrészletre. Csak egészen kicsiny sérveknél 
alkalmazza a nyomást a sérv tetejére. Ritkán tartott nála 
a nyomás öt percznél tovább, de — az említett egy esetet 
kivéve — soha sem negyedórán tú l; ezen idő  alatt azonban 
sokkal több erő t fejt ki, mint másoktól látta, vagy mint a 
legtöbb mű tő  megengedhető nek tartja.

Elismeri, hogy Thiry messzire ment, midő n a belga aka­
démiában 1870-ben állította, hogy a taxissal mindig czélt 
lehet érni, csak akarni kell; de állítja, hogy helyesen vég­
zett taxis által heveny kizárásokat r e n d k ív ü l r i tk a  k ivé te lle l, 
a régiebbeket pedig legnagyobb részben vissza lehet helyezni.

Én bár nem Schede modorában és nein1 oly rendkí­
vüli erő vel végezem a mű tétéit, — hangyhalvaggali bódítást 
sem használok, mely az amúgy is kínzó hányást súlyosbít 
hatja ; kellő  súlyt fektetek azonban a beteg czélszerű  elhe­
lyezésére, hogy a sérvkapu tájéka magasan és megfeszítve 
legyen; hideg vagy meleg borogatás, fürdő k és cső rék vagy 
belső  szerek próbálgatásával nem töltöm a drága időt, s 
minden esetre erélyes, de egyszersmind ovatos nyomást al­
kalmazok, az — eredmény az volt, hogy m in d e n  k izá r t  sé rve t, 
mely eddigi gyakorlatomban elő fordúlt, s melyek nem egyi­
kénél jeles ügy társak a metszést elkerülhetlennek nyilvání­
tották, s ik e rű it  s ikeresen  v isszahe lyeznem .

Az esetek nagy számára még nem hivatkozhatom, mert 
mindössze is 15 az általam visszahelyezett kizárt sérvek 
összege; de ezek közül nem egy oly súlyos, oly nagy fontos­
ságú volt, s épen azért az elért eredmény oly biztató és bá­
torító, hogy csakis szá m u k  csekélysége fo ly tá n nem csatla-
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kozom Thiry fenntebb említett véleményéhez, s egyelő re el­
fogadom és részemrő l is megerő sítem Schede állítását.

1. R. M., 50 éves, nemzeti színházi kitű nő  színész, 3 861. 
nyarán egy vasárnap este 10 órakor keresett fel mint jó is­
merő sét, s akkor pesti rókus-kórbázi alorvost, jobboldali 
ökölnagyságú, tíz óra óta kizárt, rendkívül fájdalmas, igen 
feszes és néhányszor már hányást okozott 1 ágyék bélsérv vei. A 
beteget divánomon hanyatt fektettem, farát párnával felpoczkol- 
tam, czombjait felhúzattam, s mű tét közben csendes légvételt 
ajánlottam. Mindkét kezem ujjhegyeivel körülfogtam a dag 
alapját, s azt összenyomva, erélyes nyomást gyakoroltam a 
sérvkapú irányában a hasür felé. Alig tartott ezen mű velet pár 
perczig, s az egész sérv hangos korgások között visszament, 
utána a beteg egészen jól érezte magát, s egy óráig jó kedvvel 
adomázott, midő n gyalog hazatávozott.

2. D. I., 19 éves, békési földmíves, 1866. novemberben, 
midő n hozzá hivattam, elő adása szerint c s a k  h á r o m n a p  
ó t a kiszorult baloldali külső  lágyéksérvben szenvedett. A sérv 
hosszúkás, bengeralakú, bórákba lenyúló, felülrő l és kívülrő l 
ie- és befelé, részű t irányban futó nyakkal ellátott, igen ke­
mény és rendkívül fájdalmas volt. A beteget gyakori hányás 
és néhány óra óta bélsárhányás kínozta, s egészen ki volt 
merülve.

Vizsgálat után hanyatt fektettem, keresztcsontja alá jó 
nagy és kemény párnát tettem, bal kezemmel körülfogtam a 
borékot és jobb újjaim hegyével a sérvnyak közelébeui részt 
összeszorítva, részű t irányban alulról és belülrő l fel- és kifelé, 
nagy erő vel nyomtam mindaddig, míg kortyogás nem hallat­
szott, s akkor gyengédebb nyomással könyen visszahelyeztem az 
egész sérvet. A mű tétéi nem tartott 5 perczig.

3. A. J., 60 éves, békési földmíves, jobboldali régi bo- 
réksérvet, 1869-dik évben nehezebb tárgy emelése után többé 
önkezű leg nem tudta visszahelyezni Midő n két nap múlva 
hozzá hivattam, találtam a jobb külső  lágyékgyürő től kiinduló 
és a borékba leérő , gyermekfejnagyságú, érméczes, dobos kon- 
tatási hangot adó, rövid és vastag nyakkal egyenes irányban a 
basürbe kísérhető  daganatot, illető leg bélsérvet. Az egyén fáj­
dalomról nem panaszkodott, hányása nincsen, a dag megjelenése 
óta széke nem volt. Azonnal hozzáfogtam a visszahelyezési kí­
sérlethez, de bár félóránál tovább, s meglehető s erő vel foly­
tattam, eredményt nem értem el és a dag oly állapotban volt, 
mint a mű tétet kezdetén. Nem tartván tanácsosnak tovább 
folytatni a belek zúzását, de sürgető  ok nem lévén jelen, a 
beteget ágyában hanyatt fektettem, derekát magasra poczkoltam 
és szigorú étrendet ajánlottam. Másnap és harmadnap is a 
fenntebb említett állapotban találtam a beteget, fájdalma nem 
volt és a kizárás súlyosabb tünetei, hányás, láz, bélsárhányás, 
hiányoztak, s leszámítva aggodalmait, elég jó) érezte magát. A 
visszahelyezést mindkét napon eredmény nélkül kísérlettem 
meg. Megvallom, ezen reám nézve is aggályteljes napokon, ha 
a kizárás lehető  kedvező tlen kimeneteleire gondoltam, nem 
egyszer voltam azon ponton, hogy késhez nyúljak és a sérv- 
metszést véghezvigyem, s ezáltal megkíméljem magamat a ked­
vező  idő  elszalasztásának fájdalmas utóérzetétő l.

De miután, leszámítva a makacs székrekedést, sürgető  ok 
nem volt, a beteg erő beli állapota igen kielégítő  volt, s fő leg 
azért, mert már korábban mint másodorvos, mindenkor hálá­
san tisztelt volt fő orvosom, Lumniczer tanár úr sebészi osztá­
lyán szerzett tapasztalásból tudtam, hogy hasonló esetekben, a 
legóvatosabb kezek által eredménytelenül alkalmazott visszaj 
tevési kísérlet után egyedül czélszerű  elhelyezés mellett magá­
tól visszament a kiszorúlt bél: elhatároztam a várakozást.

A kizárás ötödik napján sürgő sen hivattam a beteghez, 
kinél nehány óra óta a sérvben és az egész hasban igen élénk 
fájdalmak jelentkeztek, s ezalatt többször hányt és kétszer bél- 
sárhányása volt. El voltam határozva a mű tétéi véghezvitelére, 
még egyszer azonban megpróbáltam a visszahelyezést. A beteg farát 
lehető  magasra poczkoltam, jobb kezemmel megfogván a dagot, 
a hasürbő l kissé elő rehúztam, bal kezem újjhegyeivel pedig 
körülfogván és a mennyire lehetett összenyomván annak alap­
já t, nagy erő vel taszítottam a beleket a sérvkapu felé. Alig

hogy elkezdtem az eljárást, már is kisebbedni éreztem a daga- 
tot, de több mind negyedórái idő  kiváatatott, míg a belek tar­
talmát kiszorítván, utólja felé hangos korgások között sikerült 
a sérvet teljesen visszahelyezni. A betegnek ezptán calomelt 
és kis adag ópiumot adtam, mire fájdalmai megszű ntek, majd 
bő  székürülések következtek, s nehány nap múlva íolytatta 
foglalkozását.

4. Ugyanezen betegnél egy évvel késő bben 24 óráig ki- 
szorúlva levő , fájdalmas, hányást és bélsárhányást okozott, az 
az egy év elő ttihez hasonló nagyságú sérvet, néhány perczig 
tartóit és nem is igen nagyfokú nyomás által sikerűit vissza­
helyeznem.

5. 1871. jni. 14-kén egy igen jeles és sebészileg is ké­
pezett ügytárs által sérvmetszésre hivattam R. J., 24 éves czi- 
gányhoz, kinek két nap óta kizárt, férfiökölnagyságú, rendkí­
vül fájdalmas, gyakori hányást és bélsárhányást okozott balol­
dali, igen feszes külső  lágyéksérvét ő  már chloroformnarcosis 
alatt is eredménytelenül próbálta visszahelyezni.

Elő bb általam, majd ő  általa alkalmazott visszatevési 
kísérlet szintén eredménytelen maradt. A metszés elő tt még 
egyszer megkísérlém a visszahelyezést, bal kezemmel kissé 
elő rehúztam a sérvet, jobb kezem töltsérszerű leg alakított 
ujjaival pedig erő sen nyomtam fel- és kifelé annak alapját, 
s egy negyedórái verítékes munka után korgás között vissza 
ment a bél- Másnap már fentjárt az egyén és végezte teendő it 
Sérve 6 éves kora óta van.

6. 1872. husvét másodnapja estéjén hivattam K. J., 45 
éves, békési napszámoshoz, kinek 20 év óta meglevő  jobboldali 
külső  lágyékbélsérve erő sebb dolog után 2 nap elő tt kiszorúlt. 
A csaknem 2 Ökölnagyságú, igen kemény, dobos kontatási 
hangot adó daganat rendkívül fájdalmas volt, s az egész has- 
bau és különösen a gyomortájon igen élénk fájdalomról panasz­
kodott a beteg ; többször hányt, csuklott és 3-szor bélsárt hányt. 
I tt a visszahelyezés igen nehezen ment, s eleinte Inában pró­
báltam egy kézzel elő húzni, a másikkal nyomni a sérvet, nem 
haladtam semmire, s kéntelen voltam annak alapját mindkét 
kezem újjhegyeivel megfogni, a belek kemény bélsérv tartal­
mát erő s nyomás által kiszorítani és félórái izzasztó munka 
után sikerült vtsszahelyezni, csupán az utolsó kis rész csúszott 
vissza kényedén.

7. Két hét múlva, ugyanazon egyén sérve szintén erősebb 
dolog és az italban mértéktelenkedés után kiszorúlt és midő n 10 
óra múlva hozzáhivattam, a kizárt sérv minden súlyos tünetét 
észlelhettem a beteg nagy elerő tlenedése mellett. Szokott mó­
don elhelyezvén a beteget, mindkét kezemmel fogtam a vissza­
helyezéshez és a két hét elő ttinél sokkal gyengébb, s alig 
6— 8 perczig tartó különböző  irányban való taszítás után, han­
gos korgások között szerencsésen vissza is helyeztem azt.

8. 1872. május 21-kén délután 2 órakor hivott egyik 
helybeli ügy társam Sz. J., 50 éves földmíveshez, kinek 5 nap 
óta kiszorúlt diónagyságú, igen kemény, baloldali belső  lágyék­
sérve csaknem kiállkatlan fájdalmakat okozott,_ s ezenkívül 
gyakori hányást és bélsárhányást is idézett elő . Ügytársam az 
általa eredmény nélkül végezett visszahelyezési kísérlet után 
meg volt győ ző dve a véres mű tét elkerülhetlen volta felő l, én 
pedig, midő n megvizsgáltam a beteget, jobb kezem kúpszerü- 
leg alakított újjhegyeivel erő seu összeszorítván a daganatot, ezt a 
hasür felé egyenesen irányzott nyomással egy perez alatt vissza­
helyeztem. Az egyén pár nap múlva teljesen meggyógyúlt, s 
annyira elfelejtő  baját, hogy még sérvkötő rő l sem gondoskodott.

9. H. G., 45 éves, iparos özvegye, gümő kóros nő , 1872. 
jun. 2-kán este hivatott heves bélgörcs, hányingere és hányása 
megszüntetése végett. A beteg 'nem is sejté, hogy baja azon 
diónagyságú, érméczes daganattól származik, mely a jobb 
ezombhajlásban — valószínű leg erő sebb köhögés után — 2 
nap elő tt keletkezett, s melyet — miután a beteget kissé fel- 
poczkoltam — jobb kezem újjaival összenyomva, alulról felfelé 
irányzott nyomással egy perez alatt könyedén visszahelyeztem. 
Az egyén másnap már egészen jól érezte magát.

10. Ifjú B M., 25 éves, békési földmíves, 9 éves kora 
óta meglevő  jobboldali külső  lágyéksérve, erő s dolgozás közben 
szokatlan nagyra (ökölnyire) kijött, s többé általa nem volt



visszahelyezhető . Ifjú neje elő tt — mint új házas — titkolni 
akarván e hajt, két napig szenvedett, s csak akkor fedezte fel, 
midő n már részint a tokozott fájdalom, részint a beállott há­
nyás folytán úgy sem volt. tovább elrejthető . A sérv igen 
feszes, kemény és a sérvkapú igen szű k volt, s a visszahelye­
zés féléráig tartott és mindkét kezemmel a sérvkapú környéké­
ben a sérv nyaka irányában alkalmazott hathatós nyomásra is 
rendkívül nehezen sikerült.

11. Legfáradságosabb, de legérdekesebb .hasonló mű té­
telem volt 1873. május havában L. J„ békési, gümő kóros 
egyénnél, kinek igen régi jobboldali lágyéksérve két nap elő tt 
kíszorúlt, s emberfej nagyságú, nagyon feszült daganatot képe­
zett. Két ügytársam kifáradva az eredménytelen visszahelyezési 
kísérletben, azon meggyő ző désben, hogy a mű tét elkerülhetlen, 
engem ajánlottak további kezelő  orvosúl. Midő n hozzájöttem, 
folytonos bélsárháuyása volt, a borék — kétségkívül az erő s 
nyomástól — lobos és vizenyő sen dagadt volt, a sérvben lobot 
még nem fedezhettem fel, s ezért bátor voltam az erő s és 
hosszas ideig tartó nyomást és nyomkodást alkalmazni. A gya­
kori és ho.'Szabb szüneteket is beszámítva, timúlt két órája, 
hogy azon nyomkodásnak, melyet hol egyik, hol másik, majd 
mindkét kezemmel a sérv nyakára, vagy két oldalra mozgatás 
és gyengéd forgatás közben, egyszer kevesebb, máskor nagyobb 
erő vel tettem, egyéb eredménye nem volt, mint az, hogy a bo­
rék felhámja több helyen leborzsoltatván, a vérző  sikamlós 
felületen nehezebben mű ködhettem. De mert a beteg igen jól 
tű rte ezen kellemetlen és kétségkívül fájdalmas mű ködést és 
hányása azon idő  alatt nem volt, nem hagytam félben munká­
mat, hanem farát — alátett párnákkal — lehető  magasra fel­
emelvén, egy segéddel kő rülfogatván és kissé felfelé emeltet­
vén a sérvet, mindkét kézzel nagy erő vel taszítottam a beleket 
a sérvkapú felé a ^érvnyak irányában, s egyszer csak — rend­
kívüli örömemre — kisebbedni éreztem a sérvet; félóra azonban 
még eltelt, míg minden egyes bélkacs tartalmát kinyomogat­
ván, mindig kevesbedő  erő feszítés között, az egész sérvet las- 
sankint visszahelyeztem. 3 óráig tartott a mű tét és utána kar­
jaim egészen elzsibbadtak, s újjaim hegyei több napon át ér­
zéketlenek maradtak, de azt köuyen felejtém, mert a beteg 
élete meg volt mentve, s néhány nap múlva — új és igen 
czélszerü sérvkötő jével — járkálhatott is.

12. K. J., 36 éves, békési lakos, 22 óra óta kiszorúlva 
levő , rendkívül fájdalmas, baloldali borék sérvét, a fenntebbiek- 
hez hasonló helyeztetés és eljárás mellett 5 perez alatt — bél- 
sárhányás között — helyretettem 1873. juu. 10-kén. Az egyén 
következő  napon már folytatta mezei munkáját.

13. 1873. augustus havában, midő n mű ködésem városunk­
ban is a legnagyobb mértékben igénybe volt véve, egyik szom­
széd községbe hivattam sérvmetszés véghezvitelére. Lehető  
gyorsan megjelenvén a betegnél, találtam baloldali, hosszúkás 
a bórákba leérő , nagyon feszes külső  lágyéksérvet egy 14 éves 
uradalmi lovászfiúnál, ki ezen bajt 2 nap elő tt lovaglás után 
kapta. A szakavatott orvosi segélynek nem sikerült a sérvet 
visszahelyezni, a beteg megérkezésemkor egészen összeesett, je­
lentékeny láza és gyakori hányása volt. Szokott módon elhe­
lyezvén és bal kezemet a borék alá tévén, felemeltem a sérvet, 
a jobb kézzel pedig körülfogván a sérv alapját, a beteg élénk 
fájdalomnyilatkozatai és kezeim közül szabadulási kísérletei 
közben, 5 —6 perez alatt visszahelyeztem a kiszorult beleket, 
rendelvén a valószínű leg fellépett lob megszüntetésére calomelt
i púimmal. Mint tudom, az ifjú ember 5—6 nap alatt teljesen 
fi'lgyógyúlt.

14. 1874. October 12-kén sérvmetszés tételére hivattam 
Sz—m. községbe L. J., 20 éves, kalapos fiához, ki egy bét óta 
baloldali, ökölnagyságú, kiszorúlt belső  lágyéksérvben szenve­
dett, 3 napja bélsárt hányt, lázas és rendkívül összeesett volt, 
basa nagyon felfúvódott, s oly fájdalmas, hogy a legkisebb 
érintést is alig tű ri. A betegnél különböző  belső  és külső  sze­
rek — nagyobb mennyiségű  higany is — eredménytelenül alkal­
maztattak, s a visszahelyezési kísérlet sem vezetett kívánt ered­
ményre. A kiszorúlt belek lobos állapotban voltak. Ily szomorú 
körülmények között a kedvező  siker nagyon kevés reményével 
tettem kezemet a betegre, s valóban ő szinte részvétellel vol­

—  729 —

tam iránta, midő n bal kezemmel kissé elő rebúzván a sérvet, jobb 
kezemmel pedig erő sen nyomva vissza a hasüregbe, az amúgy 
is túlságos fájdalmait szaporítani voltam kéntelen, de nem 
eredménytelenül, mert legfeljebb 8 perczig tartó műtét után 
teljesen visszament a bél, bekövetkezett a székelés, leapadt a 
has, szű ntek a fájdalmak, lassankint elmúlt a béllob is, s 
egy hétre a mű tét után már fenntjárkált.

15. Cs. H. G., 18 éves, békési földmíves ifjúnak — 10 
éves kora óta meglevő  — jobboldali külső  lágyéksérve 1875. 
február 22-kén délelő tt 11 órakor, a tanyán erő s dolog után 
kiszorúlt és husszúkás, feszes, a bórákba nyúló daganatot ké­
pezett. A betegnek igen heves fájdalmai voltak, s délután 3 
óráig, midő n a tanyáról hazahozatván, hozzáhivattam, 3-szor 
hányt, mint monda epés folyadékot. I tt is, mint minden ese­
temben. a beteg dereka alá kemény párnát tettem, s ezáltal a 
sérvkapú tájékát magasabbra emeltem, bal tenyeremmel nyom­
tam a sérv tetejét, jobb újjaimmal pedig a sérv alap ját; a mű ­
tét nem tartott öt perczig, s a sérv vissza volt helyezve.

Tisztelt egyesület! A kizárt sérvek kezelésénél nap­
jainkban gyakrabban alkalmaztatik á metszés mint a taxis. 
A sérvmetszéssel foglalkozók két csoportra oszlanak, az 
egyik korán alkalmazza a mű tételt, a másik — kellő nél 
nagyobb súlyt fektetvén a beteg czélszerü elhelyezésére, mint 
a melytő l a sérv önkéntes visszamenetelét várja — késő n nyúl 
a késhez. Az elő ny kétségkívül az elő bbiek részén van; de 
mindkét eljárás hátránya szerintem az, hogy elhanyagolván 
a taxist, a beteget egyik esetben talán felesleges, véres mű ­
tét szenvedéseivel terheli, másik esetben már reménytelen 
körülmények között végezi a mű tételt. Ha tisztelt ügytár- 
saim megengedik nekem azt, hogy az általam imént elő adott 
tények, t. i. gyakorlatomban elő fordult minden kizárt sérv 
viszahelyezése nem csupán a véletlen munkája, ügy talán 
helyeslésükkel lesz szerencsém találkozni akkor, midő n sze­
rény szavamat az erélyes, de mindig ovatos taxis ajánlására 
felemelvén, még egyszer hangsúlyozom Schede tr. azon 
állítását, hogy h eveny k izá rá so ka t re n d k ív ü l r i tk a  k ivéte lle l, 
a  rég ieb ieke t p e d ig  legnagyobb részben  v issza  lehet he lyezn i.

Ezen értekezés tartása óta bárom kizárt sérvet volt 
alkalmam kezelni, úgymint:

16. H. J., 60 éves, békési földmíves, kinek gyermekfej- 
nagyságú, igen kemény, jobboldali lágyéksérve t i z e n h á r o m  
n a p o n  k e r e s z t ü l volt már kizárva, midő n 1775. oct. 13- 
kán azon megjegyzéssel hivattam hozzá, hogy „a b e t e g  
u t o l s ó b a n v a n “, s bár csakugyan nagy fokban el volt 
gyengülve és folytonosan hányt, mindazáltal megkísérlettem a 
taxist mint egyedül lehetséges eljárást. Próbáltam többféle mó­
don, még az amerikai eljárás szerint is, t. i. egy segéd a be­
teget vállára tett lábainál fogva emelte, én pedig a dag sza­
bad végét egyik kezemmel elő húzva, másik kezemmel annak 
alapját körülmarkolva, erélyes nyomással igyekeztem a hasürbe 
tolni. Ezalatt sikerült a dagot felényire kisebbíteni, de a to­
vábbi mű ködést, az egyén erő inek rohamos hanyatlása miatt, ab­
ban kellett hagynom. Nemsokára ezután beállott az agonia, 
majd a halál. Teljesen hiszem, hogy nehány nappal elő bb ezen 
sérvet könyen vissza lehetett volna helyezni.

17. K. J., kinek kiszorúlt sérvét már 2-szer volt alkal­
mam visszahelyezni, — lásd 6. és 7. sz. alatt, — 1876. febr. 
4-kén délután hivatott, midő n elő adta, hogy jobb lágyéksérve 
m á r  egy  b é t  ó ta  ki van szorúlva, 4 napja folytonosan 
hány, s elő tte való napon egy ügy társam sikertelenül kísérté 
meg a visszahelyezést. Gyakori és hosszasabb félbenhagyások 
mellett 2 óra kivántatott arra, hogy a gyermekfej nagyságú, 
igen kemény és .fájdalmas sérvet visszahelyezzem, mi meg­
történvén, rögtön bő  székelés következett. Pár nap múlva háza 
tetején láttam az egyént nádkötő -munkával foglalkozva.

18. 1876. jun. 20-kán hivtak V. Gy., 52 éves, helybeli 
csizmadiamesterhez, kinek 28 év elő tt asztalra ugrálás közben 
keletkezett, s azóta most 4-szer kiszorúlt, 3rSzor sajátkezű leg
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visszahelyezett, jobboldali, gyermekfejnagyságú. kemény lágyék­
sérve 2 órával azelő tt sző rű it ki és általa visszahelyezhető  
nem volt. Ezen rövid idő  alatt kétszer hányt. Elhelyezés után 
jobb kezemmel elő húztam a dagot. ballal erélyesen nyomtam 
a sérvkapú környékét, s 5 perez alatt vissza volt helyezve 
a sérv.

Közlemény a budapesti kir, egyetem gyógyszertani intézetébő l.

K ísérletek a lakások levegő jét szenyezö szervi és szervetlen 
anyagokkal górcső i v izsgálat a lap ján .

Ekő ss Gyul a-tói.

(Folytatás).

A lakások levegő beli pora általában mindazon tárgyak 
apró részecskéit tartalmazza, melyek benne elhelyezve, illető leg 
használva vannak; azon folytonos csereviszony azonban, mely­
ben a bezárt térbeli levegő  a szabad levegő vel vau, feltételezi, 
hogy mindkettő ben ugyanazon anyagok vannak felfüggesztve: 
s így egyik a másiknak kölcsönös forrását képezi. Megvan 
mind a kül-, mind a bezárt térbeli légpornak a maga saját­
szerű sége, mely sajátszerű ség az utóbbiban sokkal kifejezettebb 
és állandóbb; így azon mennyiségi és minő ségi különbségek, 
melyeket minden levegő  szilárd alkatrészeire nézve helyi 
viszonyok szerint feltüntet, a szabad levegő ben egyenletes el­
osztás által folyton kiegyenlíttetnek. E kiegyenlítés annál kö- 
nyebben és gyorsabban történik, minél szabadabb a levegő  alsó 
rétegeinek mozgási tere. A bezárt térbeli levegő nek sok akadálylyal 
kell vén küzdeni, nagyon természetesnek találjuk azon, kísérletek 
által igazolt tényt, hogy a benne úszó szilárd részek úgy mi- 
nő leges, mind mennyileges viszonyra nézve nagyobb eltérést 
mutatnak — helyi körülmények szerint — egymástól és a szabad le­
vegő  porától, mint emez különböző  helyeken vizsgálva. Azon helyek 
közé tartoznak a gyárak, mű helyek stb. ; míg a lakásokban — 
legyen az a legdivatosabb salon, vagy pinczeszoba, egy éléskam­
ra, vagy padlás-lakás — a levegő beli por minő ségi összetétele 
a folytonos légcsere miatt hasonló, s csakis mennyiségi különb­
ségek találhatók.

Bezárt térbeli légporokban — mint ezt L i c h t e n s t e i n 1) 
is említi — a szervi alkatrészek mennyisége, kivéve oly nelye- 
ket, hol kizárólag ásványanyagok kezeltetnek, felülmúlja a szer­
vetlenekét, míg a szabad légbeli porban — miután közvetlenül 
a földrő l kavartatik fel a szél által — a viszony fordított.

A szervi és szervetlen légporalkatrészek viszonyos mennyi­
ségének meghatározására kül- és többféle bezárt levegő beli 
port használtam. A pesti útezai por rendes körülmények 
közt 65—75°/o-a szervetlen, 35—25%‘a szervi vegyületekböl 
áll. E mellett említem a következő  bezárt térbeli légporokat, 
melyek magasabb tárgyakra helyezett üveglapokra rakódtak le: 
az egyetemi gyógyszertani intézet levegő beli pora 55% szervi, 
45% szervetlen, egy lakatosmű helybeli 60% szervi, 40% szervetlen, 
míg az „Erzsébet“ gő zmalmi 70—75% szervi, 30—25% szervetlen 
alkatrészt tartalmaz, mely utóbbinak túlnyomó része keményítő . 
A légporgyüjtő készülék által gyű jtött szobai por 58%-a szervi, 
42% -a szervetlen. Egy árnyékszéki pornak, mely a nyílt köz­
lekedés folytán a lakás- és szabad légbeli por összegének tekin­
tendő , 40% -a szervi, 60%-a szervetlen : tehát közeledik a fenn- 
tebb említett útezai légporhoz.

Hogy a lakások levegő beli porában a szervi vegyületek 
túlnyomók, azt részint onnét értelmezhetjük, hogy a lakásokban 
használt ezközök — melyek közt különösen nagy szerepet já t­
szanak sző nyegek, ágy nemű ek, ruhák stb. — nagyrészt szervi 
vegyületekböl állanak, melyeknek apró részecskéi könyebben 
válhatnak le és juthatnak a levegő be, mint a szervetlen anya­
gokéi ; részint onnét, hogy a bezárt térbeli por egy részét alsórendü 
növényi és állati szervezetek teSzik ki, melyek a szervi és szer­
vetlen alkatrészek közti viszonyos mennyiségre — késő bb emlí­
tendő  kísérleteim szerint — jelentékenyen befolynak.

Azon körülmény, hogy a lakások levegő beli pora szervi

1) „Ein Stückhen öffentlicher Gesundheitspflege.“ Berliner klini­
sche Wochenschrift. 1874. 45. sz.
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vegyű lelekben gazdagabb a külléginél, világossá tesszi, hogy 
minél gyakrabban szellő ztettetnek a lakások, annál inkább csök­
ken szervi légporalkatrészeinek a szervetlenekhez való viszonyos 
mennyisége; mert míg egy részrő l a szabad légi por szervetlen 
vegvületekben gazdagítja a bezárt térbelit, addig ez amannak 
szervieket ad át. Innét van, hogy a lakások azon részeinek 
porában, melyek a szabad levegő vel nyílt és folytonos közleke­
désben állanak, túlnyomók a szervetlen alkatrészek, — mint ezt 
egy árnyékszéki porról fenntebb említettem, — bár azon szá­
zalékos mennyiséget, melyet a szabad légbeli porokban találunk, 
el nem érik.

A szervi és szervetlen anyagoknak ezen kicserélő dése nagy 
nyereség, miután egy részt a szervezetek — fel nem halmozód­
hatván — káros hatásaikat nem fejthetik ki: más részt a 
szabad levegő ben az idő  viszontagságai által megsemmisíttetnek, 
mi bezárt térben nem történik. Ártalmasak ugyan a szer­
vetlen poralkatrészek is ; de ezeknek hatása koránt sem hason­
lítható a levegő beli szervezetek — különösen baeteriumok és 
gombák — felhalmozódása által keletkezett bű zös gázokéhoz.

Azon szervezetek, melyek a levegő t igen nagy számmal 
és faj különbséggel népesítik, elő bb magukra vonták a búvárok 
figyelmét, mint más anyagok. Legelső  volt ezen búvárok közt 
L i n n é , majd F r. M ü l l e r ,  L e e u w e n h o e k ,  H u m b o l d t ,  
kik az apró szervezeteknek egész seregét említik, melyeket 
ugyanakkor meghatározni csak részben tudtak. Ide járulnak az 
1818-iki angol sarkexpoditió kutatásai Balfin-öbő l környékén : 
de legnagyobb érdemei vannak e téren É b r e n b e r g n e k , ki 
hosszas buvárlatok útján azon szervezeteknek, különösen ázala- 
gcknak egész sorát ismerte fel, melyek a levegő t népesítik.

Legnagyobb szerepet jászának e szervezetek közt mind 
hatásuk, mind a többiekhez hasonlíthatlanul nagyobb számuk­
nál fogva a baeteriumok.

Az újabb búvárok közül néhány : így S a m m e r s o h n  és 
K i n d f l e i s c h 1) tagadják, hogy a levegő ben vannak bacteriu- 
mok; de kísérleteik eredményét P r a t ,  P a s t e u r és mások 
megczáfolták és állításukhoz kísérleteim alapján szintén csatla­
koznom kell.

Már csekély mennyiségű  porban is nagy számmal találjuk 
a bacteriumoknak minden alakját, de legkiválóbb számmal 
sphaerobacteriumokat, melyek a láttérben élénken mozognak. 
Hogy azonban a tévedést kikerüljük, egy és ugyanazon készít­
ményt hosszabb ideig minden mozgatás nélkül kell viz-gálnuuk, 
miután a folyadéknak — melylyel a port keverjük — tárgy­
üvegre cseppentésekor a portörmelék élénk mozgásba jön, s 
alaki hasonlatosságnál fogva első  tekintetre a por fő tő megét 
bacteriumoknak ítélnek, míg hosszabb idejű  csendes állás közben 
a szervetlen porszemcsék mozogni megszű nnek, vagy csak 
tömecsmozgást (Molecularbewegung) mutatnak, mi — nagyobö 
helyváltoztatással nem lévén összekötve — a bacteriumoknak 
folytonos helyváltoztató mozgásától jól megkülönböztethető . 
Ez eredményt tenyésztési kísérletek még inkább megerő sítik. 
E czélra igen kis mennyiségű  levegő beli port helyeztem nedves 
kamrába, hol a baeteriumok az elő ző leg erő sen kiforralt sző lő - 
czukor-oldatban C. 25—30° hő mérsék mellett 2—3 nap alatt 
feltű nő en megszaporodtak.

így tehát szükségtelen „bacterium-csiroknak“ a levegő ­
ben létezését bizonyíthatnunk, melyek különböző  szervi anyagokra 
lerakódva, kifejlő dnek és azokat szétbontják; mert mindazon 
alakokat ki lehet mutatni a levegő beli pornak közvetlen górcső i 
elemzése által, melyeket rohadó anyagokon észlelünk. Ezzel 
azonban épen nem akarom tagadni H a i t i  e r * 2), Z ü r n 3) és 
mások azon állítását, hogy e szervezetek a tápanyag minő sége 
szerint, melyre jutnak, változásoknak vannak alávetve.

Azon baeteriumok kivételével, melyek ma a fertő zési 
bantalmak okaiúl tekintetnek („Pathogene Kugelbacterien' 
C o h n), s melyek a levegő ben csak esetleg fordúlnak elő , 
mindazon alakokat észleltem a lakások levegő jében, melyeket

J) „Untersuchungen über niederen Organismen.“ Virchow’s Archiv. 
LIV. k. 1171. 25. 1.

a) „Zeitschrift für Parasitenkunde.“ II. k. Jena, 1 872. 217. stb. 1.
3) Die pflanzlichen Parasiten auf und in dem Körper unserer Haus- 

säugethiere. Weimar, 1874. 86. 1-



C oh n 1) és Sc h r o e t e r * ) leírnak. így a színes bacteriumok 
(Pigmentbacterien) közül micrococcus aurantiacus, micrococcus 
luteus (sárga színanyaggal), micrococcus chlorinus (zöld), mi­
crococcus candidus (fehér), micrococcus violaceus (violaszínü) 
és prodigiosus (vörösszínű ) fajokat, melyek a Cohn-féle te­
nyésztő  folyadékokban buján szaporodtak, azt megfelelő  színű re 
festvén. A színtelenek közül: micrococcus uvae, micoderma 
aceti Pasteur, bacterium termo (monas termo Dujardin s. vibrio 
lineola Ehr.), bacterium lineola (vibrio lineola Müller), bacillus 
subtilis (vibrio subtilis Ehr.), vibrio serpens alakokat. A Cohn 
által leírt spirobacteriumokat levegő beli porokbau nem találtam.

A mi a lakások levegő jét szenyező  bacteriumok mennyi­
leges viszonyait illeti, e tekintetben a meghatározások a leg­
nagyobb elő vigyázat mellett sem adnak absolut, hanem csak 
többé-kevésbé megközelítő  értéket. A meghatározást akként 
eszközöltem, hogy a légporgyüjtő készüléken nyert por pontosan 
lemért mennyiségét szintén pontosan lemért lepárolt vízzel 
összerázva, a folyadékbél egy-egy köbmilliternyit micrometer- 
üvegre adtam és az összeszámlálás útján nyert értékeket a por 
mennyiségének megfelelő  légtérfogatra vonatkoztattam. (Az 
összeszámlálás Hartuack 9 obj. 3 oc-ral történt). E megha­
tározás szerint 1 cgrm. porban, mely megfelel 10,300 liter 
levegő nek, átlag 7.500,000 bacteriumot találtam, mi egyszers­
mind körülbelül megfelel azon számértéknek is, melyet egy 
felnő tt ember naponta belégez. Ez eredmény azért vehető  
csak körülbelül megközelítő nek, mert a bacteriumok egy része 
folytonosan helyét változtatja, más része pedig megszű nik mo­
zogni, így a kréta egyszer kettő set fog, máskor a valót se je­
gyezheti, mely utóbbi körülmény gyakoribb, s úgy tetszik, hogy 
közlött számértékeim épen e miatt kisebbek lehetnek a valónál. 
A szabad levegő ben a bacteriumok száma jóval kisebb.

Hogy mennyire függ a bacteriumok mennyisége helyi vi­
szonyoktól, mutatja egy árnyékszéki porral tett vizsgálatom; 
melybő l egy cgrm-ban átlag 35.000,000 sphaero-, 6.030,000 
micro- és 15,000 desmobacteriumot, tehát összesen 41.045,OOO-et 
számítottam ki.

A mint a számértékek mutatják, a sphaerobacteriumok 
mennyisége legnagyobb, mibő l magyarázható lesz, hogy a sphae­
robacteriumok rohadó anyagokon szintén hasonló arányban múl­
ják felül a többieket.

E sphaerobacteriumok közt a színeseket (Pigmentbacterien) 
közvetlen górcsövi elemzés által kimutatni nem lehet; mert bár 
az élénkebb színüeknél — minő  a sötétzöld és ibolyaszín — 
nemcsak a környezet (nyákos anyag, glia), hanem maga a ba­
cterium is láthatólag át van hatva az illető  festeny á lta l: mégis — 
miután e színezettség csak nagyobb csoportoknál ötlik jól szembe 
— a meghatározás lehetetlen. Hogy azonban a levegő beli porokban 
észlelhető  sphaerobacteriumok jó részét színeseknek kell kitenni, 
arról bizonyságot tesznek bura alá elzárt szervi anyagok (fő tt 
burgonya, fő tt tojásfehérnyeszeletek, nedves kenyér), melyeken 
lakásokban és ezek mellékes helyiségeiben különböző idő ben 
nagy mennyiségben és színkülöuféleséggel lépnek fel kisebb-na- 
gyobb foltok alakjában.

Azon számérték, melyet a levegő  bacteriumtartalmára 
vonatkozólag adtam, bizonyítja, hogy a bezárt térbeli levegő  e szer­
vezeteknek a küllevegő nél alkalmasabb közege. Ezen körül­
mény onnét értelme'hető , hogy a bezárt térben sokkal inkább 
vannak adva azon életfeltételek, melyek mellett e szervezetek 
tenyészhetnek és szaporodhatnak, mint a küllevegő ben. Lóliető vé 
teszik a tenyészést, részint azon légenvtartalmú szervi anyagok, 
melyek — mint fenntebb említő m — a lakások levegő beli porá­
nak nagyobb százalékát teszik, mint a küllevegő ének, s me­
lyekre a bacteriumok rendesen rátapadva vrnnak; részint a víz­
gő z, mely e szervi anyagokat a kiszáradástól megóvja, s ha ide 
vesszük a legnyomósabb okot, a lakások állandó hő mérsékét, 
meg vannak azon tényező k, melyek mellett a bacteriumok te- 
nyészése és szaporodása meglehető s akadálytalanul történik. Az 
állandó hő mérsék feltételezi egyszersmind, hogy a lakások le­
vegő je bacteriumokat minden évszakban körülbelül egyenlő

*) Beiträge zur Biologie der Pflanzen. II. f. Boroszló, 1872.
*) Ugyanott. „Ueber einige durch Bacterien gebildete Pigmente.“

számmal tartalmaz, míg a küllevegő ben a bacteriumok mennyi­
sége alá van vetve nagyobb hő mérséki ingadozásoknak, viharoknak 
stb. Innét biztos az, — ha a téli extrem hő mérsék melletti levegő ­
beli porban található bacteriumok mennyiségét tekintetbe 
vesszük, — hogy ily körülmények közt jelentékeny részben a 
bezárt térbeli por képezi azon forrást, melybő l a szabad lég a ba­
cteriumokat m eríti; mint biztosat mondhatjuk továbbá, hogy a 
lakááok nedvesebb részei, mint éléskamrák, konyhák, piaczék, 
pinczeszobák, különösen pedig árnyékszékek gazdag tápanyaggal 
szolgálván ez alsórendü szervezeteknek, ellátják a lakások 
többi helyiségeit is ezekkel.

A levegő ben úszó bacteriumok a por légenytartalmú szervi 
anyagait ép úgy, mint bármely más hasonló anyagot felbont­
ják ammonniak és más bomlási termékekre. Az ammóniák 
egy részét életszükségleteik fedezésére fordítják, más része pe­
dig a világű rbe száll e l : a honnét a levegő ben rendesen elő ­
forduló ammomakgáz egy részét magában a levegő ben vég­
bemenő  bomlásokból kell származtatnunk. Tehát a rohadá3 
a levegő ben ép úgy foly, mint a földi élettelen szervi anya gokon. 
Hogy a lakások levegő jében — megfelelő leg azon körülménynek, 
hogy itt a bacteriumok száma és a légenytartalmú szervi 
anyagok mennyisége aránylag nagyobb, mint a szabad levegő ­
ben — ezen bomlási folyamatok is aránylag nagyobb mérvben' 
folynak, arra mint közönséges, de megbízható példáúl hozom fel 
azon kellemetlen bű zt, mit lakatlan, bezárt szobákban érezhehetünk, 
melyet részben bacteriumok által kiválasztott gázak okoznak, rész­
ben természetesen átömlés folytán más helyiségekbő l származnak.

E bacteriumok nem ragályosak ; s ha tekintetbe veszszük 
a levegő ben úszó bacteriumoknak első  pillanatra majdnem ijesztő  
számát, fel kell mentenünk e szervezeteket súlyosabb vádak 
alól, s ki kell mondanunk, hogy a bacteriumok, melyeknek 
a levegő  forrásáúl és ma általában a fertő zési bántalmak 
okáiúl tekintetnek, a rendes százalékos tartalom mellett 
ártalmatlanok. Mert ha már ily mennyileges viszony mellett 
is ártalmasok lennének: akkor — tekintetbe véve különösen, 
hogy képesek mozgásuk folytán a tüdő -hóiyagcsák falát áttörni 
és így a vérbe jutni —• a fertő zési bántalmaknak egymást 
kellene érni. De ártalmasak lehetnek, ha bizonyos helyi kö ■ 
rülmények folytán túlszaporodnak, s a levegő t nagyobb meny- 
nyiségben népesítik. A bacteriumokat rendes viszonyok mellett 
legszükségesebb tényező knek kell tekintenünk a természet ház­
tartásában, melynek egyik fő  elve: az élni megszű nt szervi 
anyagok más alakban újra életrehozása részben általuk nyer 
valósulást, miután e szervezetek vannak hivatva az említett 
anyagok vegybontására. (Folyt, köv.)

A csontosodási folyamatról a madaraknál és a vörös vérj 
testecsek újonnan képző désérő l a csontosodási határon.

Sc h ö n e y L. tr-tól, a Mt. Sinai Hospital Dispensary mű tő orvosától 
New-York-ban.

A csontosodási folyamat kérdése az ötvenes évek eleje óta 
a szövetbuvárok figyelmét nagyban magára vonta.

Yirchow, Müller Henrik és újabb búvárok állításai elle­
nében, hogy a porczból közvetlenül velő szövet származnék, újabb 
idő ben oly vélemények támadtak, melyek szerint a velő szövet 
elemei vagy a véredényekbő l, vagy a csonthártyából vánd srol- 
tak volna be. Épen így vitás maradt mind e mai napig a 
csont létrejöttének kérdése is, Müller Henrik úttörő  tanúlmányai 
daczára. Ezért kívánatosnak látszott oly tárgyakon tenni vizs­
gálatokat, melyek tudtommal e kérdést illető leg még fel nem 
használtattak, t. i. madarak porczain és csontjain.

A lent következő  adatok nagyobb számú, különböző  korú 
tyúkok és galambokra vonatkoznak. Azonnal az állatok halála 
után a csipő izületben kiízesített végtagokat, gyorsan leszedve 
róluk az izmokat, borsárga chromsav-oldatba tettem, melyhez 
nehány csepp sósavat adtam. Néhány nap múlva metszeteket ké­
szítettem haránt és bosszant (horizontal és sagittal) irányban, 
fő kép az térdízület porcza és csontjából. E metszetek egy része 
glycerinben tétetett átlátszóvá, s abban záratott el, oly eljárás, 
mely az alcohol-terpeutines kezelésnek és balzsamokban eltar­
tásnak sokkal elébe teendő , mivel az utóbbiakban az átlátszóvá
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tétel oly fokot ér el, mely finomabb szerkezeti viszonyok vizs 
gálatát lehetetlenné teszi. Vizsgálataimnál és rajzaim készítésé­
nél Vériek 5, 9 és 10 (immersio) számú tárgylencséit hasz­
náltam.

Könyebb áttekintés kedvéért eredményeimet két fejezet­
ben közlendem ; az első  a csontosodásról, a második a vér kép­
ző désérő l szól (vörös vértestecsek).

I .  A  csontosodási fo lyam at.

Mint tudjuk, Müller H. volt az első , ki a porcznak közvet­
lenül csontszövetté változását tagadta, s a csont újonképzésére 
mindig a velő képző dés közbelépését állította. E felvételt azóta 
sokfelő l támogatták; különösen Heitzmann K., ki fenntartotta 
azt, hogy a porcz szövete elmeszesedés és alapállomány felol­
dása után velő szövetté változik, s ezenfelül még a csontképző ­
désnek oly módját állapította meg, mely nézetével a porcz és csont 
szöveti alkata felő l legbenső bb összefüggésben áll. A hyalin 
porcz alapállományában élő  anyag dús reczézetét mutatta ki és 
bebizonyította, bogy valamennyi porcztestecs (porezsejt) épen 
ezen reczézet által egy szakadatlan teleppé egyesíttetik. Szerinte 
az alapállomány feloldása volna az egyedüli feltétel arra, bogy 
az elő bb chondrin által infiltrált protoplasma ismét látható, 
respective szabaddá legyen, mire azután ez új elemekké, melye­
ket velő sejteknek nevezünk, esik szét. Ezen elemek azonban 
egymás között ismét közvetlen, élő  anyag által eszközölt össze­
függésben állanak, ott is. hol látszólag alaknélküli nyálkaállo- 
mány képeztetik.

Különböző  korú madarak térdízületén sagittal irányban 
te tt metszetek legelő bb is azt bizonyítják, megegyezve Heitz- 
mannnak kutyákon, macskákon és tengeri nyulakon tett észle­
leteivel, hogy a kor elő rehaladásával a porcz tömege fogy; 
hogy továbbá porcznak közvetlen átváltozása velő elemekké és 
és indirecte csonttá csak fiatal állatokon történhetik, míg idő ­
sebb állatoknál a kész csont közvetlen a porczczal érintkezik, 
ső t idő sebbb galamboknál a csontnak velő üregei bizonyos ma­
gasság a porezba is felnyúlnak.

Ha gyenge nagyítással fiatal állatoktól vett nyílirányú 
metszeteket szemlélünk, következő ket látjuk:

A porcznak szabad térdizületi felületét képző  részén, vala­
mint a porezhártyához közel orsóalakú, hosszúra nyúlt porcz- 
testecseket látunk lassankint kerek, jól látható, magot tartal­
mazó porcztestecsekbe átmenni. Az utóbbiak hatalmas telepet 
képeznek, melyet igen különböző alakú, edénytartalmú porcz- 
velő üregek szelnek át és a kerek magtartalmú poreztestecsek te­
lepéhez keskeny réteg csatlakozik, képeztetve kis lapos testek 
által, mely állandóan sárgapiros színű  és közvetlenül az elme­
szesedés határán áll. Az alapot képező  nyálkaállomáuy elmesze- 
sedése csinos vázat képez, mely a csontszövet legelső  geren­
dáiba megy át. Az utóbbiak az epiphysis csontvelóüregeit ha­
tárolják.

Erő sebb nagyításnál felismerhető , hogy a mészváz legfel­
ső bb gerendácskáival, mintegy kihegyezett végekkel felfelé 
nyúlik. A mészvázon belül a poreztestecsek tisztán lát­
hatók. A csontgerendák több helyen direct a mészvázzal hatá­
rosak, a nélkül, hogy a kettő  között éles határ volna felismer­
hető , a csont azonban eléggé jellemzetes a benne elhelyezett 
csonttestecsek által. A velő üregek kerek, hosszúkás vagy orsó­
idomú velő elemekkel telvék, ezeken kívül gyakran láthatók kü­
lönböző  nagyságú, több magú vagy magtalan, egyenletesen szem- 
csézett protoplasmahalmazok, Robin „myeloplax“-ai. Orsóidomú 
elemeket leggyakrabban egy velő ür központjában találhatunk, 
a hol azok, mint alább bebizonyítaudom, véredényekkel iügg- 
nek össze.

Legjobban követhető  a velő kápzés haránt metszeteken. 
Mindenekelő tt azt látjuk, hogy bizonyos üregekben az elmeszese- 
dett porczállomány feloldatása jön létre. A porcz közvetlen át­
változása szabad protoplasmává, a mi fénylő  halmazok képző ­
désével jár, természetesen nem észlelhető  közvetlenül; azonban 
ezen átváltozást fel kell tennünk, miután a velő üregek minden 
oldalról elmeszesedett porczszövettő l vannak környezve, s a 
porezgerendázat mintegy feltörve nyúlik be a veiő üregekbe. Meg 
lehet győ ző dni a felő l, hogy elő ször egy porezszövetegység

(territorium) látszik megfosztottnak mészsóitól, s közvetlen 
mellette, bizonyára a poreztestecsek direct átváltozása által 
velő testecsek látszanak fellépni, míg szó sem lehet arról, mi­
szerint a periosteumból történnék az átvándorlás ily távolságra, 
s ezenkívül^ az ezt magyarázó képek épenséggel nem voltak 
láthatók. Ép oly kevéssé lehetett a véredényekbő l történt át- 
vándorlásra gondolni, mint azt többek között Rollett Al. is 
felvette, miután az újonnan képző dött velő üregekben véredények 
épenséggel nem léteznek, ott pedig, hol elő ször képző dnek, a 
régibb véredényekkel még nem függnek össze.

A porcznak velő szövetbe átmeneteiét vizsgálván, látjuk, mint 
annak meszét elvesztett része hirtelen protoplasma által helyet- 
tesíttetik, melybe fénylő  csomócskák vannak oeágyazva. Az 
utóbbiakat rendesen keskeny, világos szegély veszi körül, me­
lyen át pontos beállításkor itt-ott finom szálacskákat látunk 
áthúzódni, s fénylésük és homogen szerkezetük által az emlő - 
seknél „haematoblast“ névvel jelölt képletekre emlékeztetnek. 
Az ilyen helyek, mintegy kényszeiítnek azon felvételre, hogy 
a velő  képezésében nemcsak a poreztestecsek, hanem azon összes 
élő  anyag is részes, mely a porcz alapállományában fel van 
halmozva. A látszólag alaktalan állománynak hirtelen átme­
nete szabad protoplasma-telepbe, a poreztestecsek oszlásának 
legkisebb nyoma nélkül, más magyarázatot nem enged meg.

Azon határon, hol a porcz alapállománya kezd feloldatni, 
nem ritkán oly porcztestecseket találunk, melyek félig még 
abban, félig pedig már az újonnan képzett velő üregben feksze­
nek, s ily testecseken soha sem láttam az oszlás jelenségeit. 
Ha mind e mellett még ma is beszélnek „porezsejtek osztódá­
sáról“, két egymás mellett fekvő  alkati elemet, vagy 2—3 
magú testecset rögtön az osztódási elmélet számára használva 
tel. egyszerű en feledik, hogy az alapanyag keménysége nem 
engedi meg az alakelemek nagyobbodását, melynek pedig az 
oszlást okvetlenül meg kellene elő znie. Ennek minden esetre 
elő bb fel kell lágyúlnia és olvadnia, mintsem a protoplasma 
élettüneményeit teljes mértékben mutatja, s így a tényleges 
viszonyoknak megfelelő bbnek látszik azon felvétel, hogy a sza 
baddá lett protoplasmában bizonyos középpontok körül élő  anyag 
újonnan képezése megy végbe, mely a fénylő  csomókat ered­
ményezi, mint a tények által épen nem igazolt ragaszkodás a 
schematicus sejt-oszlási elmélethez, Az oly gyakran látható 
többmagú protopla-matestecsek (myeloplax-ok) ezen nézet sze- 
rínt egyszerű en szabaddá lett porezszövet-egységeknek tekinten­
dő k, s könyen megérthető , miszerint nem ritkán az ily egysé­
gek nagyobb számban hatalmas protoplasmaréteggé olvadnak 
össze, még mielő tt az utóbbiban a további elkülönzés létrejön.

Szerintem bizonyos, hogy a porczszövetbő l közvetlen velő ­
szövet lesz, madaraknál épen úgy, mint emlő seknél. A legkö­
zelebbi kérdés, mely önként merül fel, az, hogy hogyan kép­
ző dik a velő szövetbő l csontszövet? E kérdésre is különféleképen 
hangzik a felelet. A histogenesis megismerésében való haladás 
azonban itt is ép úgy látható, mint más szövettájakon. Ge- 
genbaur volt az első , ki az „osteoblast“-okat úgy fogta fel, 
mint a velő elemek sarjadékait és mint tulajdonképeni csont­
képző  elemeket.

Természetesen ő  még szigorúan ragaszkodott az elválasz­
tási theoriához, mely talán a legegyszerű bbnek látszik. Késő bb 
Waldeyer kifejezést adott azon nézetnek, mely szerint az osteo- 
blastok egy része direct csontszövetté változik Schultze M. ér­
telmében. És legújabb idő ben Heitzman K. észlelte, hogy 
osteoblastoknak osteogen alapelemmé való átváltozásakor az 
élő  anyag az utóbbiban fennmarad, míg csakis a protoplasma- 
folyadék változott át enyvképző vé.

Oly helyrő l való készítményeken, hol elmeszesedett porcz 
közvetlen érintkezik újonnan képző dött csonttal, — mint már 
fenntebb érintettem, — elmeszesedett porezot látunk, mire 
hyalin öv következik, mely a feloldásban levő  porcz tulajdon­
sága. Ezen övét csontalapszövet határolja a közbehintett jellem­
zetes csonttestecsekkel és végre osteoblast-réteget látunk. A két 
utóbbi réteg közti határon azon átmenetek minden fokozatát 
láthatjuk, melyeken a szabad (be nem szű rő dött) osteoblasto!» 
olyanokba mennek át, melyek az alapanyagban elenyésznek. 
Mindazáltal az újonnan képző dött osteogen állomány finom



szemcsézete a mellett szól, bogy az osteoblastok szerkezete a 
csontok képző dési folyamata alatt legalább egészben nem vesz el.

Ezek szerint megerő síthetem, bogy azon lapos protoplasma- 
testecsek. melyeket Gegenbanr „osteoblastok“-nak nevez, való­
ban csontképző  elemek ; azt is észleltem, hogy egyesek finom 
szálak (Gegenbaur t ü s k é i ) által voltak egymással összefüg­
gésben. Épen így bizonyítnom kell a mellett is, hogy az osteo­
blastok egy része, Waldeyer értelmében, a csont alapállomá­
nyává lesz. Ellenben nem állíthatom, hogy madaraknál az 
osteogen alapállomány élő  anyagot tartalmazna. Csak azt kell 
megjegyeznem, hogy a csontok ép oly alkotásúak a madarak­
nál, mint emlő seknél. mirő l czomb- és sípcsontból vett haránt 
és hosszmetszetek győ ztek meg. I tt is lemezcsoportokat és 
edénycsatornákat találunk, itt is találunk az alapanyag üregei­
ben protopiasma-tömegeket, melyeket csontsejtekként szokás 
leírni. Itt is az ismert csillagos nyúlványokat lékük. Hogy élő  
anyagbeli gazdagságra nézve mennyiben térnek el az emlő sekéi­
tő l, azt még további vizsgálatoknak kell eldönteni.

ßi Ö I Y V I S  »IE R T E T  É S.

K rankhe iten  des C irculationsapparates von P ro f. Q. Rosenstein, 
P rof. L . Schrötter, P ro f. L ebert, Prof. I I . Quincke u. P ro f. J .

B auer. N a g y  8-rét, 633. I. 7 fr t . 80 kr.

Ezen könyv Ziemssen „Handbuch der speciellen Pathologie 
u. Therapie“ VI. kötetét képezi, s mint ezen gyű jtőmunka 
többi kötetei külön is kapható, minthogy magában véve befeje­
zett egészet képez.

A vérkeringés különböző  szerveinek bántalmait különböző  
szerző k dolgozták ki, kik mindannyian beható kórodai tapaszta­
latokkal terjedelmes irodalmi ösmereteket egyesítenek, s ezen 
kötetet a szóbanlevő  gyű jtő munka jól sikerű it részei egyikének 
tekinthetjük.

Rosenstein, leyden-i tanár a könyvhez bevezetést írt, mely­
ben a szívbán tál inak jelzéséhez megkivántató ismeretekkel fog­
lalkozik, s elő adja a szív fekvését, szól a szívburokról, a bel- 
háríyárói, a szív helyzetváltoztatásairól, a szívlökósrő l és a szív­
hangok keletkezésérő l, ezután kiterjeszkedik a viszgálás mód­
szereire. midő n a szemlélést, tapintást, kopogtatást és hallga- 
tódzást tárgyalja, s itt az érlökésjelző i feljegyzéseket is teljes 
mértékben méltányolja. A bevezetés végeztével Rosenstein tnr. 
a szív-belhártya bántalmaira tér át, s megjegyezzük, hogy a 
szív és a nagy edények billentyű inek és nyílásainak rendelle­
nességeit szintén azok közé sorozza. A bántalmak, melyekrő l 
különösen szól, a heveny roncsoló (fekélyes) szív-belhártvalob 
(endocarditis diphtheritica acuta s. ulcerosa), a heveny- és félhe­
veny göcsös szív-belhártyalob (end. verrucosa), az idült szív- 
belbártyalob, billentyű -hibák, majd ezután következnek a kü­
lönböző  billentyű k és nyílások rendellenességé. A szerző  egy­
aránt gondot fordít a kórboncztanra, oktanra, tünetekre, mint 
megfelelő  tekii.tettel van a jelzésre, jóslatra és kezelésre.

Schroetter bécsi tnr. a szív helyzetváltozíatásait és a szív­
izom báutalmait dolgozta ki, s nem tekintve a világrahozott 
rendellenességeket, a következő  helyzetbeli eltérésekkel fog­
lalkozik, ú. m. 1) a szív megfordulása tengelye körül; 2) 
helyzetváltozás a nehézkedés törvényei szerint; 3) a szív elto- 
latása jobbra vagy balra, lel vagy aláfelé és 4) a szív elvona- 
tása jobbra vagy balra, fel vagy aláfelé. Ezután következik a 
szív túl fejlettsége és tágulata, még pedig igen terjedelmesen, 
míg a szívsorvadás csak nehány lapot foglal el, mi indokolva van 
azáltal, hogy azon bántalomnak — természeténél fogva — nem 
tulajdonítanak oly nagy fontosságot mint hajdan; nevezetesen jelen­
leg a szív kemnyéd elfajulását (Virchow), továbbá a keményedő  
sorvadást (Friedrich) nem számítják ide, az egyszerű  szívsor­
vadás pedig igen rövid idő  alatt szükségképen szívtágulatba megy 
át, mi más fejezetben tárgyaltaik, s így valóban kevés azon 
esetek száma, melyekben szívsorvadásról szólhatunk; ezenfelül 
kérdéses, vájjon a szív térfogatának kisebbedését, midő n az 
izomzat vastagsága nem változik, vagy azt szokottnál vasta­
gabbnak találjuk, valóban szívsorvadásnak mondhatjuk-e. Bő veb­
ben taglaltatik a heveny és idült szívizomlob, itten pedig a

részletes szívtágulatról (partiales Herzaneuryssna) is van szó, 
mire a szív zsíros és enyvéd elfajulása következik. A szív ön­
kéntes megrepedésének és a szív sebzéseinek irodalma felettébb 
nagy szorgalommal van összegyű jtve, s a felhozott adatok igen 
tanúlságosak, így Fischer statistikája szerint a szív 401 sér­
tése közül 50-szer gyógyulás következett be. még pedig ezt 33 
ízben bonczolás által meg lehetett állapítani; rögtöni halálese­
tekben 36.0%  repedésekre, 26.0%  lő sebekre, 20.„% szúró-met­
sző sebekre, 9.2%  pedig szúrósebekre esik; továbbá megjegy­
zendő , hogy a rögtöni halálozásokat kétszer meghaladja azon 
esetek száma, melyekben sértés következtében a halál késő bb 
köszönt be. Végül a szerző  a szív új képző déseit, élő sdieit, 
a benne véghezmenő  megakadásokat és az ideges szívdobogást 
adja elő .

Lebert tnr. a világrahozott szívbántalmakrói szól, melyek 
boncztanilag és kórodailag egyáltalában igen érdekesek, az or­
vosi kezelés azonban nem igen férhet hozzájuk, s mennyiben 
azok csekélyebb terjedelmük mellett az életet gyorsan tönkre 
nem teszik, leginkább a czélszerü életrend szemmeltartása le­
het az, mit az orvos kiválóan ajánlhat.

Quincke tnr. az edények betegségeivel foglalkozik, elő ­
adva a külső  ütérlobot (exarteritis), a középső  ütérfal sorva­
dását, továbbá ennek görcsét és hüdését, a heveny és idült 
belső  ütérlobot (endarteritis), az üterek bujakóros folyamatait és 
az üterek tágulatait, melyek gyakran az elő bbiek következmé­
nyei. Az ütértágulatoknál (Aneurysmen) a fő ér és az agybeli 
üterek olynemü bántalmai vannak kiválóan tárgyalva. A szerző  
továbbá szól az üterek szű kületeirő l, azok megrepedósérő l és 
átfúrásáról, a viszerek gyuladásairól, bujakóros bántalmairól, 
azok, nevezetesen a végbéli viszerek (Haemorrhoidalvenen) 
tágulatairól, végül a nyirkedények lobjairól, betömülésérő l, 
elfajulásairól, újképző déseirő l, szű kületeirő l és kitágulásairól.

Bauer tnr-nak a szívburok bántalmai jutottak, melyek kö­
zött a legnevezetesebb a lob és ennek következményei, minek 
megfelelő leg a szerző  azokat igen tanúlságosan és körülménye­
sen leírja, de ezenkívül kellő  figyelmet fordít a savógyülemre 
(Hydropericardium).

A könyvhöz szorgalmasan készített és kielégítő  név- és 
tárgyjegyzék van csatolva. x.

L A P S Z E M L E .
A—1. A Lister-kötés és az alatta levő  szervezetek.

Fischer tr. Lücke tnr. kórodáján megvizsgálta azon seb­
váladékot, mely a szorosan alkalmazott Lister-kötés alatt ta­
láltatott, nemkülönben azt, mely eleinte bár nyílt, de késő bb 
Lister módjára kötözött sebfelületrő l eredett, végre oly váladé­
kot, mely nyílt sebrő l és a módosított Lister-kötés alól véte­
tett. A Lister-kötés legtökéletesebben lefolyó eseteiben is talált 
coccobacteria septica alakjaira, s pedig jobbadán micrococcusokat 
diplo- és strepto-alakokban, kevesebb számmal glio-alakokat, 
ritkábban bacteriumokat, bár ezeket esetleg elég nagy számban. 
Azon esetekben, hol a Lister-kötés csak késő bb alkalmaztatott, 
vagy a hol Lister-kötés módosítva vagy nyílt kezelés, fürdő k, 
vagy egyéb más kötés lettek alkalmazva, a lelet lényeges el­
térést nem mutatott, csak egy esetben, hol csekély váladék 
mellett a szervezetek tömegesen fordúltak elő . (Deutsche Zeit­
schrift für Chirurgie. VI. köt, 319. 1.)

N—1. Sérv a esipárokban régibb lágyéksérvvel.
Mint a sérvnek ritka nemét közöljük a következő  esetet. 

65 éves, ápolónő , 17 év óta lágyéksérvben szenvedett, mely az 
utolsó 6 hónapban növekedett, de mely azért mindig köuyen 
visszahelyeztethetett. Heveny szorulat állott be, a visszatevési 
kísérletek meghiúsúltak, s bélsárhányás következett. Sérvmetszés 
alkalmaztatott, utána a beteg könyebben érezte magák, de. még az 
nap a szorulat tünetei újra jelentkeztek, s másnap a beteg meg­
halt. Bonczolatnál találtatott, hogy a bélrészletek a hashártya 
és a belső  csípizom bő nyéje közé hatoltak és a esipárokban 
darab cseplez által voltak körülhurkolva. Mindkét sérvtömlő  
egymással összeköttetésben állott. (The Lancet. 1876. I. köt. 
172 1.)
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L o n d o n , 1876. augustusban.

II.

A biológiai osztály mintegy 440 számot foglal magában, 
aránylag ugyan a természettanhoz képest kicsiny, azonban igen 
sok értékes tárgy van benne, Vegyük át nagyjában ő ket.

Az osztály tekintélyes részét képezi a górcső -gyű jtemény, 
mely mintegy Í34 részint már csak történelmi becsű , részint 
új górcsövet foglal magában. A történelmiek közül érdekes a 
Janssen Zakariás által 1590-ben készített górcső . Érdekes to­
vábbá, melyet Anthony van L e e u w e n h o e k (szül. 1632, 
f  1723) haszznált vizsgálatainál, s valószínű leg maga szerkesz­
tett. Feltű nő  bonyolódott szerkezeténél fogva egy óriás nagy 
microscop, melyet Benjamin Martin csinált 1740-ben. Itt vau 
Köbért B r o w n górcsöve és nagyítója is, melylyel növény­
tani;, kutatásait végezte, továbbá az első  igazi aehromaticus 
górcső , melyet Hollandiában Hermann van Deyl készített. A 
modern górcsövek közül különösen nagy számban találjuk az 
angol górcsöveket Browning, Beck, James Swift, Henri Crouch, 
F. Crisp stb. czégektő l, melyeknek közös sajátságuk az, hogy 
bonyolódott asztalszerkezettel birnak, melynél csavarokkal van 
gondoskodva az asztalnak minden irányban való mozgatásáról, 
mely azonban a vele bánást rendkívül nehezíti. Lencséiket 
azonban összehasonlítanunk a nálunk ismert, e gyű jteményben 
is teljesen kiállított Hartnack, Seibert és Xrafft-f'éle lencsékkel 
nem lehet, mivel az angol górcső készítő k, Beck kivételével, 
lencséket nem állítottak ki, Beck lencséi azonban határozottan 
Seibert és Krafftéi megett állanak. Megemlíthető k még itt 
egy új czég górcsövei, a Le i t z - f é l e górcsövek Wetzlarból, 
melyek hasonló kiállításúak és sokkal olcsóbbak, mint a Seibert 
és Krafftéi, azonban kevésbé jó lencsékkel.

A górcső vezés segédeszközei közül nagy számban találjuk 
a microtomokat, fagyasztó-készülékeket és fényképező -készülé- 
keket. Csinos górcső i készítmények is vannak kiállítva, melyek 
közül historiailag érdekesek a még mindig jó karban levő  
eredeti L i e b e r k ü h n - féle készíimények a 18-dik század 
első  felébő l, melyet a kasseli királyi muzeum állított ki. Érde­
kesek továbbá a Ge r l ach - f é l e tájboncztani hossz- és kereszt­
átmetszetek ébrénveken laterna magicái demonstratiokra. Csi­
nosak A r t h u r  C. Co l e e t S o n élettani és kórtani készít­
ményei, valamint O w s i a n n i k o w ébrénytani gócső i metszet- 
gyű jteménye. Megemlítendő k S t e i n üveg-photogrammjai Frank­
furtból, Huizinga színfényképei laterna magica-vali vetítésekre.

A biológiai osztály második csoportját a szemészeti esz­
közök alkotják, s mintegy 56 számot foglalnak el a catalo- 
gusban, különösen német és franczia kiállítóktól.

A harmadik csoport a mérő eszközöket foglalja magában, 
melyek közül a különféle változatos koponyamérő k (craniometer) 
emelhető k ki.

Az ötödik csoportban az élettani vizsgálatoknál használni 
szokott hő mérő -eszközök vannak, melyekben a berlini Geissler 
czég, továbbá a londoni Hawskley kórodai, vérkeringési és 
felület-hő mérő i (surface thermometer) tű nnek ki.

A vérkeringés és légzés kutatására szolgáló eszközök 
alkotják az élettani osztály 6-dik csoportját. E meglehető s 
tartalmas csoport kiválóbb példányait képezik a prágai élettani 
dolgozda eszközei, így a Hering Kothe-féle kymographion, a 
m  terséges légző -készülék, a levegő mozgások registralására 
szolgáló készülék stb. Felemlíthető  továbbá Stricker mesterséges 
légző -készüléke Bécsbő l, a Lowne-féle hordozható spirometer 
Lordonból, mely igen eszesen az anemometer szerkezetét hasz­
nálja fel a kilégzett levegő  megmérésére. Burdon-Sandersonnak 
módosított kymographionja, stetho-cardiographja, továbbá a 
Y o i t-féle készülék a müncheni élettani laboratóriumból kis 
állatok légzési terményeinek meghatározására; továbbá az újabb 
idő ben felkapott különféle szerkezetű  franczia, olasz és német 
vérátömlesztő -készülékek.

T A  R  C Z A.

A 7-dik kicsiny csoport, majdnem kizárólag villamgyc- 
gyászati készülékektő l áll M. Trouvé párisi, T. Hawksley lon­
doni mű szerkészítő ktő l.

A 8-dik csoporban az idegek és izmok mű ködését kutató 
eszközök közül T. Lauder B r u n t o n eszközei az újak, melyek 
a mérgeknek a szív és izmokra hatásajkutatására szolgálnak. 
Itt van kiállítva egy régi eszköz, mely a német természet­
vizsgálók 1836-diki gyű lésen volt elő ször kiállítva, mely annak 
demonstrálására szolgált, hogy az izomösszehúzódás a ruganyos 
testek törvényeit követi ; erre mondja Du Bois-Keymond, hogy 
„ez az idő  volt az, midő n legelő ször vizsgáltak egy kiválóan 
élettevékenységet hasonló módon, mint a pbvsicai erő ket, s 
fejezték ki számtani formulákban ez erő törvényeit.“

A 9- és 10-dik csoportban specialis gyű jtemények vannak 
egyes kiállítóktól. így a 9-dik csoportban M a t h i e u és fia 
által egész rendszeres gyű jtemény mintegy 78 darab anthro- 
pologiai eszközbő l különböző  szerző k szerint.

Egyik legérdekesebb részét képezi ez osztálynak az a 
gyű jtemény, melyet az utrechti szemészeti intézet és élettani 
dolgozda állított ki. A mintegy 45 darabból álló gyű jtemény 
a nagyhírű  életbuvár, Doaders eredeti eszközeit tartalmazza, 
melyek közül legtöbb a láttanba tartozik, míg más része a 
vérkeringési és légzési tünemények érzékítésére szolgál. Hasonló­
képen kiváló érdekű  a M a r e y tanár által kiállított 23 készü­
lék, melyek az élettani és mechanicai tünemények észlelésére 
és registrálására szolgálnak e búvár ismert módszere szerint.

Ha a következő  két csoportot, s ebben az élettani okta­
tásnál mutatásokra használt készülékeket, rajzolatokat, készít­
ményeket, mintázatokat megtekintettük, végeztünk az élettani 
osztálylyal, s a nem nagyon tágas értekező -termen áthaladva, 
a kiállítás vegytani osztályába jutunk, mely szintén igen érde­
kes tárgyakat tartalmaz úgy történelmi, mint módszertani 
szempontból. A vegytan tanításánál használt modellek, rajzo­
latok, eszközök végtelen során, a német és orosz vegyészek 
által kiállított vegytani készítménytárakon kívül, itt találjuk 
azon készüléket, melyeket John Dalton, Cavendish, Davy stb. 
vizsgálataiknál használtak, a Faraday által beforrasztott, s e 
búvár által vizsgált gáznemű  anyagokat tartalmazó üveg­
csöveket.

A fény-, hő - és hangtanra, valamint a tömecsek termé­
szettanára vonatkozó készülékek az utólsó teremben vannak 
elüelyezve, melyen át lépcső  vezet le a földszinti helyiség azon 
részletéhez, hol a delej- és villamterembe beléptünk.

Legyen szabad még e kiállítás kezelésmódjáról nehány 
szót felemlítenem. Az egész gyű jtemény a Kensington muzeum 
tudományos és mű vészeti osztályának felügyeletére van bízva, ki 
e felügyeletet egy háznagy által gyakorolja, s ehhez, vagy egye­
nesen az igazgatósághoz kell fordúlni, ha valamely tudományos 
eszközt valaki közelebbrő l megtekinteni kíván, mit. ka az illető  
tudományos állása elég biztosíték arra, hogy az eszközökkel bánni 
tud, a legnagyobb kézséggel teljesítenek. Alólirottu.k a biológiai 
osztály valamennyi eszköze közelebbi megtekintésre huzamosabb 
idő n át rendelkezésre alatt állott. E kiállítás mindenkinek 
hozzáférhető , a hét valamennyi napján két nap egészen szabad 
bemenetellel, a többi napokon 6 penny belépti díjjal. A nagy 
közönség számára a fenntebb említett, czélszerű en összeállított 
catalogus szolgál kalauzul, melyben minden szám alatt az 
illető  eszköz neve, használati módja röviden meg van említve. 
Teljesen kielégítő  rend nem igen van ugyan, mennyiben sok­
szor huzamosabb ideig kell keresni a számot, míg megtalálja 
az ember, vagy más szám alatt kapja meg a mit keres, azon­
ban ezt nem lehet egészen zokon venni, ha meggondoljuk a 
kiállított eszközök sokaságát, s azt, hogy ez eszközök használat 
végett sokszor elő vétetnek, ide-oda vitetnek. A szolgák részé­
rő l nagyobb figyelem a finom eszközök iránt azonban nem ártana.

A mi e kiállításnak tudományos értékesítését illeti, az 
igen figyelemreméltó. Kezdetben a szakemberek használták fel,
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conferentiáikban beszélgetvén meg az egyes tárgyakat. Ké­
ső bben azonban gondoskodva lett arról is, hogy e kiállítás esz­
közeinek egyes csoportjai kísérletileg bemutattassanak egy felöl 
egészen népszerű  és az ú. n, szabad esti elő adásokban (free 
evening lectures) a nagy közönségnek, másfelő l csekély belépti 
díj mellett a közelebbrő l érdeklő dő knek, különösen az ú. n. 
„scientific teacher“-eknek, kik körülbelül a mi középtanodai 
tanárainknak felelnek meg. Ily elő adás napjában 1—2, néha 3 
is tartatik, ide nem számítva azt, hogy egyes osztályokban, 
különösen a természettaniban mindig mutogat vagy magyaráz 
egy vagy más eszközt vagy maga a kiállító, vagy egy ezzel 
megbízott egyén. Maguk az elő adások eléggé látogatottak. Leg­
nagyobb a közönség az ú. n. szabad esti elő adásokon, de elég 
nagy a többi belépti díjas elő adásokon is. Az elő adásokat el­
ismert nevű  szakemberek tartják az illető  szakosztály elnöklete 
alatt, ki rendesen egy csinos bevezető  beszéddel nyitja meg az 
ülést, melyben egyfelő l az illető  elő adás tárgyának fontosságát 
fejtegeti, s ügyesen feldícséri az elő adót, kit mindig tapssal 
fogadnak. Az elő adás végével ismét egy rövid zárszónoklat kö­
szöni meg az elő adónak a tartott elő adást. Az elő adásokat a 
közönség nagy érdekkel hallgatja, s minden csak kevéssé sikerült 
kísérletet is kitörő  tapssal jutalmaz. Ha az ember egy ily szabad 
elő adásnak — elkezdve az útcza-gyerkő cztő l a tisztességes „old 
gentlemanéig — a legtarkább elemekbő l álló közönségét látja 
egész odaadással csüngeni az elő adón, lehetetlen, hogy tisztelet 
ne kelljen tel benne a nép iránt, melynek minden rétege annyira 
át van hatva a tudományszeretet által.

Az e kiállítás vezetése és rendezése körül szereplő tudo­
mányos szakemberek most azon fáradoznak, hogy egy állandó 
természettudományi, vagyis a hogy ő k akarják nevezni, a tiszta 
és alkalmazott tudományok múzeumát alapítsák meg, a hol 
az egybegyüjtött és történelmileg összeállított tudományos esz­
közök. készülékek, vegyi termények stb. meglegyenek, s tanul­
mányozni lehessen mind azon buvárlati módszereket és ered­
ményeket, melyek a tudomány fejlő désében valaha szerepet 
játszottak. Kétségen kívül szép eszme egy ily intézmény fel­
állítása. A búvárnak sok ideje és munkája lesz megkímélve, 
ha egyes kérdéseknél már történelmileg összeállítva kapja azon 
módszereket és eszközöket, melyekkel más kutatók dolgoztak 
elő tte. Oktatási szempontból is jó szolgálatot fog tenni ez 
intézmény a tudomány tanítóinak, hol együtt látva a különböző  
módszereket, eszmét kaphatnak, miként alkossák meg legjobban 
elő adásaik illustrálására az eszközöket. Nagy szolgálatot fog tenni 
ez a tudományos mű szerkészítő knek, hol az eredeti eszközökrő l 
könyen és kevesebb fáradsággal csinálhatnak másolatot. Nem 
kételkedünk rajta, hogy London tudományos férfiainak e szép 
törekvése be fog teljesülni, s nem messze lesz az idő , midő n 
Londonban ez állandó tudományos muzeum tanulmányozására 
a kísérleti természettudományok barátjai hasonlóképen fognak 
zarándokolni, mint özönlenek most a festő i és más szép mű vé­
szetek kedvelő i meglátogatni a drezdai Zwinger festészeti gal- 
leriait, vagy a müncheni pinakothekát. Högyes E ndre .

Vegyesek.

Budapest, 1876 . au g. 24-lcén. A IX. nemzetközi statistikai congressus 
f  hó 29-kén kezdi meg mű ködését városunkban. Azon napon lesz a hiva­
talos küldöttek és az állandó bizottság tagjainak megérkezése, 30- és 
Sl-dikén pedig az állandó bizottság tart üléseket. September 1-jén d. e. 
11 órakor a közgyű lés ünnepélyesen megnyittatik, a tisztviselő k megvá­
lasztatnak és a közlemények átvétetnek ; délután pedig az osztályok össze­
jönnek és tisztviselő iket megválasztják. 2-kán szünet lesz kirándu­
lásokkal ; 4- és 5-kén ismét osztályülések lesznek ; 6- és 7-kén közgyű ­
lés, midő n az osztályok jelentései átvétetnek és megvitattatnak ; továbbá 
vita alá kerül a legközelebbi congressus helye. 8—10-kén nagy kirándulás. 
11-kén az állandó bizottság ülése, elnökválasztás, befejezés. A congressus- 
nak öt osztálya van, ú. m. elmélet és népesség, igazságszolgáltatás, 
orvostan és közegészségügy, fő ldmivelés és erdészet, végre ipar, keres­
kedés, közlekedés és pénzügyek.

— a— A magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lése f. 
hó 22-kén Várady Gábor elnök által megnyittatott. A gyű lés sikerű it 

része „Máramaros vármegye egyetemes leírása. Szerkesztő  Szilágyi István,

Budapest, 1876.“ Ezen értékes munka, mely a gyű lés tagjai között k i­
osztatott, Tréfort Ágoston vallás- és közoktatásügyér úr buzgó támoga­
tása által láthatott napvilágot. Batizfalvi Sámuel tr. alelnök, Toldi J. 
felett emlékbeszédet tartva, 300 frt. pályadíjat ajánlott fel orvostudományi 
bírálati mű szótár megírására. A gyű lés tagjainak száma —  mint elő re 
látható volt — a szokottnál kevesebb, a 400-at alig haladja meg, s külö­
nösen az orvosok vannak gyérebben képviselve, kik közül Jelenffy Z., 

Lichtenberg K., Poor J., Rózsai J. stb. tartanak elő adásokat. Az orvosi 

szakosztály vezető je Novák K. volt, s annak elnökévé a távirdai tudó­
sítások szerint Kovács tnr. választatott meg. A jövő  évi vándorgyű lés 
helyéül meghívások hiányában alkalmasint Budapest fog kitüzetni.

— a— Strassburgban a belgyógyászat tanárává Leyden helyébe, ki 
Berlinbe ment, Kussmaul neveztetett ki, mint ezt régebben — mint való­
színű t — jelentettük.

— a — Volkmann A. W. tnr. a híres életbuvár jelenleg 75 éves, 
s tudori felavattatásának 50-dik évfordulóját Halle-ban legközelebb ün­
nepelték meg. Az ünnepelt férfiú 32 éven át mű ködött a hallei egyete­
men, teljes erő ben van, s Volkmann Richard-nak, a jeles sebésznek atyja.

—a — „Das Alter der deutschen Professoren. Ein Beitrag zur  
Universitätsstatistik und zur Universitätspolitik“ czím  alatt Etienne Las- 
peyres tr. és giessen-i tnr.-tól igen érdekes füzetecske (Deutsche Zeit- und 
Streitfragen. V. évfolyam. 64. fű z. Berlin S. W . 1876., Carl Habel k i­
adása. 8-rét, 48 1.) jelent meg, mely a német egyetemek tanárainak ko­

rával, s ennek a tanításra befolyásával behatóan foglalkozik. A 30 német 

nyelvű  egyetemen ugyanis összesen 1056 rendes tanár van, kinek átlagos 
kora 1871/a-ben 52.9, 1875/„-ban pedig 52.8 vo lt; a négy egyetemi kar
tanárai életéveinek középszámai azonban igen különböző k, így 1875/6- 

ban 163 hittani karbeli tanárnak átlagos kora 55, 184 jogtanáré 51.4, 
221 orvostauáré 51.9, 488 bölcsészettanáré pedig 53 volt. A göttingeni egye­

temi tanárok átlagos kora legnagyobb, t. i. 60.0, a berlinieké 58,0, míg a 
bécsieké 51.,, a prágaiaké 49.0, a strassburgiaké 42.,, a czernowitziaké pe­
dig 40.6, s  ezen két utóbbi egyetem a legfiatalabb valamennyi között. Az 
osztrák egyetemeken az átlagos életkor egészben véve kisebb mint a né­
metországiakon, mert az osztrák törvények megengedik, bogy a tanár 65 
éves korában nyugdíjaztatását kérje, annak 70 éves korában pedig nyug- 
díjaztatnia kell. A dorpati egyetemen az átlagos életkor szinte alanti, 
(46), minek oka hasonlóképen a nyugdíjaztatási rendszerben kereshető ; 

így az orosz törvények szerint az egyetemi tanár Oroszországban töltött 
25 éves szolgálat után, a magántanársági idő t is ideértve, nyugdijazható; 
az egyetemi tanács azonban kétharmad szótöbbséggel két ízben ajánl­
hatja, hogy az illető  tanár 5 —5 évre állásán meghagyassék, de 35 éves 
szolgálat után a nyugdíjaztatás tovább nem halasztható ; ekként meg­
érthetjük, hogy Dorpat-ban csak két tanár van, ki 60 évnél idő sebb. A 
szerző  azt tartja, hogy a tanárok elöhaladt életkorukban még ugyan 
alkalmasak lehetnek szakmájuk egyes fejezeteiben tudományos búvára­
tokra, de erejük töbné nem igen engedi meg. hogy a rendszeres tanítás és 
intézetbeli munkálkodás kívánalmainak teljesen megfeleljenek ; ennélfogva 
Laspeyres tnr. odahajlik, hogy Németországban szintén nyugdijaztatási 
törvények gátolják a tanárok átlagos korának túlságos növekedését. A 

szerző  akként vélekedik, hogy midő n a tanár meghivatik, ezáltal az állam 

nem mond le jogáról a szóbaulevő  szakmára párhuzamos tanszéket fel­
állítani ; a tanár meghívásékor azonban fenn kellene tartania azon jogot, 
hogy midő n az bizonyos kort elér, akkor az illető  intézet igazgatását 
másra ruházhassa át, s az állam ezen jogával csak akkor élne, ha a tanár 
60. életévén túl állásának mint intézeti igazgató többé nem felelne meg 

teljesen. A 70. életév lenne pedig azon kor, melyben a tanítói mű ködést 
minden esetre félbe kellene szakitani, s ezután az illető t akadémiai taggá 
kellene tenni, hogy a tudományt, menyire még ezt tenni képes, mű vel­
hesse. A szerző  azt hiszi, hogy egy német akadémia alapítása által, mely­
ben érdemesű lt tanárok tudományos képességeiknek megfelelő  mű ködési tért 

találnának, a német egyetemi tanítás igen sokat nyerne, mert az egyetemi 
karok megifjodása mindig biztosítva lenne, mi a tudományos haladásra 
a legnagyobb fontosságú. — Érdekesnek tartottuk egyetemeink orvoskari 
tanárainak átlagos korát a német egyetemek tanári korával összehason­
lítani, s találtuk, hogy a budapesti egyetemen 1871-ben 14 rendes tanár 
átlagos életkora 54.9 (legnagyobb életkor 68, legkisebb 36), 1876-ban 
pedig 13 r. tnr. átlagos életkora 52 év volt (legn. é. 72, legkisebb 33); 
továbbá 1871-ben 5 rendkívüli tanár átlagos életkora 48.4, 1876-ban 
pedig 9 rendk. tanáré 44.88, évet tesz k i ; ezután a két rendbeli 
tanárokat összevéve, 1871-ben 19 tnr. átlagos életkora 53.2, míg 1876-ban 
22 tanáré 49-re ment. A kolozsvári egyetemen 1876-ban a 8 r. tanár átla­

gos életkora 37, a 3 rendkívüli tanáré 38, mindkét rendbeli tanároké pedig
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37.,2, s így a kolozsvári orvosi kart körülbelül a legfiatalabb fő iskolának 
tarhat juk, mely kiválólag hivatva lehet adatok szolgálatására, hogy a 
fiatal kor milyen befolyással van a felső  tanításra.

— a— A török birodalom területén a pestis mindenhol meg­

szű nvén, a vesztegzár teljesen abbahagyatott.

— a — Az Északamerikai Egyesült Államokban 530 nő  mint orvosi 

24 pedig mint fogorvos mű ködik.
t  Chelins tnr. aug. 17-kén Heidelbergben élte 83. évében elhúnyt

H e t i  k i m u t a t á s
pestvárosi polgári kórházban 1876. augustus 18-tól egész aug. 24-ig 
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P  á  1 y t i  z a t o k .
Pest-Pilis.Soltmegyében kebelezett, gyógyszertárral ellátott Izsák 

mező városban üresedésbe jö tt községi orvosi állomásra, melylyel minden 
tekintetben kielégítő  kényelmes úri lakás, a város közpénztárbol fizetendő 
5C0 frt. évi fizetés, továbbá: magánfelektő l egyszeri nappali házi rende­

lésre 17 kr., beteglátogatásért 35 kr., kalottkémlésért 27 kr. dij, az 
éjjelieknél ezeknek kétszeres öszszege, s végre 1600 Q  ölével számítva 2 
hóid 472 □  öl föld haszonélvezete van egybekötve, ezennel pályázat hir- 
dettetik.

A pályázók tartoznak orvosi, sebészi és szülészi oklevéllel, legalább 
egy évi orvosi gyakorlatot és a katonai kötelezettségrő l való mentességü­
ket igazoló okmányokkal ellátott, s a községi elöljáróságnak czímzett 
folyamodványaikat f. évi September 20-ig alólírott községi bírónál be­
nyújtani.

Csupán orvostndori oklevéllel bírók is pályázhatnak.

A megválasztott orvos tartozik állomását f. évi november 1-jén 

elfoglalni.
A folyamodóknak tájékozásul megjegyeztetik, hogy a csaknem 4000 

lakossal biró városban több közbirtokos úr és sok izraelita lakik, kik  
a községi orvost mint házi orvost külön díjazzák. Ezenkívül a városnak 
több szomszédos nagy kiterjedésű  puszták és majorságok esnek közvetlen 

közelébe. 2—2
Kelt Izsákon, 1876. augustus 9-kén.

M észá ro s Józse f, jegyző . O la jo s E le it , v. bírája.

A magyar északkeleti vasútnál Beregszászon a bátyu-tisza-újlaki  
vonalra egy 400 frt. rendes évi tiszteletdíjjal járó pályaorvosi állomásra 
pályázat nyittatik, a kellő en felszerelt pályázati kérvények f. évi augustus 
végéig a magyar északkeleti vasút igazgatóságához beterjesztendő k.

Budapest, 1876. augustus 4-kén. A  vezé r igazga tó ság .

2 —3 (Utánnyomat nem díjaztatik).

ooooooooooooooooooooooo

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

0 CHLORAL VIZ  EGY (Ohloralhydrat) 0
tokocskákban. Ára 1 frt. 50 kr.

Kellemesen idézi elő  az álmát, különösen oly esetekben, ho 
az mákony adagolása mellett nem érthető  el, gyermekeknél min 
den utóbaj nélkül alkalmazható.

Idegbántalmaknál mint fájdalomcsillapító, játékonyan hat, 
görcsöknél pedig kitű nő  hatása mellett az emésztést legkevésbé 
sem zavarja.

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

ooooooooooooooooooooooo
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Cs. kir. kizáról. szab.

Fog-szivarkák
fog-bintalmak ellen,

feltalálva TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész által 

Pest, király-útcza 7. sz.

Egy egész doboz ára 1 f r t . ,  fél doboz ára 5 0  Kr.

K a p h a tó  m in d e n  je lesb  g yó g yszer tú rb a n .
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: «  JE<

VASIBL ANY-LABDACSAI
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium. Irhon. Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

A  n e iv - y o r k i  1 8 5 3 -Jc i é s  a  p á r i s i  1 8 5 5 - k i  v  i l á  /j k  i d i l i t  á s n á l 
d ic sé re te s  m e g e m l í té s t  n y e r te i t .

Az ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a 
legtöbb pliarmacopoeába o ffic in a lis  sze r gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy ltlancard vasiblany-labdaesai kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakoydnamikában.

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

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

NB. Ä tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Blancard-féle vas- 
iblany-labdacsok szolgáltassanak ki. melyeknek kitű nő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezü st pecsétü n k és következő  a lá í r á ­
su n k ta lá lható: B L A N C A R D ,

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.
Kapható a

magyarországi fő raktárban: T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárá­
ban, király-útcza 7-dik sz. 

s általa P e s t-B u d á n  m inden  gyó g yszer tá rb a n .
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Kozsnyay M. pályakoszoriízott

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

K i n a l c z u k o r k a .  ioo db. 5 ft. 1 db. 8 kr

Kő vetkező  helyeken kaphatók:
A r a d o n  : Rozsnyay M. gyógyszerésznél.
B e c s b e n  : Fritz testvéreknél.
T e s te n  : Thallmayer B. és társa uraknál.

„ Török József nr gyógyszertárában.
„ A közp gyógyszerészeti vállalatnál.
„ Kochmeister Frigyes úrnál.

T e m e s v á r o n : Peclier J. E. gyógyszerész úrnál.
S e g e s v á r o n Tentsch J. B. úrnal.

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

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli után­
zások támadtak, — kérem R ozsnyay M. p á l ja k o sz o r iíz o tl  
k ész ítm én y e ié rt, egyedül a fentebbi helyekre fordulni.

BUDAPEST 1876. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya -utcza 14. sz.)

M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 4-dik száma.
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Könyvismertetés.

B e i t r a g  z á r  K e n n t n i s s  d e r  A m b ly o p ie n  u n d  A m a u r o s e n  n a c h 

B l u t v e r l u s t  v o n  S i g m u n g  F r i e s . I n a u g u r a l - D is s e r ta t io n , 

v o rg e le g t d e r  m e d ic in is c h e n  F a k u l t ä t  z u  T ü b in g e n .  Au s s e r o r ­

d e n t l ic h e s  B e i la g e h e f t  d e r  K l i n .  M o n a ts b lä t te r  1 8 7 6.

Ha szemlét tartunk a legközelebb lefolyt évek szakiro­
dalma felett, el kell ismernünk, hogy némely uémet, valamint 
a zürichi egyetem orvosi iskolájából származott felavatási érte­
kezések a szakirodalomnak nem utolsó rangú kiegészítő  részét 
képezik. A kórodai tanárok egyrészrő l b-gjobban ismervén szak­
tudományuk legkirívóbb hézagait valamint az irodalom azon 
részeit, melyek kiegészítésre leginkább igényt tartanak, más 
részrő l bő  anyaggal birván, annak feldolgozására jelesebb ta­
nítványaikat felhívhatják, és így természetes, hogy a vezetésük 
és ellenő rkedésük alatt megjelenő  dolgozatok a kórodán kifej­
tett tudományos törekvésnek nem legkevésbé becses eredményei 
között szerepelnek. Ez különösen oly értekezésekrő l áll, melyek 
az orvosi tudománynak az élettannal szorosabban összefüggő  
kérdéseivel, kísérletekkel és a gyakorlati téren leginkább sta- 
tistikai kutatásokkal foglalkoznak, mig más részrő l nem ta­
gadhatni, miszerint a tulajdoni;épeni gyakorlati tárgyaknál 
ily iskolai termények nem ritkán mintegy szükebb látkör és 
némi egyoldalúság jellegét szokták magukon viselni.

A fenn czimzett munkálat teljes dicséretet érdemel mind 
a tárgy válogatása mind annak feldolgozása szempontjából. A 
vérzésekkel együtt vagy utánuk fellépő  láttompulati- és mór­
esetek nosogeneticus tekintetben oly felette sötétek, szétválasz­
tásuk és osztályozásuk mindeddig oly bonyolódott feladat, hogy 
minden ez hányban tett uj lépés köszönettel vehető ; a fárad­
ság, melylyel szerző  itt két századnál tovább terjedő  irodalmi 
adatokat nem csak simpliciter összegyű jtött, hanem igazán át­
tekinthető  anyaggá átalakított, utánzásra ajánlható.

Ezen anyag 106 észleletbő l áll, melyek 235 esztendő 
alatt (1641— 1875) közöltettek. Szerző  átlátta, hogy statistikai 
következtetéseket hasonló anyagból csak a legnagyobb óvatossággal 
és mintegy a tökéletlenség és ideiglenesség folytonos öntudatá­
val szabad vonni, és mondhatni, hogy a szükség szabta sze­
rénység korlátáit mindig szem elő tt tartotta. A nevezett szám­
ban van 13 kóreset, mely ezen alkalommal elő ször tétetik közzé.

Hogy az észleletek száma nagyobb, mintsem vérveszteség 
és látzavar csupán véletlenül találkozzanak, tagadbatlan. A kettő  
között kétség kívül oki viszony létezik, akár mint ok és hatás 
állnak egymáshoz, vagy hogy mindkettő  egy és ugyanazon ok­
nak, vagy végre több egymással összekötött okoknak kifolyá­
sát képezik. Hogy az valóban úgy van kitű nik abból, hogy a 
látzavar gyakran közvetlenül a vérzésre következik, vagy hogy 
a vérzés ismétlő désénél mindig öregbedik. Más részt megjegye­
zendő , hogy a vérzés folytán fellépő  látzavar, legalább súlyo­
sabb látzavar és vakság aránylag ritka, mert ha nem is ismer­
jük ezeknek számarányát egyrészrő l a nagy vérvesztességi, 
másrészrő l a mór eseteihez képest, tapasztalataiból mindenki

tudja, hogy számtalan nagyobb vérveszteségi eset fordul elő  
a gyakorlatban, melyre nem következik semmi lényegesebb vál­
tozás a látszerv mű ködésében.

A statistikai adatok közül, melyeket szerző  összeállított, 
csak nehány legyen itt feljegyezve. Ha a 96. esetben feljegy­
zett különféle vérzésnemeket kisebbedé sorrendben állítjuk össze, 
akkor a következő ket találjuk:

1. BélhuzaiubeU vérzés (Haematemesis, Melaena): 34 
(35,8%) 5-uél a nem nincsen feljegyezve; a maradó 29 közül 
21 férfi és 8 nő  van, mely arány nem felel meg a gyomor 
fekélynek a nő nemnél újabb idő kben talált nagyobb arány­
számának.

2. Méhbeli vérzés: 24 (25%).
3. Mesterkélt vérbocsátás: 24 (25%) (érvágás 21).
4. Orvérzés : 7 (7,3%).
5. Sebzéstő l eredő  vérzés: 5 (5,2%).
6. Haemoptoe 1 (1.04%).
7. Húgycső beli vérzés 1.
Mellesleg mondva a búgycső beli vérzést illető  eset az 

egyedüli kórtörténet, melyet szerző  körülményesen közöl, mig a 
többiek a füzet második részében csak kivonatban vannak adva. 
de oly igazán áttekinthető  módon, hogy az itt követett eljá­
rást, hasonló munkálatoknál nagyon ajánljuk.

A vérveszteség mennyiségét illető leg majdnem mindig te­
temes vagy legalább ismételt vérzések jönnek szóba. A vérbo­
csátások közül 240, 360, egy esetben 2100 grm. 3 nap alatt 
emlittetik. Vórhányás — által egy esetben 1260 grm. üritetett 
ki. A nadályok által eredményezett vérveszteséget egy esetben 
6 nadály egy 2 éves leánynál, a másikbau 30 nadály egy fér­
finál okozta.

105 eset közül 11-szer (10,15%) a látzavar csupán egy 
szemen lépett fel. A 97. kétoldali eset közül találkozik 65 
mór és 24 láttompulat.

Az idő re nézve, melyben a látzavar a vérzéshez képest 
megjelent. 61 idevágó feljegyzés közül.

16 (26,4%) vagy a vérzés alatt vagy közvetlenül utána 
lépett fel,

12 (19,6%) nem sokára utána, körülbelül 12 óra lefo­
lyása alatt ; végre

33 (54%) késő bben, leggyakrabban 3—6 nappal a vérzés 
után, egy esetben 18 nappal késő bben.

A többi ehhez csatolt adatokból látszik, hogy a két első  
csztátyban a véibocsátások, a harmadikban pedig az önkéntes 
vérzések (legnagyobb számban a bélhuzambeliek) szerepelnek. 
A tökéletes vakság beállásának ideje 44 esetben vaii felje­
gyezve ; 24-szer (54, 5% ) a látzavarral együtt vagy néhány 
órával késő bben lépett fel. Egy esetben csak hemiopia elő zte 
meg a tökéletes mórt (sokáig tartó' mébvérzés következtében).

A javulás is igen különböző  idő szakban mutatkozott ; 
azon esetek között, melyekben már néhány óra vagy nap után 
javulás bekövetkezett, többnyire olyanok vannak, melyek vér­
bocsátás által jöttek létre ; önkéntes vérzések, különösen bél­
vérzések folytán keletkezett látzavaroknál a javulás többnyire

I
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csak több nap, hét vagy hónap (egyszer 9 hónap) után kezdő ­
dött ineg.

Nevezetes, hogy valamennyi kóreset közül csak kettőnél 
történt bonczolás.

A kórkép különböző  a szembántalom keletkezési módja 
szerint. Az első  csoportbau többnyire érvágás alatt vagy közvet­
lenül utána rendesen azonnal tökéletes mór támad, útkábban 
elő bb láttompulat, mely csakhamar mórig f  jlő dik. Elájulás 
gyakran kiséri a látzavar felléptét. A lefolyás nem mindig ked­
vező , a hol azonban javulás beáll, az gyorsan szokott gyógyu­
láshoz vezetni.

A második csoportban szerző  a fennt mondottak szerint 
két alosztályt állit fe l ; az első ben a kórkép nem igen különbözik 
az első  csoportitő l, csak hogy a látzavar elő tt a heveny vérsze­
génység következményei, úgymint: fejfájás, szédülés, ránga- 
tő dzások, összeesés (collaps) szoktak fellépni.

A második alosztályban (látzavar fellépése 3—6 nappal a 
vérzés után) az egyoldali látzavar-esetek legnagyobb része ta- 
hllíatik. Ezen-alosztályban a bélvérzés túlnyomó számban fordul 
elő . A látzavar, mely a agy mint mór vagy mint láttompulat 
megjelen, hol mérsékelt hol súlyos általános tünetektő l szokott 
megelő ztetui; rendesen a beteg azt akkor veszi észre, mikor ön­
tudata rövidebb vagy hosszabb idő ig tartott kábultság megszű ­
nésével visszatér. Bágyadtság, szivdobogás, fejfájás még egy da­
rabig fennállanak; némelykor vongáló érzés a nyakszirttáján, 
egyszer arezvizenyő  észleltetett.

A szembeli állapot itt töbnyire maradó; javulás — ha 
beáll —- bizonyos fokon túl nem halad.

Szemtükörlelet az első  idő szakból kevés vau ; a látzavar 
beállásának napjáról csak egyetlen egy t. i. J a e g e r esete (1854), 
mely G r a e fe - tö l embóliának tartatott. C o l tm a n n harmadik na­
pon a megvakulás után a látiaegdombcsát igen halaványnak, 
az ütereket nagyon vékonynak, a visszereket rendeméi tetteb­
beknek találta. H o r n e r 5-ik napon egészen nemleges leletet 
nyert; S c h w e ig g e r 8-ik nap a látidegdombcsa határát reczeg- 
1 omály folytán elmósodottnak és egy kis reczegvérömlenyt.

a m e ls o h n szintén 8-ik napon szükelb üterek, tágabb visszerek 
mellett sajátságos izzaumányt a reczeg külső  rétegeiben, és más 
nap a láterő  növekedésével nagy vérömlenyt a látideg körül, 
mely még nebány napig öregbedvén, azután az izzadmányokkal 
egű itfe lassanként eltű nt (közölve volt, e lapokban). Egy másik 
• ti on ugyan azon észlelő  10-ik napon a látideget fényes fe- 
1 mek találta, vékony üterekkel, mire egyszerű  fehér sorvadás 
következett.

Késő bbi idő szakbéd számos szemtükörleletet ismerünk. 
Többsző r nemleges volt még tökéletes mórnál i s ; némelykor a 
lá idegdombcsának csekély homálya, mely a reczegre, különösen 
ez edények mentében terjedt; egyszer igazi látideglob; leg­
gyakrabban a lát idegsorvadás különféle fokúnak ismert tüuetei. 
Látidegvájulat 3 esetben találtatott. Pangási látidegdombcsáról 
(Stauungspapille) egyszer sem tétetik említés. Több esetben 
pró vérömlenyek voltak jelen a reczegben, továbbá kisebb na­

gyobb szélességgel biró festenyszegély a gyakran szabálytalan 
; lakot mutató idegdombesa körül. Az esetei túlnyomó számá­
ban a szem többi szervrészei rendes állapotban voltak.

Legnehezebb és úgyszólván mindeddig megoldatlan kérdés 
az, mely a kórszármazásra vonatkozik. Szerző  az idevágó né­
zeteket és feltevéseket bírálat alá veszi és a következő  megálla­
podáshoz jut e l :

1. Azon esetekre nézve, melyekben a látzavar a vérzés 
alatt vagy közvetlenül utána megjeleli, a vérszegénység ele­
gendő  oknak tekinthető , mely itt a látszerv körzeti vagy köz- 
] outi idegrészének vagy mindkettő nek heveny helybeli vérhiánya 
; ]ytán szerepel (acute locale Inanition).

2. Ezen értelmezés nem kielégítő , hol a vérveszteség és 
a látzavar fellépte között hosszabb, nevezetesen a központ nyo­
mási vagy izgatottsági tünetei által jelzett idő  folyik le ; és itt 
az egyoldali megjelenés (a 'átiheg félkeresztező dését megengedve) 
valamint a láta bénulása környi ott mellett szól.

3. Ezen környi ok tetemes vérveszteség eseteiben erő mű - 
vileg feltételezett látideghüvely — vízkórban (hydrops vaginae

nervi optici) rejthetik, mint a milyent elő ször S a m e ls o h n fel­
vett, támaszkodva azon adatokra, melyeket S c h w a lb e és utána 
M a n y és S c h m id t a tudományba behoztak. A közelebbi ok itt 
is vérszegénység volna, az azonban az említett savógyülemet 
másodlagos módon követné.

4. A mi a vérveszteségre bekövetkező  látzavart illeti, 
nagy egyéni különbségek léteznek, melyeknek értelmezése min­
deddig lehetetlen.

5. Némely aránylag kisebb mennyiségű  vérveszteségre 
következő  látzavarra nézve maga a vérveszteség nem bir semmi 
fontossággal, és csak egy másik- tünetet kísér, mely a látzavar 
tulajdonképi oka és amazzal egy közös kutforrásból keletkezik ; 
ide tartozik S a m e ls o h n esete, hol a látideg hüvelyében véröm­
leny találtatott. Azonban nagyon kérdéses, vájjon szabad-e 
S a m e ls o h n példájára csekélyebb gyomorvérzésekre nézve közös 
központi körfolyamatot felvenni, mely utóbbi egyrészrő l a gyo- 
mortakhártyának vérzéséhez, vezetne, másrészrő l a látszerv ideg­
részének megbetegedését vonná maga utáu. (Ezen szellemdus 
okoskodást olvasóink egy elő bbi számból már ismerik).

A jóslatról valamint a gyógyeljárásról vajmi kevés uj 
mondható. Az elő bbi minden esetben kétséges, még ott is, 
h l  a látzavar közvetlenül követte a vérveszteséget, jóllehet, 
hogy ily esetekben, na a íényérzés egyátalában visszatér vagy 
javulás mutatkozik, sokkal gyakrabban észlelteik tökéletes hely­
reállítás mint a második csoport eseteiben. Ezeknél a gyógyulás 
rendesen alacsony fokoknál szokott megállapodni, a restitutio 
ad integrum pedig már a ritkaságokhoz tartozik. A bélvérzési 
esetek jóslat tekintetében más vérzésektő l különbséget nem 
mutatnak. A jóslat rosszabb, ha a vérzés ismétlő dése kilátásban 
van. A látának fennálló mozgékonysága jobb jóslatot enged, ha 
mindent tekintetbe veszünk, mi ez irányban tévedésre vezethet. 
A látzavar tartama összevetve a szemtükörlelettel jelentő séggel 
bir ugyan, vannak azonban esetek, melyekben még igen késő n, 
egyszer 9 hónap elmúlta után, javulás beáll.

Gyógykezelési szempontból mindenek elő tt a legnagyobb 
óvatosság szükséges vérbocsátásoknál, mely óvatosság különben 
mai nap. midő n erre nézve oly nagy józanság lett divatos, 
magától elesik. Eltekintve az átalános gyógykezeléstő l, mely 
minden egyes móresetben az orvos egész gyakorlati tapintatár, 
igénybe veszi, szerző  mint helybeli gyógymódot a villamozási 
gépet, fő képen azonban a szoral bő r alá fecskendezését meleg en 
ajánlja, mely utóbbit N a g e l tmitványát megillető  hévvel igyek­
szik védelmezni, az utóbbi idő ben több oldalról nyilvánult 
megtámadások ellem

Észlelések a süketnéniák látása körül.
Ab l e k  Ha n s tr.-tó l.

Ha szerző nek megjegyzései nagyobb részt nem is közvet­
lenül az orvosi gyakorlatot illetik, annyi tudnivalót és újat 
mégis tartalmaznak, hogy azoknak rövid közlése sok tekintetben 
ajánlottnak látszik. Mint a béc-i cs. k. süketnémák intézetének 
szemorvosa feladatául tű zte ki magának az ott létező  anyagnak 
feldolgozását szemészeti irányban. Az intézetben levő  132 nö­
vendék közül csak 100 vizsgáltatott meg, kik magában az in­
tézetben laknak és a vizsgálás idejében jelen is voltak.

A vizsgáltak közül 68 fia és 32 leány volt, kik 7. osz­
tályban nyernek tanitá-t Fénytörésre nézve 32 emmetropieus, 
5 rövidlátó, 63 túllátó találtatott, a mely számok itt ép annyi 
százalékot tesznek. Nemre nézve mindkettő  egyaránt részesül 
e számarányban, kivéve a rövidlátást, hol mind az öt fiukat 
illet. Az egyes fénytörési viszonyokat illető leg megjegyezendő , 
hogy a rendes látás aránylag nagyobb számban a magasabb 
osztályokban találtatott. Feltű nő  egyátalában a rövidlátásnak 
ritkasága, mi mellett még említendő , hogy legnagyobb foka 1 7 
egy alsó osztályban (III) fordult elő . Ép oly feltűnő  a túllátás 
gyakorisága; foka y i4 —-‘/so-ig változott. Az alkalmazkodási 
képesség átalában jó volt, többnyire 3- és 12" között mű köd­
vén. Szembeötlő  e szerint a fénytörési foknak alacsony volta 
valamint a alkalmazkodási képesség, mely sajátságok megér-
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tésére és megítélésére a siketnéma növendékek dolgozási és 
más körülményeinek tekintetbe vétele szükséges.

65 növendék 14 éven felül van ; a fiuknak 9, a leányoknak 
19 órányi alkalmazkodással járó munkájuk van naponta ; azon­
kívül mind azon kedvező tlen befolyásoknak ki vannak téve, 
melyek nevelő  intézetekben kikerülhetetlenek. Keveset járnak 
ki, sokat dolgoznak; azuj pad, — asztal— rendszer még nincsen 
behozva. A növendékek nagyobb száma városból való, és igen 
sokan szenvednek szembántalomban. Süketnémáknál minden 
oktatás kizárólag a látszerv közvetítésével lehetséges. A süket­
néma mindig és mindenre figyelmes, uj tárgyak megszemlélé­
sénél csakhamar törekszik a különböztető  jelek feltalálása u tán ; 
a veszélyt szintén csak szemével képes megtalálni és kikerülni. 
Abból látszik, hogy a siketnémának szemmunkája nagyobb 
mint más embereké.

Más részrő l és mintegy a mondottakat ellensúlyozva, a 
süketnéma épen m ivel szemével m indenre figyelmes, hozd  tá r ­
gyaikkal való fogla lkozásnál m indun ta lan  kénytelen a lka lm az­
kodási feszültségét m egszüntetn i. E bben szerző  igen kedvező 
m ozzanatot ta lá l, mélynélfc köszönhetni. hogy az intézetben a fe l ­
sorolt kedvező tlen körülm ények daczára haladó rövidlá tás egyszer 
sem talá ltatott. Megjegyzendő , hogy a növendékeknél perimeter 
segítségével feltű nő  nagy lá ttér ta lá lta tott, a mi a fennt említett 
figyelmességnek és folytonos körülnézésnek következménye lehet; 
továbbá, hogy a süketnóma m ind ig  a legjobb v ilág ítást szokta 
felkeresn i, nem mintha átalábau nagyobb szükségét érezué, ha­
nem mivel az neki oly nagyon kellemetes. Azért az iutézetben 
gondoskodva van igen jó nappali, valamint mesterséges vilá­
gításról. Ezen utóbbi mozzanat — úgy látszik — szintén tetemesen 
ellensúlyozza a fénytörést fenyegető , és a sok munkától szár­
mazó veszélyeket.

A látélességet illető leg a következő  számokat találjuk: 
Rendes S =  2%o 60 egyénnél; magasabb S =  20/ 15 10-szer; 
jó S =  2% 0 14-szer; fél S =  20/40 9-szer ; leszálitott S =  20/50 
és kevesebb 7-szer. A mint e szerint látszik, a Iátélesség ép 
oly kedvező  szám alatt van képviselve mint a fénytörés, mint- 
h(gy 84% rendes vagy majdnem rendes látélességet mutat.

A leszállított Iátélesség okai többnyire már az intézeti 
élet elő tt voltak jelen, világra hozottak vagy később eredetű ek 
és mind állandók. A prióri lehetett feltenni, hogy a láterő  le- 
szálitása közvetlenül befolyik az észbeli képesség kimű velésére; 
mi csakugyan kitű nt akkor, midő n szerző  a Iátélesség számait 
az elmét illető leg a tanítóktól függetlenül általa elkészített 
osztályozással összehasonlította; minden oly egyénnél, kinek 
elmebeli tehetsége „csekélynek“ állíttatott S =  20/40 vagy még 
kisebb volt; egyszer sem találtatott igen jó ész ott hol S nem 
volt volna =  20/ 20 vagy több. Ezekbő l folyik, hogy a láterő  
foka közvetlen befolyással van a tanítási idő  tartamára, e sze­
rint a siketnéma növel tető sének költségére is; magától érthető , 
hogy siketnémák, kik korán megvakulnak, semmi kiképzésre 
sem képesek, nem sokára eibutulnak.

Megjegyzésre méltó, hogy bizonyos csekély hallási marad­
vány (Yokalgehör), mely a növedékek 15%-ánál jelen volt, 
jóllehet a kiejtés megtanulására (articuliren) igen kedvező  kö­
rülményt képez, az ész kimű velésére semmi befolyással nem 
b ir ; éppen e 15 között csak igen kevés „jól képesített“ talál­
tatott.

A siketnémának tulajdonképi beszédmódja a jelbeszéd; 
ebben gondolkozik, és ha még olyan tökéletesen megtanulta is a 
hangbeszédet, rendesen csak azt fordítja át hangbeszédbe mit 
jelekben gondolt, éppen úgy, mint az a ki idegen nyelvet ta­
nult, anyanyelvébő l fordítva szokott beszélni. Minél nagyobb a 
süketnéma intelligentiája, minél tágabb látköre, minél számo­
sabbak szükségletei annál többfélék lesznek beszédjelei. A ter­
mészetes jelbeszéd kimű velésének foka képezi tehát a mértéket, 
mely szerint a tanításban még nem részerült süketnéma ész­
beli képességét lehet és szokták is megítélni.

A süketnémák tanítója, ki a jelbeszédet magának elsajá- 
játitotta, a hallás utján jövő  behatásoktól szórakoztatva, soha 
sem bírja a beszédet a szájmozgások után oly tökéletesen n eg- 
érteni mint növendékei, kik közül nem ritkán találkozik olyan,

ki a hitszónok minden egyes szavát megérti. Ha a látszögnek 
nagysága — úgy mond szerző , mely alatt a tárgy még elég 
tisztán megláttatik, a láterő  mintegy kiilterjedését (E xtension) 
adja ezen határokon belül különbség létezik a látás in ten s itá - 
sára nézve. „Der Taubstumme sieht nicht extensiver, ist nicht 
sehschärfer, aber gewiss intensiver“. A süketnéma — más sza­
vakkal — a látható világnak figyelmesebb és azért jobb, élesebb 
észlelő je mint a hallással bíró ember.

Következik az észlelt szembajok rövid jelentése, melyek 
közül külön tárgyaltatnak az elő rement és a vizsgálás idejében 
jelen volt bántalmak.

Az elő bbieket illető leg mindenek elő tt fel van jegyezve, 
hogy 100 süketnéma közül saját állításuk szerint már azelő tt 
49 szembántalmakban szenvedett, mely számarány azonbau nem 
megbízható és valószínű leg a valónál kisebb. Az előrement 
megbetegedések természetét illető leg szintén csak valószínű ség­
gel állíthatni, hogy görvélyes bajok igen nagy arányban voltak 
képviselve.

A vizsgálás idejében 100 növendék közül 41-nél találta­
tott szembaj (6 más növendék épen szembaj miatt a vizsgálha­
tó! távolmaradt). Catarrhus conjunctivae 8; Macula corneae 10 ; 
tokcsapadék iritis után 1; lencsehályog 3, közülök 2-szer egy­
oldalú ; üvegtestbomály 1; Reczeglob (exitus) 2 ; Retinitis pig­
mentosa 3 (szülő k nem vérrokonok) Neuritis ex tumore cerebri 
1; staphyloma posticum 2; velő hüvelyes idegrostok 1; láttom- 
pulat a látideg elszinesedésével 1; láttompulat ismeretlen ok­
ból 2 ; befelé kancsalitás 3 ; kifelé 1; szemhéj mirigylob 3 ; 
Epicanthus 1.

Egy betegség itt nincsen felvéve, melyet szerző  mivel 
1%  év óta endemice uralkodik, külön tárgyal; ez a farkasvak­
ság (Hemeralopia). A világítás szükségérzete a betegeknél kü­
lönböző  fokban nagyobbodik; mig az egyik beteg este csak 
igen bajosan bírja megérteni a szájmozgást (vom Munde ab­
lesen), addig egy másik épen képtelen arra, egy harmadik 
még nagy tárgyakat sem képes felismerni stb. A baj magasabb 
fokainál az alkalmazkodás mindig leszállított volt, hosszabb 
tartam után az idegdombcsa halaványabbnak mutatkozott. Egy­
szer figyelmeztetve a bajra, szerző  a 100 említett növendéket 
erre vonatkozólag külön vizsgálta, és úgy találta, hogy 23 he- 
meralopiaban szenved. (Ide nem számítva a 3 növendéket, k>- 
nél Retinitis pigmentosa jelen volt). A  23 hözül 20 volt, kinél 
nagyobb kisebb köthártyahuru t mellett egyes k iszárad t fxe ro ti- 
sche Stellen) helyek ta lá lta ttak a szemteke köthártyán a porcz- 
hártyaszél közelében. Ezen helyek különböző  mekkoraságuak 
(lencse — borsó és nagyobb) és háromszög alakúak voltas, az 
alapoldal a limbus felé fordítva. Néha csak egy olyan hely volt 
jelen kifele, többnyire még egy második befelé. A szarázságon 
kívül rajtok még egy bizonyos ezüstfény volt látható csekély 
kiemelkedéssel; repedt és zsírosán elfajult fölhámból állváu 
és némiképen apró halpikkelyhez hasonlítván. Ugyanezt Hueb- 
benet és B ito t észlelték a hemeralopiánál, kik e tüneteknek nagy 
jelentő séget tulajdonítanak e betegség kórismézésénél.

Kétséget nem szenved, hogy a hemeralopia és a leirt 
részbeni kiszáradás ugyanazon oknak köszönheti eredetét, t. i. 
a fényes napsugaraknak, melyeknek a süketnéma gyermekek 
már a fennt említett fényes világosság iránti hajlamuknál fogva 
magukat kitenni szeretik. Ennek megerő sítésére szolgál azon 
tény, hogy szerző  a növendékek között 13 talált, kiknél az 
említett határolt xerosis jelen volt hemeralopia nélkül. Az ily 
módon összesen 38 beteg közül 14 már az elő tt is egyszer 
szembajban szenvedett.

Végre még két adat méltó megemlítésre. 1-ször a görvé­
lyes szemhéjgörcs gyógyítása nagyon könnyittetik a süketnémák 
többször említett világosság iránti vágya által. 2-szor. A  100 
m egvizsgált növendék közül csak egy szárm azott vérrokon szü ­
lő ktő l, és az egy az egyedüli is 600 növendék közül, k ikné l 20 
év óta az intézetben e körülm ény irá n t nyomozás történt.

(Kin. Mon. 1876. 65. 1.)
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Adalék a glaucoma oktanálioz.
L a n d s b k r g tr.-tól.

Mindaddig migaz éllettani kísérlet az elválasztási Idegek iz­
gatottságának okát glaucománál elegendő en megfejteni nem 
bírja, a tudomány fő igyekezete lesz, az esetek körodai eleme­
zése valamint a kórboncztani lelet szoigalmas tanulmányozása 
utján eljutni az idevágó elvi kérdések megoldásához. .Ha a 
közelebbi feladat azon viszonynak kimutatása, melyben a glau­
coma más feltételező  kórállapotokkoz áll, illető leg mennyiben 
ez utóbbiak képesek bizonyos esetekben a belnyomás fokozódá­
sát eredményezni, akkor minden, ezen összefüggést világosan 
kimutató kórodai észlelet tudásunk gazdagításának tekinthető . 
Szerző  89 elő leges giaucomaesetet (63 egyénnel) közül hatot 
észlelt és közöl, melyek mindegyikében a kór szárm azási bsz- 
szcfüggés az á ta lános vérnyomás fokozódása és a glaucoma 
között je len levő  belszemi {reczeg) edénybánta lm ak mellett többé 
kevésbé világos v o l t; a z  átalános vérnyom ás fokozódottsága hol 
a nagy  edények elsölegcs megbetegedésének hol kiterjedt légzés ■ 
akadályoknak volt k ifo lyása.

Egy 70 éves nő betegnél a bal szemen 1868-ban rögtön 
kö rny i scotoma támadt, mely ő t. az olvasásban nem akadályozta. 
Ugyanazon szem 1872-ben m ulékony vakságban szenvedett, mely 
csupán nehány perczig tartott 1873-ban az addig egészséges 
jobb szemnek iátereje fényiránti érzékenység mellett banyatlani 
kezdett. Mindkét láta kissé tágult, lomha : a feszülés mindkét 
szemben egyenlő , a lencsék kéregállománya némileg zavaros. 
A jobb szemben most a láttér tetemes közkörü szű külése volt 
jelen; jobb szem S =  8/30; bal szem S =-= * % +  18 üveg­
gel finom nyomtatás még folyékonyan olvastatik. Szemtükör­
lelet: jobb szemben a látideg elszinesedett de nem vájult ; 
semmi lüktetés; csupán a kisebb reczegedények kanyarultak, 
az egyenlítő  táján jelenlevő  számos apró vérömlenyen kívül 
a reczeg valamint az érhártya rendes állapotban. Bal szemben : 
az edények nagy fokban kanyarultak, a visszerek tágultak, egyes 
c-ikos vérömlenyek pái huzamosan a kisebb edények falaival; 
a sárga folt szabad, a reczeg különben átlátszó.

A s z ív  megvizsgálása csörgő  diastolicus zörejt talált fel 
különösen a nagy ütér eredete felett és annak folytában; a 
s z ív  nincs nagyobbodva, a rad ia lis kórosan feszült. A vizelet 
ti hérnyétő l szabad, mennyisége csekély; az emésztés idült bél­
hurut folytán rósz, valamint az alvás is. Más szembeli, nevezetesen 
glaucoma tünetek hiányoztak.

1574. Január havában a láterő nek már szomorú hanyat­
lása találtatott. Jobb szemen fokonként teljes mór fejlő dő t- 
volt, fájdalom nélkül, azonban bár ritkán fellépő  szivárvány­
látás kíséretében. A szemteke sokkal keményebb, a láta tág és 
mozdulatlan, az elő bbi vérömlenyek meg részben jelen vannak, 
azokhoz közel egyes fényesfehér foltok, a sorvadt látideg mere­
dek vá ju la to t m utat. Bal szemen a glaucoma tünetei-kevésbé 
felismerhető k, a tág láta még némi visszahatással bir, a nagy 
izomedények tágultak és kanyarultak ; egyes homályos csikók 
a kéregben, a látideg nagyon vérdus, a reczegedények kanya­
rultak, maga a reczeg átlátszó. A iáttér nagy tokban és pedig 
szivalakban szű kült, S =  ys0; általános sű rű  köd fedi a tár­
gyakat. A testállapot változatlan, csak hogy az alsó végtago­
kon csekély vizenyő  van jelen.

Miután nebény nap múlva még a bal szemteke is teszül- 
tebb lett, széles szivá rványcsonkitás vitetett véghez, melyre 
állandó javulás következett. Augusztus havában a jobb szemen 
heveny glaucom aroham  állott be iszonyú és tartós fájdalmakkal, 
miért 10 nap múlva a szemteke eltávolíttatott.

A körülményesen leírt bonczleletbő l csak annyit említünk, 
hogy a íő leg függő leges irányban tetemesen tágu lt szemtekéböl 
2 — 3 theáskanálnyi sárgásbarna, zavaros folyadék ürült ki ; a 
tetemesen de egyenlő en vastagodott, egészen levált reczeg a szem- 
üreg felső  felében a lencsén fekszik, melynek egyenlítő je egész 
terjedelmében a reczeg sugárrészével rostszerü izzadmány által 
vau összenő ve, oly annyira, hogy a keményhályogos lenese mélyen 
a. íiczegbe vau ágyazva. A reczeg maga lobos átváltozást, 
a látideg a legmagasabbfokú sorvadást mutat . A boncz-

lelet kő vetkező  pontokban foglalható össze: 1) a reczeg kötszö- 
veti részének lobos bujálkodása. 2) a reczeg valamint a látideg 
kisebb edényeinek zsíros elfajulása kiterjedt vérömlésekkel a re­
czeg belső  rétegeibe; a mellett a reczeg középütere kötszö- 
veti burkának lobos vastagodása. 3) a reczeg valamint a látideg 
rostjainak elfajulása, ez utóbbinak vájuiatával. 4) a szemteke 
tágulata és részbeni vékonyodása.

A kórodai tünetek egész sorozata két csoportból állott, 
melynek egyike, nyilván régibb eredetű , a reczeg valamint a 
látideg véredényeinek megbetegedéséhez tartozott, úgym int: a 
baloldali környi scotoma a reczeg vérdússága, vérömienyei, szö­
vetelváltozása és mű ködési zavara ; mig a másik csoport a bel­
nyomás fokozódására részint glaucoma simplex részint lobos 
glaucoma alakjában vezethető  vissza; magától értetődvén, hogy 
a két szem tünetei bár mennyiségileg nagyon is különböző k vol­
tok, csak egy és ugyanazou körfolyamatra mutattak.

Szerző  beható taglalással bizonyltja, miszerint lehetetlen, 
hogy ezen esetben talán igen lappongó (latent) glaucoma simplex 
volt volna az első leges folyamat, hanem hogy a reczegtünetek 
egész jelleme és szá rm azása  va lam in t a lá tideg oly korán fe l­
lépett nagyfokú sorvadása a reczegedények független megbete­
gedése mellett szól, m elynek összeköttetése az átalános edény- 
bántalom m al (kiváló arteriosclerosis, diastolicus zöívj, a nagy- 
ütér második hangjának öregbedése) kézzel fogható. Be továbbá 
az is világos, hogy az elő re ment reczegváltozások nem véletle­
nül voltak követve glaucomától, hanem hogy a kettő  között szoros 
benső  kapcsolat létezett. S pedig látjuk, hogy a belnyomás két ténye­
ző jének egyike t. i. a reczeg edényeinek zsongereje tetemesen 
le va n  szállítva, m ig a m ásik, t. i. a z  áta lános vérnyom ás n a ­
gyobbodott. Ha már ezen viszonyban a belnyomás lassú fokozó­
dásának oka található, az még tetemesen mozdittatott elő  a ki­
sebb valamint a hajszáledényekbeni eilentállás nagyobbodásával, 
mely eilentállás itt a nevezett edények haladó elfajulásában és 
enyészetében kereshető . Magától érthető , hogy ez által a vissze- 
rekben elvezetett vérnek mennyisége csökken, mi maga részérő l 
annyit tesz, hogy a vérnyomás a középütérben öregbedik, hason­
lókig azon folyamathoz, melyet Traube vese sorvadásánál ta­
lált. (Figyelmeztetjük az olvasót, hogy e szerint ezen esetben^a 
glaucoma az érhártya vérkeringésének tökéletes épsége mellett 
keletkezett, mely a bonczlelet által ki is volt mutatva. Eszünkbe 
jut, hogy Jüeger közelebb megjelent füzetében különféle glau- 
comanemeket vesz fel a véredényterületek szerint, melyeknek 
megbetegedésébő l ezek fejlő dnének).

Szerző  más észleletek szerint, melyeket a glaucoma fejlő ­
dése körül tett úgy hiszi, hogy ott hol az áta lános aggkori vá l­
tozatok a véredények zsongerejének csökkenését valószínű vé te t­
ték, a vasszerekben rögtön tám adt keringési akadályok fontos 
kóroktani szerepet visznek. Egy 75 éves nő nél, kinél szerző  a 
hályogmű tétet sikerrel véghez vitte, e szerint alkalma volt a szem 
többi ép állapotjárói ismételten meggyő ző dni, két évvel késő bben 
heveny glaucomától lepetett meg jobb oldalt, miután kétoldali sú­
lyos mellhártyálob bö k iizzadássa l és a felszívódási idő szakban *a 
jobb alsó végtag nagy visz ereinek dugaszolása (trombosis), vizenyő  
és febérnye a vizeletben elő rement volna. Az eltávolított szemteké­
ben az üvegtestben nagy vérömlésnek maradványa találtatott, mely 
vérömlés kétségkívül a glaucoma kitörését megelő zte volt.

Ha szem elő tt tartjuk, hogy kivált a lobos glaucoma esetek 
túlnyomó száma elgyengült idő sebb egyéneknél fordul elő , nem 
tagadhatni, hogy ezen két tényező  t. i. többé kevésbé kiterjedt 
keringési akadályok és belszemi edény illető leg szövetelváltozá­
sok, a mennyiben ez utóbbiak a felszívódási folyamatot alább 
szállítják, kő rodailag nagyon tekintetbe veeudi. A  glaucoma hae­
m orrhagicum , mely jóslati és gyógytani szempontból a typicus 
glaucomától elkülönittetett, épen azért kórszármazási tekin­
tetbő l legnagyobb jelentő séggel bir.

H a  a reczegedények kóros á llapotban vannak, akkor 
néha az elválasztás igen csekély öregbedése elégséges a belnyo­
m ás fokozására. így egy különben egészséges 61 éves férfiúnál 
nagy hányás után retin itis haemorrhagica támadván, a heveny 
glaucom a nem is nagyfokú ir i t is  kíséretében fejlő dött. Ezen 
esetben az iritis szülte csarnokvíz-szaporodás azon kóros viszony
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hoz csatlakozott, mely elválasztás és felszívódás között már 
elő re a reczegbántalom folytán meg volt adva.

Hasonló glaucomaesetek jóslata egyedül függ a reczeg- 
baj fokától és terjedésétő l, mig a másik tényező  t. i. a sza­
porodott elválasztás oki mozzanata sokkal kevésbé folyhat be 
a szivárvány metszés eredményére.

Egészen eltekintve azonban a glaucoma haemorrhagi- 
cumtól, nem ritkán látjuk, miszerint oly súlyos légzési és táp­
lá lá s i za v a ró i elő zik meg az igazi heveny glaucomát, hogy 
szinte lehetetlen a két bántalomnak benső  összefüggését tagadni. 
Szerző  ez<n kórszármázásnak fényes példáját látta egy tüdő - 
lobban szenvedő  72 éves férfinál, egy másikat mellhártyalob 
mellett.

Ha sikerülni fog — úgy mond szerző  — gyakrabban ku­
tatni a glaucomának feltételező  mozzanatait belszemi vagy 
egyéb keringési zavarokban, akkor talán meg fogjuk szüntetni 
a másodlagos glaucoma kórosztályát, minthogy a mondottak 
szerint maga a typicus heveny glaucoma is másodlagos; vagy 
el fogjuk ismerni, hogy épen azon ritkább esetek, melyekben 
a jelenlevő  edéuybáutalmak és keringési zavarok az elválasz­
tás és a felszívódás közti rendellenes viszonyt nyilvánvalóvá 
teszik, az igazi (genuin) glaucoma mintegy paradigmáját képezik.

(Aiebiv f. Ophihalm. XXI. 2., 67. 1.)

Ilúgycsötakáros köthártyalob következtében tamadt szem- 
takár-járvány.
Beunhübeb tr.-tól.

A freiburgi tanársegéd ebbeli közleményében valami 
újat nem találni, a tárgy gyakorlati fontossága azonban vala­
mint az észlelt megbetegedések egymássali összeköttetésének 
józan elő adása annak rövid ismertetését anjánlják.

Jul. 27-kén egy 31 éves, már betek óta húgytakárban 
szenvedő  kő mű ves vétetett fel a freiburgi szemkórodára, kinek 
jobb szemén nagyfokú takár volt jelen. Mindkét szem már 14 
l appal elő bb meg gyuladt, mely baj azonban a bal szemen 
nem sokára visszafejlő dött, mig jobb oldalt 6 nap elő tt a 
takár kitört. E/.en utóbbi bánt alom lefolyását illető leg csak 
annyi említendő , hogy nagyfokú daganat és iszonyú fájdal­
mak után bő  genyelválasztás következett, hogy a porczhártya 
alsó-belső  negyedében keletkezett fekély átfuródott, s hogy a 
beteg szept. 3-kán mindkét köthártya csekély belő  vetésével, 
mellső  odanövéssel jobb oldalt, mely odanövés a láta egy ré­
szét is illette, a kórodéból elbocsáttatott. S. ®/20. Maga a húgy- 
(•sötakár már 14 napra a felvétel után megszű nt.

Megjegyzerdő , hogy a beteg a kórodén tartózkodásának 
első  két hetében fertő zés nem fordult elő , daczára hogy ő  épen 
akkor 3 más egyén mellett volt elhelyezve, s hogy ezen egyé­
neknél hiányzott még azon ismert konok kötbártya-izgatottság 
mely szerző  szerint a Conjunctivitis nosocomialis nevét érde­
melné. Midő n a járvány kezdő dött, már összesen csupán 9 
egt\én volt a koródán különféle bántalmakkal, de valamennyien 
javuló állapotban ; nevezetesen a fenntemlitett beteg, kinél a 
szemhéj- és köthártya daganat tetemesen csökkent, takáros el­
választás majdnem semmi sem volt.

Aug. 20. mutatkozott az első  fertő ztetés egy férfiú bal 
szemén, mely lefolyt panophthilmitis után üdülő ben volt; ezen 
e-eiben a betegség rázó hideggel, lázzal és étvágy hiánnyal lé- 
pett fel. Ugyanaz nap egy 6 éves fiú mindkét szeme, mely gör- 
véiyes porczhártyalob folytán számos, részint edériyezett ho­
mályt mutatott, továbbá egy 3 éves gyermek bal szeme lepe- 
tett meg, mely öt nappal elő bb mész által nagy fokban meg- 
ő gi-ttetett, de a nélkül, hogy a porczhártya megsértetett volna, 
ő zen gyermeknél a már úgy is szenvedő  állapotban levő  bal 
«zeni betegedett meg elő ször, és csak más nap az eddig ép 
jobb szem.

A megfertő zés menetét illető leg kipuhatoltatok, bogy a 
t káros beteg az elő tti napon sokáig társalogván az említett

férfiúval, a ragályt erre átvitte, kitő l aztán szivacs útján, 
melylyel épen azon két gyermek szemei több ízben töröltettek, 
azokra is terjedt. Ezeu idő tő l fogva szivacs helyett vízbe már­
tott pamut használtatván, a ragály terjedése egyelőre meg­
szű nt. Ez újra mutatkozott sept. 11., mikor a húgycső takáros be­
teg ismét felvétetett a kórodára és pedig most bal szeme 
miatt, mely most szintén takárban szenvedett. Már a rá kö­
vetkező  nap egy 12 éves lány jobb szeme, mely átfúiott porcz- 
hártyafekély után javulóban volt, lepetett meg a tatártól, s 
pedig néhány napig tartó diphtheriticus jellemmel.

Szerző  a felhozott tényekbő l a következő  pontokat vonja. 
1. H ogy kivá lt oly szem el ha jlandók a ta lá r  ragá lyának felvé­
telére, melyeknek kö thártyá ja  m ár jó llehet csekély, m ásodlagos 
(consensuell) köthártyahántalom han szenvednek. A 8. megbe­
tegedett szem közül csupán egy volt tökéletesen ép. Hogy itt 
nem egyéni hajlandóság forog fenn, mutatja az utolsó eset 
miután a 12 éves leány 3 hétig a fenntemlitett gyermeket 
ápolta anélkül, hogy megfertő ztetek volna; midő n aztán ez 
mégis megtörtént, csupán az egyik már úgyis szenvedő  szem 
támadtatott meg. 2. A  takár még késő  idő szakban is nagyon 
ragályos, m ikor a váladék jó fo rm án  szű n n i kezdett ; rendesen 
úgy hiszik, hogy a ragályosság arányban áll a váladék rneny- 
nyiségéhez. Ez csak oly értelemben veendő , hogy az első  idő ­
szakban bő  elválasztás mellett a veszély mintegy mennyiségi­
leg nagyobb; azonban a váladék legcsekélyebb tömege akár 
melyik idő szakban szintén bir hasonló fertő ző  erő vel. (Kiin. 
Mon. 1876. 44. 1.)

Iióroilai és boneztani adat a látidegek félkeresztödzéséhez.
IIlESCHBEEG tr.-tól.

A 60 éves beteg 4 év óta erő s baloldali fejfájásról pa­
naszkodott ; 14 nap óta féllátásban (hemiopia) szenved, és 
pedig oly módon, hogy mindkét oldalt a láttér jobb fele töké­
letesen hiányzik. Az élesen elválasztó vonal mindkét oldalt 
szorosan a rögzitő  pont mellett függő legesen húzódik felölrő l 
lefele. A  h iányzó láttérfelekben semmi fényérzés n incs, az elvá­
lasztó vonalon tú l közvetlenül kezdő dik tökéletes rendes lá terö .

Bonczolásnál almamekkoraságú szilárd állományú day ta ­
lá ltatott a bal homloklebenyben ; a bal látideghuzam észrevehe­
tő ig  vékonyabb volt mint a jobbik; az ujképlet edényezett 
gliosarcoma szövetszerkezetét mutatta. Igen sikerült haráut 
metszetek az egész chiásmán át nem nyújtottak ugyan döntő  
bizonyítékot a félkeresztödzést illető leg, szerző  azonban állítja, 
hogy a nem keresztő dzött oldalkötegek (fasciculi laterales) lé­
tezésérő l meggyő ző dött. (Virchow’s Archiv 65. köt. KI. Mon. 
1876 54. 1.)

Szemsömor (Herpes zoster ophthalmicas) körüli újabb ész­
lelések és megjegyzések.

Co ppe z tr.-tól.

Jóllehet olvasóink ezen érdekes betegség tüneteitismételt köz­
lésekbő l ismerik, nem tartjuk fölöslegesnek a nevezett brüsseli 
szaktárának utolsó idevágó közleményét rövid kivonatban meg­
ismertetni, csupán azon pontokra szoitkozván, melyek gyakor­
latilag nagyobb érdekkel biruak. Coppez már azelő tt 3 esetet 
közölt," melyekhez most újonnan két kórtörténetet csatol.

0  úgy hiszi, bogy a báutalom sokkal gyakoribb mint. 
általában vélik, hogy azonban többnyire kikerüli az orvos 
figyelmét, ki azt orbáneznak tartja. Kórismertetése pedig mind 
a kezelő  orvos érdekében mind a beteg megnyugtatására, ki a 
bosszú ideig tartó utóbáutalmak által kellemetlenül meglepet­
vén bizalmát elveszíti, felette szükséges.

Szerző  az évek folytában különben meggyő ző dött, hogy 
a nevezett utóbáutalmak: érzésteleuség, hyperalgesia, fájdalmak­
kal járó anaesthesia idő vel lassanként eltű nnek, a nélkül, 
hogy kellene a villamozást vagy a ielső  szemgödri ideg át­
metszését alkalmazni. A szembeli érzészavarok ugyanazon me-
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Eetet mutatnak, melyet a bő rön tapasztalunk, mibő l követke­
zik, hogy mindkettő  ugyanazon alapbántalomból, ugyanis a há • 
romosztatu ideg szemágának lobos állapotából folyik (uevrite 

* des filets terminaux de l’optbalmique).
Két esetben maga a szem nagyfokban volt megtámadva a nél­
kül, hogy az orr megfelelő  felén a kütegnek legkisebb nyoma 
lett volna látható, a mi H utch inson ebbeli ismert állításával 
homlokegyenest ellentétben áll. Másrészrő l szerző  a jeles angol 
búvárnak azon észrevételét találja helyesnek, mely szerint a 
szemsömör tünetei annál erő sebbek és tartóbbak, minél idő sebb 
a megtámadott egyén.

A bajnak legkedveltebb székhelye (siége de predilection) 
a felső  szemgödri ideg kilépési pontja, oly annyira, hogy azon 
könnyebb esetekben, melyekben csupán kevés hólyagocska je­
len meg, azokat kivétel nélkül itt találhatni.

Nehéz dolog a mennyiségi viszonyt meghatározni, mely 
a bő r- és a szembántalom között fennáll. így egy esetben az 
utóbbi igen nagymértékű  volt a szem pedig bántatlan maradt, 
mig egy másikban súlyos irido-chorioiditis támadt oly sörnör- 
nél, mely a homlokon és az orron csupán kevés könnyű  heget 
hagyott maga után.

Kórtanilag szerző  úgy tapasztalta, hogy eseteinek felében 
, a hidegnek behatása vagy légvonat, mi egyre megy“ volt az 
mi a bánfáimat elő idézte. A váltóláz után néha fellépő  hom- 
loksömör az által különbözik a szóban levő  bántalomtól, hogy 
amaz az egész homlokot és mindkét felső  szemhéjat támad­
hatja meg, mig szerző  általa észlelt 10 esetben egyszer sem 
talált hólyagocskát a felső  szemhéjon.

Többen felveszik, hogy a szóban levő  bántalom központi kút- 
forrásbói származnék, legyen hogy az alapbaj a háromosztatu agy­
ideg agyi eredete táján a Gaeserféle duez körül vagy az ideg 
koponyabeli lefolyásának valamely más helyén találkozzék; 
szerző  evvel elentétbeu a betegségben — mint már mondatott — 
a nevezett ideg szemága végső  fonalainak lobos állapótját látja, 
mely külső  októl idéztetik elő . Az általa észlelt esetek tökéle­
tesen ép és erő s testalkatú egyéneket illettek, kettő nek kivételé­
vel, kiknek egyike átalános sömörben szenvedett, másika gümő - 
kórban meghalt. Hogy a baj férfiaknál gyakrabban jelen meg 
mint nő knél, ő  is állíthatná, a mennyiben 10 esete közül csak 
egy nő  volt, kirő l megjegyzi, hogy gyermeket nem szült.

A gyógykezezelést illető leg, szerző  „perineuritis“ kórismé­
jéhez képest a lobellenes eljárásra fektet nagy súlyt. Erő s egyé­
neknél valamint tetemes láznál nadályokat, ajánl a fül mögött 
és még érvágást is ; a majdnem mindig jelenlevő  gyomor-bélzavar 
ellen hánytatót vagy hashajtót, azután hű sítő  italokat szokott 
rendelni. Semmi sem roszabb mint a helybeli meleg pépboroga­
tások ; a betegek legjobban érezik magukat hideg borogatá­
sok alatt, melyekhez különben mindig szükséges szunyái bő r alá 
fecskendezését csatolni.

A tulajdonképi szembaj gyógykezelése az állapot szerint az 
ismert módon tő iténik; fő leg említendő , hogy a Calomel behin- 
tése a porezhártyának edényezett vagy edénynélküli foltjai ellen 
nagyon dicsértetik. Az oly konokul fennmaradó zsába ellen 
szerző  a felső  szem odri ideg átmetszését egy esetben siker nél­
kül kísérelte míg, különben úgy tapasztalta, hogy a zsába szunyái 
befecskendezése mellett elő bb utóbb megszű nik. (Annales d’Ocu- 
listique LXXV. (1876) 33. 1.)

Burkonytümlök (Echynococcus) a szemiiregben.
Wa l d h a u s e r tr.-tó l.

A 21 éves férfibeteg, a következő  állapotban vétetett fel 
a rigai szemkórodára: A jobb szemteke egészen kidül a szem­
üregbő l, lecsügvén az alsó szemhéj felett. A szemteke fedve van 
pörkökkel, melyeknek eltávolítása után a porezhártya alig felis­
merhető . A lapos fekélyekkel fedett köthártya az átmeneti redő - 
ben csekély bemélyedést képezvén, a felfelé kifordult felső  szem­
héj szabad széle felé húzódik, ezen utón daganatot takarván 
mely a szemteke felett fekszik és hasonló módon mint ez a szem­
üregbő l kitolul. A daganat feszültségig tele van, hullámzik, le

fájdalmat nem lcülöl. Felülete nem egyenletes; egyes dudorok 
kiemelkednek, melyeken a hullámzás legvilágosabban érezhető .

Az elő zményeket illető leg a beteg csak annyit tu lőtt, 
hogy nála négy év elő tt jobboldali fejfájások léptek fel, s hogy a 
szem késő bben megvakulva fokonkint kidülni kezdett. A beteg 
senyves arezszint mutat, a nélkül, hogy nagyon elsoványodoit 
lenne. Az arcz kifejezése fájdalmakról szól; a fájdalmak eleinte 
rohamosan jelentek meg, majd állandókká lettek és igen nagy 
fokban kínozzák.

A dag mint burkonytelep kórisméztetvéu, annak valamint 
a szemtekének mű tét általi eltávolítása határoztatok el. A mű ­
tét elaltatis alatt vitetetett véghez. Elő bb a külső  szemzug a 
szemüreg széléig tágitatott, aztán a köthártya, mely a szemte­
kén erő sen vastagodottnak és szakmásán beszürő döttnek mutat­
kozott, két vágással választatott le egész hosszaságában a belső  
zugig, miáltal a dug ép úgy mint a szemteke szabadon hozzáfér­
hető vé vált. A mű tő  igyekezett ugyan a dagot- sértetlen állapot­
ban kifejteni, azonban nehéz lévén az újakkal és ollóval a feszült 
dag és a szemüregfal között behatolni, a dagnak falai azon kívül 
hátfelé vékonyabbnak mutatkozván, az meg repedt és tartalma 
kiürült. Roppant nagy száma a burkonyoknak, mekkoraságuk 
mogyorónyitól egészen le lencsényiig; a nagyobbak közül többen 
már üresek, uera tudni vájjon már a mű tét elő tt voltak-e üresek. 
A dagon kívül még túltengett kötszövet is találtatott a szemü­
regben ; a könymirigy változatlan.

Az utóvérzés oly nagy vala, hogy a szemüreget tampoui - 
rozni kellett. A geny az első  napokban hullaszerű  szagot m uta­
tott, késő bb vilany féle szag volt érezhető  ; a genyedés bő  volt; 
késő bben még a felső  szemhéjon tályog támadt, mely azonban ren­
des genyt tartalmazott. Két hónap múlva a szemüreg szemesé - 
sedéssel ki volt töltve. (Klin. Mon. 1876. 152. 1.)

Uj tapasztalások a porezhártya tatovirozása körül.
. Re u s s tr.-tól.

Ezen szépítő  kis mű tét szerző  gyakorolt kezében újabb 
haladásnak indult, a mennyiben azt oly esetekben is sikeresen 
végezte, melyekben tő le mindeddig többé kevésbé visszariadtak,

Egy 17 éves leány 4 év elő tt veszítette el jobb szemét 
himlő re következett porezhártyalob által. A porezhártya helyén 
sorvadt heg létezik. A köthártya oly nagy fokban húzódik át 
a porezhártya szélen, hogy csupán egy kis középponti hegcsomó 
maradt szabadon. Daczára, hogy e szerint a festeny nagyobb­
részt a köthártya, illető leg a tülkhártya területén rakódott le, 
a siker tökéletes volt. Igaz, hogy 30 ülés volt szükséges az 
eredmény létrehozására; hogy az eljárás fájdalmasabb volt, 
és hogy többször néhány napig szünetelni kellett a fellépett 
izgatottság miatt.

Egy 47 éves férfiú bal szeme, a nála fiatal korában jelen 
volt lobfolyamat következtében tökéletesen megvakult. Porez­
hártya rendesnél laposabb, felületesen gyenge heghomályt mu­
tat, melyen keresztül a szivárvány mindenütt látható. A közép­
pontban igen apró fehér folt, melyhez a látaszél kis része rög­
zítve van, maga a láta számos odanövések által zárva; le- és 
befelé 2 5  mm. széles hasadék elő rement iridectomia folytán, 
melyen keresztül az elmeszesedett fehér lencse fekszik. Miutáu 
a beteg hályog eltávolításába beleegyezni nem akart. R. a 
porezhártya alsó felét oly eredmény nyel tátovirozta, hogy nem 
csak a hályog fedve volt, hanem igen kielégítő  látakép jött 
létre. Az eljárás itt kétféle nehézséggel volt. kénteleu megküzdeni. 
Elő ször egy vastag edénynyel, mely a köthártyából a közép­
ponti heghez vonult, s mely ismételt bevágásoknak engedni nem 
akart. Nincs is más mód mint ily edényt kerülni a mű tét 
alatt, mivel a megszurásra következő  vérzés okvetlenül meg­
hiúsítja az eljárás czélját. A második nehézség az, hogy a 
látakép elő állítására erő s sű rű  festeny (Tusche) és igen számos 
szúrás szükségeltetvén, gyakran következik be felületes fekélye- 
sedés, kivált, ha a mű tét szemhéjtartó és rögzítő  csipesz nél­
kül nyugtalan betegeknél vitetik véghez; azért tanácsos ily 
esetekben a nevezett mű szereket használni.



ö l <:2

Egy 17 éves leánynál a jobb szem, mely 9 évvel azelő tt 
himlő ben megvakult, kissé nagyobb, a porczhártya egy keskeny 
felső  szélmaradvány kivételével egészen heges. A nevezett 
szélmaradvány mellett sarló idomú, közép részében 3 mm. 
széles csap (ínteicalarektasie) látható, mely az egész pseudo- 
corneát lefelé tolja. 12 ülésben sikerült a heget kielégitő  
módon festeni, az eljárás azonban mindig fél napig tartó iz­
gatottságot szült és vége felé a tágulat némi nagyobbodását 
okozta. Mindamellett a czél tökéletesen el lett érve, a mennyi­
ben a szemteke eltávolítása kikerültétett, és a leány keresetében 
mint dada többé nem volt gátolva

Szerző  a mellső  odanő véssel párosult foltok tátovirozását 
még most is kényesnek tartja, mint eiső  közleménye idejében, 
ellenjavalatot azonban benne épen nem talál. Rendesen rögzítő  
csipeszt nem használ, oly esetben pedig hol ez mégis szükséges, 
annak alkalmazását felül vagy oldalt ajánlja, mivel ha a csipesz 
alól alkalmaztatik, a festeny a csipesz által táma-ztott kis köt- 
hártyasebbe szokott folyni és ott maradó foltot hoz létre. 
A Nelker-féle tű  neki még mindig a legal kalmatosabb mű szer­
nek látszik ; néha 30-—40 szúrást v'gzett vele egy ülésben leg­
kisebb hátrány nélkül. (Kiin. Mon. 1876. 139. 1.)

A sárga folt piros színezetének származásához bizonyos 
bántalmaknál.
M a g nu s tr.-tól.

Szerző  már azelő tt két évvel kísérletek alapján állította, 
hogy az ismert sajátságos cseresnyepiros folt, mely némely lát- 
idegbántalmaknál, nevezetesen a középütér betömülésénél vala­
mint a látidegbeli vérzéseknél, nem a macula lutea szövetbeli 
elváltozásának hanem a szomszédos részekhez képest különböző  
átlászoságának eredménye legyen. H a ezen szomszédos reczeg- 
részeknek épen azon rétege lesz homályos, mely réteg a macula tá ­
já n  h iá n yz ik, t. i. az idegrostréteg, akkor m agátó l érthető leg 
a homály az érhártyátó l szárm azó vörös szin t többé kevésbé el­
taka r ja, m íg ez a meg nem homályosodott m acula  tá já n  eredeti 
fokában fenn  fog állani.

Az érhártya mintegy kis ablakon keresztül látható ily eset­
ben ; a pirosfolt e szerint nem a macula lutea megbetegedésének 
kifolyása, hanem ellenkező leg annak fennálló épségérő l tanús­
kodik.

Egy újabb észlelés megerő síti ezen felfolgás jogosultságát. 
Egy 21 éves hölgy, ki %  rövidáltást mutatott, látzavarban szen­
vedett jobb szemén. Szemtükörrel reczegleválás találtatott a 
külső  negyedben, mely szigorú gyógyeljárás mellett eleinte csök­
kenni kezdett, nem sokára azonban tovább terjedvén, a macula 
luteát körülvette, ez utóbbit pedig szabadon hagyta, A szemtükör 
most sajátságos látványt mutatott, minthogy a maculát köriEadó 
kékeszöld gyű rű t képezett, melynek közepén a világos piros ke­
rekíted macula feltű nt, melynek középontja különben a körzeti 
résznél sötétebb volt. Szerző  eleinte úgy hitte, hogy a vörös folt 
a reczeg e helyein beszakadásának eredménye; szorosabb vizs­
ga iás azonban kétségen kívülivé tette, hogy az élesen határolt, 
•tökéletesen kerekdsd piros folt nem lehet sem beszakadt reczeg- 
nek, sem vérömlenynek kinvomata, hanem az említett módon 
létrejött átlátszóság! viszonyoknak köszönhető , a mi mellett 
még az is szólt, hogy a beteg S n  2 t/ i -böl nehány szót olvasni 
bírt, mely középponti látélesség a m acula beszakadása vagy 
vérzése mellett a lig  képzelhető . A macula az alatta fekvő  szö­
vetekkel való szorosabb összeköttetésénél fogva itt nyilván jobban 
bírt ellenálni a leválást okozó erő nek mint a szomszédos reczegrész; 
mely feltevés különben a további lefolyásban döntő leg lett meg- 
erő  itve az által, hogy a piros fo lt eltű nt, m ikor késő bben a k i­
izzadott fo lyadék szokott módon a háttér alsó felébe sülyedvén, 
a körülvevő  kékeszöld gyű rű  fokonkin t a maga rendes vörös 
színezetét visszanyerte.

Szerző  ezen alkalommal szemlét tartván az újabb idevágó 
munkálatok fellett, megerő sítve találja azon véleményét, misze­
rint a reczegnek idegrostrétege leghamarább hat vissza a látídeg 
mindennemű  sértésére átlátszóságának veszité-e és elfajulási

szétbomlása által. Gudden kimutatta kísérletek által, hogy a lát- 
ideg agybeli középpontjainak eltávolítására a reczegnek csupán 
idegrostrétege indul sorvadásnak a többi rétegek épségének fenn­
maradása mellett. Hopp egy esetet közöl, mely az ismert kórkép 
miatt embolia art. centralis retinae kórisméztetett, a bonczolat 
azonban annak nyomát sem találta és a helyett a jobb látdombcsa 
kóros voltát tüntette elő . Szerző  azért állíthatja, miszerint a lát- 
idegnek még belkoponyai és agybeli heveny pusztulásit is oly 
szemtükörlelet követte, mely mindenben ahhoz hasonlít, melyet 
ő  mesterséges látidegvérzések által létrehozott.

(Kiin. Mou. 1876., 145. 1.)

A könyelválasztás éllettanához. A könyelválasztás teljes 
megszű nése arczideghű dés mellett.

Go l d z ie h e r tr.-tól.

Azon idegbefolyás, mely alatt a könymirígyben az elválasz­
tás áll még végleg mindekkorráig nincs eldöntve, és ez idő  sze­
rint csak annyi van megállapítva, hogy a hárornoszatú ideg nem 
az. mely a könymirígyben az elválasztást uralja; kevésbé határo­
zottak azon nemleges adatok, melyek e tekintetben az arcz és 
más idegre vonatkoznak.

G oldzieher tr.-nak alkalma volt az utóbbi idő ben egy esetet 
észlelni, mely alkalmasnak látszik arra, hogy az arczidegre, mint 
a könyelválasztást uraló idegre felvilágosítást adjon.

Az eset 24 éves nő re vonatkozik, kinél a jobb szemen be­
tek óta episcleritis volt jelen ; majd a különben egészséges de kissé 
vérszegény nő nél ismeretlen okból rögtön tökéletes arczideghű dés 
llpett fel a baloldalon, a nélkül, hogy azon oldalon a szemen bírmi 
rendellenesség is jelen lett volna. Az alkalmazásba vett villamozás 
mellett a jobb szembeli lobes folyamat mindinkább roszabodott, 
s az irisre is átterjedt, miért is egy idő re a villamos izgatással 
fel kellett hagyni. Midő n ez alkalommal G. tr. a beteget bajá­
nak konokságára kellő  óvatossággal és gyöngédséggel figyelmez­
tette, az erő s sírásba tört k i ; ezen alkalommal feltű nt az, hogy a 
könyek csupán a lobos jobb szembő l ömöltek, mialatt a baloldali 
szembő l semmi köuy sem jött, az egészen szárazon maradt. Fi­
gyelmeztetve most a beteget ezen körülményre, hogy f. i. ő  csak 
egyik szemével sír, azt válaszolta, miszerint ezen állapot már 
neki is feltű nt, és hogy az nála azóta van úgy, mióta bal arcz- 
fele hüdve van ; mióta bal szeme folyton nyitva van.

A sírás önként jő vén nem sikerült azt kivánat szerint is­
mételteim ; izgató szerek, mint oleum siuapis orr alá tartása etc. 
által mesterségesen elő idézni a jobb szembeli nagy fokú lobfo­
lyamat miatt nem volt tanácsos; de a betű g azután is észlelte, 
ezen könyelválasztási rendelleuességet mindaddig, míg hónapok 
múlva az ismét elő vett villamozásokra a baloldali arczideghű dés 
végleg megszű nt. A hüdés javulásával a bal szembeli szárazság 
is lassanként eltű nt.

Kiemelendő  itt, miszerint az együttérzideget illetőleg ren­
dellenesség nem volt kimutatható. Az episcleritis is Atropin be- 
cseppentésekre és hamiblany beiső  adagolására hónapok múltán tel­
jesen gyógyult, leszámítva a visszamaradt szaruhegeket a kör­
zeti részeken.

Ezen észlelés alapján G. szerint nagyon valószínű , miszerint a 
könyelválasztás a nerv. facialis határozott befolyása a'att áll; noha 
ezen értelmezéssel ellentétesek azon nézetek, melyek a tanköny­
vekben az arczideg hüdésére vonatkozólag felhozatnak. így E u - 
lenberg tankönyvében az mondatik, hoáry „nyúlszemmel rendeseu 
kis fokú könycsurgás jár karöltve, miután rendes viszonyok kö­
zött a szemtekét elömlesztő  könyek feleslege, és annak árja a 
szemhéjak záródásai által tereltetik a könvtömlő kbe; hogyha 
ezen izomerő  hiányzik, akkor a könyek az arczon lecsurognak, 
miért is a megfelelő  oldali orrüregben szárazság érzete van.*1

Ezen magyarázat ellenében G. tr. megjegyzi, miszerint, 
csekély könyelválasztás akkor is megmarad, hogyha a könymirigy 
eltávolíttatott, vagy sorvadás utján tönkrement, miután ilyen 
esetekben a köthártya veszi át a szerepet, és látja el a szem­
tekét szükséges külső  nedvességgel; következéskép némi köny­
csurgás arczideghű dés mellett is fen áll hat, daczára annak, hogy

I
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ilyenkor »• könymirigybeni nedvekálasztás kiappadt; de a kő nyek 
jelenléte nem szolgáltat végérvényes bizonyítékot arra, hogy 
az arczideg és könymirigy között összefüggés nem léteznék.

(Pester med. Chirurg. Presse 1876 Nr. 34).

___ Torday tr.

A Calabar belszemnyomást kisebbítő  hatásáról.
Lucius P. tr.-tól.

L anqueur tr. azon ellentétes hatás alapján, mely a Cala­
bar és Atropin között létezik, heveny glaucománál a beluyo- 
más kisebbítésére nyomozta, illető leg kivánta értékesíteni ezen 
szert; kísérletei, melyek a Centralblatt f. d. Med. Wissensch. 
1876., 24. számában lettek közölve, s melyeket t. olvasóink­
kal e lapok f. évi első  számában rövid kivonatban mi is köszöl­
tünk ; annyira kedvező k voltak, hogy a calabár ezen bántalom 
ellen további kisérlettételekre igazán feljogosítottnak látszik. 
Most Lucius tr. az első séget ezen irányban vitatja, és azt W e­
ie r  tr.-nak, volt fő nökének számára kívánja fenntartani, az által, 
hogy kóresetek felsorolásával igyekszik bebizonyítani, miszerint 
W eber calabart a belszemnyomás csökkentésére már elő bb hasz­

nált, mint L anqueur közleményei napvilágot láttak. így már 
1871. szeptember havában' W. egy általános szarucsapnál rend­
im ül nagy feszültségével a szemtekének, mely nyomás az elő ­
esett szivárvány eltávolítása után sem csökkent: calabárbab ki­
vonatát cseppentetett a szembe a belnyomás csökkentésére, és 
azt tapasztalta, hogy többszöri becseppentés után a teke feszült­
sége jelentékeny fokban kisebb lett, miért is az értelmes be­
tegnek meghagyatott, hogy továbbra is óránként alkalmazza a 
becseppentést mindaddig, mig a szembeli nyomás végképen meg 
nem szű nik. Ezen szer folytonos használata mellett (meddig? 
refer.) a szarucsap egészen eltű nt és a teke állandó mellső  sor­
vadása bekövetkezett a nélkül, hogy a szembeli nyomás ujabbi 
fokozódása jelentkezett volna.

Ezen észlelés alapján azután kísérletek tétettek a calabar- 
ral olyan szemfekélyeknél is, hol a folyamat áttöréssel fenye­
getett ; tehát Atropin helyett. Az eredmény kedvező volt, meny­
nyiben a belnyomás kisebbedése alatt a fekély alapján élénk 
edényképező dés indult meg, a fekély aránylag gyorsan és jelen­
tékenyen kisebb hegképező dés mellett gyógyult. — Glaucoma 
ellen a calabar 1873. év ő szén lett elő ször alkalmazva, de ar­
ról pontos jegyzet nem vétetett (!) következéskép az ered­
mény nem tudatik. Azonban 1874. julius havában egyszerű  idült 
glaucoma egy esete, központi látélesség csökkenésével (Jäger 2. 
olvastatott) és a láttér környi megszorításával, calabar becsep- 
pentésekre annyira javult, hogy a láttér és központi látélesség 
a rendes fokra visszatért és azóta meg is maradt (! és a teke 
feszültsége? ref) További észlelések ugyan nem tétettek, de 
L. tr. ezen eseteket azon idő ben szóbelileg több szaktárssal 
közölte volt. 0  maga szintén tett már kísérleteket a calabar- 
ral, de anyagát még nem tartja elegendő nek arra, hogy azok 
alapján most már ítéletet mondhasson; és most egyelő re csak 
annyit jegyez meg, hogy azon szarufekélyeknél, hol az iris bán­
talmazva nem volt, a calabarrali kezelés a lágymeleg és nyom­
kötés alkalmazása mellett mindenkor kedvező bb volt mint elő bb 
az Atropinnál; ellenben az irisnek csak némi bántalmazottsá- 
gánál a calabar ellenjavalt.

Azon általános glaucoma eseteknél, hol a mű téthez a 
betegek megegyezésüket nem adták, a calabárnak annyi jó ha­
tása tapasztatott, hogy legalább a sugáredények erősebb belö- 
veltsége teljesen megszű nt és a betegek nyugodt álmot érez­
tek, melyet az elő tt chloral nagy adagai sem voltak képesek 
meghozni.

Jelenleg egy általános szarucsap kezeltetik calabarral, s 
ez idő  szerint a tekebeli nagyfokú nyomás még csak este 
felé csökken, de reggelre már a feszülés a szer megkezdése 
ellő tti magaslaton á l l ; azonban a csap maga már is határo­
zott kissebbedésnek indúlt.

Azon tudatban, hogy W eber bő vebb tapasztalatai köze­
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lebb közzétételiek L. maga részérő l ígéri, hogy a tárgyra vo­
natkozólag rövid idő  múlva szintén bő vebben fog értekezni. 
(Centralblatt für die med. Wissenschaft i 870. Nr. 33.)

Torday tr.

A könymirigy elő esése a felső  szemhéj megsértése folytán.
Go l d z ie h e r tr.-tól.

Az egy éves gyermek ivópohárral játszva úgy esett el, 
hogy az eltört üvegnek nagyobb darabja a felső  szemhéjba 
uyomúlt, s onnét az anya által kihúzatott. Az üveg eltávolí­
tása ntán a sebbő l azonnal egy hús kinézésű  csomó tolult 
elő , mely miatt következő  napon a gyermek G. tr.-hoz vite­
tett. A mogyoró nagyságú, feszes, sötét piros színű tömeg a 
külső  szemereszték felett levő  sebbő l kitóiulva azt uyaki ré­
szével egészen betömte. Felső  szemhéj tetemesen dagadt, de 
úgy a teke maga, mint a szemhéj köthártyája sértetlen volt, 
valamint a teke mozgásai is a rendesnek megfelelő knek talál­
tatnak. Miután a 24 órán túl kiszorúlt és könymirígynek fel­
ismert dag visszahelyezése csak a seb tágítása mellett lett 
volna lehetséges; miután a vérkeringésbő l aránylag hosszú 
idő n át kizárt szövet elő bbi helyére visszaillesztve már inkább 
idegen test gyanánt hatott volna: annak egészbeni eltávolítása 
lett elhatározva és egy ollócsapás által azonnal ki is vive. Más 
napra a szemhéj daganata jelentékenyen kisebb lett, s a bő r 
sebbő l csak kevés geny választatott el.

Górcső i vizsgálat megerő sítette a szabad szemmel már 
megállapított kórismét; a kiszorúlt rész csakugyan a köny­
mirigy volt.

A szem sértései között a könymirigy hasonló elő esése 
csak igen ritkán fordul elő  ; az irodalomban csak kevés eset 
van feljegyezve. Ezen esetben az elő esés annyival is inkább 
feltű nő , mert a bő rseb aránylag igen kicsiny volt, s üveg által 
hozatott létre, mely éles szélű  sebet hagyott maga utáu, me­
lyen át a mirigy az üveg kihúzása alkalmával nem igen hú- 
zathatott ki, hanem az esés közben préseltetett ki oly módon, 
hogy a tekét a szemüregben körülvevő  részek többnyire olya­
nok, melyek természettani értelemben semmi összeuyomható- 
sággal nem bírnak, s így a tekének szemüregbei kitérését le­
lketlenné teszik. (Pester med. Chirurg. Presse 1876. Nr. 34.)

lo rd a y  tr.

A szemrezgésrő l.
Fo e r s t e r tnr.-tó l.

A nystagmusról Enr. tr. legújabban tett szorgos vizsgá­
latai alapján oda nyilatkozik, hogy az nincs összefüggésben 
láttompulattal vagy éppen vaksággal, ellenhena láttér környi meg­
szorítása kimutatható. A szemrezgések nem lépnek fel önkénte­
sen és szabványos jellemmel, hanem csak a látási sík (Blick- 
ebene) fölfelé emelésekor veszik kezdetüket. A szemrezgések 
bizonyos fokánál, mely a rezgések megindulásának hatását je­
löli (első dleges szemrezgések) a szemek függő leges irányban 
kezdenek ingaszerü mozgásokat, a mely mozgások annál erélye­
sebbek lesznek, minél erő sebben irányittatik a szem fölfelé. 
Ezen rezgő  mozgások megfékezhető k: gyengyébb világosság, 
megerő ltetéssel járó testi mozgások, már elő rement szemrezgé­
sek — és talán az alkalmazkodás túl feszítése által is. Hogyha 
a rögzített tárgyat a láttérben lassan lefelé visszük, akkor a 
rezgések nem szű nnek meg azonnal a látási sík megváltozásá­
nál, hanem csak akkor, hogyha az irányítás a láttér vízszintes 
középvonalát egy kis szöglet alatt lefelé túlhaladja (másod­
lagos szemrezgések). Nystagmus alatt a tárgyak látszólagos 
mozgásokat külölnek. A foganatba vett gyógykisérletek kina- 
allal, hamiblannyal, szoral bő raláfecskendezésével mind ered­
ménytelenek maradtak.

(Deutsch med. Wochenschrift 1876. Nr. 13).

lo rd a y  tr .
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