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(Folytatás).

L á s s u k  rö v id e n  a  k ó re s e te k e t .
i . R. A., 17 éves, pék, 1875. octoberben a felajkon a

bal szájzug közelében gombostű fejnyi hólyagosát vett észre, me­
lyet felvakarván, belő le vizes folyadék szivárgott k i ; a hólyag 
helyén csakhamar pörkkel fedett seb képző dött, mely hova-tovább 
nagyobbodott, s környezete megkeményedett. E mellett bal áll- 
alatti mirigyei szerfelett megnagyobbodtak. Fájdalom sem a sebben, 
sem a mirígydaganatokban soha nem volt. Az illető  még soha 
nem közösült, s baját a vele dolgozók valamelyikétől kaphatta 
fertő zött eszközök közös használata által, bár azt nem említi, 
hogy valamelyik legénytársa bujakórban szenvedett volna.

Jelen állapot: 1875. dec. 29. A felajkon, a bal szájzug 
közelében, annak állományába hatolva, diónyi porczszerű  kemé- 
nyedés, mely barnás színű , felülete pörkös, a pörk leválasztása 
után könyen vérző , vonalas szélű , lencsényi folytonossághiányt 
mutat. Errő l balra négy krajczáros terjedelmű , alatta pedig vala­
mivel kisebb halványvörös folt, a bal állalatti mirigyek diónyiak. 
K órism e: induratio exulcerans syph. labii superioris.

A kezelést 1876. jan. 18-kán kezdtük Staub-féle fehérnyés 
corrosivoldat-befecskendéssel. Az első  befecskendés helyén élénk 
fájdalom, reá beszű rő dés, mely 3-ad napra eloszlott.

2-dik befecskendés. Csekélyebb fájdalom, szájöblítőül kalium 
chloricum.

6-dik befecskendés. A pörk helyenkint levált, a fekély 
zsugorodik, az állalatti mirigyek apadnak, egymástól jobban el­
különíthető k.

10-dik befecskendés. A keményedés puhúl, vékonyodik, 
kisebbedik, a mirigyek csak mogyorónyiak.

14-dik befecskendés. A halvány, barnavörös foltok a kemé­
nyedés szomszédságából eltű ntek, a  jobb állalatti nyirkmirígy 
mandolányira dagadt, puha és fájdalmas, a pörkök leestek, a 
fekély gyógyulóban.

20-dik befecskendés. A keményedés csaknem egészen el­
oszlott, mindössze kis borsónyi gömb tapintható helyén, de az 
ajknyákhártya sötét kék színű  maradt (festenylerakódás). A kife- 
kélyedés egészen begyógyult. A mirigyeknek alig valami nyoma.

Beteg febr. 17-kén saját kivánatára a koródáról elbocsát­
tatott azon meghagyással, hogy idő közönkint mutassa be magát. 
Martiusban jelentkezett ismét. A keményedés helye még mindig 
színes, a borsónyi gömb feltört, s gombostű fejnyi sekély kirágó- 
dást mutat, néhányszor pokolkő vel érintetett. Nehány hét múlva 
az utczán találkoztam a beteggel. Az erosio begyógyult, de a

keményedés helyét a  nyákhártya kisebbfokú elszintelenedése most 
is jelezte.

2. L. Gy., 23 éves, ügyvédjelölt, január végén történt 
közösülés után egy hétre a jobb makkárokban piros pattanás, 
mely egy hét alatt keményedő  fekélylyé v á lt; pokolkő  és kenő csre 
a fekély begyógyúlt, de a keményedés m egm aradt; ugyanekkor 
lágyékmirígyei megdagadagtak. Mart. 25-kén a felső  ajk jobb 
felén fekély, 15 labdacs (corrosiv?).

A kórodéra felvétetett april 7-kén. A felső  ajk jobb felén 
1/2 cm. széles, 1 cm. hosszú to jásdad szalonnás fekély. A bal 
nyelvgarat-iven '/s cm. hosszú, zavaros felhámmal fedett plaque. 
A makkárokban és fityma bellemezén három hegyes függöly. A 
fityma jobb részén 11/2 cm. hosszú, 3/4 cm. széles, '/a cm. mély, 
hámmal borított, a makkon borsónyi keményedés. K órism e: in­
duratio ad  praeputium penis, erosiones et plaques muqeuses oris.

April 9. Első  fecskendő s jobbo ldalt; 10-kén baloldalt. A 
befecskendések helye kissé dagadt, fájdalmas tapintatú. A plaque 
pokolkő vel érintetett,

April i i  — 12. A hát érzékenysége miatt befecskendés nem 
tö r té n t; jeges borogatás.

April 12— 18. Befecskendések; a  szájfekély tisztül, a  mi- 
rígydagok nem változnak. A 3 hegyes függöly leköttetvén, be­
száradt.

April 19. Szünet. 20-—23-ig 9 befecskendés, melyeket fél 
napig tartó érzékenység és beszű rő dés követett a  bőr színváltozása 
nélkül. A plaque 3 naponkint gyengén érintetik pokolkő vel. A 
fekély már csak lencsény i; a mirigyek borsónyiak, a tarkón né­
melyek eltű nnek ; a keményedés tetem esen vékonyodott; */* cm. 
hosszú, 1lt cm. széles, pergament-papirtapintatú szélei keskenyülő k.

Május 3— 14-ig távol volt. Visszatérve a jobb szemfoggal 
átellenes szájnyákhártyán új, babnyi felületes fekély.

Május 16— 24. Tonsillitis catarrhalis febrilis miatt csak 2 
befecskendést kapott.

Május 2 7-kén a 18-dik befecskendés. A monyon levő  ke­
ményedés papirvékony, nehány vonalnyi hosszú, elmosódó határú. 
A czombhajlás mirigyei borsónyiak, a tarkón még kisebbek, alig
i — 2 kitapintható. Elbocsáttatott.

3. St. G., 20 éves, könyvvivő . Decemberben közösült, 
melyre nehány nap múlva a koszorúárokban több apró keménye­
dés tám adt, melyeket orvosa kiégetett és langyos vizzel mosatott. 
Sebeiben 3 hétig feküdt. Ekkor lágyékmirígyei fájni és dagadni 
kezdtek, hideg borogatást használt reájuk. 4-dik hétben rekedtség.

1876. mart. 14-kén vétetett fel a koródára. A mellen és 
karon szenyes, vörös bibircs. A fék alatt, kétoldalt elterülve, 
nagy babnyi, porczkemény bujadag, melynek fitymai része friss 
helyeket m u ta t; hossza 2 cm., legnagyobb szélessége 1 cm., a 
tarkó baloldali mirigyei mogyorónyiak. Nagy fejfájás a homlokon, 
fő leg é j je l ; a homlokdudorok nyomásra fájnak, balfelő l egyes
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fájó göbök a hom lokdudor körül. Csekély höhögés és láz ; 38 'G 0. 
K rism e: induratoi ad frenulum, papulae, periostitis.

i -ső  aláfecskendés mart. 17-kén. Csekély visszahatás.
5-dik fecskendés. Láza, fejfájása teljesen elmúlt, álma megjött.
10-dik fecskendés. A keményedés felényire apadt, a bibir- 

csek lapulnak.
24-dik fecskendés. A bő rküteg elmúlt, a mirigyek lelohad­

nak, a keményedésnek alig kitapintható nyomai.
E lbocsáttatott april 2 7-kén.
4. St. V., 18 éves, nyomdász. Korához mérve fejletlen 

egyén. 1874-dik év elején az arcz és a nyak bal felén vörösbmrna 
kiemelkedő  foltokat vett észre. Ezek eleinte lencsényiek voltak, 
késő bb növekedtek, s a bő r megfelelő leg megkeményedett és 
barnás pörk képző dött rajta, melyek leváltak, majd újra képző dtek ; 
alattuk élénken vérző  és kissé genyedő  fekélyek. A besziirő dés 
m indinkább növekedett, úgy hogy az eddig külön álló göbök itt- 
ott összefolytak. Ezen fekélyedő  göbök némelyike begyógyúlt, 
most is látható helyeket hagyva h á tra ; más része folyton nedve- 
zett és pörkösödött. 1875-ben hasonló folyamat indúlt meg a 
bal alszáron és a lábháton. 1876. jan. 23-tól febr. 17-ig az 
egyetemi I-ső  belkórodán feküdt, hol másfél adag Zittmann-fő zetet 
használt jelentékeny javulás nélkül. Martius 13-kán ismét felvéte­
tett. Ekkor az arcz bal felén, a bal szájzugtól kiindúlva, az áll­
kapocs haránt ága mentén a nyak és mellkas szomszédos bal 
részére is kiterjedő leg krajczár, egész 4-krajczáros terjedelmű  
göbök voltak láthatók félköridomúlag elhelyezve, melyeknek meg­
felelő lég a bő r tömöttebbnek tapintatú. Ezen göbök 3— 4 mm. 
magas, lemezes, barnás pörkkel voltak fedve, s vékony, fehéres 
hegek kötötték össze. A nehezen eltávolítható pörkök alatt vérző , 
genyes foiytonoááághiányök. Hasonló elváltozás van a bal alszár. 
alsó harmadán, s csaknem az egész láb h áto n ; itt a pörk még 
vastagabb m int az arczon, a balláb nagy újjának köröm rámája 
szinte pörkös, nyomásra nedvező , maga a köröm kiszáradt, szál­
kás és törékeny. Kórisme : rúpia syphilitica et onychia.

Martius 13-tól május 6-ig 30 higany album inátbefecskendés; 
15-kén a pörkök áz arcz és lábról hullani kezdnek, de a kör­
nyező  besziirő dés' nem igen oszlott. Eniiek oszlatására. helyileg 
szürke higanykenő cs. A szájlob csekély nyomai ellen kaliumchlor-os 
szájvíz. 30-dik befecskendés után eltávozott. A pörkök teljesen 
leváltak, a beszürŐ désék az arczon meglehető sen eloszlottak, a 
köröm meggyógyúlt, de a lábfejen még jelentékeny besziirő dés 
és elszíntelenedés maradt vissza.

5. V. K., 21 éves, jogász, görvélyes egyén, genyedő nyak-
mirigyekkel. 1875.' octöberben keményedö fekélyt szerzett a him-: 
vessző n lágyékmírigydagökkal. Ä fekély egy havi helyi kezelésre be- 
béhegedt. ‘October végén W. tanár, koródáján feküdt variola 
syphilitica-Vál '6 ' hétig1. djj'i bédörzsölés után szürke-higaüykenő cscsel 
kütegei részben elmúljak, mirigyei lohadtak.. Ú j'k itörés februárban 
psoriasis ésy’impctijgo(alakjában. Felvétetett 1876. május 14-kén. 
Az egész testen, á  homlokon és á fej hájas • részén .szenyes, . 
vöröses bibircsek részben száraz hámmal,, részben beszáradt pörk- 
ke) fedve, mások kis uólyagcsákkal tetejükben. Az alsó végtago­
kon gyéren genyedő , pörkös, felületes fékétyek, s azoknak anyag­
veszteség nélkül gyógyult élszinfelenedett hplyéi. A mirigyek a tar­
kón, ilágyékbaü, könyökárokbán kis mogyorónyiak. A jobb áll­
kapocs szeglete és jobb kulcs alatt ‘ görvélyes, genyedő  mirigyek. 
Május 4— 30. 15 befecskendés. A betecskendéssel a mirigy
genyedés és láz miatt többször szünetelni kellett.,

8-dik befecskendés. A lábakról a pörkök fehullóban, a 
papulák a háton’ lapúlnak és kisebbednek.

15-dik befecskendés. A törzs- és felvégtagoknál a kütegek 
nagyrészt elenyésztek, a meglévő k is erő s lehám lásban; az alsó 
végtagokon csak helyei maradták vissza piszkos' foltok alakjában.

6. K. M., 20' éves, kereskedő , júliusban fekélyeket kapott 
8 napra a közösülés u tá n ; az elő bő r makkároki maradványán 
szilvamagalakú és nagyságú keményedö fekély, melyhez még egy 
lencsényi járúlt a 10-dik napon a makkárokban, A fekély pokol­
kő vel edzetve, 14 nap alatt begyógyúlt, de környéke kemény 
m aradt ; belső leg corrosiv-oldát. Aug. közepe táján a keményedés 
újra feltört, egyszersmind a homlokon kásaszemnyi, apró, össze­
folyó vöröses kütegek támadtak, s hasonló kiütések a karok hajlító 
felületén is mutatkoztak, csakhogy ritkábban. Bajával aug. 15-kén

a miskolczi kórházba ment, hol 1 7 higanykenő csbedörzsölést kapott, 
m ialatt a bédörzsölés helyén ugyan ritkúltak a kütegek, a hom­
lokon ellenben szaporodtak, ső t az egész törzsön kitörés jelent- 
kezettt Sept. 2-kán elhagyta a kórhazat, s 15-kén Wagner tanár 
úr belkórodájára vétette fel magát.

A homlokon, háton és a felső  végtagok feszítő  oldalain, 
kisebb számban a mell és has bő rén, a fej hajas részén részint 
különálló, részint összefolyó, itt-ott ezüstös hámpikelyekkel fedett, 
köles-, egész lencsényi bibircsek, melyek a fejen tarkaszinüek, fél­
körben elrendezvék, különösen a háton. Hasonló bibircsek az 
orrajkbarázdában ; a nyakon, a czombon és alszárak feszítő  oldalán 
gyérebb, de jóval nagyobb, g öcsös, különálló kiemelkedések 
találhatók, melyek némelyike zavaros folyadékkal telt hólyagosát 
visel te te jén ; másika többé-kevésbé vastag pörkkel fedett, szenyes, 
vöröses udvartól környezve. A lábbújjakon, talpakon a göcsök 
sű rű én köralakban állanak egymás mellett. A jobb láb hüvelyk­
és kisújj körme elfeketedve, s a körömszél mellett színre göcsös 
kütegek. A bal tenyérredő ben egy, a jobbon két lencsényi pso­
riaticus folt. A tarkó- és lágyékmirígyek dió-, egész mandolányira 
duzzadtak, a torok nyákhártyája duzzadt, egyenletesen vörös, 
nyelés fájdalmas. Kórisme : Papulae (formae lenticularis), impetigo 
et psoriasis palmaris syph., pharyngitis specifica.

i-ső  befecskendés sept. 22-kén, 23-kán a 2-dik. M indkét 
befecskendés helye élénken fáj, duzzadt ; beteg a háton nem is 
fekhetik. Jeges borogatás.

8-dik befecskendés. Az elő bbi befecskendés helyei nem 
fájnak, lelohadnak. A kiütések a homlokon és háton erő s hám- 
íásban és lapulóban. A mirigyek puháinak.

14-dik befecskendés. A test száraz bibircsei lehámlottak, 
csak helyük van meg vörös benyomás alakjában. Az alszárak 
genyedő  fekélyei felett a pörk beszáradt, lehullófélben van, a 
tenyér-psora lehámlott, a mirigyek lapúlnak, kisebbednek, a hajak 
közül teljesen elenyészett a küteg, a talpon lehámlóban ; a torok- 
lob még fennáll. Csekély nyálfolyás ; kaliumchlor-os szájvíz. A befecs- 
kendéseknek semmi m aradványa; érzékenység alig valami.

A késő bbi befecskendéseket a beteg elég jól tű rte, a. helyi 
hatás csekély, úgy hogy m inden nap haphatott egy . fecskendő vel. 
M ind a mellett oct. 20-kán a homlokon, elő karon több impeti- 
tiginosus. kiütés mutatkozott, melyet 2 8-kán második kitörés 
követett. 28 befecskendés után . a higanyalbuminát kihagyatott, s 
iodkali rendeltetett. Ezt a beteg egész novemberben szedte, mi­
alatt, a  kütegek egy része leszáradt. Nov. 2 8-kán új kitörés, habár, 
kisébbfokú, egyszersmind iodismus lépett fel. A beteg," dec. i-jén 
.kötegelnek. egy részével. a kórodéról saját kívánatéra elbocsáttatott.

Ezen kórodai észleletekhez magángyakorlatomból következő , 
esetekkel járúlhatok.

i. Sz. H ., 22 éves, ügyvédjelölt. 1875,. tavaszán kém é-, 
nyedő . fekélyt szerzett a tagon, melynek eloszlása é s  begvógyulása 
után 6 hétre bő rbibircsek, szájfekélyek mutatkoztak,, melyek 8 nagy , 
adagé bekenésre jobbára elmúltak. Octöberben az illető  hozzám 
folyamodott Ekkor rajta, néhány gyanús, bibircsen és fő rokhurutÓn 
kívül a bujakór határozott tünetei nem voltak észlelhető k. 1876. 
februárban az orron, . a szemekben genyhólyagos kitörés erő s 
visszahatást lobbal és kifekélyedéssel; a jobb alsó szemhéj köt- 
hártyáján két inyfekéiy. K órism e: acne pustulosum syph. Napon­
kint higanyfehérnyebefecskendés a . Staub-féle oldatból.

8-dik befecskendés. A genyhólyagok tartalma gyorsan be- . 
száradt, a köthártyafekély sárgás alapja tisztül. Csekély nyáladzás 
ellen kaliumchlor.

14-dik befecskendés. A pörkök egészen lehullanak, csak 
helyei maradnak vissza apró bemélyedő  vörös foltok alakjában ; a 
köthártyafekély gyógyulóban; a belöveltség alábbhagy, a gyér 
bibircsek lapúlnak, de itt-ott a törzsön, végtagokon újak jelent­
keznek a bő r beszürő dése és elveresedéséyel,

20-dik befecskendés. A láb és kar csúzos. fájdalmai elmúl­
tak, a köthártyafekély begyógyúlt. A bedörzsölt alapú bibircsek 
tetején zavaros folyadékkal telt hólyagcsák jelentkeztek, melyek 
felpattanván, tartalmuk pörkké válik; némely bibircs elhalaványúl, 
keménysége eloszlik, a bibircs lehámlik, de új, kissé fájdalmas 
kiütések is mutatkoznak, fő leg az alszárou.

25-dik befecskendés. A genyhólyagok beszáradva lehullot­
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tak, s helyei az orr bő rén halványodnak, a köthártyalob egészen 
megszű nt. Új bibircsek nem jelentkeznek.

30-dik befecskendés. A beteg gyógyúltnak mondható.
Martius havában visszaesés. A pillák szélein apró pörkkel 

fedett fekélyek, az orr gyökén hólyagcsás k iü tés; a bal alsó 
szemhéj köthártyáján kölesnyi fekély, erő s visszahatási lobbal. 
M indkét sípcsont felett genyes, savós folyadékot ömlesztő , pörk­
kel fedett, szenyes, vörös beszürő dések, melyek púpján a pörk 
eltávolításával jellegző  fekélyek láthatók. Befecskendés Bamberger- 
féle oldattal.

3-dik befecskendés. A köthártyalobfekély tisztül.
11- dik befecskendés. A fekély zsugorodik. A jobb alszáron 

egy fekély begyógyult, róla a pörk leszáradva lehu llo tt; a többiek 
még pörkösek és nedvező k.

20-dik befecskendés. A szemfekély begyógyult, az alszár 
pörkös fekélyei csökönösek.

24-dik befecskendés. Az orrgyök bő rérő l a pörkök lehullottak ; 
a befecskcndések nagy száma miatt a hát érzékeny, a bő r alatti 
kötszövet beszű rő dött, s a lábszárfekélyek semmi gyógyhajlamot 
sem mutatnak. Zittmann-fő zetet ajánlottam  a betegnek, melynek 
használatára alszárfekélyei begyógyultak. Én septemberhóban lát­
tam  utoljára a beteget, mikor rajta a bujakór legkisebb tünetét 
sem lehetett fe lfedezni; a  fekélyeknek csak helyei maradtak meg.

8. K. J., 23 éves, végzett jogász. 1875. aug-ban kemény sän­
ket a féken két hétre a közösülés u tá n ; hasonszenvi labdacsok 
eredmény nélkü l; octoberben fekélyek a makk körül, helyi kezelés 
arg. nitr-m al; foltos kütegek, rekedtség, corrosiv-labdacsok, sós für­
dő k, mire a kütegek halványultak; a fekélyekre szárító-kenő cs; a 
corrosiv belső  használata daczára szájfekélyek, tenyérpsora, re­
kedtség. Decemberben a gyógykezelést sikertelenvolta miatt abban- 
hagyta. Hozzám a beteg 1876. február 20-kán jö tt ; a törzsön 
rózsafoltokkal, az ajkak és kemény szájpad nyákhártyáján részint 
zavaros hámmal fedett, részint kirágódott plaque-ok, mérsékelt 
torokhurut, a tenyéren pikkelysömör, duzzadt mirigyei nincsenek.

8-dik befecskendés. A rózsafoltok halványodnak, a száj- 
fekélyek körüli nyákhártyaduzzanat lohad, a pir halványodik. A 
fekélyek szélei határolódnak, semmi nyálfolyás.

12- dik befecskendés után 3 napi szünet a beteg eluta­
zása miatt.

15- dik befecskendés. Az alajkfekélyek begyógyultak, a  fel- 
ajkiak zsugorodnak, a  torokhurut elmúlt, a rózsafoltoknak alig 
észrevehető  sárgás körvonalai, a tenyérplaque lehámlóban.

2 1 -dik befecskendés. A rózsafoltok teljesen elm últak; a 
tenyérplaque is lehámlott, a szájfekélyek begyógyúlva, s csak a 
kemény szájpadon látható nehány zavaros hámmal fedett folt.

30-dik befecskendés. A bujakórnak semmi tünete többé.
April 7-kén a felajk nyákhártyáján négy új erosio, mely 12 

befecskendésre elmúlik, s az illető  ment m aradt utókitöréstő l egész 
September haváig, a midő n a felajk nyákhártyáján újra egy fekély 
jelentkezett, melyet csak helyileg kezeltem.

9. G. V., 24 éves, kereskedő . 1876. január elején a hím­
vessző n fekélye volt, mely nehány heti gyógykezelés után be- 
gyógyúlt. Február közepe táján a beteg azt vette észre, hogy 
bő rén több apró vörös folt lép fel, s nyakmirígyei duzzadnak. 
Mart. 9-kén kérte tanácsomat következő  tünetekkel: A törzs és 
felső  végtagokon számos ritkán álló, mintegy lencsényi, vérvörös 
folt és b ib ircs; az inyhúson és mandolákon több, szenyes csapa­
dékkal fedett fekély; a nyak, lágyék és állalatti mirigyek bab, 
egész mogyorónyiak (papulae et maculae, erosio).

6-dik befecskendés. A kütegek halványabbak, a bibircsek 
apóinak, a fekély környezetében a duzzanat és pir alábbhagy, a 
m irigydaganatok puhábbak, laposabbak.

12-dik befecskendés. Több bibircs lehullott, a rózsafoltok 
eltű nnek, de itt-ott újak is mutatkoznak ; a mandolafekélyek tisz­
ták, á  szemfog alatti fekély bégyógyúlt.

16- dik befecskendés. A foghús kissé duzzadt, fájdalmas, 
rajta apró pörsenések, csekély nyáladzás ; lázas gyomor- és bél­
hurut. Ezen tünetek hashajtó és kaliumchlor-os szájvíz használata után 
3 nap alatt elmúlván, a befecskendéseket újra megkezdtem.

19-dik befecskendés. A kütegeknek már csak helye van 
meg, s a mirígydaganatok részint elmúltak, részint apadóban vannak.

30-dik befecskendés. A bő rkiitegek, nyákhártyafekélyek tö­
kéletesen elmúltak, a mirigyek is visszafejlő dtek. Kettő  azonban 
a nyak jobb oldalán ellapúlva és meglágyúlva visszamaradt.

junius első  felében kaptam a betegtő l tudósítást, kinézése 
virágzó, rajta a bujakór semmi tünete sem mutatkozik. September­
hóban az alajk nyákhártyáján kis fekély mutatkozott csapadékos 
alappal, mely nehányszori érintésre pokolkő vel bégyógyúlt.

10. W. J., 64 éves, házas egyén, nyugalmazott gő zhajó­
kormányos. 1841-ben sankerje volt dobbal, mely négy-öt hét 
alatt gyógyúlt. 1846-ban torokfekélyek és bő rkiütések, melyek 
labdacsok szedésére elmúltak. 1^76. sept. 12-kén jelentkezett 
nálam. Az alajk erő sen beszű rő dött, beszéd alkalmával feszül és 
fáj, nyákhártyája kékes, szederjes, szemölcsei kiemelkedő k, rajta 
repedések és kimaródások láthatók. A nyelv bal szélén mando- 
Iányi körő czös fekély. Beteg szájában égető  érzésről és fájda­
lomról panaszkodik, különösen akkor, ha savanyút eszik vagy 
pipázik, (ulcus syph. linguae, rhagades et erosiones lab. inf.) Helyi 
kezelésre semmi eredmény.

Az első  és második befecskendés után égető  érzés és be- 
szürő dés a háton, mely 5— 6 napig fennmaradt.

6-dik befecskendés. Az alajk duzzanata alábbhagy, a kima­
ródások szélei határoltak, az égési érzet szű nik.

i i -d ik  befecskendés. Az alajk beszű rő dése sokat engedett, 
nyákhártyájának szemölcsei eltű ntek, a repedés, kimaródás be- 
gyógyúlt, a mozgékonyság rendes. A nyelvfekély szélei határolód­
nak, alapja tiszta.

18- dik befecskendés. A nyelvfekély szilvamagnyira össze- 
huzódott, az alajk nyákhártyáján mi sem látható.

19- dik befecskendés után a beteg kimaradt, további sor­
sáról nincs tudomásom.

Még két beteget kezeltem befecskendéssel, kiknél egy-két 
évi hallgatás után hathatós kezelés (bedörzsölő , jódos fürdő k) 
daczára utókitörés mutatkozott a száj nyákhártyáján plaque-ok és 
zsebrék alakjában. Ezek 10— 12 befecskendésre elmúltak.

(Vége következik.)

Recklinghausen tnr. kórboncztani intézetébő l.

E ves és vticrococcus-fertözésekkel te tt k ísé r le tek .* l)

P u k y  Á k o s  tr. á lta l B u d ap estrő l.

A z  ú ja b b  o rv o s i  tu d o m á n y  n a g y  é r d e k k e l  v is e l te t ik  
a  m ic ro o rg a n ism u so k  i rá n t ,  a  m it k ö n y e n  m e g fo g h a tu nk , 
h a  m e g g o n d o l ju k , m isz e r in t az a n t is e p t ic u s  se b k e z e lé s  
fe ltű n ő  e re d m é n y e  e g y e n e s e n  a n n a k  tu la jd o n íth a tó , ho g y  
á l ta la  ezen  e r je sz tő  m ic ro o rg a n ism u so k , s  a  k ü l lé g  t á ­
v o l ta r ta tn a k .  E  k ö rü lm é n y  s z o lg á l t  fő in d o k ú l a r ra ,

2) I ro d a lo m .
I .  H e lm h o ltz „ U e b e r  das W e se n  d e r F äu ln iss u n d  G ä h ru n g “  (M ül- 

le r ’s A rch iv  1843. pag. 453.) —  2. P a steu r „N o u v e l exem ple de fe rm en ­
ta tion  d e te rm inée  p a r des an im alcu les in fu so ires“  ect. (C om pte rendu . T om e 
56, 1863. pag. 416.) —  3. G rohe „ E x p e rim en te  ü b e r In jec tio n e n  von P i lz ­
sp o re n “  ect. B erl. m ed. G ese llsch . S itzg. am 27. O ct. 1869. B erl. k l in . 
W o ch en sch r. 1870. N o . 1. —  4. v. R eck lin g h a u sen „ U e b e r  P ilzm e tastasen “  
V e rh an d lu n g en  d e r W ü rzb u rg e r physica l.-m ed ic . G ese llsch . am  10. Ju n i
1871. —  5. E b er th „ Z u r K e n n tn iss  d e r  b ac terit isch en  M ykosen “ L e ipz ig
1872. —  6. B o ll in g e r „ Z u r  P a th o lo g ie  des M ilzb randes“  (C entra lb l. f. d ie  
m ed. W iss . 1872 N o. 27.) —  7. V o g t „N ach w e is  von  M onaden  im  m etas­
ta tischen  E ite rh e rd  von L eb e n d en “  (C entra lb l. f. d ie  m ed. W iss . 1872. 
N o . 44.) —  8. D a v a in e „ R e c h e rc h e s  su r q ue lques questions ré la tives á  la  
sep tícaem ie“  (Bull. de  P acad . de m édec ine  1872. séance  du 17. Sep t. & 24. 
D ec. —  9. Cohn „ U n te rsu h u n g e n  ü b e r B ac te r ien “  B e iträge  zur B io logie  
de r P flanzen  B d. I .  1875* ~  Jo h a n n a  L u d e rs „ U e b e r  A bstam m ung  
u n d  E n tw ic k e lu n g  des B acterium  te rm o “  (A rch iv  f. m ik r. A n ä t. Bd. I I I .  
H e f t  3. 1867.) —- I I .  H en sen „B em erk u n g en  zu dem  A u fsa tz e : U e b e r 
A bstam m ung  u n d  E n tw ic k e lu n g  des B acterium  te rm o “ (Arch . f. m ik r. A n a t. 
B d . I I I . 1867.) —  12. K lebs „B e iträg e  zu r K e n n tn iss  der M ic rococcen “ 
(A rch . f. exper. P a th o l, u n d  P h a rm ak o l. Bd. I. 1873.) —  13. D r e y e r 
„ U e b e r d ie zunehm ende V iru lenz  des sep tischen  G iftes (D avaine. A rch , 
exp. P a th o l, und  P h a rm ak o l. Bd. I I .  1874. pag. 149.) —  14. O. O ber- 
m a y  e r „V o rkom m en  fe inste r, e ine  E ig en b ew eg u n g  ze igender F äd en  im 
B lu te von R e c u rre n sk ra n k e n “ (C entra lb l. f. d ie m ed . W iss. 1873. N o . 10.
—  15. H a l l ie r  u n d  A . Z ü r n „N o tiz  ü b er A u ffindung p f lanz licher O rgan is­
m en in  den  S ch a fp o ck en “ (V irch . A rc h . Bd. 41.) —- 16. F r. K eber „ U e ­
b e r d ie m icroskop . B estand the li d e r P o c k e n ly m p fe “ (V irch . A rch . B d. 42.
—  17. W a ld eyer „B ac te r ien co lo n ien  m it Pseudom elanoise in  der L e b er “  
(A cu te  A troph ie). (V irch . A rc h . Bd. 43.) —  18. E . S em m e r „ R e su lta te

9*
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h o g y  R e k l in g h a u s e n  ta n á r  b e le e g y e z é sé v e l k ís é r le t i le g  
fü rk észszem  az e r jesz tő  o rg a n ism u so k  (F ä u ln isso rg a nism e n ) 
s z e re p é t  az á l la t i  te s tb e n , s a  v a ló s á g r a  v isszav inn i 
ig y ek ezzem , v á ljo n  ezen  o rg a n ism u so k  az ev es fe r tő zé ­
s e k n é l  m in d en k o r, a v a g y  c s a k  b izo n y o s  k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö t t  sz e re p e ln e k .

K ís é r le t i  á l la to k ú i  c s a k  is h áz i n y u la k  a lk a lm a z ­
ta t ta k .

K ís é r le t i  a n y a g k é n t  to já s  s á r g á já t  h a s z n á l ta m , fő leg  
az é rt, m e r t  h a b á r  a  to jás  s á r g á ja  b o n y o ló d o tt  ö ssz eté te lű  
is, d e  f e h é rn y e a n y a g o k b a n  k é ts é g te le n ü l  ig e n  dús, s e 
te k in te tb e n  s o k a t  h a so n l í t  a  g e n y h e z  és  a  g y u la d á s  te r ­
m én y e ih e z . E n n é l fo g v a  re m é lh e tő , h o g y  a  to já s s á rg a  
z á p ú l t  fe lb o m lá s á n á l  h a so n ló  te rm é n y e k  k é p z ő d n e k , min t 
a - g e n y  és  s e b v á la d é k o k  e v e se d é sé n é l. H a so n ló  k ís é r le ­
te k n é l  re n d e se n  ro h a d t  v é r , ro s to n y a , izm o k  és m ás 
e fé lé k  h a s z n á l ta t ta k ,  ezek  p e d ig  h a tá r o z o t ta n  e g y m ás tó l  
ig e n  e l té r ő  a lk a t ta l  b írn a k . D e  m eg  a  to já s  s á r g á ja azon  
n a g y ra b e c s ü le n d ő  tu la jd o n n a l  is b ir , m isz e r in t e lé g kö- 
n y e n  s ik e rü l  a z t a b s o lu t  t is z ta  á l la p o tb a n  a lk a lm a zn i.

E  to já s s á rg á k  t is z tá n  fe lfo g v a , s a  fe h é rn y é tő l  e l ­
k ü lö n ítv e , g o n d o sa n  k i t is z t í to t t  e d é n y e k b e n  b e fed v e, de 
a  le v e g ő tő l ' e l n em  z á rv a  h a g y a t ta k  e g y  id e ig  a  d o lgoz- 
d á b a n . K ís é r le te k r e  c sa k  a k k o r  a lk a lm a z ta t ta k ,  m id őn  
s z a g  és m ás jelenségnek m á r  a ro h a d á s  b e á l l t á t  m u tat tá k .

E  zá p  to já s s á rg a -a n y a g o k n a k  a  sz e rv e z e tb e  v a ló  
b e v e z e té s é re  ré s z in t  ä  b ő r  a lá , ré sz in t a  v e n a  ju g ula r is -b a  
v a ló  fe c sk e n d é s  v é te te t t  ig é n y b e . E le i tő l  fo g v a  k ü lö n ö s  
f ig y e lm é t fo r d í to t tu n k  ezen  a n y a g o k n a k  a  b ő r  a lá  
fe c sk e n d ő sé re , h o g y  e z á l ta l  k ö n y e b b e n  k im a g y a rá z h a s­
su k , m ily  a r á n y b a n  v a n  a  ro h a d t  a n y a g o k  m é rg e s  h a ­
tá s a , h a  a z o k  e g y e n e s e n  a  v é r b e  v e z e t te tn e k  be , a v ag y  
lassú  és k ö z v e te t t  ú to n , a  sz ö v e té k  á l ta l  s z ív a tv a  fe l a  
v é rb ő l, ju tn a k  a  sze rv ez e tb e .

A  b ő r  a lá  ú g y , m in t a  v e n a  ju g u la r is -b a  v a ló  fecs-

der In jec tio n e n  von P ilzsp o ren  in ’s.B lu t der T h ie re“  (V irch . A rc h . B d. 50.)
—  19. R in d fle isch „U n te rsu ch u n g en  ü b e r n iedere  O rgan ism en (V irch . A rch . 
B d. 54. pag. 108 u. 396.) —  20. O. G r im m „ Z u r  P a th o lo g ie  des M ilzb ran ­
d es“  (V irch . A rc h . B d. 54.) —  21. Cohn „O rg an ism en  in  d e r P o c k e n ly m p h e “ 
(V irch . A rc h . B d. 55.) —  22. E . S em m e r „ Z u r P a th o lo g ie  des M ilzb ran ­
d es“  (V irch . A rc h . B d. 55.) —  23. H ja lm a r  H e ib e rg „ E in  F a l l  von  E n ­
docard itis  u lcer, pu e rp . m it P i lzb i ld u n g en  im H e rzen  (M ycosis p e ricard ii-  
V irch . A rc h , B d. 56.) —  24. / / .  S e n a to r „ U eb e r D ip h th erie  (V irch . A rch . 
Bd. 56.) —  25. E b er th „ U e b e r  di p h th er i tische E n d o c a rd it is “  (V irch . A rch . 
B d. 57.) — 26 . O r th ' „U n te rsu ch u n g en  ü b e r P u e rp e ra lf ie b e r“ (V irch . A rch : 
B d, 58.) —  27.- V. P a sch u tin „E in ig e  V ersuche ü b e r F äu ln iss u n d  F ä u l­
n isso rg an ism en “  (A us dem  patho log .-ana t. In s ti tu te  des P r o f  v. R e c k l in g ­
hausen  zu S trassbu rg  i. E . V irch . A rc h . B d. 59.) —  28. M . W o lff „Z u r 
B aC terien frage“  (V irch . A rc h . B d. 59.) —  L . P a n u m „D as p u tr id e  Gift, 
d ie B acterien , d ie p u tr id e  In fec tio n  oder In to x ica tio n  u n d  d ie S ep ticaem ie “ 
(V irch . A rc h . B d. 60.) —  30. W la d . L u k o m sky „U n te rsu ch u n g en  ü b e r E ry ­
s ip e l“  (A us dem  p a tho l.-ana t. In s ti tu te  des P ro f . v. R e ck lin g h au sen  zu 
S tra 'ssburg  i. E . (V irch . A rc h . B d . 60.) —  31. E . T ie g e l „ U e b e r  C occobac- 
te ria  sep tica  (B illro th) im  gesunden  W irb e lth ie rk ö rp e r“  (A us dem  physio- 
log, In s ti tu te  des H e rn  P ro f. K ü h n e  in  H e id e lb erg ). (V irch . A rc h . Bd. 60.)
—  .32. L . L e tze r ich „D ie  loca le  u n d  a llgem eine D ip h th er ie  (V irch . A rch. 
B d. 61:) — '33. R . M a ie r „E in  F a ll  von p r im ärer E n d o ca rd it is  d ip h th e r i­
t ica  (V irch . A rch . B d. 62.) —  34. A . H i l le r  „ K r i t isc h e  B em erkungen  ü b er 
d ie Sch izom ycose des D igestionsappara tes, sow ie ü b er E n d o ca rd it is  bac- 
.te rk ica  und- sog, P ilzm e tastasen “  (V irch . A rc h . B d. 62.) —  35. A  H il le r  
„ U e b e r ;  d iagnostische M itte l u n d  M eth o d en  zur E rk e nn u n g  von  B a c te r ie n “ 
(V irch . A rch . Bd. 62.) —  36. Soco lo ff „Z u r P a th o lo g ie  des acu ten  M ilztu ­
m o rs“  (A us dem  pa tho l. anat. In s ti tu te  von P ro f . v. R e ck lin g h au sen  in 
StraSsburg i. E . V irch . A rch , B d. 66.) —  37. R a v itsc h „ Z u r L eh re  von 
de r p u tr id en  In fec to n “  B erlin  b e i H irsc h w a ld  1872. —  38. H o p p e  S ey le r 
„M ed ie . chem ische U n te rsu ch u n g e n “  T ü b in g en  H e ft. IV. —  39. C. H u e te r 
„Se-picaem ie und  P y a e m ie “  P i th a  B illro th  Chir. B d . I .  A b th lg . 2. H e f t I. 
— . 40. C. H u e te r „D ie  a llgem eine C h iru rg ie “  L e ipz ig  W . V ogel 1873. — 
41 . B i l l ro th  „U n te rsu ch u n g en  . ü h e r .d ie V egeta tionsfo rm  von C occobacte ria  
sep tica“  B erlin  S. R e im e r  1874. —  42. A . H i t le r „ U e b e r ex trah irbares 
pu tr id es u n d  septicaem isC hes G ift, (C entra lb l. f. Ch ir. 1876. N o. 14, 15. —
43. E . A n d e rs „D ie  g iftige, W irk u n g  de r d u rch  B acterien v eg e ta tion  g e trü b ­
ten  P a s te u r ’schen N äh rf lüssigke it (D eutsche Z eitschr. f. Chir. B d . V II.)  —
44. / .  L is te r ,,A  fu rth e r C o n tr ib u tio n  to the N a tu ra l H is to ry  o f B acter ia  and  
the G erm theory  o f  F e rm en ta tiv e  C hanges“  Q uarterly  Jo u ra l  o f M ic roscop i­
cal S c ince  for O c tober, .1873. — 45. I .  L is te r „ A  C on tr ibu tion  to the G erm - 
theory' o f  P u tre fac tio n  and  O th er F erm en ta tiv e  C hanges and  to  the  N a tu ra l 
H is to ry  o f  T o ru lae  an d  B acter ia “  T ran sac tio n s o f the  R o y a l Soc iety  o f  E d in - 
b ou rgh  bo l. X V I I .  1875. —  4 6. B a lo g h  K. „B ac te r iu m o k  a növényse jtek  
kép ző -an y ag áb an “  (O rv. H e t ik  1876. 10., 11., 12., 13. sz.)

k e n d é s n é l  e g y  250 m m . ho sszú , az  e g y ik  v é g é n  k ih e ­
g y  esedő , s k e r e k í te t t  v é g é tő l  20— 25 m m . tá v o lb a n  1200 
a l a t t  m e g h a j l í to t t ,  8 m m . v a s ta g  ü v e g c s ö v e t h a sz n á lta m . 
E z e n  ü v e g c ső  a  k ö z ö n sé g e se n  h a s z n á l t  b ő r  a lá  fe c s k en ­
d ő v e l sze m b e n  azo n  e lő n y n y e l  b ir , h o g y  a n n a k  t is z tán ­
ta r tá s a  s o k k a l  k ö n y e b b  és  b iz to sa b b .

A  sú ly - és  h ő m é ré s e k e t  s z á n d é k o sa n  m u la sz tá m  el, 
te l je s e n  m e g  lé v é n  g y ő z ő d v e , h o g y  h a  ezek  n em  rö v id 
id ő k ö z ö n k in t és re n d s z e re s e n  h a j ta tn a k  v é g b e , k é ts ég k í ­
v ü l  ö n á m ítá s o k ra  v e z e tn e k . N em  m u la sz tá m  e l a z o n b a n 
a  k ü ls ő le g  is ész le lh e tő  je le n s é g e k e t  m eg f ig y e ln i, i ly e n e k :  
az é r in té s r e  v a ló  v issz a h a tá s , tá p k e d v , g ö m b a la k ú  va g y  
h ig  s z é k ü rü lé k e k , le v e r ts é g , é lé n k  v a g y  b á g y a d t  szem ek , 
g y o r s  le s o v á n y o d á s ; m in d eze k  n a p o n k in t  a  n y ú lk e t re cz  
g y a k o r i  lá to g a tá s a  a lk a lm á v a l  je g y e z te t te k  fe l ú g y , h o g y  
b e g y a k o r lá s  á l ta l  le g tö b b  e s e tb e n  s ik e rü l t  a  m ű té t  u tá n  
rö v id  idő  e l te l té v e l  a  k ó r jó s la to t  m e g á l la p í ta n i .

A  k is é r le t  u tá n  m in d en  e g y e s  á l la t  s o rs á r a  h a g y a ­
to t t ,  e g y  sem  ö le te t t  m eg . A  m e g d ö g lö t t  h áz i n y u la kn á l  
fő  f ig y e le m  a  p o n to s a n  v é g r e h a j to t t  b o n c z o la t ra  fo rd ít-  
t a to t t ,  a  m i a b b a n  á l lo t t ,  m isz e r in t az összes b e lsz e rv e k , 
u g y a n is  szív, tü d ő k , lé p , v e sé k , m e l lé k v e sé k , m á j, ső t 
e g y e s  e s e te k b e n  m é g  a  v iz e le t is n e m c s a k  s z a b a d  szem  
m el, d e  g ó rc s ő v i le g  is v iz s g á la t  a lá  v é te t te k .

E zen  p o n to s  b o n c z ta n i v iz s g á la to t  fő leg  azo n  o k b ó l 
em e le m  k i, m iv e l az i ly  i r á n y b a n  m in d e d d ig  a  le g tö bb  
e x p e r im e n ta to r  á l ta l  m e l lő z te te t t ; e z e k  le g tö b b  e s et ­
b e n  b e é r té k  a  v é r  v iz s g á la tá v a l ,  a  m i p e d ig  c sa k n e m k i ­
v é te l  n é lk ü l  n e g a tív  e re d m é n y t  m u ta to t t .

A  to já s s á rg a -a n y a g o k  to v á b b á  id ő n k in t  a  ro h a d á s  
fo ly a m a ta  a la t t ,  v a la m in t  m in d en  e g y e s  k ís é r le t i  a lk a lm a ­
z á su k  e lő t t  g ó rc s ő i  v iz s g á la t  a lá  v é te t te k ,  s  ezen  v izs­
g á la to k  e re d m é n y e  fe le t t  k ü lö n  je g y z ő k ö n y v  v e z e t te te t t .  
E z e n  v iz s g á la to k  e re d m é n y e k in t  rö v id e n  a  k ö v e tk e z ő ke t  
m o n d h a tn i : h o g y  a  ro h a d t  to já s s á rg á k b a n , le t t e k  lé gy e n  
a z o k  e g y e n e s e n  k o n y h a s ó o ld a tb a n  v iz sg á lv a  a v a g y  m int 
fe je te k  a  le v e g ő  d e c o m p o n á ló  h a tá s á n a k  k i té v e , le t te k  
lé g y e n  a z o k  n e u tra l ,  a lk a l ic u s  v a g y  sa v a s  h a tá s ú a k , 
e g é sz b e n  v é v e  k ö v e tk e z ő  m o rp h o lo g ic u s  a lk a t ré s z e k  ta ­
l á l t a t t a k  : z s írc se p p e k , z s írse jte k , z s írk r is tá ly o k, tö b b é  
v a g y  k e v é s b b é  é lé n k  m o zg ású  v ib r ió k , finom  sze m c sék 
és p o n to c s k á k , m e ly e k  tö b b n y i re  e g y e n k in t ,  s c s a k  ri t ­
k á n  m u ta tk o z ta k  te le p e k b e n . M á r  p e d ig  tu d v a le v ő le g  
m in d e d d ig  n em  v a g y u n k  fe l jo g o s ítv a  a  m a g á n o s  szem ­
c s é k rő l  b iz to sa n  á l l í ta n i ,  m é g  re a c t io -v a l  sem , h o gy  a z o k  
m ic ro o rg a n ism u so k , c sa k  is a  te le p e k b e n  (co lon iák ) s o r a ­
k o z o t t  sz e m c sé k n é l m o n d h a t ju k  a  R eck lin g h a u sen (4. p a g . 
X I I )  és  L u ko m sky (30 p a g . 422) á l ta l  n y ú j to t t  is m e r te tő  
je le k  fo ly tá n , h o g y  a z o k  b iz to sa n  p a ra s i t ic u s  e re d etű e k , 
A  m ié r t  is ezen  is m e r te tő  je le k  a la p já n  az i t t  k ö v etk e z ő  
s o ro k  fo ly a m á b a n  c sa k  is  azo n  szem csés tö m ü lé se k rő l,  
m e ly e k  „ c o lo n ia “ n é v v e l le sz n e k  je lö lv e , m e re m  fe l té t le ­
n ü l á l l í ta n i ,  h o g y  a z o k  a  m á r  jó l is m e r t  b a c te r iu m ok  
és v ib r io k o n  k ív ü l c s a k u g y a n  m ic ro o rg a n is m u s o k a t k ép ­
v ise ln ek .

K ís é r le t i  a lk a lm a z á s ra  f r iss  v a g y  zá p  to já s s á rg á k  
k e rü l te k ,  s p e d ig  k ö z v e tle n ü l, v a g y  m iu tá n  v e lü k  o ly - 
n em ü  p ro c e d ú rá k  tö r té n te k ,  m e ly e k  a  ro h a sz tó  m é rg e t 
v a ló sz ín ű le g  m e g v á l to z ta t tá k .

A lk a lm a z á s b a  j ö t t e k :
a) K o n y h a s ó o ld a t ta l  k é s z í te t t  f r iss  to já s s á rg a - fe jete k .
b) T o já s s á rg á k , 2— 4 h e t i  ro h a d á s  u tá n , m in t fe je ­

te k  a v a g y  m in t v iz k iv o n a to k .
c) F r is s  to já s s á rg á b ó l  k é s z í te t t  fe je te k , m in t i ly e­

n e k  té v e  k i  a  k ü l lé g  b e fo ly á s a in a k , 4— 60 n a p i  á l lá s 
u tá n , sü rü  v á sz n o n  á t  d a ra b o s a n , v a g y  p a p í ro n  á t  f ino ­
m an  á tsz ű rv e .

d) R o h a d t  fe je te k  e g y  v a g y  k é tsz e r i  fő zés, e g y  
v a g y  k é ts z e r i  á ts z ü ré s  u tá n .

e) R o h a d t  fe je te k  g ly c e r in n e l  p á l l í tv a ,  f inom an
á tsz ű rv e . (F o ly t, köv .)



X

—  1 8 1 —

A jobb arczfélen jelentkező  angioma cavernosum lekötése 

folytán létrejött átrakódási tályog a jobb tüdő ben és a bal 

mély czombüter eltöm ülése; consecutiv izom- és csonthártya­

lob fejlő dése a környékben.

K ö z l i  W e is z I g n á c z tr ., a  pesti gy erm ek k ó rh áz  segédorvosa.

A gyermekkórházi gyakorlat eddig a véredénytaplóknak köriil- 
öltés és lekötés általi eltávolítását úgyszólván egészen veszély­
telennek tapasztalta. Számos, a fejen és arczon székelő  véredény- 
tapló eltávolítása nem eszközöltetett késsel, mert hiányzott lágy 
rész a seb egyesítésére, vagy csak nagy feszülés által lett volna 
foganatosítható. Jelen esetünknél, tekintve részint m agát a cse­
csemő t, kire a tetemes vérvesztés nem lett volna egészen közönbös, 
részint az angioma nagyobb terjedelmét, melynek késsel kiirtása 
után a sebszélek csak nagy feszüléssel lettek volna egyesíthető k, 
a véredénytaplót szintén lekötés által távolítottuk el, mi azonban, 
eltérő leg a többi esetektő l, mint ez az alább leírandó kortör­
ténetbő l látható, halállal végző dött. A halál oka, mint a bonczolat 
kiderítette, az volt, hogy a lekötési helyen, a sebfelületen hanyag 
házi ápolás folytán ev képző dött, mely az ott keletkezett throm- 
busokba beivódván, azokat szétmáilásra b ír ta , a véráram által 
azoknak egyes törmelékei tovasodortattak, s a jobb tüdő  alsó 
lebenyének külső  szélén, nemkülönben a bal mély czombütérben 
embóliát idéztek e lő , minek következtében az elő bbi helyen 
átrakódási tályog, az utóbbin pedig izom- és csonthártyalob jö tt létre.

A kortörténet következő  :
Lau Hermina, 9 hónapos leányka; múlt évi decem ber hó

4-kén a jobb arczfélen mintegy tallérnyi nagyságban elterjedő  
angioma cavernosum-mal hozatott koródára. A kiirtásért esedező  
szülék kívánalmára másnap az angioma lekö tte tett; a lekötött rész 
scarificáltatott, hogy kitudassék, váljon a lekötés elég jól eszkö­
zöltetett-e ; azután pedig oleum martis-sal beecseteltetett, hogy ez­
által a pörkképző dést siettessük. A mű tett beteg, nehogy az épen 
azon idő tájban a kórodán ápolt fertő ző  betegségeknek ki legyen 
téve, a koródára fel nem vétethetvén, járólagosan kezeltetett. 
Annak daczára azonban, hogy a beteg anyja felszólíttatott, gyer­
m ekét megtekintés és tisztogatás végett m indennap behozni, 9 
napon át mégis csak m ásodnaponkint jelent meg, mely idő  
alatt az alapjától lassankint elváló angioma felületén feketésbarna, 
száraz pörk képző dött, anélkül, hogy a leánykánál egyéb leg­
kisebb változás is észleltetett volna. December 14-kén az esteli 
órákban a beteg erő s lázrohamtól lepetett meg, mihez késő bb 
ránggörcsök csatlakoztak; a bal czomb egyre vastagodni kez­
dett, érintésre nagyon fájdalmas volt, elszíntelenedést azonban a 
bő r nem mutatott.

December 15-kén reggel a beteg további kezelés végett a 
koródára vétetett fel követkeaő  jelen állapottal.

A korához képest jól fejlett és táplált beteg bő rszíne kissé 
halavány. A jobb arczfélen, körülbelül a rágizom mellső  szélén, a 
bő rben egész az izomzatig hato ló , tallérnagyságú, kerekded, 
töltsérszerű leg bemélyedő  folytonossághiány látható, mely borsónyi 
dudorokkal fe d e tt ; utóbbiak szétmálló, szenyessárga, sajtszerű  
anyagból állanak, melyek erjedésszerű  szagot terjesztő , piszkos­
szürke csapadékkal fedvék. A folytonossághiánynak megfelelő  bő r 
darabja vékony száron lóg ki, mely fonál által összeszorított. A 
légzés igen gyors (50 egy perez alatt) és nyögő . Légzéskor 
m indkét mellkas fél egyenletesen emelkedik, A kontatási hang a 
bal tüdő  felett teljes éles ; hasonló a jobb tüdő  felső  és középső  
lebenye felett is, míg az alsó lebeny felett tompult és kissé üres. 
Hallgatódzáskor az egész bal tüdő ben igen érdes légzés, a job­
ban pedig a tompulatnak megfelelő leg finom crepitatio. A szív­
mű ködés igen gyors (200-on felül egy perez alatt) és gyenge. 
Az emésztési szervekben eltérés nem volt constatálható. A jobb 
arteria radialis, valamint a bal arteria cruralis nem voltak kitapint­
hatok, míg az ellenkező  oldaliak érezhető k, azonban fonálszerüek. 
A has igen puffadt és feszült. A ba' czomb átmérő jében kétszer 
oly vastag mint a jobb, felette a bő r elszíntelenedést nem mutat, 
tésztatapintatú, érintésre a beteg nagy fájdalmakat külöl. A lá­
bak és kezek hű vösek. Hő mérsék 40.0 C°, érverése 216. A vize­
letben elváltozás nem volt kimutatható.
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Beteg még az nap esti 10 órakor ránggörcsök között halt meg.
A bonczolat Scheuthauer tnr. úr jelenlétében történt, s kö­

vetkező  kórállapotok ta lá ltattak : A jobb tüdő  alsó • lebenyének 
külső  szélén, a tompáit kontatási hangnak megfelelőleg, egy át- 
rakodási tályog volt, melynek áttörése következtében körülírt 
mellhártyalob jö tt lé tre ; a jobb mellürbe mintegy 50 grmm. za­
varos, czafatokkal vegyített savó találtatott. A bal mély ezomb- 
ütér szétmálló, piszkosszürke ev által eltömeszeltett, mely tömesz 
górcső  alatt szétesésnek indúlt vér- és genysejtekbő l állónak bi­
zonyéit. A nevezett ütér által ellátott izmok, zavaros, piszkos 
folyadékkal beivódva, részint szétesve, részint elgenyesedve, az 
azokat m inden oldalról körülvett bű zös szürkés-zöldes evben úsz­
tak. A czombcsont mellül csonthártyájától tökéletesen megfosz­
tott, míg hátul egészen ép v a la ; a csontvelő  kórállapotra nem 
mutatott.

Valószínű , hogy rendes kezelés mellett az eves szétesés 
nem hatolt volna oly mélyre, s így a halált elő idéző  kórállapotok 
sem következnek be, mi bennünket arra figyelmeztet, hogy az 
ekkép m ű tett betegeket folyton szem elő tt tartsuk.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

U eber d ie  B h i t i i n g  be i d e r  E x a r t ic u la t io n  d es O berschenke ls 

u n d  deren  V erm e id u n g . —  V o n  A u g . L ü n in g .  Z ü r ic h, 1877.

8 -rét. 123 lap.

Ezen alig 8 ív terjedelmű  füzet röviden magában foglalja 
a ezombízületbeni csonkítás (exarticulatio) mű tétére vonatkozó 
tudnivalókat, elkezdve azt a mű tét történelmétő l annak kiviteléig. 
Rövid és szabatos módon tárgyalja a mű tét jóslatát, javalatát és 
kiviteli módjait, m inden állítását bő  és kiváló szorgalommal össze­
gyű jtött statistikai adatokkal erő sítve, melyeket a füzethez mel­
lékelt 3 táblázatban állított össze. E  táblázatok elsejében az 
irodalomban feljegyzett 239, halállal végző dött esetet állítja össze 
a halál beálltának ideje szerint ; a második táblázatban az eddig 
ismeretessé' vált ilynemű  mű téti esetek a javalatul szolgáló bán- 
talom szerint vannak összeállítva, s a harmadik táblázat az iroda­
dalomban fellelhető  497 ily eset rövid kórtörténetét foglalja 
magában a mű tét idejével, s a mütő  és irodalmi forrás nevével 
együtt. Ezen táblázatokból szerző  következő ket von le: 1. hogy a 
ezombkiizesités összes halandósága igen nagy — 70"!.,; 2. hogy ezen 
százalék újabb idő ben csak jelentékteleniil csökkent (1 850-ig volt 75 °/o, 
1850— 60-ig volt 73% , i8 6 0 — 75-ig volt 6 6 °/0) ;  3. a legroszabb 

jósla tta l bir a mű tét a Vsebeknél — 8 8 % (ezek közt ismét leg­
roszabb a lobos visszahatás szakában — 95 % ; kevésbé rósz az 
első dleges- kiízesítésnél =  93 °/0 ; és sokkal kedvező bb a késő bbi 
mű téteknél =  58 °/0) / 4 • valamivel kedvező bb a mű tét jóslata más 
erő szaki sértéseknél — 71 ''j  ; 5. sokkal kedvező bb más kóros bántal- 
vr&knát — 4 2 °lol 6. legkedvező bb az ú. n. reamputaltoknál =  4 0 % ;
7. kor és nemre nézve a jóslatban fe ltű n ő  különbségek nem mutatkoznak.

Szerző  ezen kedvező tlen halálozási arány okául a műtéttel 
járó nagy vérvesztést tekinti. Szerinte t. i. az összes halálozási 
esetek 5O°/0-ka már a mű tét alatt, 12,5 °/0 a m ű tétet követő  első  
óra alatt, 26 °/0 a mű tét utáni első  5 óra alatt, 46 a mű tét 
utáni első  24 óra alatt, 57%  a két első  24 óra alatt halt meg, 
a többi 7O°/0 a mű tétet követő  5 nap alatt.

Ezen adatokból következteti tehát, hogy semmi járulékos 
sebkór (halálos sebkór csak 8 esetben állt be 239 halálozási eset 
között), melynek kifejlő désére az idő  igen rövid volt, nem szolgál­
hatott a halál okául. S minthogy szerző  a shock létezését nem 
ismeri el, nem marad más hátra, mint a nagy vérvesztésre róni 
a nagy halálozási arányt. E feltevéshez hű  elvül tűzi ki szerző  a 
czombkiízelésnél m indenek elő tt a legszigorúbb vérkímélést. Mint­
hogy pedig m inden eddig ismert módja e mű tét kivitelének ezen 
elvnek nem felel meg teljesen, azért szerző  Rose által kigondolt 
új eljárást ajánl e mű tét kiviteléné1, mely lasúbb ugyan mint az 
eddigiek, de azért legkevesebb vérvesztéssel jár. Rose ezen mű tét­
módja következő : A ezombütér lenyomása elhagyandó. A mű tét 
kis szikével végeztetik, melynek pengéje alig 3 4 hüvelyk átmérő jű . 
Mű tét akként végzendő , mintha a czomb kiirtandó daganat vo lna ; 
tehát a metszések rétegrő l rétegre végzendő k kívülrő l b e , a 
csipízület felé, a kellő  lebeny körülírása után. Az egyes metszé-

I
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széknél jelentkező  vérzés azonnal bekötéssel csilapítandó. A be­
kötés a központi csonkon ép úgy alkalmazandó mint a környi 
csonkon. I ly , rétegenkinti elő haladással végre a nagy edényekig 
jutunk, melyek azután annak módja szerint lemezítlcníttetnek, 
kétszeresen aláköttetnek, s a két alákötési hely közt alámetszet­
nek. M inden nagyobb edény ily módon kötendő  le. Ha így 
mellül kellő  vastagságú lebenyt nyertünk, akkor a beteget, ki 
eddig a mű tő asztalon feküdt, az asztal szélére húzzuk, s hasonló 
módon hátsó lebenyt készítünk kívülrő l befelé. Ha e lebeny is 
annyira fel van készítve, hogy azt vissza lehet hajtani, akkor a 
sebzugban a még hátralevő  izmok egyenkint megfogatnak környi 
részükön a mű tő  bal kezével, míg központilag egy segéd által, s 
azután átmetszetnek. így a netáni vérzésnek itt is könyen urai 
lehetünk. Végre m inden egyéb lágy részt átmetszvén, a tok- 
szálagig jutottunk, s az ízület megnyitásával és a kerek szálag 
átmetszésével a  mű tét be van fejezve. Szerző  szerint ezen eljárás 
m ellett alig van valami vérzés.

Rose ezen eljárása —  noha egyes részleteiben nem egészen 
új, mert a kívülrő l befelé való lebenyképzést (Uhde, Hancook, 
Zeis), az edényeknek átmetszés elő tti lekötését (Pirogoff, Roser, 
Pitha), a czombviszér bekötését (Larrey, Emery, Walther, Tatum) 
külön-külön már mások is alkalmazták Rose elő tt e mű tétnél —  
magában véve, mint m indeme vérzéstgátló eljárások egyesítése, 
m inden esetre figyelemre és utánzásra méltó.

E kis füzetet mint érdekes olvasmányt ajánljuk a sebészek 
figyelmébe. r. i.

Ueber neuere B eh a n d lu n g sw e isen  der S y p h il is  von P rof. D r.

K a r l  vo n  S ig m u n d .

(Folytatás).

Az újabb szerek közül első  helyen áll a carbolsav, mely 
belső leg naponkint I -o— 2-o-val adagolva, hosszabb vétel után gyak­
ran gyomor- és bélhurutot idéz elő , anélkül, hogy a syphilis- 
folyamat ellen bármiképen elő nyösnek mutatkoznék. Külső leg mint 
tisztító, ritkábban mint étető  szer volt használatban. Különösen 
pedig ajánlhatja mint erjedésgátló szert tisztátalan sebeknél és 
szétbomló folyamatoknál, hol a gypsum bituminatum-port teljesen 
helyettesítheti; nemkülönben diphtheriticus felületű  sebeknél olajjal 
(1 : 5), vagy kréta hozzátételével mint gyengén étető  pastát, mi 
által a genyedés csekélyebb, a seb pedig kevésbé érzékeny lesz 
és nem terjed tovább. Az úgynevezett Lister-féle sebkezelésmódot, 
melynek legfontosabb alkatrészét az itt tárgyalt carbolsav képezi, 
különös tekintettel a kórházi gyakorlatra melegen ajánlja, ámbár 
nem tartja feleslegesnek megjegyezni, hogy más hasonnemű  ovatos 
és figyelmes kezelés mellett is lehet ily eredményt elérni.

A saücylsavat és thymolt hatásukra nézve a carbolsavval 
egyenértékű eknek tartja, csakhogy magasabb áruk miatt alkalma­
zásuk egyelő re bizonyos megszorításokkal történhetik.

A iodoform belső leg véve ( o ' i— o -3 naponta) labdacsokban 
adatott. Ha az adag fokoztatott, úgy a betegek nagy száma ezt 
egyideig ugyan jól bírta el, elő bb-utóbb azonban bél- és gyomor­
hurut állott be, s az illető kben fejlő dött gázok sajátságos szaga 
mind a betegeknek, mind pedig a körülöttük fekvő knek nagyon 
kellemetlenné vált és végül a iodismus tünetei csak ritkán m arad­
tak ki. Hatására nézve a iodoformot nem lehet kiválónak mon­
dani ; ső t a gummosus alakoknál, a syphiliticus csontbántalmaknál 
stb., míg a többi iodkészítményeknek különös szerepük van, 
addig ez, fájdalom, enyhítő leg sem hat.

Fekélyesedéseknél alkalmazva, elő nye magas árával szemben 
épen nem teszi ajánlatossá, ső t kellemetlen, nagyon penetrans és 
napokon át tartó szaga miatt még a kórházi betegek sem akar­
ják használni.

Az olajsavas higanyéleg, mint a közönséges szürke kenő cs 
használva, az ifjabb bujasenyves kütegalakoknál kedvező  eredm ényt 
mutat fel, s a mennyiben használatánál soha sem lépett salivatio 
fel és színe sem tű nik fel annyira, bizonyos körülmények közt 
ajánlatos szernek bizonyúlt be. Idült bántalmaknál azonban hatása 
kétséges.

Vas-higanyélecs, kettő s összetételénél fogva, különösen 
vérszegény embereknél, a priori kedvező  gyógykezelési sikert Ígért.

Az eredmény azonban legkevésbé sem felelt meg a várakozásnak, 
mert míg egyrészt csakhamar izgatási tünetek léptek fel a fog­
húson, nyálkamirígyeken, gyomorban és belekben, másrészt befo­
lyása sem volt szembeötlő  a folyamat visszafejlő désére.

Mindez újabb szerekhez tartozólag megemlíthetnő k, hogy 
Sigmund megkísértette étető  szerek, villamosság vagy excisio 
által a Hunter-féle induratio eltávolításával a vér fertő zését Is 
megelő zni, ámbár sikertelenségéréi elő re meg volt győ ző dve. 
Mert kórodai észleletek által régóta megállapított tény, hogy 
ezen első dleges bántalomnak bárminemű  szer által való meg­
semmisítése a syphilis továbbfejlő dését megakadályozni nem 
képes, feltéve hogy a kórisme helyes volt. Azonban ha ezen 
eljárásnak a vérfertő zés meggátlására befolyása nincs is, azért 
nem lehet tagadni, hogy bizonyos helybeli bántalmak tovább­
terjedésének és fokozódásának (mint példáúl a phimosis által 
gyakran létrejövő  üszkösödésnek) ez által eleje vétetik.

A régibb szerek sorából, melyek újabb vények alakjában 
szerepelnek, felemlíti az unguentum cinereumot, sub forma sup­
positorii, melynek használatába a betegek szívesen beleegyeznek, 
mivel könyen és minden feltű nés nélkül használható. De már két 
usque négy heti alkalmazás után a végbélben tenesmust és hurutot 
idéz elő , minek következtében a betegek alig bírták három óránál 
tovább benntartani ; ilyenkor a foghús izgatása szokott jelen lenni, 
mély néha gingiuitis- és salivatio-ig fokozódott.

A tulajdonképeni syphiliticus bántalom ellen azonban csak 
nagyon alárendelt hatása van.

(Folytatása következik.)

L A P S Z E M L E .

N— /. Csontdarabnak öt hétig idő zése a gégében, eltávolítás gége­

tükör segélyével.

Félrenyelés alatt asszonynak idegen test hatolt a gégébe, s 
azonnal heves köhögés és nehéz, fuldokló légzés állott be. A 
segítségül hivott orvos az idegen testet a bárzsingba akarta tolni, 
a mi csak látszólag sikerült. Nehány nap múlva beteg újabb, 
erő sebb köhögési és légzési nehélyektő l lepetett meg. Whir tier tr., 
ki a beteghez az esemény után 4 hétre hivatott, annak gégéjét 
szerfelett megdagadva találta, s a hangrés helyének megfelelő  he­
lyen keskeny, hosszúkás, fehér test feküdt, nyakhártyaduzzana- 
tokba beágyazva. A kihúzás, miután az idegen test erő sen beéke­
lő dött, nem sikerült. 10 napig tartó lobellenes kezelés után újabb 
kísérlet tétett a kihúzásra, mely azonban csak a test egyik végét 
lazította meg. Tovább folytatott kísérletek alkalmával mély belég- 
zés alatt W. megfoghatta az idegen testet, s mialatt a beteg 
köhögött, azt a gégébő l könyű  szerrel eltávolíthatta. Az eltávo­
lított csontdarab a rostacsont függélyes lemezéhez nagyban ha­
sonlított. Fontos ez eset, mert mutatja, mily sokáig idő zhet idegen 
test a gégében, s hogy elkerülhetlenül szükséges ilyenkor m inden­
nemű  beavatkozás elő tt a gége vizsgálatát megejteni. (The Lancet. 
1876. 2. köt., 778. 1.)

N— I. A légcső  betüremlése.

Lang tr. következő  ily esetet közö l: 28 éves férfi, ki 
gyümölcsszedéssel volt elfoglalva, kezeivel elcsúszott, s akkép esett 
fejével lefelé, hogy lábai az ágakon fennakadtak. Körülbelül egy 
óráig volt ily függő  helyzetben, mialatt folyton testének felső  
részét felhimbálta, hogy ágba kapaszkodva, földre ereszkedhessék. 
Ezen kísérleteknél fejét erő sen melléhez szegzé. Nemsokára nehéz­
légzési tünetek jelentkeztek, melyek fuldoklásig fokozódtak, mi­
helyt beteg fejét mellfelé sülyedni engedé. Kopogtatás és hall- 
gatódzás által semmi rendellenest nem lehetett felfedezni, valamint 
többszöri tanácskozások alkalmával stm  sikerű it a bajnak okára 
jutni. Beteg megúnva életét, vízbe fulasztotta magát. Bonczolatnál 
a 2. és 3. légcső gyű rű  közti ür rendkívül ki volt tágúlva és a 
kitágúlt nyákhártya elpetyüdve. A fej sülyesztésénél a légcső  
alsó része e helyen a felső re tolódott, mintegy behüvelyezte ma­
gát. Lang tr. azt hiszi, ha ily esetben erő mű vi készülék által 
nem sikerül helybe rögzíteni a légcsövet, légcső metszést kellene 
végrehajtani, mely által egyrészt a fuldoklási rohamok ellen volna
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védve a beteg, másrészt pedig a canule hordása által képzékeny 
lob támadhatna, mely a meglazult mellső  légcső gyű rűkre rögzítő  
hatással lehetne. (Memorabilien. 1876. 499. 1.)

A/—/. Agy sérv m ia tt sikeres képlömütét.

7 éves fiú esés által liomlok-halántéktáján szövő dményes 
csonttörést szenvedett; a megsértett kemény agyhártyán át agy

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1S77. febr. 24-kén.

Elnök Lumniczer S. tn r . ; titkárok Kétli K. és Thanhoffer tr-ok.
—  Krieshaber tr. két körülírt pneumothorax-esetet mutat 

be, melyek a pneumothorax azon eseteitő l, melyek sajtos tüdő ­
lobhoz csatlakoznak, eltérő  más tüneteket mutatnak fel. Az egyik 
eset 34 éves, erő teljes nő t illet, ki múlt év sept. 12-kén meg- 
kisérlett gyilkosság alatt 1/2 m. h. bottő rrel a bal kulcscsont és 
lapocz közt szúrást kapott; a 3 5 0 alatt meghajlott tő r a jobb emlő ­
bimbótól befelé 5 cm. távolra ejtett seb e t; a seb 5 mm. hosszú és 
3 mm. széles volt. Másnap átvizsgálva a beteget, a sebhely körül 
másfél plessimeter tájon szörtyzörejek voltak fémcsengéssel, 
egyszersmind a szivhangok fémszerű  echót hallattak. A beteg a 
hatodik bordaszélen fájdalomról panaszkodott, különben láztalan, 
érverés 80. Másnap a szörtyzörejek ugyanily jeleket mutattak, a 
szívtájon dörzszörejek voltak, s négy hétig eltartottak. A nő  
láztalan volt. —  A második eset 62 éves, kórházi beteg nő t 
illet. Anamnesist a korlátolt elméjű  beteg keveset tu d : két év 
óta köhög, 8— 10 hét óta folyton fekszik, Objectiv vizsgálat tüdő - 
emphysemát mutat az ismert tünetekkel. Tüdő vész nincsen. Ezen 
egyénnél a jobb tüdő  hátsó és oldalsó részén pneumothoracicus 
tünetek észlelhető k. A kontatási hang itt valamivel üresebb, ins- 
piratiokor a hónalvonalban behuző dás, tehát a tüdő ruganyosság 
hiányzik, csengő  zörejek. A beteg reggel láztalan, este hő mér- 
séke 39° és nehány tized. A mellkasi tünetek nem constansak, 
néha a gerinczoszlop mellett hallhatók, máskor kissé kifelé. Ho- 

. gyan származott itt a pneumothorax ? -
■  —  Schwimmer Ernő  m. tnr. „a nyelv és ä szájür nyákhár­

tyája némely ritka kóralakjairól“ értekezik. Elő adó a szájürben elő ­
forduló és igen nagy változatosságban mutatkozó ismert bántal- 
makat taglalván, azon takhártyabetegségekre figyelmeztet, melyek 
alig egy évtized óta különféle észlelő ktő l, mint pikkely sömörös■■■ ' és 
ha/héjagos alakok írattak be és melyek lényegükre nézve nincse­
nek még tökéletesen felderítve. A tárgy könyebb megérthetése 
czéljából elő adó szükségesnek vélte a történeti adatokat röviden 
elő adni, melyek a megfelelő  irodalom alapján egész 1818-ig 
visszayezethetök, m idő n Alibert legelő sző r egy önszenvi nyelv­
bajt ismertetett meg, melyet ichthyosis linguae ezimű  megneve­
zéssel jelölt. U tána P ayer és Pitimbe 183 7-ben hasonlókig nyi­
latkoztak, de késő bbi bő rgyógyászok egész a múlt évtizedig ezen 
állapotokról mitsem említenek. Bujakórral foglalkozó szakemberek 
ezek ellenében az említett nyákhártyákon jelenkező  sajátságos 
kóralakokra figyelmeztettek és azokat gyakran helytelenül csaknem 
mindig bujakóros indulaté bántalmaknak tekintették. Sigmund 
különösen, valamint Kaposi is a szájür és a nyelv bujakóros tak- 
hártyabajait mint jkre/auí/j-bántalmat írták le, kiindulva azon külső  
hasonlatosságból, mely a külbő r pikkelysömöre és a nyelv efféle 
elváltozása közt létezik. Rozin 1868-ban, az említett észlelő ktő l 
eltérő leg. a psoriasis szót köszvényes nyelvbajokra alkalmazta és a 
franczia orvosok nagyobbrészt egész az utolsó ideig Bazin eljá­
rása szerint e megjelölést önszenvi, valamint alkati bántalmakra 
alkalmazták. Az angol orvosok pedig, az azonos kóralakokat értve, 
Pitimbe és Hulke eljárását követték, s mindig csak az ichthyosis 
megjelölést használták és most is használják, mihelyt a szájür 
önszenvi állapotáról említést tesznek. A kóralak érdekesvolta az 
elő adót már régebben arra utalta, e tárgygyal tüzetesebben fog­
lalkozni, m idő n nyolcz év elő tt ily kóralakot észlelt, melynek 
lényege felett eleinte maga se bírt biztos tájékozást nyerni. 
Schwimmer ezóta nehány ezer bő r- és bujabeteg közül 16 efféle 
esetet észlelt, s ez indította ő t arra, a kóralakot m inden oldalról 
behatóbban tanúlmányozni.
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tolúlt ki. 3 havi kezelés után sikerű it a jókora nagyságú agysérvet 
féllúdtojásnyi lüktető  daganatra kisebbíteni. Ennek befedésére, 
miután a szomszéd bő r elpusztúlt, távolabbi bő rlebeny képeztetett. 
Az átültetés tökéletesen sikerű it, rajta 3 hó múlva haj nő tt és a 
a lüktetés teljesen megszű nt. (The Lancet. 1876. 2. kötet,
679. 1.)

Az esetek rövid vázolásával az elő adó iparkodott a kérdéses 
bántalom kórodai képét helyesen megfejteni, de ő  csak négy 
kortörténetét adja kissé bő vebben e lő , melyet igen sikerű it 
színezett ábrákban az egyletnek bemutatott. A képek, melyeket
Babes úr természet után készített, híven adják vissza a külön­
féleképen jelenkező  kóralakokat és legjobb magyarázatúl szolgál­
tak az esetek elemzése, valamint a tünetek taglalása körül. —  
Elő adó a kóresetek elő adása után tárgyalja az egyes tüneteket,
melyek a bántalom fellépése, annak lefolyása és végképeni kime­
netelére vonatkoznak. Ez adatok, melyeket Schw. saját tapasz­
talatai nyomán gyű jtött, dióhéjba összefoglalva a következő k: A 
bántalom első  idő ben vörös, körülírt foltok vagy telepek alak­
jában, a nyelv, valamint a szájür többi nyákhártyáin lép fel, 
melyek bizonyos és elő re meg nem határozható idő lefolyás után 
kékesfehér, vagyis szürkés és ezüstfehér elszíntelenedésbe mennek át. Az 
elszíntelenedések kisebb vagy nagyobb térimét foglalnak el és a 
nyákhártya megvastagodását és duzzadtságál okozzák, mely helyen- 
kint sorvadáshoz vezethet. A szemölcsök é folyamat következ­
tében a m egtám adott helyeken tökéletesen elenyésznek. Ezen elvál­
tozások különféle tárgyilagos tüneteket vonnak maguk után, ú. m. 
repedéseket és fekélyképző déseket, melyek a takhártyát annyira 
megváltoztatják, hogy az evés, ivás, beszélgetés, dohányzás ,stb. 
nagyon fájdalmas lesz és sok alanyi kellemetlenségekkel járnak. 
A  lefolyásra nézve elő adó két ízben tökéletes visszafejlő dést ész­
lelt, a többiekben azonban álképletek (papilloma, carcinoma) ki­
fejlő dését, valamint nagy kiterjedésű  és állandó nyákhártyaelvál- 
tö.zást látott. —  Egy betegnek kiirtott kóros telepe szövettani 
vizsgálatra szolgált, melyét Schw. ir. Babes Victor mra\ együttesen 
igen sikerű it metszeteken véghezvitt. A kóros telepeken nagyfokú 
"sejtburjánzás található, mely alá irhából kiindulva, az edényfalakat 
körülveszi és a'M álp igh i-réteget! tökéletesen ellepi ; a szemölcsök 
hélyenkint nagyfokú sejtszaporodásí mutatnak, mely végkép az 
egész képletnek összenyomását1’és  eltű nését1 okozza, úgy hogy a 
sejtburjánzás' következtében a szemölcsök, valamint a jJíáípighi- 
rétég áz úján képzett izzadmány által betöltetnék. - ; ;í

A szaruréteg az alatta lévő  nyákréteggel az izzadmány által 
folytonosságában 'meg. nem különböztethető  réteget képez, _.mely 
a bántáfóm különféle 'idő szakai szerint helyenként sorvadtnak, 
más helyén pedig túltefigettiiék jüutatkő zik.’ Eiő áftó a szövettani 
vizsgálatokból kfindúlva,'4  kérdéses bántalom megjelölési;, iránt 
nehány megjegyzést tesz, melyek bizonyitékúl ,szo!gájnak, hogy 
sem a psoriasis, sem az ichthyosis megnevezés , nem felél meg a 
leírt kórképnek, .miután a sejtszaporodással járó szemölcs tújten- 
gése, vagy azoknak mégyástágödása csakugyan j^lem van,, de 
sorvadásos állapot sem áz egyik, sem a másik alaknál nem . jön 
soha létre. O tehát azon nézetben vart, hogy a  kérdéses, kór- 
alakokat leghelyesebben mint leucopathia bnccalis ezimű . bántal- 
makat lehetne megnevezni. A kórismére vonatkozólag elő adó,'be­
hatóan tárgyalja a. külöiizéti mozzanatokat, melyek a léucppathia, 
s a hason külemü és gyakori tévedésekre alkalmat nyújtó, kór­
alakok közt és nevezetesen a bujakóros szájbántalmaknál. létezik. 
Ezek után áttér a bántalom kóröktaüára, . valamint .annak gyógy­
kezelésére Is. Mi e helyt nem bocsátkozhatunk további részletekbe 
és csak a tárgy leglényegesebb pontjait emelhetjük ki a hossza­
sabb elő adásból. Schw. tr. saját kutatásain alapuló nézeteit, és 
érveléseit bő vebben és kimerítő bben külön monographiában fogja 
ismertetni, az egyletnek bemutatott színezett ábrák és szövettani 
metszetek után készült rajzokkal együtt.

T Á R C Z  A.



Strassburg, 1877. február hó 23-kán.

Ha a 38 németajkú egyetemet kitű nő ség szerint csoporto­
sítanék, a strassburgi birodalmi egyetem m indenesetre az első k 
közé lenne helyezendő , legalább a mi orvosi facultását illeti. 
Nem a tanulók nagy száma, —  orvosnövendék a téli félévben 
csak 214 van bejegyezve, —  sem a fényes intézetek teszik ki­
tű nő vé, hanem tanárai és a tudomány, mit magukkal hoztak.

Goethe panaszkodik önéletiratának egy helyén, hogy taná­
rainak legnagyobb része vagy fényes nevű , de elaggott, pihenésre 
vágyó, s a tudomány színvonalán nem álló férfiakból, vagy fiatal 
tudósokból állott, kik tanítás közben tanultak ; természetes, hogy 
egyik esetben sem kapta a tudomány állásának hű  tükrét. Strass­
burg kétségen kívül azon kevés egyetemek közé tartozik, me­
lyekre a nagy költő  csakugyan indokolt panaszát semmikép sem 
lehet vonatkoztatni, s nem csodálhatjuk eléggé az egyetem orga- 
nisatorának ügyességét és bölcs belátását, melylyel a tanerő ket 
kiválasztotta, s ide összegyű jtötte. Ha csupán Recklinghausen, 
Hoppe-Seyler, Waldeyer, Lücke és Kussmaul neveit említjük is 
fel, ezek oly tudományos tő két képviselnek, melylyel kevés orvosi 
facultás rendelkezik ; nem csupán fényes nevek ezek a múltból, 
hanem a tudomány fejlő désének jelentékeny elő mozdítói, ténye­
ző i egyszersmind. Ezen nevekben fekszik magyarázata annak, 
hogy a tanulóság */* része külföldi. A külföldieknek itt is, mint 
Lipcsében nem csekély érdemük van a tudományos élet éllénki- 
téséb en ; legnagyobb részük egyetemi pályára készül, s ide a 
dolgozdák kedvéért jön, hol is a többséget csakugyan ő k képezik. 
Például nem szükség egyebet felhoznom, mint azt, hogy Schmiede­
berg és Recklinghausen tanároknál egy német ajkú tanuló sem 
dolgozik, Hoppe tanárnál pedig tiz tanuló közül, kik önálló vizs­
gálatokkal foglalkoznak, öt idegen van. Épen a napokban jutott 
kezembe egy kisebb munka, mely a londoni életvegytani intézet­
bő l került ki ; ebben —  nem kutatva mily indokokból —  éles 
megjegyzések foglaltatnak a német dolgozdák, különösen a Hoppe 
tanár vezetése alatt álló ellen ; a német laboratóriumok említett 
munka szerint tulajdonkép nem is németek, m iután a munkála­
tok szerző i csaknem mind külföldiek. Hogy túlzás van az állítás­
ban, belátja mindenki, ha végig lapozza a tudományos folyóira­
tokat: de hogy az szemrehányásnak némi alapja van, nem lehet 
tagadni.

A mi az egyetem orvoskari intézeteit illeti, azok a koró­
dákat kivéve, még szegényesebbek mint nehány év előtt a pes­
tiek vo ltak ; a megváltás órája azonban közeledik. Waldeyer és 
Recklinghausen új intézetei már tető  alatt állanak, s a jövő  téli 
félévben talán meg is nyílnak; a többi dolgozdák, s Gusserow ta­
nár koródájának tételei pedig tekintélyes összegeket képviselnek 
az új egyetemi építkezések 10 millió márkányi költség-elő irány­
zatában. 5 év múlva kellene mindezen terveknek megvalósúlniok, 
s ha ez csakugyan megtörténik, nem kétkedhetünk, hogy Strass­
burg ép oly népes, ép oly élénk egyetemi város lesz, mint Lip­
cse. Ezen idő leges hiányokat azonban sokszorosan pótolják a 
kitű nő  elő adások, s ennek köszönhető , hogy a korlátot nem is­
merő  tanszabadság daczára a tanulók elő adás-látogatása semmi­
kép sem eshetik kifogás alá. Elő adásának külső  formájára Reck­
linghausen tanár fektet legnagyobb súlyt, s ha ő t nem hallotta 
valaki elő adni, alig hihetné, hogy a kórboncztant valóságos ékes- 
szolással lehet tárgyalni. M odora mindig bíráló, s ez különös 
érdeket ad elő adásainak; bíráló megjegyzéseiben még azon isko­
lát sem kíméli, melyhez tartozónak m agát vallja, t. i. Virchow 
iskoláját, s alig van nap, melyen Virchow exelusiv irányát, mely 
az omnis cellulá-nál kezdő dik, meg ne rójja. A tananyagot ő  
egész eredetileg kezeli, t. i. nem választja külön az általános 
kórtant, kísérleti kórtant, kórszövettant a kórboncztantól, hanem 
egybeolvasztja, s elő adásai alatt ép oly gyakoriak a kísérlet-téte­
lek mint a górcső i és macroscopicus mutatványok.

Igen sokban különbözik Recklinghausentól Hoppe-Seyler, 
ki talán a legigénytelenebb tudós a világon, s egyike a legna­
gyobb munkaerő knek, milyent képzelhetünk. O csak tudom ányá­
nak, laboratóriumának él. Kezdő  búvárra nézve jobb vezető  nincs 
n á lán á l; elvei lelkiismeretesség a vizsgálatokban, skepticismus az 
eredmények elfogadásában ; munkálatait is ezen elvek jellemzik, 
s nem hiszem, hogy sokszor csalódott, tévedett volna tudom á­

nyos vizsgálataiban. E lő adásai a lehető  legközvetlenebbek, hiszen 
nagyrészt saját tapasztalait adja elő , Saját munkáit referálja, mert 
talán alig van életvegytani kérdés, melynek megoldásában része 
nem lenne. Hallgatói nagyrészt dolgozdájának látogatói, s elő adá­
sait is ezekhez alkalmazza. Modorában jellemző  az, hogy felku­
tatja az egyes fejezetek megoldatlan kérdéseit és mintegy kezébe 
adja hallgatóinak a fonalat, mely a megoldáshoz vezet. Jelenleg 
nagy életvegytani kézi könyve második részén dolgozik, mely a 
táplálkozás vegytanát foglalandja magában, s ő  maga, valamint 
dolgozdájának nagy része az idevágó kérdések új átdolgozásá­
val van elfoglalva. Munkájának első  része „A llgemeine Biologie“ 
czim alatt esak a napokban jelent meg, s ép úgy mint többi 
munkái a lelkiismeretesség és alaposság kitű nő  terméke.

Az orvosi facultás egy harmadik kitű nő sége Waldeyer, ki 
Hoppevei együtt ez év folyamában választatott meg a „budapesti 
orvosegylet“ levelező  tagjává. E lő adásain a boncz- és szövettant 
ép úgy mint Kölliker és His új alapon, új szempontból tárgyalja, 
t. i. az embryologia alapján, s egyszersmind összehasonlító 
boncztani modorban. Fejlő déstani, valamint histogeneticai elő adá­
sai az orvosi kar mondhatni összes hallgatóinak találkozási helye. 
Max Schultzetól, úgy látszik, nemcsak a kitű nő  „Archiv für micr. 
Anatom ie“ szerkesztő i tisztét örökölte, hanem ép úgy mint Schul- 
tze volt, központja lett a németországi szövetbuvárlatnak. A ki 
figyelemmel kíséri az embryologia mondatni rohamos fejlő dését, 
s az egyes fejezetek csaknem naponkinti átalakulását, elképzel­
heti a nehézségeket, melyekkel az elő adónak küzdenie kell, hogy 
tárgyát rendszerbe foglalhassa, s az ellenmondások tömkelegében 
megtalálhassa Ariadne fonalát. Waldeyer nemcsak erre képes, hanem 
ő  birja ezenkívül a titkot is, miként kell a szigorúan tudományo­
sat kellemes formába önteni, s ez elő nye a német tudósok nagy 
része felett.

A Leyden tanár eltávoztával megürült tanszéket, s az ez 
által okozott érzékeny veszteséget a tanári kar Kussmaul meghí­
vásával ütötte helyre, kivel nemcsak a kedvéért Freiburgban lakó 
külföldi betegek költöztek Strassburgba, hanem ottani hallgatói­
nak nagy része is. Kussmaul ha nem is oly productiv egyéniség 
mint Leyden, de itteni competens körökben mint tanítót a távo­
zott fölébe helyezik; m int magánember is nagy kedvességnek 
örvend. A strassburgiak különben nem jó szemmel néznek a bi­
rodalmi fő városra, melyrő l nem ok nélkül hiszik, hogy a régiek 
kidöltével új tanerő it Strassburgból fogja toborzani, s ezen manoe- 
verét Leyden tanár meghívásával kezdette el. A szerencse most 
kedvezett ugyan, s a veszteség pótoltatott, de kérdés, vájjon 
jövő ben ily kedvező k lesznek-e a körülmények.

Búkay Árpád.

Budapest, 1877.

Igen tisztelt szerkesztő  ú r ! Az Orvosi Hetilap 7-dik szá­
mában rövid kivonatot közöl azon elő adásomból, melyet f. hó 
I i-kén a budapesti kir. orvosegylet ülésében tartottam. Ezen 
kivonat nem felel meg az általam akkor mondottaknak, s azért 
kérem, szíveskedjék azt részint kiigazítani, részint kiegészíteni.

A húgyhólyagbani akadályról szólva, felemlítettem a hó­
lyagalakot, a húgycső  belső  nyílásának alsó szegélyét, továbbá a 
hólyag hiányos összehúzódását részint idegzésí, részint izomi 
zavarok miatt. Az alakkal egybevetve, állását is említettem. 
Értesítő  úr azt mondja, hogy a gyermekekrő l nem áll az, mit 
Hyrtl a felnő ttekrő l állít. Én ugyan nem beszéltem a húgykő kép- 
ző désrő l gyermekeknél, hanem általában. De a mi a húgyhólyag 
állását a gyermekeknél, nevezetesen a leánykáknál illeti, annyit 
m indenki tud, hogy gyermekeknél a hólyag magasabban áll 
mint fe lnő tteknél; különösen leánykáknál, a méh ugyancsak 
ott van, valamint a hólyag megett és alatt foglal helyet, s végre 
magasan áll. Végre a hólyag állásának és teriméjének kipuhato- 
lására nem szükséges hullákat fagyasztani, hanem hólyagkutasszal 
és a végbélbe vitt újj segítségével azt bármely élő egyénen meg 
lehet állapítani. Azon állításomnak, hogy nő knél húgykő  a hólyag­
ban ritkábban fejlő dik mint férfiaknál, sarkpontja a sekély fun- 
duson kívül az volt: a nő i uretherek oly vékonyak, hogy a vesé­
bő l lejött köveknek oly kicsinyeknek kell lenniök, hogy könyedén 
a férfi urethrán is átmennének, ha egyáltalában bejuthatnának,



vagyis' a tägabb nő i urethra nem képezi az eltávolítások okát, 
hanem á sekély fundus.

A mi a kő  ú. n. önkéntes repedését illeti, arról csak azt 
említettem, fel, a mit mások mondottak, t. i. a hugyany bomlá­
sánál a keletkező  ammonium behatol a likacsos rétegeken át a 
mélyebb húgysavrétegekhez, ott a húgysavval egyesülve húgysavas 
ammoniumot képez, s az kiválva és nagyobb térimét foglalva el, 
repeszti szét a kő  tömegét. Részemrő l ezen magyarázatot nem 
fogadhatom el m inden reservatio nélkül, ső t én a kilúgozást való­
színű bbnek tartom, s azt hiszem, annak ilyen esetekben elő re 
mennie kell. Ső t magam 207 kő  között egy szétrepedt példányt 
sem, de kilúgozva többet találtam.

E lő adásom  veleje jóformán a kő képző désnek phasisai voltak, 
melyekrő l referens úr egy szót nem mond. Felemlítettem t. i. a 
húgykő  mibő l és hogyan képző dik normalis, vagyis savi hatású 
vizeletben (xanthin, húgysav, oxalsavas mész, nyák). Továbbá a 
második phasis az ali hatású vizeletben történik. (Itt húgysavas 
ammonium, phosphorsavas ammonmagnesium, mészphosphat, eset­
legesen oxalsavas ammonium, szénsavas mész, geny, vér és nyák). 
A kettő  közti átm enetet a hólyaghurut eszközli. Ezen hurut leg­
alább első  ízben nem k ő , hanem külső  befolyások által 
támasztatik. Ennek bebizonyítására hoztam fel, hogy sok nagy 
szederalakú kő  találtatik, anélkül hogy ali rétegekkel bírna. Tehát 
növése idejében oly nagy hurut a hólyagban nem lehetett, mely 
a vizeletet ali hatásúvá tette volna. Felemlítettem továbbá a kő  
kisebbedését, valamint azt is, hogy a beteg egészsége bizonyos 
esetekben nem annyira a kő  jelenléte által rongáltatik, m int azon 
anyagcserezavarok által, melyek miatt bizonyos anyagok nagyobb 
mennyiségben a vizeletben fellépnek.

Neupauer F . tr.

—  1 8 9  —

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, /# 7 7 . m a r t. 1-jén. F o d o r  J .  tn r. a m ú lt p é n tek en  

m ásod ik  e lő ad ását az egészséges h ázró l sz in tén  a  leg jo b b  e redm énnye l ta r ­

to tta  m eg. A  vegy tan i in téze t tan te rm e, nem csakhogy egészen m egte lt, hanem  

m é g  nagy  vo lt a  to longás az a jtókná l azok  részérő l, k ik n ek  jeg y  m ár nem  ju to tt, 

s m ind  e m e lle tt a  te rem b e  b e  a k artak  m enn i. E lő ad ó az á lta la  m o ndo ttakat 

a  tá rgyhoz tartozó  k isé r le tek k e l v ilág íto tta  m eg, melyek  a  h a llg a tó k n á l á l­

ta lán o s é rd ek e ltség e t k ö ltö ttek . A  h arm ad ik  és u to lsó  e lő adás h o ln ap  lesz. 

E ze n  e lő adások  sikere  m e lle tt tan ú sk o d ik  az, hogy  a figyelm et anny ira  

m ag u k ra  von ták , m isze r in t F o d o r  tn r. fe lszó lítta to tt azoknak  ném et fo rd í­

tásb an  k iadására, m ibe elő adó  szívesen be leegyezett. M in thogy  e k k én t ezen 

e lő ad áso k  úgy  m agyar m in t n é m e t nye lven  m eg fognak  je len n i, rem éljük , 

hog y  azokat h a zá n k b an  n em csak  sokan  figyelem m el fogják  o lvasn i, hanem  

o lyanok  is szám osán lesznek , k ik  azokat házak  ép ítéséné l és b erendezéséné l 

tek in te tb e  fog ják  venn i.

— a —  M artius 9 -kén  a te rm észettudom ány i tá rsu la t esté lyén  Szabó 

Jó z se f  tn r . az ivóv ízrő l ■—  tek in te tte l a  tala j fö ld tan i ré teg e ire  —  ta r t e lő ­

adást. E ze n  tá rg y  az egészség tanra  nagy  fon tosságú, s o lvasó inka t figyel­

m eztetjük , hog y  a term észettudom ány i tá rsu la t tag jai az e lő ad ásra  b e lép ti 

je g y e k e t a t itk á r i h iva ta lban  (D oro ttya-ú tcza 14 sz., há tu lsó  lép cső , I I .  em.) 

m ár szerdán  dé lu tán  kap h atn ak , ső t e lő jegyzésre h amaráb b  is je le n tk e z ­

h e tn ek .

— a—  A  fő városi b izo ttság  feb ru á r 22-k i közgyű lésén  a k é jn ö k  v izs­

g á la tán ak  rendezése  k e rü lt  sző nyegre, m idő n  lia tároz ta to tt, ho g y  ezen ügy 

az állam  m ű ködési k ö réb e  tartozván , a  b e lü g y é r an n ak  eszköz lésére  m eg­

k erestessék  ; ad d ig  p ed ig , m íg  ezen irán y b an  ú jab b  in tézk ed ések  tö rtén n i 

fo g n ak , azok  v izsgálata a  k e rü le ti  o rvosok  és a h a lo ttk ém ek  köz t fog  m eg ­

osztatn i, m idő n  tek in te tte l vo ltak  a rra , hogy  a ke rü le ti o rvosok  h ivata los 

tee n d ő k k e l szerfe le tt e lha lm ozvák , m elyeken  a  kö n y itést a  b izo ttság  e lm u­

lasz tan i nem  akarta .

— a—  M eg je len t ,,A  sebészi kó r- és gyógy tan  a lapvonala i. í r tá k  

H e itzm an n  K .  é s -F . F o rd ít tta  id . P u r je sz  Z sigm ond  tr . “  m ásod ik  és u to lsó  

része (E g g en b erg er-fé le  k ö n y v k eresk ed és, F e re n cz ie k tere , 5. sz.) F ig y e l­

m eztetjük  teh á t ügy fe le inke t, hogy  a te ljes m unka  (nagy 8 -ré t 535 1., szö­

veg közé nyom o tt 91 ábrával) 5 ír té r t  k ap h ató  ; m ig azok, k ik n e k  az I . 

füzet m ár b i r to k u k b a n  van, a 2. füzetet 2 frt. 50 kré r t  szerezhetik  m eg. A  

m u n k a  k ivá lt a  gyak o rló -o rv o so k  szükségeit ta r t ja  szem  elő tt, s jósága  

m e lle tt tan ú sk o d ik  a n n ak  nagy  k e lendő sége  a ném et ered e tib en . A  fo rd ítás 

jó , m i m ásk én t nem  is leh e t, m en ny iben  id . P u rjesz  Zs. tr. leg g y ak o rlo t­

ta b b  fo rd ító in k  közé tartoz ik .

— u—■  A n ta l G., egyetem i m . tn r . k ísé r le ti  tanu lm ánya i a pete fészkek  

tö m lő in ek  töm eges lek ö tésérő l, m e lyeket lap u n k  köz lö tt, az A l ig . m ed. 

C en tra lze itung  12. szám ában n ém et nye lven  m eg je len tek .

— a~ - B o ll tn r. ta lá lta , hogy  a szem  ideghártyá ja  se té iben  p iro s 

színű , m íg v ilágosság b eh atására  m eg feh éred ik . B o ll v izsgálata it K ü h n e  és 

H e lfre ich  k u ta tása i sz in tén  igazaknak  ta lá lták . A  kísé r le t egyszerű . A  házi- 

nyu la t le  k e ll fe jezn i, fe jén ek  egy ik  o ld a lá t p ed ig vagy  tíz  percz ig  v ilá­

gosság felé k e ll  ta rtan i, m íg  a m ásik  tak a rtassék  be. E k k o r  az e lő b b en i 

szem  fehér, m íg  az u tó b b i p iro s lesz. A  k ísé r le t a kk o r is s ik e rü l, h a  az 

á lla t m ég él, s ekko r, m iu tán  az á lla t egy ik  szem ét e lég  hosszú id e ig  az 

a b la k  fe lé  ta rto ttu k , azt lefe jezzük , szem eit ped ig k iir tv a  és az id eg h á rty á ­

k a t v izsgálva, a  fen n teb b i e redm ény  ész le lhe tő . H a lá l  u tán  egy id e ig  a 

szem e lse té titése  és m egv ilág ítása á lta l, vá ltogatva, a  p iro s sz ín t e lő id ézh e t­

jü k  és m eg szü n te th e tjü k . A  p iro s szín  az id eg h á rty a h ám ré teg éb en  kép ző d ik , 

s an n ak  e ltű nése a  tisz ta  és éleslátáshoz szükséges. K ü h n e  ezen k ísé r le te i­

n é l ta lá lta , hogy  az id eg h á rty a  tá rg y k ép e  rö g z íth e tő , h a  a v ilágosság, p é l­

d áu l az a b la k tó l jövő  fénysugarak  h a tásán ak  e lég  hosszú id ő n  á t k i te tt  

szem et 5°/0-os tim sós o ld a tb an  24 ó rán  á t á lln i hagy juk . I ly en k o r az ab lak  

se té t k e re te i veres, m íg  az ab lak  v ilágos táb lá i feh ér-sz ín ü ek n ek  lá tszan ak . 

(C en tra lb la tt f. d . m ed. W issen sch aften . 1877. 3. 4. és 7. sz. —  Z ur P h o to ­

chem ie d. N e tzh au t von  K ü h n e , H e id e lb e rg , W in te r  k iadása. 1877.)

t  L e jum eau  v icom te de K e rg a ra d e c  P á r izsb an  m egha lt. E z  fedezte 

fe l a m éhzö re jeket.

f  L ou is F ran co is  L e lu t, az ism ert e lm egyógyász, legk ö ze leb b  elhúny t.

- - - -  I 9 O  -- - -

H e t i  K i m u t a t A s

a pestvárosi p o lg ár i kó rh ázb an  1877. feb r. 23-tó l egész 1877. m art. 1-ig ápo ló
b e teg ek tő l.
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F e b r .  23 23 14 37 17 5 22 3 2 5 6 5 9 372 I 5 28 1065

»  24 2 7 I I 38 l 6 22 38 4 i  5 665 358 2 6 29 1060

» 25 27 19 4  fi 2 7 10' 37 3 —  3 661 3 6 6 3 7 2 9 1066
„  26 19 5 24 l 6 5 21 — —  — 66 4 36 7 2 7 2^ 1069

» 2 7 17 27 44 55 2 4 79 5 2 7 Ó2 2 36 9 I 6 2 9 1027
„  28 3 8 3 4 72 27 19 46 6 2 8 628 383 I 6 2 7 1045

M a rt, i 25 14 39 15 9 24 4 1 5 6 3 4 387 ! 1 6 2 7 1055

F ő vá ro s i s ta t is t ik a i k im u ta tá s . F e b r . I I - tő i  feb r. 17-ig szü letések és 

ha lá lozások. A  le fo ly t h é te n  szü le te tt 282 gyerm ek , m eg h a lt 278 egyén, 

a szü le tések  teh á t 4  ese tte l m ú lják  fe lü l a  ha lá lozásoka t. A z  élve szü lö ttek  

köz t 191 tö rvényes, 91 tö rv é n y te le n ; n em re  nézve p ed ig  152 fiú, 130 leány . 

H a lv a  szü le tett 20 gyerm ek . A  h a lo ttak  k öz t vo lt 151 férfi, 127 nő , egy éven 

aló li gyerm ek  101. A  h a lá lese tek b ő l esik  : I .  k e rü le tre  25, I I .  32, I I I .  k é r. 14, 

IV .  k é r. i i , V . k é r . 11, V I .  k é r. 46 , V I I .  k é r. 30, V I I I .  k é r . 45, I X .  kér. 

19, X . k é r . 7, kó rh ázak ra  36 , ka tona  2. N eveze tesebb  ha lá lo k o k  : c roup  7, 

d ip h th e r itis  6, pertussis 13, m orb il l i  7, scarla tina  1, vario la  2, cho le ra  — , 

typhus 5, feb ris  p u erp era lis  I ,  alii m o rb i con tag iosi — , m en ing itis  7, e n ce ­

p ha litis  2, h y d ro cep h a lu s acu tus I ,  apop lex ia  5, te tan u s e t tr ism us — , co n ­

vu lsiones 14, v itia  va lvu larum  I ,  pneum on ia  e t p leu rit is  35, tubercu los is  p u l­

m onalis 64, d ia rrh o ea  12, en te rit is  3, cho le ra  n ostras — , p e r ito n itis  2, dysen­

te r ia  — , can cer — , d eb ilitas co ngen ita  e t de fo rm itas 18, m arasm us sen ilis  10, 

h y d rops — , causa v io len ta  4, hom ic id ium  — , su ic id ium  2, casus fo rtu itus 2.

P Á L Y Á Z A T O K .
C serm ő , Som oskecz és B arakony  aradm egye i k ö zségekből a la k íto tt 

kö ro rvosi á llásra  pá lyázat h ird e tte tik .

É v i ille tm ény , a  lak ást is  ide szám ítva, 800 frt. o. é . ; lá toga tási d ij : 

o tthon  20, a  b e teg  lak ásán  40  k r., szegények tő l semm isem  járti l.

A  kö ro rv o s teendő ihez ta rtozván  a h a lo ttkém lés is, m inden  egyes 

h a lo ttk ém lés u tán  20 k r. f izettetik .

E ze n  3 községen  k eresz tü l vonu l az A rad -N ag y v árad i o rszágút.

K ö ro rv o s i székhely  C serm ő  m -város.

T á jékozásu l a  pá lyázók  b . B ánh idy  B éla orsz. képv ise lő  ú rhoz, m in t 

C serm ő  m -város egy ik  leg tek in té ly eseb b  közb irtokoshoz, u ta lta tn ak .

P á ly áz ó k  k é re lm ü k e t o k m ányokka l fe lszerelve f. évi m artiushó  25-ik  

nap já ig , d. e. 10 ó rá ig  C serm ő  e lö ljáróságához czimezve, p ostán  k ü ld jé k  be .

C serm ő , 1877. feb ru á r 5-én.

3— 3 A z  elöljáróság.
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A  község i o rvosi á llom ás K is-K ú n -M a jsán  ü resedésbe  jő v én , ez á llo ­

m ásra  500 frt. o. é. évi fizetés 80. f r tra  k o rlá to zo tt lá togatási és év en k in t 

n y e ren d ő  o ltási dij m elle tt pá lyázat n y itta tik  ; a  pá lyázók tó l m egk iván ta tik , 

m isze r in t o rvostudo ri, sebészeti és szü lészeti ok leve lekke l b ir ja n ak  ; a  p á ­

lyázn i k ívánók  fe lh ivatnak , m iszerin t a k ív án t o k lev e lek k e l fe lszere lt k é rv é ­

ny e ik é i fo lyó évi m artius hó  15-éig fé legyházára  tek in te tes M ihálov ics B éla 

ú rhoz, P e s t-P i l is -S o lt-K is -K ú n  m egye K is -K ú n  já rás i szo lgab iró jához 

in tézzék .

K is -K ú n -M a jsán  1877. évi feb r. 20. I— I

M in ké  L u ká cs, fő bíró .

—  1 6 1 —

A  m agyar é jszakkeleti vasú tnál K irá ly h á zá n , a  T isza-U jlak — H uszti 

vo n a lra  egy 800 fr t., ren d es évi tisz te le td íj ja l és házi gyógy tár jövede lm e i­

ve l já ró  pá lya -o rvosi á llom ásra  pá lyázat n y itta tik , a ke llő en  fe lszerelt pá lyá­

zati ké rvények  f. évi m artius hó 14-ig a m agyar é jszakkele ti vasút igaz­

gatóságához b e te rj esz tendő k .

B udapesten  1877. feb ru á r 14-kén. 3 — 2

(U tánnyom at nem  d ijaztatik .) A  vezér ig a zg a tó sá g .

A d o n y  In á n tsa  és Szabo lcs községek  á lta l az 1876. XIV . t. ez. 

142. § -a érte lm éb en  k ép ze tt közegészség i kö r-székhely  A d o n y  orvosi á llo ­

m ásra  pá lyázat ny itta tik .

A z  orvosi á llom ással ö sszekö tö tt javadalm ak .

1- ször F ize tés 400 frt.

2- szor. A  b e teg  lá togatási díj nappal 40 k r., éjjel 60 . k r.

3- szor. A  h a lo ttk ém le t k ü lön  d ijaz ta tik , va lam in t a  fuvar ingyen 

szo lgál tá tik  ki.

A  k ik  az á llo m ást a ln y ern í óha jtják , szabályszerű en fe lszere lt k é rvé­

ny ü k e t, m elyben  k im u ta tn i ta rto zn ak , hogy  az 1876. X IV . t. ez. é rte lm éb en  

m egvá lasz thatok , f. évi m artius hó 14. n ap ján  tek inte tes  T assy  B éla szo lga­

ia m  ú rhoz R ácz -A lm áso n  n y ú jtsák  be.

A z orvosi á llom ás vá lasz tás ú tján  f. évi m artius hó 20 regge l 10 

ó rak o r A d o n y b a n  a k ö zség  házáná l fog b e tö lte tn i.

A d o n y , 1877. F e b ru á r  h ó  26. 1— 1

K o nnek  J á n o s . B o la th  Im r e , b író .

*  Í la jd ú -B ag o s , H osszú -P á ly i, M onosto r-P á ly i és B agó-S áránd  csopor- 

tosú lt községekben , H a jd ú -B ag o s székhelyhez kö tö tt, —  fe lá llítandó  kö ro rvosi 

á llom ásra  pá lyázat ny itta tik .

A  k ö ro rvos fizetése lee n d  :

1- ször. A  székhelyen, H a jdú -B agoson , a he ly i v iszonyokhoz m ért sza­

b a d  lakás, m ely rő l H .-B agos község gon d o sk o d an d ik .

2- szor. K é sz p én z  : 600 azaz : hatszáz o. é. fo r in t a csopo rtosu lt k ö z ­

ség ek  p én z tá ra ib ó l évenk in t.

3 - szor. Ú gy  a székhelyen, m in t a csopo rtosu lt k ö zség ek b en  k ö rú tja  

a lka lm ával, avagy b á rm ik o r is, h a  a fe lek  á lta l oda szá llítta tik , m inden  

b e teg  sa já t lakásán  tö rtén en d ő  nappa li m eg lá toga tásáért 40 k r., é jje li házhoz 

m en e te lé r t  80 k r . ; az o rvosoknak  székhelyem  lak ásán tö rtén en d ő  lá to g a tá ­

sé rt 20 k r., va lam in t k ö rú tja  a lka lm ával szövetkezett községek  házánál 

je len tk ező  b e te g ek é rt is 20 k r. f ize tte tik  az é rd ekle tt fe lek tő l. A z  e lö ljá ró ­

ság á lta l írásb e li leg  szegényeknek  igazo ltakat azonban  m in d en k o r ingyen  

fog ja  gyógykezeln i.

4 - szer. H a jdú -B agoson , m in t székhelyen, m inden  h a lo tt  m egviszgálá- 

sáért (a be igazo lt szegények  k ivéle lével) 40 k r. f izettetik  az é rd ek le tt fe lek tő l.

K ö te le s  leen d  a k ö ro rvos :

A  csopo rtosu lt községek  m in d eg y ik é t egy, a községekke l m egá llap í­

tan d ó  napon , m in d en  h é te n  egyszer m eg lá togatn i, m ely  a lka lom m al a k ö r ­

o rvos oda- és v isszaszállításáró l az é rd ek le tt községek  g o n d o skodnak .

F e lh iv a tn ak  a pá lyázn i óha jtók , hogy pá lyázati k é rvén y e ik é t ke llő leg  

fe lszerelve, a vá lasz tásra  k itű zö tt f. é. m artius hó  15-két m egelő ző leg  le g ­

fe ljeb b  f. é. m artius hó  13-ig bezáró lag  szakasz-szo lgabíró  T e k in te tes  F rá te r  

G yu la  ú rhoz V értesre B iharm egyében , —  m elynek  u to lsó  postá ja  N .-L é ta  —  

e lju tta tn i sz ívesked jenek .

M eg jegyzendő , hogy  ez á llom ásra  csak is o rvostudori o k lev é lle l b iró  

eg y én ek  pá lyázhatnak .

H a jdú -B agos, 1877. feb ru á r hó 20-kán..

.3— I  M egbízásbó l : C sellei K á ro ly , h -bagosi jegyző .

Jászb erén y  város kép v ise lő  tes tü le tének  a ló lir t n apon  fen ti szám a la tt 

k e lt ha tározatához k ép est az i t t  legköze lébb  ü resedésbe jö tt  városi tiszti 

egyszersm ind  po lgári kó rházi fő orvosi á llásra, m ely 700 frt. évi fizetés és a 

kó rház i ép ü le tb en  levő  lakássa l van egybekö tve  az 1876. X I V  t. ez. 144 

§-a érte lm ében  ezennel pá lyázat ny itta tik .

F e lh iv a tn ak  teh á t m indazon orvosok , k ik  ezen á llom ás e lnyerése  vé­

g e tt pá lyázn i óha jtanak , m iszerin t az id éze tt tö rvény  I 43.§. figyelem be vé te ­

lév e l k e llő k ép  fe lszere lt fo lyam odványa ikat ezen pályázati h ird e tm én y n ek  az 

o rvosi h e ti lap  czim ű  szakköz lönyben i első  közzé té te ltő l szám íto tt 6 h é t 

a la tt bezáró lag  a po lgárm esteri h ivata lhoz b eadn i igyekezzenek .

K e l t  Jászb erén y  r. t. város részérő l 1877. feb r. 19 ta rto tt képv . 

közgyű lésben . 3— 1

P in té r  M ih á ly , po lgárm ester.

H I R D E T M É N Y E K .

T

♦
♦  

♦

Cs, kir. szabadalmazott

IBY1T1X1S EMÉSZT

Dr. Göli 8-tő l.
E ddig  még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült borbaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és 

4  köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö- 
4  keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
4  Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak használata 
♦  alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
t i  to t tesz.

X Egy nagy skatulya á ra : i frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 

t  Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 
A  hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r . Gölis pecsétjével van elzárva, | 
s m inden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva :

} K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien

•f Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

❖

|  # •» # * > -» sje ❖  £ * $ *

b J \ á I G R A I N E S  I ^ E U R A L G I E S

P  A U L L I N I A - F O U R N I E R .
H ata lm as szer a zsábák  (neuralg ie), gyom orfá jda lom , gö rcsök , 

csúz és k ivá ltképen  az ideges fé lfe jfá jás (m igraine) leküzdésére , m ely ­
n ek  leg erő seb b  roham ait is g yak ran  n ehány  perez a latt e lenyészd.

N agy  s ik e rre l a lka lm azta to tt m indennem ű  k ó rokban , melyek  
á ta lán o s e lgyöngü lésbő l szárm aznak.

Szám os, úgy  a  m agán g y ak o rla tb an , m in t k ó rh ázak b an , P á - 
r isnak  leg e lő k e lő b b  orvosai és tanára i, u. m . G riso lle , T rousseau , 
R eca m ie r , B la ch e , C ru ve ilh ie r , H u g u ie r , A . T a rd ieu , E . B a r th e z 
sat. á lta l 20 év ó ta  te tt k ísé r le tek  b izony ítják , hogy  ezen készítm ény 
m ai n ap  egy ike a leg jobb  szereknek  ideges bán ta lm akná l, s egy ike a 
leghatá lyosabb  zsong ítóknak , m ikke l b íru n k .

N B . Ó vakodn i ke ll a h a m is íto tt szertő l, m e ly  v a g y  nem  ha sz­
n á l, v a g y  épen árt . — Ára egy nagyobb doboznak 3 f rt., kisebbnek 
I frt. 5 0 kr

P á r i s b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
d ’Anjou-St.-Honoré.

P e s te n :  magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy­
szertárában, Király-utcza 7. sz.

Bu d a pe s t 1877. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)
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VII.

A  kóroda há lyogm ütéte i az 1875I6. tanévben.

I m r e Jó z s e f tr .- tó l.

A Graefe-féle hályog-mütéti mód leghatározottabb pártolói 
is elismerik, hogy arra nézve tisztába hozni és tökéletesítni való 
igen sok van még s ennek a szem kórboncztana mellett fő leg a 
pontos kórodai észleletben és statistikai adatok feldolgozásában 
találjuk eszközét. A budapesti egyet, szemkóroda, anyagának erre 
igen alkalmas volta miatt, kiválóan dús tanulságokat nyújt e téren, 
mint azt a megelő ző  évrő l közölt kimutatás fe ltün teti; czélját té­
vesztené tehát, ha évrő l évre össze nem foglaltatnának az ide 
vonatkozó tapasztalatok egy rövid jelentésben. Mint már ama 
kimutatás felemlité, a hályogosok nagy száma koródánknak (talán 
m ondhatnám : hazánknak, mint a húgyhólyag-kövek) specialis sa­
játságát képezi s azon tetemes növekedés, melyet e szám az 1875/6. 
tanévben a megelő ző vel szemben mutat, bizonyítja, hogy még be 
sem láthatjuk m int fog végre is kiderülni az arány a hályogosak 
és más szembetegek között ?

E második jelentés rövidebb lehet az első nél, mivel mű tétéi 
és utókezelés körüli eljárásunk teljesen változatlanul maradt. Csak 
az alant közölt, lehető leg m indenre kiterjeszkedő  táblázat magya­
rázata és pótlása végett szükséges egyet mást elmondanunk.

Az első , legérdekesebb kérdés ily kimutatásnál m indig a z : 
minő  a végeredmény ? A második a z : mily körülményekkel, tapasz­
talatokkal hozható annak kedvező  vagy kedvező tlen irányban ala­
kulása kapcsolatba? E két kérdésre kell legelő bb is (a mennyire 
a másodikra lehetséges volna) megfelelnünk.

Az elő bbi kimutatás igen kedvező  arányokat tüntetett f e l ; 
különösen az 1*9 % veszteség volt nagyon örvendetes, habár tel­
jességgel nem valami hallatlan és példátlan eredmény, mert hogy 
csak egyet említsek, az Arlt-féle kórodáról tudjuk, hogy 2 °/„ 
vesztesége van és Sattler, Bécsben, emlité egyszer elő ttem, hogy 
az ő  vesztesége, 100-nál több esetbő l, csak egy. (875 összéig.) 
Nem számíthatunk rá, hogy a mi viszonyaink közt, melyekrő l a 
megelő ző  évi kimutatásban m ondottak után felesleges demon­
strálnom, mennyire kedvező tlenek sok irányban, hasonló eredmény 
állandó marad ; de mégis meglepő , hogy a második év oly mesz- 
sze m aradt az első  mögött.

Az ide csatolt táblázaton látható, hogy ezen 1875/6. tan­
évben, mindamellett hogy az másfél hónappal rövidebb volt 
(1875. okt. i-tő l 1876. jun. 15-ig, ső t sajátlag jun. i-ig) a 
kór'odán T ó i ,  a nő egyletiekkel együtt 132 hályog-mütét végezte­
tett, tehát 18-al több mint az első  évben. Ezek közül complicá- 
latlan esetekben 86 (illető leg 115) Graefe-féle kivonás történt. Az 
ezeken felül levő  17-bő l 11 fiatalkori hályog volt, 1 töpörödött, 
rezgő , tömlő s hályog és 5 különböző kép complicált ese t; m ind­
ezeken 3 discissio, 6 extr. linearis simplex, i Beer-f. kivonás és 
5 Graefe-féle végeztetett.

A complicált, öregkori hályog 5  esete közül az első nél erő s 
mellső  synechia volt, a másodiknál igen zsugorodott köthártya s 
k iterjedt paunosus szaru-foltok, a harmadiknál glaucoma képezték 
a szövő dm ényt; a mű tétéi lefolyása (az utolsónál elő bbi iridecto- 
mia után) m indháromnál rendes volt, csekély eltérésekkel s az 
eredmény (az első nél discissio után) m indháromnál első  osztályú 
lett. A két utolsó eset közül egyiknél blennorrhoea chronica miatt 
nagy szaruheg volt jelen s már elő bb iridectom ia tör tén t; a

mű tét IV. mozzanatában üvegtest prolabált és veszett el tetemes 
mennyiségben, m indemellett azonban lobos reactio nélkül gyó­
gyult s a kéregmaradékok és secundaria daczára, melyek késő bbi 
beavatkozásnak teljes kilátást adnak jó eredményre, távoztakor 
újjakat olvasott 2*-nyira. Az utolsó esetben foltos porczhártya, 
szű k szemrés (mely ellen elő bb canthoplastica végeztetett) és elő re 
ment cycliticus folyamatok gyanúja zavarta a kilátásokat, e mellett 
a lencse kéregállománya még átlátszó volt s az illető  újjakat 
o lvasott; a mű tét rendesen folyt le s a beteg, mintegy három 
hétig erő s sugártesti fájdalmakkal bajlódva, (nagyobb lobos vál­
tozások nélkül), végre is újjakat 6 ‘-nyira olvasott.

Ezen öt esethez, melyek az alábbi táblázaton láthatók, 
csatlakozik egy hatod ik , melyet egészen rendetlen lefolyása, 
mű téti és gyógyulási viszonyai miatt a rovatokba bevenni sem 
lehetett. Ez volt a legszomorúbb (és hozzá tehetem : a vele bá­
nókra nézve is legbántobb) eset az egész évben. Lehető leg rövi­
den következő  :

K. Gusztáv, 63 éves, volt honvéd és utóbb tanitó 1875. 
nov. 6-án jelent m eg ; szemei régen romlanak s három év óta 
képtelen a kenyérkeresetre. Orvosi bizonyítványa két év elő tti 
idő bő l ugyanazokat constatáija, mik jelentkezésekor találtattak. 
Régebben rövidlátó volt. M indkét szemen újjakat olv. 5 '-ny iró l; 
a szemek alakja rendes, láták jól reagálnak ; catar. nuclearis m ind­
két sz., a kéreg csak erő sen reflectál, de átvilágítható. A tapasz­
talata szerint is lassan haladó maghályoggal a koródára fe vétel 
nem látszott nagyon czélszerünek, de oly esdeklő leg kérte azt, 
hogy megtörtént, elő re kijelentetvén neki mű tétre és lefolyásra 
nézve a roszabb pragnosis. A siker kis reménye is elég volt neki 
hogy magát bárminek kitegye.

Nov. g-én Discissio érlelés végett m indkét szemen. (Ez 
évben második s valószínű leg az utolsó eset m inden idő re.) M ind­
két szemen erő s puffadás; fő leg balról. E  szemen glaucomatosus 
tünetek miatt nov. 13-án iridectomia; a seben a kéregállomány 
egy része kitolúlt. Majd chemosis állt e lő ; jeges borogatásokra 
elmúlt. K ét nap múlva újabb keményedés ; pár napig ingadozott 
ez, aztán m egm aradt; nov. 24-én alól iridectomia czéloztatott, de 
a lándzsa akadályoztatása miatt ollóval kellett a sebet tág ítan i; 
majd üvegtest mutatkozott s ekkor elkerülhetlenné vált a lencse 
k ibocsátása; a  mag kinyomatott, a kéreg nagy része kanállal 
távolittatott e l ; a seb elég jól zárult. A reactio várakozáson 
felül kedvező  v o lt ; de a látát némi lencsemaradék és a lassan- 
kint képző dő  lobtermékek által alkotott hártya elzárta. Decz. 28-án 
Iridotomia. Keskeny rés tám adt, mely ismét elzárodott. 1876. 
márcz. i-én  újabb iridotomia. Hasonló eredmény. A szem ellágyult, 
a porczhártyán felső  felébő l kiinduló porczellánszerü homályosság 
és késő bb ránczosodás állt elő  ; a  teke érzékeny maradt.

A jobb szemen lassúbb puffadás mellett némi ir itis  állt fen 
darabig. E x tr .  sec. Graefe decz. 7-én. A seb rendesnél nagyobb, 
de aránylag mégis kicsiny v o lt; a lencse nehezen, de teljesen 
távozott; mű tét után a beteg újjakat számolt. Kezdetben a seb­
táj szürke lepedéket mutatott, erő s izgalommal; decz. 11-én a 
szem csaknem teljesen halvány volt. Részleges cataracta secun­
daria keletkezett. 1876. jan. 11-én a secundaria kivonatása czé­
loztatott, de csak annak szétdarabolása sikerült. Üvegtest nyo­

mult a sebbe. Csekély iritis. A hónap végén -f- g-el lá t ot. 

Késő bb a tatában szürkés hártya fejlő dött, a seb táj tágu ln i kezdett, 
a szem fá jda lm as lett, a szemen idő nkint T -f- 3  Összeállás talál­
tatott, mely állandóvá lett. Punctio. Márcz. 8-án Iridectomia le­
fele ; 3— 4 mm. átmérő jű  coloboma. Látása javult, de folyvást

I



ingadozo tt; a rés ismét elzáródott; távoztakor (a honvédmen- 
házba) újjakat nem olvasott. A bal szem még fájdalmas, a jobb 
néha keményebb.

Az egész szemészi gyógyszertár hasztalan volt e makacs 
reactivitas ellen. Érdekes a hasonló viszonyok közt fellépett glauco- 
matosus állapot ritka volta miatt is.

A cataracta cystica tremulans egy esete sok tekintetben 
érdekes tünemény volt a kórodán, hol a hályognak ily rendkí­
vüli alakjai e két év alatt alig voltak repraesentálva. Az illető  
maga sem tudta hány, de sok év óta viselte már szemén a „fehér 
foltot“ s másik szemén kezdő dő  hályoga bírta rá fő kép hogy 
segítséget keressen. A jobb szemen szű k látánál csak pár láb- 
nyira olvasott újjakat, egy parányi tiszta résen a láta alsó széle 
m e lle tt; tágított látánál, melynek alsó harmada teljesen fekete 

volt, convex 3 s/4-el látása volt; a pupilla felső  két harmadát 

egy a szem mozgásakor rezgő , egészen gömbalaku, tejfehér, 
mellső  oldalán érdes kiemelkedést és meszes csillogást mutató 
test (tehát a zonulával összefüggésben csak felül levő , felhuzúdott, 
töpörödöttnek gyanítható lencse) foglalta el. A mű tét könnyen 
érthető  okokból nem Graefe szerint, hanem Beer szerint tö r té n t; 
azonban ezen egyetlen eset (két év óta) sem mutathatta a hall­
gatóknak a typicus lebenyes kivonást. A lebeny alsó széle a lim­
bustól 2 mm.-nél valamivel beljebb esett és a seb kicsiny v o lt ; 
aztán egy a lebeny alá tolt Graefe-féle kanállal az egész hályog 
egy tömegben „kim erittetett“ , ha szabad igy szólanom. Némi kis 
üvegtest csúszott a lebeny alá s ott maradt napokig. A láta tel­
jesen kerek és fekete lett s a lefolyás elég kedvező  volt, csak a 
seb volt sokáig lépcső zetes és egyszer, a második hétben meg is 
is n y ílt ; némi kis iritis állt fen darabig. A látás a jobb első  osz­

tályúak közzé tartozik —  A hályog tartalma tejszerü folya­

dék volt s az egész nem volt töpörödött, hanem elhigult lencse ; 
mellső  tokja, mintegy valami belső  oldalán ható, összehúzó ha- 
tánynak engedve, erő sen kimagasló, nagy ránczokat képezett, 
melyek a mellső  felületnek szederszerü alakot adtak, és ezen alak 
keltette volt bennünk a tévhitet, hogy töpörödött hályoggal lesz 
dolgunk.

A 11 lágy hályog közül 2 complicált esetet kell kiválaszta­
nunk ; ső t harmadikul ide sorozhatjuk az alább közölt esetet is. 
Egyikben, igen rósz fényérzet mellett, a mű tét csak cosmeticus 
javítás végett tö r té n t; a másikban erő s hátsó synechiák miatt 
elő bb korelysis (az első  és valószínű leg utolsó ilyes mű tét a kóro­
dán) végeztetett kevés eredménynyel s a késő bb történt egyszerű  
vonalas kivonás alkalmával erő s vérzés és üvegtest-prolapsus állt 
elő , a szem azonban jól gyógyult s a visszamaradt utóhályog, 
mely a látási eredményt III. osztályúvá tette, könnyen fog utó- 
mütétnek engedni.

A discissio által operált 3 eset első  oszt. látási eredményt 
adott, 2-nél iritis után és utóhályog mellett. Az eredmény I. oszt. 
volta itt, kis gyermekekrő l lévén szó, nem jelent a Snellen-féle 
táblákkal vizsgáltatásból nyert b izonyosságot; ezeknek látására 
nézve magok jó tájékozása, tárgyak felismerése és fő leg a szem 
állapota, (cornea és üvegtest átlátszósága) szolgált mértékéül.

A 6 extractio lin. simplex közül egy, myopia által compli­
cált esetben III. oszt. eredményt jegyezhetünk fel. Az eset rövi­
den ez : Ács Zsuzsi, 20 éves szolgáló, 1875. okt. 23-án vétetett 
fel. Egy év elő tt állítólag fű tés alkalmával megsértette bal sze­
mét ; láng csapott bele s akkor kezdett roszul látni. Jól reagáló 
bal látája mögött egészen zavaros, vastag toku lencse. Jobc szem 

Myopia \ ; (J. Nr. 1. concav 6-al 5— 6 hüv. közt) nagy kiter­

jed ésű  éles szélű  érhártya-sorvadás. Okt. 26-án B. sz. discissio. 
Pár pehely szállt a mellső  csarnokba. Lassú puffadás. Nov. 6-án 
E x t r .  lin. simplex. A szem csekély összeállása miatt csak hosszú 
nyomkodásra sikerült a  legnagyobb töm eget eltávolítani; a  láta 
itt-ott szürke maradt. —  A seb körül szürkeség, majd iritis is 
állt elő , a 3-ik napon. Megfelelő  eljárások után a lob megállóit, 
de a látabeli bolyhos izzadmány ott aztán finom hártyát képezett. 
Bizonyára befolyással volt a szemre a beteg rendkívül esztelen 
magaviseleté ; oly hystericus tüneményeket mutatott, melyek néha 
acut elmezavar jellegét viselték. Távozásakor, mit ezen ok siette­
tett, csak kézmozgást ismert fe l t  utómütétre nem jelent meg.

A lágy hályog többi eseteiben igen kedvező  volt a  lefolyás 
s az egyszerű  vonalas kivonás a leggyorsabb, egyszersmind legtö- 
kéletesb eredményt adta. U tána semmi reactio nem állt be.

A l ip  Graefe-féle kivonás a  következő  eredményeket adta :
0

I. osztályú =  99. =  86 'i°/o .

és javítható III. „ } — IO- — 8 6 /0.

nem javítható III. „ =  6. == 5*2 °/0.

Mint látjuk a veszteségek százaléka oly nagy, minő t teljes­
séggel nem várhattunk. Ez annál érdekesebbé teszi az illető  ese­
tek ismeretét s az okul szolgáló körülmények felkutatását. Az 
elvesztett szemek kortörténete itt következik :

1. D. János, 50 éves napszámos, 1875. okt. 1 i-én  vétetett 
f e l ; Catar. M orgagniana. Könnyű  conj. catarrhalis. Az eg én a 
legnagyobb fokban p o ta to r; je lemző  arcza és maga viselete. 
Okt. 12-én Extr. sec. Graefe. Az egy tömeggé zsugorodott lencse 
a rendes seben kissé nehezen nyomult ki. Okt. 13-én. A szaru a 
sebtő l kiinduló szürkeséget m u ta t; a coloboma táján szürke csa­
padék ; a köthártyai seb szürkés. Okt. 14-én. Láta szű k, iris el- 
szinesült, szaru patkó alakulag infiltrá lt. Erő s secretio ; kezdet 
óta salicyl sav. Nyomó kötés. Okt. 15-én. Protusio; szaru teljesen 
infiltrált. Fájdalma alig van. —  Késő bb a panophthalmitis egészen 
typicus lefolyását vette az e s e t ; a szaru teljesen elgenyedt.

2. E. Ferencz, 60 éves felvét 1875. okt. 26-án. Catar. 
nondum penitus matura, bal szem. A jobb szemen igen erő s köt­
hártyai hurut miatt kezeltetett s aztán a még részben átlátszó 
mellső  kérgű  hályogon, beteg a mű téten m inden áron túl akarván 
esni, nov. 9-én praeparativ discissio végeztetett; a kéreg egy része 
megzavaiosodott. Tizenegy nap múlva, nov. 20-án. E x t r .  sec. 
Graefe. A beteg rendkívül nyugtalan v o lt ; lélekzetét visszatartá 
stb. A IV . mozzanatban üvegtest —  prolapsus. A sebszélek szür­
kés, diphtheriticus csapadéka már első  nap jelenté a 3-ik napon 
teljesen kifejlő dött iridokyklitist, mely nadályok, borogatások stb. 
daczára, a szaru csekély részvéte mellett a láta teljes elzárulására 
vezetett. Távoztakor fényérzete alig volt.

3. W. Henrik, 55 éves ; b. sz. elő bbi kivonás után (meiyet 
erő s reactio követett) 2u/,0 látás, fő bb sz. Catar. nond. pen. maturá- 
val felvét. 1876. márcz. 18-án. Márcz. 21-én. E x tr .  sec. Graefe. 
A kéreg lágy volt s kevés része a csarnokban szétömölve, bent 
is maradt. Másnap erő s reactio, chemosis, csikós szaru, vörhenyes 
szinü, duzzadt köthártyai lebeny, zavaros csarnokviz. A chemosis 
lassankint alább hagyott, az exsudatio az első  napi fokon maradt, 
talán az erélyes antiphlogosis miatt ; márcz. 28-án a szaru tiszta 
volt, de a csarnokviz lett még zavarosabb, az iris elő redomborodott 
s márcz. 30-án, tehát a kilenczedik napon újabb izzadmány-tömeg 
jelent meg a csarnokban; a higanykenöcs után, melyet naponta 
4 gramm adagban dörzsölt be, a csarnok megtisztult, az iris 
színe javult ugyan, de ápr. 6-án, tehát tizennégy nappal a mű tét 
után, minden gyanítható ok nélkül panophthalmitis állt elő ; mely 
igen lassan folyt le, szokott kimenetre vezetvén.

4. S. Katalin, 66 éves, felvét. 1876. márcz. 31-én Catar. 
nondum p . mat. Ápr. i-én  kivonás; rendes mű tét, valamivel hosz- 
szabb kisurolási mű velet mint rendesen. Beteg igen nyugtalanul 
feküdt, enormis kövérsége miatt. Naponkint növekedő  chemosis és 
erő s fájdalmak mellett a látában tömör izzadmány rakodott l e ; 
a köthártya-lebeny genyesen beszüremkedett, úgy hogy azt a második 
hétben be kellett szúrni s belő le genyet lehetett kinyomni. Az erő s 
irido-cyclido-choroiditis után a szem sorvadt. Ezen eset érdekét 
a köthártyalebeny sorsa képezi.

5. B. Imréné, 63 éves asszony, felvét. 1876. ápr. 29-én. 
Jobb sz. érett h á ly o g ; kivonás után rendes gyógyulás, I. oszt. 
eredmény. B a l sz. Catar. M orgagn iana; máj. 9-én. A mag igen 
kicsiny volt, a kéreg teljesen híg, a tok vastagodott. A mű tét 
pár perez alatt, könnyen, kis sebbel, minimális vérzéssel ment 
végbe ; a szemhéjakkal súrolás alig történt. Este öt órakor még 
semmi izgalom ; a seb jól zárult. Másnap, máj. 10-én fájdalmakat 
panaszol; szemteke kevéssé belövellt, köthártya duzzadt, a köt­
hártyalebeny szélein szürke, maga a scleralis sebajk is szürkés 
csikót képez ; a láta szű k, iris színe változott, a csarnokban kevés 
vér, vize nem egészen tiszta. Porczhártya ép. Nadályok, jeges 
borogatás stb. Este 5  órakor: a lebeny egész szélességében szürke,



kissé duzzad t; az egész tekén átlátszó, hólyagszerüen duzzadt 
conj. által képezett chemosis. A szaru szélei finom szürke gyű rű t 
láttatnak, csarnokviz igen zavaros, láta szürke. Felső  szemhéj 
vizenyő s, köthártya erő sen secernál. Nadályok, 4 órai. utóvérzéssel, 
sokszor atropin. Este q órakor: szemhéj nem dagadtabb, chemosis 
nagyobb, porczhártya homályosabb, a szélétő l 2 mm.-nyíre levő  
övben tömörebben szürke ; felülkivül ezen öv a sebbel fü g g  össze. 
Pupilla alig látható. Nyomó kötés.

Máj. i i - é n  reggel: szemhéj-vizenyő  kisebb, chemosis csak­
nem egészen e lm ú lt; a köthártya-lebeny még szürke, czafatos 
ízzadmány által borittatik. A porezhártyai szürke öv tömörebb. 
Fájdalom alig van. Nyomó kötés, higany-kenöcs 3-szor 2-o adag­
ban ; 2 óránkint cr 1 Calomel. E ste: porczhártya olyan mint reg­
gel ; az izgalom fogyott.

Máj. 12-én semmi duzzadás, csak belövelltség a bulbason. 
A szaru, kivéve szélét 2 mm.-nyíre, mely egészen átlátszó, egyen­
lő en, tömören infiltrált. Kezelés maradt. — Késő bb az izgalom 
lassankint teljesen elmúlt, a porczhártya felülete nem foszlott ki, 
csak finom érdességet mutatott s végre a beteg halvány, nem 
fájdalmas tekével távozott; a corneaban megm aradt a töm ör pa­
renchymatosus heg. (S. V. V.)

Ez esetben az antiphlogisticumok, fő leg  a vérelvonás fe ltű n ő 
haszna érdemel figyelmet ; a mondottakból kitű nik, hogy annak 
befolyása a sugártestre és irisre irányult, inig a cornea változásaira 
hatással nem volt. -Ez az általános tapasztalatnak igen praegnans 
kifejezése s irányadóul szolgálhat lobellenes hatányok kivonások 
utáni értékének megítélésében.

6. R. Miklós, 57 éves, felv. 1876. jun. 1. Jobb szem túl­
ságosan érett hályog, kivonás és gyógyulás rendes. B a l sz. érett 
hályog ; jun. 9-én extr. sec. Graefe. Rendes m ű té t; a csarnokban 
ismételt kinyomásra is vér maradt. Másnap a csarnok telve vérrel; 
chemosis. Utóbbi hamar elmúlt jeges borításokra, amaz változatlan 
maradt. Jun. 17-én Punctio corneae; a vér nagy része kibocsát­
tatott, kisebb része a colobomát fedte. Utána chemosis jelent 
m eg; ir itis  tű nt elő . Ez aztán csökkent, mig jun. 22-én szemeit 
megütötte s az egész lobfolyamat fokozódott, ső t a szaru is be- 
szüremkedett s lencsényi téren elmállott. —  Ezen eset az egye­
düli, hol a punctio hasonló czélra eredjnénytelenül történt. Mintegy 
20 ily czélu punctio történt a kórodán a nélkül, hogy a szemre 
káros hatással lett volna (mint ezt egy késő bbi közlés elő adandja) 
s ezen esetben is azt kell állítanunk, hogy az ir itis  a vér mögött 
már elő bb jelen volt s a csapolás legfeljebb élénkítette azt vala­
mivel ; hogy a szarulobot nem a szúrás okozta, kiviláglik abból, 
hogy az a középen (nyilván a beteg kezének ütése miatt) állt elő  
s nem a szúrás helyébő l indult ki.

Ezen hat, rósz kimenetelű  eset külön-külön mutat fel érde­
kes tüneményeket, miket felemlítettem, de a kimenetel oki vi­
szonyaira nézve ugyanazon homályt tapogatódzást illustrálja s 
ugyanazon sajátos fatalismust támogatja az operatorban, melyet a 
múlt évi kimutatás is hangsúlyozott. Az első  esetben az alcoho- 
lismus chronicus, másodikban az üvegtest-prolapsus, a ,3-ban az 
első  szemen is elő állt nagy reactio által bizonyított kiválóan nagy 
sérülékenység, a 4-ben a nagy kövérség miatt nyugodtan feküdni 
nem tudás volnának inculpálhatók —  ha mindezen tényező k jelen­
léte mellett is nem észleltünk volna már rendes lefolyást. Az 5-ik 
eset pedig épen kétségbeejtő  ; az első  szem ideálisán gyógyult s 
a még kisebb sérüléssel operált másik tönkre ju to tt!

A I I .  osztályú eredményeket kivétel nélkül utóhályog okozta; 
a III. oszt. javítható szemek közül kettő  (újjakat olv. 1 lábnyira) 
teljes kilátást ad késő bbi javulásra egy tényleg javíttatott is utóbb, 
fényérzetrő l I5/200 (ső t késő bb bizonynyal több) látásra. Ezen eset 
érdekes lefolyása következő  volt :

B. Mihály, 69 éves; felv. 1876. ápr. 6-án. Catar. hypermat. 
Extr ápr. 8-án jobb sz. Az egész hályog egy tömegben távozott; 
a sebben üvegtest jelent meg, de el nem veszett. Láta elég tiszta 
lett. A 3-ik napon beszüremkedés a corneában, majd erő s iridoky- 
klitis;  a láta elzárult, a szivárvány mellfelé domborodott. Sokáig 
tartó sugártesti fájdalmai voltak, erő s köthártyahuruttal. Távozta- 
kor csak fényérzet. Visszatért szeptem berben; ekkor Wecker sze­
r in t i  iridotomia („iritomie double“ újabban) három metszéssel a 
könnyen szétvonuló irisben ; a mű tétéit semmi reactio nem követte 
s az igy képzett láta szabatos szélekkel és tiszta fekete területtel

állandóan megmaradt. Látás e sorok írásakor 15/20«, de még I. 
oszt. is lehet. —  Érdekes hogy a rendkívül vérszegény, megtört 
egyénnek e szemén, mely elő bb oly erő sen reagált, egy a sugár­
testtel viszonyban nem álló sebzés visszahatást elő  nem idézett.

Egy hypermatur és II. oszt. eredményt adott hályog eseté­
ben az üvegtestben ta lá lt cholesterin és a (tükörrel nem látható) 
érhártyai változás képezte az elő leg jó fényérzet mellett nem gya­
níthatott complicatiót s a roszabb ( ” /200) látás okát.

Az I . osztályú látás minő sége az egyes esetekben nincs 
most a táblára felvéve; oka az, mert az eloszlás olyan mint a 
múlt évben, (legtöbb a 20/50 és 20/i0o látású szem) és az ered­
mények épen oly kevéssé állandók mint bármely kórodán. Ha 
Wecker-nek (saját mű téti módja leírásakor közölt) látási eredm é­
nyei oly kedvező k, hogy 20/2„ látás 1 3 : 9 7 arányban volt meg, 
oka az, hogy betegei legnagyobb részben párisiak, tehát helybe­
liek, kiket késő bb is vizsgálhat.

Ha a táblázatra tekintünk és mű tét, lefolyás és kimenetel 
abnormitásait számoljuk össze, következő  adatokat nyerjük : rendes 
mű tét volt 66, rendes lefolyású gyógyulás 62, rendes kimenetel 
64, ső t bátran ide vehetjük a 29 finomabb utóhályogot is s ekkor 
93.*) A kérdés ez: minő  viszonyban álltak egymással mű tét, le­
folyás és kimenetel ? Kitű nik ezen kis táb lábó l:

1

Cat.
hyper­
mat.

C.
mat.

c .
mond.

m.

C.
mor-
gag.

Összeg

Rendes mű tét, rendes lefolyás . . .1 9 1 0 6 5 30

j> ,, abnorm „ . . . l 6 9 , 8 3 36

Abnorm mű tét rendes lefolyás . . .14 6 6 6 32

,, ,, abnorm „ . 5 6 4 2 17

Összeg . 1 4 4 31 24 l 6 ” 5

Ezen számok szerint hypermatur hályagok 25 rendes mű tété 
közül csak 9-re következett zavartalan lefolyás ; az éretlenek közül 
is (24) 14 rendes mű tétbő l 8-at követett abnorm gyógyulás. A 
számok csekély volta mellett is némi bizonyíték a hályog-alak 
prognosticus jelentésére nézve. De az is látható e táblából, hogy 
catar. hypermat. 19 abnorm mű tété közül 14 m inden baj nélkül 
gyógyult. Valóban furcsa színben tű nik fel azon viszony, melyben 
igyekezet és orvosi tapasztalat stb. a sikerhez áll.

Lássuk az egyes mű téti eltéréseket. Sebtágitás 4 esetben 
tö rtén t; egyikben parányi kerat. striata állt elő . Erő s vérzést (á 
csarnoknak telve m aradását vérrel) 20 esetben láttuk ; 11 esetben 
normalis lefolyás, 6 esetben csak a végzett punctio képezett elté­
rést ; 2 esetben kisebb Jobfolyamat, 1 esetben (a fent közölt R. 
Miklós) erő s porezhártyalob állt elő . Üvegtest —  prolapsus 11 eset­
ben történt, 5 rendesen gyógyult; a tokostól kivétel 2 esete közül 
egyikben iridokyklitis állt elő  s a szem elveszett. Kéreg-kWomkny 
nagyobb mennyisége 4-szer maradt vissza s m ind a négy I. oszt. 
eredménynyel, 1 iritis, 1 iridokyklitis után, gyógyult. A hosszabb 
súrolás nem okozta azon nagy izgalmat, mit múlt évben panaszolni 
okunk volt, mert épen a súrolások kevesebb elszántsággal és for- 
cirozással történtek. Hasonlót mondhatunk az utólagos, tok darab 
kivonását ezélzó behatolásokról.

Még nehány megjegyzés szükséges a táblázat kiséretéül. Az 
üvegtest —  prolapsus nem mindig jelent annak elveszését is ; sok­
szor csak a sebben jelent az meg, egy onnan csakhamar vissza­
húzódó hólyagként. Továbbá nehány esetben, vastaguk tok mellett, 
megesett hogy az egész lencse tokostól követte tokhasitáskor a hor­
go t; néha a tok elszakadt s ilyenkor a mű tét többi mozzanatai 
következtek, a feljegyzett 2 esetben a mű tét ezzel be volt fejezve. 
A mag ficzamodását pedig azért szükséges complicatióul tekinteni^

*) M ár a  m ú lt évben  fe ltű nő  vo lt e lő t te m : m ié rt van n ek ü n k  o ly  sok  
secundáriánk , m ik o r m ások  o ly  k ev eset em lítenek  csak . A  n yáron  d é li 
N ém eto rszág  és P á r is  leg tö b b  szem észénél m eg ta lá ltam  a  m a g y a rá z a to t: 
csak a kko r  s z i lá n a k  secu n d á r id ró l, h a  az a lá tá s t  gá to l ja . N e k ü n k  n in cs 
tö b b , m in t am azoknak , csak  hogy  m inden  k is szü rkesége t a lá táb an  fe lje ­
gyeztünk .
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mert a repositio végett behatolás nem lehet közönyös ; reponálás 
nélkül pedig a mag a felső  sebajk mögé nyomulna s onnan bajos 
volna eltávolítani.

Egy igen érdekes utómütét, mely bizonyos esetekben : a 
Sebnek sokáig, nagy fokban tátongása mellett egyedüli segítség és 
koródánk sajátja, a sebvarrat. Múlt évben is, most is egy-egy 
esetben fordult elő , tátongó, üvegtesttel kitöltött seb mellett, mely 
sokáig kötözés után sem változott. A köthártyaseb (elő bb elcsipetvén 
a kiálló corp. vitri) varratott egy kacscsal szol osan össze s ez a 
sclera sebének is rögtön egyesülését okozta. Az eredmény minden 
tekintetben kitű nő  volt s ezen eljárás késő bb még kiterjedtebben 
fog alkalmaztatni.

A 115 mű tét közül 18-at a tanársegéd, egyet az egyik gya­
kornok végzett. Külön vonatot nyitni ezek számára feleslegesnek 
látszik, annyival inkább, mert ezen évben ez a körülmény nem 
volt az eredményekre befolyással.

Végig tekintve az eddigieken, a múlt évi kimutatásban mon­
dottakhoz alig tehetünk valamit. A legfontosabb kérdés : mi okozza 
a veszteségeket ? megoldatlan marad úgy látszik az esetek legna­
gyobb részére nézve. Legalább statistikai utón ezt elérni soha 
sem fogjuk. Még azt sem hihetjük, hogy a szemészetnek (és épen 
a hályog-mütétek statistikájának) valaha akad egy duetelet-je, ki 
a nagy tömeg adatból szabályokat állít fe l; eddig semmi jel erre 
s talán nem is sok haszna lenne, mert mint Cl. Bem ard m ondja : 
„a statistika csak generalisált empíria1', a dolgok tudását, de nem 
értését eszközli s ez a mi terünkön nem elég.

A kórodai ideghüdési szaruháriyalobról (keratitis 
neuroparalytica).

D r. F e u e r  m agántanártó l.

A „Sitzungsberichte der k. Akad. der Wissenschaften in 
W ien“ , 74-diki kötetében (III. Abth. Juli-Heft. 1876) a három- 
osztatu ideg átmetszése után beálló szarulob okáról történt vizsgá­
lataimnak eredm ényét közöltem ; mivel azonban nem tehetem fel, 
hogy e lap m inden olvasójának fenntemlitett akadémiai jelentések 
rendelkezésére állnak, az ott közzétett kizárólag tengeri nyulaknál 
te tt tapasztalataimnak itt rövid kivonatban ismétlem, hogy annak- 
utána az embernél elő forduló keratitis neuropalatycáról szólhassak.

1. A háromosztatu ideg átmetszése nem zavarja közvetve a 
szaru táp lálkozását; tehát sem nem idézi elő  m inden más közbe­
jö tt accidens nélkül a szarulobot, sem nem hátráltatja annak 
ellenállási képességét külbehatások iránt. *)

2. A háromosztatu ideg átmetszése után beálló szaruhártyalob 
kizárólag a pislantás megszű nése által tételeztetík fel. A szemhéj­
résben levő  és nem nedvesített szaruhártya —  és néha tülkhártya- 
rész is kiszáradást szenved, mely már a mű tét után nehány 
perczczel a szaruhártyán mélyedések, a tülkhártyán pedig cada­
verosus foltok alakjában mutatkazik. Ha több óra lefolyása elő tt 
a szaruhártya elegendő leg nedvesittetik (ha csakis müleg a szem­
héjak által), ezen kiszáradások (xerosisak) egészen elmúlhatnak a 
felhámnak látszó lefolyása a la tt ; ha pedig a szem több (4— 6) 
órán át magára hagyatik, ezen kiszáradások a szarunak középré­
szén annyira fejlő dnek, hogy az által ennek többé-kevésbé mélyen- 
ható mumificatiója (tehát elhalása) jön létre. Ezen most már állandó 
xerosis 2) kissé mélyedt, fénytelen s élesen határolt folt alakjában 
mutatkozik, mely a szemnek rendes állásánál a középen vagy 
kevéssel lejebb hossztengelyével a szaruhártyán haránt húzódik, de 
inkább a mellső  mint a hátsó zughoz közeledik. Ezen zavarodás 
szaruhártyalobot még nem jelent, de visszahatólag már 24 óra 
alatt a körüllevő  szaruhártyaszövet másodlagos lobját idézi elő , 
mely az elhalt résznek kiküszöbölésére irányul. Minél mélyebb és 
elterjedtebb a kiszáradás, annál erő sebb és terjedtebb a lob, és 
annál gyorsabban áll be.

*) E zze l term észetesen  nem  azt akartam  á llítan i, l iogy  egy  kevésbé 
nedves sza ru h á rty án  p. o. sú ro lás, nem  idézne e lő  nag y o b b  le fosz lást m in t 
egy  ren d es szaruhártyán , h an em  csak is a tr igem inus á tm etszésérő l közvetve 
k ö v e tk ez te te tt (a táp lá lkozás váltakozása á lta l e lőidézett) e llen á llás i k isseb b ü - 
lé s t tagad tam .

a) N em  összetévesztendő  ezen k ife jezésnek  edd ig i k óro d a i é rte lm éve l, 
m ely  csak  a  fe lhám ra vonatkoz ik .

3. A trigeminus átmetszése által egyszersmind kisebhült 
könnyelválasztás elő segíti a xerosis képző dését, mely azonban a 
nélkül is b eá llan d ; a keratitis xeroticanak (ha ezen szaruhártya­
lobot igy nevezhetem) egész folyamatát érzékeny szemnél is ész­
lelhető , melynél a szemhéjak lemetszvék vagyis csak szétvarattak.

4. A szemre alkalmazott sodronyfedő  vagy elő nyuló parafa- 
gyürü és effélék, a mig az állat szabadon hagyatik, —  képesek 
az ideghüdési szaruhártyalobat visszatartani, mivel ilyennemü készü­
lékek által a szemhéjak elég gyakran a szaruhártyára huzatnak 
miáltal a xerosis képző dése lehetetlenné válik. Ha azonban a 
miitett állatot egy arra alkalmas ládában rögzítjük, úgy hogy feje 
sehová se ütödhessen, vagy ha nehány órára (4— 6) egy szabad 
asztalra teszszük és csak is arról gondoskodunk, hogy az állat 
magát lábaival ne simíthassa, a sodronyfedő  daczára xerosis kép­
ző dik, melyet a szarulob kimaradhatlanul követ.

5. A szemhéjrés összevarrása is, ha beszegély (entropium) 
nem hozatik létre, képes az állatot az említett szaruhártyalobtól 
m egóvni; ezen módszer azonban a szemhéj megsebesedése és a 
köthárcyának fokozatos elválasztása miatt 8— 10 napon túl alig 
alkalmazható.

6. Ütések tengeri nyulaknál a keratitis neuroparalyticával 
azonos szaruhártyalobot nem idézhetnek elő .

Minő  következtetések vonhatók ezen a tengeri nyulaknál tett 
tapasztalatok után a kórodai kér. neuroparalyticára nézve ?

Ezen, a háromosztatu ideg hiidése következtében beálló sza­
rulob értelmezésében is a szerző k nem egyeznek meg. Habár 
Snellen a kisérlő k közt igen sok követő re talált, a klinikusoknál 
azonban nézete nem nagy tetszésnek örvendett. Embereknél még 
sem lehet nagyobb sérülésrő l szólni, mely a szemnek érzéketlen­
sége által válna lehető vé ; képzelhető , hogy a beteg az érzéketlen 
szemet jobban dörzsöli m int az egészségest; hogy továbbá a 
mosdás alkalmával a szaruhártyán kis lefoszlás jön lé tre ; hogy 
porrészecskék kevés idő n át rajta maradnak stb. —  ezen könnyű  
sérüléseknek megfelelne egy fekélyedés, mely kezdetben igen cse­
kély és a mostoha viszonyoknál fogva (az említett ártalmak ismét­
lése, illető leg fennmaradása, czélszerütlen kezelés stb.) a felületrő l 
lassankint mélyebben hato l; de nem magyarázható belő lük a 
gennyedő  lob, mely az érzéketlen szarut gyakran oly heveny mó­
don megtámadja, már elejétő l fogva a mélyebb rétegeket is illeti 
és oly visszatarthat!anul romboló jeleggel bir.

Miután pedig ezen lob trigeminushüdésnél oly gyakran s 
majdnem rendesen támad meg ép úgy járó mint fekvő  betegeket, 
a szemre történt véletlen és nem észrevett erő sb ütést, melybő l 
ezen bántalmat lehetne értelmezni, fel nem tehetünk.

Jóval könnyebben összeegyezhető k ezen tünetek egy ideges 
táplálkozási zavarral ; de ezen nézet ellen is van több és lényeges 
kifogás. Mint magyarázható meg mindenekelő tt, hogy a trigeminus 
tökéletes hiidésének némely esetében a szarubántalom egyáltalá­
ban nem áll be, és hogy azok ép olyan esetek, melyeknél a 
szaruhártya az oculomotorius egyidejű  hiidése és attól feltételezett 
teljes ptosis miatt a felső  szemhéj által van fedve (Graefe *), 
Saemisch 2), Higgens 3) ? Hogy továbbá tökéletlen ptosisnál a lob 
m indig a szemhéj által nem fedett részben fejlő dik (Hyppel 4), 
Bezold 5 6 *) stb.), és hogy végre a szemek bekötése több esetben 
(Snellen e), Horner ’), Watson 8) stb.) a szarubántalomnak szem- 
betünő leg határt szabott és a gyógyulást elő segítette ?

Ezen kifogások ugyan elesnek, ha az érzéktelen szemnek 
csak kisebbült ellentállási képességét teszszük fe l; de vannak a 
trigeminushüdésnek olyan esetei is, melyeknél m inden ptosis nél­
kül a szarubántalom még sem áll b e ; azonkívül pedig Snellen, 
Senftleben és magam tengeri nyulaknál, (melyeknél a trigeminus

*) A rc h . f. O ph tha l V I I .  2. A b th . 28 1.
3) G raefe-Sadm isch . H n d b . d. ges. A u g h lk . IV . Bd. 1. H lf te . 285 1.
3) O ph th . H o p . R e p . V I I I .  73. 1.
4) A rch . f. O p h th . X I I I .  1. A b th . 58 1.
6) D tsche  K l in . 1867 N r. 24, 27, 28.
6) V ie rd e  Jaa rly k sch , V erslag  von hé t. n ed erl. G asthu is voor 

O og lijders.
’) C orrespb l, f. Schw eiz.-A e rz te  1873. 670 1.
8) M ed. T im es and  Gaz. 1874. p . 176.



átmetszése után a szarulob sokkal rendesebben, áll be mint az 
embernél ezen ideg hiidése következtében) a szaruhártyának kisebbült 
ellentállási képességét nem tudtuk kimutatni, és mi ép az embert 
illeti, olyan szemeken, melyek már egy keratitis neuroparalyticán 
keresztül mentek, sikerrel végzett mű tétek eléggé megezáfolják a 
fentem litett nézetet.

Graefenek ismeretes esetéhez, melynél egy szivárvány cson­
kítás eredménynyel vitetett végbe, Saemisch *) nem régen még 
egy olyant csatolt. Ezen eseteknél kifogásolható, hogy az iri- 
dectom ia a mellső  sző lő hártyarész és (első d- vagy másodlagosan) 
a  szarura is lobellenes hatást gyakoro l; azért nem tartottam fe­
leslegesnek az említett értekezletemben saját kórodai tapasztalá­
somból egy kóresetet közölni, mely kérdésünkre nézve annyival 
fontosabb, a mennyiben mű tétek egész sorát és azok közt egy 
Graefe-féle hályogkivonást is, (mely talán lobellenes hatással nem 
bir) szükségessé tette, mely mű tétek után rendkívül szelíd lefo­
lyás és a viszonyok szerinti legjobb végeredmény volt észlelhető .* 2 3)

A neuropathalogicus nézet tehát ezen kedvező bb irmo- 
dorban is és annak daczára, hogy tág neve alatt a legkü­
lönböző bbek gondolhatók °) az ismert tényekkel nem egyez­
hető  össze.

A mycosis nézetet illető leg egyáltalában még nem lett ki­
mutatva, hogy a genyedő  szaruhártyán talált mikrococcusok a 
szarulobnak okául tekinthető k ; de azonkívül az emlitett érteke­
zésemben! (6. lap) egy kísérletet említettem, melynél a trigeminus 
átmetszése után az érzéketlen, de sodronyfedő  által megóvott 
szem müleg izgattatott, miáltal a szaru mellső  alsó részén egy 
kis fekély jö tt létre ; m iután pedig a szem szabadon hagyatott a 
szaru közepén a szokott zavarodás állott be, mely ugyan kiter­
jedése folytán az emlitett fekélylyel érintkezésbe jutott, de mégis 
önállónak kellett tekintenem, mivelhogy a középben hatályosabb 
volt m int azon helyen, hol a fekélylyel egyesült, és az utóbbi 
semminemű  haladási jelt nem mutatott. Miután a szabad fekély 
jóval alkalmasabb helyt nyújtott a micrococcusok bevándorlására

*) L .  c .  p .  2 8 6.

2) A  k o r tö r té n e t k iv o n a tb an  a  köve tkező  :
P .  A n n a , 41 éves, 1869-ik i évben  jo b b o ld a l i  fe jfá jásban  szenvedett, 

m elyhez nem  sokára  ezen szem nek e lhom ályosodása csatlakozo tt. E g y  év 
m ú lva a jo b b o ld a li  fe jfá jás m egszű n t ezen fe jfé lnek te tem es érzéketlensége t 
m aga u tán  hagyva, de fö l lép e tt a ba lo lda lon , h o l k iseb b  m érték b en  m ég 
föná ll. A  m e lle tt a b a l szem  lá tása  is lassank in t, de tö k é le te s  m egvaku lásig  
a p a d t. —  1872-ben  a  b e teg  a ko lozsvári egyetem i szem kórodára  jö tt , h o l a 
kö v e tk ező  á llap o t jeg y ez te te tt fö l :

A  jo b b o ld a li  t r ig e m in u s i-ső  és 2 -d ik  ág án ak  k ite r jed éséb en  az 
érzés an n y ira  a láb b  van szállva, hog y  a b e teg  ezen tá jban  tű szu rásokat a lig  
vesz észre ; ezen o ldal kö t- és szaruhártya  an n y ira é rzék e tlen , hog y  tépés- 
v á n k o sk áv a l tö r té n t é rin tést, m e lyné l a  szaru  benyom atik , csak  ig en  gyönge 
é rz é s t  okoz és p is lo g ást nem  idéz elő . A  szaruközéptő l k issé  k i- és lefe lé 
te r je d ő  k en d erm ag  nagyságú  heg  és b e fe lé  a  szem h é jrésn ek  egész k i te r je ­
d é sé b e n  tö b b  fe lü letes á llo m án y h ián y . A  lá taszé l m ajdnem  egészen  odanő ve 
a  szaruheghez, és csak  fe lü l gom bostű fe jnagyságu  láta , m ely  azonban  a 
szaruhom ály  á lta l be van födve. A  szem tekének  összeállása k issé a lább  van 
szá llva. A  b e teg  ezen szem m el v iaszgyertyá t 30 láb ná l tovább  is k ivesz és 
m in d e n  irán y b a n  h e ly esen  ve tit. ■— A  b a l o lda lon  csekély foku  p tosis, a 
fe lső  s a lsó  egyenes izom  tö k é le te se n  hüdvék , a be lső  p ed ig  ép. A  k ö t-  és 
sz a ru h á rty a  i t t  is  kevésbé é rzékeny  ; az u tó b b i alsó részéb én  k issé hom ályos 
és fe lü le tesen  fö l lá g y u l t ; a  k ö zép tő l egy k issé  le- és k ife lé  egy gom bostű ­
fe jnagyságu é lesen  h a tá ro lt  h eg . A  sz ivárvány so rvadt, a  lá ta  k ö zép szerű n é l 
tágabb , m ozdu la tlan . A  lá tid eg d o m b csa  k ré tasz in ü , a reczeg  v isszerei jo b b an  
te lvék  és k a n y a ru la to sa k ; fényérzés h iányz ik . —  A z  o rr  benyom ott, a lágy 
szá jp ad o n  h egek .

S chu lek  tn r., a k k o r m ég K o lo zsv á rit, a  jo b b  szem en sz ivárványcson- 
k i tá s t végzete  fe lfe lé, m ely n ek  gyógyu lása egészen rendes vo lt. A  len csem ag  
zavarosnak  m u ta tkozo tt. —  A  há lyog  k ivonása  v égett a b e teg  m ég csak  
1875-ben jö t t  v issza, m ik o r a nevezett tanszék  he lye ttesítése  rám  v o lt b izva. 
A z  á llap o t, e ltek in tve  a  m ost m ár tú lé re tt há lyog tól, nem  vá ltozo tt. G ra e fe - 

J é le  h á ly o g k ivo n á st h a jto tta m  vég re  és a g y o r s ,  v a la m in t szelíd  g y ó g y u lá s tó l 
m e g  tevék  lepve. H o g y  e szem et b iz tosítsam , a szem hé jrést ta rso rap hia  á lta l 
k iseb ite ttem , s m ive l m ost, m in t k ü lö n b en  m ár e lő re lá ttam , a  m ü lá ta  a 
fe lső  szem héj á lta l tú lságosan  v o lt födve (a ré g i lá ta tá j a  szaru fo lt á lta l vo lt 
e lb o rítv a), a  be lső  szivárványszáron  m ég  egy  k esk eny  k im etszést e jte ttem . 
E  k é t m ű té t is a  leg k edvező bben  fo ly t le .

E ze n  ese tné l teh á t a  tr ig em in u sh ü d és következm ényei nem  m a ra d ta k  
v o lt e l, és a  h ü d és fönm aradása  daczára  o ly  nehéz mű té tek  ren d k iv ü l jó l  
tü re tte k  el.

s) M ia la tt, m in t tudva  van, S ch iff sz e rin t edény ideghüdés a  szaru ­
h á rty á t e llen á llás i k ép esség é tő l m egfosztja, C laude B e m a rd  m ég  leg ú ja b b  
m u n k á já b an  is (Lemons su r la  cha leu r an im ale 1876. p. 237.) a tág itó  
ed én y id eg ek  h ü d ésé t a tr igem inus á tm etszéséné l a  k era tit is  k ö zv e títő jén ek  
tek in ti.

mint az ép szaruközép, ezen kísérlet a mycosis nézet mellett nem  
igen szól.

Különben annak elő fordulása legalább nem igen á llandó ; 
Senftleben ’) egyáltalában tagadja; magam a számos kísérleteknél 
habár ritkán, láttam ugyan képeket, melyek micrococcusoknak 
megfelelhettek volna ; de váljon csakugyan azok voltak-e nem 
mertem állítani (lásd Kiess „Ueber sogenannte M icrococcen“ 
Zentralbl. f. d. Med. Wissensch. 1873 pag. 530.) azonban nem 
óhajtom kétségbe vonni, hogy néha csakugyan elő fordulhatnak, 
de ez még nem elegendő  arra nézve, hogy a lob okául tekint­
hessük. Az embernéli keratitis neuroparalytica egy esetében Treu- 
tel 2) m icrococcusokat ta lá l t ; de mint ő  maga is mondja, váljon 
az élő diek a keratitissel összeköttetésben álltak-e, ép oly kevéssé 
dönthető  meg mint azon kérdés, hogy már az életben a szaru­
hártyába jutottak, vagy csak a halál után befurakodtak. —  Az 
utóbbi idő ben igen elterjedt azon nézet, hogy a sérülés által 
okozott genyedő  szarulob (ulcus serpens, absecssus corneae) egy 
fertő zett keratitis volna, habár mint a valódi tályognál az oltási 
hely nem mutatható k i ; azonban ezen nézet szerint mindenekelő tt 
nem egy könnyen magyarázható meg a keratotomiának minden ké­
telyben felő l álló terapeuticus h a tása ; továbbá pedig tekintetbe 
veendő  azon körülmény, hogy a genyedő  szarulob csakis olyan 
esetekben szokott beállani, melyeknél egy tompa ütés hatott a 
szemre ; holott ha egy keresztülható szaruseb jö tt létre, a genyedés 
rendkivül ritka, és mégis ezen esetben leginkább történhetett 
volna egy kielégítő  oltás.

A tengeri nyulaknál a keratitis neuroparalytica lényegét ta­
nultuk ismerni, mely szerint azt keratitis xeroticának neveztük, és 
most azon kérdést kell fe ltennünk: váljon az embernél ilynemű  
szarulob fordulhat-e elő  ?

Egyelő re azt kell feltennünk, hogy az ember szaruhártyája 
is, ha a szemhéjak által nem érintetik, kiszáradásnak volna alá­
vetve, és talán még gyorsabban mint a nyulé, melynél a pislogás 
már rendesen csak néhány percznyi idő közben történik. De meg 
van-e szű nve az embernél az érzéketlen szemnek pislogása ? Per 
analogiam tengeri nyulak után mitsem szabad következtetnünk, 
mert ennek nincsen közös láttére, és habár az önkéntes pislogás 
m indkét szemen egyidejű leg történik, azonban érintve mégis csak 
a bántott szemmel hunyarit, holott az embernél ezen esetekben 
is közös pislogás jön létre. Sajnálatunkra a trigeminushüdés kor­
történetei sem adnak feleletet ezen kérdésre ; a mennyire t. i. 
eredetiben rendelkezésemre állottak, csak kettő nél találtam említést 
a p islogásról: az egyik eset Graefető l s) van leírva, ki az által, 
hogy a beteg szem szüntelen nyitva volt, felszólítva érezte m agát 
a háromosztatu ideg mű ködését megvizsgálni, és a második eset 
Heymanntól 4) lett közölve, ki a rendes pislogást különösen meg­
jegyezte. Miután tehát ezen két eset által be van bizonyítva, hogy 
trigeminushüdésnél az önkéntes pislogásra nézve különbség lehet 
—  mely különbség valószínű leg nem szorítkozik legkülső bb ellen­
tétekre —  annyival is inkább sajnálandó, hogy a többi kortörté­
netek arra nem voltak figyelemmel. Ismétlem azonban, hogy ott, 
a hol a pislogás nem történik, a xerosis képző dése épen természettör­
vényi szükség, s ezen esetekben tehát keratitis xeroticával volna 
dolgunk.

A szerző k csakugyan ezen bántalomnál a szaru- és köthártya 
száradt kinézését említik (Graefe 5 6 *), Stellwag °), Jeafreson ’), és 
a kórodai esetek valának ép azok, melyek Graefét azon nézetben 
erő sítették meg, hogy a kiszáradás a kér. neuroparalyticánál egy 
bizonyos szerepet játszik, daczára annak, hogy az állaton tett kí­
sérletek nézetét látszólag nem támogatták. Norris 8) ideghüdési 
szarulobban szenvedő  betegrő l tesz em lítést: „Pörk  képző dött és 
annak kiküszöbölése után átfúrás és szivárványiszam (prolapsus 
iridis) állott be.“

*) V irehow  A rc h iv  64, 1.
2) G raefe ’s A reh iv . f. O ph th . X X I I ,  2. p . 248.
3) A rc h . f. O ph th . I I I .  2 . p . 426.
4) K i in .  M onatsb l. f. A u g h lk . 1863. p . 204.
s) L . c.
6) T a n k ö n y v  70. 1.
1) L an c e t 1871. I I .  710. 1.
8) T ran sac t. A m e r, oph th . Soc. 1871, 135 1.
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Tárgyunkról különben egy gorcsövi lelet is létezik, mely 
csak a mi álláspontunk szerint értelmezhető . Treitel *) egy dül- 
szemet irt le, mely a szemtekének érzéketlenségével volt kapcsolva, 
s mely felett a különben szintén érzéketlen szemhéjak „ép m ég“ 
behunyhattak (tehát felszólítás nélkül és leginkább alvás közben 
bizonyára nem tevék) ; a szaru alsó részében egy kiterjedt fekély 
jö tt létre. A gorcsövi vizsgálat a beszürömködést csak bizonyos 
távolságban mutatta ki a fekélyszéltő l, melynek legközelebbi kör­
nyéke attól majdnem egészen szabad volt és csak nehány micro- 
coccusfészket láttatott, melyekrő l már fermebb említés volt (lásd 
a hozzá tartozó rajzot is a fennt i. h.). További adatok ezen 
részrő l h iányzanak; de ezen lelet úgy tű nik fel előttünk, mintha 
a kerat. xeroticának m egfelelne; mert mikép magyarázható más­
ként a beszürömködéstő l szabad, de attól körülvett rész mint a 
xerosis értelm ében?

(F o ly ta tása  következik .)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

B ezieh u n g en  der  A llg em ein le id en  tend O rg a n -E rk ra n kun g en 

zu V eränderungen  u n d  K ra n kh e iten  des Sehorganes. Von

P ro fesso r  Förster.

Ezen munkálat kiegészítő  része a nagy szemészeti kézi­
könyvnek, mely Graefe A lfred és Saemisch szerkesztése alatt 
számos jeles munkatárs hozzájárulása mellett adatik ki és nem 
sokára teljesen befejezve lesz a szakemberek kezében. A fenn czim- 
zett munkálat képezi az egész könyv 7-ik kötetének első  részét. 
Hogy az eddig megjelent többi részekrő l jelentést nem tettünk, 
és épen a szóban levő re nézve kivételt teszünk, igen érthető , ha 
a t. olvasók úgy e lapok czéljára és feladatára m int Förster 
munkájának tárgyára gondolnak. A szemészeti melléklet nem tisz­
tán szemészettel foglalkozó szakembereknek, hanem általános 
gyakorlattal foglalkozó orvosoknak van szánva, kikre nézve épen 
oly összeállítás bir kiváló nagy érdekeltséggel, melybő l a szem- 
bántalmaknak viszonyát az általános testmegbetegedésekhez és 
más szervek bántalmához megismerik, mivel ezen viszonynak és 
összefüggésnek ismerete az, mi egyrészt az orvost figyelmessé 
teheti fenyegető , lappangó szem bajokra, másrészt a szemnek 
szakember általi megvizsgáltatására indítja számos oly esetben, 
melyekben tökéletes kórismézés a nélkül nem is képzelhető .

A nagy kézikönyvnek szerkesztő i és tervező i igen helyesen 
tették, hogy az egész idevágó anyagnak egy külön áttekintető  
dolgozatban összegyű jtését elrendelték, daczára annak, hogy az 
egyes adatok a különféle szembajokat tárgyaló többi munkaré­
szekben találhatók; már azért is jól tették, hogy a szakembernek 
alkalma legyen szemlét tartani ebbeli ismereteink mai összegén, 
minek következtében egyszersmind leginkább figyelmes lesz a 
hézagokra és hiányokra, melyek még tanulmányozásra várnak.

Az utolsó idő ben több mint egyszer hangoztatott ama ve­
szély, mely a szemészetet talán még inkább mint m inden más 
külön szakot fenyegeti az által, hogy annak mű velő i és gyakorlói 
a szerfölötti módon növekedő  tanulmányanyag feldolgozása által 
m ajd elidegenittetnek az általános orvosi tudomány irányában, 
melyet pedig pillanatig sem szabad szem elő l téveszteni, ha nem 
akarjuk, hogy a szemészet merő  gyakorlati mesterséggé ne fajul­
jon el. A mig a szemészet gyermekkorát élte, élettani része 
tökéletlen és a szervnek vizsgáló módszerei hiányosak voltak, 
nagyon is tekintetbe vették az általános testállapotokat, mivel 
akkor többnyire álm odott kórtani képletek által akartak segíteni a 
tudatlanságon ; a külön szakma újabb nagyszerű  fejlő désével 
azonban más és nem csekélyebb hibának van kitéve az által, 
hogy sokan megelégszenek avval, hogy a mű ködési vagy szöveti 
rendellenességet szabatosan felismerik, megfeledkezvén a szoros 
viszonyról, mely a szemnek és az egész testnek kóros elváltozása 
között fennáll és melynek elhanyagolása a szemészetet a legtüze- 
tesebb helybeli kórisme mellett a tudományos jellegtő l megfosz­
tani képes.

Ilyen szempontból indult ki szerző , m idő n a szembántal- 
maknak viszonyát a testnek általános megbetegedéseihez valamint

—  I I  —

>) L. c.

az egyes szervek kóros elváltozásaihoz rajzolni tervezte. Beveze­
tésében figyelmeztet arra, hogy könyvében kétféle ta lá lható :

Elő ször valamennyi kórtünet, mely a szemen fellép szerv­
vagy általános megbetegedésnél. Ezen tünetek épen nem választ­
hatók el azon megbetegedések kórképétő l ; a retinitis albuminurica 
ép oly kevéssé tekinthető  csupán csak reczegbántalomnak mint a 
vesebajnál fellépő  anasarca tisztán bő rbántalomnak. E  szerint a 
könyv a belső  betegségeknek szemkórjeltanát (Ophthalmo-Semiotik 
der inneren Krankheiten) állítja elé, melyben némely oly tünet is 
foglal helyet, mirő l a szemészeti kézikönyvek nem szólnak, mivel 
csupán tünet és nem bántalom.

Másodszor a szembajoknak általános kóroktanát tartalmazza, 
a mennyiben azok belső  betegségekkel összefüggnek vagy azoktól 
elő idéztetnek.

Szerző  maga távol van azon hiszemtő l, hogy valami készet 
és tökéleteset bírna nyújtani. Számos és nagy feladatok várnak 
még megoldásra. Nézete szerint nem is annyira a szem —  mint 
a belső  kórodászok volnának hivatva a hiányok pótlására, mivel 
sokféle szemkórtünet épen olyan egyéneken észlelhető , kik bán- 
talmuknál fogva nem a szem —  hanem a belkórodát keresik fel.

Az anyag a következő  fejezetekben van adva :
1. A légzési és vérkeringési szervek bántalmainak viszonyai 

a szemhez.
2. Az emésztési szervek stb.
3. A hugyszervek.
4. Az ivarszervek.
5. Az idegrendszer.
6. A bő rbántalmak.
7. Csúz- és köszvény.
8. Heveny és idült fertő zési betegségek.
9. Végre némely általános táplálási zavarok és alkati be­

tegségek. —  Képzelhetni, hogy az egyes fejezetek természetüknél 
fogva igen különböznek terjedelemre nézve; mig pl. az ideg- 
rendszer bántalmainak befolyása a szemre tuldús anyagot nyújtott, 
addig az első  három fejezet szű k keretbe volt foglalható. Igaz a 
mellett, hogy a szerző  némely tárgynál elő szeretettel mulat, pl. 
az ivarszervek betegségeinél, melynek egy egész iv van szentelve, 
mit az olvasó különben csak köszönettel vesz, mivel tagadhatlan, 
hogy benne érdekes adatokra találni.

A fennt jelzett fontosságnál fogva szándékozom annak 
egyes részleteit —  jól lehet némi válogatással —  sokkal kime­
rítő bb alakban ismertetni, mint az könyvismertetéseknél szokásos. 
Hogy a közlendő ket nem egy és két, hanem több számra fel kell 
osztanom, már azért sem tartoztat vissza, mivel az egyes fejezetek 
tartalma egymástól független és szétválasztható, a nélkül, hogy az 
értelem általa szenvedne. (A szóban levő  könyv különben külön 
nyomatban is jelent meg és 5 mark árán kapható.)

I . A  légzési és vérkeringési szervek bántalmaiknak viszonya a
szemhez.

Az idevágó szembántalmak a következő  6 szempontból te­
kinthető k m eg : ugyanis azok

T. A légzési takhártyától tovaterjedt bajok, vagy
2. a kisebb keringésnek meggátlásán alapuló visszeres pan­

gásoknak következményei, vagy
3. az ütérrendszerben létező  fokozott —  majd leszállított 

feszülésbő l erednek, vagy
4. az edényfalazatnak tovaterjedt m egbetegedésrő l tanús­

kodnak, vagy
5. értő mülésen alapulnak, vagy
6. végre az egész szervezetben szétterjedt m egbetegedés —  

szemcsés gümösenyvre vonatkoznak.
Szerző  maga nem bírja indokokkal m entegetni a hatodik 

betegségnem idesorozását; különben közömbös dolog, hogy mely 
helyen iratik le a szem gümösödése, ha a leírás csak helyes. A 
pyaemicus szemfolyamatokról a fertő zési betegségek fejezetében 
Van szó.

Az első  alosztályra nézve említendő , hogy számos könytömlő - 
bántalom gyakran ismétlő dő  náthára vihető  vissza, azután a szaru- 
tömör (Herpes Corneae), mely kivált Horner észlelése szerint oly 
igen gyakran követi a légzési takhártya nagyobb hurutos megbe­
tegedését, és a porczhártyán részbeni érzéshiánytól valamint a
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szemtekefeszülésnek csökkenésétő l legalább az esetek egy részénél 
kisérve van. A sömörnek fellépése rendesen a láz tető pontja 
után következik be, többnyire egyidejű leg ajk- és orrsömörrel. 
Magától érthető , hogy ezen bajnál is nem annyira a takhártyának 
bántalmazottsága mint a láz az, mit a sömör kutforrásának kell 
tekintenünk, minthogy a porczhártyának e sömörbaja tagadhatlanul 
egynemű  a lázsömörrel, jól lehet hogy a szemeni fellépése némi­
leg a légzési takhártyának m egbetegedésétő l elő segittetik.

A második sorozatba tartoznak a köthártyai vérömlenyek, 
melyek a kis vérkeringés mulékony megzavarásánál pl. a szamár­
hurutnál elő fordulnak. Hasonló vérömlenyek hányás és nehézkóros 
rohamok után észlelteinek. Ha valakinek reggel alvás után ily 
nagyobb vérömleny párosulva hasonlókkal a szemhéjakon és hom­
lokon ismert ok nélkül elő jön, azon gyanú nagyon jogosult, hogy 
éjjeli nehézkóros roham elő rement. Bizonyos üvegtest-vérömlenyek 
fiatalabb egyéneknél alkalmasint szintén visszeres pangásokon 
alapulnak. Reczeg-vérömlenyek még elő jönnek tüdő légdag mellett is, 
különösen idő sebb egyéneknél. Visszeres pangásnak különben még 
azon apró, számos, fris vérömlenyek is tudhatok be, melyek a 
reczegen post mortem találtatnak, ha a halál fuladási tünetekkel 
beállott. —  Miután a szívnek hájos elfajulása nem ritkán az 
edényfalak megbetegedésével jár, reczeg-vérömlenyek ily betegek­
nél elég gyakoriak, miért is az orvost figyelmessé tehetik a s z ív 

mű ködésének gondos kutatására. E  helyen említendő , hogy az 
arcus senilis fiatal egyéneknél a szívnek hájos elfajulása mellett 
jön  létre.

Még a köthártyai vérömlenyek is bírhatnak nagy kórjeli 
jelentő séggel, a mennyiben az edényfalak törékenységére mutat­
nak. 65 túl levő  egyének, kiknél ily vérömlenyek gyakran észlel­
tettek, nem ritkán gutaütésben halnak el.

A vérvegyületnek nagyfokú változatai szintén elő idézhetik 
az edenyfalak táplálásának zavarát. így Bierm er 35 pusztító haladó 
vérhiánvban (perniciose progressive Anaemie) hasmenéssel szen­
vedő  egyénnél különféle szervekben és majdnem mindig a reczeg- 
ben talált vérömlenyeket, a nélkül, hogy a láterő  mindig hanyatlott 
volna. Itt is az edényfalak hájos elfajulása találtatott, mint a 
vérzésnek közelebbi oka.

Az edényeknek, valamint a szivnek egyéb betegségei is 
különféle szembántalmaknak kútforrásául szolgálnak. Tudva van, 
hogy bizonyos ütérdagoknál (fejütér —  névtelen törzs —  fő ütér 
aneurysma) látaszükület észleltetik, mely a dagok által az együtt- 
érzidegre gyakorolt nyomásnak köszöni eredetét. —  A fő ü tér- 
billentyü elégtelensége sajátságos lüktetést okoz a reczegütereken, mely 
különbözik a glaucománál észlelhető  lüktetéstő l. Csak oly esetek­
ben hiányzik az, hol egyszersmind az ostium aortae szű külve, 
vagy ha a billentyühiba csekély és a beteg mellett vérszegény.

Némely móresetek, melyekben a megvakulás rögtön és 
m indkét szemen fellép, a szív hajtóereje csökkenésének tudatnak 
be és ischaemia retinae neve alatt ismertetnek. Ezeknek kór­
származástana különben még egészen nincs tisztába hozva.

A reczegütér betömülései tudvalevő leg újabb idő ben elég 
gyakran képezték tárgyát a szemtükrészeti kórismészetnek. A 
nehézségek és kételyek olvasóink elő tt is ismeretesek, melyeket a 
szigorú buvárlat e kórismére nézve talált, azért ne is szóljunk ez 
alkalommal az idevágó, rögtön fellépő , egyoldalú megvakulások- 
nak korképérő l, hanem csak a szerves feltételekrő l, melyek a 
reczegüter betömülésére nézve léteznek. Erbetömülések egy bizo­
nyos edényterületben annál ritkábbak, minél inkább közeledik a 
szöglet, mely alatt a törzsütér a fő ütértő l eltér, a derék szöghez. 
A szemütér pedig derékszöget képez a fejütérrel, és hasonlóképen 
ilyent á  reczegnek középütere a szem ütérrel; mibő l következik, 
hogy a valószínű ség csekély a reczegütér betömülésének létre­
jöttére ; ellenben nagyon valószínű , hogy számos apró olvadék- 
dugasz a reczegütér mellett elszalad és a többi ágakba jut, mig 
a  véletlen magával hozza, hogy egy olyan utat talál a kis reczeg- 
iiterbe. Úgy látszik, hogy a tömeszek sokkal gyakrabban eljutnak 
a  sugárüterekbe, a hol m indenesetre csekélyebb hatással vannak a 
láterő re mint a reczegütérben. Az ily módon keletkezett szemlo­
bok különben még eddig alig vannak kórodailag tanulmányozva.

Az érhártya gümő szemcséirő l, melyekkel szerző  ezen fejezetet 
bezárja, szintén többször volt szó ezen lapokban. Ezen szemcsék 
a  szemháttéren, kivált a  hátsó sark táján tű nnek fel -kisebb-nagyobb

számban (2, 3— 12 és több) mint világos-sárga, kerekded foltok, 
melyeknek nagysága változó ugyan, azonban többnyire sokkal 
kisebb a látidegkorongnál. Középpontja világosabb a szélnél, mely­
nek szine fokonkint átmegy a többi háttér színébe. Különböznek 
más érhártyagóczoktól fő képen az által, hogy náluk azon fest- 
anyagos szegély hiányzik, mely ez utóbbiaknál rendesen jelen van. 
A nagyobbak némi kiemelkedést mutatnak. Ha kétely tám ad a 
foltok természete körül, úgy nehány napi észlelés elégséges a 
dolognak tisztábahozására, mivel a gümő szemcsék folyton növek­
szenek úgy nagyságban mint számban, mit másféle góczoknál 
rövid idő  alatt nem tapasztalni. A kórboncztan kimutatta, hogy 
az érhártyának gümösödése nagyon gyakran elő fordul, hogy a 
paizsmirigy után az érhártya azon szerv, mely a miliargiimő kór- 
nál leggyakrabban van megtámadva. Ha az érhártyában szemtü­
körrel találtatnak, az biztos jele a miliargümő kórnak, mivel a 
tüdő re vagy belekre korlátolt bajnál nem észlelteinek. Hogy 
ehhez képest az élő ben tüzetesen észlelt esetek száma még cse­
kély, onnan van, hogy az illető  betegek rendesen nem jutnak a 
szemészek észlelési körébe.

I I .  Emésztési szervek.

Az emésztési szervek bajainak viszonyai a szemhez alapul­
nak i 0 reflexhatáson, 2 0 a vérnek azon Bajok által létrehozott mély 
változatán 3 0 vértorlódáson az agyhoz és szemhez, mely idü lt 
emésztési zavar által elő ídéztetik.

Az újabb idő ben a fogoktól induló ingereknek —  m int 
tudva van —  ismét nagyobb jelentő ség tulajdonittatott, kivált 
láttompulatok, nevezetesen látidegbajok keletkezésére nézve; a 
viszony azonban, mely azok között legyen, még nincsen eléggé 
tanulmányozva. Schmidt 92 esetben 73-szor találta az alkalmaz­
kodás gyengülését fogbántalommal együtt, mely hatást oly módon 
véli értelmezendő nek, hogy a háromosztatu idegágok ingerlése a 
szem edénymozgató idegeire átszármaztatván a belnyomás foko­
zódását és ez által az alkalmazkodás meggátlását okozná.

A gyomorvérzésekre következő  megvakulásokról már többször 
szóltunk, azért csak utalunk elő bbi közléseinkre. Samelsohn erre 
vonatkozó elméletét, melyet múlt évben közöltünk, szerző  szóval 
sem említi.

Érdekes, mit szerző  azon befolyásról felhoz, melyet az 
úgynevezett plethora abdominalis a szemre tagadhatlanul gyakorol. 
Az ilyen bő ségesen és még túlságosan is táplált egyének leginkább 
az alkalmazkodási szélesség csökkenésérő l vagy gyors elfáradásról 
panaszkodnak, továbbá feszülési fájdalomról a homlokban, a szem 
mögött vagy a nyakszirttájon. Már néhány napig folytatott has­
hajtók tetemesen szokták javítani az á llapo to t; ha pedig ilyen 
egyének Kissingenbő l, Karlsbadból vagy Marienbadból alhasi ba­
jaiktól, valamint a fölösleges zsírtól szabadittattan haza jönek, 
sokkal jobban tudnak megint egy ideig dolgozni gyengébb üve­
gekkel m int elő bb vagy még egészen azok nélkül is. Ily bete­
geknél nem ritkán még az 50-ik év elő tt is találhatni homályos 
csikókat a lencse egyenlítő jén. Igen valószínű , hogy az említett 
fürdő i kúrák —  ha nem is változtatják a már fennálló lencse- 
csikókat —  az alhasi bajból származó vértorlódások megszüntetése 
által amazoknak megállapodására, illető leg haladásának meggát- 
lására hatnak, mibő l a nevezett ásványvizeknek világszerte ismert 
hire, miszerint a szürke hályogát meggyógyítanák, meg volna 
magyarázva. Szerző  sok oly beteget észlelt, a kinél a korán fel­
lépett lencsecsikok 10— 15 éven át nem szaporodtak, általános 
egészségükre jótékonyan ható ásvákyvizek használása mellett. Ezen 
tapasztalással nem áll ellentétben azon ritkább észlelés, miszerint 
némely egyének a Karlsbadi viz ivása alatt nehány hétben hályogot 
kaptak, a mennyiben ezen esetekben a kúra a testerőt is nagyon 
leszállította.

Alhasi pangások még a külső  szemizmak mű ködésére is le­
hetnek rósz befolyással; oly kettő slátás fordul elő, mely nehány 
nadály ad anum által meggyógyul.

A múlt idő kben sokat hangoztatott hatás, melyet bélférgek 
a szemre gyakorolnának (Mydriasis) újabb észlelés által nem lett 
megerő sítve.

Sárgaságnál reczegvérömlenyek észlelteitek. Nevezetes 
Landolt azon közleménye, melyben a reczeg festenyes elfajulásának 
viszonyát a  máj szemcsésedéhez tárgyalja, mely két-kórállapot között
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sok szöveti hasonlatosság van. Miután a nevezett szembaj a reczeg 
körzetén kezdve eleinte nem igen feltű nő  a betegnek, tanácsos 
m inden oly májbetegnél a láttért valamint a reczeg környi részét 
szoros vizsgálat alá venni.

Ismeretes végre, hogy a lép-leukaemiánál bizonyos jól jel­
lemzett reczeglob szokott fellépni (retinitis leukaemicaj, mely 
sajátságaival beható tanulmányozás tárgya volt. Ezen reczeglob 
különben ép oly gyakran hiányzik kifejlett leukaemiánál mint a 
reczegnek hájos elfajulása fehérnyevizelés mellett.

(Fo ly tatjuk .)

Egyszeri atropinbecseppegtetés által elő idézett heveny
glaucoma.

M a g n u s tanártó l.

Midő n a 72 éves beteg 1874-ben elő ször megjelent, lát- 
zavarról panaszkodván, mint ennek oka mindkét szemen kezdő dő  
szürke hályog ismertetett fel, melynek lassú fejlő désére a beteg 
akkor figyelmeztetett. Két évvel késő bben ismét jelentkezett meg, 
már most oly nagy látzavarral, hogy beteg vezető  nélkül nem 
bírt járni. A vizsgálásnál tökéletes fényérzés, még pedig a láttér 
m inden egyes negyedében, egészen rendes feszültségi fok és a 
Iáták jó összehúzódása jegyeztetett fel. A baloldali hályog elég 
érett volt a mű tétre, feltű nő en nagy mag volt jelen kisebb meny- 
nyiségü kéregállomány mellett, miért is a hályog színe nagyon 
sárgásnak mutatkozott. Hasonló lelet a jobb szemen, csak hogy 
itt a homály még nem ért egészen a legkülső  kéregrétekig. A 
mű tét elő készítése czéljából m indegyik szembe egy-egy csepp 
atropin tétetett, a beteg egyszersmind oda utasittatván, hogy 
másnap a mű tét végett megjelenjen.

A beteg Boroszló környékén lakván, még az nap ment haza, 
hogy még rendbe hozza dolgait, miután a becseppegtetés délután 
4 órakor megtörtént volna. Rá következő  napon azonban nem 
jelent meg, de jö tt levél nejétő l, melyben szerző t tudósítja, hogy 
férje még este, körülbelő l 5 órával a becseppegtetés után iszonyú 
fájdalmaktól a jobb szemben és jobb fejfélben lepetett meg, s 
hogy a jobb szem gyuladt. Szerző  azonnal válaszolt oly értelem­
ben, hogy a beteg rögtön jő jön a koródára, m iután valószínű leg 
glaucoma fejlő dött, mely rögtön .mű tétet követel. A beteg azonban 
csak 3 hét eltelte után jelent meg újra, még pedig azon állítás­
sal, hogy a rettenetes fájdalmak m indaddig nem engedték az 
utazást, de még azt sem, hogy az ágyból felkelhetett volna.

A jobb szem állapota csakugyan igazolta a távolban tett 
kő rismézést, mivel a heveny glaucomának képe félreismerhetlen 
módon mutatkozott a jobb szemen, még pedig azon időszakban, 
melyben a lobtünetek már háttérbe lépnek. A láta ad maximum 
tágult, mozdulatlan, a lencse nagyon elő re tolva, a csarnok igen 
szű k. Sugárbelövés még lé teze tt; T . -f- 2 ; a láttér nagy mér­
tékben szű kült, oly annyira, hogy a világosan égő  lámpaláng csak 
a láttér középtáján ism ertetett fel. A lencsén semmi változás. A 
bal szemen a hályogon kívül semmi legkisebb kórtünet volt 
jelen.

Ezen esetben tehát egyszeri atropinbecseppegtetés igazi 
heveny glaucomát okozott, nem pedig azon Mooren által leirt 
glaucomához hasonló tünetcsoportot, mely az atropinizálás meg­
szüntetésével magától visszafejlő dik. Még azon lehető ség is kizár­
ható ez esetben, hogy talán már a becseppegtetés elő tt egyszerű  
glaucoma lappangott, mely az atropin által heveny alakot felvett 
volna, minthogy a két alkalmával megejtett körülményes vizsgálás 
amazt m indenesetre felderítette volna.

Vájjon miért hatott az atropin épen csak a jobb szemre ily 
kártékonyán, mig a bal egészen ment marad, ezen kérdésre 
egyelő re felelni semmiképen sem lehet. Az, hogy a köthártya az 
egyik egyénnél sajátságos érzékenységgel bir a szer iránt, mely 
egy másik egyénnél hiányzik, ezen esetben nem elégítheti ki a 
búvárt, mivel nehéz elhinni, hogy ez érzékenységre nézve oly 
nagy különbség lehet ugyanazon embernek két szeme között. 
{Kiin. Mon. 1876. 386 1.)
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Calabar —  és annak gyógytani alkalmazásáról.
W e b e r  A d o l f  tan ártó l.

A mint t. olvasóink a múlt évi 3-ik számból tudják Laqueur 
azon tapasztalásból kiindulva, hogy atropin némely egyénnél he­
veny glaucomrohamot eredményez, az ellentétes szernek t. i. ca- 
labarnak hatását a belenyomásra vette kutatási tárgyul és azon 
meggyő ző désre jutott, hogy a calabar, illető leg annak kénsavas, 
készítménye (Sulphas eserini) bizonyos glaucomaesetekben jótékony 
hatást gyakorol. Weber hasonló, de egyúttal sokkal tágabb hord­
erejű  eredményekhez jutott el, melyeknek közlése igazán nagy 
feltű nést okozhat a szakkörökben. Megjegyzendő , hogy Weber 
egészen más utón bocsátkozott be a tárgynak kutatásába m int 
Laqueur. Már 1867. közölt dolgozatában az ő  hályogmütét módja 
felett kimondta, hogy a mellső  csarnok és az üvegtesti tér külön­
böző  hydrostaticus nyomás alatt állanak. A lencse a zonulával va­
lamint a szivárvány képezik a válaszfolt a két ür között. A porcz- 
hártyának feszültsége rendesen kisebb mint a tülkhártyaé. Az 
atropin —  ha egyáltalában egészséges szemben a belnyomást csök­
kenti, akkor azt csupán az üvegtesti térre nézve teszi, mig ellenben 
a mellső  csarnokban a belnyomást mindig kissé fokozza. Evvel 
ellentétben áll a calabarnak hatása. Ez emeli a belnyomást csakis 
az üvegtestben, de a mellett nevezetesen csökkenti a mellső  
csarnokban.

Weber maga bevallja, hogy a Tonom eter segítségével esz- 
közlött mérések, melyeket közöl, nem egészen megbízhatók, azonban 
van egy másik bizonyíték a nevezett hatásra nézve, melyre nagy 
súlyt fektet, t. i. azon általa sokszor tapasztalt tünemény, hogy az 
úgynevezett keratokele-nél a hólyagos dudor Calabar alkalmazása után 
egészen a fekély síkjához visszahúzódik. Szerző  azon kérdésre, váljon 
melyik hatányon alapszik a calabar azon sajátságos tulajdona, mely 
szerint a  belnyomás —  mondhatni —  colossalís leszállítását a mellső  
csarnokban egyidejű leg annak fokozásával az üvegtestéren létre­
hozza, tagadhatlannak tekinti, hogy az a szemrekesznek feszültségi 
állapota döntő  szerepet visz benne.

Calabar által a láta szükül; az által hogy e mellett a rende­
sen sátorkint kissé mellfelé emelkedő  szemrekesz kúpjának alapja 
felé húzódni igyekszik, támogatja a zonulának horderejét, egyszers­
m ind csökkentvén azon túlnyomást, mely a nélkül az üvegtesttő l 
a mellső  csarnokra átterjedne. Az által pedig a belnyomás növek­
szik a szem hátsó területén, mihez az is járul, hogy a sugár- 
nyujtványok calabar folytán megduzzadnak, mit szivárványcsonki- 
to tt szemeken látni lehet.

A calabar gyógytani javalatai a mondottakból következnek:
i. A porczhártya hátsó rétegei hólyagos elő dudorodásánál a 

mellső  rétegek fekélyes elpusztulása után (Kerakele).
2. Cornea conica.
3. Régi porczhártyafoltóknál, hol azonban a szernek hetekig 

folytatott alkalmazása szükséges.
4. Mélyen ható porczhártyafekélyeknél. Itt a calabar legszebb 

eredményhez vezet, mig ellenben felületes fekélyeknél atropin in­
kább javalva van.

5. Glaucoma ellen, melynek bizonyos eseteiben a baj a szem­
rekesz környi részének a porczhártya környi része felé való tolatásán 
alapszik, mi által a szemfolyadékoknak kiszürödése meg van gátolva. 
Ezen folyamat más szavakkal a fontanaféle térnek betapadása (Oblite­
ration des Fontana’schen Raumes), melyre már M üller Henrik  ̂
újabb idő ben pedig Knies beható tanulmányozás után figyelmeztette 
a szakembereket.

6. Környi szivárványiszam ellen hályog- vagy glaucommüté- 
tek után.

Szerző  első  kutatásait még calabarkivonattal tette, sokkal jobb 
eredményeket azonban nyert a kénsavas eserin segítségével, melynek 
i °/o -os oldata már 5-— 8 perez után első  hatását, 20 perez után a 
látaösszehuzódásnak maximumát eszközli. A kísérletekbő l kiderült, 
hogy az Eserin hatáserejére nézve felülmúlja az atropint, hatásának 
tartamára nézve azonban négyszer gyengébb mint 6z utóbbi. (Archiv 
f. Ophthal. XXII. 4 köt. 215 1.)
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é sz  é v re  
10 f r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é rm e n te -  

s i te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  s o ro n k in t  15 ú j k r .

10.  sz.
M E G JE L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l , a  s z e rk es z tő s é g n é l 
n á d o r -u tc z a  12. szám  é s  K il ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

v á c z i-ú tc z a  D ra sc h e - fé le  h á z b a n .

J A  A R T IU S  11.-

ORVOSI  HETILAP.t

j ' Í O N I  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

H U S Z O N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .
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U j f a l u s y  J ó z s e f  tr., vo lt egyetem i tanársegéd , je len leg  gyako rló  o rvostó l
D eb reczenben .

(Vége.)

A  le í r t  12 e s e tn é l  fő le g  az e lső d k e m é n y e d é s  és 

b ő r k iü té s e k  v o l ta k  tú ln y o m ó k , t e h á t  a z o k  a  m á so d la go s  

b u ja k ó ra la k h o z  ta r to z n a k , b á r  t is z ta  a la k  a l ig  v o l t 1— 2, 

a  tö b b i  v e g y e s  n y á k h á r ty a b á n ta lo m m a l .  H a  a  k ü te g  túl- 

n y o m ó s á g á t  v e ssz ü k  k i in d u ló p o n tú i  a  b u ja k ó ra la k  m e g­

h a tá ro z á s á n á l  é s z le l t  e se te in k b e n , ú g y  a  12 e s e tb ő l v o l t : 

e lső d le g e s  k e m é n y e d é s  ( in d u ra tio )  3, fo l to s  k ü te g  (ro seo la ) 1, 

b ib irc se s  k ü te g  (p a p u la e ) 2, g e n y tü s z ő s  k ü te g  (acn e pus.) 1, 

fe k é ly e d ő  g ö b ö s  tü sz ő k  ( tu b e rc . p u s l) 1, n y e lv fe k é ly  (u lcu s 

l in g u a e )  1, n y á k h á r ty a k i r á g ó d á s  (erosio) 2.

A  m i a  g y ó g y u lá s i  h a j la m o t és  e lő h a la d á s t  i l l e t i : a 

k e z e lé s n e k  le g g y o rs a b b a n  e n g e d e t t  a  fo l to s  a la k  és 

e lső d le g e s  k e m é n y e d é s . A  8— 10-d ik  b e fe c s k e n d é s re  a  

fo l t  e lh a la v á n y ú l , a  k e m é n y e d é s  l a p ú l t , m é rh e tő le g  

k is e b b e d é i t ,  e l le n b e n  a  n y á k h á r ty a -p la q u e -o k  és fe ké ly e k  

jo b b a n  e l le n á l lo t ta k ,  s  c s a k  a  10— 15-dik b e fe c s k e n dé s re  

k e z d te k  g y ó g y ú ln i  o ly  m ódon , h o g y  az e lő b b  sz é tte r je d ő  

fe lh á m ró l  fo s z to t t  k i rá g ó d á s o k  h a tá r o ló d ta k ,  s a  k ör ­

n y e z ő  n y á k h á r ty a h á m b ó l  k i in d u ló  fe lh á m sa r ja d z á s  a z ok a t 

la s s a n k in t  b e fe d te . H o l p e d ig  a  fo l to k a t  (p laq u es) za v a ro s  

h á m  b o r í to t ta ,  ez ek  e l lö k e t te k ,  s  a  v is s z a m a ra d t s ek é ly  

fo ly to n o s s á g h iá n y  a  n y á k h á r ty á n  é p  ú g y  g y ó g y ú l t  m int 

a  k im a ró d á s . A  m in t a  n y á k h á r ty a fe k é ly  g y ó g y ú ln i  

k e z d e tt ,  a  d u z z a n a t és v e re s s é g  is a lá b b h a g y o t t  és la s ­

s a n k in t  te l je se n  e lm ú lt. S z in te  la ssa n  o sz lo tt  a  m ir ig y - 

d a g a n a t ,  ú g y  h o g y  a n n a k  n é m e ly  ré sz é t a  b e te g e k  m a ­

g u k k a l  v i t té k .  M é g  la s s a b b a n  la p ú l t  és  h á m lo t t  le  a 

b ib irc s , e l le n b e n  az a p r ó  g e n y h ó ly a g o k  g y o rs a n  e ls zá ­

r a d ta k  és  le e s te k . A  szem csés p ik k e ly  is la ssa n  h á mlo t t  

le  és m ú lt el. L e g m a k a c s a b b ú l  d a c z o lt  a  k e z e lé sse l a  

fe k é ly e d ő  a la k . B ib irc se k , g ö b ö k , n y e lv fe k é ly  csö k ön ö se k  

v o l ta k . E z e k n é l a  ja v u lá s  c sa k  a  15— 20-d ik  b e fecsk en - 

d é sn é l m u ta tk o z o t t .  H a  n ed v e zn i m e g sz ű n te k  és  a  p ö rk ö k  

le s z á ra d ta k , a  b e s z ü rő d é s  m ég  so k á ig  fe n n m a ra d t, s e l ­

o s z la tá s á ra  h e ly i  k e z e lé sh e z  k e l le t t  n y ú ln i. A  k ü teg e k k e l

já ró  fe s te n y le ra k ó d á s  az  i rh a  sz ö v e té b e n  a  k e z e lé s t jó v a l  

tú lé l te ,  s 2— 3 h ó n a p b a  k e r ü l t ,  m íg  a  g e n y tü s z ö k  és 

fe k é ly e k  h e ly é n  és  k ö rn y é k é b e n  k é p z ő d ö tt  b ő re ls z ín te le .  

n e d é s  e le n y é sz e tt ,  a  fe s te n y  fe lsz iv ó d o tt, s a  b ő r  re n d e s  

k in é z é sé t v issz a n y e r te .

A  k e z e lé sn e k  az  e lő fo rd ú lt  e s e te k  k ö zü l e g y ik  sem  

á l lo t t  e l le n t. V a ló sá g o s  v issz a e sé s t c s a k  e g y  e s e tbe n  

(5. sz.) ész le ltem , h o l a  h im lő fé le  k iü té s e k e t  a  b efecs- 

k e n d é s e k  a b b a n h a g y á s a  u tá n  3 h é t re  fe k é ly e d ő , tü szös  

a la k  k ö v e t te ,  m e ly  a  to v á b b i  b e fe c sk e n d é sse l d a c z o lt ,  s  

c sá k  Z it tm a n n -fő ze t h a s z n á la tá ra  m ú l t  el. E l le n b e n  u tó ­

k i tö ré s e k  ezen  k ez e lés  m e l le t t  g y a k r a n  3— 6 h é t  m ú lva  

is f o r d ú l ta k  elő , ső t e g y  e s e tb e n  m ég  a  k e z e lé s  a lat t ,  

fő le g  a  szá j n y á k h á r ty á já n .  E z e k  5— 6 b e fe c s k e n d é s re, 

v a g y  p o k o lk ő v e l v a ló  e d z é s re  g y o rs a n  b e g y ó g y ú l ta k .  

H ig a n y o s  szá jlo b , g y o m o r-  v a g y  b é lh u r u t  e g y s z e r  sem 

m u ta tk o z o t t  a  b e fe c s k e n d é s e k  u tá n . A  m irő l tö b b  b e te g  

p a n a s z k o d o t t ,  az c s e k é ly  in y d u z z a d á s  és n y á la d z á s  vo lt , 

m e ly  k a l iu m  c h lo r ic u m  h a s z n á la tá ra  g y o rs a n  e lm ú lt, ú g y  

h o g y  ezen  k e l le m e t le n  m e l lé k h a tá s  m ia t t  a  k e z e lé s t  so h a  sem  

k e l le t t  fé lb e sz a k íta n i .  E l le n b e n  tö b b e k n é l  ta p a s z tal ta m , 

h o g y  a  k in ézé s  ja v ú l t ,  s a  te s ts ú ly  n ö v e k e d e t t .  S ő t se ro - 

p h u lá s  e g y é n e k  is jó l  tű r té k  a  k e z e lé s t, s m e l le t te k in é ­

zé sü k  ja v ú l t .  V á ljo n  ezen  h ízás  és jo b b  k in é z é s  a  kó ro d a i  

re n d e s  é le t  és tá p lá lá s  k ö v e tk e z m é n y e  v o lt-e , v a g y  a  

h ig a n y  re c o n s t i tu a ló  h a tá s á n a k  tu la jd o n íta n d ó , m in t ez t 

S ta u b  á l l í t ja , a z t e ld ö n te t le n ü l  h a g y o m . A n n y i t  a z on b a n  

m e g je g y z e k , h o g y  a  k in é z é s  ja v u lá s á t  m ás h ig a n y k é s zí t ­

m é n y  h a s z n á lá s á n á l  is ta p a s z ta l ta m , p l. a  sz ü rk e  h ig a n y ­

k e n ő c s  b e d ö rz sö lé sé n é l.

A  b e fe c s k e n d é s e k  szám a 278. S o h a  b e fe c s k e n d é s  

u tá n  n em  k é p z ő d ö tt  p ö rk ö sö d é s , tá ly o g , a n n y iv a l  k e vé s b é  

ü szk ö sö d és, s ő t  a  fá jd a lo m , d u z z a n a t is g y o rs a n  a láb b ­

h a g y o t t  a  h id e g  b o ro g a tá s  u tá n , fő le g  a  k ó ro d á n  k e ze l t  

b e te g e k n é l ,  k ik  n y u g to n  m a ra d h a t ta k ,  s n á lu k  a  k e m én y e ­

d és is r i t k á b b  v o lt. A  b e fe c s k e n d e t t  c o r ro s iv m e n n y isé g  

e g y é n e n k in t  15— 30 cg m . A z  5-ös szám ú  b e te g  35 e g m -ot 

h a s z n á l t  el, k ín é i  k é t  ízb en  a lk a lm a z ta m  b e fecsk e n dé - 

se k e t. A z  e lső  b e fe c s k e n d é s e k re  a S ta u b - fé le  o ld a tot  

h a sz n á lv á n  a  n a p o n k in t  b e fe c s k e n d e tt  c o r ro s iv m e n y isé g
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5 cg m . K é s ő b b  a B a m b e rg e r - fé le  o ld a tb ó l  fe c sk e n d e z tem  

n a p o n ta  e g y s z e r  e g y  fe c sk e n d ő v e l, m e ly  1 cg m . co rros iv -  

n a k  fe le l m eg . T e h á t  a  c o r ro s iv  c s e k é ly  m e n y is é g e  ele ­

g e n d ő  a  b e fe c sk e n d é s i m ó d sze r sz e r in t  a  b u ja k ó r  tü ne ­

te in e k  e ln é m ítá s á ra , s ő t  a  fe n n te b b  k ö z ö lt  szá m o k  még  

k is e b b re  o lv a d n a k , h a  f ig y e le m b e  v esszü k , h o g y  az old a t

2— 3 h é t ig  is á l lo t t  ez idő  a la t t ,  b e lő le  so k  h ig a n y 

v á lh a to t t  k i. í g y  a  S ta u b - fé le  o ld a t  h ig a n y ta r ta lm a fo ­

g y a té k á n  m á r  m in im u m  le h e te t t ,  s  e n n e k  m e g fe le lő le g a 

b e fe c s k e n d é s i  v is s z a h a tá s  és  g y ó g y e re d m é n y  is c se k ély  

v o l t .  H o g y  a  k e z e lé s  h o ssz ú ra  n e  n y ú l jé k , d e  m é g  p on ­

to s a b b  v e g y i  ö ss z e á l l í tá s á n á l  és k e v é s b é  b o m lé k o n y  t e r ­

m é sz e té n é l fo g v a  in k á b b  a ján lo m  B a m b e rg e r  tö m ö re b b  

o ld a tá t ,  m e ly ly e l  a  k é s ő b b i  b e fe c s k e n d é s e k  sem  v á lna k  

i l lu so r iu ssá , á m b á r  L ié g e o is  s z e r in t  a  c o r ro s iv o ld atn a k  

k ic s in y b e n  n y ú j to t t  a d a g o lá s a  u tá n  a  v issz a e sé se k  ke v é s b é  

is m é t lő d n é n e k .

K ö v e tk e z te té s e k .
1. A  h ig a n y fe h é rn y e  b e fe c s k e n d é s e  m in d en  h ig a n y ­

k é s z ítm é n y  k ö z t a  le g b iz to s a b b a n  és  g y o rs a n  h a t  ép  

ú g y  m in t a  c o r ro s iv  v izes o ld a ta , s  b e lő le  c s e k é ly  me- 

n y is é g  e le g e n d ő  a  b u ja k ó r  tü n e te in e k  e lű z é sé re .

2. A z  á l ta la  e lő id é z e tt  h e ly i  h a tá s  s o k k a l  sze lid e bb  

m in t a  co rro s iv -é , s e n n é lfo g v a  v e sz é ly  n é lk ü l  h a s zn á l­

h a tó  m ég  já ró  b e te g e k n é l  is.

3. A  le g k é n y e lm e s e b b  k e z e lé s i  m ó d szer, m e r t  a  

b e te g  m e l le t te  fo g la lk o z h a t ik ,  k ü lö n ö s e b b  é t r e n d e t  n em  

k e l l  t a r t a n ia ,  k e l le m e t le n  m e l lé k h a tá s tó l  n em  ig e n  k e l l  

az  o rv o s n a k  fé ln i.

4. A  b u ja k ó r  sú ly o s  a la k ja in á l ,  h o l a  k é se d e le m b e n  

v e sz é ly  re j l ik ,  az e g y e d ü l i  m ó d szer, m e r t  g y o rs a n  és  b iz ­

to s a n  h a t ,  d e  e l te k in tv e  i ly  sü rg ő s  e s e te k tő l ,  se  fe le s ­

le g e s s é  n em  tesz i, se  k i  n e m  sz o r ít ja  a  tö b b i  k eze les i 

m ó d o k a t, s jö h e tn e k  e lő  e se te k , h o l a  k ó r  k i te r je d ése , 

a la k ja , e g y é n i  te rm é sz e te  m ás k e z e lé s i m ó d o t ja v a i , h o g y  

c z é lt  é rh e ssü n k .

5. K iú ju lá s tó l ,  v issz a e sé s tő l ép  ú g y  n em  b iz to s ít, 

m in t  a  tö b b i  b u ja k ó re l le n i  sze rek .

6. A  k é s z ítm é n y t t is z tá n  e lő á l l í ta n i  n eh éz , s bom - 

lé k o n y s á g a  m ia t t  az  a d a g o lá s  n em  b iz to s. E  h á trá n y ok o n  

s e g í tv e  le n n e  B a m b e rg e r  p e p to n -h ig a n y c h lo r id - ja  á l ta l , 1) 

m e ly  t is z tá n  és g y o rs a n  e lő á l l í th a tó  k é sz ítm é n y . A zo n b a n  

a l ig h a  ez is m e n t a  f e h é rn y e o ld a t  b o m lé k o n y  te rm é sze té ­

tő l .  T e h á t  v a la m e ly  fe h é rn y e n é lk ü l i  o ld a t  e lő á l l í tás á ró l  

k e l le  g o n d o sk o d n i, m e ly  a  m e l le t t  a  fe h é rn y é s  h ig a ny -  

c h lo r id o ld a t  m in d en  e lő n y é v e l  b ir jo n . Ez, ú g y  lá tszik , 

s i k e r ü l t  K r a ts c h m e r - n e k .2) A z  ő  m ó d sze re  sz e r in t  k ész ü lt  

k o n y h a s ó s  h ig a n y c h lo r id -o ld a t  (i°/o su b l. 4— 10"/„ ko n y ­

h asó ) n em  c sa p ja  le  a  fe h é rn y é t,  n em  iz g a t, e m e l let t  

á l la n d ó  és k ö n y e n  e lő á l l í th a tó  k é sz ítm é n y . G s c h i rn ak  t r . 3 *)) 

m e g  is k i s é r te t te  , ezen  o ld a t  h a tá s á t  k é t  e g y é n e n , 

a  h á t  é r z é k e n y e b b  tá já r a  a  lap o cz  fe lé  fe c s k e n d e z e tt  a b ­

b ó l. 10 p e rc z ig  t a r t ó  é g e tő  é rzése n  k ív ü l  sem m i m á st 

n e m  le h e te t t  é sz re v e n n i a  b e fe c s k e n d é s  h e ly é n .

M in d ezen  ú ja b b  o ld a to k  h a s z n á lh a tó s á g á ró l  to v á b b i  

k i te r je d te b b  k ó ro d a i  é sz le le te k  fo g n a k  b iz o n y s á g o t ten n i.

b  W ie n e r  m ed. W o c h e n sc h r . N o . 44.
2) U g y an o tt. N o . 47.
3) A lig . w ien er m ed. Z eit. N o . 48.

A fő városi baraque-kórház sebészi osztályának 1874. dec. 1-töl 

1876. dec. 1-ig terjedő  kimutatása.i)

K ö z l i  N a v r a t i e  I m r e  tr., ny . rk . tanár, a I I I .  sebészi osztály  fő orvosa.

V. H ú g y - és ivarszervek.

107 fé r f i ,  81 nő  =  188.

a) F é r f i  h ú g y - iv a rsz e rv e k .
H eveny húgycsö taká r 27 fé r f in á l fo rd ú lt  e lő  m in d en  

szö v ő d m én y  n é lk ü l .  A  le g tö b b  e se t a  b a j m e g je le n é sétő l  
sz á m íta n d ó  5— 6-d ik  n a p o n  jö t t  k e z e lé s  a lá . N y u g a lo m, 
h id e g  b o ro g a tá s ,  re n d e s n é l  tö b b  v íz iv ás  és  ig e n  szoro s 
é tre n d , h ú s n é lk ü l ,  3— 6 n a p  a la t t  g y ó g y u lá s t  e re d m é­
n y e z te k . A  n e h á n y  e s e tb e n  fe n n m a ra d t,  c s e k é ly  m e n n yi­
sé g ű  k i fo ly á s  su lf . z in c i-o ld a t n e h á n y sz o r i  b e fe c s ke n d é s é re  
m eg szű n t. Id ü l t  fé rfi h ú g y c s ö ta k á r  szö v ő d m én y  n é lk ül  
n em  é s z le l te te t t .  2 e s e tb e n  h ó lya g h u ru tta l s z ö v ő d ö t t ; h e ly ­
b e l i  su lf . z in c i -o ld a tb e fe c s k e n d é s e k , b e ls ő le g  b u z iá s i víz 
h a s z n á la tá ra  lé n y e g e s  jav u lás . 8 e s e tb e n  húgycsöszorra l 
v o lt  je len . E z e k  k ö z ü l 5 e s e tb e n  a  fo k o z a to s  tá g í tás  
(e le in te  fém k u ta sz , m a jd  ru g a n y o s  p ö sesa p ) s e g é ly é ve l  te l je s  
g y ó g y u lá s t  s ik e rü l t  e lé rn i. A  szó r ez e s e te k b e n  a  há r-  
ty á s  ré sz b e n  v o lt . 1 e s e tb e n  a  h á r ty á s  rész  sz o rá n  k ív ü l 
a  m o n y  m e re v e n c se s  ré s z le té b e n  is v o l t  je le n  szó r. H a ­
so n ló  jó e re d m é n y ű  k ez e lés . 1 e s e tb e n  2-es, 1 e s e tbe n
i -es szám ú  b é lsz á la c sc sa l k e z d tü k  a  tá g i tá s t .  i 1/ ,—2 ‘/a h a v i  
k e z e lé s  a la t t  m á r  a 7-d ik  sz. sz á la c so t is b e v e z e the t tü k ;  
a  b e te g e k ,  m e g e lé g e d v e  a  ja v u lá ssa l,  e lh a g y tá k  a  k ór ­
h á z a t.  4 e s e tb e n  a  m o n y  tö v é n  és  a  g á to n  húgycsösipo ly 
sz ö v ő d ö tt  m é g  id ü l t  h ú g y c s ö ta k á r  és szo rra l. A  tá g ítá s t  
i-sö  sz. b é ls z á la c s c s a l  k e z d tü k  m e g  2 e se tb e n , s f ol y ta t ­
tu k , m íg  ru g a n y o s  p ö s e s a p o t v e z e t tü n k  b e , m e ly e t  az­
u tá n  á l la n d ó a n  h a g y tu n k  a  h ú g y c s ő b e n ; e m e l le t t  p o ko l­
k ő v e l  é r in te t tü k  a  s ip o ly  n y i lá s á t ,  s  s ik e rü l t  a z t k é t  hó  
a la t t  b e h e g e sz te n i.  A  h ú g y c ső sz o r  a  8. sz. r u g a n y o s pös- 
c s a p ig  tá g í t ta to t t .  A  to v á b b i  2 e se tb e n , h o l  a  v izele t 
c s a k  a  s ip o ly n y i lá s o n  b o c s á t ta th a to t t ,  s  m e ly  e s e tek  m in t 
g y ó g y í th a t la n o k  té te t te k  á t  o s z tá ly u n k ra , a  b o rú k o n lev ő  
s ip o ly n y i lá s o k  ig e n  n a g y o k  v o l ta k ,  s a  k e m é n y e d é i t  h e ly  
i e s e tb e n  3 l/s-, m á s ik  e s e tb e n  3 cm . h o ssz ú sá g ú  lévén , 
m ű té t re  tö b b é  n em  ta lá l t a t t a k  a lk a lm a s n a k . A z  e lő b b e lő ­
s o ro l t  h ú g y c s ő s z o ro k n á l  (10 ese t) b á r  6 -nál ig e n  v ék o n y a n  
fo ly t, s ő t 4 e se tb e n  c s a k  c s e p p e k b e n  b o c s á t ta th a to tt  a  
v ize le t, a  fo k o z a to s  tá g í tá s o n  k ív ü l e g y é b  m ü le g e s  b e ­
h a tá s  nem  v á l t  s z ü k s é g e s s é , m i a  m e l le t t  b izo n y ít, 
h o g y  m in d ad d ig , m íg  v iz e le t ü r ü lh e t  a  h ú g y c s ö v ö n , a 
m ü le g e s  b e a v a tk o z á s  (be lső  v a g y  k ü lső  h ú g y c ső m e tsz és ) 
fe le s le g e s . 1 e se tb e n  erő  sza k i húgycső szor, a  g á t r a  v a ló  
esé s  á l ta l  o k o zv a , f ia ta l, 28 év es f é r f in á l ; n e h á n y n a p  
m ú lv a  te l je s  h ú g y re k e d é s  á l lv á n  be , a  h ó ly a g  szú rcsap o l-  
ta to t t .  M iu tán  a  h ú g y c s ő s z o r  m e g k ís é r te t t  tá g í tá s a  czél- 
hoz nem  v e z e te t t ,  b e te g n é l  h ú g y c ső m e tsz é s  s z á n d é k o lta to tt ,  
e b b e  a z o n b a n  e g y e z n i n em  a k a rv á n , az o s z tá ly ró l  tá vo z o tt ,  
i e s e tb e n  teljes húgyrekedés h ú g y c s ő s z o r  fo ly tá n  23 év e s k o ­
cs isn á l, k i á lé i t  á l la p o tb a n  ta lá l t a to t t  az ú te z á n , s h o z a to t t  
b e  re n d ő rö k  á l ta l .  A  h ó ly a g fe n é k  a  k ö ld ö k ö n  tú l  5 cm -re  
k i tá g ú lv a ,  s a  m o n y  id o m ta la n  h u rk á v á , a  b o ré k  g y e rm e k fe j-  
n a g y s á g r a  v iz e n y ő se n  fe lp u f fad v a . H ó ly a g s z ú rá s  á l tal  
2100 k ö b -cm . v iz e le t ü r í t t e te t t  k i ;  a  m o n y b a , b o rú kb a  
b e m e ts z é s e k  té te t te k ,  k á m fo rn y á k k ö té s .  M á sn a p  a  m o ny  
és b o ré k  lo h a d t. 3-ad n a p r a  ü szk ö s  e lh a lá s  a  b o ré k  jo b b  
fe lé n , k im e tsz é se k . 4 -ed  n a p r a  h ú g y c s u r g á s  a  b o ré k  
se b é b ő l, b á r  a  fa n ív  fe le t t i  se b b ő l  a  c a n u le -ö n  á t  sz o r­
g a lm a s a n  b o c s á t ta to t t  a  v iz e le t. 5-d ik  n a p o n  fe lfe kv é se k  
je le n tk e z te k ;  a  6— 18-ig n a p ig  a  fe lfe k v é se k  ü szk ö söd é se  
és  h a sm e n é s  fo ly to n  n ö v e k e d ő b e n , 19-kén b e te g  k im e rü l t .  
B o n c z le le t.  A  h a g y m á s  ré sz b e n  31j.1 cm . h o s s z ú s á g b a n  a  
h ú g y c ső  á t já r h a t la n ,  á l ta lá n o s  v é rs z e g é n y s é g , v é k o ny  és 
v a s ta g  b é lh u ru t ,  s ü ly e d é s i  tü d ő lo b .

*) L .  a z  „ O H L . “  8 .  s z á m á t .
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M éllékherelob id ü l t  h ú g y c s ő ta k á r ra l  5 e s e tb e n  sz ö v e t­
k e z e tt .  N y u g a lo m , a lo b o s  h e ré n e k  m a g a s a b b  fe k te té se , 
jé g b o r o g a tá s o k  á l ta l  n e h á n y  n a p  a la t t  s ik e rü l t  a  lob o t  
le k ü zd e n i. A  h á t r a m a r a d t  d a g a n a to k  e l len  a  F r ic k e - fé le  
b e g ö n g y ö l í té s e k  m in d ig  b e v á l ta k .  1 e se tb e n  32 év e s férfi, 
e lő re m e n t g e n y e d ő  jo b b  h ere-, m e l lé k h e re lo b  és  b o rék -  
ü sz k ö sc d é s  á l ta l  o k o z o tt  k iszo ru lt herével v é te te t t  az osz­
tá ly r a .  A  h e re  és b o ré k  le g n a g y o b b r é s z t  h e g e s e n  lévén  
e lfa jú lv a , a  h e re  / .e l le r m ó d sze re  sz e r in t  a  k é r g e s  b o ré k -  
ré s z le t te l  e g y ü t t  az o n d ó v ez éd  e lő ze tes  a lá k ö té s é v el  k i i r ­
ta to t t .  A  k i i r to t t  h e re  re n d e sn é l k ise b b , s s a já t  bu rk a  
k ö rö s k ö rü l  m in te g y  m i l l im e te r  v a s ta g  r é te g  k ö tsz ö v et i  
sa r ja d z á s s a l  fe d e t t .  A  m e l lé k h e re  m ö g ö tt  a  s a já t  b urk o n , 
a  h e re  h o ssz á n a k  m e g fe le lő  cm -n y ire  tá to n g ó  fo ly to no s ­
s á g h iá n y ,  m e ly  a  h e re  re n d e s  fe lü le te  fe lé  15 m m -n yire  
k ie m e lk e d ő  k ö tsz ö v e tsa r ja d z á s  á l ta l  e lfe d e tik . In n en  a  
h e re  m é ly é b e  k e v é s  k ö ts z ö v e ts e j t te l  b e h in te t t ,  tö m ött  
k ö ts z ö v e tro s to k  v o n ú ln a k  a  g y u rm a  közé, s a z t a n n y ira  
e ln y o m iá k , h o g y  so k  h e ly t  c sa k  1— 2 m m . v a s ta g  k ö t- 
sz ö v e tk ö te g  k ö z t m u ta tk o z ik  e g y n é h á n y , sz a b a d  szem me l 
ig e n  finom , s á rg a  p o n t  a la k já b a n  lá th a tó  o n d ó c s a to rn a ;  
m á s u t t  5— 10 m m . te rü le te n  c s u p á n  tö m ö tt ,  ro s to s  k ö t- 
szö v e t lá th a tó .  A z  o n d ó c s a to rn á k  h e ly e n k in t  k issé  ki tá -  
g ú l ta k , n y ú ló s , e n y v sü rü sé g ü , ü v e g sz e rü e n  á t lá ts z ó  v a g y  
za v a ro s , ro z sd asz in ü  fo ly a d é k k a l  m e g tö l tö t te k ,  m á sok  
ö ssze es tek , s a  fa lz a to k ró l  le v á l t ,  so k  finom , s ö tét  p o n t 
á l ta l  e lh o m á ly o s í to t t  fe lh á m se jt  és  a z o k  tö re d é k e ive l  k i ­
tö l tö t te k .  A  m e l lé k h e re  c s a to rn á i  k ö z t a  k ö ts z ö v e t c sa k  
v a la m iv e l tö b b  a  re n d e s n é l , a  c s a to r n á k  fe lh á m ja  ren d e s  
(D o ll in g e r) . K ö z ö n sé g e s  z á r t  k ö té s . A  se b  a lsó  x/8-b a n  
g y o r s  h e g e d é s , fe lső  l/s-ban  a  fo n a la k  h e ly é n  g e n y ed é s , 
s e z e k n e k  a  m ű té t  u tá n  12-dik n a p r a  b e k ö v e tk e z e t t  le v á ­
lá s u k  u tá n  g y ó g y u lá s  6 n a p  m ú lv a . A z  a lá k ö té s re  fe hé r  
se ly e m  h a s z n á l t a to t t ; sem m i u tó v é rz és . B e te g  a  se b  be- 
h e g e d é s e  fe lé  g y o m o r -n y o m b é lh u ru to t  k a p o t t ; u tá n a  sá r ­
g a s á g , m a jd  14 n a p  m ú lv a  W e r lh o f - fé le  b e te g s é g  m u ­
ta tk o z o t t .  U g y a n e z e n  id ő b en  b e te g  e sk ó ro s  ro h a m  á l ta l  
l e p e te t t  m e g ;  e s k ó rb a n  á l l í tó la g  a z e lő t t  so h a  sem  sze n ­
v e d e tt .  B e te g  a z u tá n  la ssú  ü d ü lé se  m ia t t  m é g  e g y  h ó­
n a p o t  t ö l tö t t  az o s z tá ly o n ; a  k ü te g tő l  e z a la t t  e g é sz e n  
m e g sz a b a d ú lt ,  e sk ó ro s  ro h a m  a  b e n n lé t  a la t t  tö b b é  
n e m  je le n tk e z e t t .

H erevízsérv e lő re m e n t h ú g y c s ő ta k á r  és m e l lé k h e re lo b  
k ö v e tk e z té b e n  2 e se tb e n , i-ső  e se t. 48 év e s  férfi, a  d a g  
tö m ö tt ,  k o s tö k -d o h á n y z a c s k ó  a la k ú  és n a g y s á g ú . T e rv- 
s z e rü le g  a  s é rv  c s a p o lá s a  u tá n  ib la n y - fe s tv é n y t  a k ar tu n k  
b e fe c sk e n d e z n i, m iu tá n  a z o n b a n  c s a p o lá s  a lk a lm á v a l  m e g ­
g y ő z ő d tü n k  a r ró l ,  h o g y  a  k ib o c s á to t t  fo ly a d é k  s z é tes e t t  
v é r te s te c s e k e t  ta r ta lm a z  n a g y  m e n n y isé g b e n , m ib ő l a h ü ­
v e ly e s  h á r ty a  v é rb ő s é g é re , s e n n e k  a la p já n  n y o m á s  ál ta l  
lé te s í th e tő  a d h ä s iv - lo b fo ly a m a tra  le h e te t t  k i lá tá s un k ,  ib- 
la n y fe s tv é n y  b e fe c s k e n d é s é t fe le s le g e sn e k  ta r tv a ,  a d a g a d t  
h e r é t  és m e l lé k h e ré t  Fricke-fé le  k ö té s s e l  s z o r í to t tu k  
össze. A  k ö té s t  b e te g  jó l  tű r te .  14 n a p  a la t t  k é ts ze r  új 
k ö té s , m e ly  a la t t  a  d a g  “f i-é ré  le lo h a s z ta to t t .  B e te g e t  
a z ó ta  i év  m ú lv a  ism é t v o lt  a lk a lm a m  l á t n i ; ú ja b b  gy ü - 
lem  n em  m u ta tk o z o t t .  —  2-d ik  e se t. 32 év es, e rő s  férfi. 
G y ö k e re s  h e re v íz sé rv  m ű té té ,  m e ly  V o lkm a n n sz e r in t  
k ö v e tk e z ő le g  h a j ta to t t  v é g re . A  m ű té t  h e ly e  és k ö rny é k e  
le b e r e tv á l ta to t t ,  s  3°/0 c a rb o ls a v -o ld a t ta l  jó l  le mo s a to t t ,  
e z u tá n  a  jo b b  lá g y é k g y ü r ü tő l  a  b o ré k  a la p já ig  á th a tó  
m e tszé s  v e z e t te te t t .  A  o sz. c a tg u t - ta l  a  h ü v e ly e s  h á r ty a  
a  k ü lső  b ő rs e b b e l  sz o ro sa n  e g y e s í t te te t t  (26 cso m ó s v a r ­
ra t) . 5 °/„ -os c a rb o ls a v o ld a tb a n i  á z o t t  p ó ly á v a l  a b o ré k  b ő re  
a  h ü v e ly e s  h á r ty á v a l  a  h e ré h e z  s z o r í t ta to t t .  E f e lé 3° /0-os 
c a rb o lp a m u t,  2 r é te g  p ó l y a ; a  se b  lé g m e n te se n  e lz á ra ­
to t t .  A  k ö té s  a k k é n t  a lk a lm a z ta to t t ,  h o g y  a  b e te g  szabad 
m edenczével h íd  g y a n á n t fe k ü d t k e m é n y  v án k o so k o n . A  seb  
a lsó  1ji -de g y o rs a n  h e g e d t,  k ö z e p e  és fe lső  ré szén  g e ­
n y e d é s  és ü szk ö sö d és lé p e t t  fe l a  szo m széd  ré sz e k  ki t e r ­
je d t  o rb á n c z o s  lo b jáv a l. H ő  e s té n k in t  39-6— 40-2 C°. Á t ­
m e n e t k á m fo rn y á k -k ö té s re  ; a  b e te g e t  k ü lö n  s z o b á ra  fe k ­

te t tü k .  14 n a p  m ú lv a  t is z ta  s e b fe lü le te t  n y e r tü n k .  T o v á b b i 
14 n a p  m ú lv a  b e te g  g y ó g y ú l ta n  h a g y ta  e l az o s z tá ly t.  
M e g jeg y z en d ő , h o g y  az ü sző k  ra g á ly z á s  á l ta l  j ö t t  lét re , 
a  m e n n y ib e n  u g y a n e z e n  id ő b e n  az o s z tá ly  n a g y s z á m ú  
ü szk ö s a ls z á r fe k é ly e s e k  á l ta l  le p e tv é n  m eg , sz ig o rú t i la l ­
m am  d a c z á ra  m ás h e ly  h iá n y á b a n  e g y  é jre  ü szk ö s a lszá r-  
fe k é ly e s  b e te g e t  t e t t e k  a  m ü te t t  m e l le t t  lev ő  ü re s  á g y r a .

A  fé rf i n e m z ő ré sz e k e n  ez ek en  k ív ü l
M akklob v o l t  je le n  4 e s e tb e n . H id e g  b o ro g a tá s ,  g y ó ­

g y u lá s . 2 e s e tb e n  m onyüszök m a k k ö rv  fo ly tá n . E  b e te g e k  
o s z tá ly u n k ra  á t té te t te k .  A z  e lh a l t  m a k k  lem e tszé se  u tá n  
e ré ly e s  b e m e tsz é se k , s a  szo r ító  f i ty m a  b e lső  le m e zé n e k  
v á j t  k u ta s z o n  tö r té n t  fe lh a s ítá sa . K á m fo rn y á k -k ö té s,  
g y ó g y u lá s .

F itym aszo r 5 e se tb e n . F e lh a s í tá s  4 ízb en . E is te r -k ö té s  
v a r r a t  n é lk ü l  2 e se tb e n , g y o rs  h e g e d é s . 2 e s e tb e n  cso m ó s 
v a r ra t ,  kö z . z á r t  k ö té s , ré s z le te s  g y o rs  h e g e d é s ; 1 ízb en  
k ö rü lm e té lé s , cso m ó s v a r ra to k ,  köz . z á r t  k ö t.,  g y o rs  h e g e d é s .

H ólyagrák 1 e s e tb e n  42 év es fé r f in á l ;  h a ld o k o lv a  
h o z a to t t  b e . A  b o n c z o la t  d e r í te t te  k i  a  k ó r ism é t.

A lu lv ize lés. M id ő n  a  k ü lö n b e n  e g é sz sé g e s  47 év e s  
fé r f in á l m ű té t rő l  t e t tü n k  e m líté s t, tö re d e lm e se n  b ev a l lo t ta ,  
h o g y  tá v o l ró l  sem  g o n d o l t  so h a  m ű té tre , h a n e m  ta r tós  
k e re s e th iá n y  m ia t t  s z ü k sé g b ő l k e r e s te  fe l a  k ó rh á z at,  s 
a lu lv ize lés i h ib á já t  c s a k  a  fe lv é te l re  v a ló  ü rü g y ü l h a sz ­
n á l ta ;  k ib o c s á t ta to t t .

b) N ő i h ú g y -  és  iv a rsz e rv e k .
M íg  fé r f ia k n á l t is z tá n  h e v e n y  h ú g y c s ő ta k á r t  25 e s e t­

b e n  v o l t  a lk a lm u n k  ész le ln i, a z a la t t  n ő k n é l  h e v e n y  h ú g y ­
c s ő ta k á r  n em  fo rd ú lt  e l ő ; fé lh e v e n y  h ü v e ly ta k á r r a l  4 
e s e tb e n  s z ö v e tk e z e tt .  E z e k n é l t im só s o ld a t  fecsk en dez - 
t e te t t  b e  a  h ü v e ly b e . I d ü l t  h ü ve lyh u ru t-n á l (23 ese t) su lf. 
z in c i-o ld a t b e f e c s k e n d é s e ; h a  k ie v ő d é se k  v o l ta k  je le n , 
é r in té s e k  p o k o lk ő o ld a t ta l .  2 e s e tb e n  a  h ü v e ly h u r u t ta l  

1 m éh h u ru t s z ö v e tk e z e tt .  S u lf . z in c i-b e fe c sk e n d é se k  a  m éh- 
ü rb e  ja v u lá s t  e re d m é n y e z te k . 1 ízb en  B a r th o lin -m ir íg y lo b 
tá ly o g k é p z ő d é s s e l ; a  tá ly o g  f e ln y i t ta to t t .  S z in té n  1 ízb en  
hólyaghüvely-végbélsipo ly szü l-fo g ó  a lk a lm a z á s a  u tá n  (ga l- 
l ic ia i  p ó rn ő n é l) ;  a  h iá n y  ta l lé r n a g y s á g ú  v o l t .  M éhiszam 
2 e se tb e n . G y ü rü a la k ú  m é h ta r ta s z  a lk a lm a z ta to t t .

L á g y  bu ja fekélyek e l le n  (27 férfi, 35 nő ) n em i k ü lö n b ­
sé g  n é lk ü l  t is z tá n ta r tá s ,  g y e n g e  p o k o lk ő  és  k é n s a v as  
ré z é le g o ld a to n  k ív ü l e g y e b e t  n em  a lk a lm a z tu n k ; g y ó ­
g y u lá s  6— 18 n a p  a la t t .  K e m én y  fek é ly e k re (10 férfi, 2 nö) 
aq . p h a g . f lav a -t r a k a t tu n k ;  je le n té k e n y e b b  lo b tü n ete k  
m e l le t t  h id e g  b o ro g a tá s o k a t .  H á tra m a ra d t kem ényedések 
e llen  h ig a n y k e n ő c s ö t  h e ly b e l i le g  m in d ig  jó  s ik e r re l.  H egyes 
fiiggö lyeket le m e ts z e t tü n k , la p o s a k  • e l le n  P len k o ld a tá t  
a lk a lm a z tu k .
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V I. F első  végtagok.

45 fé r f i ,  i6  nő  —  6 i.

K öröm m éreg (p a n a r it iu m ) ö sszesen  v é v e  io  e s e tb e n  
(7 férfi, 3 nő ) fo rd ú lt  e lő . A  lo b  6 e s e tb e n  b ő ra lat t i ,  
2 ízb en  in as  v o lt . A  fé r f ia k  k éz m ű v e sek , n a p sz ám o sok , a 
n ő k  s z o lg á ló k , sz a k á c sn ő k  v o l ta k , i e s e tb e n  (nő ) az al- 
és fe lk a ro n  k i te r je d ő  n y irk e d é n y lo b  c s a t la k o z o tt  a  k ö rö m ­

lo b h o z .
- B o r -  és kö tszöveti lob a  k ézen  4 ízb en  (1 férfi, 3 nő ) 

é s z le l te te t t .  3 e se tb e n  (1 férfi. 2 nő ) a  lo b  az a lk a r r a  k i- 
h a tó la g  g e n y já r a to k r a  a d o t t  a lk a lm a t.  F e lm e tsz é se k , 
a la g c sö v e z é s , g y ó g y u lá s .

K önyök-íz lob (3 férfi, 2 nő ). 4 e s e tb e n  eg y o ld a l i ,  
i ízb en  k é to ld a l i .  A  b á n ta lo m n a k  3 ízb en  g ö rv é ly  láts z o t t  
a la p já ú l  szo lg á ln i. 2 e se tb e n  e rő szak i, 6 h é t ig  tú ró m ész- 
k ö té s , a  se n y v e s  e s e te k b e n  je le n té k e n y  ja v u lá s , az e rő ­
s z a k ia k b a n  g y ó g y u lá s .

Ú jjpercziiszkösödés 7 e s e tb e n  (5 fé rf i, 2 nő ). 3 ízb en  
c s o n tk ö r i  k ö rö m m é re g  k ö v e tk e z té b e n  jo b b a d á n  a  3-d ik 
p e re z  ü szk ö sö d é sé v e l. 4 ízb en  (férfi) e rő sz a k i b e h atá s  
f o ly tá n  k iízes ítés , g y ó g y u lá s .

É g é s i sebek. A  fe lső  v é g ta g o n  és ré sz b e n  a  m e llk a so n  
is  14-sze r (11 férfi, 3 nő ) fo r d ú l ta k  e lő  i-ső , 2-od és 3-a d  
fo k ú  é g é s e k . 8 e se tb e n  p e tró le u m  m al, 6 ízb en  fo r ró v íz és 
lú g g a l  tö r té n t  az ég e té s . F a o la j  és m észv íz  e g y e n lő 
m e n n y is é g é n e k  b e k e n é se , je g e s  b o ro g a tá s o k . M in d an n yi 
e s e tb e n  38— 40 C h ő fo k , g y a k o r i  té v e n g é s e k . 13 e se t 
m e g g y ó g y ú l t ;  1 nő  a  b a l  fe lső  v é g ta g o n  és  m e l lk a so n 
lev ő  2-od, ré sz b e n  3-ad  fo k ú  é g é s i s e b e k n e k  —  az é gé s ­
tő l  sz á m íta n d ó  8 -d ik  n a p o n  —  á ld o z a tú l  e se tt.

M etszett sebek 3 ízben .

1- sö  ese t. 12 év es fiú ü v e g g e l  v é le t le n s é g b ő l  á t ­
m e tsző  az o rsó i k ö z tő h a j l í tó  in á t  a  h a r á n t  szá la- 
g o n . Ü té r  s é r te t le n . M ó d o s íto t t  L is te r -k ö té s . G e n y ed ő  
in h ü v e ly  és h o z z á c s a t la k o z o tt  k ö tsz ö v e t i  lo b  fo ly tán  ür- 
j á r a to k  k é p z ő d te k , m e ly e k n e k  fe lm e tsz ése  és sz o rg o s 
a la g c sö v e z é se  u tá n  5 h é t r e  g y ó g y ú lá s  nem  n a g y fo k ú  
m e re v sé g g e l. A  f iú n a k  isz a p fü rd ő k  a j á n l t a t t a k ; k ö zbe n  
e r é ly e s  h a j l í tá s i  m ű v e le te k e t  a lk a lm a z tu n k  s ik e re sen .

2- d ik  ese t. 41 év es férfi, v a ló sz ín ű le g  ö n g y i lk o s sá g i  
s z á n d é k b ó l  e j te t t  h a r á n t i r á n y ú  m e ts z e tt  seb , m e ly  az o rsó i 
k é z tő h a j l í tó  in á t  és az o rs ó ü te re t  k ö z e l a  k éz tő h ö z sz é t­
v á la s z to t ta .  A  sz o r ító -k ö té sn e k , m e ly  az eg é sz  k e z et fe l ­
d a g a s z to t ta ,  e l tá v o l í tá s a  u tá n  sem m i u tó é r z é s ; köz. 
z á r t  k ö tés , je g e s  b o ro g a tá s o k . M ásn a p  v é r z é s ; az ü té r  
a  v é r r e l  ig e n  b e iv ó d o tt ,  s m e g d u z z a d t se b b e n  fe l n em  
ta lá l ta th a tv á n ,  az fe ljeb b , a  k a r  k ö z e p é n  k ik é s z í t te tv é n , 
a lá k ö t t e te t t ;  a lá k ö té s  fe h é r  se ly em m e l. J e le n té k e n y ge- 
n y e d é s  és  a  f e lk a r r a  k i te r je d ő  n y i rk e d é n y lo b ;  39— 4 0- 2 0  
láz . K ö z . z á r t  k ö té s . J é g h ó ly a g ,  fe lh a s ítá so k . G y ó gy u lá s  
6 h é t  m ú lv a .

3 -d ik  ese t. 25 év e s férfi. J o b b  te n y e r é v e l  p o ­
h á r r a  ü tv é n ,  a  d a r a b o k r a  t ö r t  p o h á r  jo b b  h ü v e ly k -  
ú j já n a k  2 -d ik  ízp e rcze  a l a t t  a  h ü v e ly k ú j j  k ö ze lítő , h a j l í tó  
és  rö v id  tá v o l í tó  izm a it —  a h ü v e ly k -  és m u ta tó ú jj  k ö z t iev ő  
b ő rh id  és izo m ré sz le t m e g h a g y á s a  m e l le t t  —  k e re sz tül-  és 
á tm e tsző . B ő  v é rzés , m e ly  n y o m k ö té s  a lk a lm a z á s á ra  me g ­
á l ló i t ;  b e te g  e k ö té s s e l  a  s é r té s re  k ö v e tk e z ő  é jen  o sz tá ­
l y u n k r a  f e lv é te te t t .  A  tű rh e te t le n n é  v á l t  k ö té s  e l tá v o l í ­
tá s a  u tá n  sem m i v é r z é s ;  m á sn a p  e s te  rö g tö n  ú jra  v é rzés , 
m e ly  az o n b an  rö v id  ta r ta m ú  v o lt . 3-ad n a p r a  r e g g e l  é p e n  
je le n lé te m b e n  új v é rzés , m e ly e t  ü te re s n e k  ism e rv é n  fel, 
a  s é r te t t  ü té r n e k  a  s e b b e n  v a ló  azo n n a li  fe lk e re sé sé h e z  
és  le k ö té s é h e z  fo g tam . C h lo ro fo rm irö z ás  12 p e re z  a la t t .  
V é r te le n í tő  e l já rá s . H o g y  a  v é rző  e d é n y h e z  fé rh e ssek , a  
h ü v e ly -  és m u ta tó ú jj  k ö z t i  se k é ly  h id a t  á tm e ts z e ttem . A z  
eg é sz  a lk a r ,  d e  fő leg  a  kéz , ig e n  d a g a d t  v o lt, a  k ép le te k  
re n d e s  h e ly e ik b ő l  e lto lv a , s  v é r tő l  ig e n  b e iv ó d v a  vo l t a k ; 
az ü té r  a  d a g a d t  sz ö v e te k  k ö z t fe l n em  ta lá l ta th a tot t .

A z  o rs ó ü té r  m é ly  á g á n a k  m eg fe le lő  h e ly e n  e ré ly e s  b e­
m e ts z é se k k e l  s z é tv á la s z to t ta m  a  s z ö v e te k e t , s 1 cm -n y i 
h o sszb a n  s ik e rü l t  a  k ö z ö n sé g e s  z s in ó rv a s ta g s á g ú  ü ter e t  
e lv á la sz ta n i.  A z  in a k  m e n té b e n  n y o m á s ra  fé l  g y ü sz ü ny i 
g e n y n y o m a to t t  k i. C a tg u t-a lá k ö té s . A la g c s ő  a lk a lm a zá sa . 
M ásn a p  a  s e b fe lü le t  t isz ta , a  m é ly b ő l az o n b an  so k  ge n y  
ö m lik . 4 -d ik  n a p r a  az al- és fe lk a r  ig e n  m e g d a g a d v a;  a  
g e n y ü r  fe lk e re s te te t t ,  tá g í tá s ,  a la g c sö v e z é s . E z idő tő l 
k e z d v e  sz e m lá to m á s t j a v u lá s ; b e te g  a  m ű té t tő l  sz á m íta n d ó
17-dik n a p r a  g y ó g y ú l ta n  h a g y ta  e l az o s z tá ly t .  A z  ujj 
m e re v e  e l le n  is z a p fü rd ő k  a já n l ta t ta k .

L ő  seb. i-ső  ese t. 32 év e s férfi. A  b a l a lk a r  fe lső  
1ls-n a k  b e lső  o ld a lá n  lő se b  a  lá g y  ré sz e k  je le n té k e n y  
r o n c s o lá s á v a l ; v é rz é s  ig e n  cse k é ly . A  lő c s a to rn á b a n lev ő  
ru h a d a ra b , s e r é t  e l tá v o l í t ta tv á n , c a rb o lp a m u t-k ö té s a lk a l ­
m a z ta to t t .  3-ad n a p r a  a  k ö té s  e l tá v o l í tá s a  u tá n  t isz tá n  
sa r ja d z ó  s e b c s a to rn a . 4— 7-ed n a p r a  fo ly to n o s  ja v u lás . 
8 -ad  n a p r a  e s tv e  n a g y fo k ú  d e rm e d é s i ro h a m , m e ly  eg ész  
é jen  á t  t a r t o t t ;  r e g g e l r e  a  b e te g  m e g h a l t .  B o n c z o latn á l a  
k ö z e p e tt i  id e g  ro n c so lv a  lo b o sn a k  ta lá l ta to t t .  —  2-d ik  ese t. 
24 év e s  férfi. A  jo b b  a lk a r  k ö z é p ső  ’/3 -n ak  b e l fe lü le té n  a  
lá g y  ré sz e k n e k  n a g y m é rv ű  sz é tro n c so lá sa  lö v és  k ö v e t­
k e z té b e n . B e te g  a  s é r té s  5-d ik  n a p já n  v é te te t t  fe l. A z  a l ­
k a r  k ö z ö n sé g e s  e z o m b v a s ta g s á g n y i ra  d a g a d v a , te n y é r ny i  
k i te r je d é s b e n  ü szk ö s c z a íá to k k a l  b o r í tv a , az izm ok  s ö té t ­
v ö rö se n  m e g d u z z a d v a , v é r re l  b e iv ó d v a  ta lá l ta t ta k .  A lö- 
c s a to rn a  sz o m sz é d sá g á b a n  ta l lé r n a g y s á g b a n  é lé n k e n  lü k ­
te tő  d a g a n a t ;  á l lü té rd a g . B e te g  arcz- és te s tsz in e  fa k ó ­
s á r g a  v iaszk sz ín ű , a  s é r té s  u tá n  á l l í tó la g  so k  v é r t v e sz íte tt ,  
a  fo j tás  és s e r é t  g o n d o s  e l tá v o l í tá s a  k ö z b e n  ú ja b b  v é rzés. 
M iu tá n  a  s e r é t  b e h a to lá s a  a  k ö n y ö k íz ü le tb e  c o n s ta tál ta t -  
h a to t t ,  a  f e lk a r  k ö zé p ső  h a r m a d á b a n  k ö rk ö rö s  m e tszésse l 
v é r te le n í tő  e l já rá s  m e l le t t  c s o n k í t ta to t t .  É rz é s te le n í té s  
c h lo ro fo rm m a l;  é rz é s te le n s é g  10 p e re z  m ú lv a . 11 ed én y  
a lá k ö té s e  fe h é r  se ly em m e l. C a rb o lp a m u t-k ö té s . A z  e ltá ­
v o l í to t t  a lk a ro n  az o rs ó ü té r  k e z d e te  a la t t  1 Ja cm -re  d ió ­
n a g y s á g ú  ü té r d a g  ta lá l ta to t t .  3 -ad  n a p r a  k e v é s  g e n ye d é s , 
le b e n y e k  m é rsé k e se n  d u z z a d ta k , sem m i e lh a lá s . 5-öd 
n a p r a  n a g y fo k ú  g e n y e d é s , 39 C°. 7 -d ik  n a p r a  lá z ta lan  
á l la p o t, m e ly  a  m ű té t  u tá n i  14-dik n a p ig  ta r to t t ,  a fo n a ­
la k  e z a la t t  m in d  e lv á l ta k . 11-dik n a p o n  e rő s  láz, me ly  
6 n a p o n  á t  r e g g e l  39, e s tv e  4 0 7  C °-ig  fo k o z ó d o tt. To ­
v á b b i  7 n a p  a la t t  b e te g  a rezsz ín e  p is z k o s s á rg a  sz ínt ö lt, 
é tv á g y ta la n s á g ,  m a jd  h á n y á s i  in g e r  és e rő s  h á n y á s  je le n t ­
k e z ik ; h ő  3 8 7 —-37°. A  m ű té t  u tá n i  25-d ik  n a p o n  b e teg  
ö ssze es ik ; hő  35-2. B o n czo la t. J o b b  h ó n a l i  és k u lc sa la t t i  
v iszé r tö m esz , tü d ő k  v é rö m le n y e s  tö m ü lé se , k ö v e tk e z őle g e s  
g e n y e s  m e l lh á r ty a lo b ; v é rö m le n y e s  v ese tö m ü lés , szö veze ti 
v e se lo b . A g y v é rs z e g é n y s é g .

Zúzódás. 8 ese t. 4 -szer az a lk a ro n  és 3 -szor a  k ézen  
a  cso n to k  é p s é g b e n  m a ra d á sá v a l. E ze k  k ö zü l 3 Ízben  
n a g y fo k ú  k ö tsz ö v e t i  lo b  lé p e t t  fe l, a  z ú z o tt lá g y  ré sz e k  
ré sz le te s  e lh a lá sá v a l. A z  ü szk ö s sz ö v e te k  e l tá v o l í tá s a  
u tá n  g y ó g y u lá s .

i e s e tb e n  je le n té k e n y  m e re v sé g  m a ra d t  v issza .
i e s e tb e n  (26 év e s  férfi) a  jo b b  k éz  k ö z é p c so n t ja i  

a  lá g y  ré s z e k k e l  e g y ü t t  g é p  á l ta l  ö ssz e m o rz so lta t tak . 
S é rü l t  az o n n a l v é r te le n í té s  és é rz é s te le n í té s  m e l let t  
(ch lo ro fo rm  á l ta l i  é rz é s te le n í té s  8 p e re z  a la t t )  az a lk a r  
a lsó  h a rm a d á b a n  c s o n k í t ta to t t .  8 a lá k ö té s  fe h é r  s e ly e m ­
m el. C a rb o lp a m u t-k ö té s . 3-ad n a p r a  re g g e l  h ő  38-8 C" ; 
a  k ö té s  e l tá v o l í t ta tv á n , a  seb  g e n y e d ő n e k , a  le b e n y ig e n  
m e g d u z z a d tn a k  ta lá l ta to t t .  4 -ed  n a p r a  lá z ta la n  á l lap o t ;  
se b  t isz ta , le b e n y  k e v é s b é  d u zzad t. 6 -d ik  n a p o n  u g ya n ­
azo n  á l la p o t .  9 -d ik  n a p o n  az a lk a r  k ö z e p é n  a  v é rö m le n y e s  
h e ly e k  k ö z é p p o n tjá n  lob . 1 i-d ik  n a p o n  g e n y ü r ,  fe lha s ítá s , 
a lag c sö v ezé s . 12-dik n a p o n  a  fo n a la k  e lv á l ta k .  15-dik 
n a p o n  g e n y ü r ,  ig e n  k e v é s  g e n y e t  v á la s z t ; seb  t isz ta, 
le b e n y e k  é p e k . 16— 24-kén  g e n y ü r  b e g y ó g y ú l t ;  se b  t isz ta , 
ö sszeh ú zó d ó b an . A  m ű té t tő l  sz á m íta n d ó  28-d ik  n a p o n  be- 
te g  g y ó g y ú l ta n  k ib o c s á t ta to t t .

V á llízü le tif iczam . 3 ese t. M in d a n n y i a  h o l ló o rrn y ú l-
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v á n y  a lá . A z  e g y ik  (férfi) 7 n a p o s , a  m ás ik  (sz in tén  férfi) 
á l l í tó la g  3 h e te s , a  k a r fo n a t ra  v a ló  n y o m á s  m ia t t  a v é g ­
t a g  te l je se n  zs ib b a d t, é rz é k e tle n , p u f fa d t és n em  mo z g a t­
h a tó  ; a  h a rm a d ik  (nő ) id ü lt, e g y  év es, tö k é le t le n ül  s ik e rű i t  
v issz a h e iy e z é s  u tá n  a  v é g ta g  zs ib b ad t, h ü d ö t t  és a lig  
é rz é k e n y , i-ső  ízb en  c h lo ro fo rm  á l ta l i  é r z é s te le n s ég  a la t t  
tö k é le te s e n  s ik e rü l t  a  v issz a te v é s  S c h in ú n g c r -fé le  fo r g a ­
tá s  á l ta l .

2-d ik  e s e tb e n  sz in tén  c h lo ro fo rm -é rz é s te le n sé g  a la tt  
S ch in z in g e r m o d o rá v a l sem m i e r e d m é n y ; c s ig a c s in  a l ­
k a lm a z á s á ra  a  fe jecs e rő s  re c s e g é ss e l  k iz ö k k e n t u g ya n  
h e ly é b ő l, d e  a  h o l ló o r rn y ú lv á n y o n  tú l  n em  v o l t  v ih ető  : 
e  k ö zb e n  a  lá g y  ré sz e k  a n n y i ra  m e g fe sz ü lte k , h o g y  
e d é n y re p e d é s tő l  m é ltá n  ta r tv a ,  to v á b b i  k is é r ie t te v és tő l  
e lá l lo t ta m . A  fe jecs a  h o l ló o r rn y ú lv á n y  szé lén  m e g ma ra d t, 
a  z s ib b a d á s  és a  v é g ta g  d u z z a d á sa  m e g sz ű n te k . 3 -d ik 
e s e tb e n  m e le g  isz a p fü rd ő k  és k á m fo rszesz b ed ö rzsö lé se k  
a já n l ta t ta k .  N em  ja v u lá s  e s e té re  b e te g  a  fe lk a r  fe je c sé n e k  
k im é  tszése  v é g e t t  b e r e n d e l te te t t .

Törés, a) F e lk a r ,  i-ső  e se t. 75 év es a g g n ő  v é g e i  
g y e n g ü lé s é b e n  az á g y b ó l  v é le t le n ü l  o t th o n  k iesv e , ka r já t  
k ö z e p é n  e l t ö r t e ; b ő r a la t t i  tö ré s . Z s in d e ly es  k ö té s . 4 n a p  
m ú lv a  b e te g  k im e rü l t ,  a  lá g y  k é p le te k e n  v a g y  a  c so nto n  
v is s z a h a tá s n a k  le g k is e b b  tü n e te  sem  v o l t  je le n . —  2-d ik  
ese t. 32 év e s  férfi. A  seb ész i n y a k  tö ré s e  h e ly  v á lto z á s ­
sa l.  B e te g  3 h a p p a l  e z e lő tt  p a r to s  h e ly rő l  k is ik a m olv a , 
k in y ú j to t t  jo b b  k ö n y ö k é re  e s e tt .  A  tö ré s  e lső  p i l lan a t ra  
f iczam o t t ü n te te t t  e lő  a  h o l ló o rn y ú lv á n y  a lá  ú g y , ho g y  
a k k o r i  se g é d e m  —  b e te g  e s tv e  h o z a tv á n  az  o s z tá ly ra  ■—• 
a z o n n a l v issz a h e ly e z é s i k ís é r le te t  tő n , a  m i a n n y iba n  s i­
k e r r e  v e z e te t t ,  a  m e n n y ib e n  a  fe jecs t is z tá n  h a l lh ató  
zö re jje l az  íz v á p á b a  s u r ra n t .  A  k a r  h á ro m sz ö g ű  k e n dő b e  
rö g z í t te te t t ,  s a  m á r  d a g a d t  v á l l íz ü le tre  je g e s  b o ro g a tá s o k  
a lk a lm a z ta t ta k .  M ily  n a g y  v o l t  a z o n b a n  s e g é d e m n e k  
á m u la ta , m id ő n  m á sn a p  re g g e l  lá to g a tá s o m  a lk a lm á v a l 
ö n é rz e te s e n  b e m u ta tn i  ó h a j tv á n  s ik e re s  m ű té té  tá r g ya t ,  a  
b e te g  k a r já t  ú j ra  k i f ic z am ítv a  lá t ja . E lső  p i l la n a tr a  m a g a m  
is  f iczam ra  g o n d o l ta m ; a  h o l ló o r rn y ú lv á n y  a la t t  levő  
c s o n tv é g , az á l l í tó la g o s  fe jecs lá th a tó la g  k id o m b o ro d o tt,  
a  f e lk a r  te n g e ly e  a  h o l ló o r rn y ú lv á n y  fe lé  i rá n y ú i t , a  k ö ­
n y ö k  e lá l ló i t  a  m e l lk a s tó l ,  a  v á l lc sú c s  a la t t  a  d e lta - izo m  
le la p ú l t ,  s  b e fe lé  h ú z ó d o tt  v o l t .  A  v á l l íz ü le t a z o nk ív ü l 
d a g a d t ,  fá jd a lm a s , m o z g a tá s i  k ís é r le te k n é l  a  f e lk a r e g y ­
m a g á b a n  n em  m o z g a th a tó , re c s e g é s  n em  é re z h e tő , n em  
h a l lh a tó .  E  tü n e te k k e l  m e g  n e m  e lé g e d v e , m e g m érte m  
a  s é r ü l t  v é g ta g o t  a  v á l lc s ú c s tó l  k e z d v e  a  fe lk a r  k ülső  
b ü ty k é ig , s az t az e g é sz sé g e sh e z  v iszo n y ítv a , 4 cm -re l 
rö v id e b b n e k  ta lá l ta m . E  k ö rü lm é n y n é l  fo g v a  a  k ó r is mé t 
a  fe lk a r  seb ész i n y a k á n a k  tö ré s é re  te t te m  h e ly v á ltoz á ssa l. 
H o l ló o rn y ú lv á n y  a lá  tö r té n ő  f io zam o k n á l a  v á l lc sú c stó l  
a  b ü ty ö k ig  h ú z o tt  v o n a l a l ig  sz e n v e d  rö v id ü lé s t. A  tö r t  
f e l k a r t  c h lo ro fo rm -é rz é s te le n íté s  a la t t  te t t ü k  k e l lő  h e ly e z ­
te té s b e , s le h e tő le g  n em  sú ly o s  fő sz k ö té sb e . A z  é rzé s ­
te le n s é g  a la t t  a  k ó r ism e  h e ly e s s é g é rő l  m é g  in k á b b  me g ­
g y ő z ő d h e ttü n k . A  k ö té s  4 h é t  m ú lv a  e l tá v o l í t ta to t t . 
G y ó g y u lá s  rö v id ü lé s  és  i rá n y v á l to z á s  n é lk ü l .

H o g y  e tö ré s  m é g  id ü l t  á l la p o tb a n  is h o zam m al 
f e lc s e r é l te te t t ,  a r r a  n é z v e  H u tch in so n é rd e k e s  a d a to k a t  
k ö zö l. (O n th e  S im u la t io n  o f  D is lo c a t io n  b y  O ld  F r ac tu r e  
o f  th e  N e c k  o f  th e  H u m e ru s , L a n c e t ,  1876. 10. sz.) H u t­
ch in so n i ly  k é te s  e s e te k b e n  c h lo ro fo rm -é rz é s te le n íté s t 
a ján l, m in th o g y  a la t ta  az izm o k  e l la z u lá sa  m ia t t  a  k ó r ­
ism e k ö n y ü s é g g e l  m e g á l la p í th a tó .  S ch ü lle r o ly  e s e te k ­
b e n , h o l c h lo ro fo rm  n in cs  k éz n é l, a  je le n  e s e tb e n  ál ta lu n k  
is  a lk a lm a z o tt  m é ré s re  m in t o ly  je l le g z e te s  k ó r tü n et re  
u ta l ,  m e ly  a  b a j fe l ism e ré sé t h a tá r o z o t ta n  m e g á l la pí ta n i  
k é p e s . (B e r l in e r  k i in . W o c h e n s c h r i f t .  1876. 37. sz.)

b) A lk a r .  2 e s e tb e n  az a lk a r  m in d k é t c so n t ja  az 
a lsó  h a rm a d b a n  b ő r  a la t t  e g y e n e s e n  tö rv e  (nő k). T ú ró - 
m észk ö té s, g y ó g y u lá s .  1 e s e tb e n  (férfi) a  fe lső  h a rm a d ­
b a n  sz in té n  b ő r  a la t t ,  a  s in g c so n t h a r á n tu l  t ö r v e ; tú ró -  
m észk ö té s , g y ó g y u lá s .
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Recklinghausen tnr. kórboncztani intézetébő l.

E v e s  és m icrococcus-fertözésekkel te tt  kísérletek.

P u k y  Á k o s tr . á lta l B u d ap estrő l.

(Folytatás).

A  b e fe c s k e n d é s re  a lk a lm a z o tt  a n y a g o k  i ly  k ü lö n ­
fé le  m in ő sé g e  s z e r in t  a  k ís é r le te k  is m e g fe le lő le g  c s o p o r ­
to s í t ta t ta k .

A J Csoport. K o n yh a só o ld a tta l készíte tt f r i s s  to jás sá rg a /e j etek.

1- ső  kísérlet május 3-kán.
Nagy, erő s, fehér házi nyúlnál jobboldali vena jugularis-ba 5kcm. 

friss, neutral hatású tojássárgafejet fecskendeztetett. E fejetben 
egy rész tojássárgához két rész 5 százalékos átszű rt konyhasó­
oldat öntetett. Ez állat semminemű  abnormis jelenségeket nem 
mutatva, 9 hét múlva új kísérletre használtatott fel. (No. XXI.)

2- dik kísérlet május 3-kán.
Ugyané fejetbő l nagy, erő s, barna házi nyúl hátán ugyancsak 

5 kcm. fecskendeztetett a bő r alá. Ez állat szintén nem engedett 
rendellenes jelenségeket észlelni, s 3 hét elteltével más kísérletnél 
lett alkalmazva. (No. XII.)

3- dik kísérlet május 3-kán.
Még aznap nagy, erő s, veres házi nyúl került kísérletre, 

melynek hashártyaüregébe az említett tojássárgafejetbő l ugyanazon 
menyiség fecskendeztetett be. Ez állat másodnap a két elő bbinél 
kissé bágyadtabbnak látszott, de csakhamar magához jött, úgy 
hogy 3 hét múlva újból használható volt. (No. XI.)

E z e n  k ís é r le te k b ő l  e lé g g é  k i tű n ik ,  m ik é n t a  f r iss  
to já s  s á r g á ja  a  fe n n t e lő a d o t t  m in ő sé g b e n  h áz i n y u la k n á l  
b á t r a n  b e fe c sk e n d e z h e tő , a  n é lk ü l ,  h o g y  az  á l la tn á l je le n ­
té k e n y  v á l to z á s t  id ézn e  elő .

B )  Csoport. T o jássá rgák  2—-4 h e ti  rohadás u tá n, m in t  fe je te k , 
avagy m in t  v ízk ivona tok.

4- dik kísérlet május 4-kén.
Erő s, fehér házi nyúl gerinczoszlopa jobb o ld a lán , a 

háton, egyszeri szúrnyíláson át bő r alá üvegcső  segítségével 
egy csepp fecskendeztetett be egy beható szaggal bíró, ro­
hadt, neutral hatású tojássárgaanyagból, mely porczellán csé­
szében mint tojás sárgája 3 hét elő tt tétetett ki állani ; ezen 
anyag csak a csésze szélén volt kissé folyékony, s ama csöpp is 
csak innen volt gyű jthető . E befecskendés következménye a há­
ton egy dag volt, mely azonban 3 nap alatt teljesen eltű nt úgy, 
hogy az állat 10 és 11 hét múlva még két más kísérletnél sze­
repelhetett. (XXIII. XXVIII.)

5- dik kísérlet május 5-kén.
Következő  nap ugyanezen anyagból egy erő s, veres házi 

nyúlnál a hát bő re alá, négy szúrnyíláson át, 8 cseppet fecsken­
deztem be.

A befecskendés helye körül egy nyílt, szélesen alávájt, 
egész a fascia superf. határáig terjedő  seb keletkezett, mely 6 
heti fenállása alatt állandóan sű rű , sárga, csekély szaggal bíró 
geny által volt fedve, behegedése után pedig betokozott, 
diónagyságú, alapzatán ide s tova tolható dagot képezett. Egész 
idő  alatt az állat jó l látszott m agát érezni, jól evett, s a 10-dik
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hét folytán egy új kísérletnél használtatott fel. (No. XXII.) A seb 
felületén 6 héten át található sárgás-fehér, túrós geny idő közönkint, 
konyhasóoldatban, górcső ileg megvizsgálva, mindig csak szemcse­
sejteket, zsírcseppeket, vibriokat és apró, élénkmozgású pontocs­
kákat, de soha micrococcus-coloniákat nem mutatott.

6- dik kísérlet május i i-k én .
A most már 3 */a hetes, gyenge savas hatású tojássárgaanyagból 

I l /2 kcm-t véve, ezt középnagyságú, fehér házi nyúlnál, két szúr- 
nyiláson át, a hát bő re alá fecskendeztem. Ezen állat pár napig 
bádgyadtnak látszott, diarrhoea-ja volt, de csakhamar felvidúlt 
úgy, hogy a 7-dik héten még egyszer használható volt. (No. XVII.)

8-dik kísérlet május 15-kén.
Ugyanazon, most már 4 hetes, de 4 nap elő tt fejetté 

változtatott, gyenge savas hatású tojássárgaanyagból, egy közép- 
nagyságú, fehér házi nyúl hátán, 2 szúrnyiláson át 2 kcm. fecsken­
deztetek  a bő r alá. Első  napokban az állat szemlátomást sová- 
nyodni kezdett, m indazáltal 12 nap múlva magához jött, s a
7-dik héten egy új kísérleti állat szerepét viselte. (No. XIX.)

i i-d ik kísérlet május 24-kén.
A 3-dik számú kísérleti állatnál egy bő r alá fecskendést 

tettem , s e czélra 13 napos tojássárgaanyagból, melyet 2 nap­
pal azelő tt konyhasóoldattal fejetté változtattam, s elő tte való 
nap átszű rtem, 4 kcm. vétetett. Ezen oldat sárgaszinű  volt, erő sén 
szaglott és savas hatással birt. Az állat 46 óra után kimúlt. A 
bonczolat azonnal a halál után vitetett végbe.

A befecskendés helye körül mintegy 40 mm. kerületben a 
viszerek nagymérvű  duzzadást, a bő ralatti sejtszövet vizenyő t 
mutattak, míg a szúrnyilás tájéka zöldessárga folyadékkal volt 
beszű rő dve. E tájékból egy darab sejtszövetet kimetszve, s a gór­
cső  alatt kiterítve, kötszövetében, a ruganyos rostokon kívül, még 
szem ecssejteket, genysejteket és tripelphosphat-kristályokat is 
engedett észlelni. A húgyhólyag csekély tartalma világos-színű , 
zavaros és alkalicus hatású volt. A vérvizsgálat eredménye negatív. 
A belszervek részint friss állapotban, részint borszeszben való 
zsugorodások után vétettek részletes vizsgálat alá, a nélkül, hogy 
legkevesebb rendellenességet mutattak volna. A hashártya érintet­
lennek látszott, e szerint a 3-dik számú befecskendés semmi 
nyomot sem hagyott hátra.

14-dik kísérlet junius 9-kén.
Közép nagyságú, fekete házi nyúlnál bő r alá fecsken­

dő s történt, mely czélra vizkivonatot alkalmaztam, miután egy 
13 napos, rohadt tojás sárgája egy nappal azelő tt destillált vizzel 
vegyittetett, a mű tét napján pedig papíron átszüretett. Ezen neut­
ral hatású vizkivonatból 11/2 kcm. lett befecskendezve. Az állat 
ezen mű tét után legcsekélyebb ellenhatást sem mutatott, s hat 
hét múlva újólag egy kísérletnél használtatott. (No. XXV.)

7- dik kísérlet május 15-kén.
Erő s, barna házi nyúlnak jobboldali vena jugularisá-ba 

1 1/2 kcm-t fecskendeztem ugyanazon anyagból, melyből aznap a
8-dik számúnál a bő r alá fecskendeztem ; ezen 4 hetes tojássár- 
gaanyag négy nap elő tt fejetté változtatva, kellemetlen szagú és 
savas hatású volt.

5-öd napra az állat megdöglött. A bonczolatot egy órával 
késő bb végeztem ; az alákötési fonál még feszes volt, s a mű tét 
helyének környéke sű rű , zöldes gennyel beszű rő dve, a szív és 
viszerek friss véralvadékokkal telve, a máj setétveres, festeny- 
dús, a húgyhólyag kevés tartalommal, a bélsár golyócskái puhák. 
A borszeszben összezsugorodott belszerveket 8 hét múltával újólag 
megvizsgáltam, de semmi rendellenest, különösen micrococcus- 
elepeket nem találtam.

g-dik kísérlet május 18-kán.
K özépnagyságú, fehér házi nyúlnál a jobboldali' vena 

jugularis-ba tétetett befecskendés. Az itt alkalmazott 14 napos 
tojássárgaanyag délelő tt • fejetté változtatva, délután átszüretett, 
szaga kellemetlen, hatása neutral v o lt; ebbő l 11 kcm. fecsken­
deztetett a viszérbe.

Hogy ezen mennyiséget lehető leg egyenlő en és légbenyomu­
lás nélkül vihessem be a viszérbe, vagyis folytonos folyadékosz­
lopot állíthassak elő , e czélból az említett üvegcső  felső  végére 
csiptető vel ellátott kautcsukcsövet, ennek felső  végére pedig kisebb 
fajta szürő töltcsért alkalmaztam ; mialatt én az üvegcső  alsó vé­
gével a viszér nyílását .felkerestem, ezen kauesukcső  segéd által

rő gzítte tett; az üvegcső  alsó végének a viszér nyilasába való be- 
vezetéte után pedig, a m idő n a töltsér rögzítését vettem át, 
ugyanazon segéd a kautcsukcső rő l eltávolítá a csip te tő t, s az 
által, hogy a kaucsukcsövet idő közönkint újjaival összenyomta, 
egyszersmind a folyadékoszlopnak viszérbe fecskendősét is mér­
sékelhette.

Az állat 14 óra elteltével dögölve találtatott. A bonczolat. 
közvetlen halál után végezve, máris véralvadékokat m utatott a 
tüdő  legkisebb véredényeiben is. A belszervek sem a friss górcső i 
vizsgálatnál, sem pedig hat hét elteltével a borszeszben való össze­
zsugorodás után, nem engedtek semmi különöst feljegyezni.

10-dik kísérlet május 24-kén.
Nagy és erő s házi nyúlnál a jobboldali vena jugularis-ba 4 x/2 

kcm-t fecskendeztem be 13 napos tojássárga-anyagból, melyet két 
nappal azelő tt fejetté változtattam, s a befecskendés elő tti napon 
vászondarabon átszű rtem. Ezen szüret sárgaszínű , kellemetlen 
szagú éz savas hatású volt. Mielő tt az üvegcső  a viszér belürébe 
vezettetett volna, az állat mintegy 2 kcm. vért vesztett.

Az állat 30 órával ezután megdöglött. A bonczlelet vastag 
zrírréteget m utato tt; a jobb állalatti mirigy környéke genyesen 
beszű rő dve ; a lép ötszörösen nagyobbodott, pe tyüd t; máj vér­
dús, gazdagon ellátva apró körülírt csomókkal, melyek részben 
tiszta, részben csakis közepetti részükön elmeszesedett kötszövet- 
bő l, vagy pedig tiszta mészbő l vannak összetéve. Ezen csomók 
tökéletesen azonosak voltak azon csomókkal, melyeket teljesen 
egészséges házi nyulak májában is oly gyakran ta lá lhatn i; a máj 
egyéb része górcső ileg csak zsírbeszürő dést mutatott.

13-dik kísérlet junius 9-kén.
Nagy és erő s házi nyúlnál a 14-dik kísérletnél alkalmazott 

anyagból ugyanannyi mennyiség fecskendeztetett a jobboldali vena 
jugularis-ba. A kísérlet után fél órával sikerű it kevés alkalicus 
vizeletet nyerni ; ebben hámsejtek, szemcsék és apró pontocs­
kákon kívül semmi nevezetes sem találtatott.

E házi nyulat 6 x/a óra múlva dögölve találtam. A bonczolat 
eredménye heveny tüdő vizenyő  ; máj és vesék vérdúsak, hasasság 
.9 magzattal. A belső  szervek, különösen a vesék, ismételten elő ­
vett górcső i vizsgálata semmi feltű nő  változást nem mutatott.

A z  e d d ig  v é g h e z v i t t  k ís é r le te k  u tá n  t e t t  ta p a s z ta ­
la ta im  fo ly tá n  c z é lsz e rü n e k  lá ts z o t t  e lő t te m , e t tő l k e z d v e  
a  b e fe c sk e n d é sn é l m in d ig  u g y a n z o n  m e n y isé g ü  fo ly a d ék o t 
v e n n i ; a  m ié r t  is a  k ö v e tk e z ő  k ís é r le te k n é l  á l la n d óa n  
2— 2 */2 k cm . f e c s k e n d e z te te t t  be .

(Folytatása következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Ueber neuere B eh a n d lu n g sw e isen  der S y p h il is  von P rof. D r .

K a r l  von  S ig m u n d .

(Vége.)

A maró higanynak konyhasóval való összeköttetése (o-io  subl., 
2-00 chlor-natr. és zocroo aqua destillata) belső leg (8-o) kétszer 
napjában 4— 6 hétig adatott ifjabb és idültebb bajoknál, anélkül, 
hogy valami feltű nő  hatást lehetett volna találni. Sigmund ennél­
fogva legfeljebb könyebb eseteknél ajánlja és megjegyzi róla, 
hogy a betegek rendesen jól bírták és az semminemű  táplálkozási, 
emésztési vagy légzési zavart nem okozott.

Külső leg a sublimátot vagy alcohol, vagy aether, vagy col- 
lodium-mal adja. Az első  két oldat nagyon czélszerünek mutat­
kozik az egyszerű bb bibircses alakoknál ; míg utóbbi a psoriasis, 
palmaris és plantaris-nál (1 : 16), kétszer napjában gyengén bedör­
zsölve, s éjen át az illető  helyet szürke tapaszszal fedve, aránylag 
gyorsan távolítja el a makacs bántalmat. A sublimát inhalatio-ja 
gége- és garatbántalmaknál már csak azért sem hozhatta a várt 
eredményt létre, mert egyik fő kelléke, t. í. a tartósabb alkalmazás, 
nem volt kivihető .

Miután szerző  az egyes szerek hatásáról bő vebben érteke-: 
zétt, s a nyert eredményt egyenkint kimutatta, végtére következte­
téseit belő le egyetemesen kivonva, azon meggyő ző désre jut, hogy 
mind ezekben alig fog ju k  a syphilis therapiájának lényeges gazda­
gítását találhatni.

A bő r alá való fecskendezések fő leg sublimát, bicyanuret ég 
calomellel vétettek elő  ; míg a phosphat, acetat és biioduret (iodr.
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összeköttetéseikben) nehány kísérlet után czélszerűtleneknek bizo­
nyulván be, mellő ztettek.

Sigmund e szerek használata körül nyert tapasztalatait 
egyenkint közli, s m iután mind azon érveket, melyek azok czél- 
szerű tlensége mellett szólanak, felsorolta, végül közzéteszi a 
bizonyára m inden gyakorló orvosra nézve nagyobb mértékben 
érdekes következtetéseit. Mi is tehát meg fogjuk kísérteni a szerző  
gondolatmenete szerint ezen gyógykezelési eljárását is röviden 
ismertetni és záradékul á végeredményt, m int okot és okozatot egy­
más mellé álítva, elő sorolni.

A calomelt illető leg, mely injectiokra oldhatlansága miatt 
csak glycerinben vagy gummival suspendálva használtaik, Sigmund 
megjegyzi, hogy első  ajánlója Scarenzio o. i — 2 dosis-ban fecs­
kén di be ugyan hetenkint egyszer és hogy 2— 3 ily adag képes a 
bujasenyves küteget elenyésztetni, de mivel majdnem mindany- 
nyiszor •— bármi óvszer és eljárás vétetik is elő  — lobos izgalmak 
vagy nagyobbfokú tályogok képző dnek, azért Sigmund negy­
venegy esetben nyert tapasztalat után kisebb adagokat (0.05— 1) 
és gyakoribb befecskendezést ajánl, a mikor a bujagalakok az 
elő bbi eljáráshoz képest kedvező bb lefolyást mutatnak.

A sublimátoldattal való injectiokat illető leg a bécsi koró­
dán rendesen a Lewin által ajánlott oldat (o-3 su b l: 40^0 aqu. 
dest., melyhez még 2 — 4 °/„ glycerin vagy O 'i murias, morphii 
tétetik) volt használatban. Az utóbbi hozzáadások mint hatásukra 
nézve lényegtelenek, miután a betegek különben sem panaszkod­
tak fájdalomról, nem sokára elhagyattak ; ellenben 2— 3 °/0 kony­
hasó hozzáadása, a mennyiben ezáltal a higanyoldat által elő ­
idéztetni szokott izgatási tünetek csekélyebbek és a sublimát fel­
szívódása gyorsabban jön létre, nagyon czélszerű nek mutatkozott.

A bicyanuret befecskendezése (o‘2— 3 : 40^0 :) gyógyhatásra 
nézve az elő bbivel azonos, csakhogy emennél a helybeli reactio 
csekélyebb és egyetlen egy esetnél sincs feljegyezve, hogy a be­
fecskendezést lényeges szövő dmény követte volna.

Miután ily módon az egyes oldatok elő nyös és hátrányos 
oldalait külön, s azután egymással egybevetve felsorolta, áttér a 
befecskendezésekre vonatkozó általános megjegyzéseire, melyeket 
14 pontban foglal össze. Magától értetik, hogy feladatunkon na­
gyon is túl terjeszkednénk, ha ezeket mind, bármily fontosak is, 
óhajtásunk szerint itt közölni akarnók. Ennélfogva csak a legne­
vezetesebbeket említjük fel.

A befecskendezések számára nézve kitű nt, hogy a bichloret 
és bicyanuret oldatából 28, a calomelbő l pedig csak 4 volt rende­
sen szükséges a küteg megszüntetésére ; megjegyzendő  azonban, 
hogy fekélyeknél, vagy a bujasenyves küteg szétesésénél a helybeli 
kezelés is folytattatott. De hogyha már 15 befecskendezésre 
szembeötlő  javulás még nem állott be, úgy a küteg elenyészése 
nagyon késő n, vagy épenséggel nem szokott bekövetkezni, s ilyen­
kor egyáltalán e kezelésmód félbeszakítása czélszerű .

Különben is Sigmund tanár nézete szerint a higanyoldatnak 
lassankint alkalmazása nagyobb sikerrel van a bujakóros fo­
lyamatra, m int ha az gyorsan egymásután és nagyobb adagokban 
használtatik. A kezelés tartama alatt m ind azon praeventiv eljárás 
(gargarisma használata, a fogak tisztántartása stb.) szükséges, 
m int a bekenéseknél. A hely felő l pedig, melyen a fecskendezé- 
sek történjenek, oda nyilatkozik, hogy a törzs két oldalrésze, a 
mell- és hastájékok különösen alkalmasak erre, míg a végtagokról 
azon meggyő ző dést nyerte, hogy ott a befecskendezés kíséretében 
nagyobbfokú és sokáig tartó lobos tünetek lépnek fel.

Ezen figyelmeztetések után áttér annak megbeszélésére, 
mennyiben lehet a befecskendezés befolyását az egész szervezetre, 
az egyes szervekre és végre a bujakóros folyamatra kimutatni. 
Az első  ponthoz tartozólag Sigmund semmiféle feltű nő  jelenetet 
nem észlelt ; rendesen a betegek jól érzik magukat, jobban néz­
nek ki, mit inkább a bujasenyves bántalom tól való megszabadulás 
jelének lehet tekinteni. A szervek között csakis egyesek vannak, 
melyekre a higany ilynemű  felvétele befolyást gyakorol. Első  
sorban állanak ez alkalommal is a nyákot elválasztó mirigyek, 
anélkül azonban, hogy ezeken valaha az inger nagyobb fokát 
lehetett volna észlelni, s ezt is fő leg csak calomel használatánál. A 
húgyban elő forduló fehérnye, mit különben a higany belső  véte­
lénél is ki lehet mutatni, csekélyebb mennyiségénél fogva aláren- 
deltebb jelentő ségű .

A mi pedig e három gyógyszer béfolyását a syphilis folya­
matra illeti, úgy azok fokukra nézve kevéssé lényeges eltérést mu­
tatnak fel. Leginkább ajánlatos használatuk a syphilis második 
korszakában, t. i. a testen szétszórtan elő forduló foltos és bibir­
cses alakoknál, a mennyiben azokat nagyon gyorsan elmulasztják. 
Ellenben a Hunter-féle keményedésnél és mind azon kivirágzá­
soknál, melyek helybeli izgatás folytán jönnek létre, mint pl. a  
nemző részeken elő forduló bibircseknél, hatásuk csekély, s itt kü­
lönösen kiemelendő  a helybeli kezelés czélszerű sége, melyet alig 
lehet nélkülözni.

Ezen tapasztalatokból kifolyólag a bő raláfecskendezés in- 
dicatíoja ugyan csak kis térre szorítkozik. Mert súlyosabb 
eseteknél csupán akkor lehet alkalmazni, ha pl. a bő rnek kóros álla­
pota nem engedi meg a kenést, a gyomor bántalmazása pedig 
nem tű ri a sublimát belső  használatát, vagy hogyha a beteg a 
bántalom gyakori visszaesése miatt a többi gyógymód iránt bizal­
mát elvesztette.

Ha mind ezek után az újabb idő ben a syphilistherapiánál 
divatba jö tt újabb gyógyszereket és gyógymódokat eredményeikre 
nézve a régiebbekkel összehasonlítjuk, úgy kétségkívül ez utóbbiak 
elő nyt érdemelnek, minthogy általuk a bujakór legkülönböző bb 
alakjainál leggyorsabban érhetni el kedvező  eredm ény t; az elő b­
biek ellenben vagy csak bizonyos kóralakoknál, vagy egyes 
körülmények között ajánlhatók. Ha azonban nem is sikerült ezen 
újabb találmányok által a syphilis gyógykezelésének lényegileg 
más lendületet adni, úgy mégis kétségbevonhatlan, hogy az 
orvosi tudomány fejlő dése és annak gyakorlati értékesítése ter- 
mékenyitő leg hatott a fennemlített szakmára is. így látjuk, hogy 
e bántalomról tisztább fogalmak kerültek felszínre, s hogy egész 
eljárásunk mostan m odern szellemet tükröztet vissza. E tekintet­
ben nem szükséges egyébre, mint a bekenéseknél elő bb és most 
követett eljárásra utalni. S amint vesztett régibb idő ben a 
szürke kenő cs a túlságig ű zött buzgóság által jó hírnevébő l, úgy 
m ost épen Sigmund tanár behatóbb észleletei által, jogosúltságá- 
nak határai kiderülvén, elő bbi állását visszanyerte. Mai nap t. i. 
m inden képzett orvos elő tt tudva van, hogy azt csak alkati bán­
falom felléptével kell igénybe venni, nemkülönben az is, minő  
sikert remélhet az egyes esetekben. Ugyanez áll a többi szernek 
a syphilisbántalom különféle stádiumánál való használatáról is. 
Sigmund itt gazdag tapasztalatai alapján elő sorolja a syphilis 
egyes alakjainál czélszerű eknek bizonyúlt szereket és vényeket, s 
ezt oly kimerítő en és pontosan végzi, hogy benne az olvasó első  
tekintetre az önálló búvárt felismeri.

Kivált figyelemben részesíti fejtegetésében a bujakórtól meg­
lepett terheseket és újszülötteket. Utóbbiak ápolására nézve a 
többi közt azon ajánlatot teszi, hogy miután sikerűit a beteg és 
kezelt anya tejében higanyt kimutatni, oly esetekben, m idő n az 
anya gyermekét nem szoptathatja, az állatnak nyújtott eledel útján 
adassék a gyógyszer a gyermeknek. De különben is a mit itt 
szokott könyü irályával elmond, az mind oly természetszerű nek 
és mintegy magából folyónak tetszik, hogy az olvasó alig hiheti, 
hogy ezen állítások felő l valaha másképen vélekedni lehetett 
volna. Pedig mily hosszasan tartó munka eredménye és mennyi 
figyelmes és elő ítélet nélkül való észlelés kellett ahhoz, míg ezt 
m int tényt kimondani lehetett. Másrészt az, a ki a bécsi közkórház 
roppant anyagát ismeri, nem fogja feltű nő nek találni, hogy Sig­
mund közleményében a kór fejlő désére vonatkozólag lépésrő l 
lépésre megfigyelt adatokat nyújthat, és a fennforgó esetben a be­
teg egyénisége és a betegség minő ségének megfelelő  gyógyeljárást 
ajánlhat.

A' gyógykezelésre vonatkozó fejezetének bevégezte elő tt még 
egy, a syphilistherapiának fontos kiegészítő  részéül a balneotherapiát, 
azaz a hideg víz és ásványos források használatát, valamint a vele 
együtt járó éghajlat és életmód változtatását ajánlja. Sigmund 
közleményének ezen része oly hű n van a gyakorlati életbő l me­
rítve és oly tanúlságos figyelmeztetéseket tartalmaz, hogy belő le 
nem csak a finom tapintatú kiváló orvost, hanem az éveken át 
e fontos kérdéssel behatón foglalkozó szaktudóst is észrevehetni. 
Gyakorlati jelentő ségénél fogva a climaticus gyógyhelyekre vonat­
kozó adatait m inden orvosnak különösen figyelmébe ajánlhatjuk.

Azonban akármily szabatosan és látszólag kellő n alkal­
mazza is valaki az általa felhozott szereket és gyógymódokat,
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ezek csak akkor fogják Sigmund szerint igazi hatásukat kifejt­
hetni, hogyha az orvos hygienicus és diaeteticus szempontok által 
vezéreltetik eljárásában.

Az utóbbiak elemeinek megismertetése által átvezeti olvasóit 
egyszersmind dolgozatának második részére, t. i. a bujasenyves 
bántalmak kezelésével csak közvetve összefüggő  prophylacticus 
eljárásra. Felemlíti itt vázlatosan a nemzetközi congressusok erre 
vonatkozó határait, utal továbbá egyes országok, . városok és 
községek, nevezetesebb intézkedéseire, hogy. „a legelterjedtebb 
népbetegség (Volkskrankheit)“ elharapódzását megakadályozni 
lehessen és végre felhozza, hogy a ritualis circumcisio körül történt 
törvényes szabályozás, az oltás által netalán elkövetendő  buja­
senyves fertő zésre való figyelmeztetés, a tudomány által helyben­
hagyott desinficialó szerek használata, a népoktatás és igy tovább, 
m ind megannyi óvszer a bujasenyv tovább terjedése ellen.

Egyik fontos tényező nek arra, hogy a bujasenyv tovább 
terjedését meggátolni lehessen, Sigmund tanár az e bántalmak 
számára felállítandó koródákat és a szakma szabatosabb tanítását 
tartja. Mert, míg m inden orvosnak nem adatik alkalom a buja­
senyv ismeretét kellő en elsajátítani és míg a bujasenyv gyógykeze­
lése nem szű nik meg speciálisták feladata lenni, m ind addig a 
kórisme helytelen megállapítása, lényegének nem eléggé mél­
tánylása, vagy a gyógykezelés hiányossága által a ragályozás 
messzebb körökre fog átterjedni és így nem csak egyes szemé­
lyek, hanem egész családok egészségét generatiokon át alá fogja 
ásni. Némiképen megnyugtatással képes az utolsó évtizedben 
létrejött haladásra visszatekinteni, a mennyiben a tudomány gyú- 
pontjain ebbeü intézetek keletkeztek és mindenhol találunk fiatal 
erő ket, kik a tudomány ezen ágának fejlesztésén buzgólkodnak 
az emberiség javára. Végtére igy fejezi be Sigmund tanár esz­
medús fejtegetéseit, vigaszt találunk abban, hogy magasabb be­
folyásos helyeken is ily intézetek horderejét belátják és remény 
léhet, hogy ezentúl a bujasenyves kórodák az egyetemi intézetek 
sorában véglegesen helyet fognak találni.

Mi pedig teljes szívünkbő l óhajtjuk, hogy a szakmájában 
buzgón fáradozó tanár, s köztisztelet és elismerésben részesülő  
hazánkfia, még sokáig élvezhesse fáradozásának csak küzdelem 
után elért gyümölcseit.

L A P - S Z E M L  E .

N— /. Elsöleges gümő s nyelvfekély.

Nedopil tr. az Archiv f. kiin. Chirurgie 1876. évfolyamának 
II. füzetében az első leges gümő s fekélyrő l tanulmányt tesz közzé, 
melybő l a következő ket ismertetünk. Támaszkodva azon 5 esetre, 
melyet Billroth koródáján észlelt, a nyelv első leges gümő s feké­
lyét ujdonképző désnek és a gümő ben elő jövő  óriássejteket 
edénymaradványoknak tartja. Ennek bebizonyítására felemlíti, 
hogy a gümő  eléggé élesen határolt, környékétő l halavány sár­
gás színezete által elváló dag. A gümő s góczba bevonatott sző -

Becs, februárban.
A bécsi, orvosi egyetem viszonyai nálunk sokkal ismertebbek, 

hogysem róla bárminemű  lényegesen újat, vagy ismeretlent közöl­
hetnénk. Az allgemeines Krankenhaus a külföld elő tt is oly hír­
névre vergő dött, hogy a ki orvos létére Bécsben megfordult, 
bizonyára el nem mulasztja megszemlélni e tágas kórházat, mely 
az orvosi tudományok történetében oly kiváló és korszakot alkotó 
emléket képez ; itten fejlesztetvén, részben falai közt születvén 
meg ama nagy eszmék, melyek ma már az egész világot körül­
járták, s az orvosi tudomány továbbhaladásának oly biztos alap­
kövét képezik. Tagadhatlan azonban, hogy a bécsi orvosi kar 
physiognomá-ja nehány év óta lényegesen megváltozott. Ama ra­
gyogó nevek, kiknek epochalis búvárkodásai a bécsi egyetemet 
majd az egész mű velt Europa orvosi központjává tették, ifjabb 
erő knek engedve helyt, a tanítás terérő l már visszavonultak, rész­
ben elhunytak, s hogy az utódok miként fogják az alma mater 
régi dicsfényét fenntartani, azt majd a jövő  fogja megmutatni.

vet azon változásokon megy át, melyek a dag gümő s jellegét 
képezik. Bizonyos szövetmennyiség felveszi a gümő s szerkezetet, s 
a szövetben edények is voltak, melyeknek üre már jóval elő bb 
nyirkszerű  sejteket tartalmazott. Ezen edényekbő l csak a központi 
rész maradt meg egész gyanánt; a gümő tömeg sajátlagos, átha- 
sonító képző tehetsége kiterjed ugyan az edényrészlet protoplas- 
májára, az eredeti edényrész mindazonáltal, mint majdnem külön­
álló test, együttmarad, melyben az eredeti és szaporodható mag­
vak beágyazva vannak. Szerző  azt véli, hogy a gümő képző dés 
utolsó oka a vegyhatás bizonyos megmásulásában (alteratio) ke­
resendő , mely az élesen határolt helyen nyilvánul; de lehetetlen 
a képző  okot a képző dményrő l teljesen elválasztani és az egyiket 
a másika nélkül elképzelni. Közeledik N . L ang véleményéhez, 
ki az óriássejteknek farkasgümő ben képző dését ismertette.

Ezután szerző  röviden ismerteti az öt kóresetet, leírja ké­
szítményeit és azok szövettani leletét, melyet rajzokkal tesz érthe­
tő vé. Az esetek közül háromnál kimetszés lön végezve sikeresen; 
egy esetben beteg nem egyezett a mű tétbe. Két beteg 32., kettő  
68 és 70 éves volt. Az ötödik esetben egyúttal tüdőgümő ső dés 
volt jelen. Végül állításának további bebizonyítására felhozza, 
hogy óriássejtek sohasem lépnek fel a legkisebb első leges gó- 
czokban, hanem csak akkor, ha a gümő  már láthatóvá lett, vagyis 
ha több első leges gócz összefolyása által a folytatólagos edény­
részletek lefű zettek, épen úgy, mint a hogy hasonló okból izomré­
szeket látunk nagyobb gümő kben. A gümő  óriássejteirő l pedig 
m egjegyzi: a magvak nagy száma az óriássejtekben és a mag­
vas elemek sokféle osztódásai —  ama tehetetlenség mellett, sejtet 
képezni protoplasma testtel —  világosan mutatja, hogy a gümő ben 
halál és szétesés szorosan függ össze, s küzd egymással. Ki nem 
derített ellenmondás, hogy a gümő be bevonatott mag összetöpö- 
rödése és leszáradása mellett mégis a magvas elemek indúlnak 
osztódásnak és újonképző désnek. Látunk sok magvat, de nem 
bírnak átalakulni sejtté, mely a magasabb fokon lévő  egyént 
jellemzi. Maga az óriássejt különszerű  képző désnek tartandó, hol 
az akarás és nem tudás szorosan együttjár. Benne is sok mag­
vat látunk támadni és osztódásnak indúlni, de hiányzik bennük 
az életerő  egyénekké külön válni és önállókká lenni. 

x. Idegen test a húgyhólyagban, lam inaria d ig itata alkalmazása,
eltávolítás.

F. J-nél, ki jelenleg 70 éves, 1868-ban a mony egy része 
hámrák miatt eltávolíttatott, s visszaesés nem következett be ugyan, 
de a húgycső nyilás hegesen szű külve volt, m ivégett a beteg na­
ponta húrszálacsot vezetett csövébe, ez pedig febr. 13-kán szeren­
csétlenül becsúszván, a vizelést akadályozta. A beteghez Rheins 
F. tr-t 14-kén hítták, ki m iután a szálacshoz nem férhetett, a 
monycsonkba mélyen —  mint csak lehetett —  laminariaszálacsot 
tolt be, mire a húgycső  3 óra alatt annyira tágúlt, hogy a húr- 
szálacs vizelés közben kiiiríttetett. A beteg vizelésének fokozása 
végett lenmag-fő zetet kapott. (Alig. med. Central-Z. 1877. mart 3.)

Bécs azonban a külföldre még ma is változatlan vonzerő t 
gyakorol, s az idegen orvostudorok száma alig változott, a ren­
des hallgatók azonban megfogytak. Az összes, hallgatók száma 
nehány év alatt 1200-ról 8oo-ra olvadván le, eme jelentékeny 
minus a rendes hallgatókra esik. Az orvoskari tanártestület en­
nek okát az új szigorlati rendszerben véli feltalálni, s e tárgy­
ban az kebelébő l bizottságot is küldött ki, melynek feladata, 
megvizsgálni, váljon az új szigorlati rendszer minő befolyást gya­
korol a tanulók szorgalmára, s azok számának apadására. Hogy 
az új szigorlati rendszernek vannak apróbb hiányai, az kétségtelen ; 
de hogy ép ezen, a hallgatók által szívesen fogadott újítás volna 
az, mely a tanulókat Bécstő l visszatartaná, azt alig lehet feltenni. 
Nézetünk szerint a hallgatók száma apadásának oly okai vannak, 
melyeken a bécsi tanártestület nem segíthet a legjobb akarattal 
sem. S ez az orvoshallgatók azon meggyő ző dése, hogy tanúlni, 
ismereteket szerezni lehet más, kevésbé nagy egyetemeken is, s 
hogy az oklevél kinek-kinek személyes képzettségét és tekintélyét

TÁ R C  Z A.
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csak annyiban emeli, a mennyiben ahhoz az illető  saját szor­
galma és kiváló gyakorlati jártassága által ju to tt akár Bécsben, 
akár Berlinben, akár Budapesten. A bécsi orvostanulók egy részét 
tehát ma szomszéd egyetemek absorbeálják, m int Prága, Graz, s 
legnagyobb részét m indenesetre Budapest. A magyarok a bécsi 
orvoshallgatóknak rendesen harm adát szokták képezni, s hogy a 
hallgatóság apadását jó  részben ő k okozzák, mutatja ezt buda­
pesti orvosi egyetemünk hallgatóinak száma, mely ugyanazon idő  
alatt, míg a bécsi fogyott, jelentékenyen szaporodott. S ezen 
szaporodás annál örvendetesebb, ha tekintetbe vesszük, hogy 
Kolozsvár viszont a budapesti egyetemtő l az erdélyiek egy részét 
elvonja.

A mondottak után a bécsi viszonyokra visszatérve, nem 
hagyhatom említtetlenül, hogy múlt decem ber utolsó napjaiban 
egy berlini magántanárral ismerkedtem meg, ki élénk figyelemmel 
szemlélte végig az alig. Krankenhaus koródáit és osztályait. Leg­
inkább pedig a 6— 8 hetes tanfolyamok egész serege vonta magára 
figyelmét. Ezen tanfolyamok a bécsi egyetemnek bizonyos specialis 
sajátságát képezik, m iután ily módon és ily terjedelem ben máshol 
alig találhatók. Kérdés, váljon ezen tanfolyamok nem vezetnek-e 
felületességre, miután lehetetlen, hogy a mit az illető  tanár fél év 
alatt ad elő , ugyanazt a tanszéki tanársegédtő l vagy más magán­
tanártól 6-—-8 hét alatt lehessen elsajátítani. A rövid tanfolyamok­
nak minden esetre meg van a maguk jogosultsága, mert kizárólag 
gyakorlatiak, s az elméleti ismereteket a priori feltételezik. Ezen 
tanfolyamok hallgatói részben szigorlók, részben külföldi orvos­
tudorok, részben pedig belföldi gyakorló orvosok, — többnyire 
a vidékrő l, kik nehány hétre felrándúlnak az egyetemre, hogy 
egyik-másik szakmában maguknak a legszükségesebb gyakorlati 
ismereteket megszerezzék. A rövid tanfolyamok, mint ilyenek 
tehát az egyetemi oktatás, illető leg a gyakorlati orvosi ösmeretek 
elsajátításának igen hasznos segédeszközei. A magán- és rend­
kívüli tanárok intézménye pedig ezen tanfolyamokkal igen szoros 
összeköttetésben van, azok lévén leginkább, kik ily tanfolyamokat 
hirdetnek. A magántanári intézmény felvirágzása az egyetemen 
részben ezen tanfolyamokban leli alapját, ez lévén az egyetemi 
magasabb fokozatoknak gyakorló iskolája, mintegy első  lépcső je. 
S tagadhatlan, hogy a bécsi egyetem magántanáraiból már sok 
derék tanár került elő , s az utóbbi idő ben onnét történt tanár- 
meghivások ezt eléggé igazolják.

Úgy látszik, a berliniek is belátták ezen gyakorlati tan­
folyamoknak értékét és hasznát, mert ott egy tanfolyamokat ren­
dező  bizottság alakúit, melynek sikerű it a legfényesebb neveket, 
m int Virchow, Langenbeck. Du Bois-Reymond, Leyden stb. 
rövid tanfolyamok tartására megnyerni. Mi azonban nem hisszük, 
hogy a berlini tanári kar ezen mű ködését siker fogja koronázni, 
azon okból, mert alig lesz az illető knek elég idejük, rendes elő ­
adásaikon felül még rövid tanfolyamokat is tartani. Ezen rövid 
tanfolyamok tartását czélszerű bben a tanársegédek, m agán- és 
rendk. tanárok számára kellene fenntartani. Kívánatos volna, hogy 
a rövid gyakorlati tanfolyamok tartása hazai egyetemünkön is 
virágzásnak indúljon ; ezen mozgalomnak azonban nálunk tán az 
új szigorlati rendszer fog legközelebb lendületet adni, mely már 
gyakorlati kézfogásokat és mű veleteket követel.

Az allgemeines Krankenhaus a múlt év végén, közvetlen 
szemben a kórboncztani intézettel, egész csendben, minden ün­
nepélyesség nélkül, egy új épületszárnynyal szaporodott, t. i. a 
Meynert tnr. koródája és figyelő osztályához épített elkülönző  he­
lyiség csinos épületével. Nem szándékom, hogy annak leírásába 
bocsátkozzam, csak annyit említek meg, hogy az egyes termek 
világítása igen czélszerű  és figyelmet érdemel, mert felülrő l, a 
plafond-ról jő .

A policlinicumi harczok, az „Orvosi Hetilap" hasábjain visz- 
hangot sem keltve, némúlnak el, s nincs is szándékunkban -— 
post festa —  sem mellette, sem ellene szólani. Csak annyit em­
lítünk meg, hogy a többség kedvező tlenül ítélt felette, s a szép 
reményekre jogosító, de —  mint a következmények kiderítették — 
tévutakra jutott humanisticus intézmény, magára és a tagok egy 
részétő l elhagyatva, örömtelen jövő nek néz elébe.

A brünnenfeldi alsó-austriai országos elmegyógyintézetben 
m ár évek óta tart az igazgató-, s egyik-másik fő orvos-clinicus közt a 
küzdelem. Pár év elő tt az országos elmegyógyintézet clinicusa

és igazgatója között oly véleménykülönbségek merültek fel, hogy 
a gordiusi csomóvá bonyolódott vitát csakis az által lehetett meg­
oldani, hogy az allgemeines Krankenhaus figyelő -osztályának ko­
ródái tanára helyet cserélt az oszágos intézet clinicusával. Úgy 
látszik azonban, hogy a vitázás az országos intézet fedele alatt 
hagyományossá vált, miután már hetek óta ismét egy újabban 
felmerült kérdés megoldásán fáradoznak az illető  körök. Neveze­
tesen az intézeti igazgatóság azt kívánja, hogy a kórodai tanár 
(Leidersdorf) benn lakjék az intézetben, s hogy a felső -döblingi 
magan-gyogyintézet kötelékétő l váljon meg, mellyel osztályos és 
fő orvosi állását összeegyeztethetlennek tekinti. Az igazgatóság e 
kivanalma alapjaban helyes, ha nem volnának egyszersmind ugyan­
oly, helyi körülmények által támogatott érvek, melyek e dracoi 
szigor enyhítése mellett nem szólnának. A tanártestület pedig 
azt szükségesnek tartja ugyan, hogy az illető  kórodai tanár és 
egyszersmind osztályvezető nek helyzete az igazgatósággal szemben 
szabalyoztassék, de véleményes jelentésében a vitás pont érdem legébe 
nem bocsátkozott, kijelentve, hogy annak eldöntése nem a tanár- 
testület, hanem az alsó-austriai tartományi bizottság jogköréhez 
tartozik.

A nő -emancipatio az egyetemen nem bir gyökeret verni. —  
A nő knek ugyanis nincs joguk a bécsi egyetemen beiratkozni, s 
így semmiféle egyetemi fokozatot sem nyerhetnek el. M indazáltal 
az allgemeines Krankenhaus koródáin majd m indenütt találkozunk 
szép nembeli hallgatókkal. Nemrég azonban —  mint hallatszik 
—  egy kórodai tanár egy nő hallgatójának jelenlétét, m inden 
esetre alapos indokokból, közvetve aképen kifogásolta, hogy 
az jelenlétével a többi hallgatóság figyelmét zavarja.

Kiváncsiak vagyunk végre, hogy minő  eredménye lesz a 
becsi hasonszenvészek azon kérvényének, melyben az egyetemen 
tanszékek felállítását kérelmezik. Az ügyirat most a tanártestület 
elő tt fekszik, mely jelentéstétel végett bizottságot küldött ki.

Laufenauer K ároly tr.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, /$ 7 7 . m a r t. 8 -ká n . Ő cs. és ap . k ir . F e lség e  az orszá­

gos közegészségügy i tan ács e lnökévé K o v á cs S ebestyén  E n d re  tr - t, a  be l- 

ügyér ped ig  R u p p  N . Já n o s  tn r- t  a n n ak  m ásod -e lnökévé k inevezte . A  

tanács ren d es tag ja in ak  névso rá t lap u n k  f. é. 5. szám ában  a 102. h asáb o n  

m ár kö zö ltü k , s ehhez m ég  hozzáad juk , hog y  az egyes m in iste rium ok  részé­

rő l  a tanácskozásokban  részvéte lle l m egb iza ttak  G rósz L ip ó t tr ., M arku - 

sovszky L a jos tr ., K ovák  A n ta l tr. és T o rm ay  B é la  tn r .. A  ren d k iv ü li tag o k ­

n ak  ug y an ak k o r k özö lt so ro zatá t ped ig  Já rm a i G usztáv gyószerész, továbbá 

K ú n  T am ás és Szontagh Á b ra h ám  tr-o k  neveivel egészítjük  ki.

— a —  A z  országos közegészségügy i tan ács tag ja i f. h . 4 -kén , d . e. 

a b e lü g y é rn é l t isz te lgés végett nagy  szám m al je le n te k  m eg. E ze n  a lk a lo m ­

m al K o v á cs S. E ., e ln ö k  köve tkező leg  s z ó lo t t :

N agym éltóságu  m in is te re ln ö k  ú r  ! A z  edd ig  m ű k ö d ö tt o rszágos köz- 

egészség i tanács, m ely  az egészségügy i tö rvény  e lő munká la ta iva l vo lt m eg­

bízva, u to lsó ü lésében  e lha tároz ta , hogy  tek in te ttel nagym éltóságodnak  az 

egészségügy tö rvényes szabályozása k ö rü l szerzett érdem eire , t isz te le té t és 

h á lá já t jegyző könyv ileg  m egö rök ítse , s egyszersm ind óha ja inak  kü lö n  fe lte r­

jesz tésb en  k ife jezést a d jo n .1) M ost p ed ig , m iu tán  a tanács a tö rvény  é rte lm é­

b en  ú jonnan  m eg a lak ítv a  lö n  és an n ak  tag ja i nagym éltóságod  á lta l k inevez­

te ttek , ö röm m el je len th e tem , m iszerin t e m egb ízatást a haza és köz jó ié t 

é rd ek éb en  e lfogad ták . F o g ad ja  nagym éltóságod  m eg je len ésü n k e t ő szin te 

t isz te le tü n k n ek  és am az e lha tározásunk  je le  gyanán t, hogy  a  közegészségügy  

em e lésére  és így  a haza jó lé tén e k  e lő m o zd ítására  a jö v ő b en  is közre  fogunk  

m ű ködn i. —  A  m in is te re ln ö k  válaszában m ondo tta , hogy  a  közegészségügy i 

in tézk ed ések n ek  he lyes vo ltá t a  nem zet é rd ek éb en  szükségesnek  ta r to tta  é. 

ta rtja , m ié rt is m eg te tt m inden t, m i ha ta lm ában  vo lt, hogy  azok tö rvényesen  

m egá llap íttassanak  ; azonban  az t véli, ho g y  e té ren m ég sok  a  teendő , s 

hogy  m ű ködése  csak  úgy  leh e t üdvös, ha  ebben  az o rszágos közegészségi 

tan ács szakértő i m unkála tával e lő seg itte tik  ; végre m egköszön te  a tan ácsn ak  

b enne  he lyeze tt b iza lm át. A  m in is te re ln ö k  válasza után  az e lnök  b em u ta tta  

a  tanács tag ja it, s ezzel a  tisz te lkedés v éget ért.

— a—  A  bu d ap esti k ir . o rvosegy leti d í ja lap ra  következő ú jabb  ad a ­

kozásokró l é rtesü ltünk . R u p p  N . Já n o s  100 i r to t ;  B atizfalv i S., Je n d rá ss ik  

J . ,  M argó T ., T h an  K . 50— 50 fr to t ; H asen fe ld  M . 40 i r t o t ; B öke G y ., *)

*) A  tanács á lta l te tt  ezen fe lter jesz tésre  legközelebb  v isszatérünk .
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E h re n h a f t  R . ,  F o d o r  J . ,  H e rrm a n  S., Isz lay  J . ,  S chwarz L . 30— 30 fr to t ; 

A n ta l  G ., B áron  J . ,  F ra n k l I ., R e in i tz  J . .  V e reb é ly L . 20— '20 f r to t ;  Bar- 

b á s  J .  15 f r to t ;  F e u e r  D ., K o c s is  A ., L ieb m an n  M ., L in d n e r S., M ü ller 

K . ,  N eu p au e r J .  10— 10 f r to t ;  A p p e l L ., B áthory  J .,  B e rg er M ., B ö lem ann 

G y., G lück  I., H a r t l  A ., H e rzo g  A ., H irsch fe ld  L ., Je le n ik  Zz., K e le n  J.. 

L ö w  S.. P o li tz e r  I ., id . P u r je sz  Zs., if j. P u r je sz  Zs., S chm id t Gy., S ík lósy  

G y., T ak á cs E ., W ittm a n n  L . 5— 5 trto t. A z  edd ig  begyü lt összeg a 4300 

f r to t m egha lad ja  m ost, m idő n  m ég csak  az adakozási ív  a  fő városi ügyfelek  

k ö zö tt k ö röz te te tt. A  fe lh ivások  adakozásra  k ö ze lebb  m ár v idék re  is szét­

k ü ld e ttek .

— «—  A zary  Á k o s  tr., gyógyszertan i tanársegéd , ezen á llásán  ú jabb 

k é t évre m eghagyato tt. —  B au er Ig n ácz  az á lla t- és kó rvegy tan i tanszék  

segédévé n evez te te tt ki.

-  n . A  rókus-közkó rház i I . be lgyógyászati osztályon m eg ü resed ett 

fő o rvosi á llásra  a  pá lyázat k ih ird e tte te tt. A z  évi i l le ték  800 fr t fizetés és 

240 frt. szá lláspénz.

— c<—  A  bu d ap esti rókus-közkó rház i I .  sebészeti osztály  három éves 

m ű ködésérő l szóló je le n té s  nyom atása anny ira  e lő re ha lad t, hogy  az leg k ö ­

ze lebb  sajtó  aló l k i fog  ke rü ln i.

— a—  A  b iharm egye i orvos-, gyógyszerész- és term észettudom ány i 

egy le t feb ru á r i - jé n  szakü lést ta rto tt, a legköze lebb  hozzánk  é rk ezett jeg y ­

ző k ö n y v et ped ig  —  térszüke m ia tt —  csak lap u n k  jövő szám ában k ö ­

zö lhetjük .

— ff—  A zon  b izo ttság , m ely  a bécs i egyetem  o rvoskari tanártestü le te  

á lta l a n n ak  tanu lm ányozása végett k ü ld e te tt k i, hogy  az ú j sz igo rla ti ren d en  

m ilyen  vá ltoz ta tások  lá tszanak  czé lszerű eknek , a term észetra jz i tárgyaknak  

úgy  az e lő v izsgála tok ró l m in t a sz ig o rla to k ró l te ljes e lhagyását szándékozik  

ind ítványozn i.

— ff—  M ú lt feb ruár fo ly tán  B écsben  o rvosokbó l és re nd ő ri tiszv iselő k- 

b ő l (összesen 30 szem élybő l) á lló  é rtek ez le t ta r ta to tt a  végett, hogy  a  k é j­

nő k  v izsgálata B écsben  és ennek  kü lvárosa iban  m ik ént e jtessék  m eg. A  

következő  lényeges h a tá roza tok  fogad ta ttak  el : 1. A  b e teg  és kó rház i áp o ­

lás t igény lő  k é jn ő k n ek  a  v izsgáló o rvos b e lá tása  sze rin t —  a k e llő  e llen ­

ő rzés szem m eltartása m e lle tt —  m egengedhető , hogy  a kó rházba ö n kén tesen  

vé tessék  fe l m agukat, s csak akko r, ha  ezt ten n i e lm u lasztanák , lenne 

k én y szerítő  e ljá rásnak  he lye . 2. A z  o rvosok  szám ára szo lgáló  v izsgálati u tas í­

tás röv id  legyen , m inden  rész le tesség  e lkerü léséve l, m it az o rvosnak  a n é lk ü l 

is  ösm ern i ke ll. 3. A z  é rtek ez le tb ő l b izo ttság  k ü lde tik  k i, m ely  az idő nk in tí 

ta r to t t  é rtek ez le tek en  je le n té s t tesz a v izsgálatok szám beli adatai, azoknál 

szerzett tapasz ta la tok , s a n e tán  tö rtén t in d ítványok  fe le tt. 4. A zo n  ké jnő k , 

k ik  a  v izsgálaté rt fizetn i nem  tudnak , vagy nem  ak arn ak , az i lle tő  ren d ő ri 

b iz tosság  á lta l k i je lö lt h e ly iségben  v izsgáltatnak  m eg. 5. A z egészség i k ö n y ­

v ek b en  m indazon szabályok  nyom tatva legyenek , m elyek re  a  k é jnő knek  

szükségük  van. E zen  szabályzat eg y éb irán t k ísé r le tkép e n  m ár novem ber óta 

a lka lm azta tik , s ed d ig  a m ásod lagos b u jak ó ro s a lak ok  érezhető leg  gyérü ltek .

—:«—  S k o d a  tn r . B écsben  sú lyosan m egbetegedett.

— «—  A  porosz vallás-, közok ta tás- és egészségügyér a ha tóságokhoz 

re n d e le te t in tézett, m elyben  a gyógyszerészeknek  emlékezetükbe hozatik  

azon  szabály , hogy  „erő s h asha jtókat, hány  ta tókat, hószám -elő idéző ket, húgy- 

h a jtó k a t, m ák o n y fé lék e t és m ás hason ló  sze rek e t“ valam ely o rvosi vényre 

ism éte lve  csak  a k k o r szo lgá ltassanak  k i. ha  a rra  az orvos rá ír ja , hogy  ú jra 

k iszo lgá ltassák  az. E zen  in tézvény  k ib o csá tásá t az te tte  szükségessé, hogy 

az em berek  kü lö n ö sen  a  m orph ium os vényeke t székében ism éte lte tték , s a 

sz e rt rész in t b ő ra lá fecskendésre , rész in t m ásképen  használva, úgy  a  heveny  

m in t az id ü lt  szunyalm érgezés esete i szerte lenü l m egszapo rod tak .

— ff—  A  já ték k eresk ed ések b en  ta lá lha tó  gum m iálla tok  (G um m ith iere) 

m ajdnem  fele részben  ham ubó l á llanak , m elynek  6o°/0-át Z nO . teszi, m i­

né lfogva a  b e r lin i rendő rigazga tóság  a k ö zö n ség e t azoknak  vásárlásátó l 

óva in ti.

— ff—- A  francz ia  közok ta tásügyér terveze te t do lgozott k i ,  m ely  szerin t 

az edd ig i k a ro k  a ném eto rszág i egyetem ek m in tá já ra  egym ással egyesíttet- 

n é n ek . A z  egyetem i k a ro k  köve tkező k  le n n é n e k :  1. orvosi, jog i, term észet- 

és m enny iség tudom ány i, nye lv - és szép tudom any i. T u do ri ok leve lek  —  a k ­

k én t, m in t n á lu n k  a  bö lcsészeti k a rn á l —  egyes tudom ányokbó l is  ad atn á ­

n ak . A  m ag án tan ári rendszer sz in tén  e lfogad ta tnék .

— ff—  R izzo li tn r. B o logna-ban a szegycson to t —  tö b b bo rdaporcz- 

cza l együ tt —  szuvasodás m ia tt 17 éves leányná l e ltávo líto tta . A  m ű té téi 

cseké ly  vérzéssel já r t , a seb  gyorsan  beheged t, s a szegycsont, n em kü lönben  

a  b o rd a p o re z o k  ú jra  képző d tek . A z  új szegycson t 8 .5 cm. hosszú, így  tehát 

az e red e tin é l 1 cm -re l rö v id eb b  ; azon hosszúságbó l ped ig  5 cm . az a lap ­

já b a n  5 cm . széles m arko latra , m íg a több i a  tes tre esik , m elynek  szélessége

3 cm . A kard n y u jtv án y  nem  táv o lítta to tt el. A  szuvasodás a  m ellre  tö r té n t 

erő s bo tü tés következm énye vo lt, m ely szegy-borda lob ra, ez ped ig  tá lyog­

képző désre  vezetett, m ely  a jo b b  em lő b im bóná l tö r t  ki.

f  V én in g er Já n o s  tr. é lte  55. évében, Jászb erén y b en, m ú lt hóban  

m egha lt. A  b o ld o g ú lt városi és kó rház i fő orvos vo lt.

H e t i  K i m u t a t á s

a pestvárosi po lgári kó rházban  1877. m art. 2-tó l egész 1877. m art. 9-ig ápo ló
b e teg e i«  ő l.
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M a rt. 2 28 9 37 28 13 41 2
1

2 4 6 3 4 3 7 9 I 6 27 1047

„  3 23 2 2 45 13 45 58 5 3 8 63 8 3 5 0 2 6 30 1026

». 4 25 27 52 4 2 21 t>3 2 _
2 6 2 I 3 5 4 I 4 28 10 0 8

>. 5 2 0 8 28 19 12 31 6 2 8 618 3 5 6 I 4 18 99 7
„  6 44 2 0 64 40 33 73 2 I 3 61 6 3 4 4 2 3 20 985

.. 7 27 23 50 2 2 16 38 6 I 7 614 3 5 2, I 2 21 9 9 0

» 8 , 2 8 17 45 27 14
1

41 7 3 10 618 3 4 2 I 3 20 98 4

F ő vá ro s i s ta t is t ik a i k im u ta tá s . F e b r . 18-tó l feb r. 24-ig  szü letések és 

ha lá lozások. A  le fo ly t h é ten  szü le te tt 234  gyerm ek , m egha lt 256 egyén, 

a  ha lá lozások  teh á t 22 esette l m ú lják  fe lü l a  szü letéseket. A z  élve szü lö ttek  

k ö z t 162 tö rvényes, 72 tö rvény te len  ; n em re  nézve ped ig  134 fiú, io o  leány . 

H a lv a  szü letett 18 gyerm ek . A  h a lo ttak  k öz t vo lt 1 41 férfi, H 5 n ő , egy éven 

a ló li gyerm ek  82. A  h a lá lese tek b ő l e s ik :  I .  k e rü le tre  22, I I .  16, I I I .  k é r. 14, 

IV . kér. 12, V . k é r. IO, V I .  kér. 37 , V I I .  k é r. 35, V I I I .  k é r. 49, I X .  kér. 

21, X .  kér. 4, kó rh ázak ra  34, k a to n a  2. N eveze tesebb  ha lá lo k o k  : c roup 7, 

d ip h th eritis  5, pe rtussis 8, m orb ill i 3, scarla tin a i ,  vario la  3, cho lera  — , 

typhus 2, feb ris p u erp era lis  4, a lii m o rb i con tag iosi — , m ening itis  4, e n ce ­

p ha litis  2, h y d rocepha lus acu tus — , apop lex ia  2, tetanus e t tr ism us — , con­

vu lsiones 20, v itia  va lvu larum  3, pneum on ia  e t p leurit is  32, tubercu los is p u l­

m ona lis 49, d ia rrh o ea  13, en teritis  4, cho le ra  n o s tra s — , p e r ito n itis  I ,  d ysen ­

te r ia  — , c a n c e r — , d eb ilitas co ngen ita  e t de fo rm itas 14, m arasm us sen ilis 17, 

h y d ro p s 1, causa v io len ta  5, hom ic id ium  — , su ic id ium  I, casus fo rtu itus 4.

P Á L Y Á Z A T O K .

A  m agyar é jszakkele ti vasú tná l K irá ly h á zá n , a  T isza-U jlak — H uszti 

V onalra egy 800 frt., re n d es évi tisz te le td íj ja l és házi gyógy tár jö vede lm e i­

ve l já ró  p á lya -o rvosi á llom ásra  pá lyázat n y itta tik , a  k e llő en  fe lszere lt p á ly á ­

zati ké rvények  f. évi m artius hó 14-ig a  m agyar é jszakkele ti vasút igaz­

gatóságához b e te rjesz tendő k .

B udapesten  1877. fe b ru á r 14-kén. 3 — 3

(U tánnyom at nem  d ijaztatik .) A  vezér ig a zg a tó sá g .

Jászb erén y  város képv ise lő  tes tü le tének  a ló lir t n apo n  fen ti szám a la tt 

k e lt  h a tá roza tához  k é p es t az i t t  legköze lébb  ü resedésbe jö tt  városi tiszti 

egyszersm ind  po lgári kó rház i fő orvosi á llásra, m ely 700 frt. évi fizetés és a 

kó rház i é p ü le tb en  levő  lak ássa l van egybekö tve  az 1876. X I V  t. ez. 144 

§-a érte lm ében  ezenne l pá lyázat ny itta tik .

F e lh iv a tn ak  teh á t m indazon  orvosok , k ik  ezen állom ás e lnyerése vé­

g e tt  pá lyázn i óha jtanak , m iszerin t az idézett tö rvény  143.§. figyelem be v é te ­

lév e l ke llő k ép  fe lszere lt fo lyam odványa ikat ezen pályázati h ird e tm én y n ek  az 

o rvosi h e ti lap  czim ű  szakköz lönyben i első  közzé té te ltő l szám íto tt 6 h é t 

a la tt bezáró lag  a po lgárm esteri h ivata lhoz b ead n i igyekezzenek .

K e l t  Já sz b eré n y  r. t. város részérő l 1877. feb r. 19 ta r to tt  képv* 

közgyű lésben . 3 — 2

P in té r  M ih á ly , po lgárm ester.

H a jdúböszö rm ény i lakos és ok leve les szülésznő , K is  M á r ia , fé rjeze tt 

B alogh  M ik lósné, k i je len leg  m ég csak  35 éves és okleve lé t eze lő tt ké t 

évvel a  nagy -várad i szülészeti tan in téze tn é l nyerte, a ján lkoz ik  egy népesebb  

községbe, —  h o l m ég kevés, vagy épen  sem m i szü lésznő  nem  la k ik , —  s 

a r ra  szükség v o ln a :  a k á r m in t csak  m agángyakorló , ak ár m in t egyszersm ind  

község i szülésznő  is.

Szives fe lh ivások  a ján lkozó  czím e a la tt  H .-B öszö rjnénybe (u. p . ugyan* 

o tt) k é re tn ek  in téz te tn i.



H ájdú -B agos, H osszú -P á ly i, M onosto r-P á ly i és B agó -Sáránd  csopo r­

to su lt községekben , H a jd ú -B ag o s székhelyhez kö tö tt, -— fe lá llítandó  kö ro rvosi 

á llom ásra  pá lyázat n y itta tik .

.A  k ö ro rvos fizetése leen d  :

1- ször. A  székhelyen, H a jdú -B agoson , a  he ly i v iszonyokhoz m ért sza- 

,bad lakás, m ely rő l H .-B agos község gon d o sk o d an d ik .

2- szor. K észp én z  : 6oo  azaz : hatszáz o. é. fo r in t a csopo rtosu lt k ö z ­

ségek  p é n z tá ra ib ó l évenk in t.

3 - szór. Ú gy  a székhelyen, m in t a csopo rtosu lt k ö zségekben  kö rú tja  

a lka lm ával, avagy b á rm ik o r is, ha  a fe lek  á lta l oda szá llítta tik , m inden  

b e teg  sa já t lakásán  tö rtén en d ő  n ap p a li m eg lá toga tásáért 40 k r., é jje li házhoz 

m en e te lé r t 80 k r . ; az o rvosoknak  székhelyem  lakásán tö rtén en d ő  lá to g a tá ­

sért 20 k r., va lam in t k ö rú tja  a lka lm ával szövetkezett községek  házánál 

je len tk ező  b e te g e k é rt is 20 k r. fize tte tik  az é rd ekle tt fe lek tő l. A z  e lö ljá ró ­

ság á lta l írásb e li leg  szegényeknek  igazo ltakat azonban  m in d en k o r ingyen  

fog ja  gyógykezeln i.

4 - szer. H a jdú -B agoson , m in t székhelyen, m inden  h a lo tt m egviszgálá- 

sá é rt (a be igazo lt szegények  k ivéle lével) 40 k r. fizettetik  az é rd e k le tt  fe lek tő l.

K ö te le s  leen d  a k ö ro rvos :

A  csopo rtosu lt községek  m in d eg y ik é t egy, a községekke l m egá llap í­

ta n d ó  napon , m inden  h é te n  egyszer m eg lá togatn i, m ely  a lka lom m al a k ö r ­

o rvos oda- és v isszaszállitásáró l az é rd ek le tt községek  gondo sk o d n ak .

F e lh iv a tn ak  ■ a-'pályázni óhajtók , hogy  pá lyázati k érv én y e ik é t ke llő leg  

fe lszerelve, a vá lasz tásra  k itű zö tt f. é. m artius hó  15-két m egelő ző leg  le g ­

fe ljeb b  f. é. m artius hó  13-ig bezáró lag  szakasz-szo lgabíró  T ek in te tes  F rá te r  

G yula ú rhoz V értesre  B iharm egyében , —  m elynek  u to lsó  postá ja  N .-L é ta —  

e lju tta tn i sz ivesked jenek .

M eg jegyzendő , hogy  ez á llom ásra  csak is o rvostudori ok lev é lle l b iró  

egyének  pá lyázha tnak .

H a jdú -B agos, 1877. feb ru á r hó 20-kán.

2— 2 M e g b íz á sb ó l: C sellei K á ro ly , h -bagosi jegyző .

A  pest-p ilis-so lt- és k is-kún-m egye i V a d k e rt községben  m egü rü lt 

o rvosi á llom ásra  p á ly áza t ny itta tik .

É v i fizetés 500 ír t., 10 ho ld  fö ld  h aszn á la ta  és szabad lak ás ; ezen­

k ív ü l b e teg ek  egyes lá to g a tásáért 20 k r. díj já r ,  szegények  ped ig  ingyen  

gyógykeze lte tnek .

C supán  ok leve les o rvostudorok  p á lyázha tnak . P á ly ázati h a tá r id ó  : f. é. 

m artius 25 -kén, d. u. 3 ó rako r.

P á ly ázó k  ta rtoznak  fo lyam odványa ikat a  vá lasztás e lő tti nap ig  b e ­

ad n i ; e lk ése tt fo lyam odványok  figyelem be nem  véte tnek .

K e l t  V ad k erten , 1877. m artius 4 -kén . 3— I

P a ksy  J ó zse f, jegyző . V in tze G y ö rg y , b író .

H unyadm egye K ő rö sb án y a  kö zség b en  m egü rü lt o rvosi á llom ásra  

pá lyázat n y itta tik  ; évi fizetés utazási á ta lán n y a l együ tt 500 fo rin t, szabad la ­

kás, ezen fe lü l a k ő rő sb án y a i kó rház k eze léséért 200 frt. ju ta lom d ij, csu­

p á n  ok leve les o rvostudorok  p á ly ázh a tn ak  ; pá lyázati h a tá r id ő  fo lyó évi 

m artius 25. nap ja.

P á ly ázó k  ta rto zn ak  fe lszere lt fo lyam odványa ikat a  kitű zö tt idő  közben  

H u n y ad  m egye a lispán i h ivata lnak  b eadn i ; e lk ése tt fo lyam odványok  figye­

lem b e  nem  vé te ttnek .

K e l t  D éván. 1877. fe b ru á r hó  28 -kán.

3— I S ze re d a i, a lispán .

A z 1876. évi X IV . t. ez. é rte lm éb en  H eu fe ld  székhely lye l szervezett 

és évi 600 frt. fizetéssel javadalm azo tt H eu fe ld , Masztort, T ó b a  és K is -  

O rosz kö ro rvosi, va lam in t a H eu fe ld  székhely lye l szervezett és évi 90 frtta l 

javadalm azo tt szü lésznő i á llom ásoknak  választás ú tján  betÖ ltérére pá lyázat 

ny itta tik  ; h a tá r id ő ü l f. évi m artius hó  24-d ik  n a pján ak  d. e. 9 ó rá ja  H eu fe ld  

község, községházáná l ezennel k itüzetik .

F e lh iv a tn ak  m indazon  orvos u rak  és szü lésznő k , k ik  ezen á llom ások ra  

pá lyázn i k ívánnak , m ikép a fen ti tö rv .-cz ikk  143. §-a érte lm éb en  fe lszerelt 

k é rv én y e ik e t a  választás m egelő ző  n ap ig  ná llam  b enyú jtsák .

K e l t  Z som bolyán, 1877. m artius hó  4 -kén.

2— 1 B e lis tk a  B é n i, szo lgab iró .

N agy lak  m ező városban  —  m ely  k ö rü lb e lü l 10 .000 lakossa l b i r  —  

a városi o rvosi á llom ás ü resed ésb en  jő vén, ezen á llom ásra  a pá lyáza t ezen­

ne l k ih ird e tte tik .

E zen  á llom ássa l 80 0 . f r t  évi fizetés van  összekötve ; azonk ívü l m in ­

d e n  lá to g a tásé rU -iö ld tu la jd o n o so k tó L  és ip aro so k tó l 40 k r., házaszsellérektoL

20 k r . já r .  a  vagyonta lan  lakosok  és szegénysorsú  iparosok  ingyen  gyógy i“ 

tandók .

Pá lyázn i k ívánók , k ik  csak is o rvostudorok  lehe tnek , kö te lesek  fe lszerelt 

k é rv én y e ik e t m artius végéig  N ag y lak  m ező város e lö ljáróságához  benyú jtan i. 

K e l t  N agy lakon , 1877. év i m artius 5 -kén. 3— 1

N agy lak  m ező város e lö ljá ró i :

R n sz  J á n o s , jegyző . Z e len á k  Is tv á n , b író .

H I R D E T M É N Y E K .

A Ferencz József toerimz-forrás
B u d á n a k , va lam in t a be l- és k ü lfö ld n ek  legtartalo?ndicsabb keserüv ize, m ely  
B alló  tanár, fő városi vegyész és B ernáth  J .  vegyelem zései egybehangzó e red ­
m ényei szerin t 10,000 súly részben  522.9Ö sz ilárd  alk a trész t tarta lm az, ' s p. 

K e t te d  szénsavas na tro n  . 11.86 K é n sav as m agnesia  . . . .  247.85
C h lo r m a g n e s ia .........................17.56 „  n a t r on ...................231.89
T im f ö l d ............................... . 0.05 „  ka li .................... 0 .07
V asé leg  (m angan nyom m al) 0.05 ,, m é s z.................... 13.53
K ovasav  ................................ o . iö  szab. s fé lig  k ö tő t széns. . 4.19

fe lü lha lad ja  teh á t P ü l ln á t 6o°/0, F r ie d r ic h sh a llt  l o j " l 0,  SaidsChützet 125°/0, a 
buda i E rzséb e t-fo rrást io o ° /0, a R ák ó czy -fo rrás t 45°/„ ha tásos sók  tarta lm áva l.

E lé r t  gyógysikere  irán t b izony ítványok  k ezeskednek . M in taszállítás 
az o rvos u ra k  k ív án a tára  ingyen  és bérm en tve  eszközö lte tnek

13— 3 a b u d a p esti sz itk a id é s i ig a zg a tó sá g  á lta l.

K a p h a tó  m in d en  g y ógy tárban , va lam in t fű szeres- és ásványv ízkereskedésben .

B L A N C A R D ’

V A S  I B L A N Y - L A B D A C S A I
a páris i orvosi akadém ia , s a sz. pé tervári o rvosi co lleg ium  álta l 
jóváhagyatva, F rancz iao rszág , B elg ium , Irh o n , T ö röko rszág  stb . k ó r ­
háza iban  á lta lánosan  behozattak .

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

A z  ezen kész ítm ény  á lta l n y e rt k itün te tések , s kü lönösen  azon 
kö rü lm ény , hogy  a B la n c a rd - fé le  vasib lany-labdacsok a  leg több  phar- 
m acopoeba  offic ina lis szer g y an án t fe lvé te ttek , m in t az a  legú jabb  
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják , hogy  B la n c a rd  va s- 
ib la n y - la b d a csa i k iváló  h e ly e t fog la lnak  el a harm akoyadnam ikában .

E gyesítvén  a  vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  kü lö ­
n ösen  a lka lm azhatók  m inden  oly ba jná l, m ely gö rv é lyk o r vagy m ás 
vérsenyv á lta l tö lté  telezte t ik  ; tovább i m ir ígydagoknál h id eg  tá lyo ­
gokná l, csontszúnál, stb . ; az a lka ti bu jasenyv, a  sápkór, a fehér­
fo lyás, a vérh iány , s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dással párosu ló  be teg ség ek n ek  em e labdacsokka l legczé lszerű bben  
gyógykezelte tik .

V ég re  ezen labdacsokban  ta lá lja  a  gyako rló  o rvos a leghatha- 
tósb  szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fokozn i és a  lym phaticus, 
e lgyengü l, e sa tnyú lt tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lany  nem  biztos, ső t k á rték on y  szer 
lévén , ügye ln i k e ll a rra , hogy  a  va lóságos B la n c a rd - fé le  va s ib la n y - 
labdacsok szo lgáltassanak  k i, m elyeknek  k itű n ő  m ivo lta  épen  a k é ­
szítm ény tisztaságán alapsz ik  ; azért is nagyobb  b iztosság o káért m in ­
den  dobozon  ezü st p ecsé tü n k következő  a lá írá su n k ta lá lha tó  :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P á r is , 40, R u e  B onaparte .

K a p h a tó  a
m agyarország i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárában, 

k irá ly -ú teza 7. sz.

s á lta la  P est-B u d á n  m in d en  g y ó g ysze r tá rb a n .

m%53SiSi&ag&.

L I M O D S I N  C H L O R A U Y Ö M Y I .
(C hloval P e r ié  de L im ousin .)

C H L O R A L  V I Z E G Y  ( C h l o r a l t y d r s t )
to k o csk ák b an . Á ra  1 frt. 50 k r.

K e llem esen  idéz i elő  az á lm át, kü lö n ö sen  oly ese tekben , h o l 
az m ákony  adago lása m e lle tt nem  é rth e tő  el, gy erm ekek n é l m in d e n  
u tó b a j n é lk ü l a lka lm azható .

Id eg b án ta lm ak n á l m in t fá jda lom csillap ító , já ték o n y an  hat, g ö r ­
csökné l p ed ig  k itű nő  h a tá sa  m elle tt az em észtést legkevésbé sem  zavarja.

M agyarország i fő rak tá r  P e s t e n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ógy ­
szerésznél, k irá ly -u teza  7. sz.
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CHINAHEJ-BOROK
H E N R Y  O S S I A N  tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  oly á llandó  vegy íték , m ely  az o rv o sn ak  nagy  b iz tosságo t 

nyú jt, s az adago lást ig en  könnyű vé  teszi ; a  b o r  nem  kese rű , h a ­
nem  ig en  ke llem es ízű , m iért is  ig en  e lő nyösen  a lkalm azható  g y er­
m ek ek n é l, gyöngéd  egyénekné l, é ltes és e lg y en g ü lt be teg ek n é l, k ik ­
n ek  gyom ra a keserű  szereket rosszú l tű r i. Szo ru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m iatt, m ely b en n e  fog la lta tik . Ara egy üvegnek '2 f r t .

Vastartalmú kinahéj-bor, m alagaborral, vilanysavas vassal 
s erjeny nyel (diastasis).

E z  tö k é le tes ta rtó sság é  s tisz ta  ízű , m ely  m iben  sem  em lékez­
te t a lk a trésze ire , k ö n n y en  adago lható  s b iztos hatású . E ze n  a lak b an  
hason ló  k ö rü lm ények  közö tt a vasat a  szervezet igen k ö n y en  tű ri, s 
ha tása m égis b iztos. —  Ig en  e lő nyös a sápkó r s vérszegénység 
e llen , úgysz in te  súlyos be teg ség ek  u tán  üdü lés a la tt ; továbbá m in d ­
anny iszo r, h a  a vé rkész itést jav ítan i, a  tes te rö t em eln i és az ideg- 
re n d sze rt s v é rk e r in g és t se rk en ten i ak ar ju k . — Á ra egy üvegnek 
•J f r t .  5 0  kr.

N B . A z orvosok  ez e rjeny  (diastasis) hasznát ezen bo rban  
k önyen  m eg fog ják  é rten i, h a  azon fon tos szerepre  go n d o ln ak , 
m elye t az em észtésnél játsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lan y  e k ész ítm ényben  H e n ry  sa já tsgos kezelése fo ly tán  

úgyszó lván m ysticus m ódon  van egyesítve  a k inával, a n é lk ü l, hogy 
vele összekö tte tést képezne. E z  azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag vegy ileg egym ással össze nem  fér. A z  igen  ke llem es ízű  k é ­
szítm énynyel a g y ak o rla tb an  igen  e lő nyösen leh e t h atn i az u. n. gör- 
vé lyes bán ta lm ak  e llen , m elyek  o ly k ü lö n fé le  a lak b an  ny ilvánu lnak , 
h e ly e ttesíti a  csu k am áj-o la jt és ig en  nagy  haszo n n al adható  e lsatnyú lt, 
go lyvás és ango lk ó ro s g y e rm ek ek n ek . — E zen  2 k ész ítm ényben  a 
k ina, ib lany  és vas fog la lta tik , o ly hata lm as szerek , m elyek  úgyszó l­
ván önm agukban  véve e lég íth e tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely ­
b en  a  vérszegénység  m inden  betegségnek  fő oka. —  Á ra  egy üveg­
nek 2 f r t .  5 0  kr.

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

3f:» « 3 ; a» ;« : ?na«s: i » d :  isses; » e r i v a n s ; :

H i d a l ó  é l ő n  3 7 - e

D I G I T A L I S  S Z Ö R P J E
(Syrop  dig ita le).

E  k itű n ő  gyógyszer a  v é to rlódást és v é rk er in g ést szabályozza, 
s b árm i á lta l okozo tt sz ívdobogást csillap ít, s végre m egszün tet. Ú gy  
sz in tén  a  kezdő dő  v izbetegséget, sz igorú é le tm ód  m elle tt röv id  idő  
a lla tt g y ö k e resen  k igyógy ítja.

N B . H o g y  az orvos u rak n ak  a lka lm uk  legyen  m eggyő ző dn i 
ezen szer k itű nő  ha tásáró l, az a k ísé rle tekhez  m egkiván ta tó  m en n y i­
ség b en  ren d e lk ezésü k re  áll.

K a p h a tó  a m agyaro rszág i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  
gyógyszertárában , k irá ly -u tcza  7 sz. a. és Scho lz J . városi gyógy­
szertárában  ; B u d á n : az udvari g y ó g y sz e rtá rb a n ; és azonk ívü l 
M agyaro rszág  leg tö b b  g y ó gyszertá rában .

. W 3 AAAAAAA KWs If-fA l, XAÄ AAAA b .AAA .’AVI AAXÄ ,WA -3.

GIESS H Ü“B IT  Vfz
G a r l s b a c l  m e l l e t t ,

hólyag-: torokbajok-, gyomorsav-, hu ru t és görcs, hökköhöges és kanyaró , 
h uru t és a tüdő k id ü lt hurutjánál,

továbbá term észetes C sá szá r -fo r rá s  sóva l m b it ke llem es gyengén  o ldó 
szer, o rvosi ren d e le t szerin t te jje l vagy a n é lk ü l m in t e lő ku ra  K a r ls -  

-bad  elő tt, végre m in t legkellem esebb i ta l b o rra l vagy czuko rra l ü d ü ­
lök  szám ára a nap  m inden  id e jéb en  leg jo b b an  a ján ltatik .

Szétküldése csak eredeti üvegpalaczkokban történik tulajdonosa

M A T T O M  H E N R I K  á l t a l  K a r ú b a n ,  t e t a s z á i l i a i
K a p h a tó  m inden  nagyobb  ásványv íz-rak tárban .l L _£ Y>̂VÍÖAfYVYVk”

Labélonye és tá rsa

i  M u s t á r t a p a s z o s  s z ö v e t e  |
^  ( T issu  sinap ism e),
- m ely  a  m ustárlisz t gyógyanyagát tarta lm azza.

% A lka lm azása  a legegyszerű bb . E g y  d a rab k a  h id eg  vagy lan-
gyos vízbe m árta tik  és a b ő rre  rá té te tik , kön y éd en  sza laggal agy f  

$  vászondarabbal rákö tte tvén , a  b ő r t  azo n n a l m egvörösíti. A  szövet ^  
5 évek ig  m eg ta rtja  h a tásá t és erejét, s kü lönösen  vidék i o rvosoknak  s & 
f ,  e lsz igete ltén , gyógyszertá rak tó l távo l lak ó  csa lád o k n ak  ig en  a ján lható . £

Á ra  : i o  szövet d a rab o t ta rtó  csom agnak . . 80 k r. f i
r  E g y  d arab  szövet á ra  ...............................10 k r. ®

j F ő ra k tá r  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertára  : k irá ly -ú tcza 7. sz. 4
G  A

%

Arany érem. Díj 16.000 frt.

Q U I N A  LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.

A  fen n teb b i három szoros ch ina-készítm ény  (E lix ir) magában  
egyesíti az összes ch inanem ek  a lka trésze it , s ennélfogva m inden  
ch inaterm ények  leg töké lesb ike . M ind  íze, m in t ha tása  tek in te téb en  
k itű nő . E z  va lóban  lázellenes és e rő sb ítő  gyógyszer. Á lta lán o s tes t­
gyengeségné l, vérszegénység, em észtési zavarok , é tvágyh iány , lassan 
h a lad ó  javú lás és m indennem ű  lázak b an  k itű n ő  ha tássa l b ir . K a p h a tó  : 
P á r i s b a n , 22, rue  D rouo t. B  é c s b  e n  m inden  gyógyszertárban .

Á r a  e g y  n a g y  ü v e g n e k  3  f t . ,  e g y  k i s  ü v e g n e k  2  f t .

P e ste n  T ö r ö k  J ó z s e f gyógyszertá rában , k irá ly -ú tcza 7. sz.

P A U L C K E  R.  H.
s z a b a d a lm a z o tt

s a l i c y l - s a v a s  f o g s z e r e i
fe rtő z te len ítő  e re jü k n é l fogva m egóv ják  a fogakat a cso rbu lás (ca­
ries) elő l. A  szá jbó l m inden  ke llem etlen  ízé t és szagot e ltávo lítanak  
m egakadályozzák  a  b o rk ő  képző dését, a  né lkü l, hogy  a  fogakat vagy 
a foghúst legkevésbbé  m egtám ad ják .

A sa licy l-sav, d r .  K o l b e ,
b . titk o s tanácsos legú jabb i ta lá lm ánya, m este rségesen  szabadalm azott 
m ódszer ú tján  készítve, összehúzó ha tásáná l fogva fe lü lm ú lja  a  carbo l- 
savat, a né lkü l, hogy  ennek  m érges és izgató  tu la jdonaiva l b írn a .

E g y  doboz fogpor á ra  60 k r.
E g y  üveg fogvíz á ra  I fr t. 20 kr.

K a p h a tó  B udapesten  a  m agyarország i fő rak tá rb an , T ö r ö k  
J ó z s e f  gyógyszertárában , k irá ly -ú tcza  .7. sz. a.

ROZSNYAY M. pályakoszorúzott

K i n a l c s o k o l á d é .  100 db. 4 frt. i db. 8 kr. 

K i n a l c z u k o r k a .  io o  db. 4 frt. i db. 8 kr.

Következő  helyeken kaphatók :
Aradon Rozsnyay M. gyógyszerésznél.
Becsben : Fritz testvéreknél.
Pesten: Thallmayer B. és társa uraknál.

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

Temesváron: Pecher J. E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron: Teutsch J. B. úrnál.

M inden darab I szemer tiszta kínait (chinin) tartalmaz. 
M ivel készítm ényeim  e lism ert s ike re  u tán  tö b b  re n d be li u tán ­

zások  tám adtak , kérem  R ó zsn y a y  M . p á ly a k o s io rú zo tt  kés 'lítm énye ié rt, 
egyedü l a fe n te b b i h e ly ek re  fo rdú ln i.

Bu d a pe s t 1877. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é sz  é v re  
io  f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é rm e n te -  

s i te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  s o ro n k in t 15 ú j k r .

11.  sz.
M E G JE L E N  M IN IBEN  V A S Á R N A P . 

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  jw s ta h iv a ta ln á l , a  s z e rk es z tő sé g n é l 
n á d o r -u tu z a  12. szám  e s  K il ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

v á c z i-ú tc z a  D ra sd b e - lé le  h á z b a n .

A R T I U S  l8 .

ORVOSI  HETILAP.
j ' Í O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N YE .

H U S Z O N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  sz e rk e sz tő  és  tu la jd o n o s  JAa r k u s o v s z k y j-A JO S t r .  F ő m u n k a tá rs  ^Ba l o g h  |ü á l m á n ta n á r .

T a r t a l o m  : I f j .  P u r jesz  Zs. t r .  A  gyom or te rjed e lm én ek  m eghatározási m ódszere i. —  S c h eu th a u er  G. to r . E ch inococcus hom in is. —  P u k y  A . tr . E ves 
és m ic rococcus-fertő zésekke l te tt  k ísé r le tek . (Fo lyt.) —  K ö n yv ism erte tés. S ichere  H e ilu n g  d e r D ip h th er it is . E in  th e rap . F e stg ru ss an d ie 
A e rz te  etc. Y on  C. M . H o  efft. —  L a p szem le . N ém ely  g y ak o rla ti  fogásró l a v iszony lagos m ájtom pula t m eghatározására . —  H ash árty a - 
izzadm ány, á ttö rés a jo b b  m ellkasfélbe. —  Salicy lsavas natrium  a  czuk ros húgyárnál. —  G üm ő s sz ív b u ro k lo b  egy sa já tságos a lak ja . —  
A  légm ell gáztarta lm ának  m eghatározása. .—  B élvérzés hasi hagym áznál és en n ek  v iszonya a h id eg  v ízgyógym ódhoz. —  A z  epe felszivó- 
k épességéuek  és e lvá lasztásának  tanához.

T á r c z a  : A  b u d a p e s t i  k i r .  o rv o se g y le t  r e n d e s  ü lé se  1877 . m a r t iu s  1 0 -k é n . —  A  b ih a rm e g y e i o rv o s- , g y ó g y sz e ré sz -  és te rm é sz e ttu d o m á n y i eg y le t 
1877 . fe b ru á r  i - jé n  ta r to t t  sz a k ü lé se . —  V e g y e s e k . —  P á ly á z a to k .

A GYOMOR TERJEDELM ÉNEK MEGHATÁROZÁSI MÓD­
SZEREI. >)

Ifj. P u r j e s z Zs ig m o n d tr ., m. tan á r és k ó ro d a i tanársegéd-tő i.

T . O r v o s e g y le t ! M ai e lő a d á so m  t á r g y á t  azo n  v iz s ­

g á la t i  m ó d sz e re k  m e g b e sz é lé se  fo g ja  k é p e z n i, m e ly e k 

s e g é ly é v e l  a  g y o m o r  te r je d e lm é n e k  m e g h a tá ro z á s á t  esz ­

k ö z ö lh e tjü k . E l te k in tv e  azo n  b oncz - és é le t ta n i  ta nu l ­

m á n y o k tó l ,  m e ly e k b e n  ezen  sz e rv  m é re te i  re n d e s  v iszo ­

n y a in a k  k ip u h a to lá s á v a l  fo g la lk o z ta k , a  c l in icu so k , s a  

g y a k o r ló  o rv o s  f ig y e lm é t ezen  k é rd é s  m á s  sz e m p o n tb ól 

s z o k ta  m a g á ra  v o n n i. E zek , t. i. a  boncz- és é le t tan  á l ta l  

n y ú j to t t  a la p o k a t  szem  e lő t t  ta r tv a ,  n em  r i t k á n  jö nn e k  

o ly  h e ly z e tb e , m isz e r in t  a m a  k é r d é s re  k e l l  fe le ln iük , 

v á l jo n  v a la m e ly  a d o t t  e s e tb e n  a  g y o m o r  te r je d e lm e  na- 

g y o b b -e , m íg  so k k a l  r i t k á b b  azo n  k é rd é s , k ise b b -e  az a  

r e n d e s n é l  ?

E lő a d á so m n a k  k is z a b o t t  cz ím e és  m ás v isz o n y o k  

h o zz ák  m a g u k k a l ,  h o g y  sem  azon  k ó ro k o k , sem  am a  

k ó rb o n c z i v á l to z á so k  ta g la lá s á b a  n em  b o csá tk o z o m , me ly e k  

ré sz b e n  fe l té te le z h e t ik ,  ré s z b e n  k is é rh e t ik  a  g y o m or  t e r ­

je d e lm é n e k  re n d e l le n e s  v á l to z á sá t, s k iz á ró la g  azo n tü ­

n e te k k e l  és  azo k  k ip u h a to lá s á r a  sz o lg á ló  v iz s g á la t i m ó d ­

s z e re k k e l  fo g o k  fo g la lk o z n i, m e ly e k  s e g é ly é v e l  e k óro s  

v á l to z á s  fe l ism e rh e tő .

H o g y  a  g y o m o r  a  re n d e s t  jó v a l  m e g h a la d ó  te r je ­

d e lm e t é r h e t  el, m á r  r é g  n em  v o l t  is m e re t le n  az  o rvo so k  

e lő t t ,  a z o n b a n  n em  a  b e te g á g y n á l ,  s n em  is k ó ro d a i  

tü n e te k  a la p já n , h a n e m  a  b o n c z a s z ta ln á l  j u to t ta k  ezen  

ism e re th e z , s íg y  az id e v á g ó  a d a to k a t  n em  c lin icu sok , 

h a n e m  b o n c z n o k o k  s z o lg á l ta t tá k .  H o g y  c s a k  e g y e s e k e t 

e m l í ts e k ,  S p ig e l iu s t h o zo m  fe l, k i  1623-ban b o n c z o lt  

h u l lá ró l  em líti , m isz e r in t a n n a k  g y o m rá b a n  13 fo n tny i  

b ű zö s b e n n é k e t  ta lá l t .  B o n é t 1679-ben te sz  e m lí té s t  e g y  

n ő rő l ,  k i  k is z o rú l t  s é rv  lé t re jö t te  u tá n  m é g  h a t  h ét ig  

é l t  ta r tó s  h á n y á s  tü n e te i  k ö z ö tt ,  s k in e k  b o n c z o la tá n á l  

a  g y o m ro t  n a g y  m é rv b e n  k i te r je d v e , fa la i t  p a p i r v a s ta g -  

s á g ig  m e g v é k o n y o d v a  és  ű r é t  10 fo n tn y i  b ű zö s  b e n n é k-  

k e l  t a lá l t a  k i tö l tv e .  A z  é s z le le te k  s z a p o ro d tá v a l  má r

')  E lő a d a to tt a bu d ap esti k ir. o rvosegy let 18 77. évi jan u á r 26 -kán 
ta r to tt  gyű lésén.

n em  e lé g e d te k  m eg  a  g y o m o rk i tá g u lá s  e g y s z e rű  té n y é ­

n e k  c o n s ta tá lá s á v a l ,  h a n e m  ig y e k e z te k  a n n a k  é lő b en  

v a ló  k ó r is m é z é s é t is  le h e tő v é  te n n i  a  tü n e te k  cso p or to . 

s í tá s a  u tá n , m in t ez t p l. t e t t e  é les lo g ic á v a l  v an  S w ie ten - 

M in d ezen  tö re k v é s e k  a z o n b a n  c sa k  k ö z e le d te k  a  czélhoz, 

a z t e lé rn i  k é p e s e k  nem  v o l ta k ,  m iu tá n  e g é sz e n  

a  le g k ö z e le b b  m ú lt ig  ezen  sze rv  re n d e s  n a g y s á g á ­

n a k  és e lh e ly e z é sé n e k  v isz o n y a i k e l lő e n  ism e rv e  n em 

v o lta k , a  m ig  t. i. L u s c h k a  a la p o s  b o n c z ta n i  ta n ú lmá n y a i  

a la p já n , az a d d ig  d ivó , s o k  te k in te tb e n  h iá n y o s  n é ze te k  

e lh a g y v a  n em  le t te k .  D e  m é g  ezek  s z á m b a v é te lé v e l  sem  

k ö n y ü  v a la m e ly  a d o t t  e s e tb e n  az i r á n t  h a tá r o z a to t  hozn i, 

h o g y  a g y o m o r  te r je d e lm e  r e n d e s e  v a g y  n e m , m e r t  

m in t L u s c h k a  m a g a  m o n d ja , a  tö k é le te s e n  k i fe j lő d ö t t 

g y o m o r  n a g y s á g a  is lé n y e g e s  in g a d o z á s n a k  v a n  a lá v e tv e , 

a  nem , az e g y é n is é g , s k ü lö n ö sen  a  fe lv e n n i s z o k o tt 

é te ln tem ek  m e n n y is é g e  sze r in t, m ihez m é g  a  g y o m o r faln a k  

n y ú j th a tó s á g a  já ru l. L u s c h k a  k ö z é p sz á m o k b a n  k ife jezv e , 

a  g y o m o r  le g n a g y o b b  h o ssz á t 34, a  g y o m o rc s u k tó l  m é rv e  

le g n a g y o b b  fü g g é ly e s  á tm é rő jé t  15 és  le g n a g y o b b  s z éle s ­

s é g é t  a  g y o m o rn y i t i  ré s z n e k  m e g fe le lő le g  3 7  cm -n ek  

t a l á l t a ;  az eg é sz  sz e rv  p e d ig  ú g y  v a n  a  h a s ü r  fe lső 

ré sz é b e n  e lh e ly e zv e , h o g y  á l ta lá b a n  a n n a k  5/ e - o d  ré sz e  

b a l r a  és */«-od  része  a  k ö z é p v o n a ltó l  jo b b ra  es ik . A  b a l  

o ld a l ra  eső  se g m e n tu m  n a g y o b b  ré s z e :  a  g y o m o rc s u k , 

fu n d u s  és a  g y o m o r te s tn e k  n a g y o b b  ré sz e  a  b a l  rá sz ttá j-  

b an , m ig  a  te s t  tö b b i  ré sze  és  a  g y o m o rn y i t i  rész  a fe lh as- 

tá jo n  fo g la l  h e ly e t .  A  k ö z é p v o n a l tó l  jo b b r a  a  g y o m or ­

n y i t i  ré s z n e k  c s a k  m in te g y  4 cm -n y i h o sszú  ré sz le te ju t ,  

m e ly  ú g y  fek sz ik , h o g y  azo n  h e ly e n , m e ly e n  a szeg y - és  

s z e g y m e l le t t i  v o n a l k ö zé  k é p z e l t  f ü g g é ly e s  a  m áj szé lé t 

é r i, h á t ra fe lé  i rá n y ú i .  A  k is  g ö rb ü le tn e k  le g n a g y o bb  

ré sze  b a lo ld a l t  a  g e r ín c z o sz lo p  m e l le t t  fo g la l  h e lye t  és 

azza l p á rh u z a m o s a n  h a la d . A  v a k  tö m lő n e k  a  re k e sz  

h o m o rú la tá t  é r in tő  le g fe lső b b  ré sze  a  g y o m o rn a k  le g­

m a g a s a b b , a  n a g y  g ö rb ü le tn e k  azo n  ré sz e  p e d ig , m e ly 

a  s z e g y c s o n t és  k ö ld ö k  k ö z t i  té r n e k  m in te g y  a lsó  ö tö d ­

ré szén  á t  f e k te te t t  s ík b a  es ik , a  g y o m o rn a k  le g a ls ób b  

ré sz é t k ép ez i.

A  g y o m o r  a z o n b a n  k o rá n ts e m  fe k sz ik  a h a s ü rb e n

r* r
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o ly  sz a b a d o n , h o g y  a n n a k  m in d en  p o n t ja  a  k é s ő b b  e m ­

lí te n d ő  v iz s g á la t i  m ó d sz e re k  b á rm e ly ik é n e k  is h o z z á­

fé rh e tő  v o ln a . K ö z é p n a g y s á g ú  é s  k i te r je d é s ű  g y o m o rna k  

m in te g y  40 □ -c m -n y i  te rü le te  é r in t i  c su p á n  k ö z v e tlen  a 

h a s fa l  b e lső  f e l ü l e té t ; b a l ra  ezen  rész  szé le seb b , jo b b r a  k e s ­

k e n y e b b  lesz. B a l  s e g m e n tu m á n a k  n a g y o b b  ré sz e  m e l l­

fe lé  és o ld a l t  a  re k e s z  azo n  ré sz é t é r in t i ,  m e ly  a  10-dik 

b o rd á ig  a  b a l rá s z t tá jh o z  ta r to z ik .  A  g y o m o rn a k  k ise b b  

ré sze , s p e d ig  a  k is  g ö r b ü le t  e g é sz e n  és  a  g y o m o rn yi t i  

ré s z n e k  e g y  d a ra b ja  a  m áj b a l  le b e n y e  á l ta l  v a n  fedv e . 

A  v a k  tö m lő n e k  h á ts ó  ré sz é h e z  a  b a l  v ese , a  lé p  h o mo rú  

fe lü le te , a  g y o m o r  te s té n e k  h á ts ó  ré sz é h e z  p e d ig  a  h a s ­

n y á lm i r ig y  i l le sz k e d ik .

J ó l  tu d o m  t. e., h o g y  ezen , a  g y a k o r la tb a n  b e n n ü n ­

k e t  a n n y i ra  fo g la lk o z ta tó  sze rv  v isz o n y a iv a l  e lé g g é m eg  

v a n n a k  b a rá tk o z v a , s h a  m in d a m e l le t t  fe le m lí te t te m  am a  

rö v id e n  v á z o lt  b o n c z ta n i a d a to k a t ,  te t te m  a z t azérc, h o g y  

a n n á l  in k á b b  h a n g sú ly o z h a ssa m , m isze r in t a  n á lu n k  le g ­

e l te r je d te b b  b o n c z ta n i m ű b en  —  é r te m  H y r t l  b o n c z ta ná t 

—  az id e  v o n a tk o z ó  a d a to k  ig e n  h iá n y o s a n  v a n n a k  k ö ­

zö lve.

C sa k  n e h á n y  szó v a l a k a ro k  m é g  e m lí té s t  te n n i  

azon  le le t rő l ,  m e ly h e z  ju tu n k  a  re n d e s  te r je d e lm ű  gy o m o r  

v iz s g á la tá n á l .  R ö v id e n  fo g la lh a to m  a z t össze, m iu tán  

m in d eze n  v isz o n y o k ra , a  re n d e l le n e s  te r je d e lm ű  g y o mo r  

tü n e te in e k  ta g la lá s á n á l  ú g y is  b ő v e b b e n  k e l l ,  h o g y  vissza ­

té r je k . M eg tek in tésn é l és ta p in tá sn á l a  g y o m o r  h e ly z e te  

és te r je d e lm e  sem m in em ű  tü n e t  á l ta l  n em  á r u l ja  e l ma g á t, 

m iu tá n  a n n a k  k ö rv o n a la i  n em  o ly a n o k , h o g y  a z o k  a k á r 

a  szo m széd sze rv ek , a k á r  a  h a s fa l  a la k já r a  b e fo ly á s sa l  

b i r n á n a k . A  kopog ta tást v isz o n y o k  m ib e n v o l ta  a t tó l  fü g g , 

v á ljo n  a  g y o m o rn a k  k ö z v e t le n  a  h a s fa lh o z  fe k v ő  v a g y 

a t tó l  m ás sz e rv e k  á l ta l  e lv á la s z to t t  r é s z é t , to v á b bá  

v á l jo n  ü re s  —  le v e g ő v e l  —  v a g y  é te ln e m ü e k k e l  t e l t  gy o m ­

r o t  v iz sg á lu n k -e ; s m iu tá n  s z a b á ly ú l  te k in te n d ő , h og y  a z t 

m in d ig  ü re s  á l la p o tb a n  is k e l l  v iz sg á ln u n k , —  v issza , 

e m lék e zv e  a r ra , m it e lő b b  a  g y o m o r e lh e ly e z é se  és  a 

szo m széd  sz e rv e k h e z  v a ló  v isz o n y á ra  n ézv e  fe lh o z ta m, —  

ö n k é n t  k i te tsz ik , m isz e r in t azo n  t e r ü l e te n , m e ly e n  a 

g y o m o r  k ö z v e tle n  a  h a s fa l  m ö g ö tt  fek sz ik , a  k o p o g ta-  

tá s i  h a n g  é les, d o b o s, m íg  a  tö b b i  ré sz e k e n  az a z t  fedő  

lé g te le n  k é p le te k  te r je d e lm e  és  v a s ta g s á g a  s z e r in t  ( jo b b ­

o ld a l t  a  m áj, b a lo ld a l t  a  lép ) k is e b b -n a g y o b b  m é rv be n  

to m p ú lt  v a g y  to m p a  lesz, fe lfe lé  p e d ig  a  tü d ő  é les , n em  

d o b o s  h a n g ja  á l ta l  h a tá r o l ta t i k .  M iv e l a z o n b a n  d o b os 

k o p o g ta tá s i  h a n g o t  n y e rü n k  a  h a s fa l  m in d en  h e ly é n , 

h o l  a z t  lé g ta r ta lm ú  b é l ré s z le te k  é r in t ik ,  szem  e lő tt  k e l l  

ta r ta n u n k  az t, h o g y  a  g y o m o r  d o b o s  k o p o g ta tá s i  h a n gja  

s o k k a l  m é ly e b b  m in t a  b e le k é , ezek  lé g ta r ta lm a  k iseb b  

lév én , ú g y  h o g y  a lá fe lé  a  k o p o g ta tá s i  h a n g  ezen  m a ga s ­

s á g i  k ü lö n b s é g e  á l ta l  v a g y u n k  k é p e s e k  a  g y o m o r  h a tár á t  

k i je lö ln i. N em  r i tk á n ,  k ü lö n ö se n  h a  a  g y o m o r fa la i  fe ­

sz ü l te b b e k , a  d o b o s  h a n g o t  é rc z c s e n g é s  is k isé r i .  Ig e n  

c z é lsz e rü e n  le h e t ezen  v isz o n y o k a t é le s e b b e n  e lő tü nte tn i ,  

h a  a  g y o m ro t  F r e h r ic h s  ta n á c s á r a  m ü le g e se n  szé n sav va l 

tö l t jü k  m eg , m it ú g y  e sz k ö z lü n k  le g c z é lsz e rü b b e n , ha  jó  

k é s fo k n y i  b o rk ő s a v a t  és  k e t te d  szén szav a s  n á tr iu m o t, k e v é s  

v ízb en  k ü lö n -k ü lö n  o ld v a , g y o rs a n  e g y m á s u tá n  i ta tu nk  a 

b e te g g e l ,  m id ő n  a z u tá n  a  g y o m o rb a n  fe jlő d ő  szé n sav  

k is  v á r ta tv a ,  a z t m ü le g e s e n  k i tá g í t ja .  T a lá n  m o n d ano m
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is  fe le s le g e s , h o g y  m in d ezen  v isz o n y o k  c s u p á n  a k k o r 

fo g n a k  a  m o n d o tt  m ó d o n  e lő tű n n i, h a  n e m c sa k  a  g y o m or  

v a n  lé g g e l  te lv e , h a n e m  a  szo m széd  sz e rv e k  is  ú g y  

h e ly e z k e d é s ü k , m in t n a g y s á g u k ra  n ézv e  a  re n d e s tő l  sem m i 

te k in te tb e n  e l n em  té rn e k .  M idő n  m ég  fe lem lítem , m i­

sz e r in t  a  g y o m o r  fe le t t i  ha llga tódzásná l, h a  az fo ly a d é k o t 

és le v e g ő t ta r ta lm a z , v a g y  h a  h a l lg a tó d z á s  k ö zb e n  a 

b e te g g e l  fo ly a d é k o t  n y e le tü n k , s z ö r ty z ö re j t  v a g y  locs- 

c sa n ó  z ö re je k e t  h a l lu n k , ú g y  h iszem , é r in te t te m  m ind azo n  

é rd e k e s b  m o z z a n a to k a t, m e ly e k  re n d e s  te r je d e lm ű  g y om o r  

v iz g á la tá n á l  te k in te tb e  jö h e tn e k , s  á t té r e k  azon  tün e te k r e  

és  v iz s g á la t i  m ó d sz e re k re , m e ly e k  re n d e l le n e s  te r jed e lm ű  

g y o m o r ra  v o n a tk o z n a k .

A  g y o m o r  te r je d e lm é n e k  re n d e l le n e s s é g e  k é t  i r á n y ­

b a n  n y i lv á n ú lh a t ,  le h e t  az m e g k is e b b e d v e  v a g y  m e g ­

n a g y o b b o d v a . A  g y o m o r  te r je d e lm é n e k  kisebbedése a  

le g n a g y o b b  m é rv e t  é r h e t i  e l, á l l í tó la g  m a jd n em  ty ú k­

p e té n y i  n a g y s á g r a  c s ö k k e n h e t, a  n é lk ü l, h o g y  b á r m e ly  

tá r g y i la g o s  tü n e t  á l ta l  e lá ru ln á  m a g á t .  A  g y o m o r  v izs­

g á la tá n á l  ú ja b b  id ő b e n  a lk a lm a z á s b a  j ö t t  g y o m o rk u tas z  

v o ln a  ta lá n  az, m e ly  e te k in te tb e n  fe lv i lá g o s í tá s t  a d h a tn a . 

M a g a m n a k  i ly  e s e te t  ész le ln i e d d ig  m é g  n em  v o l t  a lka l ­

m am , s íg y  b ő v e b b e n  n em  is s z ó lh a to k  ró la .

A  g y o m o r  te r je d e lm é n e k  nagyobbodását a la n y i  

tü n e te k  is s z o k tá k  k isé rn i ,  m in t a  fá jd a lo m é rz e tn e k k ü ­

lö n b ö ző  n em ei, az é tv á g y  m e g v á lto z á sa , m i m a jd  é tv ág y ­

ta la n s á g b a n , m a jd  m in t f a r k a s é tv á g y  k ü lö l i  m a g á t,  de  

m e ly e k rő l  c o n c re t  e s e tb e n  n e h é z  e ld ö n ten i, h o g y  v á ljo n  

a  tá g u la t ta l ,  m in t o ly a n n a l ,  v a g y  a z t fe l té te le z ő  és  

k isé rő  v á l to z á s o k k a l  á l l-e  o k i v isz o n y b a n . A  fe lb ö fö g és , 

m e ly  i ly  e s e te k b e n  c sa k  r i t k á n  h iá n y z ik , sz in tén  n em  

je l le m z e te s ; a  k iü r í te t t  lé g n e m e k  tö b b n y i re  b ű z ö se k ; le g ­

k ö z e le b b  3 e s e t  le t t  k ö zz é tév e , m e ly b e n  a  fe lb ö fö g ött  

lé g n e m e k  g y ú lé k o n y a k n a k  b iz o n y ú lta k . A  h á n y á s  n é m e ly  

e s e tb e n  a  g y o m o r  te r je d e lm é n e k  re n d e l le n e s  n a g y o b ­

b o d á s á ra  • n éz v e  n é m i le g  je l le m z e te s , a k k o r  t. i., h a  idő n- 

k in t  e g y s z e r re  n a g y  tö m e g e k  h á n y a tn a k  k i, s k ü lö n ö se n  

h a  s ik e rü l  a  h á n y a d ú k b a n  o ly  a n y a g o k a t  k im u ta tn i ,  me ­

ly e k r ő l  b iz to sa n  tu d ju k , h o g y  a z o k  m á r  n a p o k  v a g y  

h e te k  e lő t t  le t te k  a  g y o m o rb a  b e k e b e le z v e . M in d ezen 

tü n e te k  a z o n b a n  c s a k  g y a n í t ta th a t já k  a  n a g y o b b o d á s t,  

d e  b iz to s  tu d o m á s t az i r á n t  k e l te n i  k o rá n ts e m  k é p e se k ; 

e h h e z  c su p á n  a  szo ro sb  é r te le m b e n  ú g y n e v e z e t t  t á r g yi ­

la g o s  v iz s g á la t i  m ó d sz e re k  á l ta l  ju tu n k ,  n o h a  n em  le h e t 

ta g a d n i ,  m isz e r in t a  t á g u la t  k e z d e t le g e s  a la k ja i  és a n n a k  

k is e b b  fo k a i g y a k r a n  m é g  ez ú to n  sem  k ó r ism é z h e tő k .

K i fe je z e t t  e s e te k b e n  a  g y o m o r tá ja t  e rő se n  k id ü le d v e 

ta lá l ju k ,  s p e d ig  in k á b b  a  k ö z é p v o n a l tó l  b a l r a : ezen  

k id ü le d é s  a  g y o m o r tá g m la t  fo k a  s z e r in t  m a jd  c s a k  a  rá sz t-  

tá j r a  sz o r ítk o z ik , m a jd  a  k ö ld ö k v o n a l  a lá , s ő t  a  fan ízü ­

le t ig  te r je d h e t .  N é m e ly  e s e tb e n  a  n a g y  g ö r b ü le t  k ö r­

v o n a la i  jó l k iv e h e tő k , k ü lö n ö s e n  a  p e r is ta l t ic u s  m oz g á so k  

a la t t .  H a  a lk a lm u n k  v a n  i ly  b e te g e t  tö b b sz ö r , s  e s et le g  

o ly a n k o r  is lá tn i ,  m id ő n  ö n k é n t b e k ö v e tk e z e tt ,  v a g y m ü ­

le g e s e n  e lő id é z e tt  h á n y á s  k ö v e tk e z té b e n  n a g y  m e n n y i­

sé g ű  g y o m o rb e n n é k  l e t t  k iü r í tv e , s i l y e n k o r  a z t ta pa s z ­

ta l ju k , h o g y  a  m é g  e lő b b  je le n  v o l t  e lő d u d o ro d á s  h ir te le n  

e lm ú lt, a k k o r  a g y o m o r tá g u la t  i rá n t i  g y a n ú n k  e g y  m eg ­

b íz h a tó  tá m p o n t ta l  sz a p o ro d o tt .  M in d ezen  tü n e te k  term é ­

sz e te se n  az e lő b b  m o n d o tt  e l já rá s  s e g ítsé g é v e l, a  gy o m o r-
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b a n  fe j le sz te tt  szé n sav v a l, m é g  jo b b a n  e lő té rb e  h o zh a tó k , 

s e g y sz e rsm in d  b e b iz o n y í th a tó  az is, h o g y  az e lő b b  ész ­

le l t  e lő d ü led é s j a  m e n n y ib e n  az a  m o n d o tt  e l já rá s  ál ta l  

eg é sz  k i te r je d é s b e n  n a g y o b b í th a tó ,  v a ló b a n  a  k i tá g úl t  

g y o m o r  á l ta l  le t t  k é p e z v e . A  m e g te k in té s n é l  n y e r t  ad a ­

to k  fe lő l  ig y e k e z ü n k  ta p in tá s á l ta l ,  a  m e n n y ire  az le h e tsé g e s , 

m e g g y ő z ő d n i. É les  h a tá r o k a t  u g y a n  c sa k  r i tk á n  v a g y un k  

k é p e s e k  k i t a p in ta n i ; h a n e m  s a já ts á g o s  m á r  B a m b e rg e r 

á l ta l  h a n g s ú ly o z o t t  lé g p á rn a s z e rü  e l le n tá l lá s t ,  v a la m in t 

la z a  h a s fa la k  és so k  fo ly a d é k o t  ta r ta lm a z ó  g y o m o r  me l­

l e t t  h u l lá m z á s t. O ly k o r  s ik e rü l  g y e n g e , d e  h i r te le n a  

g y o m o r tá j ra  g y a k o r o l t  n y o m á s  á l ta l  a  g y o m o r fa lb a n  

p e r is tá l t ic u s -m o z g á s t e lő id ézn i, m id ő n  e z u tá n  a  g y om o r  

k ö rv o n a la i  jó l  l á th a tó k  és  ta p in th a tó k .  (V é g é  köv .)

Echinococcus multilocularis.
K ö z l i  Sc h e u t h a u e r Gu s z t á v, a k ó rb o n cz tan  ny . r. tanára.

1876. január 15-kén Piszternik Mária, 30 éves, karinthiai 
születésű  cseléd hulláját bonczoltam. Piszternik, 18 éves korában 
kiállott ízületi csúzától eltekintve, állítólag 1875. február 13-ig 
egészséges volt, mely napon heves fájdalmakat érzett a májtájon, 
s következő  napon sárgás lett. Korányi tnr. koródájára felvétet­
vén, epekövek kórisméztettek, s a bonczolatnál valóban négy, 
mogyorónagyságú, sokszögű  kő  találtatott az epehólyagban, ezek­
nek tulajdoníttatván a fájdalom és a sárgaság ; 3 hét múlva eltű nt 
a sárgaság, nehány nap múlva azonban újra fellépett, s ez, majd 
májfájdalmak, majd m indennapi orrvérzések, gyakoribb vérhányás, 
étvágytalanság haláláig tartottak, mely Wagner tnr. koródáján 
állott be, hova beteg 1875. novemberben hozatott. Ekkor a jobb 
májkarély mellső  szélének megfelelő leg igen töm ött helyet éreztek, 
s a kórisme májrákra lett megállapítva, azonban csak valószínű séggel, 
m iután sem dudor, sem rákköldök ki nem volt tapintható, azon­
kívül lépdaganat és tüdő vész kórisméztetett.

Bonczjegyző könyvi k ivonat:
A máj sárgászöld, petyüdt, vérszegény, 23 cm. magas, 

jobbról balra 33, s egyenes átmérő jében, hol legvastagabb, 9 V2 cm. 
A máj függesztő  szálagától (ligám, suspensor.) jobbra, a mellső  
májszél és a határos májszövet egész vastagságában 5 cm. magas, 
jobbról balra 8 cm-nyire terjedő , porczkemény tömeg által kép­
viseltetik , mely mereven rostos , a porczszerű , itt-ott reczés 
tokkal összeforrt, halványsárgás kötszövetbő l , s abba behintett 
szürkéssárgás, kocsonyás szemcsékbő l áll, s közepétő l valamivel 
jobbra 1, jobbról balia 2 cm., mellű irő l hátfelé 1 cm-nyi barlan­
got tartalmaz. A kocsonyás szemcsék gyérebbek és mákszem- 
nagyságúak a daganat felületén, nagyobb számúak, s majdnem 
borsónagyságúak a barlang szom szédságában; gömbölydedek a 
metszlapon, de ovatos kivételükkor felismerhető k m int elága­
zott, a telep egyik hézagából a szomszéd hézagba tekerő dző  
képletek. Az igen öblös, tejsavószerű , zavaros folyadékkal telt 
barlang közvetlen a leírt szövet által képeztetett, csakhogy ez 
emitt l/s cm-nyi vastagságban szétesettnek, sárgásbarnásnak, szenyes 
színű nek mutatkozott.

A jobb májkarély h á tsó , barázdaszerű leg bemélyedett, 
kocsonyagyöngyök által olvasóalakúlag tágúlt nyirkedényt tartal­
mazó szélén, s pedig ismét közvetlen a ligám, suspensor. mellett, 
a májszövet egész vastagságában, a leírthoz hasonló képlet által 
képviseltetik, mely 6 */* cm. magas, jobbról balra 9 cm., az 
első  képletben lévő höz hasonló, csakhogy valamivel nagyobb bar­
langot tartalmaz, s a máj középrétegein belül csapszerű , 3 cm. 
széles, körülbelül 5 cm. hosszú nyúlványt bocsát a  jobb májkarély 
magasságának közepéig.

A májkapuban (porta hepatis) valószínű leg nyirkmirígycsoport 
átváltozásából létrejött, körülbelül négyszögű , igen tömött, fehéres 
hálózatból és kölesnagyságú kocsonyás szemcsékbő l álló daganat 
találtatik, mely 3 cm. magas és ugyanily vastag, 6 cm. széles. A 
hol e daganat felső  harmada a középső vel határos, ott ebbő l 3 
nyirkedény indúl ki, melyeknek felső  része 3 cm. hosszú, 4 mm. 
széles orsókká tágú lt, s szintén, csakhogy valamivel nagyobb,

kocsonyaszerű  szemcsékkel és fehér reczékkel töltvék, míg a gyomor­
hoz és nyombélhez követhető , szál maszál vastagságú, 9 cm. hosszú 
többi részük üres és kisebb hashártyaalatti gyomor- és nyombélbeli 
nyirkedényekkel függ össze. A májkapunak említett daganatával a 
ductus cysticus és hepaticus összenő tt, mialatt az elő bbi a daganat 
o ldallap ja, a hepaticus mellfelülete fölé k ifeszíttetett; egy­
szersmind a hepaticus, mennyiben a kocsonyaszemcsék és reczék 
hátulról a nyákhártyaalatti szövetig behato lnak, ürterében har­
madára szükíttetett. A choledochus rendes tág, az epevezetékek a 
máj terimbelében sű rű , sárga epévtl dúsan teltek, míg az epehólyag­
ban kevés, híg, zöldes epe mellett a már említett 4 sokszögű , 
zöldesbarnás kő . A felhágó üres viszér, a kapuviszér, az art. 
hepatica, duodenojejunal., coronaria ventr. dextr. egészen ren­
desek.

A porta hepatis daganatához, a fossa longitudinalis sinistra 
mellső  részében szilvanagyságú daganat csatlakozik, míg a jobb 
májszél közepén babnál nagyobb képlet lá th a tó ; m indkettő  a 
fennt leírtakhoz szerkezetre nézve egészen hasonlók.

A lép 25 cm. hosszú, 15 cm. széles, barnavörös, tömött, 
tokja vastagúit, a környben egynéhány ikalakú. mogyorónagyságú 
és egy fakósárga infarctus. A hasürben körülbelül 2 kgm. sárgás­
barnás, zavaros folyadék. M indkét tüdő ben pneumonia dasquam- 
mativa. Gümő k a pleuriticus és peritoniticus álhártyákban, a vese­
kéregben ; zsíros elfajulás a vesék hámsejtjeiben.

A máj górcső i vizsgálata m utato tt: számos be- és kiálló 
szögbe összegöngyölödött echinococcus-hólyagot, melyek külső  
dús chitinrétege pikrokarmin-ban rózsaszínű , míg parenchym- 
rétege -— mint a kötszöveti stroma —  sárgára festő dö tt; tű szerű  jege- 
czeket, kötszövetnek elmeszesedését és elsajtosodását, nyirkréseket, 
melyekbe a hólyagok üres nyúlványokat bocsátottak, parenchym- 
réteg-szigeteket a chitinrétegek k ö z t; a borszeszüledékben, melyben 
a kérdéses daganat egy darabja feküdt, egy épen megmaradt, 
kinyújtott szivókákkal és még vagy 18 horoggal felruházott echino- 
coccus-scolex.

Az echinococcus multilocularis kórisméje ennélfogva biztos volt, 
s az alveolaris colloiddal (kocsonyás rákkal) könyen történhető  felcse­
rélése ki volt zárható. A daganat porczkeménysége, a stromának merev 
és egyszersmind nem elég világos rostozódása, élénk sárga színe, 
dússága, az újképlet felett porczszerű , itt-ott hálózatos májtok, a 
tágúlt, kocsonyás hólyagokkal telt nyirkedények, az újképletnek 
síma, a májfelület felszíne felett ki nem emelkedő  volta, hasonló 
képletek hiányzása a vastag belekben, gyomorban, nagy csep- 
lezben, hashártyán, az egyén fiatalsága, a lép nagyobbodása, —  
szóval m indezen körülmények még a górcső i vizsgálás elő tt 
m egengedték nekem az igazi kórisme m egállapítását; ső t ezen 
jelek némelyike már életben is néha lehető vé teendi a kórismét.

Mindazáltal az ezen szóbanlevő  élő sdi alak és az alveolar- 
colloid közt oly nagy a hasonlatosság, hogy Buhl tnr. 1852. és 
54-ben 2 ilynemű  esetet írt le alveolaf-colloid gyanánt, ső t Zeller 
1854-ben az ilynemű  daganatban talált echinococcus-fejeket 
(scoleces), csak a sejtett alveolarcolloid-nak esetleges keveréke 
gyanánt tekintette. Csakis Virchow éles elméjének sikerű it 1855-ben 
kimutatni, hogy echinococcus-ébrényekrő l van szó , melyek a 
gyomorból vagy bélbő l a máj tokra vándorolva, átfúrva a máj 
felületes nyirkedényeit, s a nyirkedények ürterében külső  (exogen) 
proliferatío által bő ven szaporodva, vastag chitin-rétegeikkel a 
kocsonyás ráknak kocsonyáját, a nyirkedények és a köztük fekvő  
heggé átalakúlt májparenchym-ja által a kocsonyás rák kötszöveti 
hálózatát tévesen elő tüntetik.

E  sorok írójának ju to tt azon szerencse (kevéssel 1865 elő tt) 
Virchow állításait, melyek leginkább górcső i készítményeken 
alapúltak, makroskopicus készítmény által tagadhatlan nyilván- 
ságra emelni, Virchow egyéb állításait pedig valamikép kija­
vítani. Szerző  nevezetesen nemcsak az eddig ismert legnagyobb e. 
emultilocularis hepatis-t ta lá lta,*) hanem azonkívül a méh hashártyá-

*) A  m áj 19 vám fon t súlyos ű rén ek  4 fon tny i ta r ta lmá v a l; ezen 
nagyság  m em m ingen i H u b e r  ú r ra  o ly  h a ta lm as benyom ást te tt, hog y  ezen 
m ája t —  valószínű leg  azért, m ert sa já t 3 ech inococcus m u ltilocu laris ese té ­
n é l azo k  k ö rü lb e lő l csak  ökö lnagyságúak  vo ltak  —  V irch o w  A rch iv -jának  
54. kö t. 270. lap já n  ap o k r ip h -n ak  je le n te tte  k i , ámbár ezen daganatbó l 
tiszta ech inococcus-fe j n y ere te tt, a m áj a bécsi o rvosegy letben  bem u ta tta to tt, 
s ugyanezen egy le t évkönyveinek  X IV . kö t. 4. füzetében  1867-ben bő ven 
le íra to tt, s a bécsi k ó rb o n cztan i m úzeum ban m ég m a is ő riz tetik .
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jában és a tüdő ben. Az utóbbiban sikerült kimutatnia : Elő ször, hogy 
az e. multil. nem kizárólag a nyirkedényekben, m int Virchow mondta, 
hanem véredényekben is —  különösen a tüdő ütér ágaiban —  
elő fordul, s hogy egyáltalában minden szű k, elágazott csatorna 
annak fejlő désére alkalmas, mely nézetet nehány hét múlva Fried­
reich, anélkül hogy közléseimrő l tudott volna, az epeutakban fej­
lő dött echinococcus multilocularis által erő sített meg. Másodszor 
szerző  az említett echinococcus multilocularis-ban szenvedi tüdő nek 
tekealakú echinococcus-hólyagjain kívül a szalmaszálvastag tüdő - 
ütérágakban olyanokat is bírt kimutatni, melyek 6 '" hosszú csator­
nát képeztek , felületükön bunkószerű  kitüremkedéseket (leány­
hólyagokat) mutattak, s ottan eredő  edényágba hosszú nyúl­
ványt bocsátottak. Ezáltal Naunyn nézete is meg van czáfolva, 
ki Leuckart ellenében a külső  bimbódzás létét echinococcusnál 
tagadta. Harmadszor szerző  egy nézetet állított fel az echinococcus 
multilocularis keletkezésére nézve, melyet még mai napság is igaz­
nak tart, s ezt ezen értekezésben gondolja szélesebb alapon —  
mint akkor —  fejtegetni, mely nézet azonban a taenia echinococcus 
különböző  ébrényi alakjainak leírását kívánja. A gamócnál 3 
ébrényi alakot különböztetünk meg.

1. Echinococcus hydatidosus, s. endogena, seu hominis, így 
neveztetik, mert az anyahólyag ű rében számos, ennek belfelületén 
sarjadzás által létrejött leánytömlő  találtatik, s mert ezen leg­
nagyobb alak embernél a. leggyakoribb, s csak kivételkép fordúl 
elő  marhánál.

2. Echinococcus exogena, s. granulosus, s. veterinorum, így 
neveztetik, mert a leányhólyagok az anyahólyag külfelületén külső  
sarjadzás által jönnek létre, lefüző désük elő tt dudorokat —  granu- 
lakat —  képeznek az anyahólyag külfelületén, s mert ezen sokkal 
kisebb alak a disznóban és a kérő dző kben fordúl elő.

3. Echinococcus multilocularis. Láttuk, hogy az echinococ­
cus multilocularis mily soká és mennyire félreismertetett, de 
még az endogen és exogen alakok össztartozását is némely ki­
tű nő  élő sdi-buvár, a milyen Küchenmeister, állhatatosan tagadta, 
annál inkább, mennyiben csak újabban sikerült nemcsak az állatok 
exogen echinococcus-hólyagaiból, hanem az ember endogen-hó- 
lyagaiból is a kutyataenia echinococcusát tenyészteni.

Szerző  azt gondolja, hogy nyomási viszonyok azok, melyek 
az echinococcus 3 ébrényi alakját okozzák. Ép úgy a mint a 
trichinaébrények közönségesen csak a kötszövetben furakodnak 
tovább, s csak véletlenül és kivételképen jutnak edényekbe, ak­
ként az echinococcus-ébrények többsége is gyomrot és bélfalat 
fúr át, a májtokon mászkál és többnyire a lebenyke közti kötszö­
vetben letelepszik, míg az áttörés a hajszáledényekbe a ritka kivételek 
közé tartozik. A Virchow által feltett májtokom mászkálás mellett 
szól pesti esetünk, hol a fő daganatok közvetlen a ligament, sus- 
pensor. jobb oldalán találtatnak, mely a feléje másző kat megál­
lásra kényszeríté. Hogy mily mélyre nyomúl az ébrény a májba, 
részint ennek ellenállásától, részint az ébrény erőteljességétő ! 
látszik függni. A disznónak tömött, kötszövetdús mája van ; Leu­
ckart etetési kísérleteinél a fiatal echinococcus-hólyagokat közvet­
len a disznó májtokja alatt találta, míg a lágyabb embermájnál 
az echinococcus-hölyagok többnyire csak jelentékeny növeke­
déseik által a mélybő l a májfelületre jutnak, s még akkor is a 
tok vastagsága által árulják el ezen lefolyást. Kérő dző knél a 24 
órai kérő dzés valószínű leg kedvező tlenül hat az ébrényekre, s 
ezeket talán annyira gyengíti, hogy kevésbé mélyen hathatnak a 
májba, különösen a kisebb kérő dző knél, mint a milyen a juh, 
történhetnék ilyesmi, míg a marhánál az ébrények a tápanya­
gok nagyobb tömegében jobban védetnek a gyomornedvek beha­
tásai e llen ; megegyezne avval, hogy épen marhánál találni néha 
ugyanazon ébrényi echinococcus-alakot, milyen van az embernél. Ha 
ekkép elfogadhatónak vehetjük, hogy embernél rendesen az echi­
nococcus-ébrények eleinte a máj mélyebb rétegeiben, míg az 
állatoknál ugyanezen szerv felületes rétegeiben foglaltatnak, úgy az 
embermáj fiatal echinoc. hólyagára köröskörül, m inden sugárirány­
ban központfelé haladó nyomás gyakoroltatik, míg az állatok 
felületesen íekvő  echinococcus-hólyagai növekedési nyomásuk 
által a hasürrel határos májtokot könyen kitolják, tehát központ­
ból haladó nyomási viszonyokat mutatnak. A központ felé haladó 
nyomás az embermáj echinococcus hólyagára betüremkedéseket, 
endogen proliferatiót és az anyahólyagban fekvő  leányhólyagokat

fog létrehozni, szóval echinococcus hom inis-t; míg a központi 
ból haladó nyomás, az állatok echinococcus hólyagaiban az exo- 
gent —  az echinococcus veterinorum-ot okozza.

Nem ellenbizonyítéka szerző  ezen nézetének az, hogy sok­
szor az embermáj echinococcus-anyahólyagában részint endogen, 
részint exogen proliferátiot mutató leánytömlő k találhatók, mert 
látni, hogy egyes leánytömlő k tekealakúak maradtak, mások sok- 
szögű ek lettek, ismét mások óraüvegalakra összenyomattak, annak 
bizonyítékáúl, hogy a mélybő l a májburok felé nő tt anyahólyag külön- 
köző  leányhólyagai különböző  idő szakban igen különböző  nyomásnak 
lehetnek kitéve, s eszerint különféle módon sarjadzhatnak. Hasonlóan 
nem ellenbizonyítéka ezen nézetnek az, hogy exogen és endogen 
proliferatióvalbíró anyahólyagokat találunk; az endogen prolifer, lét­
rejött, a míg az anyahólyag mélyebben feküdt, s központfelé ha­
ladó nyomásnak volt kitéve ; az exogen proliferatio fellépett, a 
mint a hólyag a felületet elérte, s a nyomás megszűnt. Ellenben 
nézetünk mellett bizonyít az, hogy embernél is fellép exogen, vagy 
legalább elmarad endogen proliferatio, ha az echinococcus-hólyagok a 
belek hashártyája alatt, a szemben, vagy edényekben fejlő dnek, 
a hol a központ felé haladó nyomás, a környezet ellenállásnél­
külisége következtében elesik. Ezen példák közt az edényekrő l 
szóló ránk nézve a legfontosabb, kulcsát adja az echinococcus
3-dik alakjának, nevezetesen az echinococcus multilocularis ma­
gyarázására. Ha egy echinococcus-hólyag edénybe nő , úgy az 
nemsokára felváltja tekealakját csatorna-alakkal, mindkét sarkán 
hosszabbodva, kikerülendő  a központfelé haladó nyomást, mely a 
teke egyenlítő jét, kiindúlva az edényfaltól, találná. Az edény ürtere 
a központfelé haladó nyomástól felszabadúlt hólyagokat kitürem­
kedésekre, iirbimbók kibocsátására, szóval exogen prolifera- 
tiora fogja indítani. Hogy pedig az echinococcus exogenából 
multilocularis váljék, szükséges erre az élő sdit rejtő  cső nek bő  
elágzása, hogy t. i. m inden echinococcus-csatorna az elágző  csö­
vekben több üres nyúlványt bocsásson, elágazodjon, a mint ezt 
bécsi esetemnél, az echinococcus multilocularis pulmonum-nál ma- 
kroskopice kimutathattam.

Klebs azon állítása, hogy a csövekbeni tartózkodás azért 
nem okozhatja az echinococcus multilocularis-t, mert a csövekben 
épúgy echinococcus-tekék, mint elágazódott echinoeoceus-csatornák 
találtatnak, azon irányban kijavítandó, hogy a hólyagok a nagy 
törzsekben, a csatornák szükebb, bő ven elágző  ágaiban találtat­
nak, jólehet természetesen ott sem hiányzanak apró, a csatornák­
ról épen lefüző dött, s azért még el nem ágazó hólyagok.

Hogyha sikerű it volna is ekkép nekem az echinococcus- 
hólyagok alakját valószínű séggel erő mfivi úton megmagyarázni, 
még mindig marad egy nehézség, t. i. Klebs által felhozott 
azon körülmény, hogy az echinococcus multilocularis majdnem 
csak is marhákban bő velkedő  vidékeken találtatik, így Schweitz- 
ban, Bajorhonban, \yürtem bergben. A mi esetünk is, miután 
Karinthia legalább részben marhadús, ezen értelemben magyaráz­
ható volna, ha tudnék, mikor hagyta el betegünk szülő földjét; 
így pedig csak sejthetjük, hogy a folyamat halála elő tt már 11 
hónappal a felületes nyirkedényekbő l a porta hepatis mélyebb 
törzseibe elő haladt vala, hogy már az echinococcusokkai áthúzó­
dott nyirkmirígyköteg által a ductus hepaticus-ra nyomás gyakorol­
tatott, mely nyomás az epepangást, epebesürű dést és az epe­
hólyag köveit létrehozta vala. Ha virágzó marhatenyésztés és echi­
nococcus multilocularis összetalálkozása még ezentúl is bebizonyulna, 
nézetünk szerint 2 magyarázat volna lehetséges. Az egyedüli állat, 
melynél echinococcus multilocul. az emberen kívül eddig (még 
pedig kétszer Huber és Perroncito által) találtatott, a m arha; 
Gondolható volna, hogy egy kutya a marha echinococcus mul- 
tilocularis-át felfalta volna, hogy az így megszerzett kutyataeni- 
ának ébrényei emberbe jutottak, s ő seinek lakhelye utáni öröklött 
vágyódásból csatornarendszerbe vándoroltak, s ott mint echino­
coccus multilocul. a nagyszülék alakjait ismételték volna. Miután 
marháknál oly roppant ritka az echinoc. multilocular. s kevés a 
fejecs az echinoc. multilocui.-ban, ránk nézve ezen feltevés való­
színű tlen. Csábítóbbnak látszik nekünk a következő  megfontolás : 
A nagy mennyiségű  hólyag és csatorna, melylyel az echinococcus 
multilocularis bir, mint már Virchow is hangsúlyozta, csak kevés 
bevándorolt ébrénybő l származik, mint a hogy különben is igen 
valószínű tlen lenne, hogy számos ébrény épen egy és ugyanazon
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edényrendszerbe pl. számos nvirkcdéiiy gyökbe vándorolna. Ily 
nagyfokú proliferatio, nagy életerő t tételez fel a bevándorlókról ; 
s ezen életerő  ily hólyagok unokáitól leginkább várható, melyek 
egy nagy állatban, milyen a marha, bő vebben tápláltattak, s már 
á bevitelnél is, a kérő dzésnél, a mint láttuk, kevesebbet szenved­
tek, ső t jó  tápláltságukat még némelykor endogenhólyagok dús 
termelései által bebizonyították.

Végre hangsúlyozni akarjuk, hogy a szóban levő  echinococ­
cus multilocularis az öszes irodalomban köriilbelő l a 26-dik, s 
akár Magyarország, akár Karinthiából eredt, az említett országok­
ban az első  közlött eset és hogy hála a nyirk-véredények és epe- 
utak gondos kidolgozásának, nem létezik ily eset, mely alkalmasabb 
lenne a Virchow ellen újabb idő ben emelt azon kételyt, váljon az 
echinococcus multilocularis nyirkedényekben elő fordúlhat-e, tökéle- 
teseneloszlatni.

Recklinghausen tnr. kórboncztani intézetébő l.

E ves és m icrococctts-fertözésekkcl te tt kísérletek.

P u k y  Á k o s tr . á lta l B u d ap estrő l.

(Folytatás).

C) Csoport. F r iss  to jássárgából készített fe je te k, m in t ilye­
nek téve k i  (a k iillég  befo lyásának), 4 — 60 n a p i á llás u tá n 
sü r ií vásznon  á t darabosan, vagy pap íro n  á t f inom an

átszű rve.

20- dik kísérlet julius 7-kén.
Erő s, nagy, barna házi nyúl hátán, egyetlen szúrnyiláson 

át, a bő r alá 2 1/2 kcm. fecskendeztetett 10 nap előtt kitett, 
zöldes színű , felette kellemetlen szagú, vásznon keresztül át­
szű rt, neutralis hatású tojássárgafejetbő l (hígítás nélkül). A befecs- 
kendés helyén hat nap múltával már semmi sem volt tapintható, 
úgy hogy az állat a harmadik héten egy újabb kísérletre volt 
alkalmazható. (No. XXVII.)

21- dik kísérlet julius 13-kán.
Erő s, fehér házi nyúl (No. I.) hátának jobboldalán, két 

szúrnyiláson át, a bő r alá 2 1/2 kcm. fecskendeztetett 3 na­
pos, élénk sárga színű , kellemetlen szaggal biró, erő s savas hatású, 
vásznon átszű rt tojássárgafejetbő l. Ezen állat 1 6 1/2 óra múlva 
döglött m e g ; a bonczolat m indjárt halál után tö r tént: a has 
erő sen fel volt puffadva, de sértést nem engedett sehol észlelni ; 
a befecskendés táján a viszerek vérrel, a nyirkedények nyirkkel 
telve, a belek puffadtak ; hashártya homályos, de üregében 
nincs folyadék ; a székürülék golyócskái puhák és nyálkásak; a 
húgyhólyag egészen üres. A május 3-kán végzett mű tét helyén 
már csak a betokozott alákötési fonál volt látható, míg a varrat­
fonalaknak többé semmi nyoma. Az összes zsigerek sötétszínű ek, 
petyüdtek ; a vesék, lép és szív friss metszetei semmi rendelle­
nességet sem mutattak górcső  alatt. A lép még azonfelül két 
hét alatt ismételten megvizsgáltatott, de valamint a többi szervek, 
úgy ez sem engedett valamely változást észlelni.

12-dik kísérlet május 24-kén.
Ez volt az első  kísérlet, hol a vérkeringésbe fecskendeztem 

eves tojássárgafejetet. E czélra ugyanazon erő s, barna házi nyúl 
szolgált, a mely mint 2. számú állat a bő r alá fecskendő st min­
den nehézség nélkül állotta ki. A befecskendésre 6 napos, 
május 19-kén k ite tt, zö ldessárga, kellemetlen szagú, vásznon 
átszű rt, apró szemcsék miatt még kissé zavaros, savas hatású 
tojássárgafejet készíttetett. Ebbő l azonban csak 2 kcm. juthatott 
a jobboldali vena jugularis-ba, miután a házi nyúl a befecskendés 
alatt rángási tünetek között megdöglött. A viszeret gyorsan alá­
kötve, az állatot tüstént kikötöztem, s húsz pereznyi mesterséges 
légzés alkalmazása után kezdtem csak a bonczolathoz, a melynél 
a szívet vérrel túltelve, az összes zsigereket vérdúsan, s azonkí­
vül az említett májcsomókat találtam ; a vérvizsgálat, valamint az 
összes belszervek friss állapotban, úgyszintén a két hét elteltével 
elő vett górcső i vizsgálat negatív eredm ényt nyújtott.

15-dik kísérlet junuis 22-kén.
Ez alkalommal ismét már a XII. számú kísérletnél május 

24-kén, tehát négy héttel ezelő tt használt tojássárgafejet alkalmaz­
tatott. Ezen már 4 x/2 hetes, zöldes színű , kellemetlen szagú, 
gyengén savas hatású, vásznon átszű rt fejetbő l 2 >/2 kcm. fecs-

kendeztetett egy nagy, erő s, barna him házi nyúl jobboldali vena 
jugularis-ába.

E  nyulat 20 óra múlva dögölve találtam. A bonczolat égy 
félóra múlva történvén, a jobboldali vena jugul. és cava inf. 
vérében egyes endothel-sejtek találtattak ; a húgyhólyagban igen 
kevés alkalicus vizelet, mely ondó-barcsákat, szemcsés, lapos hámo­
kat és finom magános pontocskákat m u ta to tt; a szív pélyüdt, a 
máj, lép és vesék vérdúsak.

Górcső i vizsgálatnál a vesék véredényeiben egész tisztán 
lehetett fonalalakú micrococcus-telepeket lá tn i ; á szív, máj, lép 
és tüdő kben nem találtattak.

17-dik kísérlet junius 28-kán.
Hat nappal késő bb ugyanazon, most már több mint 5 hetes, 

kellemetlen szagú, zöldes színű , gyenge savas hatású, vász­
non darabosan átszű rt tojássárgafejetet alkalmaztam, s ebbő l 
ugyanazon középnagyságú, fehér házi nyúlnál, mely mint 6-dik 
számú állat már egyszer kísérletileg szolgált, a véna jugularis-ba 
2^2 kem-t fecskendeztem be.

A kísérlet vége felé, a bő rvarrat alkalmazása közben észre­
vettem, hogy az állat felületesen lélegzik, m iért azonnal félszaba- 
dítám azt, de már életjel nélkül találtam, s nyelvét kihúzva, mester­
séges légzéshez nyúltam, mialatt az állat magához jönni látszott, 
a mennyiben húsz perez alatt két ízben vett légzetet, s mozogni 
kezdett, de végre is kivonaglott. Még tiz perczig kísérlet tétetett 
az állatot életre hozni, de ez nem sikerülvén, azonnal a bonczo­
lathoz láttam, a m idő n a vér még teljesen folyékony volt, gór­
cső i vizsgálata azonban negatív eredm ényű ; a szív erő sen vérrel 
t e l t ; a tüdő , máj, lép és vesék vérdúsak. A s z ív felnyitása alkal­
mával kifolyt tiszta vér felfogatott, s destillált vízzel hígítva, pa­
píron átszű rve stb. a 18-dik számú kisérletnél a bőr alá fecs­
kendeztetett.

A vesék közepetti állományából készített friss metszetek 
semmi kórosat nem mutattak. Az összes gyurmás szervek (az egyik 
vese egészben, nem felezve) borszeszbe tétettek. Ezen egészben 
félretett vesét három hét múlva ketté vágva, nyolez górező i met­
szet mindegyikében találtam a vesék véredényeiben letelepedett 
hosszú csikalakú micrococcusokat. A többi gyurmás szervekben 
ezek most sem voltak észlelhető k.

22- dik kísérlet julius 13-kán.
Erő s, barna házi nyúlnál, a mely a május 5-kén rajta 

véghezvitt bő raláfecskendés után csakhamar magához jött, 2 12 kcm. 
fecskendeztetett a jobboldali vena jugularis-ba ugyanazon tojássárga­
fejetbő l, a mely a 21-dik számúnál a bő r alá fecskendeztetett. 
E fejet 3 napos, élénk sárga színű , felette kellemetlen szagú, erő s 
savas hatású volt. A fecskendő s vége felé a folyadék csak lassan 
haladt, a vér em elkedett az üvegcső ben, s az állat hörgött. A 
mű tét gyors bevégezte után az állat még mintegy öt perczet élt, 
s a háromnegyed órai merterséges légzés sem használt semmit. A 
bonczolathoz három órával késő bb fogtam, mialatt a hulla a jég­
tartóban feküdt. Az elő bbi befecskendés helyén a háton 
borsónyi, betokozott, mozgatható, túrós gennyel telt tályogot talál­
tam ; a szív túlságosan kitágúlva, a tüdő  friss véralvadékokkal; a friss 
állapotban megvizsgált jobboldali vese, tüdő , szív és máj semmi 
kórosat nem engedtek észlelni. A bal vesét három napig hagy­
tam a jégtartóban, ekkor még egészen friss volt, s a górcső  alatt 
sem m utatott semmi változást, de miután magas hő fok mellett 
24 óráig a dolgozdában maradt, nagy mennyiségű  micrococcusokat 
mutatott. Ezek kétségkívül csak az evesedés beállta alatt képző dtek.

23- dik kísérlet julius 14-kén.
Miután a 22-dik számú állat a mű tét után azonnal meg­

döglött, az ennél alkalmazott fejetet julius 13-kán egyenlő  meny- 
nyiségű  konyhasóoldattal hígítva, julius 14-kén sű rű  vásznon 
átszű rtem, s ebbő l 2 kem-t fecskendeztem azon házi nyúl jobbol­
dali vena jugularis-ába, melynél május 4-kén bő r alá fecskendő s 
végeztetett; e 4 napos fejet kevésbé szaglott és savas hatása is 
gyengébb volt. Az állat a befecskendés elő tt mintegy 3 1 * kcm. 
vért vesztett. Ezen kísérlet egyáltalán semmi jelenségeket sem 
idézett elő , úgy hogy az állat tizenkét nap múlva mint 28-dik 
számú, bő r alá fecskendő sre volt használható.

(Folytatása következik.)
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Sichere H e i lu n g  der D ip h th e r it is . E in  therap. F estgru ss an 

die A e rz te  etc. Von C. M . Eloefft. 4. A u flage. H am burg, /(V77.

2 7. / .

Ezen kis füzet, mely a természettudósok tavalyi hamburgi 
gyű lésének üdvözletére keletkezett, csak annyiban érdemel figyel­
met, a mennyiben öreg szerző je, hat év tapasztalataira hivatkozva, 
meglehető s phraseolog bevezetés után elvet mészvizét, lapist, 
carbolsavat és a belső  szereket pokolra küldve, a torok gondos 
tisztogatását tartja fő do lognak ; erre sajátos szerkezetű  ecseteket 
ajánl, melyeket oda betol, s hossztengely körül forgatva, letörli 
velük a kóros term ékeket; helybeli szerül a tannint ajánlja (6 rész 
tannin, 12 rész forró víz, késő bb hozzáadva 1 rész kalium chlori.) ; 
ezzel itatja be az ecsetet, s többször egymásután tolja be a 
torokba. Ezt naponta 3-szor ismétli. Ecsetei m inden hamburgi 
drogüistánál kaphatók. (12 db. 2 m. 40 pf.) Állítja, hogy az 
eljárás kellemes (utólag borax-ot, 4 : 3 0  syruppal ecsetel be a 
tannin keserű ségének szüntetésére) és biztosan („siegesgewiss“ !) 
tekinthetünk mellette betegünkre. A hamburgi orvosok nagy része 
így jár el. I .  / .  tr.

L A P S Z E M  L  E.

(P— sz.) Ewald: Némely gyakorlati fogásról a viszonylagos {relativ) 
szív- és m ájtom pulat meghatározására,

A topographicus kopogtatásnál legtöbb nehézséggel já r a 
jobb szív viszonylagos tompulatának és a tüdő szélnek a szív és 
máj irányában biró mozgékonyságának kipuhatolása. Másrészt az 
absolut szívtompulatnak ismerete, e szervnek nagyságáról tiszta 
képet adni épen nem képes. E. ugyan, mások ellenében kénte- 
len kiemelni, miszerint neki 1 cm-nyi pontosságig mindig sike­
rű it ovatos kopogtatással a szerv egész nagyságát megtudni. 
Egy amerikaitól tanúit azonban oly eljárást, melynek segélyével 
hangkülönbségeket sikerű it neki hallgatóival felismertetni ott is, 
hol azt más eljárás segélyével nem észlelték. Ez eljárás abban 
áll, hogy azalatt, mig a vizsgáló jobboldalt kívülrő l befelé, 
vagy maga végzi, vagy más által végezteti a kopogtatást, egyszers­
m ind a májra illesztett hallcső vel hallgatódzik ; ily módon igen 
élénken külöli magát a jobb szívnek befolyása a tüdő  kopogtatási 
hangjára.

Míg rendes viszonyok közt igen könyű  felismerni, m int lesz 
a kopogtatási hang a máj felső  határán és a szívürességnek meg- 
felelő leg, mély belégzés következtében teljesebb, addig az más­
kor (hájdús egyéneknél, hiányos légzési mozgások, meteorismusnál 
stb.) csak nehezen sikerű i. Ha ily esetekben a m ondott helyeken 
oly halkan kopogtatunk, hogy rendes légzések mellett még a 
plessimeter saját hangját is csak gyengén halljuk, akkor reá kö­
vetkező  mély belégzés alatt sokkal feltű nő bbnek fogjuk a hang­
különbséget hallani, mihelyt a kopogtatott hely alá csak némi 
tüdő  is jutott. Ez a psychophysicai törvényen alapszik, mely sze­
rint valamely jelenlevő  ingerület fokozott mérvben történő  kivál­
tására annál nagyobb inger szükséges, minél jelentékenyebb volt 
az ingerü le t; ha az épen semmi sem volt, akkor az aránylag leg­
kisebb inger válthatja ki a legnagyobb ingerületet. (Charité- 
Annalen. II. évii)

{P— sz.) P fuh l: A m áj fe le tt levő  és a tüdő be á ttö r t hashártya- 
izzadm ány jobboldali légmell tüneteivel.

23 éves nő beteg lett Leyden koródájára felvéve; a kór­
elő zményi adatok csak hiányosan tudhatok meg tő le. A tárgyilagos 
tünetek m ind arra mutatnak, hogy jobboldali mellhártyaizzadmány 
volt jelen. Csak egy tünetet említhetnénk, mely ezen felvétel ellen 
szólt, t. i. azt, hogy a szívcsúcslökés baloldalt a mellső  hónal- 
vonalban, a negyedik bordaközben volt észlelhető . A tünetek 
azonban csakhamar annyiban változtak, miszerint fel kellett tenni, 
hogy az izzadmány utat tört magának a tüdő n át és jobboldali 
légmell jö tt létre. A megejtett mellkas-szúrcsapolás daczára gyorsan 
bekövetkezett a halálos kimenet. A bonczolat kimutatta, miszerint 
gyomorfekélyek voltak régebben je le n , ezek egyike áttört és 
körülírt hashártyalobot idézett elő , melynek terménye a máj dom­
borulata és rekesz között foglalt helyet, s mely késő bb a rekeszen

és jobb tüdő n át ürült ki. Pf. fejtegeti azon pontokat, melyek 
alapján jövő re ilynemű  kórismészeti hibák ki volnának kerülhető k 
és itt említi első  helyen a pontos kórelő zményt, továbbá a sziv- 
csúcslökésnek jobb- és felfelé való eltolatását, míg a mellhártya 
izzadmánynál jobb- és lefelé tö rtén ik ; a sejtes légzésnek, illető ­
leg mellrezgésnek m egmaradását a kulcscsont alatt, s végre szúr- 
csapolás esetén a szúrcsappal összekötött manometer nyomási 
ingadozásait. (Béri. ki. Wochenschr. 1877.)

(P—sz.) Müller-W arnck: A salicylsavas natrium  hatásáról ezukros
húgyárnál.

Két ezukros húgyárban szenvedő  betegnél lett e szer alkal­
mazva és pedig idő nkéit növelt adagban naponta 3-szor 3 gramm­
nyi mennyiségrő l, úgy hogy késő bb a napi adag 16 gramm volt. 
Ily kezelés mellett tett tapasztalatait M. következő kben gondolja 
összefoglalhatni: 1. salycils. natrium a ezukros húgyárnak tüneteit 
képes tökéletesen megszüntetni, de úgy látszik, hogy hatása nem 
állandó ; 2. a tünetek annál hamarább maradnak el, minél na­
gyobb adagban lett e szer alkalmazva és minél inkább tű ri az 
egyéni szervezet; 3. középnagyságú napi adagok mellett (9— 10.0) 
az eleintén mutatkozott hatás csökken, míg nagyobb (14— 16.0) 
adagok progressive hatnak ; 4. e szer hosszabb ideig jól tiiretik, s 
a netalán fellépő  mérgezési tünetek, a szerelés megszüntetésére, 
csakhamar javúlnak; 5. a vesékre salycilsavas natrium még huza- 
mosb használat után is csak kevéssé hat izgatólag. (Béri. kiin. 
Wochenschr. 1877. 3., 4. sz.) Szerző  által leírt mérgezési tüne­
tek, melyek nagyobb adagok mellett állandóan mutatkoztak, bár 
a szerelés szüntével kimaradtak, mégis oly komolyak, hogy 
nagyobb adagok csak legszigorúbb ellenő rzés mellett volnának 
igénybe vehető k, fő leg a magángyakorlatban. (Ref.)

(P— sz.) E ichhorst: Giirnös szívburoklob egy sajátságos alakjáról.

Frehrichs tanár kórodájára 1875. november 23-kán 36 éves 
nő beteg lett felvéve, szívtájon fellepő  fájdalmakkal, nagy légszomj­
jal. A mellkas nyomásra nem fájdalmas, kivéve a szívtájat, 
melynek leggyengédebb érintését sem tű rhe ti; a szívcsúcslökés, 
szívtompulat, szívhangok semmi rendellenességet nem mutatnak, 
utóbbiak csak gyengék ; a torkolati viszerek nagy mérvben túltel­
tek. Az észlelés alatt e tünetekhez alább- és félbenhagyó lázak 
csatlakoztak, melyek részint mellhártyaiob, részint orbáncz által 
voltak feltételezve ; a szív felett csak egyszer lehetett rövid ideig 
ráspoló zörejt hallani, annak tompulati viszonyai változatlanok. 
December 15-kén d. u. nagyfokú légszomj lépett fe l ; beteg egyszers­
mind arról panaszkodik, hogy szemei elő tt m inden elfeketedik, 
az érlökés kihagyó lesz, s csakhamar beáll a halál. A bonczolati 
kórisme: Pericarditis tuberculosa granularis haemorrhagica, ulcera 
tuberculosa pericardii. Ezen szívburoklob élő ben alig mutatott 
tüneteket, a gyors halál rögtön beállott szívburokbeli vérzés által 
volt elő idézve. A legszorgosabb viszgálat daczára sem lehetett a 
szervezetben máshelyt sajtos góczot találni, úgy hogy ez esetben 
a szívburoknak első legcs gümő södése volt jelen. (Charité-Annal. 
II. évf.)

(P— sz.) Ew ald: Könyü eljárás valamely légmell gáztartalm ának 
meghatározására.

Annak megítélését, ha váljon a létrejött légmell még közle­
kedik-e a tüdő beli nyíláson át a küllevegő vel, rendesen a feszülés! 
és eltolási viszonyokból eszközölték. Az illető  mellkasfélnek nagy 
mérvbeni kiterülése, a szomszéd szerveknek jelentékeny eltolatása, 
a dobos kopogtatási hangnak változatlan maradása szájnyitás és 
csukásnál voltak azon tünetek, melyekbő l az áttörési nyílás elzá­
ródására következtettek. Ewald hangsúlyozva ezen tünetek megbiz- 
hatlanságát, s e viszonyok megítélésénél inkább a légmellbeli 
levegő  gáztartalmából óhajt kiindúlni. Más alkalommal közölt 
dolgozatából t. i. kitű nt, hogy a külléggel közlekedő  légmell 
levegő jében az élenytartalom 18— 2 0 ’/« volt, míg a szénsavé az 5 °/0-ot 
soha sem haladta meg, ellenkező  esetben az élenytartalom leg­
feljebb io°/0, a szénsavtartalom pedig 15— 2o°/0-ot tett. Ha tehát 
valamely légmellnél ezen viszonyokat tekintetbe vesszük, könyű  
lesz a fennforgó kérdésben határozathoz ju tn i ; csak az szükséges, 
hogy elég egyszerű  és gyorsan kivihető  eljárás álljon rendelke­
zésünkre. Ily a kívánalomnak megfelelő  (az eredetiben megolva­
sandó) eljárást ismertet E. (Charité-Annalen. II. évf.)
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(P— sz.J Bélvérzés hasi h a lm a z n á l  és annak viszonya a hideg
vízgyógymódhoz.

Goltdammer tr. a lefolyt három év alatt a Bethanien- 
kórházban észlelt 783 hagymázbetegnél 51 esetben látott bélvérzést 
fellépni, mely csak 7 esetben volt könyű nek mondható. E vér­
zések, úgy mint az mások tapasztalataiból tudva van, a 3— 4-dik 
héten léptek fel leggyakrabban. Gyermekeknél ritkábban látta 
azt. Úgy saját esetei, m int mások tapasztalata nyomán igyekszik 
azon kérdésre felelni, ha váljon a bélvérzésnek van-e a hagymáz 
lefolyására befolyása és mily irányban mutatkozik az ? Azon ese­
tekben, m idő n a beteg ereje még jó karban van és a körfolyam 
már lényegében lefolyt, tapasztalata szerint, a beállott bélvérzés 
a gyógyulást siette theti; ellenkező  esetben súlyosbítja a lefolyást. 
A másik kérdés, melyre tekintettel van, az, hogy van-e a hideg 
vízgyógymódnak befolyása a bélvérzés elő idézésére ? E viszonynak 
statistikai úton történendő  megítélése sok nehézséggel jár, mert 
a kiindulási pont az egyes szerző knél különböző , de általában G. 
azt véli állíthatni, miszerint a fürdő knek ez irányban befolyása 
nincs. A bélvérzések kezelése körül a szokásos eljárást követi. 
(Béri. kiin. Wochenschr. 1877. 8. sz.)

A budapesti kir.orvosegylet rendes ülése 1877. m art 10-kén.

E lnök : Hirschler J. ; t i tk á r: Kétli K. tr.
—  Kétli Károly tr. három, agybántalomban szenvedő  beteget 

mutat be. Az első  2 7 éves, beteges külemű  nő , ki 2 év elő ttig 
állítólag teljesen egészséges volt. Ez idő ben gyermekágyban fe­
küdt, s elő adása szerint ijedtség folytán nehézkóros rohamot 
kapott, mely baj azóta több ízben jelentkezett, legtöbbször azon­
ban éjjel álom közben tört ki rajta. Újból teherbe esvén, a ter­
hesség a rohamok daczára rendesen folyt le, s 2 hó elő tt egész­
séges gyermeket szült. Utolsó terhességének 8-dik havában már 
erő s tarkó- és homloktáji fájdalmakról panaszkodott, gyakran 
szédült és idejének nagy részét ágyban tölté. A szülés után a 
fejfájás és szédülés tetem esen nagyobbodtak, s egyúttal látása is 
gyengült; ezen bajok miatt egy hó elő tt a Rókus-kórház sziilészi 
osztályára vétette fel magát, hol az em lített nehézkóros rohamok 
rajta több ízben észleltettek is, de miután a méh- és nemző ­
szervek semmi kóros elváltozást nem mutattak, m int idegbeteg 
elő adó fiók-osztályára tétetett át. Vizsgálatnál kitű nt, hogy a 
halványsárga színű  beteg járásnál, állítólag szédülés folytán, ren­
desen bal- és hátfelé tántorog, gyorsabb fordulásnál, segély nélkül, 
eldül. Jobb alvégtagját kissé vonszolva emeli, a jobb felkar gyen­
gébb mint a bal, s izommű ködésnél remeg. A bal arczideg minden 
ága félhüdött, ennélfogva a bal szemrés is nagyobb a jobb­
oldalinál ; a lágy szájpad bal része szintén renyhén mozog. A 
baloldali arczideg által ellátott és félig hű dött izmok villamos 
összehuzékonysága m indkét áramnem iránt rendes, s szintúgy a 
visszahajlás is. Az érzés nem szenved. A bal szem külső  egyenes 
izma szintén hüdött. Az értelmiség tompa, az emlékező tehetség 
tetemesen sülyedt. Az egyénnél újabban nappal is mutatkoznak 
eskóros rohamok. Hányása egész betegsége alatt csupán egyszer 
volt. Étvágya, el- és kiválasztásai rendesek. A szemtükörvizsgálat 
m indkét szemen nagyfokú neuritis optica descendens-t derített ki.

A leírt tünetekbő l elő adó a legnagyobb valószínű séggel agy- 
dagot vél felvehetni, mely, a hű dés alakját tekintve, a Varolhíd 
alsó harmadában fészkel. A dag természete felő l nem képes fel­
világosítást adni.

A második beteg 26 éves nő , ki másfél év elő tt 2-dik 
terhességének 5-dik hónapjában szédülést kezdett érezni, melyet 
beteg terhességének tulajdonított. A szédülés azonban a rendes 
idő re bekövetkezett szülés után sem szű nt meg, hanem azóta 
fokozatosan nő ve, ma is jelen van. A beteg járásnál m indig bal­
felé tántorog, s ha sebesebben jár vagy fordúl, szintén bal oldalra 
dű l és néha el is esik. Ha lábait szorosan egymáshoz illeszti, 
szintén eldül, nyitott vagy zárt szemeknél egyenlő en. Beszéde 
kissé akadozó, s a baloldali arczideg , ú. n. Bell-féle légző ágai 
kissé tunyán mű ködnek. Értelm isége nem szenvedett, emlékező ­

fP— sz.J E ichhorst: Az epe felszívási képességének és elválaszt 
tásának tanához.

Az epének fenntebbi sajátságát illető  ismereteink még igen 
kezdetlegesek. E. tehát egy epesipolyban szenvedő  nő t ezen 
viszonyok tanúlmányozására használt fel. Részint nyombélbeli rák, 
részint epekövek jelenléte valószínű vé tették, hogy az elválasztott 
epe m ind a sipolyon át ürül ki, mi már abból is következett, 
hogy a nő n sárgaság tünetei nem voltak jelen, a székelet szín­
telen, a vizelet epefestenytő l ment volt. Az elválasztott epe leg­
nagyobb mennyisége 25, legkisebb 14 kcm. volt, tehát sokkal 
kisebb, mint az más oldalról lett észlelve. Érdekes továbbá az, 
hogy aznap, melyen a sipoly bezáródott, a tülkhártya és köz­
takaró sárgúlni k ezd e tt; tehát alig 15 kcm-nyi epének visszatar­
tása elegendő  volt a m ondott tünetek elő idézésére. A felszívási 
képességet salicylsavra, vérlúgsóra, czukorra és sósavas chinaalra 
vizsgálta, s azt találta, hogy míg a vizeletben mindezen anyagok, 
kivéve a czukrot, több-kevesebb idő  múlva kimutathatók voltak, 
az epében azok soha sem jelentkeztek. (Charité-Annalen. II. évf.)

tehetsége azonban állítólag gyengült. Különben jól érzi magát, 
fejfájása, hányása eddig nem volt. A tükörvizsgálat a szemeken 
negatív eredményű  volt.

Elő adó, kizáró kórisméi úton, ezen betegnél agyacsdagot 
vesz fel.

A harmadik beteg 2 6 éves férfi, távirdai hivatalnok, kinél 
egy év elő tt, éjjeli szolgálat közben a bal szemen rögtön fellépő  
hüdési tünetek m utatkoztak; a felső  szemhéj lelógott, a szemteke 
kifelé fordúlt, kettő s látás állt be. Bajával akkor elő adóhoz for­
dáit, ki nála a baloldali szemmozgatóideg m inden ágának teljes 
híidését constatálta. A szem belseje, Sik/óssy fő orvos akkori vizs­
gálata szerint, teljesen ép volt. A bántalom természetét illető leg 
akkor nem lehetett megállapítani, váljon központi vagy környi 
eredétű -e ; miután azonban egyéb központi tünetek • hiányoztak, 
a valószínű ség inkább környi baj mellett szólt. A beteg nehány 
heti villamozás után elmaradt. Tíz hóval utána ismét megjelent 
Rókus-kórházi ambulantiáján Schulek egyet. tnr. úr kártyájával, 
ki nála már a látidegfő k lassan haladó atrophiáját találta. A bal­
oldali oculomotoriushüdés még változatlanul állott fenn, csakhogy 
hozzá azóta még ugyanazon oldalon az abducens hüdése is társúlt, 
úgy hogy most a bal szem majdnem teljesen mozdíthatlan. A 
jobb oldalon is látatágulat és alkalmazkodási hüdés kezd 
jelentkezni. A látás ennek njegfelelő leg igen csökkent. Ezen le­
letek után természetesen nem lehetett többé kétség a baj köz­
ponti volta felett. Azóta ismét fokozatosan fejlő dő több kórtünet 
észlelhető , melyek a bántalom érdekét csak emelhetik. Ugyanis 
beteg egy napon azon panaszszal állt elő , hogy nem bir keményebb 
tárgyakat megrágni, mivel az alsó állkapcsot nem képes kellő  
erő vel em eln i; a vizsgálatnál kitű nt, hogy e gyengeség a rágizmok 
(masseter, temporalis, pterygoidei) bénúltságából eredt, melyeket 
tudvalevő leg a 3 osztató ideg 3-dik ágának mozgató ágai látnak 
el. Újabban nyélési nehézségrő l panaszkodik, mely — úgy látszik —  
garatizmainak hiányos mű ködésébő l származik. A nyelv kissé 
nehezén mozgatható, az egyén, ki azelő tt gyakorlott fütyülő  volt, 
most alig képes éles fütyülést kifejteni. Gyakori fejfájás, villám­
szerű  fájdalmak a czombokban és nehéz vizelet-ürítés, mely nem 
helybeli okokból ered, egészítik ki a kórképet. Érzéstelenség, 
atacticus tünetek eddig nem észlelhető k.

A sokoldalú kórtünetek taglalásánál feltű nik, hogy kiválóan 
az agy mozgató idegei vannak bántalmazva, így az oculomotorius, 
abducens, a trigeminus 3-dik ágának mozgató gyökei, . a facialis- 
nak a szájkörizmát ellátó ágai, valószínű en a vagus is, mely rész­
ben a garathoz küld ágakat és a hypoglossus. Ezen idegek, mint 
ismerve van, a nyúlt agyban az ú. n. bulbus medullae-ban a raphe 
mellett közel szomszédságban erednek, s közös bántalmazottságuk 
valószínű vé teszi, hogy a kór-ok e helyen éri az idegek eredő  
pontjait. T ehát a bántalmat lehetne az ismert „paralysis bul-
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baris“ , vagy helyesebben a mozgató idegeknek elő haladó hű dése 
—  Bulbaer-paralyse —  névvel jelölni, csakhogy nem illik tisztán 
e kórelnevezés keretébe a kórkép, mivel még az opticus is meg 
van támadva. A baj, úgy látszik, még nem állapodott meg, hanem 
terjedő ben van, s mint látszik, lefelé a gerínczagyra is, mint ezt 
a fennjelzett tünetekbő l következtetni lehet. A prognosis és 
therapia tekintetében fontos volna eldönteni ez esetben a bántalom 

, természetét. Az egyénnél ugyanis 3 év elő tt ulcus volt jelen a 
- makkon, mely; rövid idei külső  kezelés mellett gyógyult. Azóta 
egyéb bujakóros tünetei nem jelentkeztek. A jelenlegi vizsgálat 
csupán nehány hyperplasticus nyirkmirígyet derít fel a lágyék- és 
nyakszirttájon, de miután aránylag még a legkédvezőbb prognosist 
ily specificus eredetű  kórgöcz nyújthatna,; elő adó.az egyénnél ajánlta 
a bedörzsölési eljárást szürke higanynyal. Az eredményrő l annak 
idején jelentést teend.

—  Scheuthauer G. tnr. elő adása lapunk ezen számában 
más helyen egész terjedelem ben olvasható.

A biharmegyei orvos-gyógyszerész- és természettudományi 

egylet 1877. febr. hó 1-jén tartott szakülése.

E ln ö k : Lukács János t r . ; t itká r: Bodor Károly tr.
A folyó tárgyak befejezése után az elnök a szakülésre szak­

elnökül K onrád Márk tn r - t , jegyző ül pedig Kiss Ferencz tr-t 
kérte fel, kik helyüket azonnal készséggel elfoglalták.

1. Kornstein tr. 3 hónapos gyermeket mutat be, a jobb 
fültövön nyugvó kiterjedt edénytaplóval, mely hullámzó szélével, 
s mintegy 4 krajezáros mekkoraságával és.kidomborodásaival figye­
lemre méltónak ítéltetett.

Többen, s többnem ű , gyógykezelést hoztak javaslatba, így 
a védhimlő -nyirknek is azon helyen leendő  átoltását. Legtöbben 
azonban Pollák L. tr. által ajánlott ergotin, vagy ferrum sesqui- 
chlorat-nak olajéddel kevert oldata befecskendését fogadták el. 
E lő adót további észlelésre, s adandó alkalommal leendő  értesí­
tésre kéri fel az egylet.

2. Fuchs József tr. 18 éves, sápadt bő rű , beteges kinézésű  
férfit mutat be, kinek bal felkarján, ezomb- és sípcsontján, ső t a 
koponya hátsó részén a nyakszírtcsonton tapintható kiterjedt 
csontdagjai vannak, de hogy mily eredetű ek ezek (húsdag, sarcoma, 
rachitis stb.), miután az elő zményekbő l kitudni nem lehetett, a 
kórhatározat nem lön megállapítva.

3. Pollák László tr. egy régibb betegét mutatja be, kit m. é. 
decem ber havi szakülésen betegségének tető pontján már bemuta­
to tt : az egész testre elterjedt idült pikkelysömörrel.

E beteg csaknem teljesen gyógyult, a volt vastag pikkelyek 
helyén puha tapintatú, érzékeny bő rfelületen fennmaradt színes foltok.

4. Ugyanezen tudor 40 éves férfit mutat be, ki veleszületett 
szemtekerezgéssel bir, s kinek szintén veleszületett központi tok­
hályogját Jäger bécsi egyetemi tanár Oly sikeresen mű tette, hogy 
az illető  láttehetségét egészen visszanyerve, jelenleg csak a régibb 
szemtekerezgés áll fenn.

5. Ugyancsak Pollák László tr. 1 7 éves férfit, váltóláz-senyves 
egyént mutat be, ki ezelő tt 3 hóval heveny gerinczfájással és 
jobboldali kiterjedt övsömörrel jö tt hozzá. Az övsömörnek szélein 
duzzadt emelkedések közepeit apró fekélyek voltak, s e emellett, 
m int elő adó észlelte, olykor éles, fájdalmas-zsábás, idő szaki, tű r- 
hetlen tünetek kínozták a beteget.

A baj carbon, plumbi és extract, opii keverék-kenő cs bedör- 
zsölésekkel, s naponkint egy gram chinaal adagolása mellett, 
bemutatáskor majdnem gyógyúltnak mondható.

E lő adó ezen esetbő l is arról győ ző dött meg, hogy az övsö­
mör, mint több szerző  is állítja, nem csupán helybeli bő rbaj, de 
szerinte különösen a bő r környi idegeinek nagyobbmérvű  bán- 
talma is (cutane Angioneurose). Nem csatlakozik azonban azokhoz, 
kik a gerinczagyból közvetlen eredő nek tartják, mert azon fájdal­
mak egyenesen az idegek, s pedig a gerinczagyidegek környi 
végágainak visszahajlási tüneteiül tekintendő k.

6. K onrád Márk tnr. a „méhür nemvéres gyógykezelésérő l“ 
értekezik : Ezen eljárásnál a leggyakrabban használt mű szer a 
kutasz különféle alakjaiban részint a diagnosis megállapítása vé­
gett, részint curativ szempontból. Az elő bbi okból is csak ritkán

kell a kutaszt használni, hol a két kézzeli vizsgálat ki nem elégítő , 
mert á kutasz elég gyakran ártalmassá vált már. Curativ szem­
pontból egyátalán nem szabad a méhkutaszt használni.

Az intrauterin pessarium használatát a méhdeviationál elő adó 
általában perhorreseálja, általános ártalmasságuknál fogva, s be­
mutat egy W right-féle módosított intrauterin pessariumot, mely­
rő l elő adó nem akar még határozott véleményt adni, mivel arány­
lag csak rövid idő  óta használja gyakorlatában. A méhtágitásra 
áttérve, elő adó bemutatja a Priestly Sierdey-féle méhnyak-tágítókat, 
érczbő l készítve, melyeket gyakorlatában használ, s nem sok 
dicséreteset említ róluk, mivel a méh force-irozolt tágítását nem 
tartja czélszerű nek, ső t veszélyeseknek. A méh tágítására akár 
diagnosticus, akár curativ szempontból legczélszerűbb a laminaria 
és a szivacskúp. Ezekkel kell m indig elő bb tágítani, ha a méhür 
gyógykezeléséhez akarunk fogni, a mint ez szükségessé válik, 
akár vérzéseknél, akár a méhnyak, méhür hurutos állapotánál stb. 
A befecskendéseket nem tartja elő adó veszélyesnek, csak nem 
czélszerű ek, mivel nem hatnak elég nagy fe lü letre; a befecsken­
dezésre használt szerek: iod, liquor ferri sesquichlor. stb. Az 
edző  szereket in substantia akár gyógyszerpálezikák alakjában, akár 
a lapis-t vezeti be a méhürbe, az e czélra használt mű szerrel. 
Elő adó felemlíti, hogy ő  most többnyire folyékony orvossággal 
kiecseteli a méhürt egy általa construált, igen egyszerű  készülék­
kel, mely nem egyéb, mint kutaszalakú, széles, üres cső , 
melyen keresztül vezeti be a halcsontnyélen megerő sített, tépetbő l 
készült ecsetet. Ezen eljárás mellett szükségtelenné válnak az 
Achill-féle méhnyaktükrök, melyeken keresztül történtek eddig a 
méhnyak és a méhür ecsetelései. E lő adó a puerperalis méh ű rének 
gyógykezelésérő l, valamint a meleg víz befecskendésekrő l meg­
emlékezve, bezárja elő adását. (Terjedelmesen közöltetni fog e 
lapokban).

7. Mayer tr., városi fő orvos, 1877. évi január havi egészség- 
ügyi jelentését olvassa fel. Szerinte a legtöbb betegülés hurutos- 
lobos baj volt. Pollák L. tr. kérdést intéz a városi tiszti fő orvoshoz : 
Van-e tudomása arról, hogy egy roncsoló toroklobos beteg halt 
el e hó folytán. Ha ez áll, akkor minő  óvintézkedéseket tett, s 
ha nincs tudomása, miért nem igyekezett megnyugtatni a la­
kosságot ?

Miután sem a városi fő orvosnak, sem a többi tiszti, vagy 
magángyakorló orvosoknak hasonló kóresetrő l nincs tudom ásuk: 
határoztatott elnök indítványára, hogy a lakosságot az egylet 
hírlap útján értesítse és nyugtassa meg, miszerint ily baj sem a 
vidéken, sem a városban nem fordúlt elő .

8. Végre Kiss Ferencz tr. lő postagolyót mutat elő , melyet 
45 éves erdő kerülő  jobboldali lapocza alól távolított el.

E golyó az egyén mellén a jobboldali emlő tő l kissé fel- és 
kifelé i J/2 cm-nyi távolságban fúródott be vadászat alkalmával, s 
a borda kanyarulatát kisérve, épen az átellenes irányban, a jobb 
lapocztól eltakarva, gerincz felé néző  alsó harmadánál jelentkezett, 
m idő n a lapocz a felkarral elő re húzatott.

E  sérelmet az egyén csak igen kisfokú láz kíséretében, 
majdnem ágyon kívül szenvedte át, s mondhatni, tő le egy ugrás­
sal menekült. Most, 15 nap múlva, alig panaszkodik valamely 
bajáról.

Több tárgy nem lévén, elnök a szakülést berekeszti.

V E G Y E S E K .
B u d a p e s t, /S 7 7 . m a r t. 15-kén. L a p u n k  f. é. 4 . szám ában em líte t­

tük , hogy  O cs. és ap . k ir . F e lség e  a  b u d a p es ti egyetem  o rvosi ka rának  

egy k ü ld ö ttség é t k ih a llg a táso n  fogadta, s e ttő l fo lyam odvány t v e tt át, m ely ­

b e n  a ta n á rte s tü le t az ü llő i ú to n  az o rv o sk ari tan in téze tek  ép ítésének  

fo ly ta tását k é ri. E zen  te rjede lm es do lgozat az o rvoskari in tézetek  je len  

á llásának  hű  k é p é t tarta lm azza, s a  h iányok , m elyeken  a  tan ítás é rd ek éb en  

seg íten i k e ll, ab b an  kö rü lm én y esen  k im u ta tv ák , va lam in t nyom atékosan  ki 

vau  em elve a n n ak  szüksége, hogy  azokon  a tan ítás és buvárla t, szóval a 

m ű veltség  é rd ek é b en  seg íten i e lk e rü lh e tlen  fe ladataink  közé ta rtoz ik . E zen  

fe lség i fo lyam odvány t az em líte tt k ü ld ö ttség  m áso latban  az ügyére lnök , 

pénzügyér és k ö zo k ta tásü g y é r u rak n ak  is á tnyú jto tta, ezek et kérve, hogy 

azt O cs. és ap. k ir . F e lség én é l h a th a tó s be fo lyásukka l tám ogatn i szívesek 

legyenek . A  k ü ld ö ttség  m ind en h o l szíves fogad ta tásban  részesü lt. A z  ü gyér­

e ln ö k  e lism erte  az ép ítések  fo ly ta tásának  szükségét, s m enny iben  pénzügyünk
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azt engedn i fogja, azoknak  e lő m ozd ításában  nem  lá t akadá ly t. A  pénzügyő r 

hosszabban beszé lt ezen tárgy ró l, s nehézségeke t egyedü l pénzügy i he lyze­

tü n k b en  lá t. A  közo k ta tásü g y ér végü l az ép ítkezések tovább fo ly ta tását, n e ­

vezetesen a be lgyógyászati k o ró d ák n ak  leg k ö ze leb b  ép ítésé t o lyan  do lognak  

tartja , m in ek  m eg  k e ll  tö rtén n i, s e ré lyére  m in d en  esetre  b iz tosan  szám ít­

ha tunk . K i lá tá s  van  reá, hogy  az ü g y é re ln ö k  és pénzügyér u ra k  szívesek 

lesznek  m eg lá togatn i ú jv ilág-ú tczabeli k o ró d á in k a t, a m idő n  lá tn i fog ják azoknak  

ta rth a tlan  h e ly z e té t;  e k k o r p éd ig  a lapos leh e t rem ényünk , hogy  m egszilár- 

d ú lnak  azon m eggyő ző désben , m iszerin t o rvosi in tézete ink  nagyobb  része 

té rb e li leg  o ly Ínséges v iszonyok  k ö z t s ín lő d ik . m elyek  azoknak  a k o r  igé­

nyeihez m ért m ű ködését és fe jlő dését nem  enged ik  m eg.

• =  A  bu d ap esti o rvosegyesü leti B a lassa-d íj a  fő városon  k ívü l az 

égy lét leve lező  iag ja i k ö réb en  is szép részvé te lre  ta lá l. A z  ad ak o zó k  n év ­

so rá t a n n ak  id e jén  egészben  fog juk  közö ln i. L eg k ö zeleb b , m in t é rtesü lünk . 

B ecsbő l é rk ezett bé  egy nevezetes adom ány Iv an ch ich V ik to r tr., a h íres 

spec ia lis ta  részérő l, k i  az egyesü le ti e ln ö k  ez ügyben i kö rleve lé re  500 frt. 

bekü ldésével vá laszo lt. Szép adom ány, de  nem  m eg lepő  azok ra  nézve, k ik  

az adakozó nem es és nag y le lk ű  hazánk fiá t ösm erik . Iv a n c h ic h .t r .  egyszers­

m ind  m egígérte , ho g y  m ájus hó b an , m id ő n  a m agyar fővárost m eg fog ja  

lá togatn i, e lő adást ta r tan d  az egyesü le tben , m elynek  egy ik  a lap ító ja  vo lt, s 

tudom ányos m ű k ö d ését is 1837-ben sz első  ü lések  egyikében  ta r to tt  é r te k e ­

zésével m in tegy  inaugurá lta .

— «—  A  b u d ap es ti k . o rvosegy let m art. 24 -kén  ü lés t ta rt, m ely  a lk a ­

lom ra  következő  e lő adások  tű zvék  k i ;  1. V e reb é ly  L ászló  tr., do n g a láb n ak  

•a ta lusnak  subperiosta l k i ir tása  á lta l s ik e rü lt gyógyulása, b e te g b e m u ta tá ssa l; 

2. K é t l i  K á ro ly , ge r inczagy i heveny  és id ü lt  hüdésekrő L

=  S ig m u n d  K .  tn r . m u n k á ján ak  ism erte tésé t, m ely  lapu n k  legköze­

leb b  m ú lt szám aiban je le n t m eg, G eb er E d e , ko lozsvári tan á r ír ta .

— «-— A  m agyar o rvosok  és term észetv izsgá lók  nagy  gyű lése, m ely ­

n e k  B udapesten  f. évben k e lle tt  vo lna  m eg ta rta tn i, az á llandó  közpon ti 

választm ány á lta l 1878-ra ha lasz ta to tt. s b izo ttság k ü ld e te tt k i, hogy  ez a 

s ik e r b iz tosítása fe le tt tan ak o d jék  és a szükségeseknek  m utatkozó e lő készü­

le te k e t m eg tenn i ip ark o d jék .

— k —  Je le n le g  a  fő városi szervező  b izo ttság  ü lések e t tart, m elyeken  

szóba jö tt a  k e rü le ti  o rvosi á llások  csökken tése , s h ire  já rt, hogy  az i lle tő  

o rvosi k ö rö k b e n  az b izonyos izga to ttságo t okozo tt ; ezt azonban  részü n k rő l 

nem  vo lt a lk a lm u n k  tapaszta ln i, m ire  néze tü n k  szerin t ok  nem  is fo rog  

fenn . A zo n  javasla t ugyan is m ég csak az ind ítványozás szakában  van, s e l­

fogadása tö b b  tényező tő l függ  ; ezen fe lü l ped ig  a  je le n  választási idő szak ra  

a szo lgálatban levő  ke rü le ti o rvosok  á llása  b iz tosítva  van. E g y é b irá n t ha 

á ttek in tjü k  a  k e rü le ti o rvosok  teen d ő in ek  hosszú sorát, s á ta láb an  a 

fő városnak , kü lö n ö sen  ped ig  az o rvosi k e rü le tek  nagyobb  részének  te r jed e l­

m ét, azt k e ll m ondanunk , hogy  m idő n  a k e rü le ti  o rvosok  k ö te lesség e ik n ek  

m inden  irán y b an  p o n to san  és le lk iö sm ere tesen  m egfe le lnek , a  je le n  létszám  

so k n ak  nem  m ondható , ső t e m elle tt akad  azok  m indegy ikének  anny i dolga, 

m ely  id e jü k e t egészen igénybe  veheti.

— a —  A  fő városi hatósághoz b e ad o tt egy fo lyam odványban az ille tő  

vá lla lkozó  lóhús e ladására  en g ed é ly t k é r. E zen  ügy  kü lönösen  F rancz iao r- 

szágban, nevezetesen  P á r isb a n  m ár nem  egyszer képezte  tudom ányos v ita t­

kozás tárgyát, m inek  eredm énye volt, hogy  a  lóhúst az egészség veszélyez­

tetése n é lk ü l m egehetn i, m it eg y éb irán t az em berek  g y ak o rla tb ó l tud tak . A  

lóhús azonban  nem  igen  tesz nagy  h ó d ítást, m ert m iután  a leszú rásra  hasz­

n á lt lovak  a  szarvasm arhákná l o lcsóbban  vásáro lta tnak , a vágóh id ra  k özön ­

ségesen vén, k im erü lt lovak  k e rü ln ek , m elyeknek  hú sa  valam i ke llem es tá p ­

szernek  m ég  a k k o r sem  tek in thető , h a  az em ber ha jlandó  a n n ak  izével 

m egbarátkozn i.

— y. L eg k ö ze leb b  n á lu n k  se rény  m ozgalom  in d ú lt m eg, m ely  fe lada­

tán ak  te k in ti  a  m esterséges b o ro k  k ész ítésén ek  és haszná lásának  e lte rjed ését 

ha thatósan  m egakadá lyozn i. M in d en e lő tt a fe le tt v ita tkoztak , hogy  m i a 

m esterséges és m i a . term észetes b o r. A  szóváltás elég  hosszasan ta rto tt, s a 

gyű lések  k ö ré n  tú l a sa jtó  ú tján  is k ite r jed t, ped ig  S o u b e iran  J .  L éo n , ha  

jó l  em lékszünk  m ár 1 8 7 4 -b e n ' teh á t k ö rü lb e lü l egy évvel a b ruxe lles-i orvosi 

nem zetköz i gyű lés e lő tt —  „N ouveau  d ic tionna ire  des fa ls ifications e t des 

a lté ra tions des a lim en ts e t des m éd icam en ts“ m u n k á ján ak  579. lap já n  m ond ja, 

hogy  a  b o r azon szeszes fo lyadék , m ely  a v itis v in ifera L . (am pelideae) 

gyüm ö lcsébő l e rjedés ú tján  C. 20— 30°-nál n y ere tik . E ze n  m eghatározás 

e llen  nem  sz á n d ék u n k  fe lhozn i sem m i lényeges k ifogást ; így m esterséges 

b o rn a k  m o n d h a tn é k  m indazon  h íg  szeszes fo lyadékokat, m elyek  nem  sző lő  

ned v éb ő l k észü lnek , s m ég rádásu l id e  he lyezhe tjük  azon ita lokat, m elyek 

sző lő  nedvébő l e rjed és és á tp áro lo g ta tás á lta l k e letk eze tt töm ény  szeszekbő l 

v ize legy ítés ú tján  á ll í th a tó k  elő . A  m esterséges b or fen n teb b i fogalm ának 

e lfogadása u tán  azo n b an  fen n m arad  am a nehéz k é rd és m ego ldása, hogy

—  2 3 4  —

sike res rendésze ti fe lügye le t czé ljábó l m ik én t lehessen  a term észetes b o r t  a 

m este rségestő l m eg k ü lö n b ö z te tn i. E zen  do loggal vegyészek so k a t fog la lkoz ­

tak , s b izonyos fok ig  a m egkü lönböz te tés lehetséges, m íg  azon tú l a k é te l­

k ed ésn ek  tág  te re  n y ílik . Ü gyes gyáros a  v izet, szeszt, g ly cerin t, b o ro sty án - 

kő savat, csersavat, sz ínanyago t, illő  vegyü le teket, v ilanysavas sókat és m ás 

összekö tte téseke t o ly  szerencsés a rán y b an  keverheti, ho g y  a  m esterséges b o r 

é lvezhe tő bbnek  tű n ik  fe l, m in t a  kevésbé gondosan  keze lt term észetes b o r. 

E g észb en  fő do log , hogy  a  term észetes b o r jo b b  legyen , m in t az, m elye t 

m este rségesen  k ész ítenek . S a  tö rvényhozásnak  m inden  esetre  fe ladata  a 

fe le tt in tézk ed n i, hogy b ü n te tlen ü l senk i se nevezhesse term észetes b o rn a k  

azt, a  m i m esterséges, hanem  úgy az egy ik  m in t a  m ásik  csak sa já t neve 

a la tt je len h essék  m eg.

— «—  a  k im u ta tás a  rókus-közkó rház i I .  sebészeti osztály  (K ovács 

S ebestyén  E n d re ) három éves m ű ködésérő l, m elye t lap un k  m ú lt szám ában 

m ár em líte ttünk , m eg je len t. E rcsey  E rn ő  tr., m ásodorvos, nagy  szo rgalom ­

m al á ll í to tta  azt össze, s buzgalm áért d icsére te t érdem el. A  k im u ta tást lap u n k  

ism erte tn i fog ja.

— o—  Szabó J .  tn r-n ak  m art. 9 -kén  a  term észe ttudom ány i esté lyen  

ta r to tt  e lő adása  áz ivóv íz rő l ig en  tanú lságos, s a  terem  a rósz id ő já rás d a ­

czára egészen te lve vo lt. A  népszerű  elő adó 16-kán fo ly ta tja  értekezését, s 

a jegyek  m ár szerdán  m in d  el vo ltak  kapva. E zen  e lőadási so rozat f. hó  

23-kán fog befe jez tem , ezzel p ed ig  a  je le n  té li id én y re  a term észettudom ány i 

esté lyek  véget é rn ek , m elyek  a fo lyó évben  az e lő b bie k n é l m ég nagyobb  

é rd ek e t k e lte ttek , s az eredm ény  b iz ta tó  a rra , ho g y a  tá rsu la t a  k e zd e tt 

ú ton  tovább  ha lad jon .

— a —- A  term észettudom ány i tá rsu la t k iad ásáb an  m eg je len t „ A  so d ró ­

á lla tk ák  és M agyaro rszágon  m egfigyelt fa ja ik . K u ta tta  és le ír ta  B a rtsch  

Sam u t r . “ (4-rét, 51 1., iV  köm etszetü  táb lával). A  tá rsu la t ö rv en d etes 

s ik e rre l m ű k ö d ik  M agyaro rszágnak  term észettudom ány i k ik u ta tása  és le írása  

te rén  is, s u tóbb i idő ben  tó b b  é rdekes k ü lö n ira t k iadása á lta l  jó  szo lgá la to ­

k a t te tt M agyaro rszág  á lla tv ilág án ak  ism erte tése  k örü l, s azok  an n á l je le n ­

ték en y eb b ek . m ert csak  i ly  k ü lö n ira to k  m ég je lenése u tán  leh e t m ajd  m eg írn i 

M agyaro rszág  faunáját, s azok tó l, k ik  o lyan  beható  b u v árla to k k a l fog la lkoznak , 

leh e t v á rn i azt, hogy  ö ná lló  fe lfogássa l á lla ttan i kéz ikönyveke t is  fognak  írn i. 

— «—  S koda  bécsi nyug. tan á r egészség i á llap o ta  jo b bra  fo rdú lt.

— ci—  A  lo n d o n i U n iv e rs ity  C o llege-ben  egészségügy i g yűjtem ény tár 

fog fe lá llítta tn i „ P a rk e s  M useum “ név  a la tt. A  m useum  első  a la p já t P a rk e s  

h ag y a ték a  teszi, s ahhoz ado m án y a ik k a l m ég tö b b en  já ró in ak .

— u—  E ll iú n y t F erg u sso n  he lyébe  az ango l k irá ly n ő  első házi seb é­

szévé 8 ir  Ja m es P a g e t n ev ez te te tt k i.

— a—  S co tti C. D arm stad t-ban  W e b e r  tr. szem kórodá ján  a sósavas 

p ilo ca rp in n a l (p ilocarp inum  m uria ticum , a  jab o ra n d i ha tóanyaga) te tt k ísé r­

le te k e t ír  le. m elyek  sze rin t az anyag fo rga lm at an ny ira  é lén k iti  az. hogy  ezen 

tek in te tb en  hozzá hason ló  szerünk  n incs ; továbbá  a lá tá ra  öszzehúzó lag  h a t, 

de m ég sem  o ly  m érték b en  m in t a  ca labari b a b ;  végü l sz ivárvány-edény- 

h árty a lo b  u tán  je len levő  üveg testhom ályosodásokná l fényes ha tású  szer. 

I r id o cy c li t is  fo ly tán  fe llépő  hom ályosodások  a lka lmával azonban  nem  a já n l­

ha tó , m in thogy  a  sugártes tben  a vé rb ő ség e t növe lheti. A d a g a  a  2u/0-os o l­

d a tbó l I kcm . E llen szere  a n ad ragu lyaa l (A trop in ), m elybő l 0.5 m gm . a  

p i lo c a rp in  am az adagánalc ha tásá t m egszünteti.

j- Ja c o b y  Já n o s  tr.. K ö n ig sb e rg b en . m artíus 6 -kán  élte  72. évében  

m egha lt. A z  elliúnyt, m in t a n é m e t socialistálc egyik  nagy  tehe tségű  vezére 

ösm eretes. O azonban  fog la lkozására  nézve o rvos volt. s g y ak o rla táb an  k ö ­

te lesség ét m in d e n k o r po n to san  és leg n ag y o b b  á ldozatkészséggel te l jes íte tte , 

m iné lfogva ko rtá rsa i em lékében  nem csak  m in t r i tk a  képességű  g o ndo lkodó , 

h anem  m in t le lk iö sm ere tes és k é p ze tt o rvos is é ln i fog.

H e t i  K i m u t a  t  A s
a pestvárosi p o lg ár i k ó rházban  1877. m art. 9-tó l egész 1877. m art. 15-ig ápo ló

b e te g ek iő l.
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F ő vá ro s i s ta t is t ik a i k im u ta tá s. F e b r. 25-tó l m art. 3-ig születések és 

ha lá lozások. A  le fo ly t h é te n  szü le te tt 269 gyerm ek , m eghalt 241 egyén, 

a  ha lá lozások  teh á t 28 esette l m ú lják  fe lü l a  szü letéseket. A z  élve szü lö ttek  

k öz t 180 tö rvényes, 89 tö rvény te len  ; nem re nézve ped ig  128 fiú, 141 leány . 

H a lv a  szü letett 8 gyerm ek . A  h a lo ttak  k ö z t vo lt 141 férfi, T O O  nő , egy éven 

aló li gyerm ek  76. A  h a lá lese tek b ő l esik : I .  k e rü letre  24, I I .  k é r. 18, I I I .  k é r. 17, 

IV . k é r. 7, V . k é r. 13, V I .  kér. 25, V I I .  k é r . 26, V I I I .  k é r. 48, I X .  kér. 

26, X .  k é r. 7, k ó rházak ra  26, k a tona  4 . N evezetesebb  ha lá lokok  : c roup I , 

d ip h th eritis  2, pertussis 16, m orb ill i 5, scarla tina  i ,  vario la  — , cho lera  — , 

typhus 3 , feb ris p u erp era lis  4, a lii m o rb i con tag iosi — , m en ing itis 10, en ce­

pha litis i ,  hy d ro cep h a lu s acu tus I ,  apop lex ia  4, tetanus e t tr ism us — , con­

vu lsiones 20, v itia va lvu larum  2, pneum on ia  e t p leurit is  35, tubercu los is  pul- 

pnona lis 44, d ia rrh o ea  9, en teritis  1, cho le ra  n o s tra s — , perito n itis  1, dysen- 

e r ia  — , c a n c e r— , deb il itas co n g en ita  e t de fo rm itas 14, m arasm us sen ilis 10, 

h yd rops — causa v io len ta  3, hom ic id ium  — , su ic id ium  — , casus fo rtuitus 2.

P Á L Y Á Z A T O K .
Jászb erén y  város képv ise lő  tes tü le tének  a ló lir t n apo n  fen ti szám a la tt 

k e lt ha tá roza tához  k é p es t az i t t  legköze lébb  ü resedésbe jö tt  városi tiszti 

egyszersm ind  p o lgári kó rház i fő orvosi á llásra, m ely 700 frt. évi fizetés és a 

kórházi ép ü le tb en  levő  lak ássa l van egybekö tve  az 1876. X I V  t. ez. 144 

§-a érte lm éb en  ezennel pá lyázat n y itta tik .

F e lh iv a tn ak  teh á t m indazon  orvosok , k ik  ezen állom ás e lnyerése vé­

g e tt pá lyázn i óha jtanak , m iszerin t az idézett tö rvény  143-§- figyelem be véte­

léve l k e llő k ép  fe lszere lt fo lyam odványa ikat ezen pályázati h ird e tm én y n ek  az 

o rvosi h e ti lap  czim ű  szakköz lönyben i első  közzé té te ltő l szám íto tt 6 h é t 

a la tt bezáró lag  a po lgárm esteri h ivata lhoz  b e ad n i igyekezzenek .

K e l t  Já sz b e ré n y  r. t. város részérő l 1877. feb r. 19 ta r to tt képv. 

közgyű lésben . 3— 3
P in té r  M ih á ly , po lgárm ester.

A  pest-p ilis-so lt- és k is-kún-m egye i V a d k e r t községben  m egü rü lt 

o rvosi á llom ásra  p á ly áza t ny itta tik .

É v i fizetés 500 frt.. 10 ho ld  fö ld  h aszn á la ta  és szabad lak ás ; ezen­

k ívü l b e teg ek  egyes lá to g a tásáért 20 k r . díj já r . szegények  p ed ig  ingyen  

gyógykeze lte tnek .

C supán  ok leve les o rv ostudo rok  p á lyázha tnak . P á ly ázati ha tá r id ó  : f. é. 

m artius 25 -kén. d. u. 3 ó rakor.

P á ly á z ó k  ta rtoznak  fo lyam odványa ikat a vá lasztás e lő tti nap ig  b e ­

adn i ; e lk ése tt fo lyam odványok  figyelem be nem  véte tnek .

K e l t  V adkerten . 1877. m artius 4 -kén. 3— 2

P a ksy  J ó zse f, jegyző . V in tze  G y ö rg y , b író .

A z 1876. évi X IV . t. ez. é rte lm ében  H eu fe ld  székhely lye l szervezett 

és évi 600 frt. fizetéssel javadalm azo tt H eu fe ld , Masztort, T ó b a  és K is-  

O rosz kö ro rvosi, va lam in t a H eu fe ld  székhely lyel szervezett és évi 90 frtta l 

javadalm azo tt szü lésznő i á llom ásoknak  választás ú tján  b e tö lté ré re  pá lyázat 

ny itta tik  ; h a tá r id ő ü l f. évi m artius hó  24-dik n a pjá n ak  d. e. 9 ó rá ja  H eu fe ld  

kö.vség, községházáná l ezennel k itüzetik .

F e lh iv a tn ak  m indazon  orvos u ra k  és szü lésznő k, k ik  ezen á llom ásokra  

pá lyázn i k ívánnak , m ikép a  fen ti tö rv .-cz ikk  143. §-a érte lm ében  fe lszerelt 

k é rv én y e ik e t a vá lasztás m egelő ző  nap ig  nállam  benyú jtsák .

K e l t  Z som bolyán. 1877. m artius hó 4-kén.

2— 2 B e lis tka  B én i, szo lgab iró .

N agy lak  m ező városban  —  m ely k ö rü lb e lü l 10.000 lakossa l b ir  —  

a városi orvosi á llom ás ü resedésben  jő vén, ezen á llom ásra  a pá lyázat ezen­

nel k ib írd  e tte tik .

E zen  á llom ássa l 8 0 0 .  f r t  évi fizetés van  összekötve ; azonk ívü l m in ­

d en  lá to g a tá sé rt: fö ld tu la jd o n o so k tó l és ip a ro so k tól 4 0  kr., házaszse llé rek tő l 

20 k r. já r. a  vagyon ta lan  lak o so k  és szegénysorsú  ip a ro so k  ingyen  gyógyi- 

tandók .

Pá lyázn i k ívánók , k ik  csak is o rvostudo rok  lehe tnek , k ö te lesek  fe lszerelt 

k é rv én y e ik e t m artius végéig  N agy lak  m ező város e lö ljáróságához benyú jtan i.

K e l t  N agy lakon . 1877. évi m artius 5 -kén. 3— 2

N agy lak  m ező város e lö ljáró i :

B u sz  J á n o s , jegyző . Z e len á k  Is tv á n , b író .

H unyadm egye K ő rö sb án y a  községben  m eg ü rü lt o rvosi á llom ásra 

pá lyázat n y itta tik  ; évi fizetés u tazási á ta lánnya l együ tt 500 fo rin t, szabad la ­

kás. ezen fe lü l a  k ő rő sbánya i kó rház  keze léséé rt 200 frt. ju ta lom d ij, csu­

p á n  ok leve les o rvostudorok  p á ly ázh a tn ak  ; pá lyázati h a tá r id ő  folyó évi 

m artius 25. nap ja.
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P á l y á z ó k  t a r t o z n a k  f e l s z e r e l t  f o l y a m o d v á n y a i k a t  a  ki t ű z ö t t  i d ő  k ö z b e n 

H n n y a d  m e g y e  a l i s p á n i  h i v a t a l n a k  b e a d n i  ; e l k é s e t t  f o l y a m o d v á n y o k  f i g y e ­

l e m b e  n e m  v é t e t t n e k .

K e l t  D é v á n ,  1 8 7 7 .  f e b r u á r  h ó  2 8 - k á n .

3— 2  S ze re d a i, a l i s p á n .

H I R D E T M É N Y E K .

A Ferencz József kesernvíz-forrás
B u d á n a k , v a l a m in t  a  b e l -  é s  k ü l f ö l d n e k  leg ta r ta lo m d ú sa b b  keserírvize, m e l y  
B a l l ó  t a n á r ,  f ő v á r o s i  v e g y é s z  é s  B e r n á t h  J .  v e g y e l em z é s e i  e g y b e h a n g z ó  e r e d ­

m é n y e i  s z e r i n t  1 0 , 0 0 0  s ú l y  r é s z b e n  5 2 2 . 95 s z i l á r d  al k a t r é s z t  t a r t a lm a z ,  s  p .

K e t t e d  s z é n s a v a s  n a t r o n  . 1 1 . 8 6 K é n s a v a s  m a g n e s i a  . . . . 2 4 7 - 8 5
C h l o r m a g n e s i a 1 . .  . . . . . I 7 -56 „  n a t r o n . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 1 . 8 9

T i m f ö l d . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 . 0 5 , ,  k a l i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 . 0 7

V a s é l e g  ( m a n g a n  n y o m m a l ) 0 . 0 5 „  m é s z . .. .. .. .. .. .. .. .. . 13-53
K o v a s a v  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 . 1 0 s z a b .  s  f é l i g  k ö t ő t  s z é n s .  . 4 -19

f e lü lh a la d j a  t e h á t  P i i l l n á t  6 o ° / 0, F r i é d r i c h s h a l l t  1 0 7 ° /0 , S a i d s c h ü t z e t 1 2 5° /« .
b u d a i  E r z s é b e t - f o r r á s t  IO O U/0 , a  R á k ó c z y - f o r r á s t  4 5u/„  h a t á s o s  s ó k  t a r t a l m á v a l .

E l é r t  g y ó g y s i k e r e  i r á n t  b i z o n y í t v á n y o k  k e z e s k e d n e k . M i n t a s z á l l í t á s  
a z  o r v o s  u r a k  k í v á n a t á r a  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e  e s z k ö zö l t e t n e k

1 3 — 4  a b u d a p esti szétkü ldést ig a zg a tó sá g  á lta l.

K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y t á r b a n ,  v a l a m i n t  f ű s z e r e s -  é s  ás v á n y v í z k e r e s k e d é s b e n .

C s .  k i r .  k i z á r ó l .  s z a b .

F o g - s z i v a r k á k
f o g - b á n t a l m a k  e l le n ,

fe l ta lá lv a  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F g y ó g y s z e ré s z  á l ta l  

P e s t ,  k irá ly -ú te z a  7. sz.

K a p h a tó  m in d en  je lesb  gyógyszertárban.

«j(o '
Cs. kir, szabadalmazott *

I  E G Y E T E M E S  E M E S Z T Ö P O R  j

I Dr. Gölls-tő i. §
í  Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész- %

lés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. T  
$  Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 4» 
J  mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg- % 
^  ségekben is, mint p. o. emésztési g j ’cngeség, mellégés, a gyo- T  
4> mór túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden- 4« 
f  nemű  arany er es bajok, görvély, gtiga, sápadtság sárgaság, % 
4» valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és rt 
f  köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö- •¥ 
T  keres szer a megrögzött köszvény és mellbsjban (tuberculose), y 
4  Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak használata 4  
4» alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála- 4» 

tot tesz. 4,

Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 

Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 
A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s m inden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva: 

k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien 

Fő szállítóhely: Bécsben . Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

Bu d a pe s t 1877. K h ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)



B u d a p e s t , iS ) 7-

E L Ő F IZ E T É S I  Á R  :  h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é sz  é v re  
io  f r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é rm e n te -  

s i te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  s o ro n k in t 15 új k r .

12. sz. A R T I U S  2 5 .

M E G JE T .E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l , a  s z e rk es z tő s é g n é l 
n á d o r - u tc z a  12. szám  és K ilian  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n

v á c /.i-ú tc z a  D ra sc h e - fé le  h á z b a n .

ORVOSI  HETILAP.
j T o N l  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

H U S Z O N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  sz e rk e sz tő  és tu la jd o n o s  ^Á a r k u s o v s z k y  )~a j o s  t r .  F ő m u n k a tá rs  J3 a l o g h  (Ká l m á n  ta n á r .

T a r t a t .o m  : L enhossék  J . tn r. Ú ja b b  ku ta tások  eredm énye i a  vesék  szerkezete és v iszérrendszere  fe le tt. —L fj. Purjesz Zs. tr . A  gyom or 
te rjed e lm én ek  m eghatározási m ódszere i. (V ége). —  K önyv ism erte tés. P h y s io lo g isch e  C hem ie. I .  T heil. A llg em e in e  B io logie  v. D r. H o p p e- 
S ey ler. — L apszem le. É rzéste len ítés C laude B e rn ard  m ódszere szerin t. —  G ényedő  lágyékm irígy lobok  keze lése hasfekvés m elle tt. -— Id e g en  
test a  ba l h ö rg b en . légcső m etszés, gyógyulás.

T á r c z a  : E lisc h e r  G y. tr. A z  egyetem i já rk ó ro d á k rá l. —  F e lh ívás a  budapesti k ir. o rsvosegy le t leve lező  tag ja ihoz  a B alassa-pályad íj ügyében . —  
N agyvárad . L ép k iir tás esete. —  V egyesek . —  E lő fizetési fe lh ív á s az O rvosi H e tilap  1877. ap ril- jun ius i fo ly am ára .—  P á lyázatok .

M ellék le t: A  „K özegészségügy  és tö rvényszék i o rv o stan “ 2 . száma.

Ú j a b b  k u t a t á s o k e r e d m é n y e i

a vesének szerkezete és viszérrendszere fe le tt .

L f .NHOSSÉk  JÓZSF.f  tr . és ny. r. tan á rtó l a b u d a p es ti k ir . egyetem en.

A  m i v a la m e ly  fr iss  v e s é n e k  e d d ig  szo k á so s  á tm e t-  

sz e te in  tö b b é  k e v é s b é  ism e r t m u ta tk o z ik , az t e  la p  

h a s á b ja in  m á r  k ö zzé  te t te m . l)

I ly e n  m ed ian , -— azaz  a  v e s é n e k  e g y ik  s a r k á tó l  a  

m á s ik ig  a  la p fe lü le t  sz e r in t  v i t t  m e tsze te in , —  v a la m in t  

e g y s z e rű  h a rá n t ,  azaz  o ly  m e tsz e te k e n , m e ly e k  a  h asi 

fe lü le t tő l  h á t r a  fe lé  v é g e z te tn e k , b á rm i ly  p o n to s a n 

v iz s g á l ta tn a k  is, n em  k a p u n k  t is z ta  k é p e t  a  M a lp ig hi-  

fé le  lo b ro k  m a g a ta r tá s á r ó l ;  é p  ú g y  n em  le h e t  m ég  cor- 

r o d á l t  v e s é k e n  sem  te l je s e n  á t te k in te n i  h a so n ló  i rán y ú  

k u ta tá s o k  a la p já n  a  v isz é r - re n d sz e r  v iszo n y a it .

E  czé l e lé ré s é re  f r iss  és e g é sz sé g e s  v e s é k e n  m in d e­

n e k  e lő t t  o ly  m e tsz e te k  te e n d ő k , m e ly e k  az e g y e s  lob ­

ro k  k é p z e l t  m a th e m a tic u s  te n g e ly e  s z e r in t  a  v e sé n  ha- 

r á n tú l  v é g e z te tn e k ;  te h á t  h a rá n t tengelym etszetek k é ­

sz íte n d ő k .

E z e lső  p i l la n a t ra  k iv ih e te t le n n e k  lá tsz ik , a  m e n n yi­

b en  a  M a lp ig h i- fé le  lo b ro k  az 5— 6 m m . v a s ta g s á g ú  á t- 

l á th a t la n  k é r e g á l lo m á n y b a  v a n n a k  e lre jtő zv e .

K ö v e tk e z ő  e l já rá s  á l ta l  a z o n b a n  i ly e n  h a rá n t ten- 

geiym etszeteket m in d en  k ü lö n ö s  n e h é z sé g  n é lk ü l  e lő  le h e t  

á l l í ta n i .

E  c z é lra  e g y  és  u g y a n a z o n  e g y é n n e k  m in d k é t v e ­

s é jé t  v év e , e z e k e t m in d e n e k  e lő t t  h á ja s  to k ju k tó l  — c a p ­

su la  a d ip o sa  —  m e g s z a b a d í t ju k ; az e g y ik  v e s é t  e z u tán  

m in t k ö z ö n sé g e se n  sz o k tu k , k é t  e g y e n lő  fé lre , s p e dig  

h a s i  és h á t i r a  v á g v a , az á tm e ts z e t t  v e s é n e k  la p o s a bb  

h á t i , fé lré sz é t m ed ian  m e tsz fe lü le té v e l fe lfe lé , a  m ás ik  v e ­

s é n e k  m e llső  v a g y is  h a s i  fe lü le té re  h e ly e z z ü k  ú g y , h o g y  

az  em ez t tö k é le te s e n  fed je , azaz  a  k ö rv o n a la k  e g y m ás ­

n a k  m eg fe le l je n ek .

M o st a  fe le z e t t  v e s é n e k  sz a b a d o n  lá th a tó  M a lp ig h i-  

fé le  lo b ra in  k e re s z tü l  e z e k n e k  k é p z e l t  m a th e m a t ic u s

*) L enhossék  J ó zse f. A z  em beri vese v iszérrendszere . O rvosi he tilap . 
1875. i .  14 és 15. szám. —- U g ya n a z a m. tud . akadém ia  évkönyvei X IV . 
kö t. IV . darab ja. E g y  táb lával.

t e n g e l y e i  s z e r i n t  e g y  k é s  h ú z á s s a l  n e m c s a k  a  f e l s ő  f e l e ­

z e t t ,  d e  a z  a l a t t a  f e k v ő  é p  v e s e  i s  b e m e t s z e t i k .

I l y  m ó d o n  a  M a lp ig h i  lo b ro k  te n g e ly e in e k  i r á n y á t  

a  b e v á g á s o k  p o n to s a n  k i je lö l ik , s h a  e z u tá n  a  k i je lö lt  

i r á n y b a n  a  te l je s  á tm e ts z e te k  v é g e z te tn e k , a  v ese  an n y i 

d a r a b r a  o sz ta t ik , a  h á n y  M a lp ig h i- fé le  lo b o r  lá ts z ot t  a  

fé lv e sé n .

M in é l ó v a to s a b b a n  és ü g y e s e b b e n  v é g e z te tn e k  e g y  

k é sh ú z á s ra  i ly  te n g e ly  m e tsz e te k , a n n á l  sze b b en  és  v i lá ­

g o s a b b a n  lá th a tó  a  m e tsz fe lü le te k e n  a  lo b ro k  m a g a tar ­

tá s a , a z o k n a k  k ö rv o n a la i  és r é s z le te i ; e l le n k e z ő le g m iné l 

k e v é s b é  s ik e rü l te k  az i ly  te n g e ly m e ts z e te k , a n n á l za- 

v a r ta b b , s ő t  fe l n em  ism e rh e tő  a  n y e r t  k é p , m in t e zt a  

le í r t  c a u te lá k  f ig y e le m b e  v é te le  n é lk ü l  e g y sz e rű e n  v é g ­

z e tt  h a r á n t  m e ts z e te k e n  ész le lh e tn i. *)

K é p z e l jü k  a  v e s é t te rm é sz e te s  h e ly z e té b e n  és  V e ­

g y ü k  sz e m ü g y re  a  te n g e ly m e ts z e te k  e g y ik é t ,  s  p e d ig  

a z t ,  m e ly  az ép  v e s é n e k  k é t  s a r k a  k ö z t  k ö z é p ü tt  fo gla l  

h e ly e t  (1. áb ra ) , a  k ö v e tk e z ő  k é p e t  lá t ju k .

A  k ü lső  d o m b o rú  o ld a ls z é ltő l  ik -sz e rü le g  n y o m ó i 

b e  a  k é re g á l lo m á n y  a  v ese  ö s s z m a g a s s á g á n a k  k ö z e p é n  

lé tez ő  k é t  M a lp ig h i- lo b o r  közé. E ze n  ik -a la k ú  b e n y om u ­

lás  v a s ta g s á g a  a  k e z d e tn é l  2— 3 m m .; b e fe lé  m e g k e s -  

k e n y e d ik  és  fo ly ta tó d ik  a  k é t  lo b o r  k ö z ö tt  azo n  zs irré - 

te g ig , m e ly  k é t - k é t  v ese szem ö lcs  k ö z ö t t  e g y -e g y  H en le- 

f é le  zsírszem ölcsöt* 2) —  p a p i l la  a d ip o s a  —  k ép ez , e  m e l­

le t t  a z o n b a n  n em  te l je s e n  v ízsz in tes  i rá n y b a n , h an em  

k issé  a  fe lső  s a rk  fe lé  ta r t .

A  k é r e g á l lo m á n y n a k  ezen  b e n y ú lá s a  a  v e s é n e k  
m in d en  tö b b i  h a r á n t  te n g e ly ű  m e tsz e te in  eg é sz  a  s a rk ­

h o z  le g k ö z e le b b  h e ly e z e t te k ig ,  s ő t  ez ek en  tú l  is, ig en  k i ­

fe je z e tt  és t is z tá n  lá th a tó ,  c s a k h o g y  n a g y s á g a  a  M alp i­

g h i- fé le  lo b ro k  k is e b b e d é s é v e l  sz in té n  csö k k e n .

I t t  te h á t  e g y  közép oszloppa l —  c o lu m n a  m e d ia n a  —  

ta lá lk o z u n k , m e ly  a  v e s é t  té n y le g  e g y  h a s i  és  e g y  há t i  

f é l r e  k ü lö n z i, s  azon  n a g y  v á lü rn e k  fe le l  m eg , m e ly 
ü te re s e n  b e fe c s k e n d e t t  és e z u tá n  H y r t l  m ó d sze re  sz er in t

*) H eu le J .  H a n d b u ch  d e r E in g ew e id e leh re  des M en sch en . B raun ­
schw eig . 1866. —  292 lap . 219. áb ra.

2) H e n l e e. m . 2 1 9 . á b ra , a lú l  5 . sz. a. és  2 22  á b ra . a lú l 4 . sz. a .

2
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c o r ro d á l t  v e s é k e n 1) az e g y m á s tó l  te l je se n  e lk ü lö n í te t t  

h a s i  é s  h á t i  ü té r r e n d s z e r  k ö z ö t t  lé tez ik .

E zen  m é ly en  b e n y ú ló  k ö z é p  o sz lo p  e g y ú t ta l  o k a  

a n n a k , h o g y  é p e n  ezen  o sz lo p o n  v é le t le n ü l  v e z e te t t  m e t­

szés u tá n  a  v ese  ,'e lü le tén  a  M a lp ig h i- fé le  lo b ro k  v a g y  

é p e n  n em , v a g y  h a  a  m e tsz é s  ré z s u to s a n  h a la d t ,  n em  

o ly  sz é p e n  k i fe je z e t te k n e k , lá th a tó k ,  m in t ezen  k ö zé p ­

o sz lo p tó l k is  tá v o ls á g ra  ré z s u to s a n  a  v ese m e d en cz e  fe lé  

v e z e te t t  á tm e ts z e te k e n .

L á th a tó  to v á b b á  az i ly  á tm e ts z e te k e n , s p e d ig  k i ­

in d u lv a  a  k ö z é p ső  m e tsz e ttő l ,  h o g y  ezen  k ö z é p  o sz lop ra  

m in d  a  h as i, m in d  a  h á t i  o ld a l fé le n  re n d s z e r in t  3— 3 

lo b o r  k ö v e tk e z ik  e g y m á s  u tá n , m e ly e k  k ö zü l ism é t a  h á t i  

fe lső  lo b o r  a  le g n a g y o b b  ; eh h ez  n a g y s á g r a  n ézv e  leg k ö - 

k ö z e le b b  á l l  a  fe lső  h a s i ; a  tö b b ie k  le fe lé  m in d in ká b b  

k ise b b e d n e k .

A  k é re g á l lo m á n y  ez u tó b b i  lo b ro k  k ö zé  is b e n y o ­

m ul, c s a k h o g y  jó v a l  k is e b b  m é rv b e n , s az íg y  k e le tke ­

z e tt  o sz lo p o k  te l je se n  h a s o n ló k  azo k h o z , m e ly e k  v a la ­

m e ly  v e s é n e k  m e d ia n  m e tsz e te in  lá th a tó k  és  B e r t in i-fé le  

o sz lo p o k  —  c o lu m n a e  B e r t in i  —  n év  a la t t  ism e re te se k.

M in d ezen  o sz lo p o k b a n , ú g y sz in té n  a  M a lp ig h i- fé le  

o sz lo p o k  k ö rü l  is rö v id e b b  h o ssz a b b  té r b e n  k e t té  v á­

g o t t  v isz e re k  lá th a tó k ,  m e ly e k  v a la m in t  m in d en  te r im - 

b e le s  sz e rv e k  edén} re i -— m in t tu d v a  v a n  —  n em  sz a ba ­

d o k , h a n e m  fa lz a tu k  a  v ese  te r im b e lé v e l  a  le g s z o ro sa b ­

b a n  össze v an  n ő v e , a z é r t  a z o k  b á rm e ly  i rá n y ú  m e tsze ­

te k e n  is tá to n g v a  lá ts z a n a k .

E ze n  v isz e re k  te h á t  tu la jd o n k é p i  v isze res  ö b lö k ü l  te ­

k in te n d ő k , m it  m á r  S a n to r in i  J . D . is  h a n g s ú ly o z 2). 

E g y é b i r á n t  r i t k a  v é le t le n n e k  le h e t  k ö szö n n i, h o g y  az 

e g y ik  v a g y  m ás ik  M a lp ig h i- fé le  lo b o r  a la p ja  k ö rü l  ezen  

v isz e re k  m e g s z a k a d á s  n é lk ü l  lá th a tó k ,  m iv e l re n d e sen  

n em  e g y e n e s  i rá n y b a n , h a n e m  k issé  k a c s k a r in g ó s a n  h a­

la d n a k . O tt ,  h o l  v é g r e  m in d e g y ik  v iszé r  k e t tő s e n  e lá g a ­

z ik , az  o sz tó d ás i z ú g b a n  e g y  l ik  lá th a tó ,  m e ly  azon 

h e ly e t  m u ta t ja , h o l d e ré k s z ö g  a la t t  e g y  h aso n ló , a  m e ­

d ia n  s ík b a n  fu tó , sz in tén  k e t tő s e n  s z é tá g a z ó  és a  L u sc h k a - 

fé le  ív e z e te k 3) k é p z é s é b e  á tm e n ő  v isz é r  ö m lik  b e .

H a  az ezen  k ö z é p ső  te n g e ly m e ts z e te k re  k ö v e tk e z ő ­

k e t  v esszü k  sz e m ü g y re , lá t ju k , h o g y  m in d  a  h as i, m in d  a 

h á t i  ré szen  c sa k  k é t -k é t  M a lp ig h i- fé le  lo b o r  lé te z ik , m íg  

a  s a rk a k h o z  le g k ö z e le b b  eső  á tm e ts z e te k e n  m á r  c s a k  e g y  

h a s i  és  e g y  h á t i  lo b o r  ész le lh e tő , m e ly e k  e g y m á s tó l a  

k ö z é p ső  o sz lo p  á l ta l  v á la s z tv á k  el.

M in d ezen  lo b ro k , m e ly e k  a  h a r á n t  te n g e ly  i r á n y á ­

b a n  v e z e te t t  m e ts z e te k e n  lá th a tó k ,  ép  ú g y  k ö rö z te tne k  

v isz e re s  iv e k  á l ta l ,  m in t az a  k ö zé p ső  te n g e ly m e ts ze te k ­

n é l  le í ra to t t ,  to v á b b á  ez ek  is  e lk ü lö n í tv é k  e g y m á s tó l  

lo b o rk ö z t i  o sz lo p o k  á l ta l .  E zen  k é re g á l lo m á n y i  o sz lo p o k  

te h á t  a  k ö zé p  osz lo p , i rá n y á b a n  m in t d é l lő k  —  m e r idiá ­

n o k  —  já rn a k ,  d e  a  k é t  s a r k a t  n em  é r ik  el, h a n e m  e lő b b  

m e g sz ű n n e k , s  p e d ig  a  k é t  fe lső  le g e lő b b  és  c sa k  k éső b b  

a  k é t  a lsó .

E ze n  m e ts z e te k b ő l  to v á b b i  k i tű n ik  v a la m e ly  v e sé b e n

h  H y r t l  J ,  D ie  C o rrosionsm ethode u n d  ih re  E rg eb n isse . W ie n. 1873. 
—  17 —  32 lap . —  Lenhossék J .  H y r t l  co rros ioanatom iá ja . B udapest 1874.

2) S a n to r in i  J .  D . O bserva tiones anatom icae. V enetiis . 1724. 194
lap .

8) L u sch k a  H . v . D ie  A n a to m ie  des M enschen . T iib ingen . 6. kö tet. 
1862— 1869. 2. k ö t. 305 lap .

a  M a lp ig h i- fé le  lo b ro k  összes szám a. H a  u g y a n is  v a la -  

la m e ly  v e sé n e k  k ö z é p  te n g e ly m e ts z e té n  —  m in t re n d e se n  

e lő jö n n i s z o k o tt  —  le g a lá b b  is 6 M a lp ig h i- fé le  lo b or  

sz á m lá lh a tó  m eg , azaz  3— 3, m ig  a  k é t  r e á : k ö v e tk e z őn  

2— 2, s v é g r e  az  ezek  u tá n  k ö v e tk e z ő  s a rk i  m e tsz e te n is ­

m é t 2— 2, azaz v a n  7 h a s i  és u g y a n e n n y i  h á t i ,  v a g y is 

ö sszesen  14 M a lp ig h i- fé le  lo b o r . H a  e l le n b e n  v a la m ely  v e s é ­

n e k  k ö zép  te n g é ly m e ts z e té n  ta p a s z ta la to m  sz e r in t  m in t 

re n d e s  m ax im u m  8 lo b o r  fo rd ú l e lő , a k k o r  k i tű n ik ,  ho g y  

le g a lá b b  is 10 h a s i  és u g y a n e n n y i  h á t i ,  v a g y is  ö sszesen  

20 lo b o r  v a n ; m iv e l i ly  e s e tb e n  azo n  te n g e ly m e t ­

sz e te k e n , m e ly e k  k ö z v e tle n ü l a  k ö z é p s ő k re  k ö v e tk e z ne k , 

3 h a s i  és  3 h á t i  lo b o r  lá th a tó .

A  M a lp ig h i- fé le  lo b ro k  ezen  szá m a a z o n b a n  n ém i 

k iv é te le k e t  sze n v ed  és  p e d ig  az á l ta l ,  h o g y  je le n té­

k e n y e b b  szá m b a n  jö n n e k  e lő . Ezen- sz a p o ro d á s  n é h a  má r 

m e d ia n  fe le z e t t  v e sé k e n  is m u ta tk o z ik , a_ m e n n y ib e n szá ­

m u k  12, ső t H o lls te in  L . sz e r in t  15-re is r ú g h a t 1), m it 

ta p a s z ta la ta im  u tá n  re n d e l le n e s n e k  k e l l  ta r ta n o m . Ily e n  

m e d ia n  m e tsz e te k e n , h o l a  M a lp ig h i- fé le  lo b ro k  m e g sz a ­

p o ro d n a k , a  tö b b i  te n g e ly m e ts z e te k n é l  is je le n té k e ny  

sz a p o ro d á s  ész le lh e tő , d e  r i t k a  e s e t  az, h a  a  m e d ian  

m e tsz e te n  a  re n d e s  6— 8 szám  fo rd ú l e lő , h o g y  a  tö b bi  

m e ts z e te k e n  a  lo b ro k  n a g y o b b  sz á m b a n  je le n n é n e k  m e g.

■  E g y  e lő t te m  lev ő  e s e tb e n  (2. á b ra )  a  m ed ian  fe le ze t t  

v e sé n  c sa k  8 M a lp ig h i- lo b o r  v a la  lá th a tó ,  a  s a r k a k tó l  

e g y e n lő  tá v o ls á g b a n  lev ő  h a r á n t  te n g e ly -m e ts z e te k  min d  - 

e g y ik é n  p e d ig  4 te l je se n  e lk ü lö n í te t t  lo b o r  lé te z e tt  é s  

e g y  5-ik  ik e r lo b o r  a  h a s i  o ld a lo n  ; to v á b b á  a  h á t i  o ld a ­

lo n  3 e lk ü lö n í te t t  és e g y  h á rm a s  lo b o r ;  i t t  te h á t  eg é sz  

b e n  v év e  7 e lk ü lö n í te t t ,  s 2 és  3, e g y m á s s a l  e g y b e olv a d t  

M a lp ig h i- fé le  lo b o r  v a la  k iv e h e tő  ( i-ső  á b ra )  ; m íg a  p ó ­

lu s o k  fe lé  eső  tö b b i  te n g e ly m e ts z e te k e n  m in d  a  h asi, 

m in d  a  h á t i  o ld a lo n  sz á m u k  e g y -e g y g y e l  c s ö k k e n t, ú gy  

h o g y  14 h a s i  és 14 h á t i ,  ö sszesen  v é v e  28 M a lp ig h i-fé le  

lo b o r  v o l t  m e g o lv a s h a tó ; ső t l á t ta m  e g y  e s e te t , h o l a  

lo b ro k  szá m a  3 6 -ra  rú g o t t ,  v a ló b a n  r i t k a  szép  s z á m ! 

M in d ezen  e s e te k b e n  a z o n b a n  az e g y e s  lo b ro k  k a r c s ú b ba k  

é s  k is e b b  té r fo g a tú a k .  A  v e sé n e k  m á r  k ü lső  m e g sz e m lé ­

lé se  a lk a lm á v a l  is  k ö v e tk e z te tn i  le h e t  a  lo b ro k  je le n té ­

k e n y e b b  sz á m á ra , a  m e n n y ib e n  i ly  e s e te k b e n  a  v ese  na ­

g y o b b  té r fo g a tú ,  s ez ek  az ú. n . nagy vesék, m e ly e k b e n  

n a g y s á g u k  d a c z á ra  is  a  le g fo n to s a b b  b e lv iz s g á la t  m el le t t  

sem m in em ű  k ó ro s  fo ly a m a t k i  n em  m u ta th a tó .

R e n d k ív ü l i  r i t k a s á g n a k  te k in te n d ő k  a z o n b a n  azon  

e s e te k , h o l a  lo b ro k  sz á m a  m e g  v an  k e v e s b e d v e ; h a  

u g y a n is  m e d ia n  fe le z e t t  v esé n  3 h as i é s  u g y a n e n n y i  h á t i  

lo b o rn á l  k e v e s e b b  fo rd ú l e lő , m ik o r  re n d e s e n  a  k é t  a lsó  

tö b b é -k e v é s b é  ik e r - lo b o r  k ü lem m e l b ir . H a b á r  i ly  e se tb e n  

a  lo b ro k  e rő s e b b e n  v a n n a k  is k ife j lő d v e , m é g is  a  v isz ­

e re k  k is e b b  té r f o g a tá b ó l  m á r  k ü ls ő le g  k ö v e tk e z te tn i 

le h e t  a  lo b ro k  k e v e s e b b  s z á m á ra  és  ez ek  az ú. n. k is 

vesék, d e  m e ly e k  sem m in em ű  k ó ro s ra  n em  u ta ln a k . I ly e n  

e s e tr e  34 p á r  m e g v iz sg á lt  e g é sz sé g e s  v e se  k ö zü l c s up á n  

c sa k  k é ts z e r  a k a d ta m . E g y ik  e s e tb e n  e g y  33 év e s  a ssz o n y ­

n a k  v e sé jé b e n  a  k ö z é p ső  p y ra m is o k  te n g e ly  m e tsze te in  

c sa k  k é t  h a s i  és  k é t  h á t i  lo b o r  fo rd ú lt  e lő , m e ly e k k ö zü l 

az o n b an  az a lsó k  ik e r lo b ro k h o z  h a s o n l í to t ta k , a  m enn v i-

x) H ollste in  L . L eh rb u ch  d e r A n a to m ie  des M enschen . B erlin  2 -d ik  
k iadás. 385. lap .
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b e n  a z o k  se k é ly  b e v á g á n y  k ö v e tk e z té b e n  az ú. n. sz ív ­

id o m ú  a la k k a l  b í r ta k .  I ly e n fé le  m e g k e v e s b e d é s  n ém ileg  

o t t  is e lő jö , h o l 2— 3 M a lp ig h i- fé le  lo b o r  e g y b e o lv ad á s a  

á l ta l  k e t tő s ,  v a g y  h á rm a s  ik e r lo b ro k  k e le tk e z n e k 1).

I .  á b ra .3) I I .  á b ra .8)

M in t ezen  e re d m é n y e k b ő l  e lő re lá th a tó  v o lt , ú ja b b  

és  s ik e rü l te b b  b e fé c s k e n d é s e k  a  v e s é n e k  m é ly e b b  v isze- 

re ib e , m e ly e k  a z u tá n  a  H y r t l  y .- fé le  co rro s io -m ó d sze r 

s z e r in t  k e z e l te t te k ,  a  v e se  v is z é r - re n d sz e ré rő l  to vá b b i  

f e lv i lá g o s i tá s o k a t  a d t a k 4), p e d ig  azo n  á g a k ,  m e ly e k a 

h a r á n t  iv e k b ő l  in d ú ln a k  k i, n em  m in t  ez ív e k  v é g á g ai ,  

h a n e m  o ly  v isz e re k  k e z d e te i  sz e re p e ln e k , m e ly e k n e k  to ­

v á b b i  le fu tá s a  a  v e se  v isz é r - re n d sz e ré n e k  is m e re té t i l le ­

tő le g  fo n to s s á g g a l  b írn a k .

M in t tu d v a  v an , v a la m e ly  f r is  v e s é n e k  h a r á n t  m e t ­

sz e té n  a  m ed en c ze  össze v a n  esv e , m íg  b e fe c s k e n d e z ett  

á l la p o tb a n  h a so n ló  m e ts z e te k e n  b u n k ó s z e rü e n  m u ta tk o­

z ik  (4. á b r a  P ).

E n n e k  d o m b o ro d á sa  k ö rü l  h a la d  a z u tá n  a  k e ly h e k  

sz e g le te i  k ö z ö t t  á tv o n u ló  h a rá n t viszeres ív —  a rc u s  v e ­

n o su s  t ra n s v e rs a l is  —  és e g y ú t ta l  ezen  n y a r g a l .  D o m­

b o rú  fe lü le té b ő l  a n n y i  á g  v esz i e re d e té t ,  a  h á n y  B er- 

t in i- fé le  o sz lo p  lé te z ik  a  M a lp ig h i- fé le  lo b ro k  k ö zö t t ;  

v é g r e  e g y -e g y  a  le g a ls ó  h a s i  és  h á t i  lo b o r  m in d en iké - 

n e k  a lsó  szé léh ez .

M iu tá n  a  v isz e re k  m in d e g y ik e  a lu l ró l  fe l —  a  kö- 

rö n y  —  fe lé , k e z d e tb e n  a  H e n le - fé le  zs írsz em ö lcsö k ön  

és  e z u tá n  a  k é t - k é t  M a lp ig h i  lo b o r  k ö z ö tt  fe k v ő  

o sz lo p o k o n  k e re s z tü l  v o n ú lt ,  azo n  h e ly e n , h o l  a  k é re g ­

á l lo m á n y  b e n y o m ú lv a  ez o sz lo p o k  k é p z é sé b e  m e g y e n  á t, 

k é t - k é t  s z é tté rő  fé lív  a la k ú  á g r a  osz lik , t. i. e g y fe l-  és 

e g y  le h á g ó ra , m e ly e k  a  szo m széd o s o sz lo p  k ö z t i  tö r-

*) Ig e n  g yak ran  m eg tö rtén ik , ho g y  a  vesék friss á tmetszete in  is a 
lo b ro k  a kéregá llom ány tó l és ennek  nyú lványa itó l, az ú. n. B ertin iosz lopok - 
tó l  csak  nehezen  k ü lö n b ö z te th e tő k  m eg szabad  szem m el, ső t néha épen  nem . 
E z  esetek  leg tö b b jéb en  azonban  sike rű i a lo b ro k a t azá lta l élesen h a tá r  ol- 
ta kká tenn i, hogy  a m etszeteket 2— 3 nap ig  a lcoho lban  (40” B.) ta rtjuk , s 
ezu tán  a szabad levegő  h a tásán ak  tesszük  k i ; ez e ljárás á lta l a M alp igh i- 
fé le  lo b ro k  fe ltű nő  sö té tb a rn ára  festő dnek , m íg  a ké regá llom ány  és az osz­
lo p o k  az alcoho l b eh a tása  k öve tkez tében  m eghalványúlt sz ínezetüket vá lto ­
za tlan é i m eg ta rtják .

A zon  kó rfo lyam atok , m elyek  ezelő tt B righ t-fé le  k ó r név a la tt egye­
síthettek, igen  m egzavarják  a le ír t k ép ek  tisztaságát. G yakoriságuk  m elle tt 
épen  nem  leh e t teh á t csudátkozn i, hogy  B udapestnek  leg k ü lönböző bb  k ó r ­
háza ibó l k a p o tt 126 hu lláná l, azok  közük m elyek  nem fecskendeztetvén  be, 
m etszetek re  haszná lta ttak , csupán  34 vesén vo ltak  te ljes tisztaságban a vá­
zo lt v iszonyok  lá th a tó k  ; ugyanezt S c h eu th a u e r  G u sztá v kó rbonezt. tan ár ú r 
is  ész le lte . Ú gy  látsz ik , a  p á lin k án ak  m érték te len  élvezete, m i az a lsóbb  
osztályú nép  k ö zö tt sa jnos ! m in d in k áb b  e lharapödz ik , len n e  egy ik  fő oka a 
vese ezen kó ro s fo lyam atának .

2) I .  áb ra. 34 éves férfiú veséje. —  3) I I .  áb ra . 46 éves férfiú veséje, 
s. e. substan tia  cortica lis, —  kéregá llom ány . P r .  pirom is M a lp igh ii, —  M al­
p igh i-fé le lobo r. v. vena co lum naris, —  oszlopv iszér. a. r. a rcada venosa, —  
v iszeres koszorú . P l .  pelv is rena lis , —  vesem edencze.

4) Lenhosséky a  vese v iszérrendszere, e. é. 13. lap .

z se k n e k  szem b e  jö v ő  le  és  fe lh á g ó  á g a iv a l  ö ssz e n y íln a k , 

s ív e k e t  k é p e z n e k ; azo n  v is z e re k  e l le n b e n , m e ly e k  a 

le g a ls ó  h a s i  és  h á t i  lo b o r  a lsó  szé lé h ez  h a la d n a k , c sa k  

e g y  fe lh á g ó  fé lív  - a la k ú  á g b a n  fo ly ta tó d n a k , m e ly ek  

a z u tá n  a  k ö z v e tle n  fe le t tü k  lev ő  u to lsó  lo b o r  k ö z t i t ö r ­

z s e k n e k  le h á g ó  á g a iv a l  n y í ln a k  össze és k é p e z n e k  íve t.

A  lo b o r  k ö z t i  v isz e re k  k ö zü l a  k ö zé p -o sz lo p o n  á t ­

h ú zó d ó  v iszé r  n e m c sa k  je le n té k e n y  n a g y s á g a  á l ta l  tűn ik  

k i, h a n e m  a z á l ta l  is, h o g y  rö v id  fu tá s  u tá n , te h á t  m é g  

ez o sz lo p  b e l jé b e n  k é t  á g r a  osz lik , m e ly e k  m in d e g y ik e  

fé l ív a la k ú la g  ö n á l ló a n  e g y -e g y  h a s i és  h á t i  á g r a  h aj ­

l ik  ; ez á g a k  e z u tá n  a  szo m széd o s lo b o r  k ö z t i  v isz ere k  

fe lh á g ó  fé lív a la k ú  h á t i  és  h a s i á g a iv a l  ív e k k é  e g y e­

sü ln e k .

H o g y  az ezen  v isz e re k  és  ív e k  á l ta l  h a tá r o l t  p y r a ­

m is - id o m ú  te re k b e n  a  M a lp ig h i- fé le  lo b ro k  fo g la lna k  

h e ly e t ,  m a g á tó l  é r te t ik ,  de k i tű n ik  ez m á r  a  fe n n t 

le í r t  h a rá n t - te n g e ly ű  á tm e ts z e te k  m e g te k in té s é n é l  is , 

m ik o r  a  lo b ro k  ö b ö lsz e rü  v isze rek  á l ta l  k ö rn y e z v e  lá t ­

s z o t ta k  (1. és  2. á b ra )  ; m e r t  a  v e se  m é ly e b b  v i­

sz e re s  re n d s z e ré n e k  és m e d e n e z é jé n e k  tö k é le te s  be- 

fe c sk e n d é se  és c o r ro s io ja  u tá n  m in d e n  m ás, te h á t  a  

lo b ro k  is te l je s e n  le m a r a tn a k ,  s  c s a k  a  v é n á k  és m e­

d e n c z e  ö n te te  m a ra d  v issza.

M in d en  ív  d o m b o rú  fe lü le té b ő l  to v á b b á  finom , fe l ­

fe lé  tö rő , s  a  h o m o rú  fe lü le tb ő l  sz in tén  i ly e n  finom , le fe lé  

t a r tó  e d é n y e c s k é k  lá th a tó k ,  m e ly  fe lü lrő l és  a lú l ról  jö v ő  

és  az ív e k b e  öm lő  v isz e re c sk é k  ig e n  g y a k r a n  h e g y e s  

szö g  a la t t  e g y e s ü lt  k é t  f in o m ab b  v isz e re c sk e  á l ta l  ké- 

p e z te tn e k .

A  fe lső k , a  d o m b o rú  fe lü le te n  b e ö m lő k , a  Vircherw- 

f é l e  egyenes viszerek —  v e n u la e  re c ta e  V irc h o w i — , v a g y  a  

K ö ll ike r - fé le  lebenyközti v iszerek —  v e n u la e  in te r lo b u la ­

re s  K o e l l i k e r i1) — , m e ly e k  ré s z in t  a  v ese  k é re g á l lom á ­

n y á b a n  k e le tk e z n e k , s p e d ig  azo n  v isz e re c sk é k  g y ü l- 

p o n t já b ó l, m e ly e k  e g y -e g y  V erheyn-fé le csillago t —  s te l ­

lu la  V e rh e y n i  —  és íg y  egy L u d w ig - fé le  csillagos visze- 

ret —  v e n a  s te l la ta  L u d w ig i * 2 3) —  k é p e z n e k ; ré sz in t a z o n ­

b a n  a  ro s to s  to k  a la t t  a  k é r e g á l lo m á n y b a n  fe k v ő  h a j-  

sz á lre c z é b ő l te v ő d n e k  össze, v a g y  p e d ig  azo n  tá g k ö zü  

h a jsz á lre c z é b ő l fe j lő d n e k  k i, m e ly  a  K ö l l ik e r - fé le  le b e n y ­

k ö z t i  ü te re k  —  a r te r ia e  in te r lo b u la re s  K ö l l i k e r i3) -— k i ­

v e z e tő  e d é n y e in e k  —  v a s a  e f te re n t ia  —  fe lo sz lá sa  á lta l  

k é p e z te t ik .

A z a lsó , a  h o m o rú  o ld a lb a  öm lő  v isz e re c sk é k  a  v e ­

lő á l lo m á n y b ó l  jö n n e k  és  azo n  v is z e re c s k é k n e k  fe le lne k  

m eg , m e ly e k  a  F e rre in - fé le  lo b ro k  k ö z ö t t  h e ly e z k e d vé k , 

s  m e ly e k  m in t H en le  J . b e b iz o n y í to t ta 4) ,  k ö z v e tle n ü l 

azon  e g y e n e s  ü te re c s k é k  k a c s s z e rü  m e g h a j lá s a ib ó l  e re d ­

n ek , m e ly e k  a  B e l l in i- fé le  e g y e n e s  c sö v e c se k  k ö z ö tt 

k a c s k a r in g ó s a n  fe lfe lé  h ú z ó d n a k ; a z o n b a n  ezen  le f u tá ­

su k b a n  a  B e rt in i- fé le  o sz lo p o k  g o m o ly c sö v e c se it  k ö rü l ­

fonó  h a js z á le d é n y re c z é b ő l  jö v ő  v is z e re c s k é k  á l ta l  erő s-

x) V irchow  R . E in ig e  B em erkungen  ü b e r d ie C ircu la tionsverhältn isse  
in  den  N ie ren . U g yanannak  A rch iv  X I I .  kö t. B erlin . 1857. 310 lap . —  
K ö llike r  A . H a n d b u ch  d e r G ew ebeleh re  des M enschen . 5-d ik  k iad ás L e ip ­
zig. 1867. 508 lap.

2) L u d w ig  C. V on  de r N ie re . S tr ick e r  S. H an d b u ch  d e r L eh re  von 
d en  G ew eben . L e ipz ig . 1870. 461 lap . 139 áb ra , vl ala tt és 500 lap . 
V.S a la tt.

3) L u sch ka e. m . 2 köt. 305 lap .
4) H en le e. m . 222 áb ra , 5,5 a la tt
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b ű in e k , m á s ré sz t e z e k n e k  k é p z é sé h e z  a  v e se  szem ö lcsö ­

k e t  ö vező  h a jsz á lre c z é b ő l k i in d u ló  finom  v isz e re c ské k  is 

já ru ln a k .

A  h a r á n t  iv e k  ezen  e g é sz  m a ­

g a ta r tá s á b ó l  k ö v e tk e z ik , h o g y  

ez ek  te l je s e n  h a s o n ló k  azon  

ív ek h ez , m e ly e k e t v a la m e ly  jó l 

b e fe c s k e n d e z e tt  v e s é n e k  m ed ian  

m e tsz fe lü le té n  lá tn i  le h e t, m e ly e t 

le g e lő sz ö r L u sch ka  H . e m i i te t t  fel, 

m íg  e l le n b e n  ez ív e k  v iszo n y a i á l ­

ta la m  lő n e k  p o n to s a b b a n  k ik u ­

t a t v a  és tü z e te s e b b e n  le í r v a .1)

E zen  ré s z le te s e n  v á z o lt  h a ­

r á n t  ív e k  az á l ta la m  e lő b b * 2) 

le í r t  ív e k k e l  e m l í te t t  h e ly e k e n  d e ré k sz ö g  a la t t  e g yb e  

ö m len ek , m ib ő l k ö v e tk e z ik , h o g y  a  v e se  v isze res  re nd ­

sz e re  e g y  h á ló t  (reczét) k ép e z , m e ly  ré sz in t a  v e sén e k  

e g y ik  p ó lu s á tó l  d é l lő  —  m e r id iá n o k  —  g y a n á n t  a  m á ­

s ik ig , ré sz in t p e d ig  h a r á n tú l  a  h a s i fe lü le ttő l  a  há t i r a  

a e q u a to r o k  g y a n á n t  já ró  v isz e re k  á l ta l  k é p e z te t ik .

B u d a p e s t,  1877. d e c z e m b e r 29-kén.

A gyomor terjedelmének meghatározási módszerei\)

Tfj. P u r j e s z Zs ig m o n d tr ., m . tan á r és k ó ro d a i tanársegéd tő l.

(V ége.)

A  k o p o g ta tá s  ig e n  fo n to s  ú tm u ta tá s t  a d  a  g y o m o r  
re n d e l le n e s  te r je d e lm é n e k  fe lö sm e ré sé re , c s a k h o g y  tö b b  
ízb en  és m in d en  le h e tő  i r á n y b a n  k e l l  a z t g y a k o ro ln un k .  
A  k o p o g ta tá s i  le le t  te rm é sz e te s e n  ig e n  v á l to z ó  lesz a 
sz e r in t,  a  m in t á l lv a , v a g y  fe k v e  v iz sg á l ju k  a  b e teg e t ,  
a  m in t fo ly a d é k  és  le v e g ő , v a g y  e z ek n ek  c sa k  e g y ik e 
k é p e z i  b e n n é k é t ; a  sz e r in t,  a  m in t k ö z v e tle n  a  h a s fa l  
m e g e t t  fek sz ik  a  g y o m o r  v a g y  nem . D e  m in d azo n  e s h e tő s é ­
g e k n e k  fe lso ro lá sa , m e ly e k  a  k o p o g ta tá s i  v isz o n y o k at 
b e fo ly á s o lh a t já k ,  m essze  v e z e tn e ; e g y s z e rű b b e k  és kö- 
n y e b b e n  m e g é r th e tő k  le sz n e k  ezen  v iszo n y o k , h a  c o n cre t  
e s e te t  k é p z e lü n k  m a g u n k . e lé . H a  p é ld á u l  g y o m o rb á n - 
ta lo m b a n  sze n v ed ő  e g y é n t  á l lv a  v iz sg á lu n k , s  a  k ö ldö k ­
v o n a l a la t t ,  a  k ö z é p p o n tó l  in k á b b  b a l ra ,  e g y  a lá fe lé  in k á b b  
d o m b o rú , fe lfe lé  in k á b b  h o m o rú  to m p a  k o p o g ta tá s i  h an ­
g o t  ad ó  t é r t  ta lá lu n k ,  m e ly e t  a ló l  a  v é k o n y  b e le k n ek  m a ­
g a s , fe lfe lé  e s e t le g  m é ly  d o b o s h a n g  h a tá ro l ,  a k k o r 
g y a n ú n k  a  g y o m o r  tá g u la ta  i r á n t  jo g o sú lt ,  m e r t  a  ren ­
d e s  te r im é jü  te l t  g y o m o r  to m p a  h a n g já n a k  2— 3 cm -n y ire  
a  k ö ld ö k v o n a l  fe le t t  k e l l  v é g z ő d n i . D e  k o rá n ts e m  
s z a b a d  m á r  ezen  le le tb ő l  k ó r is m é n k e t  g y o m o r tá g u -  
l a t r a  te n n i, h a n e m  ig jm k e z n i k e l l  k im u ta tn i  1) h o g y 
azo n  to m p u la t  e g y  ű rb e n  sz a b a d o n  m o zg ó  fo ly a d é k  á l ta l  
v a n  fe l té le z v e  és 2) h o g y  am az  ü r  a  g y o m o r. H o g y  azon  
to m p u la t  fo ly a d é k  á l ta l  id é z te t ik  elő , s h o g y  az ű rb e n  
m o zo g , m e g tu d ju k , h a  az e g y é n t  le fe k te t jü k  és a z t ta p a s z ­
ta l ju k ,  h o g y  m o s t a m a  to m p u la t  e l tű n t  v a g y  le g a lá b b 
k is e b b e d e t t ,  s h o g y  o ld a l t  h e ly e z k e d é s  á l ta l  a  to m pu la t  
m in d ig  a  m e g fe le lő  o ld a lo n  fo g  m u ta tk o z n i. E r r ő l  m eg ­
g y ő z ő d v e , ig y e k e z n ü n k  k e l l  b e b iz o n y íta n i ,  h o g y  am az ü r  
a  g y o m o r . E  c z é lra  P io r r y  e l já r á s a  s z e r in t  h i r te le n n a g y  
m e n n y is é g ű  fo ly a d é k o t  i ta tu n k  a  b e te g g e l ,  s nézzük , 
h a  v á l jo n  a m a  to m p u la t  n a g y o b b o d o t t -e  fe lfe lé  v a g y  
n em . E lső  e s e tb e n  a  k é rd é s e s  to m p u la t  a  k i tá g u l t  g yo -

I I I .  áb ra. E g y  28 éves asszony  c o rro d á lt v e s é je : A . t. a rcus 
venosus transversa lis , v iszeres h a rá n t ív ; v. c. vena co lum naris,, oszlopv iszér. 
A r . ä rcad a  venosa, v iszeres koszorú  ; P l .  pe lv is renalis , vesem edencze.

2) Lenhossék e. é. i i .  lap .

m ó rb a n  lev ő  fo ly a d é k  á l ta l  l e t t  v o ln a  e lő id éz v e  a  máso d ik  
e s e tb e n  n em . Ez e l já rá s  a z o n b a n  n é m e ly  e s e tb e n  té v út r a  
is v e z e th e t ;  h a  p l. a  g y o m o r  fe lső  ré s z é t  a  k i tá g ú lt  és 
lé g g e l  te l t  h a r á n t  re m e se  fed i, a k k o r  a  fo ly a d é k  b eju t ­
h a to t t  u g y a n  a  g y o m o rb a , a b b a n  a  fo ly a d é k  fe lsz íne 
e m e lk e d n i is fog , d e  a  to m p u la t  é p e n  az e lo lfe k v ő  co lo n  
m ia t t  n em  fo g  n a g y o b b o d o t tn a k  m u ta tk o z n i. I l y e n k o r  
P io r r y  ta n á c s á r a  m e g k ís é r th e tő ,  a  v é g b é lb e n  m a g a s a n 
fe lv e z e te t t  cső  se g íts é g é v e l ,  a  ré m e s é n e k  v ízze li me g tö l ­
té se . M in d ezen  e l já rá s o k n á l  a z o n b a n  cz é lsz e rü b b  a  gy o ­
m o rs z iv a t ty ú n a k  a lk a lm a z á sa . E zze l t. i. a  n e ta lá n  a  g y o ­
m o rb a n  lev ő  fo ly a d é k o t k isz iv a tty ú z z u k  ré sz b e n  v a g y 
e g é s z b e n ; h a  azo n  k é rd é s e s  to m p u la t  v a ló b a n  a  g y o m or ­
b a n  lev ő  fo ly a d é k  á l ta l  v o l t  o k o zv a , a k k o r  az azon  
m é rv b e n , m e ly b e n  a  fo ly a d é k  k is z iv a t ty ú z á s a  e lő re  ha la d , 
d o b o s  k o p o g ta tá s i  h a n g n a k  a d  h e ly e t.

H a llga tódzdsnd l é sz le lü n k  n é h a  e g y  tü n e te t ,  m e ly n e k  
e z e lő t t  a  g y o m o r  re n d e l le n e s  te r je d e lm é re  tú ls á g o s  k ó r-  
ism észe ti  je le n tő s é g e t  tu la jd o n íto t ta k ,  é r te m  a  lo cs c s a n á s t  
m e ly  lé tre jö n  m in d en  fo ly a d é k o t  és le v e g ő t  ta r ta lm az ó  ü r  
m e g rá z á sá n á l, s m e ly e t  m in t e m lí te t te m , re n d e s  te r je d e lm ű  
g y o m o r  m e l le t t  is é s z le lh e tü n k , s le g k e v é s b é  te k in th e tő  
m e g b íz h a tó  tü n e tn e k ,  h a  a  ta p in tó  ú j ja k  á l ta l  — , n ag y o b b  
a n n a k  je le n tő sé g e , h a  á lló  h e ly z e tb e n  levő  b e te g  m eg ­
rá z á s á n á l  id é z h e t jü k  a z t e lő .

U tó b b i  id ő b en  P en zo ld t em lít  e g y  tü n e te t ,  m e ly re  
k ü lö n b e n  m á r  P a u l i  u ta l t  1839-ban, t. i. azo n  s z e rcs e g é s re  
m e ly  a  szé n sa v  p e z s g é s é h e z  h a so n lí t ,  s m e ly e t  P a u l it  k ö ­
v e tk e z ő le g  je l le m e z  „ s t re p i tu s  fe rv e n t i  ac id o  c a rb on ico  
n o n  d iss im il is “ . E z  a z o n b a n  nem  a  tá g u la tn a k ,  m in t o ly a n ­
n a k , h a n e m  a  tá g u la to t  g y a k r a n  k is é rn i  s z o k o t t  re n de l ­
le n e s  e r je d é s n e k  k ö v e tk e z m é n y e .

Á t t é r e k  m o st azo n  v iz s g á la t i  m ó d sz e r re , m e ly  a 
g y o m o r  te r je d e lm é n e k  m e g h a tá ro z á s á ra  n ézv e  le g m e g b íz h a ­
tó b b , a n n a k  v isz o n y a it  le g jo b b a n  tü n te tv é n  e lő , é r te m  a  
g y o m o rk u ta s z t ,  m e ly  ú ja b b  id ő b e n  1 g e l te r je d te b b  h asz ­
n á la tn a k  ö rv e n d . P en zo ld t k i  ezen  k é rd é s s e l  b e h a tó a n  fo g ­
la lk o z o t t ,  ig y e k e z e t t  o ly  s z á m a d a to k  b i r to k á b a  ju tni,  
m e ly b ő l  m e g íté lh e sse , h o g y  v á jjo n  a  te s th o s s z n a k  e gy  
b iz o n y o s  ré sz é h e z  m é rv e , m ily  h o sszú n a k  sz a b a d  —  ren d e s  
te r je d e lm ű  g y o m o r  m e l le t t  —  a z o n  k u ta s z ré s z le tn e k  len n i, 
m e ly  a  m e tsz fo g a k tó l  a  g y o m o r fe n e k é ig  ér. P en zo ld t sz á ­
m os, ú g y  h u l lá k o n , m in t é lő k ö n  t e t t  v iz sg á la ta i  a lap já n  
o d a  g o n d o l n y i la tk o z h a tn i ,  h o g y  1) a  m o n d o tt  k u ta s zré s z ­
le tn e k  so h a  sem  s z a b a d  a  te s t  h o ssz á n a k  e g y  h a r m a d át  
fe lü lm ú ln i, 2) a  k u ta s z  re n d e s  te r je d e lm ű  g y o m o r  m el le t t  
le g fe le b b  8 c m tr .- re l  le h e t  h o ssza b b , m in t azon  h o sszú ság , 
m e ly e t  n y e rü n k , h a  4 -d ik  n y a k i  c s ig o ly a  és  a  m áso d ik  
á g y é k c s íg o ly a  k ö z ti, to v á b b á  a  m e tsz fo g a k , s  h á ts ó  g a ­
r a t f a l  k ö z t i  tá v o ls á g o t  ö s s z e g e z z ü k ; 3) a  k é rd é s e s  k u ta s z ­
ré s z le tn e k  le g a lá b b  5 c m tr .- re l  rö v id e b b n e k  k e l l  len n i a  
g e r in c z o sz lo p  eg ész  h o sszá n á l. V a la h á n y s z o r  te h á t  a m o n ­
d o t t  é r té k e k n é l  n a g y o b b  szá m o t n y e rn é n k , a  g y o m o r  
k ó ro s  m e g n a g y o b b o d á s á v a l  v o ln a  d o lg u n k  és  ezen  fe l ­
v é te l  b iz o n y í tá s á u l  a  k o p o g ta tá s i  le le t  m e g b e sz é lé sé n é l 
m o n d o tt  v íz b e ö n té s i és k isz iv a t ty ú z á s i  k ís é r le te t  le h e tn i  
m e g te n n i. S o k k a l  e g y s z e rű b b  v o ln a  e te k in te tb e n  a  ha ­
tá ro z a th o z a ta l ,  h a  s ik e rü l  a  k u ta s z  v é g é t  a  h a s fa lak o n  k e ­
re s z tü l  é rezn i. G y o m o r tá g u la t r a  m u ta tó  g y a n ú s  le le t 
v o ln a  sz e r in te  a z ,h a  a k u ta s z t  a  k ö ld ö k v o n a l  a la t t , m íg  b iz ­
to s  tü n e t  h a  a  k é t  c s ip tö v is t  ö ssze k ö tő  v o n a l a l a t t é re z ­
h e t jü k . E e u b e n a k  e g y  e s e tb e n  s ik e rü l t  a  k u ta s z  v é g ét  a 
fa n d o m b  fe le t t ,  s ő t  ö s s z e te tt  v iz s g á la tn á l  a  v é g b é le n  á t  
é rezn i.

P enzo ld t a d a ta i  m á r  R o s e n b a c h  á l ta l  le t te k  k i fo g á ­
so lv a , de ő  m a g a  is c s a k  a p ro x im a tiv  é r té k ü e k n e k  
m o n d ja  a z o k a t ; a  g y o m o rk u ta s z n a k  a  h a s fa la k o n  á t  t ör ­
té n h e tő  k i ta p in tá s a  r i t k á n  és c sa k  ig e n  n a g y  m é rv b en  
e l la z ú lt  h a s fa la k  m e l le t t  s ik e rü l ,  m e ly  e l la z u lá s  ép e n  a  
tá g u la t  n a g y  fo k a  á l ta l  v an  m á r  jó  ré s z t  e lő id é z v e ; m i­
d ő n  a z t a z u tá n  m ás tü n e te k b ő l  is e lé g  b iz to sa n  k ó r is -  
m ézh e tjü k , ú g y  h o g y  é r th e tő  lesz  a  t. t. e lő t t  h a  ak k o r ,
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m id ő n  W a g n e r  tn r .  ú r  k o ró d á já n  a  g y o m o rb á n ta lm a k  
h e ly b e l i  k ez e lésév e l fo g la lk o z n i k e z d e tte m , é lé n k  sz ü k sé ­
g é t  é re z te m  a  m o n d o tt  v isz o n y o k  fe l is m e rh e té s é re  az e d ­
d ig ie k n é l  m e g b íz h a tó b b  e l já rá s  b i r to k á b a  ju tn i,  n e ve z e ­
te se n  o ly  e l já rá sn a k , m e ly ly e l  b iz to san  m o n d h assam  m eg  
azo n  p i l la n a to t ,  m id ő n  a  g y o m o rb a  ju to t ta m . E z i r á ny ­
b a n  t e t t  v iz sg á la ta im n á l k i in d u lá s i  p o n tú i  G erhardt és 
E m m in g h a u s le le té b ő l  in d ú lta m  k i. E  sze rző k  az t t a l á l ­
tá k ,  h o g y  h a  a  k u ta s z t  a  b á rz s ín g b a  v e z e tté k , és a  ku- 
tasz  s z a b a d  v é g e  e lé  g y e r ty á t  t a r to t ta k ,  a n n a k  lá n gja  
m in d en  b e lé g z é sn é l a  k u ta s z  fe lé  m o z g o tt, m íg  k i lé gz é s ­
n é l  e l l e t t  f ú jv a ; E m m in g h a u s  m a n o m e te r re l  is ö sszek ö ­
tö t te  a  k u ta s z t  és a z t ta lá l ta ,  h o g y  b e lé g z é sn é l m in d ig  
n e g a tív  n y o m á s  j ö t t  lé t re . M indezen  tü n e m é n y e k  az o nb an  
e lm a ra d ta k , h a  a  k u ta s z  a  g y o m o rb a  h a to l t  be . R é s z em ­
rő l  n em  ta r th a t ta m  ezen  v iz s g á la to k a t  k ie lé g í tő k n e k, 
m e r t  a  m ily  k ö n y e n  b e lá th a tó  v o l t  e lő t te m  az, h o g y  a  
k u ta s z n a k  a b á rz s in g  m e llk as i ré sz é b e  tö r té n t  e lhe lyez- 
te té s e  m e l le t t  a  tü n e m é n y e k  m o n d o tt  m ó d o n  fo g n a k  m u­
ta tk o z n i, ép  o ly  k e v é ssé  tu d ta m  a n n a k  o k á t  á t lá tn i , h o g y a n  
m a ra d ja n a k  azo k  a  g y o m o rb a  v e z e te t t  k u ta s z n á l  e l :  az 
é le t ta n i  v isz o n y o k n a k  m e g fe le lő le g , é p e n  m e g fo rd ítva  
k e í le t t  v o ln a  azo k h o z  k é p e s t  m u ta tk o z n i, m e ly e k  a  ku ­
ta s z n a k  a  b á rz s in g  m e llk as i ré sz é b e n  tö r té n t  e lh e lye z é ­
sé n é l  l e t te k  ész le lv e .

E lh a tá ro z ta m  te h á t  ezen  k ís é r le te k  f o l y t a t á s á t ; c s ak ­
h a m a r  á t lá t ta m , m isz e r in t a  g y e r ty a lá n g g a l i  v iz s g á ­
la to k  , e  tü n e m é n y e k e t  n em  m u ta t já k  k e l lő  b iz tos- 
z á g g a l, ré sz in t m e r t  n em  m in d ig  s ik e rü l t  a  sz o b á b a n 
u ra lg ó  lé g á r a m o t  tö k é le te s e n  m e g sz ü n te tn i , ré sz in t m e r t  
o ly k o r ,  h a  a  b e te g g e l  m é ly e b b  lé g v é te le k e t  v i te t te m 
v ég h e z , m in ő k re  p e d ig  v iz sg á la tim  fo ly a m á b a n  sz ü k ség e m  
v o lt, az o r r  és  szá jfe lé  n a g y o b b  e rő v e l sz ív o tt, v ag y  o n n é t 
e l to l t  le v e g ő , m o z g á sb a  h o z ta  a  g y e r ty a lá n g o t  o ly a nk o r  
is, m id ő n  a  tö b b i  v isz o n y o k b ó l a n n a k  tö k é le te s e n  m oz­
d u la t la n  m a ra d á s á t  k e l l e t t  v o ln a  v á rn i, s  íg y  v iz sgá la ­
t im n á l  c su p á n  a  m a n o m e te r re  sz o r ítk o z ta m . E z e k  fo lya ­
m á b a n  a z t ta p a s z ta l ta m , h o g y  a  k u ta sz sz a l ö s s z e k ö tött  
m a n o m e te re n  a  fo ly a d é k  á l lá s a  n em  v á l to z o t t ,  e lő b b in e k  
a  b á rz s in g b a  tö r té n t  b e v e z e té se  u tá n  s e m ; to v á b b  h a­
la d v a , á l la n d ó a n , de n a g y s á g á r a  n ézv e  v á lto zó , n e g ativ  
n y o m é s  jö t t  lé t re , a  m e n n y ib e n  az  b e lé g z é s n é l  n ö v e ke ­
d e t t ,  k i lé g z é s n é l  c s ö k k e n t ; a  k u ta s z  to v á b b h a to lá s án á l  
v é g r e  ta lá l ta m  e g y  p o n to t ,  m e ly e n  a  n e g a t ív  n y o m á s  
rö g tö n  p o s it iv  n y o m á s n a k  ^.dott h e ly e t , m e ly e n  ezentú l, 
b á r  v á lto z ó  n a g y s á g b a n , a  m e n n y ib e n  b e lé g z é s n é l  n a ­
g y o b b o d o t t  és k i lé g z é sn é l c sö k k e n t, m e g m a ra d t. E zen t ü ­
n e m é n y e k  a  m ell- és  h a s ü r i  sz e rv e k  feszü lés i v isz o ny a i­
b a n  le l ik  m a g y a r á z a tu k a t .  M íg  a  k u ta s z  a  b á rz s in g  ny a k i  
ré sz é b e n  v a n  e lh e ly e z v e , a d d ig  a  lég zé s i m o z g á so k  a 
k u ta s z b a n  lev ő  le v e g ő re  n em  h a tn a k ,  a  m a n o m e te rb e n  
lev ő  fo ly a d é k  fe lsz ín e  te h á t  nem  v á lto z h a tik . M ih e ly t  a z o n ­
b a n  a  k u ta s z  a  b á rz s in g  m e llk as i ré s z é b e  ju t ,  o t t  a tü d ő  á l ta l  
lé v é n  k ö rü lv é v e , a  k u ta s z b e l i  le v eg ő , a  lé g k ö r i  n y om á s ­
n á l  a  tü d ő  ru g a n y o s s á g á n a k  m e g fe le lő le g  k is e b b  n y o má s  
a lá  ju t ,  te h á t  n e g a t iv  n y o m á s n a k  k e l l  m u ta tk o z n i a  m a ­
n o m e te rb e n , m e ly  b e lé g z é sn é l, m id ő n  a  tü d ő n e k  össze- 
h ú zó d á s i tö re k v é s e  n a g y o b b o d ik ,  n a g y o b b o d n i  fo g . I ly e n ­
n e k  k e l l  ezen  v isz o n y n a k  m a ra d n i, m in d a d d ig , m íg  a  
k u ta s z  n y í lá s a  a  re k e sz e n  fe lü l v an , t e h á t  tü d ő tő l  k ö r ­
n y ez v e  lesz.

M ih e ly t  a  k u ta s z  a re k e sz  b á rz s in g i  n y í lá s á t  e l­
h a g y ta ,  m ás v isz o n y o k  á l ln a k  elé. A  h a s ü r i  sze rv ek , 
m in t a z t jó l  m é l tó z ta tn a k  tu d n i, m in d ig  b iz o n y o s  p os it iv  
n y o m á s  a la t t  v a n n a k , m i m á r  o n n é t is k i te ts z ik ,  h o gy  
a  re k e sz  d o m b o rú s á g á t  m e g ta r t ja  m é g  a k k o r  is, h a  a 
m e l lk a s t  a  h u l lá b a n  m e g n y itv a , k iz á r ju k  a  tü d ő  szívó  
e re jé t.  E  m ia t t  lá t ju k  az e lő b b  n e g a t iv  n y o m á s t rö gtö n  
p o s it iv v á  v á lto zn i, h a  k u ta s z u n k k a l  id á ig  ju to t tu n k.  B e ­
lé g z é sn é l a  re k e sz  e l la p ú l,  a  h a s ü r i  s z e rv e k re , a  gy o ­
m o r ra  és az a b b a n  lev ő  k u ta s z  le v e g ő jé re , te h á t  az e lő b ­
b in é l  m ég  n a g y o b b  n y o m á s  g y a k o r o l ta t ik ,  s a  p o s i t iv

n y o m á s n a k  e n n e k  m e g fe le lő le g  n ö v e k e d n i k e l l .  K i lé g ­
z é sn é l az e l len k e ző  v isz o n y o k  b e á l l ta  a  p o s i t iv  n y om á s  
c s ö k k e n é s é t fo g ja  m a g a  u tá n  vonn i.

E zen  e l já rá s  s e g é ly é v e l  te h á t  k é p e s e k  v a g y u n k  
m e g íté ln i ;  h o g y  k u ta s z u n k  a  n y e lc ső  m ely  ré s z é b e n  va n ; 
c s a k  a  m a n o m e te r re l  k e l l  a z t ö ssz e k ö tn ü n k , s h a  i lye n ­
k o r  a  m a n o m e te rb e n  a  fo ly a d é k  á l lá s a  n em  v á lto z ik , 
a k k o r  a  k u ta s z  a lsó  vég-e m é g  n em  é r te  e l a  b á r z s ing  
m e llk a s i r é s z é t ; h a  n e g a tív  n y o m á s  m u ta tk o z ik , a k k or  a  
b á rz s in g  m e l lk a s i  ré sz é b e n  v a g y u n k , h a  e l le n b e n  p o si­
t iv  n y o m á s  jö n  lé t re ,  a k k o r  a  re k e sz  b á rz s in g i  n y í lá s á n  
á th a la d v a , a  g y o m o rb a  ju to t tu n k .  H o g y  ezek  szem m el 
t a r tá s a  m e n n y ire  k ö n y í t i  tá jé k o z á s u n k a t  a  k u ta sz o lásn á l, 
az t, ú g y  h iszem , to v á b b  m a g y a rá z n o m  fe le s le g e s  ; m ég  in ­
k á b b  k i tű n ik  ezen  m o z z a n a to k  h a sz n a v e h e tő sé g e , h a  ön ­
tu d a t la n  á l la p o tb a n  lev ő  b e te g e k n é l ,  p . o. m é rg e z é se k ­
né l, v a g y  n a rc o s is b a n  lev ő  e lm e b e te g e k e n  k e l l  a  k u ­
ta s z t  b e v e z e tn i, a k á r  g y ó g y - ,  a k á r  e te té s i  c z é lo k b ól. H a  
p e d ig  k u ta s z u n k a t  b e v e z e té s  k ö zb e n  a  m a n o m e te r re l  
fo ly to n o sa n  ö s s z e k ö tte té s b e n  ta r t ju k  és  azo n  h e ly e n, m e­
ly e n  a  n e g a t iv  n y o m á s  r ö g tö n  á tv á l to z ik  p o s i t iv v á , le ­
m é r jü k  a m a  k u ta sz h o ssz t, m e ly  m ég  a  m e tsz fo g a k o n  
in n en  v a n  ; m o st a  k u ta s z t  ú jra  to v á b b  to l ju k , m íg  az a  
g y o m o r  fe n e k é ig  é rv e , n ém i e l le n á l lá s t  é rzü n k , s a  m e tsz ­
fo g a k o n  in n en  lev ő  k u ta s z ré s z le te t  ú jra  lem ér jü k , ak k o r  
m e g k a p ju k  azo n  ú t  h o sszá t, m e ly e t  a  k u ta s z n a k  m e g  
k e l le t t  te n n i, h o g y  a  k u ta s z  a  c a rd iá tó l  a  g y o m o r  fe n e ­
k é ig  é r je n , m i nem  egyéb m in t a  g y o m o r  fü g g é ly e s  á t ­
m érő je .

H a ta lm u n k b a n  á l l  te h á t  t. o. ezen  e l já rá s  s e g é ly é ­
v e l a  g y o m o rn a k  é p e n  azo n  á tm é rő jé t  p o n to s a n  m e g h a ­
tá ro z n i, m e ly  a n n a k  te r je d e lm é re  n ézv e  le g ta lá ló b b  fe l ­
v i lá g o s í tá s t  a d h a t  a  n é lk ü l, h o g y  a  tö b b i  v iz s g á la ti  m ó ­
d o k n á l  e m lí te t t ,  e s e t le g  k ö zb e n jö v ő  z a v a ro k tó l  t a r ta n i  
k e l le n e . A  szo m széd  lé g ta r ta lm ú  és lé g te le n  sz e rv e k a  
g y o m o rh o z  a k á r  re n d e s  v iszo n y b an  le g y e n e k  e lh e ly e zve , 
v a g y  b á rm ik é p  le g y e n  a m a  v iszo n y  m e g v á l to z ta tv a , az 
ezen  v iz s g á la t i  m ó d  á l ta l  e lé rh e tő  e re d m é n y t  le g k e ­
v é s b é  sem  fo g ja  z a v a rn i. C su p án  egy  k ö rü lm é n y  v an , 
m e ly n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  m o n d o tt  m ó d o n  n y e r t  és a  g yo m o r  
fü g g é ly e s  á tm é rő jé t  je lző  szám o k  v á l to z h a tn a k , t. i. az, 
h o g y  a  g y o m o r  te r je d e lm e  is v á l to z ik , a  b e n n e  fo g lal t  
a n y a g o k  m e n n y is é g e  sz e r in t. E z  a z o n b a n  ezen  e l já rá s 
é r té k é t  c s a k  em e lh e ti , m e r t  e z á l ta l  h a  a  b e te g e t  ism é ­
te lv e  v iz sg á l ju k , a  m in t a z t k e v é s b é  k i fe je z e t t  e s ete k b e n  
te n n ü n k  is k e l l , n em  c s a k  a z t tu d ju k  m eg , h o g y  m ily 
k ü lö n b s é g  v a n  az ü re s  és te l t  g y o m o r  á tm é rő je  k ö z ö tt ,  
h a n e m  e g y sz e rsm in d  a z t is, h o g y  m e n n y ire  te r ü l  a  g yo ­
m o r b izo n y o s  m e n n y isé g ű  é te l  fe lv é te le  u tá n  ; e n n e k p e ­
d ig  ú g y  h iszem , t. o. rö v id  id ő  m ú ltá n  n a g y o b b  b e foly á s a  
lesz  a n n a k  m e g íté lé sé re , h o g y  k ó ro s  tá g u la t  v an -e  je le n , 
m in t a  g y o m o r  a b s o lu t  n a g y s á g a  ö sm e re té n e k , a m in t 
a z t ta lá n  e g y  k é s ő b b  ta r ta n d ó  e lő a d á so m b a n , e h e ly en  k ife j­
te n i  sz e re n c sé m  lesz. A n n y i  b izo n y o s, m isz e r in t m a ga  
azo n  k ö rü lm é n y , h o g y  a  g y o m o r  o ly  k ö n y e n  v á l to z ta t ja  
te r je d e lm é t, n eh e z ít i  a n n a k  e ld ö n té s é t,  h o g y  v á l jo n e g y  
b iz o n y o s  e s e tb e n  ta lá l t  á tm é rő  re n d e s  v a g y  re n d e l len e s  
te r je d e le m n e k  fe le l-e  m eg . E n n e k  m e g íté lé s é re  s z ü k sé g e s  
v o ln a  szám o s e s e tb e n  m e g e j te t t  i ly  m e g h a tá ro z á s o k b ól  
k i tu d n i  azo n  é le t ta n i  h a tá r o k a t ,  m e ly e k e n  b e lü l  a  gy o ­
m o r te r je d e lm e  á l ta lá b a n  in g a d o z h a t ik .  I l y  s z á m o k a t e d ­
d ig  c s a k  h u l lá k o n  t e t t  m é ré se k  u tá n  n y e r h e t te k ,  s ma ­
g u k , k ik  azza l b e h a tó a n  fo g la lk o z ta k  n em  m u la sz t já k el az 
íg y  n y e r t  a d a to k  m e g b íz h a t la n s á g á t  h a n g sú ly o z n i. A z 
e lő b b  v á z o lt  e l já rá s  le h e ts é g e s s é , tesz i ezen  m é ré se k  so k k a l  
p o n to s a b b  v é g r e h a j tá s á t  é lő n . A d d ig  is, m íg  e lé g  n ag y ­
szám ú a d a to k  fo g n a k  az é le t ta n i  h a tá r o k o n  b e lü l  le he tő  
in g a d o z á so k  m e g i té lh e té s é re  re n d e lk e z é s ü n k re  á lln i, a z t 
h iszem , h o g y  n em  té v e d e k , h a  a d o t t  e s e tb e n  ú g y  já rok  
el, h o g y  m e g h a tá ro z o m  a  g y o m o r  á tm é rő jé t  ü re s  á l l a ­
p o tb a n  és  é tk e z é s  u t á n ; h a  e lső  e s e tb e n  a z t ta lá lo m, 
h o g y  a  g y o m o r  ö ssze  v a n  h ú z ó d v a  és  ü re s , t e h á t  á tm é-
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rő je  k ic s in y , a k k o r  n em  v a ló sz ín ű , h o g y  t á g u la t  v o ln a  
je le n , m e r t  a  k ó ro s a n  tá g ú l t  g y o m o r  m é g  é h g y o m o r ra  
sem  s z o k o t t  e g é sz e n  ö sszeh ú zó d n i és  ü re s  l e n n i ; ép  o ly  
k e v é s s é  g o n d o lh a tu n k  tá g u la t r a ,  h a  a  g y o m o r  á tm é r ő ­
jé t  m é rs é k e l t  é tk e z é s  u tá n  15 c tm .-n ek , v a g y  a n n á l  k i ­
s e b b n e k  ta lá l ju k .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

P hysio log ische Chemie. I. Theil. A llg em ein e  B io log ie, von 

D r . H oppe-Seyler. P ro f, an  der  U n ive rs itä t zu  Strassburg.

B e r lin . 1877. Ä u g . H irschw ald.

A hírneves szerző  ezen 170 lapnyi füzetben szorosan a 
strassburgi egyetemen tartott elő adásainak fonalát követi, a nélkül 
azonban, hogy a francziák kedvencz elő adási formáját megtartaná, 
mely kellemes olvasmánynyá teszi ugyan a tudományos munká­
kat, de komoly tanulmányokra kevésbé alkalmassá. Az elő ttünk 
fekvő  füzet egy nagyobb életvegytani kézikönyv bevezető , általános 
részét képezi, de annak daczára magában is önálló, szervi egészet 
nyújt. Szerző  a tárgyalt kérdésekre vonatkozó irodalmat nem közli, 
nem ismerteti egészen, hanem a legszigorúbb kritikával választja 
meg, lehető leg csak a tényleges adatok közlésére szorítkozván; 
hypothesiseket, elveihez hiven, csak kivételes esetekben fogad el. 
A könyvek csaknem m inden lapján eszünkbe jut tanítványai elő tt 
sokszor ismételt mondata, mely szerint sokkal inkább mozdítjuk 
elő  a tudomány fejlő dését, ha bevalljuk, hogy még képtelenek 
vagyunk valamely tünemény magyarázatát adni, mintha valamely 
olcsó hypothesissel takarjuk el a tényleges megoldásnak idő szerű it 
lehetetlen voltát. Ha ez utóbbit tesszük, gyenge alapot rakunk, 
melyre mások könyelmű en építenek tovább ; idő vel az egész 
építmény összeroskad, s a sok munka —  mely talán hasznosabb 
téren értékesíttetett volna —  kárba vesz.

A kérdések, melyeket szerző  e lapokon tárgyal, a közlésre 
már évek óta elő  voltak készítve, s részint Hoppe tanár részint 
tanítványai által átdolgozva ; látszik ez különben a munkának csak­
nem minden lapján, hol az irodalom közlésénél leggyakrabban 
dolgozdájából kikerült munkákra történik hivatkozás.

A munka öt fejezetre oszlik, ú. m. 1. Az általános életfel­
tételekrő l. 2. Az élő  lények vegyi alkatáról. 3. Élettünemények 
és életfolyamatok. 4. Cseppfolyó testek átömlésérő l. 5. Az élő  
sejtekben észlelhető  életfolyamatokról, ezek okai és változásairól.

Szerző  az első  fejezet rövid bevezetése után az élő lények 
eredetérő l szól érdekesen, sok részben egész eredetien. Az abio- 
genesist határozottan visszautasítja; az egész ő snemzési kérdés 
vitatását korainak tartja, s oly idő kre véli elhalasztandónak, mi­
dő n behatóbb, positivebb chemiai és szövettani ismeretek birto­
kába jut ez élettan, melyek nélkül még csak gondolni is nevet­
séges a legapróbb szervezeteknek —  mondhatni —  teremtésére. 
Ugyancsak e helyen egy nagy fontosságú eszmét pendit meg, 
arra utalván, hogy a Danvin-féle hypothesisek megvitatását a 
boncztani mellett a vegytani térre is át kellene vinni, miután 
bizonyos, hogy a különféle szervezetek vegyi alkata nemcsak sok 
hasonlóságot mutat, hanem egyszersmind némely szervi anyag 
minden állati és növényi szervezetben feltalálható, s tény, hogy 
némely fundamentalis folyamat minden élő  lényben mint élet­
folyamat szerepel. A növény- és állatország egyes osztályai és 
rendéinek beható vegyi viszgálata sok oly eredményt teremne, 
mely Darwin hypothesiseinek hatalmas támpontokat szolgáltathatna. 
Az állat egyes fejlő dési fokain sokkal tekintélyesebb vegyi kü­
lönbségeket mutat összetételében, mint állattanilag egymástól 
távolabb álló nemek, családok, rendek. Ezek után részletesen 
ismerteti az általános életfeltételeket, behatóan tárgyalja a légnyo­
más, hő mérsék, fény befolyását a szervezetre ; majd a szervezetek 
vegyi viszonyait tárja elénk, melyben azok környezetükhöz, a 
külvilághoz állanak ; ezzel kapcsolatban rövid áttekintésben az 
egyes elemek elterjedését a szervezetben adja elő . Nem hagy­
hatjuk említés nélkül azon érdekes adatokat, melyeket szerző  
a phosphor elterjedésére vonatkozólag felemlít, nagyrészt sa já t,

eddig nem közölt vizsgálatai alapján. Szerző  szerint a phosphor a 
természetben más alakban nem fordúl elő , mint lehető leg éleny- 
nyel telítve (kivéve talán a meteorokat) ; továbbá nevezett elemnek 
nagy fontosságot, s tekintélyes szerepet tulajdonít az élő  lények 
szervezetében, bármily csekély is azon organicus vegyületek 
száma, melyek phosphort tartalmaznak. (A P-t tartalmazó fehérnye 
léteiét tagadja szerző ). Ily fontos, bár még nem ismert szerep fel­
vételére kényszerít a lecithin és nuclein elterjedése a szervezetben; 
az első  eddig csaknem minden életképes sejtben feltalálható, az 
utóbbi pedig a sejtmagvak legnagyobb részében. Elvileg fontos 
azon tény, hogy ezen két anyag a növénytest oly részein halmo­
zódik fel, melyekben élénk sejtszaporodás, tehát növekedés ész­
lelhető  ; épen így található az állati petékben, spermatozoákban, 
továbbá némely rohamosan növekedő  kóros dagban. Mindezen 
adatokból szerző  nem akar még következtetéseket vonni, miután 
nem tarja a vizsgálatokat elegendő knek arra, hogy talán, m int a 
nuclein tárgyalásánál megemlíti, a sejtszaporodás és a phosphor- 
tartalmú organicus vegyek között positiv összefüggést lehetne 
megállapítani.

A második fejezetben a szervezetek vegyi alkatának tárgya­
lását találjuk ; ha tekintetbe vesszük azon zű rzavart, mely épen 
az élettan ezen fejezetébe tartozó kérdések körül uralkodik, nem 
becsülhetjük esekélyre azon munkát és fáradtságot, melylyel 
épen ezen rész kidolgozása járt, s nem becsülhetjük elég nagyra 
azon conservativ eljárást, melyet szerző  némely újabb, csupán 
nehány reactiora alapított megkülönböztetés és osztályozás iránt 
tanúsított. Pia csak a fehérnyéket tekintjük, s látjuk azon könycl- 
müséget, melylyel csaknem új nemek, új nevekkel állíttatnak fel, 
a nélkül hogy az anyag tisztaságára, elemi összetételének pontos 
vizsgálatára legkisebb gond is fordíttatnék (példák Heynsius 
legújabb munkái, Kühne leucoidja, s a még most is megtartott 
P tartalmú fehérnye, mely nem egyéb, 'm int nuclein által tisztát- 
lanított fehérnye), csak örülhetünk, hogy szerző  mindezt hallgatás­
sal mellő zte, s megtartotta az általa régebben felállított egyszerű  
felosztási módot. A protoplasma fehérnyéi után a lecithin, nuclein, 
cholesterin, glycogen s a többi magasabb rendű  organicus vegyek- 
rő l szól ; ezzel kapcsolatban összeállítja a lehető biztossággal 
megállapított histochemiai adatokat.

A harmadik fejezet, mely „Elettünemények és életfolyamat“ 
czimet visel, elvi kérdésekben sok szép újat tartalmaz, melyeket 
szerző  már régen tanít ugyan, de annak daczára nem lettek azok 
még általánosan elfogadva, ső t nem is mentek át a nagy közön­
ség tudatába. így mindjárt, m idő n az élenyülési folyamatot tár­
gyalja szerző , megjegyzi, miszerint határozottan helytelen az erő ­
képzést, mely vegyi processusok következtében megy végben, a 
szervezetben csupán az élenyülésnek tu lajdonítan i; leggyakrabban 
a reductionak is része van benne, miután ezen utóbbi a termé­
szetben csak kivételesen jelentkezik a nélkül, hogy élenyülés 
egyidejű leg ne jönne létre. Például felhozza többi között a lé- 
genysav reductioját NH° és N H 2 vegyekké, m idő n egyidejű leg 
C O 2 és szabad meleg fejlő dik. Ezek után tiltakozik a szervezetben 
végbemenő  élenyülési folyamatok olynemű  felfogása ellen, mely 
Lavoisier tanai alapján általánosan elterjedt, t, i. hogy ezen 
folyamat az élenynek a szervi anyagokba való direct belépése 
által jönne létre, minek következtében bomlás idéztetnék elő , s 
a szervi anyagok így mindinkább magasabb rendű  oxydokká ala­
kíttatnának át, mígnem végső  terményekül C O 2, H20  és hugyany 
keletkeznének. Szerző  a bomlási folyamatot a víz behatására 
alapítja ; ez azonban magában igen lassan menne végbe, s gyorsí­
tásra az ú. n. erjanyagok (Fermente) vannak hivatva, melyek 
minden szervezetben feltalálhatok. Az erjanyagok tárgyalásánál 
Hoppe egész nyíltan bevallja, hogy azok hatásának részletes el­
méletét még most nem lehet megállapítani, m iután ez anyagok 
nincsenek eléggé behatóan tanúlmányozva, s talán az Aug. 
Schmidt által elemzett emulsint kivéve, tisztán egy sem állíttatott 
elő . (Kühne „trypsinje“ , bármint erő síti is elő állítója, nem tiszta 
anyag). T raube régibb és Hüfner újabb elméleteit szerző  egészen 
mellő zi ; ez utóbbinak birálata, részben czáfolata valószínű leg a 
munka második füzetében, a pancreas-emésztés tárgyalása alkal­
mával fog megjelenni. Pasteur felfogását (melyet a franczia tudó­
sok nagy része elfogadott), mely szerint a nevezett búvár által 
organisált fermentnek nevezett anyagok (p. o. a sör erjanyaga,
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stb.) azonosok lennének az illető  micro-organismussal, határo­
zottan helyteleníti, s a fermenteknek ezen nemeit ép úgy elválasz­
tási folyamat útján létrejöttéknek tekinti, m int az emberi szerve­
zet pepsinjét vagy trypsinjét. Ha az említett apró. szervezeteket 
magukat tartanók az erjedést eléidéző  anyagnak, a logika köve­
telné, hogy az embert magát is ily fermentnek tekintsük. A kö­
vetkező  lapokon az erjedési folyamatot tárgyalja szerző  azon érte­
kezése alapján, mely Pflüger Archivjának XII-dik kötetében je ­
lent volt meg. Ezután az éleny jelenlétében lefolyó rohadást ha­
sonlítja össze az élő  szervezetekben végbemenő  folyamatokkal, s 
úgy nyilatkozik, hogy nem szabad a két dolgot azonosítani, bár 
edd ig  különbség a kettő  között nem találtatott. Végre a C O sH 2- 
nek élő  növények chlorophyllja által szétbontását és O® kép­
zését ismerteti.

A munka negyedik fejezete a folyadékok átömlését az 
ezen tünetcsoportba tartozó folyamatokkal, mint szűrés, átizzadás 
és osmosissal együtt tárgyalja. Ezen elvontabb, s ma még csak 
kevesek által tanúlmányozott kérdések —  melyekkel az élettani 
kézikönyvek rendesen igen mostohán szoktak elbánni, de melyek 
kiváló fontosságúak, különösen az elválasztási folyamatok magya­
rázatánál —  terjedelmesen, s igen szép áttekintésben vannak itt 
összefoglalva. Szeiző  bő vebben ismerteti velünk Graham alapmun­
káját, Pick, Jolly és Brücke vizsgálatait; az osmosis magyaráza­
tát, s különösen Brücke porus-theoriáját illető  vitás kérdésben 
Fíck és Jolly ellenében Brücke pártjára áll. Végül nehány, szerző  
által összeállított készülékrő l kell megemlékeznünk, melyek közül 
az egyik már a „Med. ehern. Untersuchungen“ első  füzetében 
is ismertetve volt, s az átömlési görbének (Diffusions-Curve) meg­
határozására szo lgál; a másik két készülék pedig inkább elő adási mu­
tatványoknál használható ; az egyik az állati hártyákon át történő  
szíirlézés, a másik az osmoticus tünemények érzékitését könyiti.

Az utolsó fejezetet mintegy függelékül tekinthetjük. Rövid 
átnézetben találjuk itt az elválasztás elméletére vonatkozó adato­
kat és a növési theo riá t; néhány sorban az inger és az ingerlé­
kenységrő l is megemlékezik szerző . Mindezekre nézve a mű  ké­
ső bbi füzeteiben találunk majd részletesebbeket.

E rövid ismertetésbő l is láthatjuk, hogy e füzet méltán nagy 
várakozásra jogosít a mű  többi részét illető leg, mely a kitű nő  
tanár csaknem negyedszázados egyetemi mű ködésének egyik leg­
szebb eredménye lesz, s méltán következtethetjük már ezen álta­
lános részbő l is, hogy ezen munka oly népszerű  leend, mint 
a szerző nek az életvegytani elemzést tárgyaló kézikönyve.

Az egész mű  2 év alatt készül e l ; a második rész az 
emésztésrő l, s a tápanyagok felszívódásáról, a harmadik a vérrő l, 
nyirkrő l és á légzés vegytanáról fog szólani, míg a negyedik végre 
a szervek mű ködését, s az anyagcserét fogja tárgyalni. A harma­
dik rész a vér vegytanára vonatkozólag sok új adatot hozan d ; a 
negyedik pedig kiválóan érdekes lesz bíráló iránya m iatt; ezen 
részben tudniillik a müncheni iskolának az anyagcserére vonat­
kozó vizsgálatai lesznek szigorúan bonczkés alá véve.

Strassburg, 1877. martius 17-én.
Bő kai Árpád. '

L A P S Z E M L  E.

N— I. Érzéstelenítés Claude Bem ard módszere szerint.

Sokolowski tr-nak ez irányban tett közleményébő l a követ­
kező ket adjuk. A chloroform veszélyességének csökkentésére fe­
lette fontos oly szernek alkalmazása, mely az érzéstelenség hatá­
lyossága mellett, a chloroform adagának kevésbítését lehetségessé 
teszí. Ily szer gyanánt elő ször Nussbaum a szunyáit ajánlotta. O 
a beállott érzéstelenség után szunyáit fecskendett bő r alá. Ezen 
eljárás által az érzéstelenséget sikerült ugyan meghosszabbítani, de 
korántsem a veszélyes tüneteket. Claude Bemard megfordítva a 
chloroformirozás elő tt fecskendez szunyáit bő r alá. Az ily módon 
tett kísérletek állatoknál sikeresek voltak ; elő zetes szunyalbefecs- 
kendés után rövid ideig tartó chloroformirozás mély érzéstelen­
séget támasztott a szív és légzés mű ködések legkisebb zavara 
nélkül. Hasonló kísérleteket tett Juibert, Labbé, Goujon embe­
reken kielégítő  eredménynyel. M indazonáltal e vegyes érzéstele­

nítés mindekkoráig a sebészetben kevés pártolásban részesült. S. 
tehát feladatául tű zte e kérdésnek tanulmányozását birálati és 
kísérleti úton. Számos észleletre támaszkodva, ajánlja a szunyái 
elő zetes befecskendését chloroform általi érzéstelenítésnél. A szu­
nyái és chloroform —  ez utóbbinak hiányosan ism ertetett —  mű kö­
déseit következő leg birálgatja. A kísérletekbő l kitű nik, hogy az elő ­
zetes szunyalbefecskendések által a chloroform veszélyessége kétféle 
módon csökkentetik. 1. az érzéstelenség elő idézésére kevesebb 
chloroform szükségeltetik, jóval kevesebb mint a mennyi a szív 
idegrendszerének vagy a légzési központnak hüdését elő idézhetné.
2. Tudvalevő leg szunyái kis adagban a szív mozgató idegduezai- 
nak izgatása és a környi edények szű kítése folytán növeli a vér­
nyomást, s az utána adagolt chloroform a túlságos nyomást csak 
elháríthatja, a nélkül, hogy a nyomást a rendesnél jóval alább 
leszállíthatná. Kísérleteinél továbbá meggyő ző dött, hogy á chloro­
form hatásánál visszaható izgatás után a mozgató idegek gyors 
lankadása észleltetett, míg szunyái után még jóval tovább mű köd­
tek. Ezekbő l S. következteti; hogy a vegyes érzéstelenítésnél az 
edényrendszerre kevésbé beható eljárás, miért is a tiszta chloro- 
formirozásnál észlelt nyomás- és hő leszállás ily módon eszközölt 
érzéstelenítésnél elő  nem fordúlhat. (Ellenkező  eredményekre 
jutott Forné Párisban és Navratil tnr., kik tetemes hő leszállást 
észleltek ; utóbbi azért sem tartja czélszerű nek a vegyes érzéste­
lenítést, mert mű tét u tán  gyakran 4— 5 órai kábálmot okoz. 
Czélszerű bben lehetne alkalmazni Thiersch szerint fejen, vagy a 
garatban történő  mű téteknél, hol érzéstelenség mellett a betegek 
nyelési képességüket megtartják és hozzájuk intézett kérdésekre 
felelni képesek). (Arbeiten aus dem pharmak. Laboratorium zu 
Moskau. Sokolowski A. I. 1876. 20— 50 1.)

N— /. Genyedö lágyék- mirigylobok kezelése hasfekvés mellett.

Starcke tr. dobok kezelésénél gyors gyógyulás szempontjából 
m indenekelő tt felette fontosnak tartja, hogy a dob a Poupart- 
szálaggal ne párhuzamosan, hanem arra derékszögben nyittassák meg. 
A régi mód mellett a sebszéleknek tátongása, s kifordulása 
mindannyiszor megtörténik, m idő n beteg mélyebben belélegzik 
vagy lábát mozgatja. Nagyobb doboknál nem a középen, hanem 
a tályog oldalsó határain történik két párhuzamos bemetszés, 
melyek egymással alagcső  által kötetnek egybe. A sebre fertő z- 
telenitő  kötés alkalmaztatik, s a beteg hasára fekszik. Hasonló 
kezeléssel számos genysülyedésekkel biró, elerő tlenedett egyén 
gyógyúlt meg aránytalanul rövid idő  alatt. M egnagyobbodott mi­
rigyeket, ha legkisebb gyanú van az elsajtosodásra azonnal ki 
kell metszeni, hasonlólag párhuzamosan vezetett metszéssel, me­
lyet szükség esetén j_ alakú metszésre lehet kiegészíteni. Jó si­
kerrel végzi szerző  a kikaparást. A sebre m indig fertő ztelemtő , 
cárból-, vagy salicylkötés alkalmaztatik. Ennek kapcsában St. á 
hasfekvést még egyéb bántalmaknál is, minő k a hason elő forduló 
genyedések, megnyílt hashártyadobok, izzadmányok, sülyedési 
tályogok stb. igen ajánlja. Hiszi, hogy a hason történt mű tétek­
nél, magas hólyagmetszésnél, petefészektömlök kiirtásánál stb. nem 
kevésbé jó eredménynyel lehetne alkalmazni a  hasfekvést. (Cha- 
rité-Annalen 1875. II-dik évfolyam. Berlin. 1877.)

N— /. Idegen test a bal hörgben, légcsömetszés, gyógyulás.

13 éves fiú üveggombot nyelt, az eleinte nagy fokban je ­
lentkező  nehéz légzés enyhült, s gégetükörrel idegen testet a  légző  
utakban felfedezni nem lehetett. A 3-dik hét, elején láz lépett fel, 
a mellkas bal felén tompulat, a váll közepének megfelelő leg 
sajátságos fütyülő  zörej, és idegen test. Érzéstelenség közben lég­
cső metszés hajtatott végre, s a légcső  sebszélei m indkét oldalt a 
szomszéd lágy részekhez varrattak. M aunder tr. hiában iparkodott 
most a gyermeknél különböző  mozdulatok, hátbadöfés stb. által 
az idegen testet eltávolítani. Végre kettő s ezüstsodronyt vesz, 
melynek egyik végét horogszerű leg meghajlítja ; evvel a légcső be 
hatol, s a második kísérletre genyes nyákkal vegyest kihúzza az 
üveggombot (The Lancet 1876. II. köt., 854 1.)
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TÁ R C Z A.
Az egyetemi járkórodákról.

i.

A kórodai tanítás úgy egyetemeinken, mint az osztrák bi­
rodalom fő iskoláin is, a koródára hozott betegek kóreseteinek ér­
tekezésszerű  elő adásából, továbbá a gyógyászat egyes fejezeteinek 
rendszeres tárgyalásából, ezenkívül pedig délután a segéd ve­
zetése alatt tartott látogatásból áll, midő n a betegágyaknál egy 
vagy két növendék mint „ rendelő “ szerepel; végül pedig nehány 
járó bereg szokott jelentkezni, kiket azután bemutatnak.

A kóroda minél nagyobb ágyszám felett rendelkezik, vagy 
a közönség minél kényelmesebben keresheti fel azt, annál láto- 
gatottabb az, de rendszeres járkórodai tanítás nélkül aligha 
megfelelhet f ő  feladatának, t. i. az orvosok gyakorlati kiképezteté- 
séiiek. Ha tehát a kezdő  orvosok képzettsége netán hiányos, 
ezért ő ket bajosan ítélhetni el oly módon, mint ezt Billroth  
tnr. másfél év elő tt egy híressé vált mű vében tette. Pályavégzett 
orvoshallgatóink középaránya m inden esetre mutat fel legalább 
annyi, vagy épen több elő készültséget, m int ezt más országokban 
látjuk, a mi pedig gyakorlati képzettségükben hiányzik, az olyan, 
hogy azon a járkórodai intézmények (policlinicum) általános és 
rendszeres meghonosítása által segíteni lehetne.

A németországi egyetemeken —  úgy mint nálunk —  az 
orvosi gyakorlati tanításnak szintén nagy nehézségekkel-kellett küz­
deni, s a szükség kényszerítetté azokat a tanítás érdekében, a po- 
liclinicumok (járkórodák) életbeléptetésére, s ezekhez kötött re­
ményeikben nem csatlakoztak.

Ha tehát következő kben ,,járkórodáráf- szólok, ez alatt nem 
értek oly intézetet, mint minő  e név alatt m ind nálunk mind 
Bécsben létezik, s mely az egyetemi tanítással laza, vagy épen 
semmi összefüggésben sem áll, s „ingyenes rendelési helyeknél“ 
nem egyéb. Szerintem a járkóroda súlypontja abban feküdjék, 
hogy az „egyetemi orvosi intézet“ legyen, mely az egyetemen ta­
nított egyes szakmákkal szoros és elválhatlan összefüggésben áll- 
ván, ezeknek kiegészítésére, nevezetesen elegendő  tananyag be­
szerzésére és a gyakorlati tanítás czéljára szolgáljon.

A járkóroda (német egyetemi értelemben) abból áll, hogy 
a segéd, kinek a korosztályi segédtő l egészen különböző  hatás­
köre van, naponta x— 2 órán át az intézetben rendelést tart, 
az illető  szaktudományhoz csatolt segédgyakornok által támo­
gatva, egyszersmind a jelentkező  betegekrő l jegyző könyvet visz, 
s azon kóreseteket, melyek tanczél tekintetében, vagy érdekes­
ségük folytán megérdemlik, a tanárnak bem utatja.1)

Ily módon a járóbetegek sorából nem csekély számú tan­
anyag gyű l össze, melybő l hetenkint i — 2 tanóra is kitelik, s 
melynek tárgyalása a dolog természeténél fogva tökéletesen elüt 
a kórodán fekvő  betegeknek rendszeres elő adási modorú tár­
gyalásától.

Míg a kóroda mindinkább arra szorítkozik, hogy csak a rög­
tön nem ismézhető , jelleges és súlyos esetek tömegét képviselje ; 
a járkóroda a közönségesebb, könyebb, de ezért nem kevésbé 
fontos kórképeket tárgyalja, s az utóbbi ama kellemes helyzetben 
van, hogy a súlyos betegségek kezdetszakai gyakrabban jutván 
észlelés alá, ezek tényleg be is mutattatnak. Ekként a policlini­
cum a kórodai anyagnak úgy elő készítő je, mint raktáraként szerepel.

Könyen belátható, hogy ily berendezés mellett a beteg, ki 
egyébkint a koródától félénken visszavonúlna, a kórodai orvo­
sokkal gyakoribb érintkezésbe jő vén, a felvétetés iránt saját és 
mások elő ítéletét inkább le fogja győ zni.

Ezáltal —  habár lassankint —  a nagy közönség megszokja 
az egyetemi kóroda felkeresését, s hol a megrögzött visszavonulás 
akadálya majdnem legyő zhetlennek látszik, ez végre leromboltad!? 
részint kedvezmények nyújtása, részint a vidéki közönség szem­
ügyre vétele által. így Poroszországban szegény sorsú betegeknek

x) íg y  B o rosz lóban  a  já rk ó ro d a i rende lés m ind ig  az e lő adási órák  
e lő tt ta r ta tik  m eg, m in t B ierm er, F isc h e r  és S p ieg elb e rg  tan á ro k n á l, úgy 
hogy  a  beteg  bem u ta tásának  daczára  nem  is vesztegel sok ideig . B ierm erné l 
a  k ó ro d a i ren d e lés 8— 9-ig. e lő adás 9—-10-ig van ; míg  S p ieg e lb e rg n é l a 
já rk ó ro d a i ren d e lés  d . u. I — 3-ig, az e lő adás ped ig  3— 4-ig tart.

a szükségelt többszörös bem utatás és megvizsgálás által mulasz­
tott idejük kárpótoltatik ; vagy helyesebben, mint ,,fá jdalom pénz“ 
csekélynek nevezendő  összeg (5— 10—-20 ezüstgaras) nyujtatik ; 
vagy pedig vidéki szegény betegek az orvosuk által kiállított, illető leg 
az elöljáróság által láttamozott bizonyítványra a vasutakon vagy 
díjmentesen, vagy a legcsekélyebb árszabály mellett a tanodára 
szállíttatnak, mely kedvezményben azok hazatértük alkalmával a 
kóroda részérő l kiállított elbocsátási bizonyítvány alapján ismét 
részesülnek. A vidéki orvosok pedig szívesen küldik érdekes ese­
teiket (többnyire levélbeni megkeresés után) az egyetemi tanszék­
hez : mert ily módon kórisméjük felett bizonyosságot nyerve, kétes 
esetekben a szaktanárnak néha igen kívánatos véleményét kap­
ják irányadóul. Hogyha már az eddig vázolt eljárás által a tan­
anyag gyarapodása kétségenkívüli, az még inkább növekszik, a 
járkóroda azon mű ködése által, hogy a beteg fe lek  lakásaikon ke­
zeltetnek, a mit hasonlóan a járkórodai tanársegéd végez a növen­
dékekkel együtt.

E czélra a kórodéhoz 1— 2, kisebb-nagyobb lakás van csa­
tolva, oly tanulók számára, kik az illető  szakma gyakorlati mű ve­
lésével akarnak foglalkozni. A tanuló igen csekély díjért (Prágában, 
hol a szüldén körülbelül 50 számára van hely, a szülintézetben 
hónaponkint 1 forint fizettetik világítás és fű tésért1), vagy e 
nélkül szabad lakásban (Lipcse) részesül, miáltal ösztönöztetik 
idejének fő  részét lakásán, azaz az intézetben tölteni, mit szí­
vesen is tesz, így sok eset megfigyelésére alkalma lévén.

Hol az épületben hely szű ke miatt ily szabad lakás nincs, a 
házi szolgánál megvan a növendékek lakásának jegyzéke, ki a 
a segéd által kiadott meghívásra a növendéket, kin a sor van, 
felkeresi, ezt a beteg megfigyelésére, ső t éjjeli inspectiora fel­
hívja (Halle, Boroszló, Lipcse). Ha tehát oly beteg, ki a kórodat 
fel nem keresheti, a járkórodai segédnél bejelentetett, ez sürgő s 
esetben a kórodán lakó növendék kíséretében maga felkeresi a z t; 
míg nem igen sürgő s esetben, vagy m idő n igen el van foglalva, 
a meghívott növendéket küldi a beteg lakására, s az ez által 
tett jelentés után tovább intézkedik. Ezenfelül meghatározott órá­
ban a növendékkel a beteg ágynál találkozva, ezt azzal megvizs­
gáltatja, kórismét készíttet, a gógymódot egyelő re megbeszéli és 
rendel. Esetleg a segéd a tett vizsgálat után a betegnek a koró­
dára átszállítását határozza el, mi ellen a közönség, a szükség- 
kényszerét belátva, nem is szabódik. A koródára átvitt beteg az 
orvosnövendék vizsgálata és megfigyelése alatt marad, de egy­
úttal átmegy a kórodai segéd ügyeletébe, s a járkórodai segé­
det az többé nem illeti m indaddig, míg mint üdülő el nem bocsátta- 
tik. Ha a beteg otthonmaradása czélszerű nek bizonyúl, a házi 
látogatások a növendékkel folytattatnak, illető leg a növendék teszi 
azokat a tanársegéd ellenő rzése mellett.

Igaz, hogy nem egyszerű nek látszó egy intézkedés ez, de 
valóságban kivitele elé komoly nehézség nem g ö rd ü l; fő leg ha 
a városi terület elosztatik a segédszemélyzet között, mi viszo­
nyainkhoz mérten annál könyebben lenne kivihető , a mennyiben 
két belgyógyászati koródánk, s ezeken oly számú segédszemély­
zet van, mi Németország egyetemeinek nem mindegyikén (Strass- 
burgot kivéve) található, s- hogy kellő  munkafelosztás mellett, 
mennyi szabad idő  marad fenn tudományos munkálatokra és gya­
korlatokra, azt a német dolgozdák telt volta és a napi irodalom 
folytonos nagyobbodása bizonyítja.

Elischer Gyula tr.

Felszólítás a budapesti kir. orvosegylet lev. tagjaihoz.

A budapesti kir. orvosegylet elnöksége, annak levelező  tagjai­
hoz a Balassa pályadíj ügyében a következő  felszólítást intézte.

Tisztelt ügytárs úr !
A budapesti kir. orvosegylet a múlt év decem ber havának 

2-kán tartott rendkívüli ülésén határozatilag kimondotta, hogy az egy­
let kezelésére bízott több mint két ezer o. é. frtnyi pályakérdési

l ) D u b lin b an  a  lakásd íj 10— 20 fo n t ste rling , s a  tanu lók  szám a 
10— 24 ; L o n d o n b an  2— 6 ingyen  lak ást kap  ném ely  nagyobb  k ó rházban .
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tő ke, melyet magyar orvosok adakoztak, tő késíttessék, s új adakozá­
sok vagy esetleg a kamatok tő késítése által, legalább 3000 írtra 
emeltessék, s ezen tő ke kamatjaiból 2— 3 évenként, vagy ha adako­
zások által a tő ke nagyobbra nő ne, évenkint is pályadíjak tű zesse­
nek ki, úgy azonban, hogy az évi kamatnak 5 % -ka azontúl is a tő ke 
növelésére fordíttassék m indaddig, míg az évenkint legalább 500 
frtnyi kamatot nem hoz. Az egylet kegyeletbő l azon férfiú iránt, ki 
m idő n a pályakérdések eszméje felmerült, hazánk orvosi tudom á­
nyos életének élén állott, e pályadíjat „budapesti kir. orvosegyleti 
Balassa-díjnaku nevezte el.

Alig lett e kegyeletes határozat köztudomásúvá, máris önkén­
tesen, felszólítás nélkül jelenkeztek lelkes pártolók, kiknek adakozása 
folytán a kívánt 3000 frtnyi minimális összeg eddig is tetemesen túl 
van jegyezve, s így lehető vé téve a pályázati kérdések hirdetésének 
mielő bbi megkezdése.

A m idő n egyletünk fenntebbi határozatát és az eddigi adako­
zások kedvező  eredményét t. ügytárs ú r szíves tudomására hozzuk, 
hinni merjük, hogy azon pályadíj növeléséhez, melynek feladata jö­
vő ben évenkint az orvosi irodalom terén üdvös mozgalmat megindí­
tani, s hazánk egyik legkiválóbb orvosi alakjának emlékét e téren is 
megörökíteni, tisztelt ügytárs úr is szívesen járuland, s ez ügy érde­
kében körében kitelhető leg lépéseket is teend.

Budapest, 1877. február hóban.

Maradunk ügyféli tisztelettel
K élli K áro ly tr . H irschler Ignácz tr.

é. i. titkár. e. i. elnök.

U. i. A pénzküldeményt szíveskedjék az orvosegylet elnökéhez 
(tükör útcza 2. sz.) czímezni, ki is azt az Orvosi Hetilap útján nyug­
tázni fogja.

N agyvárad, 1877. mart. 18.

Tekintetes szerkesztő ség !

Nem vélek csalódni, ha történelm i jelentő ségű nek tartom a 
mai napon kórházunkban végrehajtott mű tétet, mert a hazai sebészet­
ben lépkiirlási mű tét ez alkalommal elő ször történt.

Ugyan azért a kórház nevében felkérem, hogy „elő leges köz­
lemény“ czím alatt méltóztatnék a tárgy fontosságához és érdeméhez 
képest lehető leg helyt adni a következő  rövid közleménynek, 
melyet a kórlefolyás után egy általam Írott kimerítő  és az 
esetet tudományos szempontból méltató teljes közlemény fog 
követni.

Ető legés közlemény.

Abiharmegyei közkórházban mai naponFuchs József tr., mű tő -fő ­
orvos egy m inden fogalmat meghaladó nagyságú, porczkeménységű , 
egyszerű en sejt-túlképlödéses lépdagot irtott ki, miután annak javalt- 
ságát a „biharmegyeí orvos-gyógyszerész-egylet“ f. é. martins hó 
i-jén csaknem egyhangúlag megállapította e tárgyban tartott tudo­
mányos tanácskozmányában. A mű tétnél a kórházi orvosi személy­
zeten kívül a helybeli orvosi kar 10 szakférfiúval egészítette ki ma­
gát, kiknek egy része a mű tétnél, felváltva, a szükséges segédkezés- 
ben is részt vett.

A mű tett jelenleg 4 órával a m ű tét után lehető leg jól érzi ma­
gát. Hő mérséke 4O0-5 C . ; érverése bár gyenge, de elég ruganyos, 
112 egy m ásodperczben; csupán derekában érez nagyfokú fáj­
dalmakat.

A kivett lép súlya az abból történt kis vérzés leszámítása után 
még m indig 57^0 grammot tett, me'y az egész test súlyának csak­
nem egy tizedére r ú g ; a hasfal-metszés hosszúsága 24 centimeternyi 
v o lt ; az összes vérveszteség pedig a 7 negyed óráig tartott, s mű tét 
alkalmával nem tett többet 20 gramm-nál. A lép roppantál kitágúlt, 
nagy edényeinek lekötése 10 fonállal —  kettő sen —  történt, a has­
seb i 7 mély, és 6 felületes varrattal —  catguttal —  egyesíttetett.

Addig is, míg ezen, a lépkiirtás irodalmában minden esetre 
páratlan nagyságú és súlyú dag kiirtásának további következményeit 
s a kórlefolyással kapcsolatos kortörténetét e lapok hasábjain köz­
leni alkalmam leend, a mű tétnek, mint ilyennek sikerét a hazai orvosi 
közönség tudom ására juttatni kedves kötelességemnek ismerem.

Kiegészítésül a következő ket közöljük. Mart. 21.
T. szerkesztő ség! Múltkori közleményem kiegészítéséül tu­

datom, hogy a lépdagos m ű tett asszony —  Debreczeni Julianna, 
40 éves —  18 órával a m ű tét után szívelégtelenség és rohamo­

s a n  b e k ö v e t k e z e t t  s z ív b u r o k v íz  f o ly t á n  m e g h a l t .  A  bo n c z o l a t  a 
m ű t é t  t e l j e s  s i k e r é t  ú j r a  ig a z o l t a ,  m e r t  a  h a s i i r i  t ü n e t e k  e g y ­

á l t a lá n  h iá n y o z t a k .  A  t e s t  ü r v is z o n y a in a k  é s  a  v é r elo s z t ó d á s n a k 
k i e g y e n l í t h e t l e n s é g e  é s  e l é g t e l e n s é g e  o k o z t á k  a  h a lá l t .

Pollák László tr.,
a „b iharm egyeí közkórház*4 nő i osz tá lyának  o rvosa.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, /8 7 7 . m a r t. 22 -kén . A  b u d ap es ti k ir . o rvosegy letnek  

tegnap  ta rto tt vá lasztm ány i ü lésében  az e ln ö k  je le nte tte , hog y  a  B alassa- 

p á ly ad íjra  edd ige lé  3200 fr t. gyű lt be, m i az e redeti a lapösszeggel együ tt 

5300 ír tn á l tö b b e t tesz, s ezu tán  ha tá roz ta to tt, hogy azon összegen m agyar 

fö ld h ite lin tézeti zálog leve lek  vásáro ltassanak , m ég p ed ig  1/8-ban  aranyérté - 

kű ek , tek in te tte l a rra , hogy  a befizetések  részben  a ran y b an  tö r té n tek . 

M in thogy  e k k én t m ár a te ljesen  befizetett ad akozások  kam ata i u tán  ké téven - 

k in t  600  ír t.  pá lyad íj tű zhető  ki, az e lnök  terv ra jz  készítésével m egb izato tt, 

m ely  a legköze lebb i vá lasztm ány i ü lésen  tárgya lha tó, s m in d en  va lószínű ség­

ge l m ár m ájusban  m egv ita tás és h a tározathozata l végett az egy le t e lé terjeszt­

he tő  lesz. E k k é n t a pá lyad íj k ih ird e tése  m ég  az egyle t je len  ü lési id én y é ­

nek  bezárása  e lő tt lehe tségessé  fog váln i.

— ß—  T ö rö k  József, gyógyszerész B udapesten , noha a bu d ap esti k ir . 

o rv o seg y le tn ek  nem  tag ja , m inden  fe lszó lítás né lkü l, egyedü l a  k eg y e le ttő l 

in d ítta tv a  B alassa em lék e  irán t és a jó  ügy irán ti é rd ek e ltség tő l vezette tve, 

a B a lassa-p á ly ad ija lap h o z  100 fo r in to s m agyar fö ld teherm en tesítés i kö tvény ­

nye l já ru lt. E zen  adom ány  ped ig  an n á l figye lem rem éltóbb , m in thogy  az 

első , m ely  nem -orvos á ita l a ján lta to tt fel.

— «—  A zo n  m agyaro rszág i k iá llító k , k ik  a m. é. b ruxelles-i nem zet­

közi egészségügy i és é le tm en tési tá r la tb an  rész t vettek  és ju ta lm a t n y ertek , 

legköze lebb  R á th  K á ro ly , bu d ap esti fő po lgárm este r vezetése a la tt H a y n a ld  

L a jos, ka locsa i é rsekné l t isz te leg tek , m egköszönve, hogy  m in t a tá r la t m a­

gyarország i osz tá lyának  e lnöke , szives vo lt a  k iá llítók  ü gyé t ha th a tó san  e lő ­

m ozdítan i. A z  érsek  ékes szavakban köszön te  m eg a kiá llító k  figyelm ét, s 

az irán y áb an  k ife jeze tt e lism erést azzal v iszonozta, hogy  k ivá lóan  az u tó b ­

b iak  szakérte lm ét em elte  k i m in t o lyan t, m ely  s ikeres eredm ény re  vezetett. 

E zu tán  a k iá llítók  a fő p o lg árm este rt lá to g a tták  m eg ; egy k ü ld ö ttség  p ed ig  

G rósz L a jo s tr -n ak  csinos és é rték es a ján d ék o t n y ú jto tt á t  azon fá rad h a tlan  

buzgóságért, m ely lyel a  k iá llításo n  a m agyaro rszág i részvevő k  é rd ek e it k é p ­

v iselte.

— «—  B u d ap est fő város f. hó  2 1-kén ta r to tt  közgyű lésén  tárgya lás 

alá k e rü lt  a szervező  b izo ttság  azon javasla ta , hogy  a  nyugdíjazás k ö v e t­

k e z téb e n  m eg ü resed ett V I .  k e rü le ti o rvosi á llom ás (T erézvárosnak  a vasú t 

felé eső  negyedében) ne tö ltessék  be. H osszú  v ita után  47 szavazattal 45 

e llen  h a tá ro z ta to tt, hogy  az állom ás tö ltessék  be. M ásnap  ped ig  a  ha lá lozás 

fo ly tán  ü resed ésb en  levő  X , k e rü le ti o rvosi á llom ásnak  b e tö ltésérő l vo lt 

szó. s ezen a lka lom m al a  szervező  b izo ttság  győ zö tt, ha tá rozta tván , hogy  

a  ke rü le ti o rvos teen d ő it ezu tán  a ha lo ttkém  végezze. A  fő városnak  m ill ió k ra  

m enő  kö ltségvetése m elle tt nem  látsz ik , hogy  egy vagy k é t o rvosi, vagy 

bábaá llom ás (V II . k e rü le tb e li)  m egszün tetése á lta l a  fő város pénzügye javú l- 

jo n . s úgy a  k e rü le ti o rvosoknak , m in t a h a lo ttk ém ek n e k  —  m ostan i lé t­

szám uk m e lle tt is — leh e t do lguk  e lég  ; h a  ped ig  azok h ivata los tee n d ő ik e t 

le lk iö sm ere tesen  és jó l e lvégzik , rósz név en  nem  vehetn i, — m in t ezt a köz­

gyű lésen  n ém ely ek  te tték , —  ha szabad id e jü k b e n  szakukba vágó m ás d o lg o k ­

k a l is fog la lkoznak . H a  végül T erézvárosban  1377 egyén közü l 261-én 

h a ltak  m eg o rvosi segély  ig én y b e  véte le  n é lk ü l, an nak  o k a  nem  az o rvosok ­

ban , hanem  az e lh ú n y tak b an  és ezek v iszonyaiban  kereshető .

— «—  S ch e ib er S. H . tr., k it köz lem ényei u tán  lap u n k o lvasó i üsiner- 

nek , m. évi dec. 22-lcén a  székesfehérvári V ö rö sm arty -k ö rb en  fe lo lvasást 

ta r to tt „ A  b rüsse li é rtek ez le tek rő l és A fr ik a  vad  né p e in ek  szokásairó l, 

e rk ö lcse irő l és é le tm ó d já ró l“ . E z  m ost 22 lapny i füzetben  m eg je len t.

— «—  R á th  M ó r k ö n y vk iadásában  m eg je len t : „ A  m . k. be lügym i- 

n isterium  ren d e le té i és u tasítása i a  közegészségügy ren d ezésérő l szóló 1876. 

X IV . t. ez. végreha jtása tá rg y á b an “ . (N agy 8-rét, 60 1., á ra  40 kr.)

— «—  A  k ir . m . term észettudom ány i tá rsu la t f. hó  21-k én  ta r to tt  

szakü lésén  Szily  K á lm á n  a 80 éves k o ráb an  f. évben e lh ú n y t P o g g e n d o r f  

tan á r, az „ A n n a le n  d. P h y s ik  u. C h em ie“ n agyh írű  szerkesztő je  fe le tt csinos 

em lékbeszédet o lvaso tt fe l. E zu tán  P ló sz  P .  ta r .  az id eg h á rty a  b ib o rsz in é rö l 

ta r to tt  e lő adást, m irő l lap u n k  egy ik  szám ában m ár szó lo ttunk , s az i t t  

m ondo ttakhoz hozzáad juk , hogy  P ló sz  tn r. házinyú l- és b ék aszem ek et m uta to tt 

be , m elyeken  a b ibo rsz in , n em k ü lö n b en  e n n ek  a v ilágosság b e h a tásak o r e ltű ­

nése lá tha tó  v o l t ; e lse té títésk o r azonban  a b ibo rszin  ú jra  e lő idézése nem  

sike rü lt, m it a  hason ló  k ísé r le tek re  a lka lm atlan  helynek  (az akadém ia  k is
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term e) és id ő n ek  (a lkony  m ajd  légv ilág itás) is tu lajd o n itb a tn i ; a  m i ped ig  a 

tá rg y ak n ak  az id eg h á rty án  le fényképezésé t i l le ti , ez edd ig  e lő adónak  nem  

sike rü lt. W a r th a  V. tn r-n ak  ezután következő  k ísé rle te i igen  é rd ek esek  vo ltak  ; 

ő  ugyan is R id o u t-n a k  az érzékeny  lán g o k ra  vonatkozó fe lfedezését m utatta  

be. m i a b b ó l áll, hogy  egy  vékonyabb  csövet egy vastagabbnak  ny ilásába 

dugva és az e lő bb i szabad  végén a légszeszt m eggyu jtva. lán g o k  k e le tkeznek , 

m elyek  a betű  k im ondására  leb u k n ak , é les fü ttyen tésre  ped ig  k é t ág ra  sza­

kad n ak . V égü l S chu ler A . tn r. v illam osság i a lap k ísér le tek re  szo lgáló  készü­

lék e k e t m u ta to tt be .

— «—  T ren h o lm e  E . H . (O bste trica l Jo u rn a l o f  G r. B rit. a. f re i.)  32 

éves nő né l, k in ek  k i ir th a tlan  m éhbeli izo m n ö v ed ék e i vo ltak  és cs ilap itha tlan  

k im erítő  vé rzésekben  szenvedett, m in d ak é t pe te fészket k im etszette , m ire  követ­

kező  ö t h ó n a p  a la tt a növedé ltek  k iseb b ed tek , a  vérzések  lassa n k in t keves- 

bed tek , m íg  a fá jda lm ak m egszű n tek . E g y  m ásik  n ő n é l ped ig , k i igen  

fá jda lm as pe te fészekgyu ladásban  szenvedett, ugyancsak  ő  k i ir to tta  a  hátsó  

hüve lybo ltozaton  át a petefészket, m ely  a D oug las-ürben  feküd t, s a közösü lést 

az i ly en k o r bekövetkező  fá jda lm ak  m ia tt leh e tlen n é  te tte .

— «—  H ü te r  W . tr. M arburgban , a B . kl. W . 19. szám ában som atoscop 

név  a la tt eszközt ír  le . m ely nem  egyéb ha llga tó -cső né l, ennek  fü ld arab ja  

a la tt a k opog ta tásra  szolgáló  ka lapácscsa l. Ig e n  felesleges eszköz.

f  D o lbeau , je les  francz ia  sebész, legköze lebb  elhuny t.

H e t i  K i m u t a t á s

a pestvárosi po lgári kó rh ázb an  1877. m art. 16-tól egész 1877. m art. 23-ig  ápo ló
b e teg e in  ő l.

fe lv e t t elbocsátott m eg h a lt v issza m a ra d t
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17 47 47 19: 66 51 1 6 6 75 389 4 4 19 IOQI

21 15 44 2 2 24 46 4 2 6 680 3 7 7 4 4 18 IO83
2 2 ; 20 17 37 37 l6 53 6 i 7 6 s8 37ó 4 5 17 IO6O

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

1) A  pesti izr» kó rház fő orvosi á llom ására, m elyért csak o rvostudo­

ro k  fo lyam odhatnak . É v i fizetés 600 frt.

2) A  pesti izr. kó rház sebészi á llom ására , m ely re orvos-sebész-tudo- 

d o rok  pá lyázhatnak , k ik  sebész-m ű tő i b izony itvány t n y ertek . É v i fizetés 

400  frt.

3) A  pesti izr. kó rház szemészi á llom ására , m elyé rt szem ész-m ester 

o k lev e le t n y e rt o rvostudorok  fo lyam odhatnak . P .  f. 200 frt.

E zen  egym ásután i három  év re  betö lten d ő  á llom ásokra  csak  o ly o r­

vosok pá lyázhatnak , k ik  e h itközség  terü le tén  a pá lyázat k ih irde tése  e lő tti 

u to lsó  három  egym ásután i évben orvosi gy ak o rla to t űztek  és h a  a pesti 

izr. kórházban  osztályorvosi m inő ségben  m ég nem  m ű kö d tek , a  40-ik  

évet tú l nem  ha lad ták .

K e l lő e n  fe lszere lt fo lyam odványok  a  pesti izr. h itközség  t itk á r i h iva­

ta lá b an  ez évi áp ril is  20-ig bezáró lag  n y ú jtandók  be.

B udapest. 1877. m artius 20-kán.

A  p e s t iz r . h itközség  e lö ljá rósága .

P e st-P i l is -  és S o lt K is -K u n  m egyékbe k eb e leze tt Szerem le  község 

orvosi á llom ásra  pá lyázat h ird e tte tik .

E zen  orvosi á llom ással összekö tö tt fizetés 400 frt. kész pénz. lakás 

te rm észe tben , b e teg  lá to g a tásé rt 30 k r ., ha lo ttv iszgá la tért 30 k r.

A  község lakossága 2200 lé lek .

P á ly áz h a t o rvosi úgy sebészi ok lev é lle l b iró  egyén i s ; ez u tó b b i 

a zo n b a n  csak az ese tben  ha 3 évi g y ak o rla to t kép es k im u ta tn i.

A  választás h a tá rid e je  f. évi ap ril hó  24-d ike, a mik o rra  pá lyázn i 

k ív án ó k  k e llő leg  fe lszere lt k é rv én y e ik e t a ló lito tthoz  bek ü ld en i k é re ttn ek .

Szerem lén 11. p . Baja.

2— i N y  d  r y  B é la, jeyyző .

A  pest-p il is-so lt-  és k is-kún-m egye i V ad k ert községben  m eg ü rü lt 

o rvósi á llom ásra  pá ly áza t ny itta tik .

É v i fizetés 500 frt., 10 h o ld  fö ld  h aszná la ta  és szabad lak ás ; ezen­

k ívü l be tegek  egyes lá toga tásáért 20 k r. díj já r ,  szegények  p ed ig  ingyen  

gyógykeze lte tnek .

C supán  ok leve les o rvostudo rok  pá lyázha tnak . P á ly ázati h a tá r id ó  : f. é. 

m artius 25 -kén, d. u. 3 ó rakor.

P á ly áz ó k  ta rto zn ak  fo lyam odványa ikat a vá lasztás e lő tti n ap ig  b e ­

adn i ; e lk ése tt fo lyam odványok  figyelem be nem  vé te tnek .

K e l t  V ad k erten , 1877. m artius 4 -kén . 3— 3

P a ksy  Jó zse f\ jegyző . V in tze G y ö rg y, b író .

„ORVOSI HETILAP“
1877. april-juniusi folyamára.

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

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 1 0  frt. —  kr.

 ̂^  >1 n n n ■ ® ii ii
Negyed „ „ „ 2 „ 5 0  „

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

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

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után %  
nem adatik.

P Á L Y Á Z A T O K .

A  pesti izr. h itközség  e lö ljárósága pályázato t n y it következő  kórházi 

osz tá lyo rvosi á llom ások ra  :

N agy lak  m ező városban —  m ely  k ö rü lb e lü l 10.000 lakossa l b ir  —  

a v á rosi o rvosi á llom ás ü resedésben  jő vén, ezen á llom ásra  a pá lyáza t ezen­

n e l k ih ird e tte tik .

E zen  á llom ássa l 8oo. f r t  évi fizetés v an  összekötve ; azonk ívü l m in ­

d en  lá to g a tá sé r t : fö ld tu la jdonosok tó l és ip a ro so k tól 40 k r., h ázaszse llé rek tő l 

20 k r. j á r ,  a  vagyon ta lan  lakosok  és szegénysorsú  ip a ro so k  in g y en  gyógy i- 

tandók .

Pá lyázn i k ívánók , k ik  csak is o rvo stu d o ro k  leh e tn ek , k ö te lesek  fe lszerelt 

k é rv én y e ik e t m artius végéig  N ag y lak  m ező város e lö ljáróságához b enyú jtan i.

K e l t  N agy lakon , 1877. évi m artius 5 -kén. 3— 3

N agy lak  m ező város e lö ljáró i :

R u sz  J á n o s , jegyző . Zelená lt Is tv á n , b író .

H unyadm egye K ő rö sb án y a  községben  m eg ü rü lt o rvosi á llom ásra  

pá lyázat n y i t ta t ik ; évi fizetés u tazási á ta lánnya l együ tt 5 00 fo rin t, szabad la ­

kás, ezen fe lü l a  k ő rösbánya i kó rház  keze léséé rt 200 frt. ju ta lom d ij, csu­

p á n  ok leve les o rvostudorok  p á ly ázh a tn ak  ; pá lyáza ti h a tá r id ő  folyó évi 

m artius 25. nap ja.

P á ly áz ó k  ta rto zn ak  fe lszere lt fo lyam odványa ikat a  kitű zö tt idő  közben  

H u n y a d  m egye a lispán i h iva ta lnak  b eadn i ; e lk ése tt fo lyam odványok  figye­

lem be nem  vé te ttnek .

K e l t  D éván, 1877. feb ru á r hó  28-kán.

3— 3 S ze re d ü l, a lispán..

Bu d a pe s t  1877. K h ó r  & W e in k ö n y v n y o m d á j a  ( D o r o t t y a - u t c z a  14. s z .)

M e l l é k l e t  : A  K özegészségügy  és tö rvényszék i o rvostan  2 .  száma.



j í ö Z E G É S Z S É G Ü G Y  É S  T Ö R V É N Y S Z É K I  O R V O S T A N .

M e llé k le t az „ O R V O S I  H E T I L A P “ 12-dik szám áh o z .

2 .  S Z .
y A S Á R N A P ,  M A R T I U S  2 5 - É N .

1 8 7 7 .

T a r t a l o m : G rósz L . tr. Je le n té s  az o rszágos közegészség i tanács 1876. évi m ű ködésérő l. — A z országos közegészség i tanács üg y ren d é. —  
B e lk y  y . tr . A  tes ti sé rtés fe losztásáró l, tek in te tte l az új m agyar b ü n te tő  tö rvény javasla tra . —  F r a n k i  Iz id o r tr. A  le lenczügy  rendezésérő l. 
—  B a d ik  y . tr . B ű n tény  és kó ros je len e tek . (V ége).

Je l e n t é s

az országos közegészségi tanács i 8j 6. év i m ű ködésérő l.

Elő terjeszti Gr ó s z La jo s tr., 

az országos közegészségi tanács rendes tagja és jegyző je.

Az országos közegészségügyi tanács ügyrendének 7-dik 
szakasza értelmében a következő kben van szerencsém jelentésemet 
a tanács 1876. évi mű ködésérő l elő terjeszteni;

I.

B e li ig ym in is te r i  fe lh ív á s o k  fo ly tá n  hozott határozatok és a 

tanács in d ítvá n ya i.

i . A nmélt. belügyministerium 57853. sz. a. véleményre 
hívja fel az országos közegészségi tanácsot a felett; váljon B. K. 
szülésznő , ki egy öt napos gyermek leforrázásával vádoltatott, 
mulasztást követett-e el, vagy mű hibát, s eltiltandó-e a gyakorlattól?

A tanács következő leg véleményezett: Nem lehet biztosan 
megállapítani, váljon leforrázás vagy bő rbetegség okozta-e a gyer­
mek halálát és így sem mulasztás, sem mű hiba megállapítható 
nem lévén, oly indok, melynek folytán a nevezett szülésznő t gya­
korlatától eltiltani lehetne, nem létezik. —  E lő adó: Grósz Lajos.

2. 62013 sz. a. a tanácshoz küldetik Gebhard Dragutin, 
zágrábi lakos kérvénye, melyben az általa feltalált erjedési dugóra 
szabadalmat kér.

A horgany a bornak savai és a szénsav által feloldatván, s 
így annak mérges tulajdonokat kölcsönözvén, nem alkalmazható ; 
jól ónozott bádog oly elő vigyázattal, hogy az erjedő  dugónak a 
hordóba érő  vége fából legyen használható; legczélszerű bb azon­
ban, ha az egész készülék fából készíttetik. —  E lő adók : Than 
K ároly és Grósz L.ajos.

3. 26845 sz. a- megküldetik a tanácsnak a budai országos 
tébolyda évi jelentése.

A tanács ismételten ajánlja a mindinkább tapasztalható tér­
hiány m ia tt: a gyógyíthatlan elmebetegeknek a vidéken felállítandó 
áp o\ dákban elhelyezését, a tudományos czél elérése végett pedig 

a k órboncznoki állomás szervezését és betöltését. —  E lő adó: Ko­
rány i Frigyes.

4 . 2813 sz. a. a  tanács véleménye kéretik arra nézve: 
engedély ezhető -e Hanulik szemvizének szabadon árulása?

T  ekintve, hogy a bemutatott szemvíz lobos folyamatokban 
használtatván, veszélyessé válhatik, s a használó láttehetségére nézve 
végzetes következményeket vonhat maga után: a szabadon áru­
lásért folyamodó —- mint ezt már a tanács 1875. évi 67. sz. a. 
felterjesztésében véleményezte —  elutasítandó, a netalán eddig 
fennforgó visszaélések ellen pedig a szükséges hatósági intézkedé­
sek megteendő k. —  E lő adó: H irschler Ignácz.

5. 8649. sz- a- felhivatik a tanács véleményt adni a felett: 
megadandó-e Beszédes Gyula gyógyszerésznek a szabadalom az 
általa feltalált és egyetemes egészségi pornak nevezett állatgyógy­
szer készítésére és árulására?

Miután állítólag a folyamodó által feltalált szer az anthrax 
kifejlő dését meg nem gátolhatja, a kifejlő dő det pedig gyógyítani 
nem képes, sem óv-, sem gyógyszernek nem tekinthető, de táp­
értékkel sem bírván, tápszer gyanánt sem szolgálhat: ezeknél fogva 
a kért szabadalom vagy árúlhatási engedély megadandónak nem 
vétetik. —  Elő adó : Ztam á l Vilmos.

6. 8093. sz. a. a tanácshoz utasittatik Nagy-Szombat város 
közönségének felterjesztése a maró hamanyvizegy és kékkő nek 
felvétele iránt a tiltott anyagáruk sorába.

Nem létezik alapos ok, melynek folytán a maró hamanyvi­
zegy —  kali causticum —  a mérges anyagokkal való kereskedést 
szabályozó rendelethez csatolt III. táblázatból kivétessék ; mi pedig 
a kékkő nek tilalom alá helyezését illeti, ez képtelenség lenne, 
mert a kékkő  (ultramarin, indigocarmin vagy berlini kék) nem 
tartozik a mérges anyagok sorába. —  E lő adók : Than Károly és 
Grósz Lajos.

7. 8999. és 35978. számok alatt felhivatik a tanács, hogy 
az országos tébolydában megüresedett másodorvosi állomásokra 
kijelölést tegyen. —  Ez állomásokra: Szeniczey Pál és Terray 
Lajos tudorok ajánltattak. —  E lő adók : Wagner János, K orányi 
Frigyes és Markusovszky Lajos.

8. 7 186. sz. a. a tanácshoz tétetik át X kir. fő ügyésznek 
megkeresése Fischer Juliannán és másokon elkövetett bű ntény 
megállapítását illető leg.

A fő ügyész által kívánt felvilágosítások megadattak, s a 
nmélt. belügyministeriumhoz átküldettek. —  Elő adók: Grósz Lajos
és Kézmárszky Tivadar.

9. 15780. sz. a. a tanács véleményézésére bocsáttatik Mar- 
corig János, bécsi lakosnak ama kérvénye, melyben a délamerikai 
„m ate“ theafélének a forgalomba hozatalát kormányilag pártolan­
dónak kéri.

A „m ate“ a szó szorosabb értelmében nem tekinthető  táp­
szernek, hanem a chinai theához has'onlólag, élvezeti szernek; ez 
utóbbitól csak kellemetlen íze által különbözik; tápértéke igen 
csekély, s mint tápszernek a kormány által ajánlása, avagy for­
galmának elő segítése a lakosság érdekében annál kevésbé kívána­
tos, mert hasonló élvezeti szerek czélszerű knek vagy szükségeseknek 
mutatkozván, minden hivatalos pártolás nélkül is elterjednek. —  
E lő adók: Than K ároly és Grósz l.ajos.

10. 15358. és 39756. sz. a. felhivatik a tanács, hogy véle­
ményt adjon arra nézve, váljon szabadalmazható-e Dubovszky 
Ágoston győ ri lakos által feltalált sertéshizlaló kenyér ?

A találmány tárgya közegészségi szempontból kifogás alá 
nem esik, a szabadalom azonban csakis a következő  rendszabá­
lyok szigorú megtartása mellett véletik megadhatónak :

a) Szükséges, hogy a levágott állatok egészséges voltárál és 
így a használandó vérnek megfelelő  minő ségérő l a hatóság magá­
nak meggyő ző dést szerezzen, mi csak ott lehetséges, hol a marha­
vágás közigazgatási és állatorvosi felügyelet alatt van.

b) Ragályos állatkóroknak, nevezetesen a marhavésznek és 
lépfenének uralgásakor a vérnek bárminő  alakban használata a 
ragály tartamának idejére eltiltandó.

c) Ha a sertéstenyészdében ragályok támadnak, az ezek 
ellen szükséges intézkedések költségeit a tenyészde tulajdonosai 
tartoznak viselni.

d) A vágóhidakon vagy bár hol másutt szerzett vér csakis 
friss állapotban, tehát 24 óra letelte elő tt használható a szabadal­
mazandó gyártmány elő állítására. —  E lő adók : /Járnál Vilma 
és Grósz Lajos.

i i .  21052. sz. a. a tanácshoz tétetik át K och Pál szaba­
dalmi kérvénye patkányirtó szerének engedélyezése végett.

A szabadalmaztatni kért labdacsokban oly nagy mennyiségű  
mireny (arsenicum) foglaltatik, mely nagyobb állatokat, s visszaélő
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folytán az embert is veszélyeztetheti, minélfogva a kért szabada­
lom megadhatónak nem véletik. —  E lő adók : Than K áro ly és 
Grósz Lajos.

12. 21657. sz- a- felhívatik a tanács, hogy véleményt adjon 
Berger Francisca kérvénye felett, melyben az általa feltalált gyo- 
morcseppeknek szabadon árúlhatását kérelmezi.

A gyomorcseppek az összetett gyógyszerekhez tartozván és 
bizonyos körülmények között az egészséget is veszélyeztethetvén, 
a kért engedély megadhatónak nem véletik. —  E lő adó : Wag- 
ner János.

.13. 32197. sz. a. felhívatik a tanács, hogy a selmeczi
bányakerület számára kidolgozott orvosi és egészségügyi utasításo­
kat átvizsgálja és szükség esetében a kellő  módosításokat javas­
latba hozza,

Ez ügynek elintézésére W agner János elnöklete m ellett: 
Korányi Frigyes, Lumnitzer Sándor, Grósz Lipót és Grósz Lajos 
küldettek ki.

Az elő terjesztett utasítások czélszerű knek nem találtatván, 
újabb utasítás dolgoztatott ki, s a nmélt. beliigyministeriumnak 
megküldetett.

Ez alkalommal egyszersmind a fennt tisztelt ministeriumnak 
figyelmébe ajánlotta a tanács, hogy a mütő orvos lakhelye, s azon 
ápolási helyiség, melyben mű tényezett betegeit gyógykezeli, ugyan­
azon helyen legyenek, s hogy a bányaorvosok mindenike sebészi 
mű - és kötszereket tartalmazó mentő -szekrénynyel láttassák el. —  
E lő ad ó : Grósz Lajos.

14. 36529. sz. a. felhívatik a tanács, hogy Kremier Gyula, 
sebésznek indítványát és javaslatát a cholerajárványt illető leg 
megbírálja.

A beadvány, mint mely a legkisebb tudományos értékkel 
sem bir, figyelemreméltónak nem találtatott. -—• E lő ad ó : Wag­
ner János.

15. 29170. sz. a. a tanács véleménye kéretik ki Papp 
Endre folyamodványát illető leg, melyben patkányirtó szerét sza­
badalmaztatni kéri

M iután a kérvény tárgyát képező  labdacsokban foglalt vilió 
(phosphor) mennyisége nincs kimutatva, miután továbbá a folya­
m odó nem bir vegyészi gyártmányok készítésére megkívántató mi- 
nő sítvénynyel, és így mérges anyagoknak kezelése reá nem bíz­
ható, a kért engedély megadhatónak nem véletik.

16. 27826. sz. a. a tanácshoz küldetik a horvát- és szlavon- 
országi rendelet a vérbocsátással való visszaélések megszüntetésére 
azon kérdéssel: nem lenne-e czélszerű  hasonló szabályt Magyar­
hon számára is hibocsátani ?

A vérbocsátással való visszaélések megszüntetésére szüksé­
gesnek mutatkozik oly szabályzatnak életbe léptetése, melyben a 
hazai viszonyokra, s a nép szokásaira úgy mint elő ítéleteire tekin­
tet legyen ; e czél azonban a horvát-szlavon utasítások elfogadása 
által elérhető  nem lévén, a tanács újabb szabályrendeletet dolgo­
zott ki, s azt a  nmélt. belügyministeriumnak megküldötte. —  Elő ­
a d ó  : Grosz Lipót.

17. 40949. sz. a. felhivatik a tanács véleményt adni a fe­
lett ; váljon megfelel-e a Légrády testvérek által kiadott „halott- 
kémi szolgálat kézi könyve“ czímű  munkának tartalma a kívánal­
maknak és ajánlható-e az hivatalosan a törvényhatóságoknak és 
községeknek?

Tekintve, hogy az oly munkának, mely a központi kormány­
zat által az ország törvényhatóságainak és községeinek ajánltatik, 
mennyire lehet, szabatosnak és hibátlannak kell lenn i;

tekintve, hogy a bírálat alá bocsátott kézi könyv a szaba­
tosság és hibátlanság követelményeinek meg nem fe lel;

tekintve, hogy a nem-orvosi halottkémek tanításával foglal­
kozandó hivatalos orvosoknak sokkal tökéletetesebb és kimerítő bb 
munkák állanak rendelkezésükre, a nem-orvosi halottkém pedig a 
bírálat tárgyát képező  munkából nem fogja magának a kellő  
ism ereteket megszerezhetni, melyek megszerzésére szóbeli és gya­
korlati mutatványokkal egybekötött oktatás szükséges :

a megküldött „halottkémi szolgálat kézi könyve“ czímű  
munka, melynek tartalma a kitű zött czélnak meg nem felel, hiva­
talosan ajánlandónak nem véletik. —  Elő adó b izottság: Rupp J á ­
nos elnök, K orányi Frigyes és Grósz í.ajos.

18. 47691. sz. a. a tanácshoz utasíttatik Máté Domokos 
udvari fogorvosnak füzete „a fogak ápolásáról“ azon kérdéssel, 
ajánlandó-e a nagy közönségnek ?

Tekintve, hogy a munka a népszerű  oktatás czéljainak meg 
nem felel, s hogy a szerző  abban egy titkos összetételű  fogport 
az 1876. évi XIV. törvényczikknek 53-dik §-ával ellenkező leg 
ajánl, hivatalosan ajánlandónak nem véletik. —  E lő ad ó : Wag­
ner János.

19. 51772. sz. a. felhivatik a tanács, miszerint véleményt 
adjon Széky Miklós, kolozsvári gyógyszerésznek ama kérvénye fe­
lett, melyben engedélyt kér állítólag roncsoló-toroklobellenes és 
salicylsav-tartalmú czukorkáinak szabad árulására.

A kért engedély, miután a kérdéses czukorkák nem csak 
semmi eredményt nem szülhetnek, ső t az engedély megadásának 
esetében, a közönség bízván a czukorkák gyógyerejébe, a hatályo­
sabb gyógykezelést elmulasztaná, megadhatónak nem véletik. —- 
Elő adó : Wagner János.

2ó. 52047. sz. a. a tanácshoz utasíttatik Heumann Antal, 
aradi lakosnak szabadalmi kérvénye tüzelő  anyagnak marhaganaj- 
ból elő állítására.

Közegészségi szempontból a kért szabadalom megadhatónak 
véletik, azonban csakis a következő  feltételek szigorú megtar­
tása mellett :

a) hogy folyamodó, szakértő  bizottság elő tt Budapesten kí­
sérletet tegyen találmányának gyakorlati kivihető ségérő l;

b) a trágya égetése csakis a termelés helyén engedhető  m eg ;
c) ama gyáraknak, melyekben a trágyaégetés gyakorolható, 

nem szabad a városoknak vagy községeknek belsejében, avagy 
közvetlen szomszédságában feküdniük, és m inden esetben szüksé­
ges, hogy magas kürtő kkel, s mennyire lehet, füstemésztő  készü­
lékkel bírjanak.

21. Az országos közegészségi tanács 1876. év november 
2-kán tartott ülésébő l felterjesztést intézett a nmélt. igazságügy- 
ministeriumhoz, melyben az igazságszolgáltatás érdekében felhivan- 
dónak véli a kir. törvényszékeket:

a) hogy első  bírósági vizsgálatok eszközlése végett saját kö­
zegeikhez, vagy esetleg az e czélra felállított országos vegyészi 
hivatalhoz fordúljanak;

b) hogy a magánorvosok által kiállított orvostörvényszéki 
munkálatok felett a kir. törványszéki orvosnak véleményét m inden 
esetben kikérjék;

c) hogy feliilvéleményt csak véleménykülönbség, avagy az 
ügynek valódi fontossága alkalmával kérjenek;

d) végre, hogy a felülvéleményezésre bocsátott periratokhoz 
a bű nesetnek tényállása körülményesen elő adva mellékeltessék. —  
Indítványozó és e lő adó : Grósz Lajos.

II.

F elü lvé lem enyek a k ir á ly i  tö rvényszékek m egkereséseifo ly tán -

A királyi törvényszékek a következő  esetekben láttattak el 
megkereséseik folytán az országos közegészségi tanács felülvé- 
lem ényeivel;

22. Beregszász: Marcsák János könyű  sértése felett. —  
E lő adó : Patrubány Gergely.

23. Beregszász: H ladinecz Vaszil halála felett. Emberölés. 
—  E lő adó : Wagner János.

24. Beregszász: Sulykó Anicza sértései felett. —  E lő adó:
Kézmárszky Tivadar.

25. Beregszász: Paszika Iván halála felett. Kuruzsolás. —  
E lő ad ó : Wagner János.

26. B.-Gyula: Juhász Sándor elmebeli állapota felett. Gyil­
kosság. —  E lő ad ó : Schwarzer Ferencz.

27. Budapest: Unschuld E de elmebeli állapota felett. —  
E lő adó : K orányi Frigyes.

28. B udapest: Wimmer Teréz halála felett. Mű hiba. — 
E lő ad ó : Kézmárszky Tivadar.

29. E ger: Göböly József halála felett. Emberölés. — Elő ­
adó : Lum nitzer Sándor.

30. Kaposvár: Jakodi Ferencz halála felett. Emberölés. —  
E lő ad ó : Lum nitzer Sándor.

31. Kaposvár: Orbán Jánosnő  halála felett. Emberölés. —  
E lő adó : Lum nitzer Sándor.
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32. Kaposvár: Hosszú József súlyos sértése felett. —  Elő ­
adó : Lum nitzer Sándor.

33 Kassa: Fekete Mihály e mebeli állapota felett. Gyilkos­
ság. -— E lő adó : Schwarzer Ferencz.

34. Karczag: Mernyik János halála felett. Emberölés. —  
E lő ad ó : Patrubány Gergely.

35. Kom árom : Hajnal Sámuel elmebeli állapota felett. Anya­
gyilkosság. —  E lő ad ó : Schwarzer Ferencz.

36. Kecskem ét: Széczi Urbánnő  testi sértése felett. —  Elő ­
adó : Wagner János.

37. Kecskem ét: Bósza Jánosné könyfi sértése felett. —  
E lő ad ó : Lum nitzer Sándor.

38. Kecskem ét: Erdő s A ndrás könyű  sértése felett. — Elő ­
adó : Grósz Lajos.

39. Kecskemét: Endre Miklós elmebeli állapota felett. Ro­
kongyilkosság. —  E lő adó : Schw arzer Ferencz.

40. Kecskemét: V arga Ferencz súlyos sértése felett. —  
E lő ad ó : Lum nitzer Sándor.

41. Maros-Vásárhely: Biczuj János halála felett. Emberölés.
—  E lő adó : Grósz Lajos.

42. M aros-Vásárhely: Sütő  János halála felett. Emberölés.
—  E lő ad ó : Grósz Lajos.

43. M aros-Vásárhely: Rekk János könyű  sértése felett. —• 
E lő adó : Grósz Lajos.

44. M .-Sziget: Slyomcsuk Ábrahám halála felett. Emberölés.
—  E lő ad ó : Lum nitzer Sándor.

45. M.-Sziget: W ieder Izsák halála felett. Emberölés. —  
E lő adó : Patrubány Gergely.

46. M.-Sziget: Onyiga Alexa súlyos sértése felett. —  Elő ­
adó : Grósz Lajos.

47. Nagy-Kanizsa: Jakiin Imre súlyos sértése felett. —  
.E lő adó: J.umnitzer Sándor.

48. Nagy-Kanizsa: Perász József halála felett. Gyilkosság.
—  E lő ad ó : Grósz Lajos.

49. Nyitra: Fried Dávid súlyos sértése felett. —  E lő adó: 
Lum nitzer Sándor.

50. Nyitra: Weber Vilmos halála felett. Emberölés. —  Elő ­
adó : Grósz Lajos.

51. Nyitra: R isner Károlyné halála felett. Emberölés. —r-
E lő ad ó : Jendrássik Jenő . '

52. Pancsova: Makarin Lázár halála felett. Emberölés. —  
E lő ad ó : Lum nitzer Sándor.

53. Pancsova: Perisics Therezia halála felett. Gyermekgyil­
kosság. —  E lő ad ó : Kézmárszky Tivadar.

54. Pancsova: Jánosi Mátyás könyű  sértése felett. — Elő ­
adó : Lum nitzer Sándor.

55. Pécs: Bódog Ferencz halála felett. Emberölés. — Elő ­
ad ó : Patrubány Gergely.

56. Pécs: Zombori Mátyás súlyos sértése felett. —  Elő adó: 
Grósz L.ajos.

57. Pozsony: Kuzsda János elmebeli állapota felett. Rabló­
gyilkosság. —  E lő adó : K orányi Frigyes.

58. Sopron: Szaponár Péter halála felett. Emberölés. —  
E lő adó : Lum nitzer Sándor.

59. Szabadka: Gogoják János halála felett. Emberölés. -—- 
E lő adó : Lum nitzer Sándor.

60. Szabadka: Szabó Czibula súlyos sértése felett. —  Elő ­
adó : Grósz Lajos.

ó i .  Szabadka: Perzits Albert súlyos sértése felett. —  Elő ­
adó : Wagner János.

62. Sz.-Fehérvár: Német József súlyos sértése felett. —  
Ellő adó: Patrubány Gergely.

63. Sz.-Fehérvár: Bakonyi Mihály könyfi sértése felett. —  
E lő adó: Grósz Lajos.

64. Szombathely: Sző llő sy János súlyos sértése felett. —  
E lő ad ó : Patrubány Gergely.

65. Zombor: Guttmann Lázár könyű  sértése felett. —  Elő ­
adó : L.umnitzer Sándor.

III.

Az országos közegészségi tanács a lefolyt 1876. évben 20 rendes 
és 6 bizottsági ülést tartott, melyekben a rendes tagok részt vettek.
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A rendkívüli tagok közül elő adók gyanánt m ű ködtek: Hirsch 
ler Ignácz és Schwarzer E'erencz.

A tanács tagjaihoz nem tartozó szakférfiak közül meghívatott 
Kézmárszky Tivadar.

A tanácsnak szakértő i véleményét igénybe vették : a nagyin, 
belügyministerium: 16 ízben; a nagymélt. kereskedelmi ministe­
rium : 4 ízben ; a királyi tötvényszékek: 44 ízben.

A rendes ülések m indenikében: Kovács Sebestyén EIndre 
elnök, a bizottsági ülésekben pedig Rupp János másodelnök és 
W agner János elnököltek; a jegyző i tollat az ülések mindeniké­
ben a tisztelettel jelentést tevő  jegyző  vezette.

A z országos közegészségi tanács ügyrendé.

Az 1876. évi XIV. törvényezikk értelmében lijonnan szerve­
zett közegészségi tanács a következő  ügyrendet állapított m eg:

1. §. Az országos közegészségi tanácshoz érkező  minden 
ügyek, rendesen jelezve és számozva, beadványi jegyző könyvbe ve- 
zetendő k, melynek végső  rovatában az ügy érdem ében hozott ha­
tározat röviden és velő sen elő adatik.

2. §. A tanács hatásköre az 1876. XIV. törvényezikk 170. 
§-a által körvonaloztatván, az abban kijelölt tárgyak vagy az elnök­
ség, vagy pedig az e czélra az elnök által megbízott rendes tagok, 
mint elő adók által terjesztetnek e lő ; a beosztás a tagok által 
mívelt szaktannak, s a munka egyenletes megosztásának figyelembe 
vételével történik.

Jogában áll az elnökségnek valamely tárgy elő terjesztésével 
egy vagy több rendes vagy rendkívüli tanácstagot, avagy e czélra 
kiküldött bizottságot megbízni.

Rendkívüli esetben az elnök a tanács határozata alapján bár­
mely tanácson kívüli szakférfiúnak hozzájárulását is kikérheti.

3. §. A rendkívüli tanácstagok csak egyes esetekben hivat­
nak fel az elnökség által, valamely, különösen szakmájukba vágó 
tárgyak véleményezésére, vagy a tanácsülésben elő terjesztésére.

4. §. A tanácskozási sorrendet a beadványi jegyző könyv sze­
rint az elnökség állapítja meg, elvileg kimondatván, miszerint első  
sorban a ministeriumok által a tanácshoz intézett ügyek, s ezek 
után az egyes tagoknak elő re bejelentett és írásba foglalt indít­
ványaik tárgyalandók.

5. §. A kormányelő adók, a rendes tagoknak kötelmein 
kívül, elő fordúló esetekben a tanácsnak szükséges felvilágosításokat 
nyújtanak, s a megkívántató adatokat elő terjesztik.

6. §. A tanácsülések rendesen havonkint kétszer tartatnak 
Budapesten és ezekre a rendes, vagy esetleg a rendkívüli tagok 
külön meghívókkal, melyekben a tanácskozás tárgyai megjelölen- 
dő k, meghivatnak.

Szükség esetében az elnökségnek joga és kötelessége az 
ülést bármikor egybehívni.

7. §. Az elnök a tanácshoz intézett m inden ügydarabot kellő  
beiktatás végett, mielő bb a jegyző  kezéhez juttatja.

Az elnök vezeti a tanácsüléseket, akadályoztatása esetében 
a másodelnök.

A jegyző könyveket vezeti a tanács jegyző je. Ennek köteles­
sége a beérkezett ügydarabokat a beadványi jegyző könyvbe vezetni, 
s a tanácskozási sorrend megállapítása után az illetékes elő adók 
között való szétosztásukat eszközölni, úgyszinte az ügydarabokat a 
ministertumokhoz és törvényszékekhez intézni, s m inden év végé­
vel a tanács mű ködéséréi pontos évi kimutatást szerkeszteni.

A tanácsjegyző  rendes évi fizetéssel láttatik el, s mint ren­
des tanácstag, ezeknek m inden egyéb jogaiban és kötelességei­
ben osztozik.

8. §. Az elnökség éltal kitű zött sorrend szerint megállapított 
tárgyak az ülésben felvétetvén, legelő bb is az elő adó terjeszti elő  
írásba foglalt, s tüzetesen indokolt véleményes je len tésé t; e jelen­
tésben a tényállás m indenkor kivonatosan és hivatkozással az illető  
ügydarabokra közlendő ; az elő adó véleménye elfogadás eseté­
ben a tanács határozatává válik. Véleménykülönbség esetében, az 
ügynek érdemleges tárgyalása és megvitatása után, az eldöntés 
nyilvános szavazás útján tö rtén ik ; elnök által a kérdés úgy 
teendő  fel, hogy arra a tanácstagok egyszerű  igen-nel vagy nem­
mel szavazhassanak.

Személyes ügyekben titkos szavazásnak van helye.

2*
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Ha a szavazatok egyenlő k, döntő  az elnöki szavazat.
Módosítások forogván fenn, első  sorban az elő adói vélemény 

bocsáttatik szavazásra, s ha ezt a többség elfogadja, további tárgya­
lásnak nincs helye; ha pedig az elő adó véleménye el nem fogad- 
tatik, a módosítások tárgyalása és az azok feletti szavazás, meny­
nyire lehet, oly sorrendben gyakoroltad]?, m inő ben azok sző ­
nyegre kerültek.

A határozat hozatalának elhalasztását czélzó indítvány min­
denkor szavazás elő tt teendő .

9. §. A tanács üléseirő l vezetett jegyző könyvek röviden és 
szabatosan szerkesztendő k; tartalmukat az elő adott tárgy és az 
annak érdemében hozott határozat, úgyszintén a tárgyalásnak rövid 
vázlata képezze.

Az így szerkesztett jegyző könyvek, melyekben az ülésben 
jelenvoltak nevei pontosan vezetendő k, a legközelebbi ülésben fel­
olvastatván, hitelesíttetnek, s az elnök és jegyző  által aláíratnak.

10. §. M inden tag követelheti, hogy különvéleménye rövi­
den a jegyző könyvbe vétessék, vagy pedig saját maga által írásba 
foglaltatván, a jegyző könyvhöz és felterjesztéshez csatoltassék; ily 
különvélemények az ülést követő  három nap alatt beküldendő k 
az elnökséghez.

Fontos ügyekben elhatározhatja a tanács, hogy a felterjesz­
tési kiadvány, letisztázása elő tt, a tanács értekezletében meg­
vizsgáltassák.

11. §. Érvényes határozat hozatalára az elnökön és jegyző n 
kívül legalább is négy rendes tagnak jelenléte szükséges.

Minden tanácstagnak kötelességében áll az ülésekben meg­
jelenni, s a reá bízott elő terjesztéseket a lehető  legrövidebb idő  
alatt bemutatni.

12. §. A jelen ügyrendben elő re nem látott esetek felett a 
tanács határoz.

A z  országos köz egészségi tanács tagja i.

Elnök: Kovács Sebestyén Endre. Másodelnök: Rupp János. 
Jegyző .: Grósz Lajos.

Rendes tagok: Bókái János, Grósz Lajos, Hirschler Ignácz, 
Jendrássik Jenő , Korányi Frigyes, Kovács József, Kovács Sebes­
tyén Endre, Lumnitzer Sándor, Moskovitz Mór, Patrubány Gergely, 
Poór Imre. Rupp János, Schwarzer Ferencz, Than Károly, Wag­
ner János.

Rendes tagokké?it mű ködő  kormány elő adók : Grósz L ip ó t: bel­
ügy i; Markusovszky Lajos : vallás-és közoktatásügyi; Novák Antal: 
honvédelm i; Tormai B é la : kereskedelmi.

Rendkívüli tagok: Ambró János, Balogh Kálmán, Chyzer 
Kornél, Jármay Gusztáv, Jurányi Lajos, Kain Albert, Kátay Gá­
bor, Kézsmárszky Tivadar, Knöpfler Vilmos, Kun Tamás, Lengyel 
Endre, Lukács Tam ás, Maizner János, Margó Tivadar, Nagy Jó­
zsef, Pollák Henrik, Popper József, Rózsai József, Sass István, 
Szontagh Abrahám, Torm ai Béla, Weszelovszky Károly.

—  2 3  -----

A testi sértésnek felosztásáról, tekintettel az új magyar bün­

tető  törvényjavaslatra.

B e i.KV J á n o s tr . tö rvényszék i o rvostan i tanársegéd .

Az országgyű lés jogügyi bizottsága, a büntető  törvényjavas­
lat tárgyalásával most foglalkozván, alkalomszerű nek tartom annak 
a testi sértésekrő l szóló fejezetét, mely a törvényszéki orvos köz­
remű ködését leggyakrabban teszi szükségessé, közelebbrő l figye­
lembe venni, nem azon czélból, hogy javításokat proponáljak, 
hanem hogy a törvényszéki orvosok már a javaslat irányában ál­
lást foglaljanak, m iután nem valószínű , hogy az a késő bbi fóru­
mokon lényegesebb változást fog szenvedni. Mielő tt azonban 
magára a törvényjavaslatra térnék át, legyen szabad nehány meg­
jegyzést tennem a testi sértések felosztására általában.

Hogy a nem halálos testi sértéseknek fokozatok szerinti fel­
osztása iuristicus szempontból ajánlatos-e, ennek megítélése ille­
tékességünk körén kívül e s ik ; de hogy az szakértő i szempontból 
elvetendő , e felett a törvényszéki orvostan kitű nő ségei régen napi 
rendre tértek át. Illusoriussá válik ily fokozatoknak a szakértő k 
Hé szabása, ha m eggondoljuk, hogy Casper és Taylor rendkívül

gazdag casuisticájában eseteket említenek, melyekben a szakértő k 
illetékessége arra nézve, hogy valamely testi sértést könyű nek vagy 
súlyosnak nyilváníthassanak, bírói részrő l kétségbe vonatott. De 
más részrő l a nem halálos testi sértések ily osztályozása akadályozza 
az egyes concret esetek individuális megítélését. Ennek bebizo­
nyítására nem szükséges egyebet tennem, mind idéznem a bün­
tető  perrendtartás 92. §-át, melyben rendeltetik, hogy „test
sértések esetében a meghívott két szakértő nek az iránt is 
kell nyilatkozni , hogy a fennforgó testi sértések közül,
melyek tekinthető k magukban vagy összeségükben, feltétlenül vagy 
az eset különös körülményei szerint könyű , súlyos vagy életve­
szélyeseknek.“ Feltétlenül könyfi, súlyos, életveszélyes 1 ez nem fejez­
het ki mást, mint hogy eltekintve az egyéni esettő l, van-e annak 
lényegében valami, mely azt könyű vé, súlyossá vagy életveszélyessé 

tessi.
Ezen vélekedés alaphibája azonban épen abban áll, hogy 

a z  e g y é n i  esettő l el kell tekinteni, a mi sem nem lehetséges, 
sem nem szabad, a törvényszéki orvosnak épen az képezvén fel­
adatát, hogy m inden egyes concret esetet individualizáljon, s azt 
m inden részébep mérlegelje.

Különböző k a szempontok is, melyekbő l a törvényszéki orvos 
és a bíró kiindúlnak a sértés fokozatának megállapításánál. Alig 
a törvényszéki orvosra nézve csupán azon hátrányos következmé­
nyek lehetnek irányadók, melyek a sértés következtében a sér­
tettre háramlottak, addig a bírónak tekintetbe kell venni a sérült 
egyén társadalm i helyzetét is.

A porosz büntető  törvénykönyv könyű , jelentékeny (erheb­
lich) és súlyos sértéseket különböztetett meg ; az északnémet szövetség 
büntető  törvényjavaslata már csak a könyű  és súlyos sértésekrő l 
szól. Ezen reducálása a sértések fokozatainak az utóbbi javaslatban 
egy lépésnek tekinthető  a sértések fokozatainak feloszlatása felé, s 
hogy egyszersmind a sértés fokozata ki nem hagyatott, abban 
találja m agyarázatát; mert a súlyos sértésre fegyházbüntetés lévén 
kiszabva, az az esküdtszéki bíróság elé tartozott, így technico- 
iuristicus feltételek miatt meghagyása szükséges volt, s ezért tar­
tatott meg a németbirodalmi büntető  törvényvkönyvben is.

Annak fejtegetésébe, azt hiszem, nem kell bocsátkoznom, 
hogy a törvényszéki orvos véleménye a bíróra nézve ezen fel­
osztás mellő zésével értékébő l semmit sem veszít. A törvényszéki 
orvos teendő jét a tényálladék azon részének felderítése képezi, 
melyhez orvosi és természettudományi izmeretek szükségesek, s 
ezenkívül méltányolva a sértés következményeit, alapot kell szol­
gáltatnia a bírónak a kiszabandó büntetés nagyságára nézve. Eb­
béli feladatának azonban a szakértő  teljesen megfelelt akkor, ha 
a sértések tüzetes leírása után, felvilágosítást nyújt —- a mennyire 
ez épen lehetségss —  a sértés kiviteli m ód járó l; ha kijelöli az 
eszközöket, melyekkel a sértések ejtethettek, s ha kifejti azon 
hátrányos következményeket, melyeket a sértés maga után vont. 
Hogy a törvényszéki orvos egyszersmind azt is kimondja, hogy 
a sértés könyű -e, vagy súlyos ; ez, a sértések osztályozásánál fel­
merülő  nehézségeket tekintve, nem czélszerű ; mert ezen fokoza­
tok felállítása által eléretik ugyan azon czél, hogy a bírói önkény 
szű kebb körre szoríttatik. másrészt azonban megtörténik az is, 
hogy oly sértés, mely orvosilag véve súlyos, nem nyilvánítható 
olyannak, mert az általa létrehozott következmény nincs felemlítve 
a büntető  törvénykönyvben mint a sértést súlyossá qualificáló fel­
tétel.

A testi sértések felosztása orvosi szempontból csak akkor 
volna m egengedhető , ha a büntető törvénykönyv mindazon követ­
kezményeket pontosan kijelölné, melyek valamely sértést könyű vé, 
súlyosá, vagy életveszélyessé qualificálnak, Ls e tekintetben jelenté­
keny haladást jelezhetünk a jelen javaslatban, mely nem emanci­
pálta ugyan magát a testi sértések felosztása alól, a mennyiben 
felállította a könyű  és súlyos sértés categoriáját, de tette ezt a 
súlyos sértésrő l szóló pont oly mérvű  kibő vítésével, m int a minő t 
Europa bármely nemzetének büntető  törvénykönyvében hasztalan 
keresünk. Az austriai büntető törvénykönyv súlyosnak nyilvánítja 
azon sértést, melynek következményét 20 napig tartó egészség- 
beni megrongálás vagy dologképtelenség, elmezavar vagy nehéz 
sértés képezte; a jelen büntető -törvényjavaslat pedig súlyosnak 
mondja a testi sértést, ha a sérült annak következtében testének 
valamelyik nevezetesebb tagját vagy érzékét, beszélő  vagy nemző
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ehetségét elveszítette, ha elméje megzavarodott, nyomorékká lett, 
ha elő re láthatólag hosszú ideig tartó betegségbe esett, vagy ren­
des foglalkozásának folytatására képtelenné vált, vagy feltű nő en 
eltorzíttatott. E pontban felsorolva látszik lenni mindazon követ­
kezmény, a mi csak a testi sértést súlyossá teheti, s mégis e 
pont sem nélkülözheti a késő bbi iuristicus commentatiot, nem nél­
külözheti azon normákat, melyeket a törvényszéki orvosi praxis 
fog megállapítani. Bő vebb körülírásra van szükség a súlyos sértés 
egyes következményéit illető leg, pl. hogy mi értendő  a test vala­
mely nevezetesebb tagja alatt, absolut vagy relativ veendő -e ez ; 
továbbá a beszélő  képesség elvesztésénél, elmezavarnál, a rendes 
foglalkozásra való képtelenségnél nem tétetik említés sem a gyó­
gyíthatóságról, sem a tartamról. Ha ezen hézagok betöltése elma­
rad, akkor .fordúlhat elő  eset, melyben a törvényszéki orvosnak 
meg kell elégednie azzal, hogy a sértés következményét annak min­
den sajátságaival elő adja, magát a sértés osztályozását azonban a 
bíróra bizván.

Két szerencsés intézkedés van a súlyos sértésrő l szóló pont­
ban, melyeket említés nélkül nem hagyhatok; az egyik abban áll, 
hogy a sértés következtében fellépő  betegségre nézve határozott 
idő tartam nem szabatik ki, minek czélszerű sége első pillanatra 
belátható ; a másik, hogy a dologképtelenség kifejezése helyett, a 
rendes foglalkozásra való képtelenséget említi, s ezáltal elejét 
veszi azon discussioknak, melyek eddig az absolut és relatív 
dologképtelenség felett folytak.

Végül kifejezést akarok adni azon méltányos óhajtásnak, 
hogy a jelen javaslat törvény erejére emelkedésével szükségessé 
váló új büntető  perrendtartás öszhangzásban legyen a büntető  
törvénykönyvvel, s ne kívánja a törvényszéki orvostól, adott eset­
ben, annak kijelentését, hogy a sértés föltétlenül súlyos-e, hanem 
hogy fennforog-e a súlyos sértésrő l szóló pontban felsorolt követ­
kezmények valamelyike vagy nem.
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A lelenczügy rendezésérő l.1)
F r a n k i. I z id o r  tr . gyako rló  orvostó l B udapesten .

Europa minden államában, Norvégia, Német birodalom 
Magyarhon és Törökország kivételével, léteznek Ielenczintézetek; 
ezek azonban oly különféleképen vannak berendezve, hogy a le- 
lenczintézetek fejlő désének minden fokozatát feltüntetik, elkezdve 
azon kezdetleges berendezésektő l, hol az anyának a gyermektő l 
való megszabadítása a fő dolog és az utóbbinak életben tartása 
csak mellékes, azon aránylag tökélyes intézményekig, melyeknél 
a dolog megfordítva áll. A berendezéseknek e különfélesége rám 
nézve is megnehezítette a feleletadást azon kérdésre : váljon mel­
lettük vagy ellenük legyek-e a lelenczintézeteknek ? Ezen kérdés 
újabb idő ben gyakran lett hozzám intézve, s m indenkor azt voltam 
kéntelen válaszolni, hogy ez azok berendezésétő l függ ; egyszers­
m ind pedig remélem, hogy önök, miután önöknek a különböző  
lelenczintézeteket bem utatattam , velem egy nézetben fognak 
lenni, azon nézetben tudniillik, hogy egy lelenczintézet pártolása 
annak helyes berendézésétő l függ.

A Ielenczintézetek bölcső je, s csak nem mondhatni azok 
hazája Olaszország ; az olasz Ielenczintézetek mintaképe gyanánt 
pedig a 13-dik században alapított „dei trovatelli Annunziata“ 
czímü intézet Nápolyban tekintendő . Ebbe a felvétel csak a pólya 
által történik, ennélfogva föltétien és titkos, s évenkint 1900-ra 
megy. M indegyik dajka két gyermeket szoptat a házban, azonban 
három hónap múlva egy gyermeket el kell tő le venni. Az 1862-diki 
év elő tt az intézet papi kezekben volt, s egyidejű leg 3— 4 gyer­
meket bíztak egy dajkára. A betegek elktilönzött termekben van­
nak ; ezek, valamint az egészségesek is egy részben a házban 
maradnak, míg a többiek kültartásra adatnak ki. A mi sajátságos, 
Nápolyban mindig nagy számmal találkoznak oly nő k, kik csecsemő ­
ket minden fizetés nélkül vesznek magukhoz, jóllehet e szoptatok 
az intézet felügyelete alatt állanak és más gyermeket nem szabad 
szoptatn iok; ezek valószínű leg tovább akarnak szoptatósak lenni, 
mintsem azt saját gyermekeiknél tehetnék, hogy így kikerüljék az

b  E lő a d a to tt a  b u d a p es ti k ir. o rvosegy let 1877 fe b ru á r 11-d ik i re n ­
des ü lésén.

újra teherbe esést; 37°/o-ot ily módon, míg 19°/„-ot fizetés mel­
lett részesítenek külápolásban. A gyermekek közül i2 °/0 az inté­
zetnek vissza lesz adva, de a többieket az ápolók maguké gyanánt 
megtartják. A gyermekek 7 éves koruktól kezdve a „gran stabili­
mento dei poveri“ csímü árvaintézetbe kerülnek, s ugyanott kéz­
mű vesekké képeztetnek ld, míg a leányok jogosúltságot nyernek 
élethossziglani eltartásra.

A florenzi lelenczháztól m inden egészséges gyermek azonnal 
vidékre lesz kiadva. Az 1855— 65 években ugyanott 22864 gyer- 
meket adtak ki. A halandóság egyéves korban a fiúknál 3 1.63-ra, 
a leányoknál 28.63-ra ment.

Rómában a lelenczház a „cum st. spiritu“ czímű  kórházzal 
van egybekapcsoiva, s a felvétel úgy történik, mint Nápolyban, 
csakhogy magában a kórházban kevés beteg nyer ápolást. Az 
i8 6 0 — 65 években ott 1116 gyermeket adtak ki évenkint; a 
felvett gyermekeknek a bal lábára egy keresztet tätoviroznak, a 
mi páratlan barbarismus.

Az olasz királyságban létező  lelenczházak száma 83-ra megy, 
azonkívül majd mindegyik helyiségben egy szoba el van látva for­
góládával a gyermekek felvételére. Egy dajka ügyel ott a gyer­
mekek szoptatására, s arra, hogy azok nappal az illető  hivatalnok­
nak átadassanak. 1863— 66-ig évenkint átlag véve 33,222 gyer­
meket tettek k i; az összes születések 3 .8 5 u/„-a ez, m dő n a 
házasságon kívüli többi születés csak 1.23 % -ra m egy; a házassá­
gon kívüli szülések száma tehát sokkal csekélyebb mint Német­
országban. (Conrad a Hildebrand-féle „Jahrbuch für Statistik und 
National-Oekonomie“ 7-dik kötetében). Nem hiszem, hogy e szá­
mokból azon következtetést lehetne vonni, hogy a Ielenczintézetek 
a házasságon kívül született gyermekek számát növesztenék.

A halandóság megítélése körül tekintettel kell lenni a fajra, 
az éghajlatra és a népesség életmódjára. Olaszországban m ind­
ezen tényező k kedvező  hatással vannak a lelenczekre; az enyhe 
éghajlat lehető vé teszi a gyermekeknek szabadban való tartóz­
kodását, a lakások jó szellő tetését, valamint a szoptatónő k könyű  
elő teremtése a gyermekeket czélszerű  táplálkozáshoz ju tta tja ; 
ezáltal a betegségeknek egész sora lesz elkerülve, minélfogva alig 
hiszem, hogy az olaszországi Ielenczintézetek más országokban is 
ép oly kedvező  eredményt mutathatnának fel.

Spanyolországban és Portugáliában mindenik tartománynak 
saját lelenczintézete van. Azok berendezése igen kezdetleges és 
statistíkájuk felő l kevés tudomással bírunk. Hogy a lelenczek Spa­
nyolországban a boszantások elő l védve legyenek, nemesi rangra 
emeltettek.

Sokkal kifejlettebb, mint az eddig nevezett államokban, a 
lelenczügy Francziaországban. A felvétel elő bb itt is a forgóláda 
útján történt, az ezzel lassankint való felhagyás azonban elvileg 
kim ondatott, úgy hogy 1860-ben, mely évben enquéte-bizott- 
ságot hittak össze a lelenczügy tárgyában, már csak 25 lelencz- 
intézetnek volt forgóládája, míg ez korábban 244 intézetnél 
fordúlt elő ; példájukat hihető leg ez ideig az a 25 is követte.

E „tours“-októl eltekintve, a lelenczek éllátása kétféle rend­
szer szerint történik. Az egyik rendszer „secours aux filles-méres“ 
szerint három éven át azon anyák segéiyeztetnek, kik vagyonta­
lanok, kiknek azonban foglalkozásuk lehető vé teszi, hogy gyermekeiket 
maguk ápo lják ; az ellátásnak eme módja czélszerű nek bizonyéit, 
m iután azon megyékben, melyek a „secours aux filles-méres“ 
rendszert fogadták el, a lelenczházakban a felvétel szükségessége 
alább szállott. Oly gyermekek, kik nem e rendszer szerint ré­
szesültek ellátásban, „á bureau ouvert“ bizottság által vétetnek 
fel a lelenczintézetekbe ; e bizottság kipuhatolja az anyaságot és 
azzal a nő vel, a ki a gyermeket behozza, esküt tétet le az iránt, 
miszerint a gyermeket saját anyja eltartani nem képes.

A gyermekek, mihelyt csak lehetséges és pedig újabb tör­
vény szerint csakis szoptatós anyákhoz, vidékre adatnak ki ápolás 
végett; itt a gyermekek 12 éves koruk betöltéséig maradnak, 
hogy azután szatócsoknál, kézmíveseknél, árvaházakban és föld- 
mívelő -gyarmatoknál sat. elhelyeztessenek. E  gyermekek 12 éves 
koruktól kezdve 21 éves korukig folyvást az intézet gyámsága 
alatt állanak (tutelle). Számos felügyelő  vigyáz fel arra, hogy a 
gyermekek jó bánásmódban részesüljenek, s egyszersmind arról 
is gondoskodik, hogy a gyermekeket alkalmas felek vegyék ápo­
lás alá. Annak elkerülésére, hogy gyermekeikkel azon anyák
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az intézetnek terhére ne legyenek, kik gyermekeiket maguk is 
el bírják tartani, oly intézkedések vannak téve, melyeket én nem 
helyeselhetek. Ez intézkedések egyike abban áll, miszerint az 
anyáknak csak hosszabb idő közben adnak felvilágosítást az iránt, 
hogy gyermekük életben van-e még, a nélkül, hogy velük közöl­
nék azok hollétét (Paris par Maxime du Camp, Tom e IV). E 
rendszabályok czélszerütlen voltát a bécsi lelenczintézet berende­
zésének vázolásánál közelebb fejtegetni fog juk; s hogy az mily 
igazságtalan és kegyetlen, azt könyen beláthatni, minthogy az­
zal egyszersmind mind azon anyák is büntetve. lesznek, kik gyer­
meküket lelenczházba adni kéntelenek. A másik berendezés 
abban áll, miszerint az anyák értesíttetnek a felő l, hogy gyerme­
keik egy bizonyos idő ben valamely távolabb eső  megyébe fognak 
áthelyeztetni, hogy ez által azok gyermekeiknek a lelenczintézet- 
bő l való kivételére b irassanak; hogy az oly áthelyezés a gyerme­
kek egészségére nézve elő nyös nem lehet, az világos. —  E rend­
szabályoktól eltekintve, a fennálló rendeletek és törvények tanú­
ságot tesznek ama nemes gondoskodásról, melylyel Franczia- 
ország mindenkor viseltetett az elhagyott gyermekek irá n t; és ha 
semmi egyéb ok nem volna is rá, Francziaországot már embe- 
ries intézményei a civilisatio élére helyezik.

Ezúttal közlök nehány statistikai adatot is, melyeket a fent- 
nevezett enquéte-bizottságnak a ministerhez intézett jelentésébő l 
veszek á t : 186o-ik évben Francziaországban 168 lelenczház
volt, melyek 76,520 lelenczet számláltak, s az utóbbiakért já­
randó költségek évenkint 10 millió francra mentek. A gyermekek­
nél a halandóság első  éves korukban 50.04, 12 éves korukig
pedig 10.05 volt.

Oroszországnak két lelenczháza v an ; ezek egyike, a moszk­
v a i1), a legnagyobbszerű  egész Európában. Ennek orvosi személy­
zete egy fő orvosból, 2 idő sebb orvosból, 10 rendelő s 10 szám­
feletti orvosból áll. A csecsemő k ápolására 18 osztály van ren­
deltetve, ezek között 10 a betegek számára, a különféle beteg­
ségek szerint elkülönítve, egy-egy rendelő vel: 1 a szembetegek­
nek, i a bujakórosoknak, 1 az orbáncznak és a bő rkütegeknek és i. t. 
A gyenge gyermekeknek fentartott osztályban pléhbölcső k vannak 
felállítva, melyek kettő s fallal látvák el, s melyek közeibe meleg 
vizet töltenek, hogy a gyenge gyermekek nagyobb hő mérséket 
élvezzenek. —  Az 5 emeletes nagy épület kertekkel van körül­
véve, s azok egyikében 9 baraque van felállítva. Azon gyermekek 
felvétele, kiket köldökzsinórral hoznak be, nincs feltételhez kötve. 
E  gyermekeket 6 hét alatt vissza lehet követeln i; ez idő  eltelté­
vel többé nem adják ő ket vissza. —  Oly gyermekek, kiknek már 
leesett a köldökzsinórjuk, de a kik nincsenek túl egy éves koru­
kon, akár törvényesek, akár törvénytelenek legyenek, csak ke­
resztelő levelük elő mutatása mellett vétethetnek föl, s a tartási 
költségek megtérítése után bármikor visszaadatnak szüleiknek. A 
felvétel

1870- ik évben . . . .  10,661-re,
1871- ik „ . . . .  10,756-ra,
1872- ik „ . . . .  11,234-re ment.

A lelenczházban egyidejű leg jelenlevő  gyermekek száma napon­
kint 1000 és 1200 közt ingadozik, a dajkák száma pedig 600 
és 1250 között. —  Valamennyi gyermek a házban marad, míg 
csak 6 hetes korát el nem é r te ; ez idő  alatt az egészségesek be 
lesznek oltva, s azután vidékre kerülnek. A halandóság a vidékre 
adott gyermekeknél első  éves koruk betöltéséig következő  v o lt:

1870- b e n....................67.4 % ,
1871- b e n....................6 i .69 % ,
1872- b e n....................62 .J7 °/l;.

A vidéken levő kre összesen i6 .15 °/r.. Az e három év alatt fel­
vett valamennyi gyermek közül 25 °/'„ halt el. Minthogy a gyer­
mekek halandósága az életkor 6 első  hetében legnagyobb, ez 
okból a gyermekeknek annak túlhaladta után való behozataláért 
xo rubeles jutalom, s oly gyermekekért, kik be is lettek oltva, 
3 rubellel több állapíttatott meg. A szentpétervári lelenczház ha­
sonló módon van szervezve. A különböző  vidéki járásokban szá­
mos tanoda, nehány kórház és egy gyógyíthatlan betegek intézete

‘ ) K u rz e r  B e r ic h t aus dem  k . m osk su isch en  E inde lhm ise  über die 
J a h re  1870, 1871, 1872 von D r. E . Jä sc h e , iilterem  A rz te  der A nsta lt. 
(O est. J a h rb .  f. P ä d ia tr ik  1873.)

lön berendezve a lelenczek számára. A lelénczeket korábban a 
sebészi, mű vészeti és kertészeti tanodába vették föl, most már 
csak kézmívesekké képezik ő ket. A lelenczek ápolásáért s neve­
léséért járó költségek azon jövedelembő l kerülnek ki, a mi a le- 
lenczeknek adományozott különféle kiváltságokból befo ly ; ide 
tartoznak: a jogosúltság a „kam arás“ vagy „biztos“ czím ado­
mányozására, a kártyagyártás egyedárúsága, az összes vigadalmak 
i o n/.,-a sat.

A hideg éghajlat a csecsemő k halandóságára kedvező tlen 
hatással van, részint a tél idején való tovaszállítás miatt, de még 
inkább az által, hogy az orosz paraszt szű k helyiségekben lakik, 
melyek roszúl vannak szellő ztetve, s azonkívül azt még egy ser­
téssel vagy más házi állattal is megosztja ; a halandóság azonban 
még nagyobb lenne, ha a gyermekeket máshová adnák és nem a 
szoptatókhoz. Bármily nagyszerű  legyen is az oroszországi lelencz- 
intézetek berendezése, azok egész szervezete mégis a kényuralmi 
államnak felel meg, mely semmi tekintetet nem ismer és mely 
semmi költséget nem kiméi, hogy magának saját értelmében vett 
alattvalókat, —  szellemi rabszolgákat neveljen !

Az osztrák birodalom majd m inden tartományában van lelencz­
intézet ; miután pedig az a.-austriai lelenczintézet berendezését pon­
tosan ismerem, s a hivatalos statistikai adatok rendelkezésemre álla­
nak, azért csak ezt kívánom, de annál kimerítő bben vázolni.

A bécsi lelenczintézet szoros értelemben véve nem is tekin­
tendő  lelenczintézetnek, minthogy itt a felvétel se nem feltétlen, 
se nem titkos. Csak azon anyáknak van joguk gyermekük díj­
talan, azonban nem titkos felvételét követelni, kik a szülintézet 
koródáin szültek, s kik készeknek nyilatkoznak —  alkalmas voltuk 
esetére —  az intézetben négy hónapon át dajkaszolgálatot teljesí­
teni. Ha egy anya a fizetéses szülő intézetben szül meg, az a 6 
évi tartásdíj letétele mellett gyermekét beadhatja a lelenczházba, 
a nélkül, hogy magát meg kellene neveznie. Ezeken kívül fel­
vétetnek még törvényes gyermekek is az anya betegségének és 
fogságának tartamára, s a rendő rség által bevitt talált gyermekek 
—  tehát sajátképeni lelenczek. A gyermekek 6 év múlva az 
anya illető ségi helységének adatnak át, s csak a titkosan felvett 
gyermekek (évenkint számra nézve 40— 50) esnek Bécs városa 
terhére. Mindegyik gyermek, az állami alaptörvényeknek Austriá- 
ban életbelépte óta, az anya hitfelekezetébe vétetik föl, míg ezen idő  
elő tt valamennyi gyermeket kathoiikusnak kellett kereszteln i; hogy 
ez által a gyermekek más hiten lévő  anyáiktól elidegeníttettek, 
könyen belátható. A fölvétel feltételei is az 1868-ik évben 
keresztülvitt reformok gyümölcseit képezik ; azelő tt könyű  dolog 
volt valamely gyermeket a lelenczintézetbe beadni, csak 35 vagy 
90 frtnyi díjt kellett lefizetni, s azután törő dni sem kellett vele többé.

Az újonnan felvett gyermekek száma volt:
az 1 8 6 7 - ik  é v b e n • • 8 ,3 9 9 , az 1 8 6 6 - ik é v rő l  m a r a d t  .• 1 5 ,2 1 0

az 1 8 7 0 - ik n • • 7 .7 3 2 , az 1 8 6 9 - ik 11 n • 1 4 ,8 9 5
az

r-^
00

11 • • 7 ,3 0 8 , az 1 8 7 2 - ik 11 V) • 1 2 ,5 5 9

az 1 8 7 5 - ik 11 • • 7 ,7 4 4 , az 1 8 7 4 - ik 11 11 . 1 2 ,6 1 0

A z 1 8 7 5 - ik  é v b e n ö s s z e s e n :  2 0 ,3 5 4 .

Ha ezen számokból azt akarnék következtetni, hogy a házasságon 
kívüli születések száma Bécsben fogyó félben van, nagyon csalód­
nánk ; e csökkenés a felvétel megnehezítésébő l származik.

1867-dik évben a szülésük után 10 nap múlva a szülő­
intézetbő l átszállított 6,574 gyermekágyas közül 1,071 találtatott 
dajkaszolgálatra alkalmasnak, ezek gyermekeikkel 3—4 hónapig 
a házban maradnak, s azután kötelességükké tétetik sajátjukon kí­
vül egy idegen gyermeket is szoptatni. E dajkagyermekeken 
kívül még a beteg és gyenge gyermekek felgyógyulásukig és meg­
erő södésükig, továbbá a bujakóros anyák gyermekei is 3 hónapig 
a házban maradnak. Egyébkint még csak az első  éves korukban 
megbetegült és a lelenczházba visszaadott csecsemő k vannak ott.

A lelenczház egy szép nagy épület, s mintaszerű en van be­
rendezve ; 16 teremben 138 dajka van 250— 300 csecsemő vel,
kik közül mindegyik saját ágyacskájában van elhelyezve. Min­
denütt a legnagyobb tisztaság uralkodik a fehérruhát és levegő t 
illető leg, úgy hogy az intézet legtöbb látogatója onnan annál 
nagyobb megelégedéssel távozik, minél helytelenebb fogalmakkal 
lépett be oda. Nem képzelhető , hogy csecsemő k számára jobban 
lehetne kórházat berendezni, s a lelenczház egyedüli baja abban 
áll, hogy mindegyik dajkának 2 gyermeket kell szoptatni. Annak

\
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daczára, hogy csak olyan dajkákat tartanak meg, kikrő l feltehető , 
hogy 2 gyermek számára elegendő  tejük van; mégis némely anya 
saját gyermekét véli károsítani, minélfogva az idegen gyermek­
nek a lehető  legkevesebb tejet igyekszik ju tta tn i; minthogy az 
ily idegen gyermek többnyire gyenge vagy beteg, e miatt egyik 
vagy másik oly gyermek megy tönkre, ki különben életben ma­
radhatott volna. Szorgos felügyelet és jutalmi díjak által gond 
van ugyan fordítva arra, hogy e bajon segítve legyen ; nekem 
mégis jobban tetszik a prágai lelenczház azon berendezése, mely­
nél fogva mindegyik dajka csak egy gyermeket szoptat. Korábbi 
években a dajkák legnagyobb része három gyermek szoptatására 
szorittato tt; e visszaélés azonban a dajkalétszám szaporítása által 
jneg lett szüntetve.

A dajkagyermekek kivételével az egészséges csecsemők, 
mihelyt csak lehetséges, legtöbb esetben 24 óra múlva, vidékre 
adatnak ki ápolás végett. M inden anyának joga van a gyermek 
számára tápszüléket kiszemelni, s a gyermek rokonai is megbizat- 
hatnak annak ápolásával, azonban nekik, mint bármely egyéb 
félnek, a polgári és egyházi elöljáróság részérő l ajánlva kell len­
niük az ápolásra. Az 1868-ikí év elő tt a gyermek rokonai az 
ápolásból egészen ki voltak zárva, s csak azon anyáknak volt 
joguk valamely fél választására, kik gyermekükért a nagyobb díjat 
fizették. Bármely lelenczintézet eszményképe az volna, hogy a 
gyermeknél az anyai gondoskodás és ápolás pótolva legyen; az 
intézet soha sem érheti ugyan el ez eszményt, de erre kell törekednie. 
Azonban minél nagyobb ama válaszfal, melyet az anya és a gyermek 
közt felállítanak, annál kevésbbé lehet az anya segélyének közre­
hatására számítani, s az intézmény annál kevésbé felel meg fel­
adatának. Oly válaszfalat képez a más vallásfelekezetbe való 
kénszerítetett felvétel, mintsem a melyhez az anya tartozik ; továbbá 
a tápszülő k választására való befolyás megakadályozása, vagy mint 
az Francziaországban történik, a gyermek tartózkodási helyének 
eltitkolása. Soha sem kell feledni azt, hogy a lelenczintézet min­
den berendezésének a lelencz jó létét kell szem elő tt tartani és 
soha sem kell a gyermek kárára az anyákat megbüntetni akarni 
azért, hogy gyermeküket lelenczházba a d tá k ; a reformok életbe­
lépte óta ez elvek is utat törtek maguknak a bécsi lelenczinté- 
zetben.

A gyermek jó léte feletti ellenő rködés a kerületi hivatalok 
teendő je, míg magában Bécsben azt a „Verein der K inderfreunde“ 
sikeres eredménynyel vállalta magára. Ha valamely félnek keze 
alatt 3 gyermek elhal, az kizáratik az ápolásból.

A 6 éves kor betöltése után a gyermeket a lelenczházba 
visszahozzák, s onnan az az anya illető ségi helyének lesz átadva. 
Részint az anyáknak, részint a községeknek á tad a to tt:
1868-ik évben. . . . 2,263, 1873-ik évben. . . . 2,810
1871- ik „ . . . .  2,439, 1874-ik „ ' . . . .  2,644
1872- ik „ . . . .  2,950, 1875-ik » • • • • 2>435
E  számok tanúságot tesznek önök elő tt arról, mennyivel szapo­
rodott a népesség a bécsi lelenczintézet által. A bécsi lelencz­
intézet berendezéseiben baj az, hogy a gyermekeket 6-dik évük 
betöltésekor a községeknek adják át, s könyű  belátni, hogy ezek 
a gyermekeket teher gyanánt tekintik s nevelésükre nem fordíta­
nak elég g o n d o t; csak a bécsi illető ségű  lelenczek vétetnek fel 
az árvaházakba.

A házban elhalálozottak száma v o lt:
1867- ik évben 1,223, 1870-ik évben 804, 1873-ik évben 581,
1868- ik „ 976, 1871-ik „ 784, 1874-ik „ 692,
1869- ik „ 863, 1872-ik „ 813, 1875-ik „ 575.
Százalékot nem könyű  kiszámítani, minthogy a gyermek-létszám 
naponkint változik. Azon két év alatt, melyet a bécsi lelencz­
házban töltöttem, majdnem minden elhalt gyermeket felbonczol- 
tunk, s azok egy részénél azt tapasztaltuk, hogy a halál okát ma­
gukkal hozták a világra. Encephalitis és más gyuladások, geny- 
gyülemek és vérkiömlések a nemes szervekben, melyek már a 
méhben keletkeztek, még egy ideig életben hagyták a gyer­
m ekeket , de ezeknek azután mégis el kellett pusztúlniok a 
velük született betegségek miatt. Ebben rejlik az oka annak is, 
m iért kisebb a halandósági százalék a szülő intézetben, mint a 
lelenczházban. Az elhalt gyermekek másik része gyenge életű , s 
az eszközölt mérések bebizonyították, hogy a halandósági száza­
lék fordított viszonyban áll a gyermekek súlyához. Ekként kü­

lönbséget kell tenni a lélegző  és életképes gyermekek közt, s csak 
is az utóbbiakért lehet felelő ssé tenni a leienczházat; ezeken 
kívül még igen sok beteg gyermek van a lelenczházban, term é­
szetes tehát, hogy sok haláleset is fordúl elő . A kórházakban is 
nagyobb a halandóság, mint azokon kívül, s még sem jut eszébe 
senkinek, hogy azok felállítása ellen szót em eljen ; a lelenczház 
oly szervezettel, minő  a prágai vagy bécsi lelenczházé, csecse­
mő knek szánt kórháznál semmi egyéb.

Minő  befolyásuk van a lelenczintézetek berendezésének a 
lelenczek halandóságára, azt a bécsi lelenczintézet egy halandó­
sági táblázatából látom, mely az adatokat az 17 84-ik évtő l kezdve 
foglalja m agában ; akkor az általános halandóság 54 °/0-ot tett, 
s lassankint növekedett, míg 1811-ik évben 74 °/n-ra ment. 
Ezen évben fel lett emelve a tápdíj, s azon jutalomdíj, mely a 
feleknek a lelencz egy éves kora betöltése után fizettetik ki ; 
ezenkívül egy lelenczfiúnak ingyenes eltartása és kifejlett koráig 
való fölnevelése a nevelő  félnek egy fiát katonamentessé tette ; 
ezen rendszabályok következtében lassankint a halandósági szá­
zalék 1829-ik évben 74-rő l 13 °/,-ra szállott le. 1830-ik év­
ben a tartásdíjt ismét leszállították, s úgy maradt az 1868-ik 
évig, minek folytán ismét emelkedés állott be a halálozási száza­
lékban, mely 1859-ik évben 34 °/0-ot tett. Az 1868-ik évben 
életbe léptetett reformok és a tartásdíj felemelése következtében 
a halandósági százalék megint csökkent, úgy hogy az, m int em­
lítő k, az 1875-ik évben 2 i .7 °/u-xa ment, s annak még további 
csökkenésé várható ; mégis nehány évnek el kell telni bele, 
míg e reformok igazán érezhető vé válanak.

A lelenczintézethez tartozó összes gyermekek halálozási szá­
zaléka következő  vo lt:

1867-ik évben 26.7, egy éves korban 67
1868-ik 11 2 5 -5’ 7 7  77 11 66.
1869-ik 11 2 5 •« , n  77 11 68,
1870-ik 11 24 '7> V  77 11 67.
1871-ik 11 2  5 ‘ 1  7  7 7  77 11 6 7 -
1872-ik 11 25 ‘ 3 >  77  77 11 64,
1873-ik 11 2 3 - 7 . 77 77 11 5 4 ,
1874-ik 11 24 ’3> 77  77 11 5 3 ,
1875-ik 11 2 I- 7- » ' » 11 49.

E táblázatból látható, hogy a halandóság a lelenczintézetben a 
reformok életbeléptetése óta folyvást apadóban van, s korántsem 
közelíti meg azon számokat, melyeket a letenczintézetek ellenző i 
hoznak fel. Hogy az elhaltak száma a lelenczházban 1,223-ról 
575-re leszállt, míg az általános halandóság ezen idő ben csak 
26.7 °/0-ról 21.. % -ra csökkent, az részben onnan eredhet, hogy 
most több gyenge gyermeket adnak ki kültartásra, m int azelő tt.

A bécsi lelenczintázet becsét azáltal mutathatnám ki leg­
jobban, ha annak halálozási számait összehasonlítom az oly vá- 
rosokbeli házasságon kívüli gyermekek halandóságával, melyekben 
nincsenek lelenczházak.

Legjobban szeretném ezt Budapesttel tenni, de bármily 
érdekes adatokat szolgáltatnak is a városi statistikai hivatal köz­
leményei, mind a mellett nem találok közöttük olyanokat, melye­
ket e czélra felhasználhatnék. Más városok legtöbb ilynemű  köz­
leményei szintén csak azt tartalmazzák, hogy az elhalt gyermekek 
az összes halottaknak minő  százaléktételét képezik ; én azonban 
csak oly adatoknak vehetem hasznát, melyekbő l láthatom, hogy 
hány százalék halt el 100 élveszületett gyermek közül, s azok 
között hány volt házasságon kívüli születésű . Szerencsére Albu tr. 
közzétett ily adatokat Berlinrő l az „Oest. Jahrb. für Pädiatrik “ 
hasábjain. Ugyanis a nevezett városban 1870-ik évben 100 
élveszfilött közül egy éves korában 34.34 °/0 törvényes és 58.51%  
házasságon kívüli halt el, míg a százaléktétel az első  éves korra 
nézve 1875-ik évben a bécsi lelenczintézetben csak 49-re 
m en t; e mellett nem ke;l feledni, hogy Berlinben is gondoskodva 
van a törvénytelen gyermekekrő l, még pedig oly módon, a mint 
azt alább kifejtendem.

A lelenczházzal dajkaintézet is van egybekapcsolva; ugyanis 
azon dajkák, kik kötelességüknek a házban eleget tettek, 30 frt 
dij lefizetése mellett magánfelekhez adatnak ki. Az ebbő l be­
folyó összeg a lelenczház-alap javára fordíttatik. Hogy az ily
intézkedés mily czélszerű , arra már egy korábbi előadásom alkal­
mával rámutattam.
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A bécsi lelenczház az utóbbi évekig központi himlő oltó­
intézet is vo lt; annak e berendezését azonban hevesen meg­
támadták.

Azon tudományos anyag értéke, melyet a lelenczházak a 
csecsemő betegségek tekintetében nyújtanak, oly nagy, hogy mássa 
sehol nem található, s valóban e téren Bednar, Schuller, W ider­
hofer, H itter és mások legkiválóbb mű ködései is a lelenczházak- 
ból indúltak ki.

A bécsi lelenczintézet nem ment ugyan minden hibától, 
hanem a ki azt rosznak nyilvánítja, ezzel csak tanúsítja, hogy nem 
ismeri a z t; mert m indenki, a ki azt közelebbrő l ismeri, tudja, 
hogy a legjobbak közé tartozik.

A nevezett államokon kívül még Belgium, Irland bir lelencz- 
házakkal, melyek a házasságon kívüli gyermekeket felveszik a nél­
kül, hogy a gyermek atyja s részben anyja kilétét is kutatnák. 
A lelenczek ellátása ezen rendszerét katholikusnak nevezik.

Ennek ellentétét képezi a protestáns rendszer, mely az apa­
ság kikutatását megengedi, s a törvény által meghatározott rokon­
sági ízek szerint kötelezetteket a házasságon kívüli gyermek gon­
dozására szorítja. Ha a kötelezettek nagyon szegények, akkor 
ezen kötelesség az egyházközséget s utolsó sorban az államot 
terheli. Ezen rendszer szerint a gyermekek kipróbált tápszülő k­
höz adatnak ki ellátásra, s mihelyt tanköteles korukat elérték, 
árvaházakban helyeztetnek el.

A lelenczellátásnak e rendszere, mely a protestáns államok­
ban fennáll, úgy látszik, nem kielégítő , minthogy sok gyermek 
elvesz, míg kitudatik, hogy ki gondoskodjék róluk, és ezen orszá­
gokban idő rő l idő re hangosan kívánják a lelenczházakat; valóban 
fenn is áll már, mint a „Jahrb. für K inderheilkunde“ utolsó füzeté­
bő l látom, a legújabb idő  óta egy lelenczház B onnban; azon 
kívül fennáll még egy Stockholmban és egy Londonban.

A stockholmi lelenczház, mely „közgyermekház“ nevet visel, 
a házasságkívülieken túl törvényes gyermekeket is fölvesz ; azon­
ban csak fizetés mellett, melyet a szegények 8 havi dajkaszolgá­
lat által pótolhatnak. Annak berendezései alig térnek el a lelencz- 
házakban szokásosaktól; ugyanazért azok vázolásával fárasztó lenni 
nem akarok, s csak azt szándékom megemlíteni, hogy a gyermek­
ház jogosítva van kiválóan érdemes tápszülő knek egy aranyérmet 
adományozni.

Másrészt nem mellő zhetem, hogy önökkel ne közöljem a 
londoni lelenczháznak meleg élethüséggel írt vázolását, melyet 
Dickens ottan tett látogatása után, az alapszabályok és az inté­
zet történetének felhasználásával a „Household W ords“ io-ik 
kötetében ad e lő ; ezt annyival is inkább tehetem, mivel önök 
az által ítéletet formálhatnak a forgó láda általi fölvétel kárhoz­
tatandó voltáról, s kiegészítő  pillantást vethetnek a lelenczintéze- 
tekben végbemenő  ügykezelésre. Minthogy csak német fordítás 
áll rendelkezésemre, szabadságot veszek magamnak azt német 
nyelven olvasni fel.

A londoni lelenczintézet ugyan nagyon korlátolja a felvételt, 
hanem magánintézet, és azon gyermekeket nevelheti, a kiket akar ; 
m inden esetre azon helyes elvbő l indúl ki, hogy jobb kevesekrő l 
jól, m int sokakról roszúl gondoskodni.

Ezzel önöknek az összes lelenczintézeteket szemük elé 
állítottam, s azt hiszem, hogy a közbesző tt megjegyzések által 
álláspontomat szabatosan körülírtam ; most azt még világosan ki 
akarom fejteni. Minthogy én a feltétlen felvételt elvetem, annál- 
fogva csak a szegény anyák gyermekei számára veszem igénybe 
az állam segélyét; az anyák ínséges helyzetének legjobb próba­
kövét pedig azon körülmény szolgáltatja, hogy a szülő házban szül­
nek. Minthogy továbbá azon nézetben vagyok, hogy a gyermekek 
legjobb helyen vannak saját anyjuknál, azoknak a „secours aux 
filles-méres“ rendszer szerint való segélyzése mellett vagyok; de 
fájdalom, hogy ez csak legkisebb részben kivihető . A házasságon 
kívüli anyák nagy része még segítség mellett sem lesz képes 
gyermekét eltartani, gyermeküktő l el kell válniok, s ezen gyer­
mekekrő l lelenczintézet által legjobban van gondoskodva.

Minden lelenczintézetnek kell egy központtal, egy lelencz- 
házzal birni, mely a betegeknek tartózkodási helyül, s az egész­
ségeseknek átm eneti helyiségül van rendeltetve. A betegeket 
lehetetlen vidékre kiadni; mert ha azt állítottam is, hogy e gyer­

mekek egy részének a velük született betegségek miatt tönkre 
kell jutniok, még sem marad az mindegy, hogy ez a lelenczház- 
ban, vagy azon kívül történik-e. Ha e gyermekeket is kültartásra 
adják ki, akkor nem lesz semmi mérték a tápfelek értékének 
megbirálására, s ezek] maguk demoralisáltatnak, mihelyt azt látják, 
hogy a gyermekek jó ápolás mellett is elpusztúlnak.

Egyébiránt sok beteg és gyenge gyermek csak azon ápolás 
által tartatik életben, melyekben a lelenczházakban részesül. Hogy 
nem lehet czélszerű , ha ragadós betegségekben (minő pl. az oph­
thalmia blenorrh.) szenvedő  gyermekeket kültartásra adnak ki, 
könyen beláthatn i; de egy központnak szükséges volta legjobban 
kiviláglik, ha tél idején szükség áll be alkalmas tápanyákban. 
Nem képzelhetem, mit lehet észszerű leg felhozni egy jól beren­
dezett lelenczház ellen, melyben mindegyik dajka csak egy gyer­
meket szoptat, s nagyon kívánatos lenne, hogy törvényes gyer­
mekek számára is állanának rendelkezésre oly csecsemő -kórházak. 
De a mennyire pártolom a beteg csecsemő knek lelenczházban 
tartózkodását, annyira a mellett is vagyok, hogy az egészséges 
csecsemő k, mihelyt megfelelő  kifejlettséget mutatnak, vidékre, 
még pedig, ha lehet, csak szoptató-anyákhoz adassanak ki. Hogy 
aztán a gyermekek a kültartáson jó karban lesznek-e, az a népes­
ség míveltségi állapotától, a tartásdíj mennyiségétő l és a gyerme­
kek jólétére való felügyelet módjától függ. Egy lelenczházat 
képes vagyok czélszerű en berendezni, és ha hiányokat veszek 
észre, azokon javítan i; de a népességet úgy kell átvennem, mint 
a milyen. S ha nekem egy lelenczintézet felállításánál Magyar- 
országon valami aggodalmat okoz, ez abban a tapasztalásban áll, 
melyet Bécsben tenni alkalmom v o lt ; ugyanis, hogy a Magyar- 
országon ápolt lelenczek részesültek a legroszabb gondviselésben; 
az is igaz, hogy csak az Ausztriával határos vármegyékben lakó 
szegény tót asszonyok vállalnak fel tartásra lelenczeket, s szeretem 
hinni, hogy e tekintetben hazánk egyéb vidékein jobban állna a 
dolog. Hogy a tartásdíj mekkorasága nagy befolyással van a 
halandóságra, annyi bizonyos ; oly emberek, kik lelenczek ápolá­
sával foglalkoznak, azt nem könyörületességbő l teszik, s annál na­
gyobb gondot fognak fordítani a lelenczre, minél nagyobb a haszon, 
mely rájuk annak életben maradásából háramlik. A gyermekek, jó 
karban tartására való felügyeletnek a jótékony egyletek teendő jének 
kellene lenni, s úgy hiszem, könyü dolog lenne, az egész ország­
ban fennálló egyletek érdekeltségét felkölteni. Kimért merev fel­
ügyeletnek niucsen semmi értéke. Hogy a gyermekek mennyi ideig 
maradjanak a tápszülöknél, s azután mi történjék velük: az inkább a 
nemzetgazdák és a nevelő k feladata, mintsem az orvosé.

Én oly lelenczintézeteknek, melyek ezen elveknek megfelelnek, 
tehát a francziák és ausztriaiaknak, vagyok párto lója; ezeknek teljes 
erő mbő l pártját fogom, s úgy tartom, hogy a házasságon kívüli gyer­
mekek ily módon való ellátása a legjobb és legigazságosabb.

Igen messze vezetne, ha mindazon ellenvetéseket, melyek a 
lelenczintézetek ellen felhozattak, meg akarnám czáfolni; én beérem 
azon állítás megerő tlenítésével, hogy a lelenczintézetek az általános 
halandóságot a városokban növelik. Körösi munkájában (Pest város 
halandósága, 1872— 73) van egy táblázat, mely a gyermekek halan­
dóságát o — 5 év közt 2 2 városra nézve tünteti elő  ; a sorrend a kö­
vetkező , a legkisebb halandósággal kezdve :

*T úrin, *Szt.-P étervár, *London, *Bécs, »Moszkva,
*Páris, »Prága, 1 »Róma, Lipcse, Königsberg,

Frankfurt, Lübeck, Hamburg, Bréma, Köln,

Boroszló, 1 New-York,
Pest, I Stettin, 1 Berlin.

»Palermo, í ’"Triest,

Azon városokat, melyek lelenczintézetekkel bírnak, csillaggal 
jelöltem m eg ; meg fogják önök engedni, hogy mérsékelt vagyok 
ítéletemben, m idő n azt állítom, hogy a lelenczintézetek az általános 
halandóságot a gyermekek közt a városokban nem növelik.

T . egyesület! Magyarhon (?) és Törökország az egyedüli álla­
mok Európában, melyek sem katholikus, sem protestáns módon nem 
gondoskodnak a házasságon kívüli gyermekekrő l, mire az utóbbi ál­
lam jogosítva is van, s nálunk végre belátták azt, hogy ez így tovább 
nem maradhat. Szabadságot veszek magamnak, önök előtt záradé­
kul egész röviden azon javaslatokat elő adni, melyeket két testület 
tett az iránt, hogyan lehetne nálunk a lelenczekrő l legjobban gon-
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doskodn i, hogy önöknek azt is elmondhassam: mit tartok ezen 
javaslatokról.

E testületek egyike, a városi képviselő testület egészségügyi al­
bizottsága, azon elvbő l indúlt ki, hogy az általános halandóságot a 
gyermekek között csökkenteni keli, s akkor az a házasságon kívüliek­
nél is kisebbedik. Méltán el lehetett várni, hogy a bizottság ezen 
egészen helyes gondolat kivitelére gyermekkórházak, gyermekvéd­
egyletek alapítását, a gyermekágyasak anyagi segélyzését s. i. t. fogja 
indítványozni; de m ind ezen kívánatos dolgok helyett elhatározta, a 
tiszti fő orvost megbízni egy útmutatás készítésével a csecsemő k ész­
szerű  ápolása- és táp lá lására; ha ez elegendő  volna, akkor Európá­
ban nekünk volna legolcsóbb lelenczápolásunk.

Fájdalom, a szép szavak nem elégségesek ott, hol anyagi segé­
lyezésre van égető  szükség, s ezen rendszabálynak ugyanazon jelen­
tő sége lenne, mintha kenyérben szű kölködő  szegény emberek közt 
Brillat-Savarin szakácskönyvét osztogatnék ki.

E llenben örömemre szolgál constatálhatni, hogy azon javas­
latok, melyeket az országos egészségügyi tanács e tekintetben tett, 
egy részben nem igen térnek el azoktól, melyeket korábban kifej­
tettem . Ennek javaslatai a következő k: A megyék központjaiban és 
a városokban bizottságokat kellene alakítani, melyek feladata az 
lenne, hogy m inden elhagyott gyermekrő l és anyjáról, ső t még a 
terhesekrő l is m indaddig gondoskodni, míg a segély nélkülözhető vé 
nem válik; még pedig azon anyák anyagi segélyezése által, kik gyer­
mekeiket maguk képesek ápolni, és a gyermekeknek ápolásra elhe­
lyezése vagy dajkakézre adása által, ha ez az anyáknál nem lehet­
séges ; 6 éves koruk betöltésével a gyermekek az árvaházban helyez­
tetnének el. Az országos egészségügyi tanács azon javaslatával 
azonban, hogy a betegek kórházakba vétessenek föl, egyet nem ért­
hetek ; ha beteg csecsemő k kórházban helyeztetnek el, akkor ezek 
részére megfelelő  számú dajkára van szükség, s azzal kész a lelencz- 
ház, —  csakhogy ez rósz lesz. Épen oly kevéssé érthetek egyet azzal, 
hogy a járandó költségeket nem az állam fedezné, hanem a közsé­
gek. Hogy az anyák segély után nézzenek, ha arra nekik községüktő l 
távol eső  valamely helyen van szükségük, elmulasztják azt tenni, m idő n 
azáltal kénytelenek lesznek magukat pellengérre állítani. A gyerme­
kekre nézve is sokkal áldásosabb az állami segé ly ; mert azáltal, 
hogy a községek róluk gondoskodni tartoznak, e gyermekek teherré, 
s ezzel együtt gyű lölet, vagy legalább hiányosabb gondoskodás tár­
gyává válnak.

Vájjon az állam rendelkezik-e e czélra pénzzel, az nem az én 
do lgom ; kell e czélra lenni , ha Magyarországon a házasságon 
kívüli gyermekek életben tartására lelenczházak felállítása czélszerű  
és szükséges, s ez irányban a tisztelt társulat figyelmét felhíni volt 
épen ezen elő adás czélja.

Bű ntény és kóros jelenetek.
Ba d ik  Já n o s ti\. fegy intézeti orvostól Illaván.

(Vége.)

Legközelebb rokonai fel- és lemenő  ágon következő leg jel- 
lemeztetnek: a) E. . . apja építő mester és értelmes ember volt, 
de igen heves, becs- és nagyravágyó annyira, hogy magaviseleté 
egy ő rültéhez hasonlított, ha megsértetett. Ilyen es tt után rendesen 
egynéhány napig ágyban kellett maradnia. Hólyagkő  okozta vese­
baj következtében élete 52 esztendejében meghalt, b) E. . . . 
nagybátyja elme- és annyira idegbeteg volt, hogy csak nehezen 
tu d o tt mozdúlni. c) E. . . . anyja beteges és ideges asszony, d) 
E. . . . anyjának testvére nehéz-kórban szenvedett és annak követ­
keztében meghalt, e) E. . . . anyjának nő vére már mint gyermek 
idegbetegségben gyógyíttatott, mégis egyoldalú arczbénaság ma­
rad t vissza; és f) ezen nő vérnek gyermeke v idatánjzban szenvedett, 
g) E. . . . testvére állítólag egészséges, Amerikában él. h) E. . . . 
öregebb gyermeke 9 éves, állítólag egészséges és jó f iú ; fiata­
labb fia 7 éves, daczos természetű .

Ha az elő adottakat figyelemre méltatjuk, azon meggyő ző ­
désre jövünk, hogy a nevezett E. . . . János, fegyencz, oly kó-. 
ros jeleségeket tüntet elő , melyek gyű jtő  neve az orvosi tudo­
mányban nehéz - kór szokott lenni. Ezt következtetni lehet ezek­
bő l : I. Tapasztalásból tu d ju k , hogy nemcsak a szülő k testi, 
de leginkább lelki és idegbajait öröklik a magzatok. Örököljük 
a szülő ktő l nemcsak a jellemtulajdonságokat, a tehetséget, de 
egyszersmind a kórokat, szenvedélyeket. Ilyen szülők magzatainál

továbbá észrevesszük az örökölt bajokon kívül a test alkatrészei­
nek m indenféle idomtalanságát (a koponyán rendesen a gyilko­
soknál), de különféle abnormitásokat is az egyes rendszerekben. 
Ha ezen állítást F.. . . -ra alkalmazzuk, azt találjuk, hogy apja 
eszes de indulatos és nagyravágyó volt. E. . . . fegyencz is 
eszes, indulatos és nagyravágyó. Anyja ideges, beteges. E. . . . 
is már oskoláztatása alkalmával folyton visszatérő  nyakbajokban 
szenvedett, úgy hogy a tanulást abba kellett hagynia. A mint 
említve volt, más rokonai is szenvedtek különféle ideg-, ső t elme- 
betegségben, s egy unokahúga vidatánezban. Fel- és lemenő  
rokonágban tehát nemcsak ideg-, de agybetegségek is fordúl- 
tak elő .

Észrevehető  nála egyszersmind a fej, de fő leg a koponyá­
nak leírt idomtalansága, mely egyúttal az agynak idomtalanságát 
is feltételezi, s miután a vérkeringésben is abnormitás létezik 
(baloldali art. carotis tágasabb a jobb oldalinál), következtetni le­
het, hogy az agynak vérkeringése és ezáltal annak mű ködése 
is hibás,

Hiányos nevelésben és tanulásban részesülvén, jelleme nem 
szilárdéit és azért könyelmüvé lett, szerencsétlen házasságot kö­
tött, mással szerelmi viszonyba lépett és ítélő  tehetsége nem lé­
vén, drága pénzen birtokot vett, cső d alá került, s felesége ál­
tal üdvöztetve gondolván magát, elhagyta hazáját, Magyarországba 
jött, hol azon baleset érte, mely miatt az illavai m. k. orsz. 
fegyintézetbe 20 évi fogságra el van ítélve. M ind ezek következ­
ményei voltak: a) A szellemi tehetségek következetes apadá­
sának (már 16-ik esztendejétő l kezdve oskoláztatásának megszű n­
tével), a körülmények hiányos felfogása és azok helytelen megí­
télésének. Ezekre következett erkölcsiségének elsülyedése, mely a 
bű ntény elkövetéséhez vitte a szerencsétlent. Lelkének abnormis 
functioját bizonyítja továbbá kedélyi hangulatának hullámzása, 
mely szerint rendesen nevetve beszélget és idő nkint fő leg roham 
alkalmával sírásra fakad. Hajának hullásából következtethető  a 
hiányos táplálás, b) Erzékies mozgási és szellemi zavarok közt 
nála elő fordúlnak a roham alkalmával lökések nyakában, feszitő - 
fájdalom a nyakszirten, mely egész fejére terjed, fülzúgás, le 
nem írható nyomás mellében, s reszketés egész testében és szé­
dülés. Továbbá zavart, nem bir gondolkozni és egészen levert, 
bús, feledékeny, öngyilkossági és mások általi üldöztetésének kép­
zelete által gyötörtetve.

Nevezett E. . . fegyencz tehát az elő állottak szerint örö­
költ bajokkal jött a világra, származván ideg- és elmebeteg csa­
ládból, hiányos nevelésben részesült, oskolát végleg nem végzett, 
családi csapás által ínségbe hozatott, s nehéz-kórban és annak 
különféle consecutiv jelenségeiben szenved, melyek részint az ab­
normis vérkeringés, részint a koponya és valószínű leg az agy 
idomtalansága által okoztatva vannak.

T. . . . István, 40 éves, született Magyarországon. Mint 
paraszt fiú keveset járt oskolába, s nyáron át ludak ő rzésével volt 
elfoglalva. Ilyen alkalommal egyszer mint 10 éves fiú megijedt 
és haza jő vén ebédre, anyja elbeszélése szerint az ételeket az 
asztalnál összekeverte, úgy hogy apja azért meg akarta verni, 
mire azonban nem emlékszik. Ezután 1— 2 esztendő vel késő b­
ben kocsizás alkalmával leesett a szekérrő l, eltörte jobb kezét, 
megsértette annak bő rét (a heg látható) és ez idő  óta folyvást 
szenved. Rokonai közül nem ismer senkit, a ki nehéz-kórban 
vagy elmebetegségben szenvedett V o ln a .

Mint paraszt ember közönséges munkával volt elfoglalva, s 
életébő l következő  cselekvények, melyeket eszméletlen állapotban 
vitt véghez, s csak mások elbeszélése után tud, em lítendő k fe l: 
Sokszor történt, ha a mező n dolgozott, hogy roppant munkát vitt 
véghez, s miután magához jött, azon csodálkozott, miért marad­
tak el a többiek a munkánál. Egyszer kovácsnál volt dolga és 
elbámúlt azon, hogy jobb keze égette, melybe a kovács állí­
tása szerint izzó vasdarabot fogott (ennek hege látható). Történt 
az is, hogy a faluban levő  posványos vízbe bem ent és ha utána 
nem mennek, befuladt volna, s csodálkozott rajta, mikor a 
lába egész térdig sáros volt.

29. éves korában következő  bű ntényt követett el elbeszélése 
szerin t: Falujában lakó nagybátyjához ment pénzt kölcsönözni, 
s ez 12 ezüst húszast felolvasott számára az asztalon, melyet 
azonban T. . . rövid idő  múlva már nem látott. K iment nag-y-
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bátyja szolgálója után, ki a szobában megfordult, hogy megkér­
dezze ő t, nincs-e nála pénz. Nemsokára találkozott vele, s miu­
tán ez kérdésére tagadó választ adott, körülkarolta ő t, s nagy­
bátyjához akarta hozni, hogy vallja ki annak, hol van a pénz. Mi 
történt azután, nem tudja, csak miután eszméletéhez jött, halva 
látta a leányt és a húszasok mellette voltak.

Miután tettére vonatkozó iratok nem léteznek, e felett mon­
dani nem lehet semmit, azonban ő  mint rablógyilkos 12 eszten­
deig tartó fogságra el van Ítélve és következő ket tüntet elő .

Középnagyságú, gyenge testalkatú, sző ke hajú, vakbuzgó 
ember, kinek arczkifejezése bús, komoly, gyanakodó és bárgyú. 
M indkét pupillája tág ; a baloldali tágabb a jobboldalinál. A 
nyak jobb oldalán hosszúkás, a sternocleidomastoideus mentében 
fekvő , nagy , bal oldalán pedig a claviculával egyenlő  irány­
ban induló kisebb daganatok vannak , melyek a fejüterek 
lüktetései által folytonos mozgásban állanak. A fejüterek 
tágasabbak és hevesen lüktetnek. A daganatokon túl levő  venae 
jugulares túl vannak telve, valamint a mellkas felső  részének 
bő ralatti viszerei láthatók. A szív hevesen üt, hangjai tiszták. 
Baloldali varicocele.

Az arcz és koponya következő  abnormitásokat tű ntet e lő : 
Az orr hegyével jobbra van irányozva és a szemöldökök vonala bal­
oldalra hajlott. A kinyújtott nyelv jobb oldalra tér el. Az arcz bal 
oldala kifejlettebb (fő leg az angulus maxillae infer.) mint jobb 
oldala. A bal szem alantabban áll a jobboldalinál. A bal fül­
kagyló hátrább és lejebb fekszik mint a jobboldali. A koponya 
bal része a halánték felett és a nyakszirt jobb része benyomódott, 
ellenben a jobb halánték felett és a szírt bal részén kidudoro- 
dottabb. A koponya baloldali ferde átmérő je tehát körülbelül 1 
centiméterrel rövidebb a jobboldalinál.

Kóros állapota következő leg nyilvánúl. Fejfájás, szédülés és 
fülzúgás majd folyton váltakoznak egymással. Ezeken kívül idő n- 
kint a jobb herében naponta többször ismétlő dő  zsibongó fájdal­
mat érez. Ha a roham nehezebben tör ki, akkor az említett zsi­
bongó fájdalmat fülzúgás és szemkáprázás követi, s képe megvörö- 
södik, mire eszméletét azonnal elveszti. Akkor sajátságos mozgá­
sokat visz végbe, tudni illik rendetlen hágásban fut oldalvást, 
jobbra vagy b a lra , míg valami tárgyban (falon vagy ágyban) 
meg nem akad ; akkor megállapodik és lábával tiporja a földet, 
kezeit pedig felemeli és ujjait úgy mozgatja, m intha valamit for­
gatna , s ha esetleg valami kezében v a n , összenyomja és össze­
szaggatja. Szájával rágó, szívó és nyelő  mozgásokat tesz. Utoljára 
zsebeit keresi össze, azok tartalmát kiteszi és végre pipáját szá­
jába veszi. Ezen momentumig eszméletlen és ha kérdeztetik, csak 
„m it“ szót lehet hallani tő le , s körülbelül 10— 15 perez 
alatt tér vissza eszméletéhez. Egész roham alatt szemei mozdu­
latlanul kiállanak. Néha eszméletlen állapotában szekrényének ta r­
talmát kirakja és ha eszméletére tér, kérdezi, ki tette azt?

M. . i . Mátyás, horvátországi születésű , 34 éves, gyilkos 
ság, rablás és fegyveres csavargás miatt 16 esztendő re elitéit, 
visszaeső  fegyencz életét következő leg írja le : „K is gyermek ko­
romban haltak el szüleim és testvéreimmel együtt magunkra vol­
tunk hagyatva. Oskolába nem jártam  soha és körülbelül 9 éves 
voltam, mikor egy csizmadiához inasnak mentem, honnan azonban, 
mivel gyomrom az ülést kitartani nem bírta, 1— 2 esztendő  múlva 
elmentem. Azután különféle szolgálatba léptem, kocsis, béres, 
hajósszolga voltam , míg meg nem betegedtem , s egy kórházba 
kerültem, onnan elszöktem és új szolgálatba, egy állítólagos lóke­
reskedő höz léptem, ki egy pár lovat velem bizonyos városba haj­
tatott , s utánam jövendő  lett volna. A ló lopott volt, mirő l én 
nem tudtam, s a városba jő vén, elfogtak és 5 esztendő re elítéltek 
Lipótvárra. Innen visszatérve, egy mesterhez legényül elmen­
tem, de miután az illető  helységben sokféle rablás fordúlt elő , s 
az emberek csak engem okoztak, kivonúltam és születésem he­
lyére mentem, átveendő  szüleim után maradt, de testvérem által 
elzálogosított birtokot. Ennek visszanyerése ellenségeskedésbe ho­
zott engem több em berrel, míg egy napon nálam egy Lipót- 
várról elszökött fegyencz m egjelen, s ruhát kér tő lem , melyet 
én neki nagy késztetés után eladtapi. E  miatt üldöztetve voltam, 
azért folyton erdő kben tartózkodtam és loptam (különösen lova­
kat). Ilyen alkalommal egyszer 27 éves koromban megint lopni

akarván, éjjel egy patakon keresztül mentem, s annak közepén 
levő  homokszígeten megálltam, fejem elszédű lt, s a patak túlsó 
partján egy embert vettem észre. Ijedtemben nem tudtam mit 
tenni, s miután a nevezett ember felszólításomra távozni nem 
akart, reá lő ttem, hallottam jajgatását és láttam a patak mentében 
elfu tn i; (másnap hallottam, hogy az egy nagy kutya volt, melyet 
agyonlő ttem) , azután keresztül mentem , egy közel fekvő  ház 
kertjében lefeküdtem, s felébredésemkor észrevettem, hogy ingem 
véres. Fiz volt talán betegségemnek első  szembetű nő fellépése, s 
szabad életemben többször volt orrvérzésem, ső t mások állítása 
szerint egyszer 3 napig eszméletlenül voltam.“ További életmódja 
csak különféle rablókkal való szövetkezés volt, míg végre ezek 
társaságában 3 kereskedő t egy erdő ben megállított, az egyiket 
meglő tte (állítása szerint azonban ő  jelen nem volt), s 16 eszten­
dő re elítéltetett.

Középnagyságú, sovány, beteges kinézésű , szellemileg de­
primált ember, kinek öregebb nő vére nehéz-kórban szenvedett. 
Szüleit és rokonait illető leg nem tud semmit mondani a netán 
elő fordúlt betegségekrő l.

Az arcz és koponya idomtalanságai alig írhatók le. Az orr 
görbe, azért iránya nem függélyes, s az általa képezett kör­
szelet homorúsága balra esik. A szemöldökvonal jobbra haj­
lott. A jobboldali arezrész kevésbbé kifejlő dött a baloldalinál. 
A jobb szem, járomív (arcus zygomaticus) és az állszöglet (angulus 
maxillae inf.) alantabb állanak mint ugyanazon részek a baloldalon. 
A jobboldali fülkagyló lejebb áll mint a baloldali. A koponya na­
gyon hosszú és tekintve tetejét (Scheitelhöhe), a fülekhez ké­
pest nagyon magas, s oly benyomást tesz, mintha baloldalról 
jobbra és kissé hátra volna megnyomva, miért a koponya balol­
dali ferde átmérő je körülbelül 1 centiméterrel kisebb a jobbol­
dalinál. A nyakszirt domború, s a vizsgáló újjak különféle dudo­
rokat éreznek. Örökös jobbold. fülzúgás. Nagyon feledékeny ember.

Kóros állapota röviden ebben áll : Bizonytalan idő ben jön a 
rohamokat megelő ző  roppant fázás egész testén, s ezzel csak rit­
kán végző dik be a tünem ény; rendesen ezen órákig tartó elő érzet 
után eszméletlen m arad , földre esik és clonicus görcsöket kap 
egész testében , melyek nehány perczig tartanak. A rohamok 
többször egymásután ismétlő dnek és éjjel is jönnek reá. A mint 
a görcs megszű ntével eszméletéhez tér, nagymennyiségű  vizet iszik, 
mert állítása szerint gyomra égeti, mely égetés, továbbá a setétség 
szeme elő tt és nyomó fájdalom a homlokon 1— 2 napig tart.

A 2 utolsó fegyencz rohamai nem egyebek mint idő nkint 
megjelenő  nehéz k ó r , mely T . . . . István fegyencznél chorea 
major tüneteivel látszólag összeesik, de az eszméletlen állapot 
epilepsia-vá bélyegzi. M indkettő nél a rohamok ijedés következ­
tében tám ad tak , s mindkettő nél különféle módon nyilvánúltak. 
T. . . .-nál m indig az életébő l említett cselekvények eszméletlen 
állapotban történtek, s látszólag czélszerű  cselekedetek voltak. 
M. . . .-nél vérzés volt az első , s többször ismétlő dő  tünemény, 
mely után egyszer 3 napig tartó eszméletlen állapot jö t t ; jelen­
leg vérzés nem fordúl elő  (talán azért, mert anaemicus), de esz­
méletlenül görcsöket kap, roham megszű ntével gyomorégetést érez 
és nagy mennyiségű  vizet iszik azért, mert valószínű leg a rohamot 
megelő ző  bő ranaem ia által a beleknek, s fő leg a gyomornak oko­
zott hyperaemiáját lenyomni igyekszik. M indkettő nél a roham 
véredényi görcs (vasomotorischer Krampf) által tám ad és pedig 
T. . . .-nál a bal ondózsinór tágúlt visszereiben, míg M. . . .-nél 
a bő r véredényeinek görcsös összehúzódása által roppant fázás'sal 
jön a nehéz-kóros roham.

Amellett közülük szellemileg egyik sem kifejlő dött és egyik 
sem járt oskolába ; az arczkifejezés mindkettő nél ha nem is egé­
szen bárgyú, legalább szellemileg csak csekélységet kifejező  és 
azonkívül T . . . . vakbuzgó, M. . . . pedig feledékeny ember.

* *
*

Jelen 3 szembetű nő  kortörténet nyilvánossá tételével szándé­
kom volt a törvényszéki orvosokat és bírákat figyelmeztetni, hogy 
a bű ntény vizsgálásán kívül szükséges a büntevő  testi- és lelki 
megvizsgálása és Griesinger szavaival végzem: „kein Geistesge­
sunder ist zum Verbrechen gezwungen“ (Psychische Krankheiten 
45 lap), azon reményben, hogy nemsokára a koponyákon lett ab- 

I norm itásokat közlendem.
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Bu d a pe s t  1877. K h ó r  é s We in k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.).
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