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A nem-terhes méh ű rbéli szerelésérő l.1)
E l i s c h e r  G y u l a  m agántanártó l.

T isz te lt e g y e s ü le t ! M idő n uto lsó a lkalom m al a  nem ­

te rh es m éh e lferdű léseirő l vo lt szerencsém  értekezni, nem  

leh e te  érin te tlen ü l hagynom  ezeknek m éhürbeli szerelé­
sé t. A zó ta az a k k o r k ife jte tt nézetem hez ú jabb ad ato k  
tá rsú ltak , m elyek  a nevezett kö rfo lyam atná l az ilynem ű  
e ljá rás neg ativ  o ld a lá t egész teljében  k itá r ják .

M indam ellett a m éhürbeli szerelés szám ára igen 

tá g  té r  m arad  ny itva , s annál k ö n yebb  lesz az a lk a lm a­
zandó e ljá rás m egvá lasz tása és m egítélése m inél szaba­
tosab b an  Írjuk kö rü l h a tá r a i t ; m ibő l ism ét az foly, hogy  
anná l b iz tosabb  lesz az eredm ényre ' való  k ilá tás is.

H a  a  g y ó g y tan  tö rekvései á lta láb an  és a nő gyó . 
g y ásza ira  kü lönösen egy  p i l lan tás t ve tü n k  uraim  ! nem  
zárha tjuk  el m agunk  elő l azon tap asz ta la to t, hogy  a 
szerv i m egbetegedésekné l a  közvetlen  beavatkozás, az 
egyes b e teg ség i fo lyam atokná l az ú. n. helybeli gyógy - 
e ljá rás lép  többé kevésbé e lő té rb e ; hogy  m inden irán y ­
ban  azon tö rekvés ny ilvánul, m iszerint a tes tü reg ek k í­
vü lrő l hozzáférhető kké tétessenek , s azok ra  a gyógyszerek  

közvetlenü l a lka lm aztassanak . H ogy  ily  e ljá rás igen 
g y a k ra n  csak e lő készíte tt u tak o n  lehető , hogy  to v ább á  
k iv ite lé re  az okbeli és m ellékm ozzanatoknak  pon tos elő re 
m eghatározása szükséges, e léggé n y ilv án v a ló ; de hogy  
vele leg többször gyó g y ered m én y  é re th e tik  el, lá th a tó  
p é ld áé i a  genygyü lem ek , va lam in t a méh n y ák h á rty á ját 
és részben izom zatát érdek lő  leg tö b b  m egbetegedés 
g y ó g y ításán ak  eredm ényébő l.

A zon tö rekvésben  ped ig , o ly  k iválóan üreges szervet 
m int a  minő  a méh, úgy  a szem nek, m ind a gyógykezelési 
beavatkozásnak  hozzáférhető vé tenni, fekszik sú lypon tja  az 

egész m éhürbeli szerelésnek.
Az eg y es m ódszerek a lka lm azása m ind ezeknek k iv i­

teli könyüsége, m ind ped ig  veszé ly te lenségétő l függ ; mi 
m elle tt nekem  a lape lvü l az szo lgál, hogy  ezek közö tt az le- 
end a  leg jobb, m ely fen tebb i k ívána lom nak  az orvos részé-

l ) E lő adato tt a budapesti k ir. orvosegylet 1878. április 13-kán ta r­
to tt  rendes gyű lésen.

rő l tú lhalm azott segéd le t igénybe véte le — a b e teg nek  ré ­
szérő l hosszas e lő készü let nélkü l, teh á t ad o tt esetben ú g y ­
szólván az orvos rendelő  szobájában v ite the tő  ki.

Szólaltunk ke llene m ost a g yerm ekágy i, s a  nem-, 

v ag y  m ár nem -gyerm ekágy i m éh kü lönbségérő l i s ; azon­
ban  az e lő bb it annál inkább  elhagyhatom , m ert épen az 
u tóbb i idő ben m egjelent közlem ények, ezek közt K onrád 
elő adása, (1. O H L. 1878. 6. 7.) s Spiegelbery, W inkel és 
m ások legú jabb  tankönyvei kellő en m élta tva  és dús 
an y ag ra  a lap íto tt e lvek segélyével a k e ttő  közötti kü ­

lönbséget je len tékenyen  leszállíto tták .

M indkét esetben  az ille tő  g y ó gyszereknek  a méh 
n y ák h á rty á já ra  való közvetlen a lka lm azásáró l van szó, 
legyen  b ár a  n y á k h á rty a  m aga, v ag y  vele e g y ü tt  az 
izom szövet is m egbetegedve. M ai n ap ság  úgyszó lván 
m ajd m inden nő gyógyász m egegyezik  m ár abban, hogy  
az isthm us á lta l a m éhürtő l e lvá lasz to tt nyak csa to rn a  
á tjá rh a tó v á  té tessék , hogy  azon m erev szél, m ely a  m éh 
felső  zárizm aként szerepel, e léggé k itág íttassék  ; hogy  
azonban ezen k itág ítás  ne m ű szerrel erő szakosan, h a­
nem  oly m ódon eszközöltessék, m ely egy részrő l a  m éh 
alsó részének savós be ivódását eredm ényezze, m ás rész­
rő l épen a fertő ző  an y ag o k  felvéte le és tovavezetésére 
lega lka lm asabb  h e lyeknek  lehető leg  csekély  m egsérté­
sé t helyezze k ilá tásb a  ; végü l o lyan legyen , m ely  a csa ­
to rn a  szükségelt á tm enetességét elégséges tág ítás  álta l 
b iztosítsa.

Az egyedü l m egbízható szer ez idő  szerin t u ra im ! 
az önök á lta l e léggé ism ert ,,la m in a r ia ; ez egyesíti a 
p rése lt szivacs összes e lő nyeit, h á trán y a in ak  legnagyobb  
része nélkül.

Cohn-n a k 1) v izsgálata ibó l k itű n ik , hogy  a lam ina­

ria  duzzadási k itevő je kö rü lbe lü l 72% , (tehát k ö r fog a tá ­
nak  2— 3 szorosa) és a m elle tt igen lassan duzzad, az 
á tfú r t pá loz ikák  ped ig  az átm érő  4— 5 sző rösére is szét­
m ennek ; s ha hozzá m ég a Schnitze B crndt2) á lta l a lk a l­
m azott és jav íto tt e ljá rást a lam inaria-csöveket forró

*) V o lkm ann. V orträge 1871. N r. 2 4 .—' 3) C entra lb l. f. Gyn. 1878. 7.
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vízbe m ártás u tán  h ideg vízben gy o rsan  lehű tve, a lka l­

mazzuk, ú g y  o ly  tág ító  szert nyerünk , m ely a n y ak csa ­

to rn a  különböző  — k e ttő s  v izsgá lat ú tján e lébb m egha­

tá ro zh ató  — a lak já t is felveszi.

E m elle tt ez sokka l könyebben bevezethető , m int 
a  csúcsával valam ely  n y ák h á rty a red ő b e  m eg ak ad t p ré ­

se lt szivacs, m ely azu tán  le tö rik  és egy  m ás k ú p n ak be­

vezetését teszi szükségessé ; k iv á lt ha á tfú r t csöves lam i­

naria  szálacsot veszünk a lkalm azásba, m elyet eg y  vezető  
k u tasz ra  fe ldugunk, s m elynek m ég a m éhkutasz á lta l 
e lő re m eg á llap íto tt ha jlást is adhatunk . A  lam inaria-csö 

vek  e lő nyéü l g y a k ra n  fe lhozato tt az is, hogy  a nyakcsa- 

to rnában  feküdve, m int a lagcsövek  m ű ködnek, a  vá ladék  

e lfo lyására  u ta t hagynak , s így  a m éhür fájdalm as ki tá ­

g u lásá t csökken tik . S  tény leg , ha a felduzzadt, a  méhbő l 
épen k iv e tt csövecsre nyom ást gyakorlunk , az elönyo. 
m uló töm eges n y ák o t látva, csaknem  b izonyosnak h innő k 

a z t ; m indam ellett m ég sincs úgy . E rrő l a csövecs u tán  

k itódu ló  m éhürben elő bb  felhalm ozott nyák , valam in t 
an n ak  a csövecsben szívóssága e léggé m eggyő zhetnek.

H a  mai n ap ság  a lam inaria  a  p rése lt szivacsot nem  
vo lt képes te ljesen k iszo rítan i; ennek  oka abban  fekszik, 

hogy  a lam inariaszálacsok a k íván t v astag ság b an  nem 

n y erh e tő k , azonkívül, h o g y  a közönségesen használtak  

tú lröv id re  vágatnak .
Az u tóbb i h á trá n y  felhozása azonban — nézetem  

szerin t — anny iban  igazo latlan , m ivel az a lka lm azásnál 

m indig a bevezetés m ódja jön tek in te tbe . H a tudn iill ik  

nem  elégszünk m eg azzal, hogy  a szálacsot az isthm uson 
tú l to ltu k , hanem  add ig  tö rekszünk  vezetni, m íg az kü ­
lönös erő feszítés né lkü l épen tö rtén h etik , s így  a méh- 
ü rbe nyom atik  a z ; ak k o r a szálacs a m éh összehúzódásai 
á lta l, ha  m ár az isthm ust k i tá g íto tta  és m agának  kellő  

te re t készíte tt, az alsó rész le tek re  h a jta tik  és o tt  hajtja 

vég re  a  tág ítás i m ű veletet. A zon esetekben, hol ily szá­

lacs bevezetése nehéz lenne, — teh á t igen  szű k n y akcsa­
to rnába, — o tt he lyesebb  lesz e lő bb a n y ak csa to rn á t hosszú, 
ha jlékonnyá te t t  lam inaria-szálacscsal kutaszo ln i, s ha b e ­
ha to ltu n k , a  szálacsot egyszerű en bennhagy juk , v ag y eset­

leg  m egerő sítése czéljából elő álló  d a rab já t lecsípjük.

A  leg nagyobb  p rése lt sz ivacskúpok á lta l  lé trehozo tt 
tá g ítá s t e lérhetjük  azálta l, hogy  egyszerre , v ag y  eg y ­
m ásután  több  szalacso t (egész 6-ig) vezetünk  be. E  m ód­
szert a  dub lin i nő gyógyászati iskola k itű nő  tan ító jának , 
Kidd-nek köszönhetjük, s e mód a p rése lt szivacs a lka lma­

zása fe le tt azon k iváló  e lő nnyel bír, hogy  m elle tte m in­

den seg éd le t nélkü lözhető  ; m íg a  p rése lt szivacs beveze­
tésénél, — hogy ke llő  tág ítá s t eredm ényezzen, — a mű ­
tő n  kívü l eg y  o ly  seg éd re  van szükség, k i a m edencze- 
szervek  a lk a tá t teljesen ism eri. A z e ljá rás m ódját ille tő ­

leg, enged jék  m eg, h o g y  ezt röv iden vázoljam .

A  b e teg  ba lo lda li fekvésbe hozatik , s a czom bok 
fe lh u za tn ak ; m ost a  jobb  m uta tóú jja t a hüve lybe vezetve, 

a  m ellső  m éhajkat m egkeressük , s az újjcsúcsal rögzítjük . 
T o v áb b á  a ba l kézben ta r to t t  zá rt úgynevezett am erikai 
go lyó fogó t, a  jobb  m utatóú jjon  csúsztatva, szintén beve­

zetjük  és a rö g z íte tt m éhajkba csiptetjük. K önyen  meg­

győ ző dhetünk  ró la , hogy  az így  rö g z íte tt m éh az óvatos 
lefelé vonásnak  igen könyen  és m eg lehető s n ag y  m érv­
ben enged (H egar). M ost a go lyó fogó t a  jobb ten y érbe

zárjuk , s a lam inaria-szálacsokat a  vezérku taszon, vag y  

m akkfogóval bevezetjük , anélkü l, h o g y  a jobb  m u ta tó­

ú jjat a hüvelybő l e ltáv o líto ttu k  vo lna. H a  a m éh h ely ­
zetv iszonyairó l elő zetesen k é t kézzel, i l le tő leg  kutasz- 
szal v izsgálat á lta l m eggyő ző dést szereztünk , mi — m el­
lékesen  legyen  m ondva — a b e te g  u g y an  e he lyzetében 

elő zetesen v ihető  ki, az u ta t a m éh ű réhez az eset sze­

r in t tö b b n y ire  könyen  m eg ta lá lhatjuk , s a  m ásodik, h a r ­

m adik  stb. szalácsot b e v eze th e tjü k ; csakhogy  ehhez 
szükséges, h o g y  a ten y é rb en  ta r to t t  go ly ó fo g ó t k issé 
m eghúzzuk, s a  m ár elő bb b ev ezete tt szálacsot a  m u ta tó ­
újjal há t, vag y  m ellfelé szo rítva  rögzítsük .

H a  ezután a go lyó fogó t e ltáv o líto ttu k , s a  m utató- 

újjhoz a hüvelybe m ég a középújjat is bevezetve, a  k é t 
újjat szétfeszítjük ; oly k é t em e lty ü k a rt képezünk m agunk ­
nak, m ely a tü k rö t nélkü lözhető vé teszi, s m elyek  kö ­
zött a szükséges beolajozott töm eszeüet bevezethetjük  és 

he lyükön  m egerő síthetjük . (Spiegelberg L ehrb . d. G eb u rts ­

hilfe I. 1877.)
N ehány ó ra  m úlva (én a lam inaria-szá lacsokat 24 

ó rá ig  szoktam  bennhagyn i a nyakcsato rnában) e ltávo lít­
ju k  a töm eszeket, s ha m ost nehány  percz ig  v á ruuk , 

úgy  a méh összehúzódása á lta l egy , vag y  több  szálacs 

csakham ar anny ira  lenyom atik  a hüvelybe, hogy  onnan 

azu tán  könyüséggel e ltávo lítható .
Azon esetekben  — és az B . Se hű l Ize-m ik1) érdem e, 

h o g y  a r ra  f igye lm eztetett, — hol a n y ak csa to rn a  n y ák ­

h á rty á ja  elő bb m egsértve nem vo lt, mi ellenkező  

esetben  a bevezete tt m ű szereknek v érre l beszenye- 

ze ttsége á lta l felism erhető , a szálacsok hosszas benn- 
fekvésük  daczára, a  tág ítás  á lta l elő idézett csekély  
fájdalom tól e ltek in tv e , semmi v isszahatás nem  m u ta t­
kozik. Ez e ljá rást azért b á to rk o d tam  önök e lő tt tü ze te ­
sebben leírn i, m ert épen a b e teg  he lyezte tésére  fe kte t­

nek fő súlyt, s sokan — m int épen Schu ltze — a térd - 

könyök -helyzetet, m ások a köm etszésnél e lfog la lt h ely ­
zete t a jánlják. M indkettő , m elyeknél segéd le t nem  né l­
kü lözhető , a fenntebb i e ljá rás á lta l teljesen e lk e rü l­
hető  leszen ; ső t igen szem érm es nő knél a ján la tos lehet 

ez e ljá rást a  tes te t fedő  tak a ró  a la tt  k iv ihetn i.

H a  a m éhürben  gyerm ekökö lné l nem  n ag y o b b  d a ­
g an a to k k a l van dolgunk, úgy  a Barnes, v ag y  Tarnier- 
féle lég p á rn a-tág ító k a t is né lkü lözhetjük , s közönsége­
sen i — 2 lam inaria-szálcscsal beérjük . Csak o tt, hol kór- 
ism észeti czélokból a n y ak csa to rn án ak  leh e tő leg  gyors 

k itág ítása  szükséges, hol a méhnek ürc tekintet alá épen 

nem jön , van helyén a p rése lt szivacs, s semm i m ás á l­
ta l  nem  pó to lható . Ez eset lehe t az, m idő n idü lt infarc­
tus és kezdő dő  rá k  fe le tt van  ké tségünk , m ely  k é t álla ­
p o t igen  hasonló  le le te t adhat. I ly  ese tek b en  ajánlja 

Spicgelberg a p rése lt szivacshoz nyúln i, m ivel ennek a 
rákos k ép le t nem  enged és gyo rs fellazulás lé tre  nem  
jö n ; e llenben töm ü letekné l a  m éhnyak  a p rése lt szivacs 
feszítésének g y o rs  savós átivódássa l felel, s a  tá gu lá s  

lé tre  jön.
H a  m ost azt kérd jük , h o g y  a  n y ak csa to rn a  tá g í tá ­

sá t m ily  czélból kell k iv in n ü n k ; fe le le tünk  rá  az, hogy  

a  szű kü lt részeket egym ástó l táv o lta r tv a , lehető vé tesz- 
szük  egy részrő l a  g y ó g y szerek n ek  a k ad á ly ta lan  a lkal-

’) C en tra lb l. f. G ynaec. 1878.
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m azását, m ásrészrő l a  visszatartott váladéknak és elhalt 
szövetczafutóknak könyebb eltávolodását.

A  k érd és kellő  m élta tása  m elle tt be lá tható , m isze­
rin t azon v ita, hogy  m inden esetben  a lkalm aztassék-e 
tág ítá s  v ag y  ne, teljesen fe lesleges; és hogy  m indazon 
esetek b en  e lá llha tunk  a  tág ítás tó l, m elyekben az isthmu- 

son keresz tü l ú g y  a  mü-, m in t g y ó gyszerekke l á th a tolh a ­

tunk , s m ég inkább  azokban, m elyekben a nyak csa to rna  
kellő  tág sá g a  m elle tt az edzett szövet-czafatok e ltáv o lo ­
dása  m aradandó lag  b iz tosítva van.

M int a m ondo ttakbó l lá th a tó , azokhoz csatlakozn i 
kénszerü lök , k ik  a m éhürbeli szere lést az isthm us tá g í tá ­
sá tó l tesz ik  fü g g ő v é ; feltéve, hogy  ezálta l a n y ak csa ­

to rn a  sem m inem ű  sértése  nem  következ ik  be. A  leg ú ­
jab b  idő ben ugyan is Schnitze Bernát ism ételve f igye l­
m eztete tt a r r a ,  hogy  igen rosz indu latú  m éhkörü li és 
k ö rö tt i  lobok  fejlő dési oka g y ak ran  a m éhnyak  sé rtésé ­
ben  re j l ik ; s részem rő l is m ondhatom , hogy  edd ig  a 
hő m érsék  em elkedését és a m éh k e rü le tén ek  é rzékenysé­

g é t csak is azon esetek b en  ta lá ltam , m elyekben elő zetes ku- 

taszolás, v ag y  a  p rése lt szivacs á lta l a hüvelyes rész — 
h a  m ég o ly  csekély  m érvben is — m eg le tt sértve- 
U gyanezen  ok, m elynél fogva el kell á llan u n k  m inden, 
nem ű  m éhürbeli szereléstő l, va lahányszor a  m éh kö rében  
lobos fo lyam atok  vannak .

(F o ly ta tás következik).

Közlemény Korányi Frigyes tnr. kir. tanácsos ko­
ródájából.

Az 1874I5 tanévben a kórodán kezelt idegbetegek kórleírása.

T a k á c s E n d r e  tr. tanársegédtő l.

XX. Hysteria virilis.

A  következő kben a férfi-hysteriának  (hysteria v ir i­
lis) ép o ly k iváló  m int tanu lságos ese té t fog juk látn i.

Ez eset észlelése a legkü lönböző bb idegbán talom  
fe lv é te lé t teen d e tte  lehető vé annak, k i hason ló t nem  
észlelt, v ag y  az id eg b án ta lm ak  v izsgá la tában  kellő  a la ­
p o sság g a l nem  bir.

K o rá n y i ta n á r  ú r  k im u ta tta , h o g y  az alsó v é g ta ­
g o k b an  tu la jdonkép i hüdés nincs, s h o g y  ennek  m eg a 
k ó rk ép b en  leírandó tü n e tek n ek  a lap ján  a h y s te r ia  virilis 
fe lvéte le  többé-kevésbé b iztos a lappa l bír. E  kórism ét 
a  következm ény  m inden kétségen  k ívü l helyezte.

31. D. L., 24 éves, szigorló orvos, felvétetett 1875.
január 3 o kán.

A beteg atyja él és egészséges, anyja 1874-ben ösmeretlen 
agybántalomban három napi betegeskedés után halt el. 5 éves 
koráig váltólázban és ebbő l származott lépnagyobbodásban szen­
vedett ; 12 éves koráig egészséges volt, mígnem 21 éves korá­
ban rohamokban jelentkező  fejfájásban szenvedett. A fájdalom­
nak kiindulási pontjául a szemgödör feletti lik szolgált. A gyógy­
mód szunyáinak bő r alá fecskendő se és chinaalnak tejsavas vassal 
való adagolásában állott. A fájdalomnak szüntével a látás is 
gyengült, s végül a beteg rövidlátó lett. Ez idő tő l a beteg újó­
lag egészséges volt 1874-dik év november haváig; ekkor váltó­
lázban szenvedett, a láz majd rövidebb majd hosszabb ideig 
szünetelt, s december hó második felében végleg kimaradt ; de 
beteg azóta folyton gyenge és éjjelenkint bő  izzadás jelentke­
zett nála; étvágya majdnem kimaradt és folytonos székrekedés 
állott be. Jelen bajának keletkezését következő leg adja elő  : 
sokat éjjelezett, s meghű lt annyira, hogy beszélni alig volt 
képes ; s ha lefeküdt bő  izzadás állott be és köhögéstő l kinoz- 
tatott. Január 20-kán újbóli meghű lés miatt a fej jobb oldali 
részére szorítkozó heves fájdalmak jelentkeztek, 24-kén este erő s

rázó hidegtő l lepetett meg, s a fejfájás a fej egész baloldali 
részére át ment, s oly belterjessé vált, hogy a beteg eszméletét 
veszté, s csak 25-kén dél tájt igen rövid ideig volt eszméleté­
nél, s mint környező i mondják mind a felső  mind az alsó vég­
tagokban ránggörcsök már ekkor jelentkeztek, de kis fokban. S 
midő n a beteg eszméleténél volt, még beszélt. Nevezett nap 
délutánján a fej és homlok a folytonos jeges borogatások daczára 
forró volt és a ránggörcsök oly mérvben jelentkeztek, hogy a 
beteg — állítása szerint — ágyából a levegő be magasan kilöke- 
tett. A rángás különösen a feszítő izmokon jelentkezett annyira, 
hogy a beteg teste hullamerev volt. Az állkapocs izmaiban 
ekkor lépett fel a február i-ig tartó zárgörcs és hangtalanság. 
25-kétő l kezdő dő leg a beteg jobbára eszméletlen állapotban 
feküdt, s a rövid idő közökben jelentkező  köhögési rohamok a 
megfúlás veszélyének látszottak kitenni a beteget. A keresztcsont 
tájéka fájdalmas volt, valamint a nyakszirt alsó része is. 28-kán 
este felé a fejfájás alábbhagyott, a ránggörcsök ritkábban jelent­
keztek, de beteg annyira gyengült volt, hogy nem tudott ágyá­
ban megmozdúlni. 29-kén és 30-kán a fejfájás egészen szű nő  fél­
ben volt, a végtagok rángatódzása szerfölött gyérült, s a köhö­
géssel összekötött fuladozási rohamok is elmaradtak ; ső t az 
állkapocs izmaiban jelen volt trismus is annyira engedett, hogy 
kis erő vel bizonyos fokig sikerült a fogsort eltávolítani. A felvé­
telnél észlelt kórállapot következő  :

A középtermetű , erő s testalkatú beteg bő rszíne általában 
rendes, az arezon nehány kásányi genytüsző vel fedett. A szemek 
köthártyája halvány. A láták egyenlő en tágak, fénybehatásra elég 
élénken hatnak vissza. Az orr nyákhártyája kissé duzzadt. Az 
arcz mimicus mozgásai egészben rendesek, a száj állandóan 
csukott; a fogsorok egymástól csak nagy erő feszítéssel tá­
volíthatók el mintegy J/a hüvelyknyire; feszítés után elő bbeni 
csukott helyzetet foglalják el. A száj nyákhártyája általán halvány, 
a nyelv, valamint az inyvitorla és vitorlaívek mozgása rendes, 
érzékenységben sincs semmi eltérés. A nyak vastag. Mellkas 
alaki és kontatási eltérést nem mutat, csak a léptompulat haránt 
irányban megnagyobbodott. Beteg idő nkint köhögési rohamokat 
kap, melyek a légzési izmok valamennyiének szakaszos görcseit 
hozzák létre, melyek mindinkább fokozódva, a beteget megfúlás- 
sal fenyegetik; ugyanekkor a hosszú hátizmok erő sebb feszülésbe 
jönnek. A felső  végtagok akaratlagos mozgásai semmi eltérést 
sem mutatnak. Az alsó végtagok az akarat által nem mozgatha­
tók, azok teljesen mozdulatlanéi maradnak, kivéve a bal ezomb 
közelítését és kismérvű  hajlítását. Feltű nő  azonban, hogy a beteg alsó 
végtagjaival akaratlanéi oly mozgásokat visz végbe mégis, melyek 
valamely akaratlagos czél kivitelére czélszerű ek: pl. ha lábrava- 
lóját le akarja húzni, mindkét alvégtagját képes felhúzni. A passiv 
mozgás lehető , s a beteg ilyenkor fő leg az iker- és gázizomban, 
valamint a négyfejű  feszítő kben jelentékeny fájdalmat érez. A 
mellkas és felső  végtagok érzékenysége, egyes szigeteket kivévén, 
megvan; ezek a bal mellkason a bimbótájon mintegy tenyér­
nyi, a jobb mellkason a szegymelletti és bimbóvonal között az 
5. bordától a bordaivig terjedő  területet foglalták el. Kisebb 
terület volt kimutatható mindkét alkar singi oldalán. A has jobb 
fele általában kevésbé érzékeny mint a bal, a teljes érzéketlen 
területek kiterjedtebbek ott mint i t t : s ezek fő leg a köldöktájon 
kifejezettek.- A bal alvégtag ezombja eléggé érzékeny, s az érin­
tés gyorsan és pontosan jeleztetik. A jobb ezombon az érintés 
jelzése már lasabban történik, s helybelitése sem pontos ; innen, 
valamint a bal alszáron lefelé fokozatosan csökken az érzékeny­
ség és itt is fő leg egyes szigeteket képezve, már a lábon teljesen 
érzéketlen területek találhatók fel. Visszahajlási mozgások az alsó 
végtagokban nem jönnek létre. A villamos börérzékenység ugyan­
azon elterjedéssel, illető leg hiánnyal bir, mint melyet az érzékeny­
ség vizsgálatánál találtunk. Villamos izomösszehúzékonyság vala­
mennyi alvégtagi izomban létrejön ugyan, de sokkal renyhéb­
ben, s erő sebb áramra mint a felső  végtagokban.

Izomérzékenység az alszárakban teljesen hiányzik ; a ezom- 
bokban némileg meg van, a felső  végtagokban hiánytalan.

Február 1. A beteg állapota csak annyiban változott, hogy 
száját kezével tágabbra képes feszíteni. Álmatlan ; a gáz-, ezomb- 
és rágizmokban erő s fájdalmakról panaszkodik. A fejre folyton 
hideg borogatás alkalmaztatik, s este 10 órakor 1 ,0 szemer
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szunyal-oldat fecskondeztetett a jobb czomb mellfelületére. Feb­
ruár ,2. A szájzár elmúlt; a görcsrohamok kimaradtak; az alsó 
végtagok akaratlagosan megmozdíthatlanok ; az érzéketlenség 
fokozatosan csökken; beszélni a beteg még nem képes; de 
elő remondott egyes szavakat tagolva utánmond, látható meg­
erő ltetés kíséretében.

Február 3-kán. Az éjét nyugodtan tölté. A javulás látható­
lag elő re halad. Délután beteg már bal lábát mozgatni képes. 
Az érzéketlenség az alszárakra szorítkozik.

Február 4-kén. Az alsó végtagok mozgatása, ámbár nehéz­
kesen és erő lködéssel, de kivitetik. Az érzéketlenség — vagy 
jobban most már csak érzéki csökkenés — csak a lábakon 
ismerhető  még fel,

Február 5-kén. a javulás még rohamosabban haladt; s a 
beteg — úgy szólván —• teljesen gyógyultan hagyta el a kóro­
dat február 6-kán.

XXJ. Hypochondria.

32. R. Gy., 30 éves, felvétetett 1875 május 19-kén.
Kiállott betegségeit illető leg a váltólázat és kankót említi

fel, továbbá, hogy több ízben hascsikarásban szenvedett. Neje 
múlt év augustus havában gyermekágy után általános vízkórban 
halt el. 4 gyermeke mindjárt születés után halt el, e mellett 
anyagi csapások is érvén a beteget, búbánat és lehangoltság 
lepte meg kedélyét. Jelen bajának keletkezési idejét múlt év 
november havára vezeti vissza, a mikor lakhelyén tűz ütött ki, 
mi ő t megijesztő , s mely alkalommal állítólag meg is hült.

A középtermetű , jól kifejlő dött izom- és csonlrendszerrel 
bíró beteg bő rszíne általában barnás. A látható nyákhártyák kissé 
halaványak. Nyak középvastagságú. Mellkas dombordad. Szellemi 
mű ködései bizonyos irányban, kivált ha az ő t folyton foglalkoz­
tató bántalmai felő l tudakozódunk, oly zavartak, mely szerint 
panaszaiból szervezete valamely részének megbetegedésére követ­
keztetnünk épen nem lehet. Azon kérdésre, mi legyen bántalma 
és hol gondolja annak székhelyét, leginkább szívét jelöli, mely 
állítása szerint oly hevesen dobog, hogy egész oldalát, de még 
az ágyat is megrezzenti, habár a tapintó kéz csak a rendes 
lüktetést érzi. Alhasa nyomásra kissé fájdalmas, benne folytonos 
hidegség érzetérő l panaszkodik, mi vízivásnál fokozódik, ezen­
kívül keresztfájdalmai vannak. Beteg lehangolt, folyton sóhajtozik 
és nyugtalan álmai zavartak. A physicalis vizsgálat semmi rend­
ellenest sem tüntet fel sem a mellkason, sem a hason. Étvágy 
jó. Szék rendes.

A villamos vizsgálat valamely rendellenességet szintén nem 
derített fel. Vizelet fajsülya 1018 savi hatású, idegen alkatrésze­
ket nem tartalmaz.

Beteg a rövid megfigyelés ideje alatt, — május 20-tól junius 
6-ig, — a leírttól semmi eltérő  változást sem mutatott ; javu­
lás csak annyiban volt észlelhető  nála. hogy kevesebbet panasz­
kodott, s kezdte reményleni teljes kigyógyulását.

A gyógymód nála abban állott, hogy kisérletképen a nyaki 
együttérzideget galvanisáltuk naponta (20— 24 elemmel), továbbá 
belső leg -— mintegy az izgatottság lefokozása czéljából —
naponta kétszer ‘/n  szemer ( =  5 milligrm.) mákonyi vett.
Junius i-jén kisfokú torok és hörghurut fellépte miatt egyrészrő l 
timsós öblítő vizet használt, másrészt belső leg kétszénsavas szikenyt 
vett. Végül azon utasítással távozott, hogy a harkányi hévvizeket 
használja.

XX I/. Vertigo e x  anaemia.

33. Zs. M., 26 éves, kéményseprő , felvétetett 1874.
oct. 15-kén.

Szülei hasonló bajban sohasem szenvedtek, egy nő  testvére 
néha egy majd több évi idő közben nyavalyatörési rohamokban 
szenved ; 2 nő  testvére és 3 fitestvére teljesen egészséges és ha­
sonló bajban sohasem szenvedett. Beteg jelen év augustus haváig 
teljesen egészséges volt. Jelen év augustus elején tüdő lobban 
szenvedett, melybő l 2 heti betegeskedése után — beteg állítása 
szerint —  megerő södés végett Pestrő l vidékre távozott. Itt (Hat­
vanban, dolgait megkezdő , s több ő rház kéményét tisztítá ki; 
de már érezte, hogy feje nehéz és kissé szédül, járása ingatag 
és bizonytalan lett, mindazonáltal még sikerült, noha erő feszítéssel,

ismét Pestre jönnie. Itt azonban teljes szédülési rohamok 
lepték el, úgy hogy gyakran öntudatát elvesztette; a tisztább 
pillanatokban pedig folytonos erő ltetés és hányás kínozta, ily 
állapotban vétetett fel ezelő tt 4 héttel a városi közkórházba. Ek­
kor még a szabad pillanatokban látása zavartalan volt, olvasni 
jól tudott, beszéde egészen folyékony volt, napról napra azonban 
a látás, valamint a beszéd zavartabb le tt; késő bb kettő s látás 
miatt, az olvasás teljesen lehetetlenné vált; beszéde akadozó 
lett, ső t egyes szavakat csak nagy erő feszítéssel mondatott ki. 
Ez állapot mintegy 10 napig tartott, mely után a beszéd ismét 
szabadabb kezdett lenni és a látás fokonkint javúlt, s a szédülés, 
míg elő bb a legkisebb mozdulatnál meglepte, még fekvő  helyzet­
ben is, most csak felülés, felállás és járási kísérletnél lepi meg. 
A hányás teljesen elmúlt és jó étvágynak adott helyett; fennt 
írt napon koródánkba hozatott át.

Beteg jól fejlett, erő s testalkatú ; izomzata kissé — különö- 
nösen az alsó végtagokon — petyüdt; bő rszíne halavány, sápadt, 
barnás, bő ralatti kötszövete zsírszegény. A köthártya, fő leg pedig 
az ajkak és száj nyákhártyája, igen halavány. A mell- és hasüri 
szervekben semmi rendellenes sem találtatott. Az idegek és iz­
mok villamos vizsgálata a rendesnek egészen megfelelő  ered­
ményt adott. Beteg fő leg szédülésrő l, kettő s látásról és fülzúgás­
ról panaszkodik. A fülben semmi rendellenes sincs. A szemek 
tükörrel történt vizsgálata semmi kórost sem derített fe l; úgy a 
szemek mozgásában sincs semmi zavar.

A leírt állapottól October 19-ig semmi eltérő  sem jelent­
kezett. Ekkor gyomorhurutot kapott, mely egy napi lázzal, s a 
gyomorhurut egyéb tüneteivel járt és a következő  nap már tel­
jesen elmúlt (natr. bicarb, c. rlieo).

October 21 -kén a gyengeség valamivel kifejezettebb, mint 
volt elő bb. Fiiég ha a beteg ágyából felkel, — tehát függélyes 
állást foglal el, — hogy szédülés lepje meg ; midő n is arcza 
egészen elhalaványúl, érütése vékony, gyenge lesz és csak gyors 
vízszintes helyzetbe hozás után jön magához.

A gyógykezelés ezután a kifejezett vérszegénységnek megfe­
lelő en választatott. Míg egyrészrő l a táplálás tartatott szem elő tt, 
másrészrő l chinaalvassal nvujtatott a betegnek. Ezen kezelés mellett 
a beteg napról napra erő sbödött, utóbb csak reggel jelentkezett 
még némi szédülése, — midő n a mosdásnál hosszabb ideig 
állott, — s november 9-kén megerő södve, minden szédüléstő l 
menten hagyta el a kórodat.

Je len  eset — m int az egész kó rképbő l k itű n ik  — 
csak  anny iban vonható be az ideg k ó ro k  közé, m enny i­
ben a leg lényegesebb  tü n e t az ag y  m ükő dészavara — 
a szédülés — volt. D e m ásrészrő l o ly  tanu lságos eset, 
hogy  f igye lm ünket teljes m érvben m ag ára  v o n ja ; s in­
tő ü l szo lgál, h o g y  idegbajoknál a vér p a th o lo g iá já t sem 
szabad figyelm en kívül hagyn i.

H ogy  m inden je len  vo lt tü n e t a  vérszegénységben  
b ir ta  v ég o k á t — a gyógym ód eredm énye u tán  — m ég 
n ag y o b b  va lószínű séggel á llítható .

Közlemények a szliácsi fürdő bő l.')
H a s e n f e l d M a n ó  tr., egyetem i m agán tanár és rendelő  fürdő orvostó l.

A  vaginismusról. *

(Vége).

A mi a vaginismus ezen kiválón feltű nő , ritkán elő jövő  
alakjának magyarázatát illeti, az kétségkívül a hüvely környékén 
létező  izomcsoportozatnak Ionicus görcsében keresendő , mely az 
ivarrészek kóros ingerlékenysége és a nemi túlizgatottság befolyása 
által támasztatik, oly görcsben, melynek némi hasonlatosságát 
láthatjuk némely nő nél a közösülés alatt, a midő n vagy egyes 
izmok, vagy egész izomcsoportozatok görcsétő l a , lábszárakban 
kínoztatnak, s mely tünet az állatoknál mint élettani jelenet 
lép fel.

Az most a fontos kérdés, hogy a hüvely környékének mely 
izmai mű ködnek ily rendellenes görcs alakjában ?

•) L . „ O H L .“ 20. számát.
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Scanzoni azt mondja „Beiträge zur Geburtskunde und 
Gynäcologie“ egyik füzetében, miszerint itt is a hüvelyszorító 
játsza a fő szerepet ? de több körülmény e nézet helytelensége 
ellen szól.

Elő ször is a ki a hüvelyszorító izom boncztani állapotát 
ismeri, át fogja látni, hogy annak izomrostjai nagyon is gyengék 
az említett mű ködések létesítésére ; habár eléggé ösmeretes, hogy 
a vaginismusnál a hüvelyszorító ő r gyanánt határozott eredmény­
nyel mű ködhetik, de akkor is nem mindig az egyedüli ellent- 
állás, hanem a hüvelyszorító a telt Bartholini-féle mirigyeket 
befelé nyomja egymáshoz, s ez által is segíti elzárni a bejáratot; 
másrészt azt is szem elő tt kell tartanunk, hogy nem mindegy, 
váljon egy körizom anvira húzódjék-e össze, hogy erő s tárgyaknak 
határozott ellentáliást okozzon, vagy pedig elő rement kitágítás 
után annyira feszesen átkarolja a tárgyat, hogy ez el nem távo­
lítható. De nem csak ezen elmélet szól az említett tünemények­
nél a szorító izom ebbeli szerepe ellen, hanem azon kóresetem­
ben is felemlített fő tünemény, hogy a tag egészen a hüvelyben 
volt, s csak a makk lett visszatartva.

Hogy tehát a tagnak ezen idő nkinti önkéntelen fogságát 
boncztani alapon értelmezhessük, utalnunk kell egy erő sebb alko­
tásé izomcsoportozatra, a mely mélyebben fekszik mint a szorító 
izom, s ezen izomcsoportozat csakis a végbélemelő  izom lehet, 
mely — mint tudjuk — a medevcze és a végbélhüvelypólyál áttörve, 
a hüvely középső  oldal- és hátsó részét patkószcrű en körülveszi. Ezen 
izom oly alkotásé, hogy kóros görcsös összehúzódása alkalmával 
csakugyan átkarolhatja a férfitagot, s oldalt és hátulról is képes 
azt a medencze mellső  fala felé nyomni. Hogy az említett izom­
nak ezen kóros mű ködése csakugyan lehetséges, kitű nik már 
abból is, hogy Sims a fölötte érdekes „Clinical Notes“ czímfi 
munkájában ezen izomnak, melyet ő  felső  hüvelyszorítónak nevez, 
bizonyos élettani nélkülözhetlen szerepet tulajdonít a közösülésnél 
és termékenyítésnél, t. i. hogy a tag a méhnyakhoz szorittatik, 
s hogy Sims is némelykor, félénk és bizonyos ideges izgatott­
ságban szenvedő  nő knél, a tükör alkalmazásánál a hüvely felső  
részeiben összehúzódásokat észlelt mely második esetembeli 
észlelettel azonos.

S ha most a végbélemelő  izomnak a közösülésnél csak­
ugyan azon szerep jutna, melyet Sims kiemel, hogy a makkot 
a méhnyak felé nyomja a nemi izgatottság tető pontján, akár 
azon czélból, hogy a szivattyú törvényén a termékenyítés eléressék, 
akár pedig, hogy a makkot húgycső nyilásával az ejaculatio tar­
tama alatt a méhszájhoz nyomja, némiképen a két nemi csatorna 
egységének létesítése ezéljából, akkor kétségkivü/i volna, hogy 
ezen említett kóros tünemény a hüvely mélyében semmi egyéb, mint 
csakis az élettani rendes mű ködésbő l túlságos mű ködéssé elfajult 
kóros tünet kifejezése.

Kóroktani szempontból, mások által és saját esetemben tett ész­
leletek után kiviláglik, hogy az imént említett, a hüvely mélyében 
székelő  vaginismus okait hasonló okokra lehet visszavinni, mint a 
hüvely.sző ri tó görcsénél, t. i. a nő i ivarrészek fájdalmas bántalmaira. 
Különbség csak annyiban látszik lenni, hogy az ivarrészek felü­
letes külső  bántalmazása a hüvelyszoritó görcsét (vaginismus infe­
rior), míg a méh és petefészkeknek mélyben székelő  bántalmai 
inkább a végbélemelő  izom görcsét (vaginismus superior) idézhe­
tik elő . Hogy ez utóbbiakban az idegrendszer általános izgatott­
sága mellett, különös egyéni hajlam is feltételezhető , kétséget 
nem szenved, minthogy sokkal nagyobbmérvű  elfajulásokat látunk 
mint leírt esetemben is, s ezen emelő izom-görcs nem mutatko­
zik, így tehát kórboneztani tiszta képét nem is adhatjuk azon 
okbeli mozzanatnak,

Kórjelzés tekintetében az eddig mondottakat csak avval 
akarom még pótolni, hogy az említett betegek panaszai fájdalom, 
melegség és összehúzódás érzésében találnak kifejezést. A fájdalom 
a hüvelybő l elterjed a méhre, a végbélre, a keresztcsontidegekre 
és egész központi idegrendszerre, s szomorú testi és lelki bán- 
talmakat idéz elő , úgy hogy mű veltebb egyéneknél is a nympho­
mania elijesztő  sajátságai léphetnek fel.

Legtöbb esetben a közösülés lehetetlen, az újjal vizsgálat 
a legnagyobb kíméletnél is kínos, ép úgy a járás vagy más 
fárasztó foglalkozás, némelykor a vizelés is fájdalmas, vagy foly­
vást inger van a hólyagban és végbélben, s a betegek gyakran

panaszkodnak golyóérzésrő l a végbélben. S ha sikerül is az 
újjat nehezen bevezetni, a vizsgáló érezheti, miként húzódik össze 
a hüvelyszorító. Differentialis kórismét illető leg azt mondhatjuk, 
hogy itt nem igen történhetik felcserélés, annyira kifejlettek a 
pathognomonicus tünetek. A hüvelyszornál (atresiae vaginae) 
megvannak az anyagi akadályok a kórjelző  túlérzékenység 
nélkül, a hüvelygyuladástól (vaginitis) pedig azáltal különbözik, 
hogy vaginismus eseteiben a nagyfokú folyást nem vehet­
jük észre.

Habár az eddig elmondottakból látszik, hogy a vaginismus 
sok tekintetben igen kinos és az abban szenvedő  nő  egészségére 
nagy fokban káros, az egész házas élet szerencséjére rontó 
befolyást gyakorol, kórjóslati tekintetben, annyiban veszt jelentő ­
ségébő l, hogy észszerű  kezelés mellett mindig sikerű i a bajon 
segíteni. Nagy figyelmet kell ezen baj legyő zésére fordítanunk, 
miután bebizonyítottuk, hogy ez a nő i ivarrendszer többi részeire 
és az egész szervezetre kártékony befolyással van, s hogy 
annak jelenléte a fogamzást lehetetlenné teszi, jóllehet igen 
ritka esetben a fogamzás mégis megtörtént; hogy ezen lehetet­
lenség gyakran a házas élet békéjét zavaró jelenetekhez, az érzel­
mek lassankinti kölcsönös elhidegüléséhez vezet, azt a gyakor­
lati életben nem ritkán van alkalmunk látni.

A vaginismus kezelésénél természetesen mindig az okbeli 
mozzanatokat kell szem elő tt tartanunk, s az első  javalat az elő ­
idéző  okok eltávolítása. A már említett, egészen ellentétes, a kór­
állapot lényegét és annak oki mozzanatai magyarázatát ezélzó 
nézeteknél nem csodálkozhatunk, hogy a gyógykezelés is egé­
szen ellentétes szempontokból indúlt ki. Míg Sims csak mű téti 
úton akar a bajon segíteni, Scanzoni azt mondja, hogy mű tét 
nélkül lehet és kell a vaginismust gyógyítani.

Mint tudjuk, Sims eljárása abban áll, hogy a szű zhártyát 
eltávolítja, a hüvelybejáratot elő ször véresen, s azután kiegészítő - 
leg mechanicus úton tágítja. Habár tagadhatatlan, hogy jöhetnek 
elő  egyes kivételes esetek, hol ezen eljárás szükséggé válhatik, 
általánosan ezen véres mű téteket a vaginismus kezelésénél nem 
ajánlhatnék a magángyakorlatban, s úgy hiszem, mindenki inkább 
lesz hajlandó Scanzoni eljárását követni, annálinkább, minthogy 
Sims eljárásánál is el nem kerülhető  az utólagos mechanicus 
dilatatio.

Scanzoni mindenek elő tt a lobos izgatottságot elő idéző  
fő mozzanatok kártékony behatását tartja távol, t. i. a férj köze­
ledését oly annyira tiltja, hogy ennek megtartása nélkül a gyógy- 
eljárás egyéb sorozata mit sem használ. Eljárása abban áll, hogy 
az első  5— ó napon reggel és este 26" R. meleg ülő fürdő ket 
használtat, s ez idő közben gyakran langymelegen Goulard-vízzel 
mosatja a külszeméremrészeket ; megtiltja a minden nagyobb 
mozgásnál el nem kerülhető  dörzsöléseket, ha pedig a székleté­
telek rendetlenek, gyenge hashajtókat.

Ezen eljárás mellett, rendesen nehány nap múlva észlel­
hetjük a lobos kütem csökkenését, t. i, sem oly' piros, sem oly 
dagadt és a külérzékenység is annyira javúlt, hogy fájdalom 
nélkül a külrészeket bátran érinthetni ecsettel. Ekkor a hüvely­
bejárat kipirosodott helyeit pokolköves oldattal (1 grmm. 35 
gramme vízre) ecseteljük, s nehány nap múlva a hüvelybejárat 
mellső  részébe nadragulyakivonatból és kakaovajból készült csa­
pokat alkalmazunk. Ezen eljárás addig követendő , míg az emlí­
tett gyuladásos tünetek és a túlérzékenység szű nik, mire 3— 4 
hét elégséges. Ezen stádium után ajánlja Scanzoni a hüvelybe­
járat tágítását és pedig eleintén vékonyabb, késő bb mindig vas­
tagabb, kúposán kimenő  tejüveg-tükrökkel.

Az első  alkalmazás rendesen fájdalmas és miután nehezen 
megy a hüvelyszoritó ellentállása következtében, ez bizonyos 
erő feszítést igényel, de késő bben a fájdalom megszűnik, s a beteg 
i óráig békésen tű ri a tükröt a hüvelyben. Az első  napokban a 
fájdalom végett csak minden 2 — 3 napon alkalmaztatik ezen 
tükör, de késő bben már bátran alkalmazható mindennap.

A tágítás ideje alatt helyes a langyos ülő fürdő ket, s 
az említett nadragulyacsapokat mindennap alkalmaztatni, s ha 
ismét vérdús helyek mutatkoznak a hüvelybejáratban, azt idő n- 
kint ismét pokolkő vei ecsetelni, — ezen eljárás mellett 6— 8 
hét alatt a sikert elértnek nyilváníthatjuk.

Ha a vaginismus méhszenves nő knél jön elő , akkor termé­
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szetesen az ösmert antihystericus szereléssel kapcsolatba hozzuk 
ezen gyógymódot, v. ha vérszegénységgel kisért, a vasas szénsa­
vas fürdő k alkalmazása czélhoz vezet, mirő l Szliácson már gyak­
rabban volt alkalmam meggyő ző dni, s itt hajlandó vagyok nem 
épen a vasnak, hanem egyenesen a szabad és kötött alakban 
levő  szénsavnak a sikert tulajdonítani, miután tudjuk, hogy kellő  
elő vigyázat mellett már azelő tt is jó sikerrel alkalmazták a szabad 
szénsavat a vaginismusnál.

Ha még említést teszek arról, hogy makacs esetekben 
Fowler-oldatot, továbbá glycerinnel morphiumot, aconitint, kám­
fort stb. alkalmaztak, a vaginismus kezelésének rövid, de töké­
letes képét adtam volna. Kétséget nem szenved, hogy az emlí­
tett gyógyeljárás a vaginismus némely különös okbeli mozzana­
tainál módosítást igényel, így a fent említett két esetemnél el­
térő  volt eljárásom.

Az első  esetben, hol neuroma volt a vaginismus elő idé­
ző je, az első  és fő javalat annak eltávolításában állott, s meg­
győ ző désem az volt; ha az egyszer el lesz távolítva, a még 
visszamaradt érzékenységet illető leg sikerülend a különben vérsze­
gényes nő nél, az említett általános elvek szem elő tt tartásával, 
fürdő gyógyászati gyógyeljárásommal teljes ülő fürdő k mellett és a 
vasas víz belső  adagolásával, a végsikert elérni. Hogy nem csa­
lódtam, mutatta az eredmény ; midő n a neuronsának tartott kis 
bütyköt eltávolítottam, 5 hét után gyógyulva ment el Szliácsról

A második esetben, hol csakugyan a nagyfokú vérszegénység 
mellett részint a méhbajt, részint a helybeli gyógykezelés által 
elő idézett bántalmazást, mint túlingert okozót tartottam az úgy­
nevezett felső  vaginismus kórképe elő idéző jének, legfontosabbnak 
tekintettem elő ször fürdő gyógyászati gyógyhatányaimmal Szliácson 
az általános vérképzésre és anyagforgalomra kedvezőleg behatni ; 
egybekötve Scanzoni eljárása azon módosításával, hogy a nadra­
gulyacsapokat nem a hüvely bejárata mellett, hanem egészen 
fenn a hátsó hüvelyboltozatban alkalmaztam, s hogy langyos befecs- 
kendéseket ajánlottam ólmos vízzel, mákonyfestvénnyel és glycerin­
nel ; egyelő re pedig tükörrel minden vizsgálat és helybeli kezelés, 
mint ez esetben a méh ingerlékenysége fokoztatását elő idéző  moz­
zanatoktól egészen elállottam. Csak a 4-dik héten, midő n a beteg 
külsején annak általános javulását vehettem észre, s midő n a 
betegnek a medenczében subjectiv érzéseit illető  kielégítő  nyilatkoza­
tát nyertem, vizsgáltam meg újra, s ekkor bármily tükörrel vizs­
gáltam, nem jelentkeztek azon fentemlített észlelt tünetek, úgy 
hogy a méh hüvelyes részének felevő dései, melyek már az általános 
kedvező bb jóllét mellett úgyis gyógyúlni kezdtek, nehányszori 
edzés által pokolkő vel tökéletesen begyógyúltak.

Az elért siker teljes volt.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie wichtigsten Nahrungsm ittel u. Getränke, deren Ver­
unreinigungen u. Verfälschungen. Practischer Wegweiser 
zu deren Erkennung v. Oscar Dietzsch, Chemiker d. 
Gewerbemuseums Zürich. M ásodik javíto tt és bő vített kia­

dás. Zürich, Ő reit F üssli & Co. 1878.

Ezen munkácsira valódi hiányt pótol, mint ezt azon körül­
mény is mutatja, hogy nehány hónap alatt második kiadás vált 
belő le szükségessé. S ez igen könyen megérthető , minthogy 
német nyelven ily irányú munka csak kevés van, melyek emel­
lett a meglevő  gyakorlati igényeket nem elégítik ki ; míg Dietzsch 
Oszkár a gyakorlati élet szükségeit annak megírásánál szorosan 
szem elő tt tartja, s a fontosabb tápszereket és italokat körül­
ményesen és érthető n tárgyalja. A szerző  figyelemmel van arra, 
hogy a kivitelre a legalkalmasabb és legkönyebb módszereket 
adja elő , melyek segélyével aránylag gyorsan és elég biztosan 
kimutathatni a netán jelenlevő  hamisításokat és fertő zéseket. 
Ezenkívül D. súlyt fektet a vizsgálás olcsóságára is, mert ez két- 
ségenkívül nagy befolyással van arra, hogy az élelmi szerek 
vizsgálása oly terjedelemben történjék, mint ezt a tárgy fontos­
sága kívánja. Végül D. más hasonló munkák szerző itől eltér 
abban, hogy a mennyileges elemzésekre nagyobb súlyt fektet, 
mint ezt közönségesen tenni szokták. —z.

L A P S Z E M L E .

N —1. G yom orm etszés b á rzs in g szü k ü le t m iatt.

8 éves fiúnál, ki véletlenbő l kénsavat ivott, s kinél e 
miatt átjárhatlan gégeszükület fejlő dött, Trendelenburg gyomor­
metszést hajtott végre. E mű tét szükségessé vált, mert beteg 
máskép nem tápláltathatott eléggé, igen lesoványodott, s a test 
súlya ló .5 kgm-ot nyomott csak. T. a metszést a bal 8-dik borda 
porczi részletével párhuzamosan, ettő l egy harántújjnyi távolban 
tette, 5 cm. hosszúságban. A vérzés megszüntetése után a hashár­
tyát ugyanazon vonalban választotta szét. A máj lebenye és a 
gyomor tárva feküdtek a mű tő  elő tt. A gyomor biztos felisme­
rése végett T. kissé kifelé vonta a cseplezt, miáltal könyen reá 
talált annak a gyomorral és rémesével való tapadására. Az art. 
és vena gastroepiploica sajátságos lefolyásai a csepleznek a gyo­
morhoz való tapadási helyét oly jellegzetessé tették, hogy első  
pillanatra a gyomor felett minden kétségnek el kellett oszolnia. 
A mellső  falat T. egyelő re keresztben alkalmazott tű kkel rögzí­
tette, azután pedig 14 varrat által egyesítette a hashártyával 
együtt a sebbe. Végre a gyomor falát a seb környékén belül ki­
metszette és alagcsövet tett a gyomorba. A mű tétet fertő ztele- 
nítő  eljárás mellett végezte. Másodnapra mű tét után a szokott 
tápcső réken kívül betegnek gyomrába kevés szétvagdalt hús és 
tojás vitetett be. Erre heveny lázas gyomorhurut fejlő dött, mely 
gyakori székeléssel és kevés enyhüléssel több hónapig tartott. Ezen­
túl beteg Nestle-féle gyermeklisztet, majd tejet, tojást és reszelt 
húst kapott, melyet azonban befecskendése elő tt a gyomorba, a 
beteg mindannyiszor szájában nyállal jól egybevegyített. ,Erre a 
gyomorhurut tökéletesen megszű nt. A gyomor alagcsövére most 
hosszabb kaucsuk cső  alkalmaztatott, e cső be bocsátá a beteg 
mindannyiszor a jól megrágott és nyállal vegyített ételeket, s a 
csövön át a gyomorba fújta. A fiú jelenleg ez úton táplálja ma­
gát a szokott tápszerekkel. Mihelyt a beteg evett, az alagcső  
parafadugasszal jól elzáratik úgy, hogy gyomornedv nem folyhat 
ki a csövön. 4 hó leforgása után a fiú testsúlyának l/4-dével öreg- 
bedett. Szerző  nem tartja szükségesnek, hogy nagyobb sipoiy 
képeztessék, mint a minő  egy 1 cm. átmérő jű  alagcső. Nagyobb 
nyílások különös elzáró készüléket kívánnának. A sipoly ugyan 
rendesen nagyobbodni szokott, ennek azonban gátat lehet vetni 
azáltal, ha minden 6-dik napon éjen át nehány órára eltávolítta- 
tik az alagcső . (Archiv für. kiin. Chirurgie 1877. XXII. köt. 
i fű z. 227. 1.)

N —1. A datok  a m éh iszam  b o n cz tan áh o z , ke le tkezéséhez, meg jegyzésekkel 

a  h a sü m e k  c sa p o lásá ró l a hüve ly b o lto za to n  át.

E czím alatt Kaltenbach tr. a Zeitschrift f. Geburtshilfe und 
Gynaekologie ez idei I. köt. 2. füzetében a méhiszamnál a has­
hártyának a szomszéd szervekhez különféle viszonyairól értekezik, 
s annak fontosságáról sipoly- és iszammű téteknél. Szerző  mellső  
hüvelysérv esetét közli, azaz oly állapotot, midő n a mellső  has- 
hártyataskó oly mélyre sülyed a hólyag és a méh közé, hogy a 
két szerv között semmi érintkezés sem létezik már. A sérv okául 
hasüri savó szolgált, mely az iszam nyomásakor a hasürbe vissza- 
nyomattathatott. A betüremlett hüvely bemetszése által 10 liter 
hasüri savó távolíttatott el. Javulás. Néhány hét múlva beteg 
hasi hagymázban meghalt. Gyakoriabbak szerző  szerint azon ese­
tek. midő n szabad hasüri savógyülemek által a hátsó hashártyai 
taskó nyomatik aláfelé, tehát hátsó hüvelysérv és másodlagosan 
tökéletes méhiszam jön létre. Kórismézési szempontból igen fontos 
a csapolás a mellső , vagy a hátsó hüvelyboltozaton ; azután 
gyógytanilag is igen értékesnek tartja szerző  a csapolás e nemét, 
mert a nyílás mély fekvése a savó tökéletes eltávolítását lehet­
ségessé teszi. Ugyanezen eljárást ajánlja szerző  hasonló oknál 
fogva megrepedt petefészektömlő knél is. A szövetek vastagsága 
miatt ajánlatosabb szerinte a bemetszés mint a szúrcsapolás. A 
bemetszés 1 — 1,5 cm-nyi hosszú legyen. A folyadék eltávolítása 
után varratot ajánl, mely a hashártyát is befoglalja.

N — 1. A e th er-p o rlasz tás te rh esek  h á n y á sa  e llen.

Dujardin-Beaumetz tr. a „société de thérapeutique“ ez idei 
mart. havi ülésében egy terhes nő  legyő zhetlennek látszó hányá­
sáról tesz említést, kinél miután beteg 1 x/a hónapon át minden 
ételt és italt kihányt, s ennek folytán ágyban fekvő  lett, D. a
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legkülönfélébb szerek sikertelen adagolása után Richardson készü­
lékével aethert permetezett a gyomor és hátgerincz tájaira. A per­
metezés közvetlenül evés elő tt alkalmaztatott és 5 perczig foly­
tattatok A hányás azonnal megszű nt, 8 napi permetezésre a 
hányás többé nem jelenkezett. (Bulletin génér. de thérapeutique 
1878. april 15.)
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N — 1. G uaco  rák  ellen.

Schmidt tr. Moskovában a guaco készítményeit (festvényt és 
tapaszt) ajánlja a rák különböző  fajai ellen. Magángyógyintézeté­
ben kezelt betegei állítólag gyógyulva távoztak. A közölt kortör­
ténetek a túlzás jelegével bírnak. (Wiener med. Wochenschrift 
1877. 49 sz.)
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T Á  R C Z  A.
Párisi levelek.
A  sebészekrő l.

I.

Hő tel-Dicu sebészei.

A Hótel-Dieu három sebészeti osztálylyal bir, melyeket je­
lenben Richet, Cusco és A. Guérin vezetnek.

Richet tanárnak elvitázhatlan érdemei vannak a sebészeten 
kívül a boneztant illető leg is.

Francziaországban ugyanis a legjobb és legtökéletesebb táj- 
boneztani mű vek, melyek tulajdonkép egyszerű en sebészi boncz- 
tannak neveztetnek, egyes hírneves sebészek által lő nek kidol­
gozva és közzétéve. Alig hogy Dupuytren megadta az eszmét 
ilynemű  boneztani munka kidolgozására, csakhamar Velpeau 
(1825), Blandin (1825) tetté változtatták azt, s megteremték 
az első  sebészi, vagy tájboneztant ; utánuk Malgaigne (1838), 
Péterquin (1844), majd Jarjavay léptek fel terjedelmes és önálló 
munkálatokkal e téren. 1855— 7-ben1) pedig Richet adta ki: 
„Traité pratique d ’anatomie medicochirurgicale“ czímű  classi­
cus mű vét, melyben kellemes irálylyal fű zi egybe az elő tte már 
ismert tényeket, kiegészíti személyes kutatások által a hiányokat, 
s az épszövettannak is tetemes tért juttatva e mű ben, teszi azt 
teljessé és a kivánalmaknak megfelelő vé. E mű  ma már 5 kia­
dást ért.

Mint sebésztanár Richet a legtekintélyesebb helyett foglalja 
el. Osztálya lehető  kényelemmel és a szükséges feltételeknek 
bő ségével van berendezve, mindamellett meg kell vallanom, 
hogy orbáncz és genyvér eseteivel elég gyakorta találkoztam ez 
osztályon. (Richet ennek okát a kórház rósz helyen való építé­
sében keresi, csekély személyem azonban hajlandóbb az alcohol- 
lal való sebkezelésnek tulajdonítani).

Richet osztályán kevés véres, hanem inkább vértelen mű ­
tétet láttam. így a fejen székelő  tömlő s dagokba már 1869 
óta szokott, Anel-féle fecskendő vel, 1—4 csepp a levegő n elfo- 
lyósodott chlorzinket fecskendezni. A befecskendés alkalmával 
kissé köralakban megforgatja a canule végét, hogy nagy felületre 
hasson a chlorzink. Ezáltal elhalás jön létre a dagban, majd a 
bő rben is kis terjedelemben, s az így létrejött nyíláson az egész 
tömlő  falastól kiválik. Ez eljárás által Richet az orbáncztól ál­
lítja megóvni a beteget.

Végbélszornál saját, ú. n. „emporte-piéce“ mű szerét szokta 
használatba venni, mi derékszög alatt meghajtott szoritóból 
áll ; ezzel távolít el a szórt képező  részletbő l egy darabot, azu­
tán pedig olajbogyószerű  tágítót visz be, hogy a végbél kitágí­
tása fenntartassék.

Végbélsipoly vértelen mű tétéhez Richet a Dupuytren-féle 
bélollónak általa módosított alakját használja.

Gyps-kötés alkalmazásánál Richet, gélatine-t szokott a gyps- 
hez adni, mi ugyan lassítja — és pedig 1 grm. gélatine 500 grm. 
vízben oldva, fél órával a kiszáradást, — de ellenállóbb, szilárdabb, 
tartósabb, továbbá tisztább, könyebb és kényelmesebb lesz ezál­
tal a gypskötés. Herrgott copállakkal vonja be a gyps-kötést, 
hogy keményebbé és vízállóvá tegye azt.

Richet osztályán láttam még Delore eljárását dongatérd 
(genu valgum) mű tevésénél megkisérleni.

Mint tudva van, a dongatérd okát az ízület szálagai, neve­
zetesen pedig a belső  oldalszálag meglazulásában keresték, majd 
Verneuil az izmok hüdésében vélte rejteni e baj okát, ezen el­

1) Ju les R o c h a rd . H isto ire  de la Chirurgie francaise au X T X  eme 
siecle. P a r is  1875. 97— 100 lap.

méletét azonban csakhamar feladta, megismervén Ollier idevágó 
kísérleteit, melyek által bebizonyító, hogy a dongatérd a ezomb- 
koncz ízületi végeinek egyenetlen növekedése által van feltéte­
lezve. Ogston még azt teszi hozzá, miszerint ezen egyenetlen 
növekedés abból származik, hogy az egyének már fiatal koruk­
ban igen megerő ltetik magukat súlyos terhek hordásában. Ogs­
ton a czombkoncz izületi vége ferdén haránt átfürészelését bő r 
alatt és aseptice végzi e bántalom gyógykezelésénél ; Németor­
szágban Langenbeck, vagy Schede modora szerinti csontmetszés 
van divatban; Francziaországban pedig Delore módja szerint, a 
sípcsont epi- és apophysisének egymástól elszakitása, eshető leg 
a czombkoncz alsó ízületi végének eltörése által igyekeznek e 
bajon segíteni, s e czélra óriási emeltyű készülék szokott használtatni, 
mely azonban a vele kifejthető , roppant erő  daczára cserben 
hagyja a mű tő t, mint ily esetnek épen tanúja is voltam, midő n 
Blum agrégé, ki Richet tanárt helyettesíté a szünidő k alatt, 17 
éves fiúnál, több ízben kisérlé meg — narcosis mellett — baloldali 
dongatérd eltérését, de mindannyiszor siker nélkül.

Cusco ruczacső ralakú kétlemezű  méhtükre nálunk is ismert 
és használt.

Osztályán alcoholos bodzavizzel történik a sebkezelés, mi 
mellett a rósz külemű  sebekre chloralt, vagy jodoformot szokott 
alkalmazni ; továbbá láttam ő t még a Paquelin-féle thermocautert 
halavány, roszúl sarjadzó felület edzésre használni.

Cusco kiterjedetten foglalkozik a szem bántalmaival és a 
méh betegségeivel.

Több ízben vitte véghez Cusco, Ollier módja szerint, az 
ú. n. redressement-t ezombízületi lobnál ; ez abban áll, hogy a 
beteg bódíttatván, a mű tő  a kóros oldali és már a rendes hely­
zettő l eltérést feltüntető  végtagot megfogja, s behajtott térd 
mellett a ezombízület különböző  mozgásait, ú. m. hajlítást, feszí­
tést, eltávolítást, közelítést végez vele, míg könyű  és kényelmes 
mozgathatóságáról meggyő ző dik, s a tagot rendes helyzetbe 
hozza vissza, ezután pedig a beteg a Bonnet-féle vályúba tétetik. 
Ezen eljárást igen gyakran láttam Paris kórházaiban, így Verneuil, 
Duplay, Tillaud stb. osztályain is alkalmazni, egyáltalában e 
módszert tartják a franczia sebészek a legkíméletesebbnek és leg­
jobbnak a ezombízületi lobok gyógykezelésében. Az állandó, ú. n. 
Volkmann-féle nyújtás alkalmazásával ily bántalmaknál, mit több 
esetben volt alkalmam kórházi szolgálatom alatt jó sikertő l kisérve 
látni, Párisban nem találkoztam, s részemrő l ez utóbbinak, mely 
egyszerű bb és -— azt hiszem — a javalatnak is jobban megfelel, 
adom az elő nyt.

A Guérin, a Hő tel-Dicu harmadik sebésze osztályán fő ként 
vattakötése érdekelt, mely közkedveltségű  Páris kórházaiban.

A Guérin: „Éléments de Chirurgie opératoire“ (Paris, 1858. 
Deuxiéme Edition) czímű  mű ve elterjedt kézikönyv, mert rövid­
ség és világosság mellett elég teljes is. Tanulók számára Íratott.

G. fedett alszártörésné! a bonyadalmas Scultet-féle készü­
léket alkalmazta elő ttem ; a sok összehajtogatott nyomfolt ugyan 
csinos kinézésű  kötést adott, mely a tagot jól fedi és azt a 
zsindelyek is jól rögzítik, mindamellett oly hosszadalmasnak és 
szövő dményesnek találtam ezen elhelyezési módot, hogy azt vélem, 
méltán adnak elő nyt egyszerű bbnek honi sebészeink.

Kulcscsonttörésnél Desault kötését szokta alkalmazni, jólle­
het hullákon és betegeken tett kísérletei által kimutatta, misze­
rint a Desault-kötés nem rögzíti teljesen a törvégeket, a meny­
nyiben a kulcscsontnak belső  törvége az egészséges oldali kar 
mozgatásaival együttmozog. Ezen mozgékonyság megfordított
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viszonyban áll a belső  törvég hosszúságával, s ezen oknál fogva 
az éktelenség aránylag kevésbé nagy ott, hol a törés a váll- 
csúcshoz közel jött létre1). G. a pólyákat e kötés alkalmazásakor 
kovasavas kaliumoldatba szokta bemártani, hogy szilárddá tegye 
azokat.

Elég eredetinek találtam A. Guérin vérátömlesztésre vonat­
kozó javaslatát — melyet 1870-ben Bordeaux-ban tartott tud. 
gyű lés alkalmával tett — arra nézve, hogy itt néhány szóval 
felemlítsem. Ez abban á l l : kikészítvén egy üteret a betegnél és 
azon egyénnél, ki vért ad, s átmetszvén mindkettő nél az üteret, 
azokat olyformán hozzák kaucsukcső  által összeköttetésbe, hogy 
az egészséges egyén üterének központi vége a beteg ütere környi 
végével és megfordítva közlekedjék. A vér tehát a beteg hajszál­
edényein át hatolna a szívhez és az egészséges egyén hasonlókép 
kapná vért. A. Guérin a legnagyobb siker reményét köti ezen „vér­
közösséghez (communauté du sang)“, melyet úgymond 8 napon 
át lehetne folytatni. Hosszas kísérlet állatokon nem tétetett, 
emberen egyáltalában nem. Kísérletek alkalmával a cső  egy 
óránál rövidebb idő  alatt eltömű lt a megalvadt vér által. Le 
Fort azt jegyzi meg ezen javaslatra : lehet valaki elég nagylelkű  
arra, hogy vért adjon, de nem fogja a nagylelkű séget annyira 
vinni, hogy pl. víziszony, cholera, rák, hosszas genyedés stb. 
eseteiben azt el is fogadja.3)

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, l 8~8- május •jO-kán. Ivánch ich  Vic tor tr.. 200 forin tta l 

az orvosi könyvk iadó t irs u la t a lap ító  tag ja i közé lépett.

—  H ein rich  K á lm án  tr . az aty ja és általa hazánkban m eghonosíto tt 

védhiml'áoltást közvetlenül borjúkról vett ny irkanyagga l ez idén is szép 

sikerrel és k itartással fo lytatja. A lka lm unk  volt kü lönösen revaccinatiónál is 

hatá lyosságáró l m eggyő ző dni, s valam int 6 kéri fel az ügy társakat, k ik  ná la  

ily o ltóanyagot m egrendelnek , hogy ö té t az eredm ényrő l értesítsék , úgy mi 

is k ívánatosnak  talá ljuk , hogy  ezen eredm ény ügyfeleink á ltal m egfigyeltes- 

sék, s ny ilvánossá tétessék.

—  T akács E n d re  tr., k i a belgyógyászati kó rodán  négy éven át 

m in t tanszéki segéd m ű ködött, a Scliordann-féle utazó-ösztöndíjja l meg- 

adom ányoztato tt.

—  A  sebészeti kórodán tanszék i segéddé B akó S ándor tr. válasz­

ta to tt meg.

— K e lem en M iksa tr., k i tő l lapunkban  a m últ években több  érte ­

kezés je len t m eg, szállását (D eáktér I . sz.) a pneum aticus gyógym ód g y a ­

k o rla tára  rendezte be.

—  A  kolozsvári egyetem  orvosi karáná l 1878/9-re dékánná A jta i 

Sándor tn r., p rodekánná ped ig  B rand t Jó zse f tn r. választatott meg.

—  A  debreczeni orvos-gyógyszerészegyesület és a b iharm egyei orvos- 

gyógyszerész-, s term észettudom ány i egyesület f. é. m ájus 25-kén D ebre- 

czenben együttes ü lést ta rto tt, m elyen P o p p e r A la jos tr. e lnökö lt. Fe lo lva­

sásokat tarto ttak  G rósz A lb e rt, Zelizy D ániel, V arga Géza, Sp itzer K á ro ly  

tr-ok  és K o m á d  M árk tn r.

—  R ózsahegyen  a törvényszéki és a bö rtönorvosi teendő kkel D usch- 

nitz F rigyes tr. b ízato tt meg.

—  Tem esvárt városi tiszti fő orvossá M ály A n ta l tr. választato tt meg.

— M in t értesü lünk , Szliács új fürdő szabályzato t nyert, m elynek 2. §. 

ekkén t szól „K ellő  rend tartás és erő s fürdő ink  czélszerű tlen használata 

által könyen eredhető  szerencsétlenségek e lkerülése czéljából a fü rdő k 

használata  csakis a gyógyhely fürdő orvosa tud ta és rendelkezésével leh e t­

séges, anélkü l fürdő jegyek nem szolgáltatnak ki. A  fürdő orvos köteles 

m inden  kü lönbség né lkü l —  ha javalva találja — m indenk inek  a fü rdést 

lehető vé ten n i.“ Ilyen  §. egyenesen lehetetlenné tenné, hogy valam ely 

fü rdő helyen a tu la jdonos á lta l a lkalm azott orvoson kívül még más valak i 

m in t m agánorvos gyakorla to t ű zzön. A  fürdő igazgatóság, m idő n azon §-t 

szerkesztette, nem tarto tta  szem elő tt az 1876. X IV. tövényczikk  46. §-át, 

m ely szerin t „A z ország terü le tén  gyakorla tra  jo g o síto tt m agánorvos, bárho l 

szabadon le te lepedhetik ,“ továbbá nem volt figyelemm el a 47. § -ra „A  

gyakorla tra  jogosíto tt orvos a gyógym ód alkalm azásában nem  korláto lta tha- 

t ik ,“ az orvosi gyakorla tra  jogosítást ped ig  a 43. és 44. §§-ok szabatosan 

m eghatározzák. E zenk ívü l a törvény a fü rdő orvost a fü rdő ben gyakorló 

m agánorvosok fe le tt felülvizsgáló hatalom m al sehol sem ruházza fel. M ind­

*) P . G ille tte . C hirurg ie jou rnaliére  des hopitaux de P aris. 55. 1.
2) M anuel de m édecine opérato ire  pa r J .  F . M algaigne. H u itiém e 

éd ition p a r L . Le F o rt. P a r is  1874. 1-ére partié . 217 1.

ezek folytán b iz tosnak  tek in tjük , hogy azon §. a törvény érte lm ében h a tó ­

ságilag legközelebb meg lesz változtatva, ily  m egváltoztatást k íván még a 

3. is, m elynek szövege ez „A  tú lnagy töm eges együttl'ürdés há tránya 

elkerü lése czéljából a fürdő orvos kö te les m inden betegnél a fü rdő ó rá t meg-, 

határozni, “ mi anny it je len t, hogy a beteg  a fürdő ben m egtelepedett vala­

m ely m agánorvos utasításai szerin t nem cselekedhetik , hanem  e lő bb m ég 

a fürdő orvoshoz kell fo rdu ln ia, mi szintén nem  egyeztethető  össze a szabad 

gyakorlatta l, m elyet a törvény m indegy ik  orvos számára b iztosít.

—  R ok itansky  K . tnr. B écsben, a cs. tud . akadém ia elnökévé har­

m adízben m egválasztatott.

—  Ú gy látsz ik , hogy a hasonszenvészet hívő i közt nagy szakadás 

van, az orthodox „h íg íto tt“ hom oeopathák e llenében ugyanis erélyesen 

fe llép tek  az ú jítók , k ik  a hatásos szerek kutatásában leg jobbnak  tarjták  ugyan a 

„sim ilia sim ilibus cu ran tu r“ e lv é t ; ez azonban szerin tük  nem  zárja k i azt, 

hogy bárm ely  m ásnem ű  tapaszta latokat ne értékesítsenek  ; k ije len tik , hogy 

m in t m inden orvosnak, nek ik  is m eg van azon tö rhetlen  joguk, hogy az orvosi 

tudom ányban m egállap íto tt bárm ely e lvet gyakorla tilag  alkalm azzanak, nem kü lön­

ben hogy a k ísérleteken alapuló és tapasztalat által igazolt tényeket, egyéni belátá­

saik szerint, a gyakorla tban felhasználjanak. E zen re fo rm erek  kü lönösen erő sek 

a new-yorlt-i hasonszenvészeti egy letben, m elyben 177 tagot szám ítanak, m íg 

abban  csak 3 „h íg íto tt“ hom ocopatha van. M inden arra  m utat, hogy a rég i 

dogm aticus orvosi osko lák utolsó m aradványa, a hom oeopath ia  végső  élet­

szakában van. A z ú jabb nem zedék, m ely szabatos természettudom ányi irányban  

neveltetik , a hasonszenvészetre m ár nem  is f ig y e l; a régiek között pedig 

azok, k ik  az ism eretek és a felv ilágosodás roham os haladása irányában még 

nem egészen fogékonytalanok, óhajtanának  m egszabaduln i a társaságból, hová 

szabad akaratuk szerin t ju to ttak , de ahol m agukat mégis elég kényelm et­

lenü l érzik.

f  Czifra Ferencz  tr., ko lozsvári egyetem i tanár, 52 éves ko rában  m áj. 

30-kán elhunyt. A  bo ldogu lt 1875. nov. 25-diké óta m eningo-encephalitis 

chronica corticalis-ban szenvedett, s az idegrendszer végk im erü lése k ö v e t­

keztében h a lt el.

H f . t i  K i m u t a t á s
a budapesti sz. R ókushoz czím zett közkórházban 1878. május 24-tő l egész 

1878. máj. 30-ig ápo lt betegekrő l.

fe lve tt elbocsátott inest ha lt v isszam aradt
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P Á L Y Á Z A T O K .

Pest-P ilis-So lt-K iskúnm egye, Solti alsó járásában, a sükösdi k ö ro r­

vosi állom ásra pályázat ny itta tik  ; ezen körorvosi állom ás C sanád, Siikösd, 

N ádudvar községekbő l áll.

F izetés 600 frt. o. ért. ; székhely S ü k ö s d ; a körorvos tartozik  h e ten ­

kén t egyszer, á lta la m eghatározott napokon C sanádon és N ádudvaron m eg­

jelen i, a közegészségi v iszonyokat ellenő rizni, s a szegény betegeket ingyen 

gyógykezeln i. A  fuvart vagy a községek szolgáltatják, vagy szabad egyez­

kedés szerin t m egváltják.

A  folyam odványok f. évi jun ius hó 8-káig a lu líro tt szo lgabíróhoz 

K is-K ö rö sre  in tézendő k.

K is-K ö rösön , 1878 m ájus 11-kén.

Szalay Antal, szolgabíró.

A  galgóczi szolgabirói já rásban  az 1876. X IV . t. ez. érte lm ében a la ­

k íto tt körorvosi állom ásokra.
I.

Beregszeg ; szék h e lly e l: B ucsán, K arkócz , L ipó tvár, M adunicz, Ma- 

n iga, Batkócz, Ú jvároska, V örösvár, Szilád, A lsó-felső  Zéle, Zolkócz k ö z ­

ségi körben.

I I .

U dvarnok; székhellye l: K is-nagy  Báb, Bajm ócska, N em eskürt, Alsó-
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fe lső  R ácsén , P oszátka, P usztakü rt, R om ánfa lú , Ság, Salgócska. K e lecsén  

község i körben.
I I I .

Fels'ó-Vdsdrd; szék h e lly e l: A lsó-fe lső  Á trak , Fó td iós, E lecske, To r­

naszeg, Gelénfalú, A lsó-felső  K á p , A rdanócz, L akáts, A lsó-felső  M erasicz, 

P ász tó , Szorbicz, T ó tsók , T ökö ld , A lsó-V ásárd  községi körben.

A z orvosi állom ással összekötött javadalm ak egyes kö rökben : évi 

300 frt. fizetés. 100 frt. útiátalány.

A z orvos tartozik  körbe li községeit azokkal m egállapítandó napokon  

h avonkén t kétszer beutazn i, akkor a község házánál je len tkező  b e teg ek tő l 

20 kr. díj já r, kü lönben  a székhelyen, a beteg lakásán vagy köru tazás a l ­

kalm ával m eg lá togato tt be tegeket az orvos nappali látogatásért 40-, éjjeli 

lá togatásért 80 kr. díjjazásért. az igazolt szegényeket ped ig  m indenkor in ­

gyen  gyógykezelni köteles.
A  kellő en felszerelt pályázati kérvények , a körszékhely  pontos m eg­

jele lő lése m ellett folyó jun ius 20-ig alu líro tt h ivata lnál beadandók .

Galgóczon, 1878. m ájus 13-kán. Szolgabírói hivatal.
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H eves várm egye A lsó -T arna járásában  a X l-d ik  kö rben osztott 

Tarna-Szt.-M ik lós, V ezekény, K öm lő  és B ély községekben (székhely T arna- 

Szt.-M ik lós) a körorvosi á llom ásra pályázat ny itta tik  választás ú tján.

350 frt. évi fizetés, 100 frt. évi fuvardíj, lá togatási d íjban 30 kr. 

a heti k itű zött idő ben, ezentú l a látogatás 2 frt. és ha ez kétszer tö rtén ik  

azontú l I frt. díj javadalm azás m ellett lakás nélkül.

A  pályázni k ívánók felhivatnak, hogy felszerelt kérvényeiket az 

1876. évi 14-dik törvény 143 §-sa szerint alólirotthoz f. évi ju lius t - ig  

bekü lden i szíveskedjenek.

Választás T arna-Szt.-M ik lós község házánál f. évi ju lius hó i-ső  

nap ja  reggeli 9 óra.

K e l t  H evesen, 1878. évi m ájus 8-kán.

1 — 2 H orkay, szolgabíró.

A radm egye világosi já rásb a  a X X X I I .  körorvosi állomásra panko- 

ta i székhelylyel 480 frt. évi fizetés és esetenkénti 50 kr. javadalm azás m ellett 

—  m iután ezen körorvosi állomás halálozás fo ly tán üresedésbe jö tt  — ezen­

nel hivatalból pályázat ny itta tik .

F e lh íva tnak  ennek  fo ly tán a képesitvénnyel e llá to ttak , az orvosi o k ­

leveleik  és gyakorla ti b izony la ta ikat é h ivata lba 1878. évi jun ius hó 15-ig 

benyú jtan i, m iu tán  az érin te tt kö rben  a választás Pan k o tán  a község házá­

ná l jun ius hó  17-kén déle lő tti ó rákban  m úlhatlanú l m eg fog tartatn i.

Galsán, 1878 évi május hó 26-kán.

i — 2 Sánka Lajoi,, fő szolgabíró.

H I R D E T M É N Y E K .
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B á r  t  f  a
é g v é n y e s - s ó s  v a s a s  s a v a n y ú - v í z .

Az évad m egnyitása jun ius i-jén.
V edett erdő s fekvés, egészséges, kényelm es lakások  egyesek s 

családok számára, gyógyeszközök. kényelem , jó  konyha, étterem , 
czukrászat stb.

A z ásványvíz szétküldése m inden irányban. K ap h a tó  minden 
jó  ásványvízraktárban ju tányos áron.

T udósítással szolgál a fürdő igazgatóság. M egrendelések vízre 
és lakásokra  in tézendök

K A T S E R  M., fürdő bérlő hez.

N B. M egjegyeztetik , hogy a bá rtfa i fü rdő  egészen m ent m a­
rad t azon tű zvésztő l, m ely B ártfa  v á ro sá t april 22-kén elham vasz­
to tta , m ert egy ó rány ira  fekszik a várostó l. A z évad m egnyitásában, 
s a víz szétkü ldésében teh á t semmi zavar nem  állo tt be.

I

i»

*:
m

9*
É B i

I D r. H e r tz k a  Im re  budapesti f
i

az összes gyógytudományok tudora, ez évben ism ét m int y 
fürdő orvos mű ködik K arlsbadban s lakik

Kirchenplatz , „Franconia“ Sprudeltet szemközt. ij>
4

ii'- -t/3- ::

I
*** ■  ■  BB m  Mi M  sai és tanára i K o ritn icza  v a s ta r ta lm úNŐ KNEK

Osztiák-M &gyarország legelő kelő bb orvo- t

sav a n y u v iz é t jó  rem ényű  nő knek , k ik  kö- 

nyen  és m inden baj nélkül szülni akarnak  a legm elegebben aján lják  
—  aranyeres bán ta lm akban  feliim úljal C arslbado t és M arienbado t. 
R ész le tes p ro g ram m o t kívánatra in g y en  szétküld a

k o r i t n i c z a i  f ü r d ő i g a z g a t ó s á g ,
(L ip tó  m egye)

V iz kapható  É d esk u ty  L . s R ad o csay  és B án y a in á l és m inden 
g y ó g y sze rtá r és fü szerk e resk ed ésb en .

E r z s é b e t  s ó s f ü r d ő
B u d a p e s te n  ( B u d á n )

Idény május 1-töl September 30-ig.
A gyógyhely keserű  VÍZ- forrásai élvezeti), a belek m ű ködését 

e lő segítő , a szervezet kó ros term ényeit erélyesen oldó és nagyobb adagok­
ban hashajtó tu la jdonságoknál fogva legjobb sikerrel használhatók : a 
belek bántalinainál ; alliasi és általános vérbő ségnél és ebbő l 
keletkező  nem esebb szervekhez való vértodulásnál; vcröezéri pangások 
esetében ; aranyérnél: rá szikárnál : máj- és lépbajokuál: köszvény- 
II d  ; túlságos elh ízásnál: és végre nő i betegségeknél, idü lt m éh és 
petefészeklob és ezez utóbaja i, a m éh- és hüve lyhuru tja  ; a méh helyzelvál- 
tozása és ú jkép le te i által elő idézett kó ros tünetek ; m éhkörö tti és m eden, e- 
be li sejtszövetlob és izzadm ány, a k lim akterikus évek baja i, m éhszenv. stb.

EgézségCS fekvés, tiszta, üde levegő , ju tányos lakások  ; jó ven­
déglő , (izraeliták szám ára is) többnem ű  szórakozás. Az Erzsébet keserű víz­
forrás belső  és külső  használata.

A társaskocsik P estrő l ó ránkén t közlekednek. Á llom ási h e ly : 
.lózseftér.

E gyébb  felv ilágosítást nyújt Dr. Druck J. fü rdő orvos, B udapest 
D eák-utcza 11. sz. és az

Erzsébet sósfürdő  igazgatósága.

í  ____ _ _  _  _ ^
---------  — am V  FF

G l e s c h e n b e r g i
B: Dr. H ö n igsberg  P á l ez idén  is m ájus i- jé tő l kezdve G le ichenberg- 

b en  m int fürdő -orvos m ű ködik.

WA was ááaamaa ; aáa

Oltás tehénhimlő vé!.
A ló liro tt m ájus 5-tő l jun ius végéig, m inden hétfő n  és kedden 

9— i ó rá ig  közvetlenül bo rjú ró l ve tt eredeti tehénh im lő anyaggal olt 
gyerm ekeket és fe lnő tteket a budai ráczfiirdő ben.

M egrendelésre, csak közvetlenü l frissen szedett I rgíta tlan  
°§j tehénh im lő ny irke t kü ld  p

ijj D r. H einrich Kálmán. jj|

D r. K a ise r ,
fürdő orvos Hallban, felső  Austriában.

U tasitást ad m ind e fürdő re vonatkozó ügyben. Fürdészeti m agyar m unkája 
kapható  Z ilahy könyvkereskedésében Budapesten.

f  f
Med. univ. *

i
BB

f
D r. K ö rb l K á ro ly

W t. ügyfeleinek tudomására hozza, miszerint úgy mint múlt -fi1 
i  évben, úgy ez idén is a H alle jodfürdő ben (Felső -Austria) Il­
ly mű ködik. säf



.

478 — —  47 9 —

Í̂V_n'

LUHI MARGIT-FORBAS
legtisztább szikéleges ásványvíz.

H azánk  ezen vegyi összetételénél fogva nevezetes gyógy­
vízét a lélegzési, emésztési és hugyszervek idült hurutos bánfáiméi­
nál, torok-, gége-, légcső - és hörgbetegségekben kiváló sikerre l hasz­
nálták és használják : Dr Korányi Frigyes. — Dr. Kováts Sebestény 
Endre. — Dr. Gebhárdt Lajos, — Dr. Navratil Imre, — Dr Poór 
Imre. — Dr. Kétly Károly, Dr. Barbás József egyetem i tanár és köz­
kórházi fő orvos urak . —  E zen  tek intélyek ny ilatkozatai szerint a 
Margitforrás nem csak méltó versenytársa a Seltersi — Gleichen- 
bergi Gieshübli — Radeini — Vichy —  Emsi s hason összetételű  
v izeknek, hanem  gyógyhatásban azokat több tekintetben felül is 
múlja. A  Margitfirrás gyógyhatásút igazoló b izony latok kívánatra 
bárk inek  kézséggel m egküldetnek.

Borral használva a legkellem esebb s leg eg észség esebb  ita lt n jo jtja.
Dr. Ka r l ovs z ky  utóda forrás-igazgatósága.

K izáró lag o s fő ra k tá r

Édeskuty L,
magy. kir. udvari ásványvíz-szállítónál 

Budapesten, Erzsébet tér l-ső  szám. a.

Természetes ásványvizek és forrástermények telepe.

■ T1»  Wí. « mrsm s
A delheid , B ártfa , B ikszád, B ilin, B orszék , buda i keserű v íz -fo rrások , 
B uz iás, C arlsbad, Czigelka, C s í z , F ran z en sb a d , É lő p a tak , E m s, 
F r ied richsha ll, F ü red , G iesshüb l, G le ichenberg , H a ll, Igm ánd , Jo h a n - 
n isb ru n n , Iv án d a, K issing, K lausen , K oritn ica, L ip ik , L uh i, L u h á- 
csov icz , M arienbad , N ém et-K eresz tú r, O lenyova, P á rád , P reb la , 
P ü lln a , P y rm o n t, R adein , R oh itsch , Sa idsch itz , Schwalbach , S e l­
ters , S pa, Su ligu li, Szliács, Szó lva, Szu lin , S zán tó , V ichy  és 

W ild u n g en i fo rrásoknak .

E zen  rég i czég, valam int az orvos urak. úgy a t. ez. közön­
ség b izalm át b irván , gyors fogyasztásnak örvend, m inek fo ly tán azon 
he lyzetben van, m indenkor friss tö ltésű  v izekkel szolgálhatn i.

A z ásványvizek valódisága és frissesége tek in tetében, a kész­
letek  a városi fő orvos e llenő rzése alá vannak  helyezve.

Á rjegyzékek k ívánatra ingyen szolgáltatnak ki.
A  közelfekvő  kellem es sétány és üzletem ben te tt készü let 

nagy  a lka lm at nyu jtand  az ásványvíz gyógyhasználatá.ra. m egjegyez­
vén, hogy az eddig i he ly iséget tetem esen m egnagyobbíto ttam .

M arienbadi, seltersi, koritniczai, luhi és budai keserüviz 
pohárszám ra is szolgáltatnak ki.

A második fürdő -cyclusban (bezárólag junius 30-ikáig) |j 
3 3'Vo-al leszállított árak. A junius a nyári hónapok közt a 8 
elimaticailag legkedvező bb: legnagyobb Ozon tartalommal I  
(9*5), legtöbb szélcsend napokkal (27), legkevesebb eső vel |  
(66*4 millim.) és 14*70 közép hő mérsékkel. |

I  Mint vízgyógyintézet és climaticus gyógyhely Új- |
I  T átra fü red  az egész éven át mű ködésben van. |

I Dr. Szontagh Miklós. |

CHINAHÉJ-BOROK,
I  HEX KV OSSIAIV tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z oly á llandó vegyiték, m ely az orvosnak nagy b iztosságot

f! nyújt, s az adagolást igen  könnyű vé te s z i ; a b o r nem keserű , ha- 
! nem  igen kellem es ízű , m iért is igen  e lő nyösen alkalm azható gyér­

ő l m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és eígyengült betegeknél, k ik- 
«8 nek  gyom ra a keserű  szereket rosszul tű ri. Szorulást nem okoz azon 
§8 erjeny (diastasis) m iatt, m ely benne fog laltatik. Á ra  egy üvegnek 2 f r t

I ' Vastartalmú kinahéj-bor. malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságé s tiszta ízíí, m ely m iben sem em lékez­
és té t a lkatrészeire, könnyen adagolható s b iztos hatású. E zen  alakban 

hasonló körü lm ények között a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s 
hatása m égis biztos. — Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, ligyszinte súlyos betegségek  u tán  üdülés a latt ; továbbá m ind­

é i annyiszor, ha a vérkészítést jav ítan i, a testerőt em elni és az ideg­
ig rendszert s vérkeringést serken ten i akarjuk . — Á ra  egy üvegnek 
-iß 2 f r t .  5 0  kr.

NB. A z orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban 
könyen m eg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
m elyet az em észtésnél játszik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e készítm ényben H en ry  sajátsgos kezelése folytán 

08 úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a nélkü l, hogy 
SÁ vele összeköttetést képezne. Ez azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 

anyag vegyileg egymással össze nem  fér. A z igen  kellem es ízű  ké- 
^  szítm énynyel a gyakorla tban igen elő nyösen lehet hatn i az u. n. gör- 
| |  vélyes bánta lm ak ellen, m elyek oly kü lönféle a lakban  ny ilvánulnak, 
ú  helyettesíti a csukam áj-o la jt és igen  nagy haszonnal adható elsatnyúlt, 
\é. golyvás és angolkóros gyerm ekeknek . — E zen  2 készítm ényben a 

k ina, ib lany és vas foglaltatik , oly hata lm as szerek, m elyek úgyszól­
ván önm agukban véve elég íthetik  k i az orvost a mai idő ben , m ely­
ben 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.

f  JVLi g r a i n e s  8f (Ue u r a l g i e s

PAULLÍ NI A- FOURNI ER.
£  H atalm as szer a zsábák (neuralgie), gyom orfájdalom , görcsök,
H  csúz és k iváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, mely- 
% nek  legerő sebb roham ait is gyakran nehány perez a latt elenyészd.

N agy sikerrel alkalm aztato tt m indennem ű  kórokban, melyek 
áta lános elgyöngülésbő l szárm aznak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, P á- 
r isnak  legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau. 
Recamier, Blache, Cruveilhier, H ugu ier, A. Tardieu, E. Barthez 
sat. á lta l 20 év óta tett k isérle tek  b izonyítják , hogy ezen készítm ény 
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bánta lm aknál, s egyike a 
leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk.

N B . óvakodni kell a hamisított szertol, mely vagy nein hasz- 
nát, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 

* I frt. 50 kr
% Pá r i s ban : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
H d ’Anjou-St.-Honoré.

|§ Pes ten: magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy- 
|i; szertárában, Király-utcza 7. sz.

* < * e * *<■  -*■  ̂* * * S' * « * * * * >:

*

i  LIMOUSIN C B L O R A L -G Y Ö N I j Y E. |
® (O llóval P e rié  de L im ousin.) ,, jl

1 C H L O R A L  V I 2 E G Y  (Chloralliydrat) |
tokocskákban. Á ra  I frt. co kr.

1 . . . .  $

t K e llem esen  idézi elő  az álm át, kü lönösen oly esetekben, ho l |
az m ákony adagolása m ellett nem  érthe tő  el, gyerm ekeknél m inden *  

H u tóbaj né lkü l alkalm azható. |j

t ldegbántalm aknál m int fá jdalom csillapító , já tékonyan hat, gö r­
csöknél ped ig  k itű nő  hatása m ellett az em észtést legkevésbé sem zavarja. ® 

I  M agyarországi fő rak tár P e s t e n : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógy- %
S5 szerésznél, k irály-utcza 7. sz.
ft " I

B u d a p e s t  1878. K h ó r  &  W e i n  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 ÁR : h e l y b e n  é s  v i d é k e n eg ész  é v re  M E G J EI RN M IN D E N  V A SÁ R N A P.
10 f r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A  k ö z lem én y e k  és f iz e té se k  b é rm e n te -  „ •  ,, , • . „ ,

s i te n d ö k  M e g re n d e lh e tő  m in d en  k ir . p o s ta h iv a ta ln a l ,  a  sze rk esz tő sé g n é l
u n m u - r í í u r Ü 1' °  ' , • . • , n ú d o r -u tc z a  12. szám  és K il ian  G y ö rg y  k ö n y v k e resk edé sé b en
H ÍR D  E l  É S E K R R T  s o ro n k .n t  15 uj k r . v á c i i-ú tc z a  D ra s rh e - fé le  h á z b a n .

ORVOSI  HETILAP.
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 K E T T E D I K  É V F O L Y A M .

F elelő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos ti Fő munkatárs Balogh Kálmán tanár.

T a r t a l o m  : Eliseher Gy. tr. A  nem -terhes méh ű rbéli szerelésérő l. (Vége). — Takács E. tr. K öz lem ény K o rán y i F r. kó rodájábó l. Az 1874/5. tanévben 
a kórodán kezelt idegbetegek  kórle irása. X X I I I .  In tox icatio  m ercurialis chron ica. X X IV . M orbus A dd isonii. —  Both J . tr. K ő  a húgy­
hólyag egy öb lözetében, eltávo lítás gátm etszéssel, gyógyulás. —  Könyvismertetés. U eber die T heorie  der W u n d en  und d ie neueren 
M ethoden der W undbehand lung . V on A . B ardeleben. —  Lapszemle. M ódosítás az u g racso n t a latti csonkítás mű vi eljárásában. — A datok  
a hó lyaghüvelysipoly m ű tétéhez. Bozem an-féle m odor értéke.

T á r c z a  : A  budapesti k ir. orvosegylet rendes ülése 1878. jún ius i- jén . — Czifra F . tr., kolozsvári egy. tanár ho lttestének  bonczlelete. —  Eresei E . tr. 
P á r is i levelek. A  sebészekrő l. I I .  A  „C harité “ sebészei. —  Vegyesek. — Pályázatok.

M e l l é k l e t : A  „Szem észet“ 3-dik száma egy kő m etszetű  táblával.

A nem-terhes méh ű rbéli szerelésérő l.
E l i s c h e r  Gy u l a  magántanártól.

(Vég-e).

Ha a méhürt így  gógyszereink bevitelére kellő leg 
kitágítottuk, gondoskodnunk kell arról is, hogy a fe les­
leg, de m ég inkább, hogy a váladék akadálytalan elfo- 
lyása biztosíttassék, esetleg az isthmus gyors összehúzó­
dása által létrejövő  következm ényi tüneteknek, a méh- 
görcsöknek kitörése m eggátoltassék.

E czélra Konrád‘) á lta l üvegcsövek hozattak javas­
latba az Atthill-féle védcsövek ellenében, m elyeket — 
szerencsém  van — önöknek bemutatni. Ha már vala­
m ely mű szer egyszerű sége és könyű  kezelhetése elvitáz- 
hatlan nagy elő nyöket képeznek, úgy ezek e mű szernél 
a nem egyedülő  m éltánylandó tulajdonok. Ez egyszerű 
mű szer m egtekintése és kezelése v ilágosan feltárja önök 
elő tt elő nyeit. Látják uraim ! hogy  a mű szer egy  a méh- 
nyaki résznek m egfelelő  kem ényített kaucsukcső bő l áll,  
m elyen ruganyos nyél van m egerő sítve, m ely a mű szer­
nek méhtükör alakot kölcsönöz. A  cső ben eg y  jól beillő  
dugattyú rejlik, m elynek nyele a Simpson-féle kutasz 
módjára hajlított. A  kettő  összetéve, jól beolajozva ve­
zettetik  be a k itágított méhürbe, (a beteg oldalfekvésben 
az ágyban maradhat) könyed nyomással a hüvelyes rész­
ben rögzíttetik, s a dugattyú eltávolítása után mű -, vagy 
gyógyszerrel a méh ű réhez juthatunk anélkül, hogy a 
m éhnyaki részt legkevésbé sértettük volna.

M inthogy a méhürbeli szerelés terén első  helyen 
a méh nyákhártyájának edzésérő l van szó, a nyakcsatorna 
m egvédése már azért sem tekinthető  csekélységnek  ; mert  
ennek folytán a méhszáj edzésétő l, annak Összenövésétő l 
és méhzáratoktól mit sem kell félnünk, ellenben a meg- 
edzett felü letrő l minden felesleget közönbösítő  fo lyadék 
álta l a leggondosabban leöblíthetünk. Ha pedig — mint  
idült m éhbelloboknál — a nyakcsatornát is edzenünk kell^  
akkor a méhür elő bb kivitt pontos k iöblítése után az

I edző  anyagot egyszerű en ism ét bevezetjük és a csövet 
felette visszahúzzuk. Az A tth ill-féle védcsövön keresztül 
egyszersm ind a méhürbe is betek in thetünk ; továbbá 
sokkal több mű ködési teret nyújt a vatta nélküli, vagy 
azzal körülvett kutasz számára, mint az üvegcsövek, 
m elyekkel a méhfenék egyes részleteinek edzésénél kijö­
vünk ugyan, de nem ott, hol az egész méhür edzéséről  
van szó.

E mű szer segélyéve l fo lyékony anyagoknak a méh 
nyákhártyájára • alkalmazása k ön yeb b , s igen nagy 
mérvben biztosabb és egyszerű bb le t t ; a nyákhártya 
érintése nem a véletlen müve többé, mint volt a befecS- 
kendéseknél. Az A tth ill-féle cső  továbbá minden kettő s 
járatú cathetert feleslegessé tesz, mivel egyszerű  pót- 
csövön keresztül is — minő t irrigateureink nél haszná­
lunk — e légséges kiöblítő  vizet vihetünk be a méhürbe.

H ogy  m elyik edző  anyag alkalmaztassák, ez több­
nyire az illető nek választásától és elő szeretetétő l függ. 
Hajlam és a használatban szerzett jártasság szerzik m eg az 
egy ik  és a másik szernek felm agasztalt elő nyeit.

M inthogy most az egyes gyógyszerek  alkalmazása 
módjainak tárgyalásába kellene bocsátkoznom, engedjék 
meg, hogy  az e tárgyban megjelent újabb közleményekre 
hivatkozással, lehető leg röviden szóljak róluk.

Ismeretes, hogy szilárd gyógyszereknek  a méhürbe 
alkalmazásánál eleinte a pálezikaalak választatott 
többnyire. A  légenysavas ezüst, timsó, kénsavas hor­
ganyból — utóbb egyenkint, vagy  mindkettő  összeol­
vasztva —• pálezikák készíttettek, m elyeknek kezelése 
aránylag elég könyű , azonban a belső  méhszáj védése 
czéljából mindig saját mű szerre van szükség. E mű szerek 
cső szerű  tok ok , m elyekbő l az elrejtett szerpálezikák  
rúgó segélyével löketnek be a méh ü regébe, s ezért 
m éhpisztolyoknak is neveztetnek közönségesen.

Bármily egyszerű  és kecsegtető nek  is lássák ez el­
járás lenni, m égis m eg van a maga nehézsége. N e fe­
ledjük; hogy a méh üre — már m irigyes alkatánál fogva 
is — többé-kevésbé nyákos, fehérnyedús folyadékkal

2 3
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van k itö ltve , mely vá ladék  annál dúsabbá lesz, m inél 
inkább  kó ros a n y ák h á rty a . H a  egy  ily  pá lcz ika a  méh- 

ü rb e  to la to tt , csakham ar kö rü lvé tetik  m egalvadt- fe- 

h é rn y e  ré teg év e l ; s ha teljesen felo ldódott, ak k o r 

edző  h a tá sá t o tt érvényesíti, h o l a  legkevésbé k ívánatos 
és hol a késő bb i h eg ek  k iválóan  k á ro s h a tású ak  leh et­
nek, nevezetesen a be lső  m éhszájon.

A  lág y ab b  szögek — pl. a tanno g lycerinbő l v a la ­

m ely  a lak ító  an y ag g a l, szilárdító  p o rra l készü ltek  — a 

m éh összehúzódásai á lta l elő bb k ito la tn ak , m intsem  ha. 
tásu k a t k ife jte tték  vo lna, ső t g y ak ran  elő bb, m intsem  
helyzetö lcben m eg erő sítte t’nettük .

íg y  ko rán  kelle  m ár a fo lyékony  g y ó g y szerek n ek  

a lka lm azásba hozata lá ró l g o n d o sk o d n i; s je lenben vagy  

k ö zv e tlen ü l, vag y  fecskendő  segélyével a lk a lm az­

ta tn ak .
A  fecskendő  alka lm azása kezdetben  igen m egnye­

rő nek  látsz ik  és a szilárd szerek  a lka lm azásával szem ­

ben va lóban  ha ladásnak  vehető . S m iu tán Hildebrandt 
az a lka lm azásnál szem m eltartandó  kö rü lm én y ek  so rá t 
fe lá llíto tta , mi a fo lyadéknak  a test hő m érsékére  való 
fe lm elegítése és a fe leslegnek  v isszaszívásában összpon­
tosítható , Riegel nem  á ta lo tta  e m ódszert m int leg e­

lő n y ö seb b e t m agaszta ln i inkább , m in tsem hogy m ellette 
m éhnyak  elő zetes tág ítása  e lkerü lhe tő  volt.

A zonban azon óhaj" fo ly tán , — hogy  a  m éhürben 
felhalm ozott vá ladék  e lő bb  k im osassék, m intsem  a folya­

dék  befecskendeztetett, — kü lönböző  segédszervek  jöttek  
haszn á la tb a , m iá lta l az e ljá rás igen szövő dötté le tt. I t t  
csak  em lékükbe kívánom  hozni Cohnstein) sz ivacsfecsken­

dő jét, M urray)  ke fé jé t és a franczia nő gyógyászok  kü lön ­
böző  k e ttő s , hárm as já ra tú  c a th e te re its), nem különben 
a  legú jabban  Hoffmann*-') á l ta l  a ján lo tt, v a ttáv a l k ö rü l­
te k e r t  fecskendő t. D e to v áb b á  Haselberg'0), Barnes* 2 * 4 5 6 7), 
Thomas'), W allick8 9) és K e rn ) szom orú tap asz ta la ta i 

a m e lle tt szólnak, hogy  csak  ném ileg tág ab b  kürtszája- 
dék  m e lle tt a be fecsk en d ett fo lyadék  a k ü rtö k b e  ju th a t 
s íg y  ha lá los h a sh á rty a lo b o k a t hozhat lé tre . I ly  esete t 
nem  á lta lam  kezelt b e teg n é l vo lt a lkalm am  észlelni, hol 

vasch lo rid  o ldat le tt  eg y  B raun-féle fecskendő  seg ély é ­
vel a m éhürbe fecskendve, s m ely eset halá los heveny  
h ash árty a lo b b a l végző dök, m int ezt a bonczlelet k imu ta tta .

M inél tág a b b  a lka lm azásba jö tt  a befecskendési 
gyógym ód,' an n á l inkább  m eggyő ző d tek  arró l, hogy  a 
B raun-féle fecskendő  k icsiny  ; s ho g y h a kü lönben az 
e lfo lyásró l ke llő leg  gondoskodva van — h a  pl. a n y ak ­
csato rn a  e lég  tá g  — ak k o r m inden a g g á ly  né lkü l na- 
gyobbm enny iségü  edző  fo lyadék  is bev ihető  a m éhürbe-

Nem hagyhatom  em lítés né lkü l a befecskendési 
m ódnál m egfigyelendő  azon fő szabály t sem, hogy  a fecs­
kendő ben  lég h ó ly ag csán ak  m aradni nem  sz a b a d ; o ly 
körü lm ény, m ely re W inkel m ég kü lönösen is figyelmez-

*) B éri. k iin . W ochensch rif t 1867. 48.
2) L ancet 1865. I.
s) M athieu, A v rard , R icp rd , G entillon. G azette d. hóp. és Gaz. 

m éd. de P aris . Az 1868. évi Jah resb erich t nyomán.
4) Zur L okalbehand l. d. G ebärm utterb lu tungen etc. Wie n  1878. 

U rb a n  & Schw arzenberg.
5) M onatschrift fü r G eburtsk. B. 23.
6) L ect. on O bst. O per. 1876.
7) B rit. M ed. Jo u rn . 1869. N ov.

’ 8) A rch . f. Gyn. I  i860.
9) W ürzb . m ed. Corr. 1869, 7.

tét. V élem ényem  szerint a  m éhürbe m ár a cső  beveze­
tése a la t t  is lég  ju th a t és ju t is be, de m ely a m éh össze­

húzódása á lta l egyszersm ind ki is nyom atik , mi úgy  a 

terhes, m int a nem -terhes m éhrő l e g y a rán t áll.

Igen  term észetes v o lt ezek szerin t, h o g y  a  fecsken ­
dő ket m egn ag y o b b íto tták  (m aga Braun és W inkel)-, 
v ag y  egyszerű en eg y  tisz ta  pöscsapo t vezettek  be, me­

lyen keresztü l közönséges sebfecskendő vel fecskendezték  

a  m éhbe a k ív án t fo lyadéko t. (K o m á d “).
H a az edd ig  m o n d o ttak a t összevonjuk, ú g y  látjuk , 

hogy  a fecskendő k a lka lm azása nem  szorítkozik  többé 
az e ljárás d icső íte tt egyszerű ségére, hanem  m egk íván ja a 

fo lyékony  gyó g y szerek  közvetlen  a lkalm azásánál szük­

ség e lt szabá lyok  m eg ta rtásá t.
*v Ezen elő adás czélja nem  leh e t az u ra im ! hogy  a 
különböző  edző szerek h a tás i m ódját önök e lő tt m eg b e­
széljem, m indazonálta l enged jék  m eg, h o g y  f igyelm ü­

k e t egy  rég i ism erő sükre vezessem, m ely a n y á k h á rtyá ­
já ra  közvetlen a lka lm azható  fo lyékony  szerek  köz t ki­

váló  h e ly e t fog la l el, de m ely szükséges e lő v igyázati 

szabály  m eg ta rtása  nélkü l m ég sem a lka lm azható , m ely 
fecskendő sre nem  a lka lm as ; és m ely a  fenn le ír t A tth ill- 

féle cső  segélyével ta r ta t ik  ke llő  h a tá ro k  között.
E  szer a dublin i nő gyógyászati isko la  nem  rég  el­

h a lt nesto ra, Churchill3) á lta l sarjadzások edzésére elő ­

ször h aszná la tba  v e tt  füstö lgő  le'genysav.
T ek in tsük  elő bb e szernek h á trán y a it. Ezek  ke l­

lem etlen  s z a g a , m ű szereket m egm aró  k é p e ssé g e , 
szomszédos részeknek  edzése és az eljárásm il követendő  
szükséges gyo rsaság . M ásrészrő l e llenben  e szer tömör, 
erő sen tapadó , m élyenható  p ö rk ö t képez ; a lka lm aztatn ia  
tá g  idő közökben ke ll csak, igen g y a k ra n  2— 3 he ten k in t 
e lé g ; s semmi em lítésre m éltó v isszahatást netn okoz.

H a  m ár a  m éhet lam inariáva l a  m ondott m ódon 

k i tá g í to t tu k ; ű ré t az A tth ill-fé le  cső  segélyével hozzáfér­

hető vé te ttü k , s egy részrő l ezzel a  n y ak csa to rn á t és 
belső  m éhszáját, olajos v a tta  segélyével ped ig  m ásrész­
rő l a hüvelyes részt ke llő leg  védczélból befed tük , mi m inden 
a b e teg  o ldalfekvésében v ihető  ki : ak k o r a v a ttáv al begön ­
g y ö lt  alum in ium -kutaszt a füstö lgő  légenysavba mártjuk^ 

"s azt m ost a m éh n y ák h árty á já ra  vezetjük, mi m elle tt m inden 
irán y b an  k iv itt g y o rs  fo rg a tássa l m eg lehető sen  b iztosak  

lehetünk  affelő l, hogy  a m éhür egész be lfe lü le té t meg ­

edzettük . H a  ta lán  nagyobb  a  felü let, ak k o r a  ku taszn ak  
egy  m ásodszori bev ite le  lehet szü k ség es; m idő n is — 
m in thogy  az m eghatározható  — e lő bb  a  m ellső , azu tán 

a  hátsó  fe lü le té t edzük meg.
H a  a n y ak csa to rn á t is m eg ke ll edzeniink, ak k o r, 

m int elő bb em lítém , a k u tasz t egy  p i l lan a tra  a m éhür­
ben hagyva, az A tth ill-csövet elő húzzuk, mi m elle tt a ku- 
tasszal a  n y ak csa to rn á t m egérin tjük . Ez term észetesen  
nem  lesz oly eré lyesen  m egedzve, m int a  m éhü r; de nem  

is következ ik  be az isthm us o ly  g y o rs  összehúzódás u tán a  

m int a sz ilárd  és b e fecskendett g y ó g y szerek  után.
A  p ö rk  5— 6 nap ig  te ljesen rö g z íte tt m a ra d ; csak 

ezen idő  u tán  vá lik  l e ; s az a la tta  fek ü d t n y á k h á rty a  —
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nem  n ag y o n  idü lt esetekben  — k ö rü lbe lü l 8 nap  a la t t 
közönségesen a rendes á llap o tb a  té r  vissza.

N oha én az edzés u tán  a b e te g e k e t eg y  n a p ra  szí­

vesen tudom  á g y b a n ; m ég is lá ttam  ese tek e t, m elyekben  

a le ír t e ljárás já ró  b e teg ek en  és néha o lyanokon v ite te tt 

ki, k ik n ek  vasúton 1 — 2 ó ra i u ta t ke lle  tenn i hazáig .

M ielő tt a  m éhű ri be lszerelés jav a la ta ira  té rn é k  á t, 

egy  m üszeri e ljárásró l k e ll m egem lékeznem , m ely az 

ú jabb idő ben de fő leg je len  év  feb ru á r hava ó ta  kezd 

e lő té rb e  lé p n i ; s m elye t nem  régen  m ég — a 70-es 

évek  elején —  m in t veszélyeset és d u rv á t igen  kerü ltek - 
Ez a Récamier féle éles kan á l, a  Sim s-féle éles kacs és 
végü l a  Thomas-Munde-fé\e tom pa kacsn ak  alkalm azása.

Ism eretes az u rak  e lő tt, hogy  a m éhszájon sarjad- 

zások bizonyos nem e, m ely szem ölcsös (papillar) m ellék­
névvel je lö lte tik , az edzést te ljességgel nem  t ű r i ; v ag y  
jobban  m ondva, hogy  a sa rjak  az edzés á lta l ú jabb  sző * 
v e tk acso k  és kö tszövet sarjadzásra  serk en te tn ek . H a­
sonló a viszony a m éhű ri n y á k h á rty a  b izonyos idü lt 

m egbetegedése iné l is . S  ily  esetekben  m ajd nagyobb? 

m ajd k isebb  göcsöket lá th a tu n k  elő sarjadzani, m elyek  
in k áb b  csak  érezhető k , s m elyek  m éhű ri belszerelést 
igényelnek . H a b á r van szerünk, m ely a  v íznek g y o rs  
elvonása és a lapos roncso ló  h a tása  á lta l a sarjadzó szö­

v e te lem ek et tö n k re tesz i; h a tásu k  m égis b iztosabb, ha az 
elő álló  göcsök  n ag y  része elő bb e ltáv o lítta to tt. U gy an ­

ez áll azon képző dm ényekrő l, m elyek  m éh lepényhabarcz 
(P lacen tarpo lyp ) névve l b írn ak , s m elyek  — épen úgy 
m int a duzzadt, habarczszerüen  m eg v astag ú lt n y á k h á r­
ty a  — igen m akacs vérzésekre szo lg á lta th a tn ak  okot. 
E zekkel szem ben a cu re tte-te l való lek ap a rás  a legbiz to ­
sabb  eljárás, m elyet — m int m ár a fen n teb b  m o n d o ttak ­
bó l k itű n ik  — a lég enysavva l edzés követhet.

A  b e teg  oldalfekvése, a hüve lynek  tü k ö rre l való 
felfedése, a hüvelyes rész e lég  tágsága, a m éh k ö rny ék e  
á llap o tán ak  pon tos m élta tása, m indenek fe le tt azonban 

az eszközök könyű , erő szak nélkü li vezetése azon u tak  
és m ódok, m elyekkel czélt é rh e tü n k  el. H a k é t kézzel 
v izsgá lat á lta l a cu re tte  irán y á t és h e ly é t pon tosan  el­
lenő rizzük, úgy  a lig  leend  a lka lm unk  m eggyő ző dn i arró l, 
hogy  az e ljá rás veszély thozó is lehet.

M éh lepény -m aradványok  e ltáv o lításá ra  az éles esz­
köz szükségte len  és tom pa, lág y  rézsodronybó l a lk íto tt  
kacscsal teljesen beérjük . Amit így  esetleg  a n y á k há r­
ty áb ó l e ltávo lítunk , az — m int neve is m utatja  — „hullé- 
k o n y  h á r ty a “ (m. decidua) zsíros szétesése u tán  a  méhbő l 
ú g y  is k iküszöbö lte tnék .

H a azonban az éles eszközök irán ti fé le lm ünket le­

küzdö ttük , ak k o r azon könyű ség , m ellye l ezek seg é lyé ­
vel czélhoz ju tunk , a  vezetés b iz tosságának  e lsajátítátá- 
sá t könyüvé teend. A zonban tisz te lt uraim  ! az egyszeri 
e redm énnyel i t t  sem  szabad m egelégednünk , hanem  a 
k ap a rás t m indaddig  fo ly ta tn u n k  kell, m íg a  be lfe lü le ten  
eg y en etlen ség ek  érezhető k , m elyeket — (S p iegelberg  

nézetének  e llenében is) ■—- inkább  csak k itap in th a tn i, s 
m elyek rő l szükség esetében  igen ideges • egyénekné l bó­
d ítás' a la tt  ke ll b iztos m eggyő ző dést szereznünk. Ezzel 
egyszersm ind e lesik  azon e llenvetés is, hogy  a m ű szerrel 
se té tb en  d o lg o zu n k ; o ly  ellenvetés, m ely a szerekkel
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edzés, tüzes vas- és porczellánsü tő  a lka lm azására  is 
épen  úgy  rá illik .

Ezen e ljá rások  so ráb an  m ég a méh n y á k h á rty á ján ak  

— a n y á k h á rty a  a la tt i  ro std ag o k  e ltáv o lítása  czé ljábó l — 

végbev iendő  b em ete lésérő l, to v áb b á  ezeknek  lefű zése, 

esetleg  k iizelésérő l ke llene szólanom . B árm enny ire  bevég- 
ze tt ira to k  szó lanak is ezekrő l, m ai e lő adásom  k e retéb e  
szorosan m ég sem ta rto zn ak , kü lönben is az u tó b b iak 
fe le tt e légséges felv ilágosító  tap asz ta la to k  m ég nem 

g y ü jte ttek .

E nged jék  m eg uraim , h o g y  végezetü l nehány  szó­
ban a  m éhürbeli szerelés jav a la tá ró l is m egem lékeznem .

H a a  m éhürben v isszam aradt p e teb u ro k  m aradvá­

nyainak , esetleg  á lk ép le tek n ek  erő m üvi e ltávo lításátó l 

e ltek in tünk , — m ely esetekben a n y á k h á rty ák  e d ­
zése csak  anny iban  já rh a t haszonnal, m enny iben az ál­
k é p le t táp lá lkozási ta la ján ak  eg y  része ezálta l tö nk re  
té te tik , — ú g y  csak k é t eset fo roghat fenn ; v ag y  t. i. 
m egny ílt és k itág ú lt véredények , v ag y  a m éh n y á k h á r­

ty á ján ak  tú l el vá lasztása, úg y n ev ezett m éhhuru t van jelen

A  vérzés, vag y  fe lm art, v ag y  ú jonképzett v éred é­
nyekbő l szárm azhatik , m ely  v éred én y ek  ism ét többny ire  
új k ép le tek tő l függnek, s m elyeknek  szétesése fo ly tán  
á llan ak  . be épen a vérzések  ; v ag y  ism ét a  vérzés az 
összes m éhszövet izgalm átó l függ, m int m éhbellob  és 

m éhlobnál, s egyszersm ind az a bán ta lom  idü ltebbé vá ­

lásával fokozódik, s az ú g y n ev eze tt habarczos méhbellob- 
n á l leg m agasabb  fokát éri el.

A  m éhbellob  m inden nem e közvetlen, s m int m ások és 
sa já t tapasz ta la ta im ra  tám aszkodva, m ondhatom , e ré ly es 
g y ó g y k eze lést ig é n y e l ; vele szem ben van  he lye  k iválóan  

a cu re tte  a lka lm azásnak , s u tán a  a  légenysavval való  
edzésnek.

Id ü lt m éh lobra m éhű ri belszerelés á lta l ha tn i nem 
igen tartom  lehető nek . Azon k ó rá llapo t, m elyet idült 
m éhlob, m ajd m éhtöm ület névvel je lö lünk , egészen k ü­

lönnem ű  e ljá rást igényel, m ely rő l m ás helyen  érteke- 
z e n d e k .

T ovábbá a m éh n y ák h árty a  azon tú le lvá lasz tása inak  
m éhű ri belszerelési m ódjairó l ke llene szólanom, m elyek­
nek a lap já t valam ely  á lta lán o s a lk a ti m egbetegedés k é ­
pezi. I t t  a hely i szerelés ha nem  is m indig szükséges, 
m égis többny ire  n ag y  je le n tő sé g ű ; h a tá ro zo tt eszköz 
van kezünkben á lta la  az ille tő  b e teg ek e t a lka lm atlan  
tü n e tek  és ke llem etlenségek tő l m eg m en ten i, s a vá la­
dék  csökken tése á lta l az a lap ra  is hatn i.

V égü l szabadjon m ég az ö regek  g en y á rjá ró l (ble- 
no rrh o ea  vetu larum ) szóllani, m ely az isthm us vénségi 
m egszükülése á lta l jön lé tre. Ez g y a k ra n  a tág ítás  és a 

m éhür fertő zte len ítő  k iöb lítése á lta l  m ár e n y h ü l; és a 

m éh belfe lü le tének  e ré lyes edzése, ese tleg  a  n y á k h árty a  
k ikana lazása á lta l teljesen m egszű nhetik .

H a szem ünk e lő tt ta r t ju k , h o g y  a gyógyszerek;: >k 
m éhű ri a lkalm azása a szervezetre nézve m indig fontos 
b eh a tást k é p e z ; hogy az e lő v igyáza ti szabályok  tek in ­

te ten  kívü l h ag y ása  lobos — tö b b n y ire  fertő ző  te rm é­

szetű  — fo lyam atoka t okozhat, m eg m ag y arázo ttn ak  ta- 
lá land juk , m iért java lják  ellen az ilynem ű  beavatkozáso­
k a t m indaddig, m íg a méh kö rében  lobos fo lyam atok 

á lln ak  fenn; oly körülm ény^ m ely re e helyen, önök elő tt
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uraim , k iterjeszkedn i a do log  term észete szerin t nem 
ta r th a to m  feladatom nak.

Közlemény Korányi Frigyes tnr. kir. tanácsos ko­
ródájából.

Az itíj4 l5 tanévben a kórodán kezelt idegbetegek kórleírása.

T a k á c s E n d r e  tr. tanársegédtő l.

X X III. Intoxicatio mer curialis chronie a.

34. Sz. J., 42 éves, kalapos, felvétetett 1874 decem­
ber 15-kén.

Mintegy 6 évvel ezelő tt a betegnél egész testben rángatódzás 
állott be, mely oly nagy fokú lett, hogy csak czammogva járha­
tott. Mint kalapos félévig munka nélkül volt, s így baja ismét 
jelentékenyen csökkent. Midő n ismét mesterségéhez fogott, 
1874. évi October elején a reszketés újra oly nagy fokúvá lett, 
hogy segélyt keresendő , a Rókus-kórházba ment, mely alkalom­
mal nagyfokú köhögése is volt, mely azonban nem sokára 
alább hagyott. A reszketés ellenben folyton tartott. Beteg azelő tt 
erő teljes izmos egyén volt. Most a középtermetű , lesoványodott 
férfibeteg bő rszíne általában szürkés ólomszínbe játszó, könyen 
ránczba szedhető , kissé korpádzó. A bő ralatti zsírszövet nagy 
fokban lefogyott. Az izomrendszer satnya kifejlő désü. A csont­
rendszer meglehető sen jól kifejlő dött. A látható nyákhártyák 
színezete halavány, a fogak szürkéspiszkosak, a foghús széle 
felhám-fosztott, szürkés piszkos színezetű , a foggyökér sárgás­
barnás csapadékkal fedett, a szájat kibélelő  nyákhártya fehéres 
halavány, igen fellazúlt; ilyen a torok, valamint a vitorlaívek 
nyákhártyája is.

Étvágy és szomj rendes, a nyak hosszúkás vékony, a kulcs 
feletti árkok mélyen besüppedvék, ilyenek a kulcsalatti árkok is. 
A mellkas hosszúra nyúlt. A jobb mellkas felső  része ellapult. 
A jobb kulcsfölötti árokban tompáit, baloldalt teljes, éles, nem 
dobos a kongtatási hang. Májtompulat rendes. Léptompulat 
rendes. Szívtompulat kicsi. Hátul a tövis feletti és alatti árokban 
jobb oldíilt rövidebb, s magasabb a kongtatási hang. A jobb 
kulcsfeletti és alatti árokban rövid, érdes, be- és hosszúra nyúlt, 
számos kishólyagú csengő  szörcszörejektő l kisért kilégzés; a 
jobb kulcsalatti árok belső  részletén kilégzésnél igen magas 
hörgi légzés, külső  részletén határozatlan légzés és néha cső lég­
zés is hallható. Baloldalt a kulcsalatti árokban rövid, érdes be- 
és igen tompa, hosszúra nyúlt, cső i kilégzés. Hátul a leírt tompu- 
lati területnek megfelelő leg rövid, számos kishólyagú száraz szörcs- 
zörejtő l kisért belégzés és igen hosszúra nyúlt, a hörgi légzést 
megközelítő  cső i kilégzés, egyszersmind számtalan kis- és közép- 
hólyagú, száraz csengő  szörcszörej. A melUas alsó részén csekély 
hurutos zörejek. A szívcsúcson hallgatódzva, az első  hang helyett 
zenélő  húrhangot hallunk ; az aorta első  hangja helyett igen 
hosszúra nyúlt sima, fúvó zörejt, a pulmonalis első hangja zörejes, 
második hangja ékelt. A betegnek felső  és alsó végtagjai szaba­
don tartva, folytonos reszketésben vannak; ezen reszketés oly 
nagyfokú, hogy ő t a csekélyebb mű veletek végbevitelében gátol­
ják. A felső  végtagok újjainak ízületei kissé duzzadtak. A beteg 
járása ingadozó. Az alsó végtagok mozgása, ha azok az ágyról 
felemeltetnek, ingadozásokkal zavart, erélytelen.

Az el- és kiválasztások rendesek. A köhögés által kiürített 
köpetben genysejtek, törmelék- és elzsírosodott tüdő -hámsejtek 
láthatók.
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M íg a ch inaa lnak  vassal való  adago lása  és erő sítő  
é tre n d  m elle tt, to v áb b á  a  kéz és a lk a r  feszítő  izm ainak 
bevezetési áram m al való  izg a tására  a reszke tegség  — 
b ár lassan — de fo ly ton  csökken t ; add ig  a tüdő  roncso­
lás úgyszó lván ó ráró l ó rá ra  k idom borodóbb tü n e tek k el 
á ru lta  el m agát. A  szörcszörejek csengő  je llege  eg yen ­
lő tlen  vo lta  elő bb hörg i, késő bb  m ár am phoricus légzés 
a  jobb  tüdő csúcsban ; éjjeli — b á r k is fokú — izadások, 
38‘8°-ra em elkedő  hő t m utató , egészen fé lbehagyó  jel­
legű  lázak, a légzéseknek  m ind inkább való szaporodása 
és  nehézsége, az á lta lános táp lá lk o zásn ak  csökkenése,

végü l erő sebb belégzés, vagy  köhögésnél a ku lcsfe letti 
tá jnak  zsákszerű  k itü rem lése, — hol a k o n g ta tásn á l re ­
p ed t fazékhangot, ha llga tódzásnál egyen lő tlen  nagyhó- 
lyagú, am phoricus h an g  á lta l k isé rt szörcszörejeket le- 
he te  ha llan i, — s a köpetben  n ag y  szám ú ru g an y o s 
rostok  je len lé te  a tüdő ben a roncso lást és ü rképző dést 
k é tség en  k ívü l helyezék.

A  b e teg  m artius 15-kén a té li félév u tán  b ek ö v e t­
kező  szünidő k m iatt a szt. R ó k u s kó rházba té te te t t  át, 
ho l április 2-kán m eghalt.

A  bonczo lat a  tüdő re  vonatkozó kó rism ét ig a z o lta ; 
az idegrendszer nem  le tt  á tv izsgálva 1

XXIV. Morbus Addisonii.

35. J. K., 48 éves, katona, 1875. év julius 9-kén véte­
tett fel.

Beteg fiatal korában egészséges volt. 21 éves korában 
váltólázba esett, mely egy évig tartott. Gyógykezelés daczára 
nem szabadúlhatott meg tő le ; csak midő n akkori tartózkodási 
helyét elhagyta, maradt el láza. Ezen láz nagyobb idő közökben, 
úgy mint minden 2— 3 évben nála ismétlő dött, de orvosi kezelés 
következtében elmaradt. Jelen baját 1874. évi augustus 
havára viszi vissza, a mikor cholerinrohamtói lepetett meg, 
mely 4 napig tartott. Beteg állítja, hogy akkor váltóláza ismét 
beköszöntött. Orvosi kezelésben részesülvén, láza 2— 3 hétre 
elmaradt. 1875. april elejétő l azonban beteg azt vévé észre, hogy 
erő beli állapota nagy fokban csökkent; napról napra fogyott. S 
így f. h. 8-kán koródánkon felvétetett. Megjegyzendő , hogy a 
beteg 22 évóta Erdélyben Károlyvárosban tartózkodott.

A magasabb termetű , nagy fokban lesoványodott férfibeteg 
bő rszíne rendestő l nagy eltéréseket mutat. Ugyan is az arcz, ille­
tő leg az egész fej, ide számítva a nyak egész tarkói felületét, 
sötétbarnás, kékes, fénylő . A szín a naptól igen nagy fokban 
megbarnított bő rszínre emlékeztet. Ilyen nagyfokú elszíntelenedést 
mutat mindkét kézhátfelülete is. A körmök rendes színezetű ek. 
Ezenkívül a hát egész felületén, le a farkcsikcsont magasságáig 
számos gombostű -mekkoraságú, sötétbarnás folt látható. E foltok 
leginkább azáltal jellegzetesek, hogy az egyes hajszálak, — hol 
azok jelen vannak, — ezen foltokban ülnek. Hasonló nagy szám­
ban láthatjuk ezen foltokat a hason, az alvégtagokon. Feltű nő  
elszíntelenedést mutatnak az ajkak, a mennyiben igen kékesek, de 
ezen kékes területen még setétebb kék foltok vannak elszórva. 
A foghús igen laza, petyüdt, a foggyökerektő l nagy fokban 
visszahúzódott. A nyelv kissé bevont, mindkét szélen két hosszú, 
fcketés csík vonul el; melyek tintafoltokhoz hasonlítanak. A 
kemény szájpad uvula és a torok nyákhártyája feltű nő en halvány ; 
rajta a fent leírt kékes foltok nagy számban elszórvák. A sze­
mek köthártyája halavány. A szemek nagy fokban beesvék. Az 
orr hosszúra nyúlt. A nyelv bevont. Étvágy csökkent. A nyak 
rövid, a kulcsfölötti és alatti árkok beesvék. A mell lapos. A 
mellkas és alhasnak hallgatódzás és kongtatási viszonyai rendesek, 
s csak annyiban tapasztalható eltérés, hogy a lép mellfelé kissé 
megnagyobbodott.

Beteg köhécsel ; panaszkodik arról, hogy nehéz légzése, 
fülzúgása van s az utóbbit úgy írja le, mintha az exspirált lég a 
fülén surranna ki. Ezen fülzúgás reggel kezdő dik és délig tart. 
Továbbá a beteg a jobb felkar fejecsében, illető leg a vállízület- 
ben, erő s szaggató fájdalmat érez, mely ő t a kar mozgatásában 
korlátozza; anélkül, hogy e vállon valamely kóros tünet volna 
kimutatható. A világos sörszínű , tiszta, üledéket nem képző  
vizelet vegyhatása gyengén savi, fajsúlya 1010; normalis alkatrész 
rendes mennyiségben ; idegen alkatrészek hiányzanak.

A  le ír tak b ó l fő leg három  tü n e t von ta m ag ára  k ivá­
lóan a f ig y e lm e t: első  a bő r elszíntelenedése, m ásodik a 
n ag y  lesoványodás és harm ad ik  a  gyengeség .

E  tü n e tek n ek  eg y ü ttes  je len lé te, s ily  tisz tán  k ife­
jeze tt vo lta m ár a  p rio ri k izá rt az A ddison-féle k óron  k í­
vül m inden m ás b e teg ség e t, e ltek in tv e  a ttó l, hogy  min­
den szerv épnek  ta lá lta to tt.

Az A dd ison-kórnál r itk án  té te tik  em lítés a nehéz 
légzésrő l. E setünkben  ez tisztán  a lany i é rzet volt,
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m ennyiben a nehéz légzés sem  a légzési izm ok erő sebb 
m egfeszítésében, sem a lég v é te lek  szám ában nem  ny il­
vánult.

A  több i tünetek , m ily e n e k : az á lta lán o s levertség , 
ideges fájdalom  a jobb válízü letben, m inden bonczi vá l­
tozás nélkü l fennálló  fülzúgás, i lle tő leg  légk isu rranás, 
érzete a fülön a n apnak  bizonyos részében, gyom orfájás 
é tv á g y ta la n sá g , va lam enny ien az összes idegrendszer 
bán ta lm azo ttság ára  m uta tnak .

Ism eretes, h o g y  A ddison óta e b e teg ség et a m ellék ­
vesék bán ta lm áv a l hozták  oki ö ssze fü g g ésb e . H ogy  
m ennyiben he lyes e feltevés, a r ra  — a jelen esetbő l — 
sem positiv , sem  negativ  érv  nem  hozható  fel, h iányoz­
ván — term észetesen — a bonczv izsgálat, m iu tán  be­
teg  öt napi benn lé t u tán  távozo tt a k o ró d á ró l; de épen 
az összes idegrendszernek  em líte tt eg y ü ttes  m ű ködési 
zavara ta lán  m egengedi, az egész idegrendszer bán talm át 
felvenni, m elynek m isége és v ég o k ára  — tény leges 
a lap  né lkü l — k ö v e tk e z te tn i, eg y  érte lm ű  volna a 
rég i e lm életek  m egdöntése né lkü l ú jnak felá llításával.

A  gyógym ód — esetünkben  — a táp lá lkozás jav í­
tásá t, s az egyén  erő sítését czélozta. E zért ad tu n k a 
b e teg n ek  chínahéj-fő zetet és táp lá ltu k  tej, to jás és hús- 
nem ű ekkel. E redm ény  anny iban  m u ta tk o zo tt, hogy  a 
b e teg  kedé lye k issé d erü ltebb  le tt, é tv á g y a  növekedett, 
nyom asztó fü lzúgása csö k k en t; és noha a testsú ly  m it 
sem n ö vekedett ere jé t g y a rap o d o ttn ak  érezte.

Kő  a húgyhólyag egy öblözetében (diverticulum), 
eltávolítás gátmetszéssel, gyógyulás.1)

B o t h  J á n o s tr.. m ű tő orvostó l D erecskén.

Az alább leírandó eset közlésére két körülmény indított :
1- ször a váratlan nehézségek, melyek mű tét közben felmerültek ;
2- szor kiemelni ama mozzanatokat, melyek segélyével az eltokolt 
húgykövek helyes kórisméjéhez közelebb juthatunk.

Az eset a következő  volt :
Folyó évi julius hó 17-kén Molnár Károly, 6 éves, debre- 

czeni fiúcskához hivattam tanácskozás végett, ki is állítólag négy 
év óta szenvedett már vizelési nehézségben; kiállott betegségei­
rő l tudakozódva, felemlítik a gyermek szülő i, hogy féléves korá­
ban vérzései voltak a végbélbő !, melyek 3 hónapig tartottak. 
(A leírásból úgy tű nik ki, mintha vérhas lett volna a gyermek 
akkori betegsége). Ezután másfél évig egészséges volt ; 2 éves 
korában léptek fel a vizelési nehézségek, s lassankint a végbél 
elő esését is észrevették a szülő k.

A korához képest jól kifejlett, s erő s testalkatú gyermek 
szellemi és külérzéki mű ködései rendesek, közérzete a minden 
órában többször jelenkező  vizelési inger és az ezzel egybekötött 
nagy fájdalmak miatt szerfölött lehangolt ; ilyenkor a gyermek 
ide s tova hányja magát fekhelyén, s úgy látszik, hogy hason 
fekvéskor némileg enyhülnek kinjai ; a kieresztett vizelet meny- 
nyisége csekély, s az utolsó csöppek jövetele a legkínosabb, s a 
fájdalmak azután még néhány perczig eltartanak; egy ilyen 
vizelési erő ltetéskor a végbél is elő  szokott esni, székürítések 
kíséretében.

Ily subjectiv tünetek kétségtelenül a hólyag megbetegedé­
sére mutattak, s annak megvizsgálására hívták fel a figyelmet. A 
kő kutasz elég könyen jutott be a hólyagba, s oda jutva, elég 
könyen volt mozgatható hossztengelye irányában, s ez alkalommal 
kemény testhez ütő dött, melynek hangja némi távolságban is kive­
hető  volt. A kórisme határozottan húgyhólyagköre lett téve, s 
pedig a koczczanás után Ítélve, középkeménységű  kő re ; a kő  
nagyságát meghatározandó, egyúttal a végbélen általi írjjvizsgálás 
is tétetett, — ennek eredménye azonban negative ütött ki : 
a követ tapintani nem lehetett, annál kevésbé a végbél mellső  
fala és a mű szer közé hozni; a két kézzeli combinált (bimanual) 
vizsgálat, egyidejű leg a végbél és a hasfalakon keresztül, a 
hasfalak óriási feszültsége miatt, a gyermek erő lködése és sírása 
folytán, szintén nem vezetett czélhoz. Végre kő morzsoló nem *)

*) E lő adato tt a debreczeni orvos-gyógyszerész-egylet sept. 15-diki ü lésén.

állott rendelkezésünkre a kő  megfogása, s ígv nagysága megha­
tározásának czéljáböl.

Ez volt az, a mit a vizsgálat a kő re nézve kimutathatott: 
biztos volt, hogy hólyagkő  van jelen, de a vizsgálat nem mutatta 
ki, hogy hol fekszik és hogy mekkora az, s épen e két körül­
mény tette ez esetet, mint mű tét tárgyát nehézzé, s egyúttal 
tanulságossá.

A mellkasi, úgy a hasszervek semmi rendellenest sem 
mutattak. A gyermek jó tápláltsága hosszas szenvedésének da­
czára, semmi kívánni valót sem hagyott fenn, s így a mű tétnek 
e részben semmi sem állott útjában.

A mű tét julius 24-kén vitetett véghez. A mű teendő  úgyne­
vezett kő metszési helyzetbe hozatott, ülgumói az asztal szélét 
kevéssel meghaladták, s a beteg tiszta hangyhalvaggal teljesen 
érzéketlenítve le tt; a kezek és lábak a segédek által rögzítve 
lettek, s azonkívül az erő s mozgásokat tevő  és könyen kicsú­
szandó végbélnek nyomfolt általi rögzítésére szintén egy segéd 
lett felkérve. Most még egyszer a vezérkutasszal a kő  megko- 
czintatott, s erre a mű tét megkezdő dött. Erő s és hosszú nyelű  
szikével a gátvarrány baloldalán, mintegy 7 vonalra a végbél­
nyílás felett, párhuzamosan az ülesont felhágó ágával kezdtem 
a bő rmetszést, ezt a végbél és az ülesont gumóját összekötő  
képzeleti vonal közepéig lefelé megnyujtottam, s a metszéssel 
addig haladtam befelé, míg a húgycső  hártyás részén át a vezér- 
kutasz vályúját bal kezem mutatóújjának körmével biztosan 
kiérezhettem; most a kést beszúrtam a kutasz barázdájába, s 
ezután a vezérkutasz felemeltetett, hogy a húgycső  és dülmirigy 
minél jobban eltávoiíttassék a végbéltő l, s erre a kés elő tolatott 
a vezérkutasz vakon végző dő  hegyéig; a kiömlő  vizelet mutatta, 
hogy mind a dülmirigy mind a hólyagnyak át lévén metszve, 
bejutottam a hólyagba ; a kést eltávolítván, a vezérkutasz még a 
hólyagban hagyatott, s ekkor jobb mutatóújjammal behatoltam 
a hólyagba, — tájékozandó magamat a kő  hollétérő l; megütközve 
tapasztalám, hogy a követ nem találom; nehány másodpereznyi 
keresés után azonban újjammal tapinthatám, azonban nem a hólyag 
fenekén (fundus), hanem tetején (vertex). Ekkor hajlított kő fo­
góval behatoltam a hólyagba, s iparkodtam kiszabadítani azt. Azon­
ban a kő  megfogásakor tapasztalám a mű szer ágainak zárásakor, 
hogy csaknem két hüvelyknyire állanak szét a kő fogó karjai, s 
kételkedtem, ha váljon a hólyag sebnyilásán ki lesz-e vonható a 
nélkül, hogy kénytelen lennék a sebet tágítani vagy azáltal, hogy 
az egész dülmirigyet és a végbél mellső  falát átvágjam, vagy 
pedig, hogy azonnal fanív feletti metszést végezzék.

Azonban a kivonási kísérleteknél a mű szer mindegyre lesi- 
kamlott a kő rő l, s egyáltalán nem akart a kő  helyébő l moz- 
dúlni; — ennek okát kipuhatolandó, a vizsgálatból kitű nt, hogy a 
kő  a hólyagcsúcsnak egy öblözetében (diverticulum) van elrejtve, s 
hogy a kő  tojásdadalakú lévén, csak egy segmentumával néz a hólyag 
ürtere felé, s hogy végre a diverticulum falaihoz szorosan oda 
van tapadva.

így ál Iván a dolgok és az elő bbi húzások sikertelenségébő l 
meggyő ző dvén, hogy az öblözet falaihoz szorosan oda tapadt 
kő  a végbél mellső  falát feláldozó tágítási metszéssel sem lesz 
eltávolítható, fennmaradt számomra, vagy a faniv feletti met­
szést is végezni, — erre csábított különösen azon körülmény, hogy 
jobb mutatóujjamat a kő nek a hólyagürterébe néző  csúesára támasztva, 
s azt a hasfalak felé nyomva, balkezemmel a fanív felett a has­
falakon át a követ jól kitapinthatám, tehát a bimanual vizsgá­
lat most már pontosan kimutatta a kő  fekvését, s nagyságát is, — 
vagy pedig, hogy a követ szétdarabolva iparkodjam kihúzni, 
ovatos leválasztással az öblözet falairól. Ez utóbbit hosszadalma- 
sabbnak, az elő bbi mű tétet azonban veszélyesebbnek látám a 
jóslatra nézve ; így tehát két rósz közül hajlandóbb valck a 
talán kisebbet választani.

Már az elő bbi sikertelen kihúzási kísérleteknél a kő rő l 
egyes törmelékek hullottak le, s így számíthattam reá, hogy azt az 
erő s kő fogóval sikerülend szétzúzni ; ez többszörös kísérletek után 
sikerült is nagy nehezen, s egyszer úgy megfoghatám a követ, 
hogy jókora darabokra tört, s én haladéktalanúl ezek kiszedésé­
hez láttam, mi elő reláthatólag hosszadalmas volt; legnagyobb 
nehézséggel járt az öblözetbő l kiszabadítani a köveket ; ez csu­
pán bimanualis fogásokkal sikerű it, s pedig úgy, hogy jobb mutató-
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ujjammal az öblözetbe hatolva, balkezemmel a hasfalon három 
ujjam segélyével mintegy kinyomni iparkodtam a már nagyobb 
darabokra tört, de az öblözet falaihoz tapadt törmelékeket, miköz­
ben jobb mutatóujjam körmével a kő  és öblözetfalak közé 
iparkodtam apró fű részelő  mozgásokkal jutni. S így hosszas 
kitartó munkával végre megtisztítám az öblözetet, s még egyszer 
megtapogattam a hólyagürteret óvatosan a netán még ott levő  
törmelékek felfedezése czéljából.

A seb azután hideg vízzel kifecskendeztetett, s bele széles 
genyszalag vitetett, — bárha itt nem igen lehetett félni attól, 
hogy a gátseb gyors hegedés útján jókorán egybenő vén — húgy- 
beszű rő dés jöjjön létre a szövetek közé.

A mű tét összes tartama ily rendkívül nehéz körülmények 
közt másfél óráig tartott, s a legroszabbtól lehetett tartani a 
miatt, hogy az éles törmelékek a leggondosabb kivonás mellett 
is nagyon zúzták a hólyag és a gát sebjét, — mivel a kő  réteges 
mivolta miatt, egyes baraczkmaghéjszerű  éles törmelékeket kellett 
kihúzni, s így e részek mégis nagy zúzódásnak tétettek ki, de 
másodszor a másfél órai kitünő en gondozott chloroformirozás sem 
volt minden aggálynélküli ily zsengekorú gyermeknél. A vérzés 
mű tét alatt csekélyfokú volt.

A gyermek mű tét után ágyába vitetve, heves fájdalmakról 
panaszolt a gáton, mely pár óráig eltartott, utána azonban 
jótékony álomba merült, s 4 órával a mű tét után, midő n újra 
látám, tű rhető en érezte magát. Az érlökések száma 110 volt, s elég 
erő sek voltak; láza nem volt; a fájdalmak megszű ntek a
gáton, a hólyag feletti táj csak kissé volt érzékeny tapintásra ; 
ide hű vös borogatások rendeltettek, s tápszerül erős leves és tej 
rendeltetett. Az alvégtagok mindjárt mű tét után térdben kendő ­
vel egybe lettek kötve, hogy a gátseb a vongáltatás ellen némi­
leg biztosíttassék.

Ezen eset több tekintetben tanúlságos, s úgy vélem, hogy 
mint fontos tanúlságot le lehet belő le hozni, hogy :

1- ször, rendkívül fontos a mű tő re nézve, hogy a kő  nagy­
sága és fekvésérő l, a mennyire csak lehet, iparkodjék magának helyes 
tudomást szerezni, mert csak ez úton nem fog váratlan nehézségekre 
bukkanni. Ez esetben véleményem szerint a kő morzsolás sikertelen 
lett volna épen azért, mivel a mű szert lehetlen lett volna az 
öblözetbe bevezetni, s ottan kinyitni; a hólyag tetemes zuzódása 
és talán átfuródása lett volna a következmény, ha ez erő szakol- 
tatik ; a hólyagba néző  segmentumot meg lehetett volna ugyan 
fogni, — de teljes siker nem koronázhatta a mű tő  fáradozását.

Nézetem szerint itt csak a legpontosabb bimanual vizsgálat 
mutathatta volna ki, s pedig narcosisban végezve, hogy a kő  hol 
fekszik és hogy mekkora; s jelen esetben azon körülmény, hogy 
a kő  oly körülírva mint hegyes púp volt tapintható a hólyag tete­
jén, s ha többször vizsgálva, mindig e helyen lett volna található, 
s kő morzsolóval megfogatva, mozdulatlannak bizonyúl be, — ezen 
mozzanatok szolgálhattak volna annak kórisméjéhez, hogy itt 
diverticulumban levő  kő  van je len ; s ez esetben egyúttal a 
kő morzsoló által meggyő ző dvén a kő  nagyságáról i s , jóval 
könyebb és gyorsabb mű tő i beavatkozás lett volna a fanív 
feletti hólyagmetszés (epicystotomia) mint a darabokban kivétel a 
gáton át. Epen azért, az újabb idő ben annyira czélszerű nek bizo- 
nyúlt, s a medencze és hasszervek bdntalmai kórismézésénél nélkülöz- 
heilennek bizonyiilt bimanual vizsgálatnak a legszorgosabban, s pedig 
narcosisban kellene, hogy végeztessék minden oly esetben, hol a szo­
kásos módok cserben hagynak a kő  nagysága és fekvése iránt. 
Mert csak így számíthatunk arra, hogy az eltokolt húgykövek 
nehéz kórisméjéhez közelebb jutunk.

2- szor, jelen eset például szolgálhat arra, hogy még a leg­
súlyosabb körülmények közt végzett kő mű tét is szerencsésen vég­
ző dhetik, s hogy mint jelen esetben a kórlefolyás megmutatta, —- 
a legcsekélyebb reactio következhetik ott be, hol a mű tő  méltán 
a legroszabbtól tarthat, s ez int, hogy desperált eseteknél is a 
legcsekélyebb részletig pontosan', lelkiismeretesen, s épen oly 
kedvvel végezzük be nehéz feladatunkat, mint a legszebb remé­
nyekre jogosító esetekben.

S hogy 3-szor, a chloroformnarcosis hosszas tartama ( i 1/̂  
óra) a legkevesebb hátránnyal sem járt a fiatal gyermekre nézve,

A mű tét után pár nappal 3— 4 darab kő törmelék takoro- 
dott ki a sebnyiláson át. Az egész útókezelés abból állott, hogy

a sebbe nehány napön át genyszalag vezettetett be, s azonkívül 
a seb, minthogy szélei nehány napon át tisztátlanok voltak, s 
bő vebben genyedni kezdettek, i°/0-os carbolsavas vízzel naponta 
kifecskendeztetett; a mű tét utáni negyedik nap a has kissé puf- 
fadt, s nyomásra érzékeny lett, — azonban székelés elő idézése 
és bélgázok elmenetele után ez is megszű nt; esténkint kisfokit 
38—380-s-nyi láz mutatkozott. A hólyag is mutatott, de csupán 
annyi réactiot, hogy körülbelül 8 — 10 napon át néhányszor 
naponta csekélyfokú vizelési erő ltetés állott be. A mű tét után 
18 napig a vizelet a mű seben át ment el, — ez idő  elteltével 
már a rendes úton is vizelhetett a gyermek. Midő n a gyermeket 
a mű tét után 24-dik napon láttam, a mű seb egész ^s-ad 
centimeternyire begyógyúlt sarjadzás útján, s a vizelet már csak 
is a rendes úton távozott el a hólyagból ; olykor önkéntelen 
vizeletcsepegés is mutatkozik.

A gyermeket vidámnak és sokkal jobb színben találtam, 
csak nagy bajjal volt ágyában visszatartható, — étvágya kitű nő  volt.

A mű tét után körülbelül 40-dik napra megint volt alkal­
mam láthatni a gyermeket, — a mű seb gombostű fejnyire meg­
kisebbedett, — s nyomásra belő le egy pár csepp sű rű, jóindú- 
latú geny volt kinyomható ; a kutasz csupán egy centimeternyire 
volt betolható, s a seb teljes záródása minden valószínű ség sze­
rint nehány nap alatt meg fog történni.

Az eltávolított kő  két rétegbő l állott, — az egy tömegben 
eltávolított jókora cseresznyemag mekkoraságú belső részlet (a kő  
magva) sóskasavas mészbő l állott, míg a külső  részlet (a kő  héjjá) 
húgysavas könlegélegbő l (uras ammóniáé), a mint azt Beliczay 
Ferencz gyógyszerész úr vizsgálat után velem közölni szíves volt.

Végül el nem mulaszthatom Újfalussy József, Legányi és 
Sző ke . tudor uraknak forró köszönetemet nyilvánítani, kiknek 
szakavatott segédlete nagyban hozzájárúlt a mű tét sikeréhez.

Derecske, 1877. sept. hó 18-kán.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Ueber die Theorie der W unden und  die netteren Methoden 
der Wundbehandlung. Von A d o lf Bardeleben. Berlin 1878. 
Aug. Hirschwald kiadása. Nagy 8-re't, 46 l. Á ra 1 f t .  20 kr.

Ezen füzetke két népszerű  elő adás, melyeket a szerző  mű ­
velt embereknek a berlini „Sing-akademie“-ben a „wissenschaft­
licher Verein“ elő tt tartott. Nevezetesen példáúl, hogy úgy 
mondjam, mintáid szolgálnak azok arra, miként lehet és kell 
népszerű én taglalni oly tárgyakat, melyekrő l általában azt hiszik, 
hogy csak szakembereknek valóknak, s másoknak mint ezeknek 
elő  sem adhatók. A szerző  által kitű zött czél az volt, hogy hall­
gatóival a sebkezelés haladását, s különösen annak mai állás­
pontját, hová az a Lister-módszer által emelkedett, megismertesse. 
Bardeleben ezen feladatot ritka ügyességgel oldotta meg. Az 
első  elő adásban találjuk a sebek lényegét, s kiemeli Ambroise 
Paré-nak, a sebészetben korszakot alkotó reformator nagy érde­
meit, kinek idejétő l kezdve a sebészet mindenkor helyes úton 
haladt, szabatos észleleletekbő l és számtalan tapasztalatból építve 
fel az elméleteket, melyeknek helyessége tapasztalatok újabb so­
rozata által mindenkor újra és újra vizsgálat alá vettetett. Páré 
kora óta orvosi feltevények és elméletek nagy számmal keletkeztek, 
ezek azonban a sebészet fejlő dését nem érintettek, melyre a 
többi orvosi karok felett uralkodó természetbölcselet is hatásta­
lan maradt. Ső t a sebészek örömmel láthatták, mint léptek a 
társtudományok a szabatos buvárlat nyomdokaiba, melyet ő k kö­
vettek. A második elő adás pedig egészen Lister sebkezelő  mód­
szerével foglalkozik, s kiemeli, hogy fertő ztelenítő  szer akárhány 
van, s azok száma elő reláthatólag még szaporodni fog ; úgyszin­
tén azok alkalmazásának módjai sokszorosan változtathatók; a 
fertő ztelenítő  módszer azonban minden körülmény közt ugyanaz 
fog maradni, szigorúan követve a czélt, hogy a seb hagyassák 
magára, s hogy attól távoltartassanak az összes, nevezetesen a 
kór levegő beli ártalmak is, milyenekül a körlégben lebegő  csíro- 
kat felismertük. A haladás, minek azon módszert tekinthetjük, 
nem valamely kézbeli ügyesség eredménye, hanem szigorúan 
tudományos munkálkodás talaján sarjadzott fel az. x.
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L A P S Z E M L E .
N —1. M ódosítás az u g ra cso n t a la tti c so n k ítás m ű v i e ljárásáb an .

Bousquet tr. azon körülménynél fogva, hogy az ugracsont- 
alatti csonkítás még a jártasabb mű tő t is képes kifárasztani, a 
beteget pedig esetlegesen veszélyeztetheti, a mennyiben tudvale­
vő leg a mű tő  balkeze a láb tartós feszítése miatt könyea elzsib­
bad, s a talpi nagy lebenyt tápláló hátsó sípütér is megsértet­
hetik, azt a tanácsot adja, hogy a beteg lába (pl. bal), az 
asztal szélérő l lecsüngve, talpával a mű tő  melle felé egy színvo­
nalban avval, magasan legyen elhelyeztetva. A szokott módon 
végzett bemetszés után a segéd megfogja a láb ujjait, s a lábat 
erő sen mell és befelé feszíti; a mű tő  pedig a háti lebenyt 
metszi ki az ugracsont mellső  széléig. Most a segéd a (lábujjain 
tartott) lábat felemeli, s a láb talpát tartja a műtő  elé. Ez, erre 
kimetszi a talpi lebenyt kívülrő l befelé, a lebeny csúcsától a 
sarokig, a csontról gondosan választván el a lágy részeket. Ha a 
talp egészen szabaddá tétetett, a láb már csak az Achilles ina 
által függ a sarkon. Ezután a mű tő  kiízeli a lábat. E czélra a 
segéd elereszti a lábat, s a helyett megfogja mind a két 
lebenyt, s az egyiket fel, a másikat hátfelé vonja ; a mű tő  maga 
átveszi a lábat, s miután most az edények megsértése már lehe­
tetlen, kényelmesen végzi a kiízelést. A kiizelés után a láb csak 
az Achilles inán csüng, melyet szabatosan választ el a mű tő

ragpontjától. Látható ebbő l, hogy a mű tő i eljárás módosítása 
abból áll, hogy B. a két lebenyt készíti ki elő bb tökéletesen, s 
azután végzi csak a kiízelést; nemkülönben, hogy a láb feszült 
állapotban való tartását segéd teljesíti. (Gazette hebdomad. 
1877. 43 sz.)

N —1. A datok  a h ó lyaghüve lys ipo ly  m ű té téhez. B ozem an-féle  m o d o r értéke.

Bandi tr. 1 ‘/4 év óta Bozeman modora szerint, mely 
1876-ban a. „Centralblatt f. Chirurgie“-ban ismertetett elő ször, 
17 részint igen nehezen mű tehető  és nagy anyagvesztességgel 
párosult hólyaghüvelysipoly-esetet kezelt sikeresen. Fő dolog marad- 
az elő készítő  kezelés, mely a hüvely kitágításában és a sipoly­
szélek mozgósításában rejlik. B. mindenekelő tt azon eseteket 
közli, hol nagyobb mérvű  elő készítés nem volt szükséges, de a 
hol golyóknak és hengereknek alkalmazása által a bonczi viszo­
nyok jóval könyebben váltak áttekinthető kké. A sipolyok részint 
2 cm. átmérő jű ek, részint oly nagyok voltak, hogy húgycső  és 
méh is érintve voltak. Két esetben a húgycső  összesen csak i'5  
cm.-nyíre volt szabadon. Az elő készítés majd csak néhány napot, 
majd 4 hetet vett igénybe. A gyógyulás rendesen egy, ritkán 
két, de ennél soha több mű tét által nem eszközöltetett. A sipoly 
kérges szélei húzás, vongálás által tétettek mozgókká. (Wiener 
med. Wochenschrift, 1877. 37-40, 45-48.)

T A R C Z A.
A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 

1878. junius i-jén.
—  Schwimmer Ernő  m. tnr. némely gyógykezelési és a bő r- 

kórtan körébe tartozó tárgyról értekezik, melyet egyúttal gyógyké- 
szítmények, valamint néhány beteg bemutatásával illustrál. Az 
első  tárgy, melyre az elő adó az egylet figyelmét felhívni kívánja, 
egy új gyógyeljárásra vonatkozik, melyet majdnem 2 év óta 
korosztályán alkalmaz, s mely a himlő vel járó és az arczbeli 
hegképző dés meggátlása ellen van irányozva. Az eljárás carbol- 
amylum és carbolmészkepő csök használatában áll, melyek lárvák 
alakjában alkalmaztatnak. Mi e kezelési mód egyes részleteit az 
e tárgyra vonatkozó elő adással együtt lapunk hasábjain legköze­
lebb egész kiterjedésben közölni fogjuk.

A másik tárgy a vaseline-re és annak készítményeire vonatko­
zik. Ezen, 1875-ben Amerikában készült és onnan Európába be­
hozott szer tulajdonképen a paraífinolaj egy neme, mely sárga­
színű , a disznózsírhoz hasonló lágy állományú, szagtalan és íztelen 
készítmény, mely száraz lepárlás útján a kő - és barnaszén, vala­
mint a turfából állíttatik elő , sem víz, sem levegő behatása alatt 
nem bomlik, semmiféle avasodásnak nincsen alávetve, s csak 
aether és chloroformban oldódik könyen. Ezen sajátságok e szert 
úgy kenő csök elő készítésére, mint a sebészeti és szülészeti 
mű szerek beolajozására a közönséges olaj, vagy glycerin feletti tu ­
lajdonságainál fogva igen alkalmassá teszik.

Elő adó a vaselinet már nehány hónap óta bismuthtal, 
horgéleggel és kénes szerekkel elegyítve, mint bismuth-, zinc- 
és sulfurvaselinet a gyakorlatban igen jó sikerrel használja, és p. 
i részt 10 rész vaseline-re, s azt kiterjedtebb használatra is 
ajánlja, miután az elő bbi magasabb ár (1 grm. 4 k) most a fe­
lére leszállíttatott. A vaseline különben kész kenőcsökkel, mint a 
Hebra és Wilson-félékkel egyenlő , v. tetszés szerint az elő bbiek 
arányához képest is elegyíthető .

A chrysophansav, mely utolsó idő ben a bő rgyógyászok fi­
gyelmét nagy mértékben magára vonta, az elő adó harmadik tár­
gyalási pontját képezte. E sav nem új, s már 1819-ben Schra­
der, míg 1843-ban Rochleder által a rheumból állíttatott elő . 
Schroff 1856-ban annak értékét belső  adagolásnál megkisérlette 
és meggyő ző dött, hogy o -5 gm. adag a rheum ismert sajátságait 
idézi elő , mi végett is ezt mint a rheum ható alapanyagát elis­
merte. Than, Schlossberger és mások a chrysophansavat a par- 
meliában és különféle rumexfajokban találták, de mindenütt igen 
csekély mennyiségben (2— 5°/o), miért is e szer nem talált 
semmi további alkalmazást. A chrysophansav külső  alkalmazása

csak akkor jutott érvényre, miután a Brazíliában és Indiában 
külső leg mint titkos szer használt goapor vegytanilag vizsgáltatott 
meg. Fayrer tr. 1874-ben a Med. Times-szal közölt levelében 
a goapor csodaszerű  gyors sikeres eredményérő l tesz említést, 
melyet a tarlósömörre (ringworm of India) 2 ízben bedörzsölése 
után látott, s egy évvel késő bb Bálnában, Braziliában mű ködő  
Da Silva tr. ugyané laphoz intézett levelében Fayrer állításait 
helyeselvén, a goaport Po de Bahia, vagy Indiában araroba, 
vagy arariba név alatt ismert szerrel azonosnak állítá. Attfield és 
Holmes vegyészek ezen szerben 80— 84% chrysophansavat ta- 
találtak, minek folytán Bennett, Boulton, Squire és más orvosok 
a chsytophansav külső  alkalmazását megkísérlették, s p. 3, 7, 
egész 25°/ü-os vegyülékekben, mely kenő cs alakjában (benzolban 
feloldva, v. meleg zsírral keverve) különféle bő rbajoknál, de neve­
zetesen pikkelyegnél egyes orvosoktól nagyon dicsértetett. Schwim­
mer a bécsi bő rgyógyászok, nevezetesen Neumann közlése után 
a chrysophansavat megkisérlette, s még az április 4-tő l meg­
kezdett és tovább folytatandó kísérleteit majd később részletesen 
ismertetni fogja ; most csak eredményét következő kép adhatja elő . 
A chrysophansavval kezelt 17 betegnél e szer változó hatással 
alkalmaztatott. Egy favusos betegnél, ki bajában 13 évig szenve­
dett, 4 hét alatt igen szép, ső t meglepő  eredményt mutatott fel 
a chrysophansav ; 2 szegélyes izzag (eczema maginatum) és 1 
körcsés sömör (herpes circinatus) esetében az eredmény hason- 
lólag kitű nő  volt. Két psoriaticus beteg közül négyszer igen jó 
eredményű nek mutatkozott e szer; a többi hat eset közül, úgy­
mint 2 izzagos, i bő rviszketeg és 1 lupus tuberculoticus esetében, 
vagy nagyobb izgatást okozott a chrysophansav, vagy közönbös- 
nek látszott. Elő adó a favus-, valamint két pikkelysömörös ese­
tet mutatott be, s eddigi tapasztalataira támaszkodva, az új savat 
kitű nő  gombapusztítónak (antiparasiticum) ismeri el, mi pe­
dig annak hatását izzadással járó betegségeknél illeti, arról még 
nem akar ítéletet mondani Neumann állításai ellenében, ki azt 
a psoriasisnál nagyon magasztalja.

Elő adó végül nehány hígított kátránykészítményt mutatott 
be, melyek javaslata szerint készíttetnek, ú. m. Rp. Ölei cadini, 
v. rusci grm. 10, alcoh. rectif. grm. 80, aq. destill. 20. Misturam 
filtra duabus, v. tribus vicibus usque ad claram solutonem. Ezen 
oldat neki gyakran kitű nő  hasznot tett, ahol enyhe kátrányol­
datot elő készíteni akart, mely vízzel hígítva és átszű rve a 
kívánt czélnak megfelel ; míg a közönséges borszeszben oldott 
kátrány (tra. rusci, v. cadini) ott nem használható, hol izgékony 
bő rrel van dolgunk; ezen oldatot enyhe kátrányfestvénynek le­
hetne nevezni.

I
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A készítmények elő mutatott egész sorozata Egressy Rezső  
gyógyszerész úrtól engedtettek át az elő adónak.

— Engel Gábor a gyermekágyi láz helyi kezelésérő l érte­
kezett. Elő adó a gyermekágyi láz lényegérő l keletkezett nézeteket 
röviden felsorolván, Semmelweis tanát ismerteti. Mint a sebbe­
tegségeket, úgy a gyermekágyi lázat is vissza lehet vezetni vérfer­
tő zésre, melynél a fertő ző anyag azon sérüléseken át vétetik fel a 
szervezetbe, melyeket a szülcsatorna szülés alatt szenved. Ezeken 
át fő leg kívülrő l történő  fertő zés jön létre. Magát az egész méh- 
ürt, de fő leg a lepény tapadási helyét — hol átszakadt vére- 
dény-csonkok maradnak vissza —  egy nagy, felszívódást közve- 
títni képes sebfelületnek kell tekinteni. Visszamaradt lepény-, úgy­
szintén burokrészletek, véralvad ékok a levegő  behatására rotha­
dásba mehetnek át, s az ez ezekbő l keletkezett septicus anyag a 
méhürben kedvező  talajt nyer a szervezetbe való felvételre. Amint 
sebkezelésnél a sebfelület fertő ztelenitő  tisztántartása fő tényező je a 
gyógyulásnak, úgy a gyermekágyi sebfelületck is hasonló kezelést 
igényelnek, hogy ezáltal úgy a sérüléseken levő  fertő ző anyag 
eltávolíttassék, mint a fertő ző anyag újabb keletkezése meggátolva 
legyen.

Gyermekágyi megbetegedés esetén az egész szülcsatornát 
tályogürnek kell tekinteni, melybő l a kóros váladék szabad 
elfolyásáról kell gondoskodnunk. Ezt a szülcsatornánál annak fer- 
tő ztelenítő  kifecskendései által érjük el. Ezen helyi kezelés azon 
mozgalomnak köszöni léteiét, mely a sebészetet az antisepticus 
eljárás által új alapokra fektette. Az egyetem szülkórodáján Bischoff, 
baseli tnr. által ismertetett fertő ztelenitő  kezelés gyakoroltatik 
egyes eltérésekkel. Szülés alatt a hüvely i — 2"/,-os carbolvízzel 
lesz irrigator segélyével — mely egyenes üvegcső vel van fel­
szerelve — több ízben kifecskendezve. Vizsgálatok csak elő bb 
carbolos vízzel megmosott és io°/„-os carbolglycerinnel bekent 
újjakkal történnek. Szülés után a méhür 2°/0-os carbolvízzel lesz ki­
fecskendezve. Ha a szülés hosszú tartamú volt, ha mű tét végezte­
tett, vagy elvetélések után a gyermekágyban a méhür naponta 
2— 3-szor egy görbe üvegcső vel lesz kifecskendezve, hasonlóan ha 
rendes szülések után 38'2-nél nagyobb láz lép fel az ivarszervek 
bántalmával kapcsolatban, vagy a kifolyás bű zös. Irrigator haszná­
lata által légbehatolás a méhürbe elkerültetik ; az üvegcsövet a 
méhszájig bevezetett két újj segélyével toljuk a méhürbe. Jelent­
kező  lobos állapotok a méh, úgy környéke részérő l nem ellenja- 
valják a befecskendéseket. Ezek ellen helyi lobellenes kezelés al­
kalmazandó. Ily kezelés által a fertő zés elkerülhető , vagy ha 
megtörtént, a további fertő zésnek elejét vehetni. A méh lobos 
folyamatai is rövidebb gyógyulási lefolyást mutatnak. A halálozás 
tetemes csökkenést mutat. így az egyet, szülkórodán míg 1874/5- 
ben 568 szülésbő l 7 nő , 1875/6-ban 546 szülésbő l 12 veszett 
el gyermekágyi láz következtében, addig az utóbbi két év alatt 
az ismertetett kezelés mellett 1876/7-ben 565-bő l csak 2 és
1877/8-ban 524-bő l csupán 3 halt el, kiknél fertő zés volt a halál 
oka. Elő adó végre nehány láztáblát mutat be, melyekben a hő csök­
kenés az első  méhtiri fecskendő sek után feltű nő  gyorsan 
következett be.

Az értekezést késő bb egész terjedelemben közölni fogjuk.
z.

Czifra Ferencz tr., kolozsvári egyetemi tanár 
holttestének bonczlelete.

Fejbő r vérszegény; koponyaboltozat középsúlyú és csont- 
béltartalmú; a jobb oldali koponyafélnek haránt átmérő je vala­
mivel nagyobb mint a baloldali. A kemény agyburok egész 
terjedelmében a koponyaboltozathoz odanő tt, megvastagodott, 
fehéresen elszíntelenedett, a hosszanti öböl mentén számos Pacchioni 
szí mcsésedések törik át. A hosszanti öbölben kevés higan 
folyó vér.

A lágy agyburok megvastagodott, nemcsak az edények 
mentén, de egyáltalán fehéren elszíntelenedett, elhomályosodott, 
vizenyő sen beszüremkedett, véredényei középvértartalmuak. Ezen 
megvastagodás és elszíntelenedés legerő sebb mindkét homlok lebe­
nyen, csekélyebb a falin, s leggyengébb a halánték-nyakszirt- 
lebenyen, az agyalapon és a medialis felületen. Az agyfelület 
tekervényei legerő sebben a homlok- és fali lebenyeken, fő leg

pedig a központi tekervények táján megkeskenyedettek, besüped- 
tek, a barázdák megszélesedettek, köztük és a lágy burkok között 
savós folyadékot tartalmazó üregek keletkeztek. A lágy agyburok 
levonásnál az agy állományát, fő leg a homloklebenyen és pedig 
legnagyobb mérvben bal oldalt magával ragadja. Az agy állomá­
nya tiszta, puha, kissé vizenyő s; a kéregállomány fő leg a 
homloklebenyen helyenkint megkeskenyedett; az agy metszlap- 
ján kevés mennyiségű  vérpont és csík.

A nagy agydúczok állománya vértartalomra hasonló az agy 
egyéb részeihez. A gyomrocsok üre erő sen kitágúlt, az epen­
dyma bő rszerfl tapintatú; a hátsó szarvak körteképü lefű ző dést 
mutatnak, mely kiöblösödés szű k csatorna által van a szán- 
mellső  ű rével összefüggésben. A 4-dik agygyomrocs írótolla (cal. 
seriptor.) körül enyhe granulatiók. A gyomrocsok üreiben mintegy 
40 grammnyi savós zavaros folyadék. A edényfonatok sorvadtak, 
haragos veresek, helyenkint tömlő s elfajúlással. A híd, agykocsány, 
nyúltagy, kis agy állománya hasonló az agyhoz. Az agy összes 
súlya: 1205 grmm.

Jobb homloklebeny 185 grm., a halánték-nyakszirtlebeny 
150 grm., fallebeny t i2  grm. Bal homloklebeny 180 grm. 
halánték-nyakszirtlebeny 170 grm., fallebeny 90 grm. Agy­
köpeny 887 grm. agyacs 441 grm. agytörzs 126 grm. A 
gerinczagy vérszegény. A gége és légcső  nyákhártyája halavány, 
a szívburokban kevés világos savó. A szív kisebb, üreiben kevés 
véralvadék. Az aorta bellapján egyenetlen. Kölesnyi, egész lencse- 
mekkoraságú, sárgás, kemény, helyenkint csillagszerű  behúzódások 
és kiemelkedések. Jobb tüdő  helyenkint szálagosan odanő tt, 
felső  harmada lósző rpárna tapintatú, s metszlapjáról veres habzó 
folyadék ömlik e lő ; alsó harmada durva tapintatú, metszlapja 
légdús, vérszegény. A bal tüdő  mellül és oldalt a mellkasi mell­
hártyához odanő tt, egyébkint hasonló a jobbhoz.

A máj, lép rendellenest nem mutatnak. Gyomor nyákhár­
tyája halavány, a beleké palaszürke, ürükben kevés zöldes híg 
bélsár. Vesék valamivel kisebbek. Húgyhólyagban kevés zava­
ros húgy.

Kórisme: A külső  agyburok küllapjának és a lágy buroknak 
idült lobja és vizenyő je. Agykörötti lob maradványai a homlok- és 
ali lebenyen. Belső  és külső  agyvíz. Idült ependymitis a hátsó 

szarvak összenövésével. Agysorvadás; a koponya részaránytalansága. 
A függér éktelenitö lobja. Mellhártyalob maradványai. Tüdő vi­
zenyő . Bélhurut.

Jelenlétemben: Niedermann Gyula tr. Bonczolta: Laufe- 
nauer Károly tr. Jegyzetté : Kádár László tr.

Budapesten, 1878. junius i-jén.

Párisi levelek.
A  sebészekrő l.

II.

A  „ charité“ sebészei.

A charité1) két sebésze: Gosselin és Trélat tanárok.
Gosselin tanár 20 évi tapasztalata dús eredményét „Clinique 

chirurgicale de la charité“ czimű , 1872-ben megjelent két köte­
tes munkában tévé közzé. Ezen kellemes, könyű  irályban írt 
mű  különösen gyakorlati szellemben van tartva; szerző je külön 
elő adásokban egyes, vagy több hasonló eset leírása és fejtegetése 
által ismertet meg nézeteivel és eljárásaival. így e munkában 
találjuk például annak okadatolását, hogy Gosselin azért használja 
az aethert bódításoknál, mert ezáltal sokkal kevesebb veszély­
nek teszi ki a beteget, s emellett még nem látott syncope-t. 
Különben úgy tudom, hogy jelenben ő  az egyedüli Párisban, ki 
az aetherbódítást alkalmazza, s e czélra J. Roux zacskóalakú készü­
lékét szokta igénybe venni. (I. k. 25 1.)

Különösen terjedelmesen foglalkozik G. a csont- és ízületi 
bántalmakkal. így elmondja, hogy az alszártöréseknél, melyek 
nagyfokú vérömlenynyel járnak, nem szereti a szilárd kötést

l ) E  kórház „charité “ szerzet á lta l a lap íttato tt 1637-ben. Nem  sok 
változáson m ent azóta át. H usson  szerint 474 ágyat tartalm az. Évi forgalom  
vo lt 1861-ben 7937 beteg . A z i t t  közölt adatok úgy je lenben , m int a 
következő kben „É tude sur leshő p itaux  par A rm and  H usson. P aris . 1862“ 
czimű  m unkából vannak m erítve. Ú jab b at nem ism erek.
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azonnal alkalmazni, hanem Dupuytren zsindelykötését teszi fel, s 
csak 48— 62 óra múlva alkalmaz állandó kötést; (251—252 1.) 
míg ha csekély a vérömleny, úgy vastag vattaréteg mellett rögtön 
igénybe veszi a szilárd kötést. Czombtörésnél sem a szilárd 
kötést, mely megtágúl, sem az állandó nyújtást, mely a betegnek 
nagy fájdalmakat okoz, nem szereti alkalmazni, hanem a Henne- 
guin-féle elhelyezési készüléket használja. (336 1.) Kulcscsonttö­
résnél az általa módosított „écharpe de Mayer“, azaz két három­
szögű  kendő bő l álló kötést használja, a mi mellett az alaki elté­
rések ugyan elég gyakoriak, de G. szerint a tag mű ködésére
ezek nem nagy befolyással bírnak. (416 1.)

Térdkalácstörésnél Laugier készülékének módosítását hasz­
nálja. G. Laugier készüléke áll ugyanis vastagon párnázott, víz- 
irányos, az alsó végtag hosszúságának megfelelő , de annál 
néhány centiméterrel szélesebb deszkából, melyhez két oldalt, 
a térdhajlattól 4 újjnyira le és felfelé, egy egy haránt lécz van 
megerő sítve; ezekhez köttetnek a térdkalács törvégeit közelítő  és 
rögzítő  szijak és pedig a felső  szíj alól, az alsó pedig felül
rögzíttetik e léczekhez. A szíjak alá a nyomásnak nagyobb területre 
felosztása czéljából gondosan alakított szélesebb és a térd­
kalácsra pontosan ráillő  kaucsuklapok jönnek. E készülék egy­
szerű  és czélszerű . G. ezen annyit változtat, hogy a deszkát vályú­
alakúvá csináltatja, s a kaucsuklapokat, melyek alá vattát tesz, 
kaucsukkötelékkel rögzíti, melyeket a deszka oldalán levő  hor­
gokhoz erő sít. Ezen készüléknek egyik legnagyobb elő ­
nyéül G. azt említi, hogy fedetlenül hagyja a törés helyét, s így 
annak állapota és a törvégek helyzete mindig szemmel tartható. 
A Jarjavay által ajánlott szúrcsapolást a tetemes vérömleny kibo­
csátására, mi a térdkalácstöréseket kisérni szokta, s mi a törvé­
gek összeillesztését meggátolja, G. nem szokta igénybe venni. 
Schede osztályán, Berlinben térdkalácstörés csontos összenövését 
volt alkalmam látni elő leges szúrcsapolás után, s azt hiszem, e 
módszer, aseptice végezve, csak jó eredményeket adhat. G. a 
térdkalácstörés után oly gyakran fellépő  idült ízületi lob (arthrite 
séche) okát a hosszas ideig folytatott nyugalmi helyeztetésben 
keresi, s e miatt még a törvégek egyesülésének veszélyeztetésé­
nél is mozgásokat végeztet a beteggel, hogy az ízület merevsé­
gének elejét vegye. (307— 313 1.)

A zsábás csontloboknál (ostéite á la forme neuralgique 2) 
ajánlja G. még akkor is, úgymond, ha nincs tályog jelen, a hosszú 
csontok lékelését, mert, mint Perret mondja, a lékelés itt valóban 
szabadító szerepet játszik, s a betegséget megszünteti, mint teszi 
ezt például a bemetszés elterjedt sejszövetlobnál, azaz megszün­
teti a feszülést.

G. egyike az erő szakolt taxis legtekintélyesebb pártolóinak 
a kiszorúlt sérvek eseteiben. így 1859-ben 29 e módon kezelt 
beteg közül csupán 2-ő t vesztett el; 1861-ben 15 eset közül 
14-et gyógyított meg e módon, s ez eredményekbő l azt 
következtető , hogy a taxis kevésbé veszélyes és hasznosabb 
mű tét, mintsem sokan a sebészek közül hiszik. Nehány év óta 
azonban még is megszorítá a taxis alkalmazását, így czombsérv- 
nél csak bódítás mellett és legfeljebb negyedóráig alkalmazza és 
pedig a nélkül, hogy ez erő szakolt lenne és hogy a segédek 
kezei nyomását venné segítségül2)

Mint Verneuil, Broca, úgy G. is szokott kisebb ütérdagokba 
• 5— 20°/o-os vashalvagoldatot fecskendezni, még pedig úgy jár el, 
hogy elő ző leg az üteret fenn és lenn a dag mellett összenyomja, 
ezután Pravaz-féle fecskendő vel 4— 5 cseppet az említett folya­
dékból fecskend a dagba, s ezt minden 15 nap ismétli. A troi- 
cart-t 5— 6 mm.-nyíre mélyíti a dagba, s csupán 10— 15 perez 
múlva, azaz midő n a vérrög már képző dött, vonja ki. Ha nagy­
fokú a helybeli visszahatás, sejtszövetlob, az edényfalak és a bő r 
elhalása következnék be, úgy hogy nagyobb vérzéstő l lehetne 
tartani, akkor G. egyenesen a tüzes vas erélyes alkalmazását 
javasolja8)

Trélat tanár a franczia sebészetnek egyik legjellegzetesebb 
alakja. Elénk, elmés, találékony. Nagy kedvvel és igen terjedel­
mesen tartott elő adásai a servekrő l folyton nagyszámú hallgató­
ságot vonzanak az amphitheatrumba. Trélat különösen az élő szó-

*) P . G illette. C hir. jou rn . — 2) 102. —  8) 106 1.
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val való elő adásokban tű nik k i; nagyobb számú irodalmi 
mű vet tő le nem ismerek.

Osztályán már a carbolsav gyakoribb szerepet játszik, az 
alcohol azonban nem marad el a sebkezelésnél; T. ugyanis a 
következő  oldatot használja: 4 ac. carb., 30 alcohol, 100. víz, e 
mellett az ú. n. Penes-féle folyadékot (mi eucalyptus globulus 
festvényébő l és saiicylsav oldatából áll) szokott a beteg körül 
a „rósz szag elnyomása végett" permetező  készülékkel szétszóratni. 
Ezen Penes-féle folyadékot többfélekép láttam Páris kórházaiban 
alkalmazva, így Martineau a „Lourcine“ kórház nő osztályán széles 
függölyökre is alkalmazza permetezésképen és jó eredményeket 
lát általa elérve, a mennyiben betegei ily módon 2—3 hét alatt 
helybelileg gyógyúlnak. E folyadék összetétele különben Penes 
gyógyszerész titka.

Trélat a lehető  leggyakrabban veszi igénybe mű tétek véghez­
vitelére a galvanocautert; különösen a Trouvé által módosított 
Grenet-féle készüléket, mely 6— 10 pár kemény kaucsukrekeszbe 
foglalt Bunsen-féle elembő l áll, s egy közös fogantyúval bir, mely 
által kézben tartatván, tetszés szerint mártathatik be — a mint 
erő sebb, vagy gyengébb áramot óhajt a mű tő  — az egyszerű  
cserépedényben levő  kalium bichromicum oldatba, mely oldathoz 
még literenkint ioo gramme kénsav adatott. Könyen kezelhető  
egyszerű  és kényelmes készülék, melynek késével T. 17 éves 
fiúnál bárzsingürben székelő  habarezot irtott k i; továbbá mintegy 
40 éves férfinál jobboldali kulcscsontfeletti tájról diónyi beszű rő ­
dött mirigyet távolított el hasonló módon; végül idő s férfi arczán 
levő  kicsiny, de makacs fekélyt edzett vele.

Békadag esetében szúrcsapolás után jodbtfecskendést tett. 
Heveny tályogokon különböző , néha 20 cm. hosszú troicart-tal 
draine-cső vet vezet keresztül.

Yégbélrepedés (fissura ani) esetében ő  is, mint a franczia 
sebészek mindannyija, a Récamier által kezdeményezett eljárást, t. i. 
az újjal tágítást alkalmazza; ez abból á ll, hogy a mű tő  
megolajozott mutatóújjait a végbélbe vezeti b e , s ezután a 
tenyereket kifelé fordítva, újjai által a végbélt a két ülcsontfelé, 
az újjak gyors kirántása mellett, erő sen tágítja. A beteg ezen 
bár rövid, de igen fájdalmas mű tét alkalmával rendesen elaltat- 
tatik. Ezen valóban igen csekély mű tét által a franczia sebészek 
néha évekig tartó bajtól szabadítják meg 8— 10 nap alatt bete­
güket, mi a legésszerű bb másnemű  kezelésnek annyi ideig ellen­
állott. Hogy mi történik a végbéllel ezen erő szakos tágítás mellett, 
a felő l még hiányoznak a megfigyelések. Tillaud eseteket hoz fel, 
hol a beteg mű tét után rövid idő  múlva más ok folytán meg­
halt, s kinél bonczolatkor a végbél körkörös izma átszakítva 
találtatott.

Trélat számos mű szer feltalálója, így ismeretes szülfogója, s 
húgycső metesze, mely eléggé összetett, hátulról mellfelé metsz 
és azt hiszem, nem helyezhető  eléje az általánosan használt 
Maisonneuve-féle enemü mű szernek. Trélat bárzsingmetesze 60 
cm. hosszú, s fokokkal ellátott fémcső bő l á ll; ez duzzanatban vég­
ző dik, hol kisebb, 5 cm. hosszú, 4 mm. vastag cső  kezdő dik, 
mely kis lemezek által a csúcshoz rögzített két késecskét re jt; 
e késecskék a pengén levő  csavarok által a vastagabb cső ben 
levő  nyél közvetítése folytán 20 mm.-nyíre elő tolhatók, s ily 
módon, ha a vékony cső  a szorba be volt vezetve, ez a késecs­
kék által bemetszetik. A duzzanat a mű szernek a szór határán 
való feltartóztatására szolgál. Ezen eljárás jól van kigondolva, 
hogy azonban gyakorlati alkalmazása jó siker által kisérve lett 
volna, arról nincs tudomásom. Elméletileg nem tarthatom helye- 
selhető nek e módszert, mely csak hegek által feltételezett szórók 
eseteiben alkalmazható ; mert 1) hogy a bemetszés által átvágott 
részeken meddig hatolt a mű tő , nem tudja ; 2) a szór okát nemcsak 
nem szünteti meg, hanem a heghez új heget adva, talán rövid 
ideig tartó könyebbülés után a bajt még súlyosbítja, mivel a 
bárzsingban a falakat nem tarthatjuk a bemetszés után egymástól 
távol, mint ez a húgycső be bevezetett és helybenhagyott pös- 
csap által lehetséges. Trélat utasításai folytán alkotott mű szerek 
közé tartozik még a gége habarczai kiirtására szolgáló mű szer, 
melyet ő  a Fahnenstock-féle mandolametesz mintájára készíttetett, 
s melynél a gyű rű k felé alkalmazott két horog szolgál a kiirtott 
habarcz felfogására, hogy az a gégébe ne essék.

T
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V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, r8/ 8- ju n iu s 6-kán. A z orvoskari tanártestü le t 1878/9- 

d ik i dékánjává R u p p  N . Ján o s tn r., jegyző jévé ped ig B alogh K á lm án  tnr. 

vá lasztatott m e g . M agántanár-képv iselő kké K é tl i  K á ro ly  és T hanhoffer 

L ajos tr.-ok  lettek .

—  A z országos közegészségügyi tanács K ovács S. E . elhúnytával 

m egüresedett e lnök i székre a hárm as k ije lö lést f. hó 6-kán tarto tt ü lésében 

a következő  so rrendben  te tte  m eg : R u p p  N . J .  tn r., K o rán y i F r . tn r ., 

T h an  K . tn r.

—  L iebm ann M ór tr ., a szülészeti m ű téttanbó l f. hó  i- jé n  tarto tta  

m agántanári nyilvános próbaelő adását, m ég pedig te ljes sikerrel.

—  A  m ű egyetem en tanszék fe lállítása terveztetett, melynek feladata 

lenne az ép ítéseknél, nem különben a gyárakban követendő  hyg iene, továbbá 

azokban elő forduló ba lesetek  alkalm ával szükséges első  segélynyújtás tan í­

tása. P énzh iány  m iatt a tanszék fe lállításához nem volt rem ény, közelebb 

azonban M üller K á lm án  tr. ajánlkozott, hogy rendk ívü li tanári czímmel 

azon tanszéket d íjazatlanú l kész elválla ln i, ha annak  járása kö te le­

ző vé tétetik .
—  A  városligeti artézi kú t vize, m elynek e lem zéséről lapunk  2 I-  

szám ában a 453-hasábon tettünk  em lítést, idü lt gyomorhuru toknál hatásosnak 

b izonyéi, s á ta lában  n ap o n k in t igen nagy azoknak a száma, k ik  azt körü l- 

sereglik , s annak  vizét isszák. Ú gy látszik, hogy azon kú t nem csak a nagy 

közönség, hanem  a szakértő k figyelm ét is m agára vonta, s rem élni leh e t, 

hogy azon a helyen nem sokára rendes gyógyintézet fog létrejönn i.

__ Ü gy fe le inket figyelm eztetjük az ú j-lub ló i vastartalm ú fo rrások ra,

m elyeknek vizét a bécsi cs. k ir. fö ld tan i in tézet 1872-ben elem eztette. A  

víz höm érséke a fo rrásban R  70, s iooo  részben 1.842 súlyrész sz ilárd  

anyagokat tartalm az. E g y  kgm . v ízben van 126 mgm. szénsavas vasélecs, 

630 mgm. szénsavas szikeny, 720 mgm. savas szénsavas mész, 121 mgm. 

savas szénsavas keserfö ld, 8 mgm. kovasav, 9 mgm. konyhasó, végül 1545 

mgm. léga lakban  elnyelt szénsav. Ú j-L ub ló  az eperjes-tarnow i vasút Orló 

nevű  á llom ásátó l r 1/2 ó rány ira  van, s rem élhetn i, hogy  ezen kies fü rdő ­

hely, mely 556 m eter m agasságban fenyves erdő kkel bo ríto tt hegyek között 

fekszik, a közel jövő ben em elkedn i fog.

—  M ünchenben B ischoff nyugalm azott tn r. helyébe a boncztan i 

gyű jtem ény tá r fő nökévé R ü d in g e r tn r. neveztetett ki.

—  Az „association générale des m édecins de la F ra n ce “ f. é. május 

10-kén tarto tta  X IX -d ik  közgyű lését. A társu la t a múlt évben 344 taggal 

szaporodván, annak  je len leg  7000 tag ja van. V agyona egy m illió frank. A  

társu la t segélyzésekre és nyugd ijak ra évenk in t 43581 fran k o t ad k i. 

Bardoux, a közok tatásügyér ped ig  a társu la to t felszólította, hogy ez a 

francz ia  orvosi szervezetre vonatkozó tö rvény javaslato t dolgozzon ki.

__ A z ukáz, m ely T om skban  az első  szibiriai egyetem et é letbe

lép te ti, legközelebb Sz ib iriának  az oroszok á lta l elfoglaltatása 300-dik évfor­

du ló ján fog közzététetn i.

— 498 —

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz czim zett közkórházban 1878. m ájus 31-tő l egész 
1878. jun . 6-ig ápo lt betegekrő l.

1 8 7 8 .
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Május S í 13

I

19 32 20, 12 32 3 i 4 415 446 9 3 28 901
Jun . I 2S 28 53 22 22 44 2, 3 5 415 45°, 1 1 4 25 9°S

n 2 23 19 42 2 4 1 io! 34 ■2| I 3 4 I2 455 13 4 26 9IO

n 3 31 19 50 18' 25 43 2] I 3 422 446 15 5 26 914

n 4 30 23 53 19! 16 35 3 3 6 428 447, 16 6 29 926

n 5 31 16 47 17I 7 24 Ii 2 3 442 449, 19 1026 946

n 6 32 17i 49 19 15 34 454 449 20 10 28 961

Fő városi statistikai kimutatás. M ájus 19-tő l május 25-ig születések és 

halálozások. A  lefo ly t héten  élve szü letett 274 gyerm ek, m eghalt 277 egyén, 

a halá lozások  tehát 3 esettel m úlják felül a születéseket. A z élve szü­

lö ttek  közt 194 törvényes, 80 tö rvény te len ; nem re nézve pedig 141 

fiú, 133 leány. H alva született 17 gyerm ek. A  ha lo ttak  közt volt 159 

férfi, 118 nő , egy éven a ló li gyerm ek 80. A  halá lesetekbő l esik : I . 

kerü letre 18, I I .  kér. 16, I I I .  kér. 26, IV . kér. I I ,  V. kér. 13, V I. kér. 

38, V I I .  kér. 32, V I I I .  kér. 54, IX . leér. 24, X . kér. 9, kórházakra 

33 , katona 3. N evezetesebb ha lá lokok  : croup 1 4 , d iph theritis 9,

pertussis 2, m orbilli 4, scarlatina 9, vario la 5, cho lera — , typhus 2, 

febris puerperalis — . alii m orbi contagiosi — , m ening itis 6, encephalitis 2, 

hydrocephalus acutus — , apoplexia 3, tetanus et trism us — , convulsiones 

14, vitia valvularum  7, pneum onia et p leuritis 32, tuberculosis pulm onalis 

57, d iarrhoea 16, enteritis 7, cho lera nostras — , periton itis — , dysenteria 

— , m orbus B rightii — , c a n c e r— , rh a c h it is— , scrofulosis — , debilitas con- 

genita et deform itas 13, m arasm us senilis 8, hydrops 3, causa vio lenta 15, 

hom icidium  I , suicid ium  3, casus fo rtu itus 4.

P Á L Y Á Z A T O K .

Szabolcs m egye dadai fe lső járás I I -d ik  kö rorvosi csoportjába eső  6 

községek — székhelye lévén Búj — körorvosi á llásra pályázatot h irdetnek . 

Választás napja Bújon, 1878. ju lius hó 15-kén d. e. 10 óra. M it m egelő ző ­

leg f. évi ju lius hó I-ig  a pályázó orvosok kérvényeik  beadására a szol­

gab író i h ivatalhoz Szabolcsra, u. p. R akam áz, felh ivatuak.

F izetés leend  400 frt. lakbér, s ú ti áta lánnyal, nappali látogatás 

40 kr., éjjeli 60 kr., ha beteg tesz látogatást, fizet n appaliért 20 k r., é jje ­

l ié r t 40 k rt.

K e lt  Szabólcson, 1878. m ájus hó 31-kén.

Dobory Ferencz,

1—  2 Szabolcs megye dadai felső  járás szo lgabíró ja.

Szabolcs m egyében kebelezett Bű d és Szt-M ihály községekben a kör­

orvosi állom ásra pályázat ny itta tik . A z orvosi fizetés 400 frt. o. é., m elybő l 

Szt-M ihály  320, B ű d község ped ig  80 frto t fizet. A  leendő  orvos Szt- 

M ihályon ta rt szállást. L átogatási d í j ja i : ha a beteg  az orvos házához megy 

fizet 20 k rt., ha az Orvos a beteg házába megy, nappal 40 k rt., é jje l pedig 

60 k rt., m indenkor be leértvén  a rendelvényirás d íjjá is. A  felszerelt fo lya­

m odvány beadandó dadai alsó járási szo lgab iró  úrhoz, jun ius 29-ig ; a 

választás 30-kán leend. 1__2

K e l t  Szt.-M ihályon, 1878. jun ius 1-én.

Deák Péter, m. p . ■  Róka B álin t,

jegyző . b író .

A radm egye v ilágosi já rásb a  a X XXII. körorvosi á llom ásra panko- 
ta i székhelylyel 480 frt. évi fizetés és esetenkén ti 50 k r. javadalm azás m ellett 

—  m iután ezen körorvosi állomás halálozás fo ly tán üresedésbe jö tt  — ezen­
ne l h ivatalból pályázat ny itta tik .

F e lh ivatnak  ennek  folytán a képesitvénnyel e llá to ttak , az orvosi ok­

leveleik  és gyakorla ti b izony la ta ikat é h ivata lba 1878. évi jun ius hó 15-ig 

benyú jtan i, m iu tán az é rin te tt kö rben  a választás Pan k o tán  a község házá­

ná l jun ius hó 17-kén déle lő tti ó rákban  m úlhatlanú l m eg fog tarta tn i.

Galsán, 1878 évi május hó 26-kán.

2—  2 Sánka Lajos, fő szolgabíró.

H eves várm egye A lsó -T arna járásában a X I-d ik  kö rben osztott 

Tarna-Szt.-M ik lós, Y ezekény, K ö m lő  és B ély községekben (székhely T árná- 

Szt.-M iklós) a körorvosi á llom ásra pá lyázat n y itta tik  választás útján.

350 frt. évi fizetés, 100 frt. évi fuvardíj, látogatási d íjban  30 kr. 

a h e ti k itű zött idő ben , ezentú l a látogatás 2 frt. és ha ez kétszer tö rtén ik  

azontú l I frt. díj javadalm azás m ellett lakás nélkül.

A  pályázni k ívánók felhivatnak, hogy felszerelt kérvényeiket az 

1876. évi 14-dik törvény 143 §-sa szerin t a ló lirotthoz f. évi ju lius l - ig  

bekü lden i szíveskedjenek.

Választás Tarna-Szt.-M ik lós község házánál f. évi ju lius hó i-ső  

nap ja  reggeli 9 óra.

K e l t  H evesen, 1878. évi m ájus 8-kán.

I— 2 Horkay, szolgabíró.

A  galgóczi szolgabiró i já rásban  az 1876. X IV . t. ez. érte lm ében a la­

k íto tt körorvosi állom ásokra.
T.

Beregszeg ; székhellye l: B ucsán, Karlcócz, L ipó tvár, M adunicz, Ma- 

niga, Batkócz, Ú jvároska, V örösvár, Szilád, A lsó-felső  Zéle, Zolkócz köz­

ségi körben.

I I .

U dvarno; székhellye l: K is-nagy  B áb, B ajm ócska, N em eskürt, Alsó ­

felső  R écsén , P oszátka, P usztakü rt, R om ánfa lú , Ság, Salgócska, K e lecsén 

községi körben.
I I I .

Felső - Vásár d  ; szék h e lly e l: A lsó-fe lső  Á trak , Fó td iós, E lecske, To r­

naszeg, Gelénfalú, A lsó-felső  K áp , A rdanócz, L akáts, A lsó-felső  M erasicz, 

Pásztó , Szorbicz, T ó tsók , T ökö ld , A lsó-V ásárd  községi körben.
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A z orvosi állom ással összekötött javadalm ak egyes körökben : évi 

300 frt. fizetés. IOO ír t. ú tiátalány.

A z orvos tartozik  körbe li községeit azokkal m egállapítandó napokon 

havonkén t kétszer beutazn i, akkor a  község házánál je len tkező  b e teg ek tő l 

20 kr. dij já r, kü lönben a székhelyen, a beteg  lakásán vagy köru tazás al­

kalm ával m eg lá togato tt be tegeke t az orvos nappali lá togatásért 40-, éjjeli 

lá togatásért 80 kr. d íjjazásért, az igazolt szegényeket ped ig  m indenkor in ­

gyen gyógykezeln i köteles.

A  kellő en felszerelt pályázati kérvények , a kö rszékhely  pontos m eg­

jelelő lése m ellett folyó jun ius 20-ig a lu líro tt h ivata lnál beadandók .

G algóczon, 1878. m ájus 13-kán. Szolgabírói hivatal.

H I R D E T M É N Y E K .

B á r  t  f  a
é g v é n y e s - s ó s  v a s a s  s a v a n y ú - v í z .

Az évad m egnyitása jun ius i-jén.
V edett erdő s fekvés, egészséges, kényelm es lakások egyesek s 

családok számára, gyógyeszközök, kényelem , jó  konyha, étterem , 
czukrászat stb.

A z ásványvíz szétküldése m inden irányban. K ap h ató  minden 
jó ásványvízraktárban ju tányos áron.

T udósítással szolgál a fürdő igazgatóság. M egrendelések  vízre 
és lakásokra  in tézeudő k

K A T S E R  M ., fürdő bérlő hez.

N B . M egjegyeztetik , hogy a b ártfa i fü rd ő  egészen m ent m a­
rad t azon tű zvésztő l, mely B ártfa  v á ro sá t april 22-kén elham vasz­
to tta , m ert egy órány ira  fekszik a várostó l. Az évad m egnyitásában, 
s a víz szétkü ldésében teh á t semmi zavar nem  á llo tt be.
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legtisztább égvényes sayanyuforrás

k itű nő  hatással a légu tak , gyom or- és h ó ly ag -b e teg ség e in é l; kü lönösen 
ajánlva tej-, czukor- és bo rra l m in t legke llem esebb üd ítő  ita l m inden 

idő ben . Szétküldés csak eredeti palaczkokban  tu la jdonosa

Mattoni Henrik cs. kir. udvari szállító 
Karlsbad, Csehországban.

CSÁSZÁR- f « »  ■ -  ■ ”  t i  Cl <NS W  «

(Se! purgatif)

gyengén oldó szer szokványos székrekedésnél idü lt máj-, gyom or- és bé lbe teg­
ségek után.

C sászárfo rrás 3/4 literes palaczkokban.
V a sa s á sv á n y lá p  fürdő k- és borogatásoknak.
V a sa s láp lú g  (folyékony lápkivonat).
V a sa s lápsó (száraz lápkivonat).
E zen kényelm es és hatásukban  a F ranzensbad  vasas láp fü rdő ket he­

lyettesítő  szereket fürdő -in tézetek és házi használatra  szétküld ik

M atton i é s  tá rsa , cs. kir. udvari szállítók Franzensbadban
(Csehországban).

Saját rak tá r : B écs, M axim ilianstrasse 5 és T uch lauben  14. R a k tá rak  a bé l­
és kü lfö ld m inden nagyobb ásványvíz-kereskedésében.

€*
O sztrák-M agyarország legelő kelő bb orvo- $  
sai és tanárai K o ritn icza  v a s ta r ta lm ú  ^  
sa v a n y u v iz é t jó  rem ényű  nő knek , k ik  kő - $  

nyen  és m inden baj nélkül szülni akarnak a legm elegebben aján lják  
—  aranyeres bánta lm akban feliim úljal C arslbado t és M arienbado t. 
R ész le tes p ro g ram m o t k ívánatra in g y en  szétküld a

NŐ KNEK.

k o r i t n i c z a i  f ü r d ő i g a z g a t ó s á g ,
(L ip tó  m egye)

Viz kapható  É d esk u ty  L . s R ad o csay  és B án y a in á l és m indenL .

g y ó g y sze rtá r és
és

fü szerk e resk ed ésb en .

X
*
f

t
f

I

*
f

i M argitszigeti gyógyfürdő  1
1 Budapest fő város közvetlen közelében.

35° R . m eleg artéz i forrás —  porczellán-, m árvány-, kád- é® 
kő fürdő k  zuhanykészülékkel —  nagyszerű  k e rt —  300 teljes kénye* 
lem m el berendezett szoba — társalgási terem  —  kül- és belfö ld i 

® lapok  —  naponta zene,
I  I tó r a la k o k ,  m e ly e k  e l le n  a  m a r g i t s z ig e t i  l ié v v iz  k e d v e z ő

e r c d m é n y n y e l  h a s z n á l t a t o t t :
K öszvény  — az Ízületek, izm ok, csonthártya, ideghüvely, idü lt 

csuza. A  czuz, köszvény, erő m üvi behatások, typhus u tán  fellépő  
hüdések  — Zsábák. —  A  csóntbánta lm akat, csontszú, izü leti bajokat 
és kü lsé.rtéseket követő  elváltozások. — Fájdalm as hegek, m erevség, 
hüdés. —  B ő rbántalm ak. V izelési nehézségek. —  M éh- és hüvelybán- 

>S talm ak.
A  hévviz belső leg eredm énynyel h a sz n á lta to tt : idü lt gyom or- 

3 hu ru tná l és a lhasi pangásoknál.
A  szigeten van gyógyszertár, ellátva m indennem ű  ásványv ízze l; 

ü  rendező  orvos : Dr. Verzál-.
1 B érle teknél úgy a  fürdő -, m in t a  m enetjegyek együttes vá lté­
ig sánál árelengedés.

A  szigeten lakók  a fürdő -használatnál és a m enetjegyeknél

Í e lő nyben részesülnek.
A  fő v r  -ssal ó ránk in t kétszer közlekedés

I Jf'W'  A nyári idény május 1-én kezdő dik.
A  lakások m egrendelése : a szigeten a felügyelő ségi irodában-

I  (Utolsó posta ó -B n d a .)  A margitszigeti felügyelő ség-

í KÖSZTLER JÓZSEF, |
k e z t y ű s  é s  s e b é s z i  s é r v k ö t é s z,

1832. óta fennálló üzletét

a Rudolf koronaherczeg-útcza — elő bb úri-u teza —
9. sz. a latti házba tette át, hol

S É R V K Ö T Ő K ,
kautsuk-selyem - és pam utharisnyák

a legkülönfélébb mintákban,

á i m - g - o l  s z a x v a s b o r - n a d r a g o k .
Uj s egyébb e szakba vágó czikkek

K a legjutányosabban kaphatók.

^sasasasasasasasH sasasasasasasasH SH sasasasH sasasíH sasáía^

G l e i c h e n b e r g i  f ü r d ő
% Dr. H ö n igsberg  P á l ez idén  is m ájus i- jé tő l kezdve G le ichenberg- 
08 b en  m in t fürdő -orvos m ű ködik.

LIMODSIM CflLORAl-GYÖNGYE.
(Chloval P e r ié  de L im ousin.)

C H L O R A L  V I Z E  GY (Chloralhydrat)
tokocskákban. Á ra  I frt. 50 kr.

K e llem esen idézi elő  az álm át, kü lönösen oly esetekben, ho l 
az m ákony adagolása m ellett nem  érthe tő  el, gyerm ekeknél m inden 
ntóbaj né lkü l alkalm azható.

Idegbántalm aknál m in t fá jdalom csillapító , játékonyan  hat, g ö r­
csöknél ped ig  k itű nő  hatása m ellett az em észtést legkevésbé sem zavarja.

M agyarországi fő rak tár P e s t e n : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógy­
szerésznél, k irály -u teza 7. sz.
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Cs, kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTŐ POR

Dr. Grölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisziitás terén, r a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, gő rvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült borbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban ('tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i 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 Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, -lyjyfc 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s ki- 
vülrő l ily czimmel van ellátva: ^

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

UAA MM

Oltás t e h é n h i m l ő v e l .
IIA ló liro tt m ájus 5-tő l jun ius végéig, m inden hétfő n és kedden 

9— I ó rá ig  közvetlenü l b o rjú ró l ve tt eredeti tehénh im lő anyaggal o lt | |  
gyerm ekeket és fe lnő tteket a budai ráczfiirdő ben.

M egrendelésre, csak közvetlenü l fr issen szedett h igíta tlan  0« 
tehén liim lő ny irket kü ld

D r . H e in r ich  K á lm án . jj|

leg ta r ta lo m d ú sa b b  és  le g h a tá so sa b b  buda i k e se r ű v íz .
K apható  m inden gyógy tárban és füszerkereskedésben.

R en d es ad ag k én t 1/2 p o h á r elegendő '.
i

B L A N C A R D ’

a párisi orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium , Irhon , T örökország stb. kó r­
házaiban á ltalánosan behozattak.

A new-yorki iSfJ-ki és a párisi 18ff-k i  világkiállitásnál 
dicséretes megemlitést nyertek.

A z ezen készítm ény á lta l nyert k itün te tések , s kü lönösen azon 
körülm ény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a leg több phar- 
m acopoeba officinalis szer gyanánt felvétettek, m in t az a legújabb 
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják, hogy Blancard vas- 
iblany-lábdácsái k iváló helyet fog lalnak el a harm akoyadnam ikában.

E gyesítvén a vas és ib lany  gyógyhatásút, ezen labdacsok  kü lö ­
nösen alkalm azhatók m inden oly bajnál, m ely görvélykor vagy más 
vérsenyv á ltal tö ltéte leztetik  ; további m irígydagoknál h ideg tályo­
goknál, csontszúnál, stb. ; az a lkati bujasenyv, a sápkór, a fehér­
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em lítettek  fo ly tán elsoványo- 
dással párosuló betegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik.

V égre ezen labdacsokban talá lja  a gyakorló orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lym phaticus, 
elgyengül, e satnyáit testa lkato t zsongitani akarja.

NB. A  tisztátalan vasib lany nem  biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyelni ke ll arra, hogy a valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok szolgáltassanak ki, m elyeknek k itű nő  m ivolta épen a k é ­
szítm ény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért m in­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  aláírásunk található  :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P áris, 40, R u e  B onaparte.

K apható  a
m agyarországi fő rak tárban : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

k irály-útcza 7. sz.

s á lta la Pest-Budán minden gyógyszertárban.

11J5 4 in a  f i i v á
1 1
I  A második fürdő -cyclusban (bezárólag junius 30-ikáig)
I  33 °/o - al leszállított árak. A junius a nyári hónapok közt a

climat icailag legkedvező bb: legnagyobb Ózon tartalommal 
I (9‘5)> legtöbb szélcsend napokkal (27), legkevesebb eső vel 
I  (66-4 millim.) és 14^70 közép hő mérsékkel.
H Mint vízgyógyintézet és climaticus gyógyhely Uj-
I  T á tra fü re d  az egész éven át mű ködésben van.
I  Dr. Szontagh Miklós.

* * * * * * * * * .♦  ••• * * * * * ••• •: •> * .<■■■ * s ,<■  s. * v * ♦  * *
j jW lG R A IN E S  N e U R A L G I E S

PAULLÍ NI A- FOURNI ER.
H atalm as szer a zsábák (neuralgie), gyom orfájdalom , görcsök, 

I csúz és k iváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely ­
ig nek  legerő sebb roham ait is gyakran  nehány perez a latt elenyészti.

N agy sikerre l alkalm aztato tt m indennem ű  kórokban, melyek 
I áta lános e lgyöngülésbő l szárm aznak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, P á- 
A r isnak  legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m . Grisolle, Trousseau. 
I Recamier, Blache, Cruveilhier, H uguier, A. Tardieu, E . Barthez 
3 sat. á lta l 20 év óta te tt k ísérle tek  b izonyítják , hogy ezen készítm ény 
i  mai nap egyike a leg jobb szereknek ideges bánta lm aknál, s egyike a 
I leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk .

N B . Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem hasz- 
? nát, vasjy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 
j I frt. 50 kr
í P á r is  ban : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
I d ’Anjou-St.-Honoré.
j Pes ten : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy­

szertárában, Király-utcza 7. sz.

m(•$)

m

a m agyar

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
és term észetv izsgálók f iu m e i nagygyű léseorvosok

pályakoszorúzott készítm ényei, ú. m.

C h in inchoco lade 
C li in in c z u k o rk a

álta l

100 db. 4 írtért. 

100 db. 4 írtért.

M elyekbő l m inden darab  0.08 tiszta ch in in t tartalm az, továbbá : 

V a sa s ch in inczuko rka  (Pastilli tannoch in in i ferrati, m elybő l 
m inden darab  0.05 ch in in t és ugyananny i o ldatag  vasoxydot tarta l­
maz) 100 db. 4 frt.

V alam int te ljesen  izetlen.

C h in inum  tan n ic u m  n eu tra le .

A  ch in insu lfát idő szerű  árának körü lbelü l 50°/0-aért kapható a 
Rozsnyay M átyás gyógyszerésznél Aradon, valam int á lta la : 

b irodalom  m inden droguistainál és gyógyszerészeinél.
M ivel készítm ényeim  elism ert je lességök á lta l közelism erés­

nek  örvendenek, és többfé lekép utánoztatDak, mely utánozatok kivé­
tel nélkül közönséges ch in in tannatta l vagy ch in id in  tan n a tta l készü lnek 
és kesernyés izü ek ; kérem  a rendelő  orvos u rak at arró l m eggyő ­
ző dni, hogy  csak a teljesen édes és kellemes izil Rozsnyay-féle pá lya­
koszorúzott készítm ények tartalm aznak teljes mértékű  és tiszta chinint.

f$*
í$*
f

B u d a p e s t  1878. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza) 14. sz.
M e l l é k l e t  : A  „Szem észet“ 3-d ik  száma egy kő m etszetű  táblával.



SZEMÉSZET.
Melléklet az „ORVOSI HETILAP“ 23-ik számához. Szerkeszti Hirschler Ignácz tudor.

3 . 3 Z . Vasárnap, junius 9-én. 1878.

T a r t a l o m  : Regéczy N a g y  Im re tr. A  budapesti k ir. egyetem  é le ttan i in tézetébő l. I I I.  Az a lkalm azkodás befo lyása a lá tásra. — Vidor Zs. tr. A z eserin 

és a trop in  alkalm azása a szemészetben.

A budapesti kir. egyetem élettani intézetébő l.
R e g é c z i N a g y  I m r e  tr. tanársegédtő l.

III.

Az alkalmazkodás befolyása a látásra.

Már elő bb a lappangó hypermetropia meghatározási mód­
jairól irt értekezésemben ') jeleztem azt a tapasztalatomat, hogy „az 
alkalmazkodás a látás élességét is viegváltoztatja, a látás nem olyan 
alkalmazkodás nélkül mint alkalmazkodáskor.“ —  A látás meg­
változásának módjára azonban akkori csekély számú észleleteim­
bő l nem vonhattam le általános értékű  következtetést úgy, hogy 
az állítás mostanáig bebizonyitatlan volt.

A szóban levő  kérdés felöl kísérleteket tenni többféle ne­
hézséggel járt, ezek legfontosabbika az volt, hogy a kézen forgó 
olvasási próbák legkisebb betű i is sokkal nagyobbak, mintsem hogy 
velő k megelégedhetnénk, így pl. a Snellen-féle olvasási próbák 
legkisebbíke o -5 meter távolságból ad 5 “ percznyi szögletet, el­
olvasásához tehát egy rendes látású ember alkalmazkodási képes­
ségének csak egy ötöd- vagy hatodrésze is elég; ha pedig fiatal 
egyének szemeit vizsgáljuk, a kiknél a látás 2o/20-nál rendesen 
még élesebb, ezek az említett látási próba elolvasásakor alkal­
mazkodási képességű knek csak egy nyolczad vagy tized részét 
veszik igénybe. — Ilyen csekély fokú alkalmazkodás a látást ter­
mészetesen nem fogja észrevehető leg megzavarni, és minthogy 
közhasználatban épen ezek a látási próbák állanak, ez a körül­
mény fejti meg, hogy a tény eddig ismeretlen maradt.

Én legelső  kísérleteimet a Bur char rf/féle 2) olvasási próbák­
kal tettem, a melyeknél a feladat az egymás mellé csoportosított 
egyenlő  nagy pontok megszámolásából áll. -—- Most pedig olyan 
látási próbákat használtam, a melyeket fényképezés útján — a 
mint a Burchardtfélék is készültek, magam állíttattam elő . — E 
képek csak kisérletképen készültek, de úgy sikerű itek, hogy vára­
kozásomnak egészen megfelelnek. — Új és a czélnak talán inkább 
megfelelő  magyar olvasási próbákat készíttetni a nagyobb költség 
miatt nem állott módomban, felhasználtam tehát a Snellen-féle 
német olvasási próbákat, a melyeket ötszörösen kisebbittettem. — 
A kisebbítés nem lett teljesen megfelelő , minthogy a pontos 
kimérés a fényképező  készüléken lehetetlen volt, valamivel na­
gyobbra ütött ki, de az a használhatóságra nem foly be mert a 
különbséget ki lehetett számítani, és ez úton ki lehetett jelölni a 
távolságot, a mely mellett a látási próbák 5 0 percznyi szögletet 
adnak.

De lássuk mindenekelő tt, milyen nézeteket találunk a tan­
könyvekben :

Snellen és Landolt s) mondják, hogy a látás élessége függ 
az ideghártyán létrejött kép nagyságától is, és az alkalmazkodás 
megváltoztatja a csomópontok helyzetét, tehát az ideghártyaképek 
nagyságát is. —- A világosság befolyása, a javitóüvegek hatása, 
vagy az alkalmazkodás miatt, esetleg az egyes olvasási próbák

’) „O rvosi h e ti lap “ 1876. 22. sz. stb.
2) In terna tiona le  Sehproben  zur Bestim m ung der Sehschärfe und 

Sehw eite.
3) G räfe Säm isch : H andb . d. ges. A ugenheilk . 3. Bd. 1. T h . E id o p ­

tom etrie.

kisebb vagy nagyobb tisztasága miatt a különböző  látási kísérle­
teknél különbségek mutatkozhatnak, azért általában kívánatos, hogy 
a látás élességét kifejező  számokat ne egyszerű sítsük, hanem D. 
és d. helyére a talált számokat Írjuk. — Az alkalmazkodás cse­
kély befolyással van a csomópont helyzetére és a kép nagyságára.

Mauthner 4) semmi határozottat nem mond ebben a tekin­
tetben, de úgy látszik azt hiszi, hogy az alkalmazkodás mellett, 
— a csomópont messzebb menvén az ideghártyától — , nagyobb 
lesz az ideghártyán létrejött kép is, és így jobb lesz a látás.

Donders2) szerint a különböző  nagy betű ket, jó világítás 
mellett egyenlő  szöglet alatt látjuk, ha az illető  távolsághoz alkal­
mazkodunk. — Az ideghártyakép és a tárgy nagysága közt levő  
viszony a csomópont helyzetétő l függ, minél elő bbre megy ez, 
annál nagyobb lesz az ideghártyakép a tárgyhoz képest ; de az 
alkalmazkodás a csomópont helyzetét csak kevéssé változtatja meg.

Stellwag 3) szerint rendesen látó szemnek az 1. 2. 3. n. 
számú próbabatű ket 1. 2. 3. n. láb távolságra világosan fel kell 
ismerni; ha nem igy van, akkor a látás élessége változott. — De 
azért ő  is ajánlja, hogy a talált értékeket ne egyszerű sítsük.

Zehender4) szerint a látás élessége akkor tökéletesen ren­
des, ha a látási szöglet bármely távolságnál egyenlő  marad.

Gräfe5) azt vette észre, hogy ha valamely szembe calabár 
kivonatot csepegtetett, a látás több perczig felényire siilyedt, mint 
volt elő bb. — E j a látás csökkenés az alkalmazkodási izom ösz- 
szehuzódási idejére esett, és késő bb ismét javult, úgy hogy a 
becsepegtetés elő tt megállapított fokot csaknem elérte. —- Magya­
rázatképen azt mondja Gräfe, hogy valamint a láta nagysága, 
úgy valószínű leg a tensor choroideae összehúzódása is ingadozó, 
s e miatt lehetet’en volna a fénytörés megállapodása és a tár­
gyakat csak nagyobb látási szöglet alatt lehetne felismerni.

Elméletileg nem is lehet e nézetek ellen semmi kifogást 
tenni, mert az igaz, hogy egészen egyenlő  körülmények közt egvenlő  
jól kell látnunk mindazokat a tárgyakat, a melyekről ideghár­
tyánkon egyenlő  nagy képek jönnek létre ; és ha az alkalmazkor 
dási mű velet semmi változást nem idézne elő  a szemben, akko- 
csakugyan egy tizedrésznyi tárgyat tizedrésznyi távolságból kellene 
jól látnunk, mert e két tárgy után egyenlő  nagy kép támad, ha 
eltekintünk attól, hogy az alkalmazkodáskor a csomópont elő re 
megy; s ha ezt is számításba vesszük, akkor az alkalmazkodott 
szemtő l még jobb látást várhatnánk a nagyobb ideghártyakép miatt 
(1. ábra).

1) V orles ingen üb. d. op tischen  F eh ler des Auges.
2) D ie A nom alien der R efrac tion  und A ccom m odation d. A uges 

84. 1. és r 29. 1.
3) A  gyakorlati szem észet tankönyve.
4) H andbuch  der ges. A ugenheilkunde, 1874.
s ) U eber C alabarbohne. A rch iv  f. O. IX . 3. 87.
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De sokszor megtörtén, hogy az elméleti következtetéseket 
nem igazolja a kísérlet! így van az ebben az esetben is. — 
Mondják, hogy a látás élessége egyenlő  körülmények közt nem 
változ meg, de ez alatt csak az egyenlő  világítást és a megfelelő  
nagyságú tárgyak egyenlő  tisztaságát értik, az alkalmazkodás meg­
változását nem ! Kihagyják a számításból azokat a mellékes 
tüneteket, a miket az alkalmazkodási mű velet elő idéz, mert azok 
nagyon csekélyeknek látszanak.
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E vizsgálatokat orvostanhallgatóknál tettem, hogy az ered­
mények biztosabb alapot nyújtsanak ; ha a két szem fénytörése 
nem volt egyenlő , akkor az élesebben látó szem fénytörése van 
feljegyezve.

A táblázatból kitün, hogy a látás az alkalmazkodási erő lkö­
dést feltételező  közel nézés mellett roszabb mint távolnézéskor, és 
hogy ez egy olyan szabály, a mely alól kivétel nincs. -— Ha a 
sorozatban egy-két kivétel volna, akkor az észlelt esetek száma 
talán csekélynek tű nhetne fel, de minthogy valamennyi teljes ösz- 
szeegyezést mutat, nem lehet puszta véletlenség, hanem olyan 
ténynek kell tekintenünk, a melyik élettani magyarázatot igényel.

Még jobban szembetű nő  lesz az alkalmazkodás befolyása, 
ha a látás minő ségét görbe vonalokkal tüntetem fel. — Össze­
vetve a vizsgálatkor nyert értékeket azokkal a számokkal, a melyek

kifejezik, hogy az illető  látási próbák milyen távolságból adnak 
5 0 pereznyi látási szögletet, a két szám hányadosát milliméterek­
ben tüntethetjük fel.

A mellékelt lapon látjuk az ilyen módon nyert görbe vona­
lokat, a melyek mindegyike egy-egy vizsgálati egyénre vonatkoz, 
és a táblázat sorszámával van megjelölve.

A vonalok az egyének látóképessége szerint önmaguktól 
négy csoportra oszolnak fel és igen szépen összeegyeznek. — 
Mindegyik vonal esést mutat attól a helytő l kezdve, a hol az 
erő sebb alkalmazkodás kezdő dik, vagyis egy fél meteren belöl, 
e határtól kifelé pedig — eltekintve a jelentéktelen ingadozá­
soktól — az alapvonallal egyenközüen halad.

Még jobban ki fog ez tű nni, ha az összes értékekbő l közép­
számokat veszünk, és a görbe vonalokat e középszámok szerint 
vonjuk meg. (Lásd a köv. táblázatot.)

E számoknak megfelelő  görbéket mutatja a mellékelt lap (A.) 
és e kiszámított görbékbő l egyszerű sítés útján olyan görbéket nye­
rünk, a melyek általánosságban megközelítő leg tüntetik elő  az 
alkalmazkodás befolyását a látás élességére (B.).

A látás ilyen osztályozása talán önkényesnek látszik, de nem 
is akarom azt általánosságban alkalmazni, csak könnyebbség okáért 
vonatkoztatom az észlelt esetekre. — A görbe vonalak menetébő l 
láthatjuk, hogy az alkalmazkodás nélkül vagy csekély alkalmazko­
dással néző  szem látása első  osztályúból erő sebb alkalmazkodás 
folytán másod osztályúvá sülyed, a másodosztályú harmadosztá­
lyúvá — , és a harmadosztályú negyedosztályúvá lesz, ez pedig 
még lejebb sülyed. — A rosszabbodás átlag véve egyenlő  fokú 
alkalmazkodás mellett minden szemben egyenlő  ; de valószínű nek 
tartom, hogy némely még ismeretlen körülmény az alkalmazkodás 
rosszabitó hatására elő segitő leg vagy hátráltatólag folyhat be, 
ilyennek gondolom pl. a szemek különböző  fokú belső nyomását.

az I. osztályú 
látásnál

2. osztályú 
látásnál

3. osztályú 
látásnál

4. osztályú 
látásnál

Snellen 24 _ 2 5 4 19-6 15-76
18 25'25 19-083 14-25 10 1
12 1G ■  8 12-4 10-125 6-6
9 12-5 9-583 7-5 4 ‘ 6
ti 8-45 6 36 5-3 3-3
5 6-9 5-4 4-275 2 7 3
4 5'218 4-016 3 3 2-2
3 3-781 3 0 3 2 4 5 1-76
2-25 2-8955 2-316 1-925 1-36
1-75 2 263 1-8 1-5 0-96
1-5 1-8954 1-575 1-225 0-85
1 25 1-5681 1-283 1-025 0-69
1 0 1-254 1-026 0-8375 0-593
0-8 1-0409 0-85 0-7075 0-5
0-6 0-8045 0-626 0-545 0-373
0-5 0-66 0-5013 0-4275 0-276
0' 2tí 0-281 0-2325 01725 0113
0-207 0-2136 016916 013375 0-082
0-165 01735 0-14 0-115 0-06
0-124 0-1292 0-106 0-08625 O
0-103 0-108 0-0875 O O

Miképen lehet magyarázni az alkalmazkodásnak ilyen hatá­
sát a látásra ?

Nézzük végig azokat a változásokat a szemben, a me­
lyeket az alkalmazkodás idéz elő . — Az alkalmazkodás fő ­
tényező je az általánosan elfogadott elmélet szerint a sugár
izom, a mely öszszehuzódásakor meglazítja a Zinn-féle övét, 
s ez által lehető vé teszi a lencsefelületek domborodását. *) A

1) E z a  m eglazúlás a lege lte rjed tebb  m agyarázat szerin t, a m ely 
Helmholtz-ttA e red , azon alapúina, hogy  a sugár-izom  — összehúzódásakor 
—  a chorio ideával (Brücke) együtt elő revonja a Z inn-féle ő v körzeti szélét 
is. —  Nyugalm i á llapo tban  a Zinn-féle ő v ferde irányban  van k ifeszülve, 
de az izom összehúzódásakor ez a2 irány  függélyesebbé változ, és a len ­
csetok feszülése enged. —  A  boneztan i v iszonyok nem szólnak határozo ttan  
ez e lm élet m ellett. — A  sugár-izom  rostja inak  m enetébő l az látsz ik , hogy 
m ű ködése nem leh e t egyféle — A z a része, a m elyet H. M üller fedezett 
fel és ír t  le elő ször (A rch. f. O. I I I .  Bd.) Iw anoff és A rno ld vizsgálatai 
szerin t k ife jlettségére nézve egyéni kü lönbségeket m utat, és legerő sebb a 
hyperm etrop icus szem ekben. — M ár ez a körü lm ény is a rra  m utat, hogy  
az alkalm azkodásnál kü lönösen ez a rész m ű köd, de nem  o lyan értelem ben, 
m in t M üller állíto tta, —  a k i ez izmot, fe ltéte lezett m ű ködésérő l Compressor 
lentis névvel kü lönböztette meg, —  hanem  az A r it  érte lm ében, a k inek  
m agyarázata leg jobban összeegyez a boneztan i viszonyokkal. Szerinte a
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lencse mellső  felülete e közben helyét változtatja, míg a hátulsó, 
felület helyváltoztatása biztosan kimutatva nincs. — A sugárizom 
megvastagodásával egyidejű leg felduzzadnak a sugárnyulványok is 
Coccius 1) nézete szerint azon vérpangás miatt, a mit a su­
gár-izom összehúzódása elő idéz az irisben, azáltal, hogy a vérpá­
lyát szű kíti. — A sugár nyúlványoknak ez a felduzzadása és mell­
felé való helyváltoztatása mindig csak követi a sugár-izom össze­
húzódását, sohasem elő zi meg, se nem egyidejű  vele. — A láta 
szű kül. — Az iris körzeti része hátra — , láta széle pedig elő re 
mozdúl. —- A szemgolyó maga elő bbre drilled és emeli a felső  
szemhéjjat; közelnézéskor szemtengelyeinket többnyire lefelé irá­
nyítjuk, mig messzenézéskor vízszintesen vagy kissé elő rehajtott 
fejjel nézünk és látunk a legtisztábban.

H. Müller szerint a sugár-izom összehúzódásakor képes nö­
velni az üvegtest nyomását, és e nagyobbodott nyomást az alkal­
mazkodás egyik tényező jéül tekinti; — ugyanezt Mauthner *) is
elfogadja.

Mint igen lényeges körülményt azt is fel kell említenem, 
hogy az alkalmazkodással egy idő ben rendesen össze is szoktuk 
hajlítani szemeink tengelyeit az egyenes izmok mű ködése által, 
minthogy az alkalmazkodásra épen a közelfekvő  tárgyak szemlé­
lésénél van szükségünk.

Az alkalmazkodás okozta zavarokat, pedig legjobban tanúl- 
mányozhatjuk az alkalmazkodási görcsnél, és az Asthenopiánál.— 
Bonders 2) következő leg Írja le az asthenopiát: A szem kívülrő l 
semmi rendkívülit nem mutat, mozgásai zavartalanok, a látási vo­
nalok összehajlítása könnyen megy, a látás élessége többnyire hi­
bátlan, — és mégis az Írásnál, olvasásnál és más közelnézést 
igénylő  dolognál különösen mesterséges világítás mellett vagy ho­
mályos szobában a látás megzavarodik, a tárgyak összefolynak, és 
elfáradás feszülés érzete lép fel a szemekben és különösen a 
szemek fölött, a mely miatt a munkát abban kell hagyni. — Ne­
hány percznyi pihenés után jól lát, de a dolgozás újra kezdésé­
vel ugyanazok a tünemények ismétlő dnek. — Ha valaki e kelle­
metlen érzés mellett is tovább dolgoz, a tünemények fokozódnak, 
a feszülés érzete kínzó fájdalommá nő , és egy idő  múlva 
azt veszi észre a beteg, hogy többé a messzenézéskor se lát olyan jól 
mint azelő tt.

lencse dom borodása — m int m ár Helmholtz felvette —  passiv tü u em ény, a 
lencse rugalm asságán alapúi, és a lencsetok  m eglazúlása által lesz lehető vé; 
de a len cse to k  —  ille tő leg  az ezt feszitő  Z inn-féle öv — m eglazúlását nem 
a körzeti szél elő húzása okozza, hanem  a körzeti rögpontnak a szem hossza­
sági tengelyéhez való közeledése idézi elő . — A  sugár-izom  M üller-féle ro s t­
ja inak  gyürű alakú összehúzódásakor, vagyis az izom gyürii szű kü lésekor ily 
közeledés a hosszasági tengelyhez term észetes.

L) A  D anders tankönyvének ném et k iadásában a 25. lapon van egy 
„Zusatz des H erausgebers“ O. B eckertő l, a m elyben a következő t olvashat" 
ju k  : D ie U rsache d ieser Y o lum sveränderungen der Ciliavfortsätze e rk lä rt 
sich  zum T heil aus der C ircu lationshem m ung, w elche en tstehen  muss, so" 
ba ld  und so o ft die B lu tbahn in de r I r is  bei C ontraction des R ad iä rm u s­
ke ls sich verengert, zum T heil daraus, das zufolge der anatom ischen A n ­
o rdnung  des C iliarm uskels bei e iner C ontraction  desselben die A rte rien  der 
C iliarfortsätze und der I r is  com prin jirt w erden, w ährend die V enen dieser 
T heile  so liegen, dass sie von C on tractionen  des C iliarm uskels n ich t bee in ­
flusst w erden (Leber.) A  b izonv itékú l fe lhozott Leber pedig ezt m o n d ja : 
(Die Circulations- und E rnährungsverhältn isse des Auges, G rä fe-Samisch 
Handb. d. ges. Augenheilk., V II I . Cap. )6i . /.) Bei dem V erlau f de r Ge- 
fässe im C ilia rkö rper lässt sich nicht verstehen, w ie au f einfach m echani­
schem W ege die C ontraction des C iliarm uskels e ine Stauung in den C iliar­
fortsätzen (Coccius) hervo rb ringen  kann. —  W en n  überhaup t der M uskel, 
•was dahingestellt bleibt, eine m echanische W irk u n g  au f die Gefässe der 
C iliarfortsätze ausübt etc.

A  fen tebb i h ibás nézet a franczia irodalom ban is talál pártfogóra.— 
S. G rand ezt m o n d ja : (D e Vhygiéne de ia vue dans les travaux, qu i de­
m andent unegrande application des y eu x  l8j 4 ) L ’effort necessaire pour voir 
d is tin c tem en t ä la d istance de 8 011 10. pouces est p ro d u it par une action 
du musele ciliaire. Cc qu i détermine une compression des veines Choroidiennes, 
une entrave dans la c ircu lation, une strase veineuse et ä la longue une h y ­
persecre tion . — F e lta lá ljuk  az angol irodalom ban is:  Norton (British m ed. 
Jo u rn a l 1873) az A nnales d ’O cuIistique (71. 137) ism ertetése szerin t azt 
m ondja, hogy : L es vaisseaux afférénts ou efférents du corps érectile traver- 
sen t le m usele, e t les veiues le perfo ren t vers son som m et. L a  contraction  
des fibres insérés dans la choroide posséde la  fonction  de provoquer la 
com pression de ses vaisseaux et leu r é rection , en mettan t obstraele au re ­
to u r du sang.

*) V o r le s u n g e n..............28. 1. D ie  L inse erhält durch das D ick er­
w erden des M uskels die Schw ellung der C iliarfortsätze, und die g leichzei­
tige (relative) S pannung des G laskörpers etc. e inen se itl ichen  D ruck . . .

2) D ie A n o m a l ie n.................217. 1. A rch iv  f. O. V I. I.

Kimerítő  betegségek, vérveszteség után is olyan tünemények 
jelentkeznek, a melyek nagyon hasonlítanak a hypermetropiánál 
mutatkozó asthenopiához. — Dondcrs ezt is az izomerő  kimerü­
lésébő l magyarázza (221. 1.)

Végül pedig azt mondja, hogy ő  több száz asthenopiás be­
teget látott, a kik legelső  ifjúságuktól kezdve 30—40 éves ko­
rukig, ső t tovább szemüveg nélkül vagy gyenge üveg mellett dol­
gozva alkalmazkodásukat napról napra a legnagyobb mértékben 
erő ltették meg, és még sem vett észre semmi rosszabbodást a látás 
élességében.

Mauthner tankönyvében azt találjuk, hogy a teljes jóllátás 
úgy közel mint messze nem tartóz az asthenopia lényegéhez. — 
A látás a baj közönséges alakjainál, a melyek oka ugyanis a hy- 
permetropia. nem ritkán hiányos. — Az asthenopia tüneteinek 
felsoro'ásánál azt mondja, hogy: miután a kellemetlen és fájdal­
mas érzés fellépett a szem körül, vagy a szemben, a betű k ke- 
vésbbé feketének, inkább szürkének, szélesebbnek és élmosódott- 
nak látszanak. — És végül említ olyan typicus asthenopia esete­
ket, a melyeket semmiképen értelmezni nem tud.

Érdekesek a vérkeringésben mutatkozó változások, a melyek 
a közelfekvő  tárgyak nézésénél mutatkoznak. — Tudvalevő leg az 
ideghártya vérpályája — a hajszáledényes összefüggést leszámítva 
— teljesen független az érhártya vérpályájától úgy, hogy az arte­
ria centralis retinae eltömiilésekor a hiányos táplálkozás miatt 
megvakul a szem. — Leber1) vizsgálatai szerint a fovea centralis 
valamint az ideghártya két külső  rétege egészen edénytelen, és 
tápnedv csak a szövetközti ű rökön át kerül oda. — A vér kerin­
gésre az ideghártyában szabályozólag hat a szem belső  nyomása, 
úgy hogy a nyomás kisebbedésekor az ideghártya véredényei ki- 
tágúlnak, a nyomás növekedésekor pedig szű külnek. — A  szem 
belső  nyomására pedig a szemhéjjak nyomása és a szemizmok 
összehúzódása is hat, következésképen ezektő l is függeni fog az 
ídeghártya véredényeinek teltsége. — Bonders2) így a szemhéjjak 
hosszabb ideig való szoros zárvatartása után épen úgy látott ideg­
hártya vérbő séget elő állani, mint az újjal való nyomás után, nyil­
ván azért, mert a nyomás alatt a szemben levő  folyadék égy 
része felszívódik, és igy a nyomás megszű ntével ezt a hiányt a 
véredények kitágulása pótolja. — Gräfe úgy az emberi szemben 
mint juh szemekben a viszérlökést növekedni látta a szemgolyó 
minden mozdúlásánál. — Hippel és Grünhagenz) szerint is a szem 
belső  nyomásának nagysága minden szemizom-összehuzódásnál ső t 
minden pislantásnál nő . — Bobrowolsky4) azt tapasztalta, hogy az 
a viszérlökés a mit a kutyáknál már van Trigt látott, sem a szív 
összehúzódásával, sem a légzéssel, sem az alkalmazkodással nem 
áll oki viszonyban, hanem a szemizmok és a szemhéjjizmok ösz- 
szehuzódásátó! függ; egy egyetlen szemizom izgatása már elő idézi 
a viszér kiürülését.

Coccius szerint viszérlökés áll elő  hosszabb ideig tartó kö­
zelnézéskor is ; ugyanekkor az ideghártya finomabb véredényei és 
a látási ideg feje elhalaványodnak, míg azután messzenézéskor a 
viszerek ismét tágúlnak. — Coccius e tüneményeket az alkalmaz­
kodás hatásának tulajdonítja, de Leber szerint kérdés, vájjon az 
egyenes izmok összehúzódásának nincs e itt ugyanolyan vagy talán 
még nagyobb szerepe.

Kétségtelenül bizonyítja a szem belső  nyomásának emelke­
dését az egyenes izmok összehúzódásakor az a tapasztalat is, hogy 
hályog mű tétek után az alig behegedt tehát még eléggé meg nem 
erő södött seb a szem mozgatásakor nem egyszer újra megreped.

A sugár-izom és az iris összehúzódásának befolyását a szem 
belső  nyomásának megváltozására nem lehetett kimutatni. — A 
ganglion ciliare és a sugár-izom tájának ingerlésénél, több ész­
lelő nek megegyező  tapasztalata szerint a szem belső nyomása 
változatlan marad. (Grünhagen, Hensen és Volkers. Adamük) Ada- 
miik5) két manometerrel arra nézve tett méréseket, hogy vájjon

*) D ie C irculations- und E rnäh rungsverhä ltn isse  des Auges.
-) U eber d ie sich tbaren  E rscheinungen  der B lu tbew egung im A uge. 

A . f. O. I. 2.
3) U eber d. E influss der N erven au f H ö h e  die d. in traocu l. D ruckes. 

A . f. O. X IV . 3. X V . I. X V I. i .
4) Zur L eh re  üb. d. B lu tc ircu lation  im A ugenh in tergrunde des 

H undes etc. C entralb l. f. d. m ed. W iss. 1870.
l ) Leber. D ie C ircu la tio n sv e rh ä ltn isse.............
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alkalmazkodás közben az üvegtest és a mellső  szemcsarnok belső  
nyomása közt lehet e különbséget észrevenni; de a mérések ta­
gadó eredményt nyújtottak. — Donders és Monnik*) tonometerrel 
a szemgolyónak legkisebb feszülési változását se voltak képesek 
kimutatni megerő ltetett alkalmazkodáskor és a szemtengelyek erő s 
összehajlításakor. — Ellenben Förster* 2 3) átfúró porczhártya feké­
lyeknél alkalmazkodáskor a megvéknyúlt fekélyszéleket világosan 
behorpadni és a lyuknál levő  folyadékcseppet visszahúzódni látta. 
Hasonlót észlelt Weber*) Látta ugyanis, hogy Calabárbecseppentés 
után keratocelenél az elő bb kiemelkedő  hólyag visszasülyed egé­
szen a fekély alap síkjáig, hogy tehát a porczhártya feszülése 
egészen a nulláig leszáll. —  Hátulról nyílt és szövetközti tályo­
gokból fejlő dött fekélyeknél azt vette észre, ha látaodanő vés még 
nem, vagy csak alig volt, hogy Calabarbecsepegtetés után a kidu­
dorodó vékony födél lelapúl ső t néha még be is süpped, atropin 
becseppentés után pedig ismét kidudorodik. Zehender 4) szerint 
„kétségtelen, hogy az alkalmazkodási izom összehúzódása a szem 
hátulsó részének belső  nyomását emelni képes.“ — Ste/lwag 5) 
nem hisz ilyen nyomás-emelkedés lehető ségében.

És most kisértsük meg a mondottak értelmezését !
A lencse alak változása rosszabbitólag nem hathat a látásra, 

ső t — mint láttuk — a csomópont elő bbre menése miatt, azt 
még javítania kellene. — Az asthenopia tünetei közül a látás 
megzavarodása az, a mit én részben még eddig megfejtetlennek 
tartok, mert az alkalmazkodási izom kifáradása erre nézve nem 
elégséges magyarázat. — Kisértse meg akárki erő s alkalmazkodás 
mellett hosszabb ideig olvasni, a betű k megszürkülése, ső t — ha 
olyan apró betű kre néztünk, a milyeneket csak épen a közel- 
pontunk távolságában vagy kevéssel azon túl vagyunk képesek 
olvasni —- felismerhetetlensége elő bb fog beállani mindig, mint­
sem elmondhatnánk, hogy az illető  távolságra alkalmazkodni már 
nem bírunk, mert az elő bbinél valamivel nagyobb betű ket ugyan­
abból a távolságból még felismerünk egy ideig, és ha késő bb 
már ezeket se látjuk, ennél is nagyobbakat még mindig hibátlanúl 
olvashatunk ; ez nyilván nem mutat mást, mint a látás rosszabbo­
dását az alkalmazkodási mű velet idő tartama alatt, a melyhez az 
alkalmazkodási izom elfáradásának semmi köze. — Ez a rosz- 
szabbodás azonban csak ideiglenes és elmúl, ha a szem egy ideig 
szünetelt, pihent.

Donders 6) azt mondja az asthenopiáról, hogy minden za­
varnak oka csak az alkalmazkodási izom elfáradásában van. — 
Mackenzie 7) tankönyvében az asthenopia tüneteit igen teljesen 
találtam összeállítva, ső t a jellemzés még teljesebb, mint a Don-

*) N agels Jah resb erich t f.. d. J . 1870.
2) H e ide lberger S itzung 1864 in  k iin . M onatsb lättern  1864. 368 1. 

D ie V ertie fung des m ittle ren  T tle iles de r C ornea verschw and, w enn die 
K ra n k e  in  d ie F e rn e  sah, und  tra t w ieder auf, sobald  sie (mit dem ande­
ren A uge) den nahestehenden F in g er fixirte. — N ach der P u n k tio n  in der 
con isclien Cornea, w elche indess keine vollständige E n tleerung  des K a m ­
m erw assers bew irk t hatte, co llab irte  d ieselbe zu e iner G rube beim  B lick in 
d ie N ähe, u n d  w urde convex beim  B lick  in  die F erne. —  D iese E rsch e i­
nungen können  n u r dadurch  zu S tande kom m en, dass der nach  Abfluss 
des K am m erw assers sehr bedeutend verk leinern; K am m erraum  sich beim  
A ccom odationsact etw as verg rössert. D a der so en tstandene R aum  auf an ­
dere W eise  n ich t ausgefüllt w ird, so s ink t d ie C ornea durch den L u ftd ruck  
ein. — Förster észle leteirő l azt m ondja A r it , hogy : M eine A nsicht steht 
vollkom m en im  E ink länge  m it dem Förster'sehen Postu la te .

3) A rch iv  f. O. X X I I .  4.
4) H andbuch  der gesum m ten A ugenheilkunde. 466. 1.
5) D er in traocu lare D ruck  und  die Innervatiousverhältn isse der Iris.
®) A rch iv  f. O. V I. I. 97. D ie E rscheinungen  der A sthenop ie  gehen

nur aus der E rm üdung  des M uskelapparates de r A ccom odation  hervor.
’ ) T ra ité  p ra tique des m aladies de l ’oiel. 4. édit. 1857. II. k . L ’or- 

gaue ou les Organes de l ’adap tation  son t done affectés dans cette m aladie 
(asthenopie) ils en sont p robab lem ent mérne le siége p rinc ipal. Le m alade 
ne peut regarder p endan t un tem ps un peu long des ob jets petits et rap- 
p rochés, —  il est oblige, tan t ä cause de la confusion et de l ’obscurité, 
qu i sem ble s ’é tendre su r le  objets, que p a r un sen tim en t de fatigue, quii 
ressen t dans les yeux, d ’in terrom pre son travail. — L a constitu tion  des ma­
lades a tte in ts d ’asthenopie est généra lem ent délicate ; on ne rencon tre  que 
ra rem en t cette  m aladie ches les su jets robustes ou p letho riques. — L es in ­
fluences déb ilitan ts de tou te  na tu re  peuvent aggraver sinon p rodu ire  1'asthe- 
nop ie. —  I I  est vraieem blable que l ’aném ie de la  choro ide, e t de la  
ré tine  do it figurer au nom bre des causes de l ’asthenopie. U n  fa it qui dé- 
m ontre, que l ’asthenop ie ne consiste po in t un iquem ent dans une affection 
de 1’appare il, qui sert ä accom oder l ’oeil aux courtes d istances, m ais qu ’elle 
réside aussi en partié  dans la  ré tine. c ’est que, lo rsque 1’oeil est fa tigué

dersé, mert Donders nem említette fel a látás élességének meg­
változását, a melyet a Mackenzie tankönyvében pontosan felje­
gyezve találunk: Hogy az asthenopia okát nem esnpán csak az alkal­
mazkodó készülékben kell keresnünk, hanem részint az ideghártyában 
is, arra mutat az a tény, hogy a szem, ha már kifáradt, még 
kis lyukon át nézve se lát se jobban, se könnyebben, pedig ha a 
roszlátás csak a szóródási körökön alapulna, akkor kis lyukon át 
nézve újra jól kellene látni

Donders-nek volt tudomása Mackenzienek ez észleletérő l, de 
azt mondja ró la1), hogy a kifáradt asthenopiás szem kis lyukon 
át aránylag jól lát. — Ezzel azonban még nincs megdöntve ez 
észlelet helyessége, mert én magam is meggyő ző dtem róla, hogy kis 
lyukon keresztül többet lehet ugyan látni, mint a nélkül, de annyit 
nem mint azelő tt, a mikor még a szem alkalmazkodási erő lködé­
seket nem tett ; és ezt a tényt csakugyan nem lehet az izom k i­
fáradásának tulajdonítani.

Megmagyarázhatjuk azonban ezt is, ha a vérkeringési válto­
zásokat tekintetbe veszszük. — Az tény, hogy erő sebb alkalmaz­
kodás közben az ideghártya véredényei szű külnek, már akár a 
sugárizom összehúzódása, akár pedig a szemizmok mű ködése 
legyen is az indító ok. — E szű külés következménye pedig vér­
szükség az ideghártyában, hiányos táplálkozás, illető leg az elhasz­
nált anyagok hiányos pótlása, vagy az elhasznált és már haszna­
vehetetlen anyagok felhalmozódása. Azt elvitatni akarni pedig, 
hogy a hiányos táplálkozás roszúl hathat a látásra úgy, mint 
akármi más mű ködésre pl. a legegyszerű bb izommunkára, azt 
hiszem hiába való igyekezet volna ; hiszen a sugárizom kimerülése 
sem egyébb a táplálkozási zavar eredményénél, és a pihenés nem 
más, mint az elfogyasztott anyag helyrepótolása és az égési ter­
mények kitakarítása.

A véredények szű külését alig okozhatja ebben az esetben 
más, mint épen a szem belső  nyomásának növekedése az üveg­
testben ; igaz hogy a nyomás növekedését mérésekkel kimutatni 
nem sikerült, de még ez nem jelenti azt, hogy ilyen nyomás 
emelkedés nincs, hanem inkább csak a vizsgálati eljárás tökélet­
lenségét bizonyítja2).

dans cette m aladie le su jet ne voit ne plus d is tinctem en t ne p lus a isém ent 
en regardan t ä travers une petite  ouverture. —  Si eile ne consista it que 
dans une m aladie de P appore il d ’accom m odation il  suffirait de reg ard er par 
une petite  ouverture pour rend re  cet appare il in u tile  p en d an t un certa in  
tem ps et p rocurer une vision d istincte. (P o rte rfie ld ’s T reatise  on the E ye 

V ol I .  p. 395- 1759-)
2) D ie  A n o m a lien............ 227 1. A sthenop ische K ra n k e  sehen, w enn

sie erm üdet sind, durch  eine k leine Oeffnung verhältnissm ässig g u t  und  leicht.
2) M agam nak m ég eddig nem  volt m ódom ban a tonom etert a lka l­

m azni, de van k ilá tásom , hogy nem sokára ny iln i fog rá a lkalom , s akkor 
én is szándékozok hason ló  m éréseket tenn i. — H ogy  a m érési eredm ények  
m ily kevéssé pon tosak , a rró l fogalm at szerezhetünk, ha végig tek in tjük  
azokat az értékeket, a m elyeket ilyen  m ódon n yertek egyes vizsgálók. — 
P é ld áu l vehetjük  a Weber m éréseit. (Ueber Calabar und  seine therapeutische 
Verwerthung. A rch iv f .  0 . X X I I .  4. 2I$.J A  fe ladat volt k ideríten i az 
a trop in  és a C alabar hatását a po rczhártya és az inhártya feszülésére. — Az 
eredm ény szavakba foglalva az lett, hogy : az a tropin  — nem  úgy m int 
á lta lánosan gondo lják  —  egésséges szem ben leg fe ljebb  csak az üvegtest 
nyom ását csökken ti, ha egyátalában csökkenti, e llenben a csarnokv iz nyo­
m ását m indig em eli. — A  C alabar ped ig  —  szintén nem úgy, m in t á lta lá ­
ban  gondo lják  —  csak az üvegtest feszülését emeli, m ig a csarnok  vízét 
leszállítja. —  D e nézzük az eredm ény t szám okban :
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Gräfe-nek azt az észleletét, hogy az alkalmazkodási görcs 
közben a látás tompul, felemlíti Giraud-TeulonJ) is, és a Gräfe 
magyarázatával egyező leg azt mondja róla, hogy: a láta alakvál­
tozása és ingadozása, továbbá a világosság korlátozása eléggé 
megfejti a látás kimutatott tompúlását, minthogy ugyanakkor az 
alkalmazkodás is ingadozó lehet. — E magyarázat elégtelensége 
azonban ki fog tű nni, ha tekintetbe veszszük, hogy a láta szű kü­
lése az alkalmazkodási összehúzódás esetleges ingadozásának be­
folyását kirekeszti, mert már magában is elegendő  volna az éles­
látás fenntartására a szóródási körök felfogása által, és hogy a 
világosság csökkenés szű k láta mellett az iris helyzeténél fogva 
nem olyan nagy, mint ha stenopäikus lyukon néznénk keresztül ; 
továbbá, hogy Gräfe látás rosszabbodást látott az iris nélküli sze­
men is, a hol tehát a világosság hiányát okolni nem lehetett, és 
ugyanitt kiemeli az optometer vizsgálat és a látási próbákkal tett 
kísérletek összeegyezését.

A nyomás emelkedése mellett több körülmény szól. — így 
az az észlelet, a mely szerint az asthenopiás betegek ideghártyája 
többnyire vérbő séget mutat a szemtükörrel való vizsgálatnál, a 
mikor a beteget rendesen távolnézésre utasítjuk ; ilyenkor az al­
kalmazkodás félbenszakad és hirtelen nyomáscsökkenés áll be az 
üvegtestben, mint az újjnyomás abbanhagyása után, és ez a vér­
edények kitágulását idézi elő . — A Förster észleletét én bizo­
nyító erejű nek találom, bár Coccius azt mondja, hogy az ilyen 
porczhártya fekélyes szemrő l nem igen lehet az ép szemre következtetni.

Az üvegtest belső  nyomásának emelkedése mellett szól to ­
vábbá a sugárnyúlványoknak az alkalmazkodási izom összehúzódása 
után látszó felduzzadása. — Igaz hogy Waller, kis fehér állatok 
kificzamított szemeiben, a melyek véredényeit nagyítóval vizsgálta, 
sem villamos ingerlés, sem Belladonna alkalmazása után nem lá­
tott különbséget a sugárnyúlványok vértartalmában, de az ember­
nél a vér-odatódulás kétségtelen, mert a felduzzadás be van 
bizonyítva és az más úton nem jöhet létre. ■—• Hogy ha pedig az 
alkalmazkodási izom összehúzódása után a sugárnyúlványok felé 
vértódulás támad, ez nem mutat egyébre, mint a szem mellső  
csarnokában a belső  nyomás csökkenésére. — Én ugyanis a sugár­
nyúlványok felduzzadását a következő  módon képzelem : A csarnok­
vizet a sugártest termeli ; a csarnokviz nyomása és a sugártest 
vérbő sége közt tehát olyan állandó összefüggés van, hogy az 
egyensúly a két oldalról egymás ellen ható nyomás közt változat­
lan marad, illető leg minden legcsekélyebb változás is gyorsan ki­
egyenlítő dik. E szerint ha alkalmazkodás közben az üvegtest nyo­
mása nő  , ugyanabban az idő ben a csarnokviz nyomásának 
csökkenni kell, s ennek következménye activ hyperämia a sugár­
nyúlványokban. — Nem azért activ, mintha a vérszükségletet az 
litereken át gyorsabb odatódulás pótolná, hanem azért, mert a vér- 
elfolyás útjában nem áll erő mű vi akadály, mint a passiv hyperä- 
miánál lenni szokott.

Hogy a szemgolyó mellső  és hátulsó részében nyomáskülönb 
ség volna és egyáltalában lehetne, az ellen látszik szólni a Mon- 
nik * 2) kisérlete, a ki a csarnokvizbe és az üvegtestbe egy-egy 
manóméiért illesztett, hogy így a lencse, a zonula Zinnii, és a 
sugártestbő l álló diaphragmának a nyomás tovaterjedésére való 
ellenhatását tanulmányozza. Monnik azt találta, hogy mind a két 
manometer egyszerre emelkedett, s ebbő l azt következtette, hogy

ugyanazon a szemen és egymás u tán  tö rtén tek , ingadozást m utatnak, és pe­
dig a m érési kü lönbség hasonló  körü lm ények közt I I  tonom eter fokig te r ­
jed . m ig a középszám ok kü lönbsége becsepeg tetés e lőtt és u tán  legfe ljebb 
3 tonom eter fok. —  E  m érésekrő l tehát távo lró l se leh e t azt m ondani, a 
m it Weber m ond, hogy : ich g laube, dass diese M essungsm ethode den G rad 
der G enau igke it besitzt, um die f rü h e re  allgemeine Annahm e zu erschüttern. 
—  A  számok sokkal in k áb b  m utatják , m intsem  hogy  még m ondani kelljen, 
m ilyen könyelm üség ilyen m érési eredm ényekbő l következtetéseket vonni, 
és még oly következtetéseket, a m elyeket a gyakorlatban  is értékesíten i 
lehessen. —  A  vizsgálat fe lü letességét az is m utatja, hogy az inhártya fe­
szülésének m érésénél egészen ki van felejtve a számitásból az a belső -nyo­
mási változás, a m elyet a szem o ldalra  ford ítása m úlhatatlanú l elő idéz, és 
pedig  kü lönböző  fokban a szem  állása szerint.

E zeket azért tarto ttam  szükségesnek röv iden elm ondani, m ert akad­
nak  könnyen-h ivök . a k ik  m egfontolás nélkü l ténynek veszik azt, a mi 
nyom tatva van, és a W eb er sem m it se je len tő  m éréseibő l azt következte tik , 
hogy az a trop in t a porczhártya-bánta lm aknál alkalm azni nem  tanácsos.

x) Giraud-Teulon : P rec is de la  refraction  et accom odation de l ’oei] et de 
leurs A nom alies. Mackenzie. T ra ité  p ra tique des m alad ies de l ’oeil. Supplem ent.

2) N ag e l’s Jah resb erich t f. d. J .  1870.

a diaphragma ellenállása igen csekély, úgy, hogy nagy nyomásnál 
se haladhat túl i-— 2 mm. magas higanyoszlop nyomást. — Tekin­
tetbe kell vennünk azonban, hogy e kísérleteknél és az alkalmaz­
kodásnál a viszony nagyon különböző .

Ha az üvegtestbe folyadékot nyomunk be, mint Monnik tette, 
az üvegtest növekedett nyomása miatt a szóban levő  diaphragma 
változtathatja helyét, a feszülés növekedésével arányosan elő re fog 
nyomulni és így a nyomást közli a csarnokvizzel, míg az alkal­
mazkodásnál ilyen természetű  helyváltoztatás nincs, ső t ellenkező ­
leg az alkalmazkodási izom összehúzódása a diaphragma hátra- 
vonulásával egyenlő  értelmű , — Vő lckers és Hensen x) kutyáknál 
tett kísérleteik közben úgy látták, és kétféle eljárás szerint mutat­
ták ki, hogy a lencse alkalmazkodáskor hátra az üvegtest felé 
nyomul. Minthogy pedig a szemgolyó nagysága nem változ meg, 
az üvegtestben növekedett nyomást a szem mellső  részében 
szükségképen nyomás-csökkenésnek kell kísérni. — De ez a nyo­
más-csökkenés csak rövid ideig tart, mert a vér benyomulása, a 
véredények túlságos megtelése a különbséget kiegyenlíti.

A nyomási különbség kiegyenlő dését még az a körülmény 
is elő segítheti talán, hogy az alkalmazkodással egyidejű  össze- 
térítésnél a külső  egyenes izom esetleg összenyomhatja az egyik 
vagy a másik viszértörzset és így nehezíti a vér elfolyását. — 
Arit  2) a mellső  csarnokban mutatkozó vérbő séget az alkalmazko­
dásnál épen ebbő l a körülménybő l származtatja. — É11 azt hiszem, 
hogy ha ugyanabban az idő ben a vérodafolyás az üterek felő l 
gátolva nem volna is, egy vagy legfeljebb két viszér elnyomása 
olyan vérbő séget nem tudna elő idézni ; ha pedig meggondoljuk, 
hogy a sugárizom összehúzódása miatt az odavezető  ütereknek ha 
elzáródni nem is, legalább szű külni kell, s így a vérodafolyás ha 
megszüntetve nincs is, legalább korlátozva van, az említett körül­
mény fontossága nagyon alászáll, és a fentebb kifejtett magyarázat 
valószínű sége nő . — A sugárnyúlványok felduzzadása kétségkívül 
létrejöhet a vér elfolyásának megakasztása által is, de az alkalmaz­
kodáskor látszó duzzadásnak nem elő idéző je, hanem legfeljebb is 
csak elő segítő je, növelő je.

Különben hogy e két magyarázat közül melyik a helye­
sebbik, azt kísérletileg könnyen ki lehet mutatni. — Az a tapasz­
talat, hogy a sugárnyúlványok felduzzadását alkalmazkodás közben 
akkor is láthatjuk, hogy ha a szem nem végez egyszersmind 
összetérítési mozgást is, — a víszerek összenyomására tehát nincs 
alkalom, — határozottan én mellettem bizonyít. Calabár becseppentés 
után az olyan szemekben, a melyeken elő bb iridectomiát végez­
tünk, többnyire szépen látszik a sugárnyúlványok felduzzadása.3)

Tekintetbe jön még az alkalmazkodással egyidejű  látaszű - 
kület, vagyis az iris vérpályájának tágúlása és nagyobb teltsége is. 
Ha ezek a mellső  csarnok feszülésének csökkenése mellett szólnak, 
bizonyítják egyszersmind az azzal múlhatlanúl karöltve járó feszülés 
növekedést is az üvegtestben.

A szem belső  nyomásának fokozódása a látás roszabbodására 
nemcsak az ideghártya vértartalmának kevesbítése és a vérkeringés 
akadályozása által hathat, hanem az idegelemekre való közvetlen 
nyomás által is.

Erő s bizonyítéka továbbá a szem belsejében az alkalmazko­
dási erő lködéssel járó nyomás-emelkedésnek a haladó myopia. — 
Sokszorosan bebizonyúlt már, hogy az írás, olvasás, — egyáltalán 
az olyan foglalkozás, a mely közelnézést igényel — , myopiát képes

Experimentaluntersuchun,ff über den Mechanismus der Accomodation. 
1868. M an erkennt, dass sich  ihre (der L inse) W ö lb un g  verm ehrt und dass 
die H in terfläche etw as in  den G laskörper zurückgeht. — W en n  durch  eine 
feine Sc ’eraöffnung ein G lasfaden an d ie H in terfläche der L inse ge lehnt 
w i r d ; d ie A usschläge seines frei hervo rragenden  E ndes zeigen an, dass 
e ine V ersch iebung  der L inse nach  h in ten  statt hat.

2) Ueber d. Ursachen u. Enstehung d. Kurzsichtigkeit. D ie M ög lich­
k e it der Com pression der einen oder der anderen  von den 5— 6 W irb e l-  
w enen, w elche nahe h in te r dem A equato r die Sclera verlassen, nachdem  sie 
w ohl 2 mm. lang  in  d ieser verliefen, kann  vom anatom ischen S tandpunk te 
aus dem m. rectus externus n ich t abgesprochen w erden, w en igstens n icht 
be i em m etrop isch gebau ten  A ugen . — D er C ircu la tionsh indern iss kann, w ie 
aus der Zahl und Lage des W irbe lw enen  erhellt, im m er nu r ein o der zwei 
d ieser E m issarien  treffen.

3) Weber (A rch iv  f. O phth. X X I I .  4.) N ach  A nw endung  von Cala­
bar d ie C iliarfortsätze n ich t nu r w eit hervo rrücken, sondern  auch  so m äch­
tig  anschw ellen, dass sie sich in  den Zw ischenraum  des C olobom s nach  
A ussen Umschlägen, und so über das N iveau der Irisfläche hervorw ö lben.
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elő idézni ; vagyis más szóval, hogy a huzamos alkalmazkodási 
erő lködés, társulva az egyenes izmok tartós összehúzódásával — 
nyilván a szem belső  nyomásának emelése által — a szemgolyót 
nagyobbítani, tágítani képes. Ez olyan tény, a mit most már min­
den szemész elfogad ; igyekeznek is az alkalmazkodás és a külső  
izmok mű ködésének káros hatását részint megfelelő  sphäricus 
szemüvegek, részint hasábok által megelő zni vagy legalább kiseb­
bíteni, és sokszor sikerrel.

A szem belső  nyomásának növekedése és az ideghártya 
véredényeinek csekélyebb fokú teltsége, tehát a vérkeringésben 
elő állott zavar ily módon be lévén bizonyítva, szükségképen meg 
kell engednünk, hogy ezek a látás élességének minő ségére befolyhatnak.

Donders-nek azt a magyarázatát, hogy kimerítő  betegségek 
és nagy fokú vérveszteség után fellépő  asthenopia tünetek az izom­
erő  gyorsabb kimerülésébő l erednek, szintén nem tartom kifogás­
talannak. Ezt úgy is értelmezhetjük, hogy az ilyen egyének álta­
lános vérnyomása csökkenvén és talán vérvegyülete is megváltozván, 
az ideghártya táplálkozási zavara és az ebbő l eredő érzékenység­
csökkenés a szem belső  nyomásának növekedésekor rövidebb idő  
alatt fog elő állani, mint rendes vérnyomási viszonyok közt. — 
Az izomerő  csökkenése gyengítő  betegségek után valószínű  ugyan, 
de egyszerű  vérvesztés után alig; — az elő bbi is még bebizonyításra vár.

Hogy a szem belső  nyomásának az alkalmazkodásnál elő álló 
növekedése a látás élességének me3változtatására nem foly be 
annyira, mint a glaucoma, azt megfejti az alkalmazkodási mű velet 
természete, hogy annak megszüntetése ugyanis bizonyos fokban 
tetszésünktő l függ. —- Csak a látási zavar megjelenéséig dolgozunk, 
és akkor félbehagyjuk a munkát, a pihenés ideje alatt a vérkeringés­
ben elő állott zavar kiegyenlő dhet. Donders — mint elő bb említém — 
azt mondja, hogy az alkalmazkodás legnagyobb fokú és huzamos 
ideig tartó megfeszítése után sem látott látás roszabbodást kö­
vetkezni. — Én ellenben, bár még nem észleltem sok száz asthe- 
nopiás beteget mint ő , mondhatom, hogy hypermetropiánál álta­
lában, de különösen akkor, ha erő s alkalmazkodási görcs volt, a 
látást csökkenni láttam, ső t olyan esetekre is hivatkozhatok 1), a 
hol az atropin becsepegtetése után, tehát az alkalmazkodási mű ­
ködés kizárásakor a látás élessége javulást mutatott ahhoz képest, 
a milyen volt az atropin becsepegtetés ; elő tt az alkalmazkodási 
készülék használásával egy idő ben. — így javult a 2o/r,„ értékű  
látás 20/20-ra H. l/7-nél, a hol atropin-becsepegtetés elő tt a lát­
szólagos hypermetropía 1/i6, a felhasznált alkalmazkodás értéke 
tehát, mint H l.— V, — 1he =  Via volt. — 20/so értékű  látás 2°/2o-ra 
javúlt egy másik esetben, a hol H. l/i3 mellett atropin becsepeg­
tetés elő tt emmetropia látszott. —  H. l/i 5 -nél 2 0 / r . „  látás 20/r,o-ra 
javult az atropin - becsepegtetések után , s elő bb emmetropia 
látszott. 20/30 látás 20/'ao-ra javult látszólagos emmetropia és a 
valóságban H. Vso, —  és még egy más esetben H. 1/3 f, 
mellett.

Donders a látás roszabbodásának tagadásánál némileg önma­
gával is ellentétbe jön, mert egy másik helyen2) azt mondja, hogy 
nagyobb fokú hypermetropiánál a látás csak ritkán teljes.

E látás élességi csökkenést az alkalmazkodási görcs mel­
lett nyilván nem lehet egyébbő l származtatni, mint épen az alkal­
mazkodási erő lködés kártékony hatásából, de egyszersmind azt is 
láthatjuk hogy a látás roszabbodása a különböző  szemek szerint 
nem mindig áll arányban az alkalmazkodási összehúzódás nagy­
ságával.

Az elmondottak, azt hiszem, eléggé indokolják azt, hogy a kü­
lönböző  távolságokban tett látási kísérletek eredményeit ne vonjuk 
össze, hanem mindenkor a kísérletnél nyert értékeket jegyezzük fel.

Ez esetekbő l az is látszik, hogy az atropin — legalább 
olyankor, ha alkalmazkodási görcs van — és ha nem közvetlenül 
is, hanem csak az alkalmazkodás megszüntetése, illető leg a szem 
belső  nyomásának leszállítása által az ideghártya vérkeringésére, 
táplálkozására, tehát a látás minő ségére is hathat.

*) A  lappangó lú llá tóság m eghatározásának m ódjai. 7. 9. 10. eset.
2) D ie A n o m a lien ..........214. 1. W as die F unk tio n en  des hypern ie tro -

pischen A uges betrifft, so finden w ir in  erster L inie die Sehschärfe häufig 
herabgesetzt. Tn den le ich te ren  F ä llen  is t in  d ieser R ich tu n g  w oh l nu r selten 
eine A bnorm itä t vorhanden, be i höheren  G raden aber f indet man nu r A u s­
nahm sw eise S =  I. -— D ie U rsache d ieser E rsch e in u n g kennen w ir n icht.

Az eserin és atropin alkalmazása a szemészetben.

V i d o r  Z s . tr .- tó l1),

a budapesti gyerm ekkórház szem ész-orvosától.

Közel 2 évtizede, hogy a calabar-bab kivonatának jelenté­
keny látaszű kítő  hatása nagy feltű nést okozott a szemészek kö­
zött. Nálunk Hirschler Ignácz tudor volt az első , ki Angliából 
vevén hírét a szernek, ezt mydriasis és alkalmazkodási hüdés 2 
esetében alkalmazta. Meg is győ ző dött a látára és alkalmazkodási 
készületre gyakorolt rendkívüli erő miivi hatásáról, de gyógyerejé- 
rő l nem. A magyar orvosok és természetvizsgálók g-ik, Buda­
pesten 1863-ban tartott vándorgyű lését a szer felfedezésének rövid 
történetével megismertette. Ugyanazon év vége felé Graefe Albrecht 
a szerrel tett beható kutatásainak eredményét hosszabb munká­
latban közölte. Az ép szemeken eszközlő tt kísérletek czélja volt 
kipuhatolni, mily, mikor és meddig tartó jelenségek állnak be a 
látán és *az alkalmazkodási készület mechanismusában a kivonat 
gyengébb vagy erő sebb oldatának becsepegtetése által. Graefe 
eminens practicus szelleme mint minden elméletet, úgy az ezen 
kísérletekbő l nyert folyományokat is azonnal értékesítette a sze­
mészeti gyakorlatban és számos javalatot állít fel a szernek alkal­
mazására nézve. így a mydriasis és alkalmazkodási hüdés ellen 
aként javalja, hogy hatásának fokából a bántalom okának könnyebb 
vagy súlyosabb természetére lehessen következtetni. —  A glauco- 
mánál azért, hogy az iris kifeszítése folytán tágabbá téve az ezen 
betegségben szű k mellső  csarnokot, könnyebben eszközölhesse az 
iridectomiát. — A lencse helyhagyásánál (dislocatio lentis) a 
kivonat által nagyon szű kített láta a láterő t jelentékenyen fogja 
javítani. — A friss, keskeny synechiákat váltakozva az atropinnal 
a látaszél ide s tova vongálása folytán sokszor fel fogja oldani. 
Javalja a szert továbbá szarusipoly és környi, átfuródással fenye­
gető  szarufekély ellen. — Azt, váljon megváltoztatja-e a szer a 
szem belnyomását, ujjal kitapintani nem képes, azért Ígéri, hogy 
késő bb majd tonometer segítségével fogja ez irányban megtenni 
vizsgálatait. Ez Ígéretét azonban nem váltotta be.

A mit ezen közleménytő l méltán várhattunk volna: a kuta­
tások folytatását és a kérdéses új szer gyógyjavalati körének tá- 
gasbítását vagy szű kítését, szóval élénk mozgást e téren, nem 
következett be ; maga Graefe is elhallgatott, legalább nekem nincs 
tudomásom róla, hogy a calabar-kivonat hatásáról még ezentúl 
megemlékezett volna. Egy évtizednél tovább alig volt alkalma a 
szemésznek a calabarról olvasni, avagy plane elmélkedni, a míg 
egyszerre 1876-tól kezdve megváltoztak a dolgok. Kniess, Weber, 
Laqueur és mások egymástól függetlenül csaknem egyidejű leg 
foglalkoztak a kérdéses szerrel, mely már ez idő ben tiszta alkaloid 
alakjában eserin név alatt ismertetett. Ezen fürkészek közül külö­
nösen Webert kell hogy kiemeljem, ki ott vette fel a fonalat, hol 
Graefe elejtette azt. W. ugyanis fő leg azt kutatta, mily hatással 
van az eserin a teke feszességére, és e hatást tonometerrel, mely 
a feszesség legkisebb változását is biztonsággal teszi megállapít­
hatóvá, nyomozgatta. Ezen kutatásnak igen fontos eredménye 
annál érdekesebb, mert Weber párhuzamosan kutatta az atropin­
nak is hatását a szemteke feszességére. Az ép szemeken történt 
vizsgálatokból kiderült, hogy a mig az atropin a szarúhártya fe­
szességét fokoztatja és a tülkhártyáét csökkenti, addig az eserin 
megfordítva a szaruhártya feszességét csökkenti és a tülkhártyáét 
emeli. Az addig általában elfogadott nézet, mely szerint az atro­
pin a szem belnyomását csökkenti, tekintve Weber vizsgálatainak 
meggyő ző  szabatosságát, a mellső  csarnokra vonatkozólag elejtetik, 
és ezzel együtt gyökeresen átalakulnak azon javalatok is, melyek 
az atropin alkalmazását tették éssszerű vé azon feltevés folytán, 
hogy általa a szaruhártya meglazul és benne a táplálási viszo­
nyok változnak, illető leg a gyógyászatra nézve kedvező bbekké 
válnak.

Webernek említett ezen felfedezése mindenesetre epocha- 
lisnak mondható első  sorban a szarubántalmak kezelésére nézve, 
mert tagadhatlan, hogy a szarufeszesség csökkentése első  és fő  
tényező je az ezen hártyán elő forduló legtöbb betegség gyógyulá­
sának. Midő n a szaruhártyának számos alakú beszű rő déseinél,

x) F.lő adatott a budapesti k ir. o rvosegy let 1878. april hó 27-én ta r ­
to tt rendes ü lésében.
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kifekélyedéseinél atropint, vagy, a hol ennek hatása a körfolyamat 
nagysága miatt már kérdésessé lett, a mellső  csarnok egyszerű  
csapolását, vagy magának a beszű rő dött helynek, fekélynek át­
metszését eszközöltük, mindig azon czél lebegett szemünk elő tt : 
teremtsünk jobb táplálási viszonyokat a szaruhártyában az által, 
hogy szüntessük meg a feszességet, mely lényeges akadálya a 
tápnedvek kellő  módoni mozgásának.

Weber vizsgálatainak eredménye nyomán, természetesen 
számos javalatot állít fel az eserin alkalmazására. De a míg egyes 
korcsoportok ellen, így teszem a glaucoma, a mydriasis és alkal­
mazkodási bántalmak sat. ellen vele együtt ezen szert más, 
ugyanazon irányban és egyidejű leg munkálkodó szerzők K n iess,

Laqueur — szintén javaslatba hozták, addig a szarubántalmak 
ellen csakis Weber adja körülményes módon javalatait. A nézpont, 
melybő l kiindulnak, az alap, melyre ezen javalatok fektetvék, oly 
biztató, hogy nem csoda, ha csakhamar értesülünk számos szak­
társ részérő l a szer nagyjelentő ségű  hatásáról kivált szarubetegsé­
geknél, nem csoda ha magam is, kinek gyermekkórházi gyakor­
lata nyújt bő  alkalmat épen ezen betegségek észlelésére : a 
kérdéses szer hatását kipróbálni jóformán kötelességül tartottam. 
Én 1874. február ho vége felé kezdettem az eserint alkalmazni, 
és a sok méltán tekintélyes oldalról vett dicséretnek, mondhatni 
dicső ítésnek daczára, minden elő ítélet nélkül. Hosszú évi gyakor­
latom alatt annyi ezer szarubántalomnál, kivált azoknál, melyek 
a kórfolyamat első  idő szakában jutottak észleléseim alá, számta­
lanszor tapasztaltam, hogy az atropinnak hetekig folytatott becse- 
pegtetése a látára igen kis mértékben vagy épen nem hatott; mi 
volt tehát e ténynyel szemközt természetesebb mint az, hogy az 
ily betegségek javulását, mi csaknem mindig bekövetkezik, nem 
az atropinnak tudtam be.

Ily körülmények között nem lehetett kétségbe vonnom már 
eleve az eserinnek jó hatását számos szarubetegségnél, mert 
hiszen a tapasztalat meggyő ző déssé tette bennem, hogy e beteg­
ségek meggyógyulnak atropin nélkül is, de igen is kérdéses volt, 
váljon a betegségek első  idő szakában elő bb fog-e nyilvánulni az 
eserin specificus hatása a látára mint az atropiné, avagy hogy 
világosabban mondjam, ha az atropin alkalmazásánál számos, igen 
szépen gyógyult esetben hetekig nem láthattam kitágulni a látát, 
fogok-e az eserin becsepegtetésénél hamarabb, illető leg azonnal 
látaszfikületet észlelni ? A kérdés tehát, melyre mindenekelő tt az 
eserinneli kezelésnél választ kerestem, az volt: felszivatik-e a szer 
egyáltalában már akkor, midő n a körfolyamat első , azaz fejlő dési 
idő szakában van ? Miután az atropint eddigelé minden szaru­
bántalomnál alkalmaztuk volt, és ezeknek legtöbbje meg is gyó­
gyult, természetes, hogy valamely új szer megbirálásánál, plane 
ha e szer épen ellenkező  hatása folytán eszközli a gyógyulást, 
kivált ha az első  kérdésre nem találna biztos lenni a válasz, egy 
második nem kevésbé fontos kérdés, t. i. megrövidíti-e az eserin 
a körfolyamatot ? mert ha igen, akkor méltán övé az első ség. E 
kérdéseket úgy véltem igazságosan eldönthetni, ha egyrészt egy­
azon egyénnél, hol mindkét szaruhártya egy idő ben betegedett 
meg és a kóralak fő bb tulajdonaira nézve egyenlő  vagy csak 
jelentéktelenségekben differál, az egyik szemet atropinnal, a másikat 
eserinnel kezeltem, másrészt külön egyéneken, hasonló természetű  
és egyenlő  vagy csaknem egyenlő  tartamú betegségeknél szintén 
ily parallel módon járunk el.

Megjegyzem e helyt, hogy jelen fejtegetésemben csak azon 
egyénekrő l veszem ítéletemet, kik a gyermekkórházban feküdtek, 
vagy kiket magángyakorlatomban volt alkalmam pontosan észlelni. 
Ezt azért tartom szükségesnek felemlíteni, mert a kórházban já- 
rólag kezelt betegeknél az ez iránybani észlelések egyáltalán meg- 
bízhatlanok, nemcsak azért, mivel nem jelennek meg pontosan, 
de azért is, mert sok esetben az eserin egyszeri becsepegtetése 
naponta elégtelen arra nézve, hogy az orvos akár jó, akár rósz 
következtetést vonhasson a szerelésbő l. Szükséges még azt is elmon­
danom, hogy valamint eddig az atropinnali kezelésnél nem szo­
rítkoztam csupán ennek alkalmazására, hanem más észszerű  kül- 
és belszerelést is igénybe vettem, úgy az eserinnél is tekintettel 
voltam az ily segédeszközökre. Úgy vélekedem, hogy ezen eljárás, 
ha egyrészt nehézzé vagy Jehetlenné teszi is a priori az úgy is 
alig létező  specificumok felfedezését, másrészt két szer értékének

megbecslését, ha ugyanazon körülmények között alkalmaztatnak, 
épenséggel nem zavarja.

Bármily fontos és érdekes lett légyen is annak kitudása, 
váljon az eserin alkalmazására meglazul-e a szaruhártya és meg- 
feszesedik-e a tülkhártya, ezt ujjal való tapogatás nem teszi bizto­
san megállapíthatóvá, gyermekeknél plane nem, de még megnő t- 
teknél sem. kiknek nyugodt magatartása a vizsgálat közben 
lehető vé tehetné a dolog mibenlétének kinyomozását. De egy az, 
hogy a feszesség változása oly minimális lehet, hogy a plust vagy 
minust a még oly érzékeny tapintó újj sem veszi észre ; más az, 
hogy ha lehunyt szemet tapintunk, nehéz kiérezni : szaru- vagy 
tülkhártya-e az, a mi ujjunk alatt van. Tonometer szükséges tehát 
arra, hogy ez irányban biztos legyen a vizsgálat, ennek alkalma­
zása azonban igen complikált dolog és érzékeny szemeken, kivált 
gyermekekén, alig vezetne czélra. Ez oka, hogy tonometert nem 
alkalmaztam, és ez oka annak is, hogy nem tudom megmondani 
a saját tapasztalásomból, csökken-e a mellső  csarnok belnyomása 
és emelkedik-e a tülkhártya feszessége az eserin becsepegtetései- 
nél. De úgy hiszem, azt Weber vizsgálatai minden kételyen felül 
emelték, ugyancsak azon esetekre nézve, a hol az eserin a szaru­
hártyán keresztül bejutott a mellső  csarnokba ; az az ép sze­
meknél.

Ezeket elő re bocsátván, áttérek a pesti gyermekkórházban 
egy év alatt, ugyanis 1877 február hó 25-étő l 1878 február 25-éig 
az eserin hatásáról szerzett észleleteim közlésére.

Összesen 207 egyénnél alkalmaztam, a szemek száma tehát 
jóval nagyobb, mert sok betegnek mindkét szemét kezeltük e 
szerrel.

Járólag 162, a kórházban 45 volt észlelésünk tárgya.
A járó betegektő l a már finntemlített okból végkép elte­

kintve, fejtegetésem csakis a kórházban fekvő kre vonatkozik.
Mindenütt kivétel nélkül szarubántalommal volt dolgunk. 

A 45 eserinnel kezelt beteg közül 13 volt olyan, kiknek mindkét 
szaruhártyáján egészen megegyező  bántalom lévén jelen, az egyik 
szemet eserinnel, a másikat atropinnal szereltük. Egy azon idő  
alatt, ugyanis a kérdéses év folytán 7 oly esetünk is volt, kik­
nél atropint is alkalmaztunk. 32 egyénnél az eserin volt a 
fő szer.

A kísérletek kezdetén arról is meg kellett győ ző dnünk, vál­
jon az oldatnak, mely rendelkezésünkre állott, megvan-e kellő  ha­
tása ; e czélból ép szemekre csepegtettük, és mindannyiszor ki­
derült, hogy az ily szem látája a legrövidebb idő  alatt a 
legnagyobb mértékben szű kült. Ezen hatását nemcsak a halvány 
rózsaszínű  friss oldat külölte, hanem külölte azt akkor is, midő n 
egészen megvörösödött, tehát mindvégig. Az oldatot 1 °/0 concen- 
tratioban és súlyosabb eseteknél 3-szor, a kevésbé súlyosaknál
2-szer, és a könnyű eknél i-szer alkalmaztuk naponta. Az atropin
hasonló concentratioban, hasonló tekintetekkel lett igénybe véve.

A szarubántalmak minő sége nem folyt be az esetek kivá­
lasztásánál, mert czélunk volt kipróbálni a szert valamennyi szaru­
betegségnél, és azért nemcsak a mély fekélyedési folyamatok
ellen, hanem kezdve a részleges felületes szarulobtól, a keratitis
papulosától és az edényszalagtól, az átfúrt és szivárvány-iszamot 
elő idő ző  fekélyig, tehát a legkönnyebb kóralaktól a legsulyosab- 
bakig kiterjedt az eserin alkalmazása. Ez eljárásunk ellenkezik 
ugyan Webernek javalataival, ki bizonyos könnyű  eseteknél, az 
eserint ártalmasnak mondja ; ámde tekintve az, hogy eddig kivétel 
nélkül az atropin volt mindig és minden szarubántalom ellen a 
kardinális szer, másrészt tekintve az eserinnek szarulazító hatását, 
tehát alkalmaztatásának észszerű ségét, annál kevésbé láthattuk be, 
miért ne folyamodjunk épen azon esetekben hozzá, melyekben, 
mint a könnyebbekben, jóval biztosabban várhatni be felszivatását; 
mi tehát minden esetben alkalmaztuk, így állíthatván szembe a 
két szert, melyeknek értéket voltunk egy azon korcsoport terén 
kipuhatolandók.

Mielő tt észleleteim tüzetes tárgyalására áttérnék, kell hogy 
megemlítsem, miszerint én már évek óta üvegcső vel eszközlöm a 
becsepegtetést, még pedig nem úgy, hogy a belső  szemzugba 
eresztenék egy cseppet, mely aztán lassan befolyik a köthártya- 
zsebbe, hanem a csepegtető bő i közvetlen magára a szaruhártyára; 
e közben nehány másodperczig nyitva tartom kissé a héjrést, 
hogy érintkezésben maradjon az oldat a szaruhártyával, teszem azt
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azért, mert ha a becsepegtetés után a szemhéjak bezáródnak, az 
oldat kinyomatik, az érintkezés a szaruhártya és oldat között te­
hát oly futólagos, hogy a várt eredmény elmaradását méltán lehet 
az érintkezés túlságosan rövid tartalmának tulajdonítani.

Az első  és fő kérdésre : felszivatik-e az eserin a szarubeteg­
ség ezen idő szakában ? a válasz igen megbizhatlannak bizonyult. 
Méltóztatnak tudni, hogy szarubántalmaknál, melyek rendszerint 
kisebb-nagyobb fokú fényiszonynyal párosulvák, a láta úgyis szfi- 
kebb szokott lenni. Ha már most a kórfolyamat, teszem fekélye- 
dés, vagy beszű rő dés épen a szaruhártya közepét foglalja el, 
tehát átellenesen fekszik a látával, és ezt mintegy fedi, a legne­
hezebb dolgok közé tartozik eldönteni, váljon a már, a becse­
pegtetés elő tt is szű k láta mennyivel lett szű kebb. Ott tehát, hol 
a szarubetegség közepetti volt, csaknem kivétel nélkül eldöntetlen 
maradt a fenetemlitett kérdésre a válasz. Ha a betegség a szaru­
hártya környi részén foglalt helyet, és a többi szarúszövet aránylag 
ép és elég átlátszó maradt ; a hol tehát mi sem akadályozta a 
vizsgáló szemet a viszonyok megítélésében, minő nek láttuk a 
látát ? A betegség első  idő szakában rendszerint ilyenkor sem ta­
pasztaltunk oly szű kületet, mely fokára nézve megfelelt volna az 
ép szemeken nyilvánult szű kület fokának, az az soha sem láttuk 
kis gombostű fő  nagyságra összehúzódni a látát. Rendesen kétség 
maradt fenn a fölött, hogy egyáltalán kisebb-e a láta a többszö­
rös becsepegtetés után, mint volt az a becsepegtetés elő tt. Ha meg­
gondoljuk az éptani viszonyokat, illető leg azt, hogy a láta közép- 
tágulata ép állapotban sem nagy, minek következtében a szű kítő  
szer hatása csak igen kis téren nyilvánulhat, a mely tért maga a 
körfolyamat még ikább kisebbíti, ha meggondoljuk továbbá, hogy 
az atropin alkalmazásánál friss szarubetegségekben sokszor szintén 
mily nehéz eldönteni, volt-e hatása a szernek a látára, pedig itt 
a láta mozgási tere sokszorta nagyobb, mert a kitágulásra van 
hely elég, akkor nem fogunk csodálkozni, ha épen ezen legfon­
tosabb kérdésre, arra t. i. felszivatik e az eserin a szarúbetegségek 
első  idő szakában, a felelet határozatlan maradt. Leber és Krükow1) 
kutatásai a szaruhártya felszívási viszonyairól kiderítették ugyan, 
hogy a szarufelülettel közvetlen érintkezésbe hozott folyadékok 
akkor eresztetnek legerő teljesebben át, midő n ezen hártya vala­
melyik helyén meg van fosztva felhámjától. Ezen állítás helyessé­
gét ki ne tapasztalta volna számtalanszor szemészi gyakorlatában 
teszem oly eseteknél, hol idegen testet távolított el a szarufelü­
letrő l, és egyszeri atropin-becsepegtetésre igen rövid idő  alatt oly 
látatágulatot észlelt, hogy néha alig bírta észrevenni a szivárvány­
hártya visszahúzódott körszélét. De ezt is csak oly esetekben, hol 
az idegen test körül még nem keletkezett volt beszűrő dési udvar, 
a hol tehát tisztán felhámleválással van dolgunk. Éppen így va­
gyunk a szarubetegségekkel. A beteg helyen első , ami valószínű leg 
elpusztul a felhám, de ebbő l nem lehet arra következtetni, hogy 
már most meg van nyitva az út, melyen keresztül könnyű séggel 
beszivároghat a vele érintkezésbe hozott folyadék a mellső  csar­
nokba, mert az elpusztult felhám helyén beszű rő dési tömeg léte­
zik, mely akadályozza a bejuthatást. Hogy miért nem veszi át e 
munkát a szaruhártyának még ép, vagy legalább aránylag ép ré­
sze, ez oly kérdés, melyre felelelni nem tudok, de úgy hiszem, 
a betegség első  idő szakában áll be a szaruhártya totalitásában, 
sokszor persze oly csekély, hogy észre nem vehető . Különben, 
hogy az atropin hatását a látára, hetekig tartó alkalmazásnál sem 
állapíthatni meg sokszor, talán nem is a szaruhártya változásának 
kell tulajdonítani egészen, mert hányszor van alkalmunk tapasz­
talni, hogy szépen tágul a láta elég homályos szaruhártya mögött 
is — mint teszem a folyamat késő bbi szakaiban. Valószínű  tehát, 
hogy a szarubántalmak kezdetén jobbára szenved egyszersmind a 
szivárványhártya, szenved legalább egyszerű  vérbő ségben, és ez 
akadályozza a látát kitágulásában. Ezen értelmezés megfelel an­
nak is, hogy miért nem iátjnk szű külni a látát eserin-becsepegteté- 
sek után a betegség elején: a vérbő ségben szenvedő  iris látaszéle 
ijgyis össze van húzódva már, a szű külés öregbedésének mini­
mális többjét pedig egyrészt épen kicsiség, másrészt a sok eset­
ben homályos szarufelület nem eugedik biztossággal felismernünk. 
Ezen körülmények lehetnek okai annak, hogy az engem érdeklő

*) A lb r. v. G raifas A rch. f. O ph th . X X . B. 205. 1. sat.

egyik fő kérdésre, váljon fetszívatik-e az eserin a szarubetegségek 
kezdetén, nem kaptam biztos feleletet.

Elő térbe lép tehát a másik kérdés: megrövidíti-e az eserin 
a kórfolyamot ? Hogy kellő  tájékozást nyújthassak, czélszerű  lesz 
e kérdés felderítéséhez kortörténetekkel járulnom. Elő ször is azon 
13 eset rövid elő adásával, hol az egyik szem atropinnal, a másik 
eserinnel kezeltetett, azután azon 7 egyén kortörténetével, kiken 
a két szer szintén azon czélból volt parallel kezelés alkalmazva, 
hogy az érintett kérdésre kapjunk választ.

A 13 betegnél következő  kóralak volt jelen:
Keratitis superficialis 2 eset.
Ulcus corneae 4 „
Keratitis vascuculosa 2 „
Keratitis papulosa 1 ,,
Abscessus corneae 2 ,,
Prolapsus iridis 1 „

A 13-iknál az egyik szemen szarufekély, a másikon felü­
letes szarulob.

Keratitis superficialis.
1. eset. Sz. 0 . 2 l/s éves fiú, nem oltott, vörheny után lett 

szembeteg. A szarubántalmon kiviil köthártyahurutot is külölt. 
Szembaja 14 nap óta. A szaruhártyák általános elhomályoso- 
dásán kiviil közepett mindkét oldalon felhám-lehorzsolódás, fáj­
dalom, nagy fényiszony és könyezés. A jobb szembe atropint, a 
balba eserint kap. A becsepegtetés után a jobb láta igen mérsé­
kelt tágulatot, a bal igen jelentéktelen szű kületet mutat. Felvétel 
1877. május 5., gyógyulás 1877. augustus 5. Három havi kezelés 
után egy idő ben gyógyult meg mindkét szem.

2. eset. B. T. 9 éves leány, oltott. Felvetel 1877. márczius
5- én. A szembaj himlő  után a múlt nyár óta. A felületes szaru­
lobon kívül, héjmirigylob és köthártyahurut, fájdalom, fényiszony, 
könyezés mérsékeltek. Szaruhomály általános, itt-ott felhám-feler- 
nyedés, sugárbelöveltség. Bal szem — atropin, a jobb — eserin. 
Márczius 12-én a bal szem szarúhártyája csaknem meggyógyúlt, 
a jobb javult. A szerek hatása a látában észrevehető . Apróbb 
visszaesések után a jobb szem szaruhártyája is kivilágosodik, úgy 
hogy április 6-án gyógyultan haza hocsájtatik.

Ulcus corneae.
3. eset. B. J. 3 éves fiú, oltott. Felvétel 1897. február 28. 

Görvélykór. Szembaj 3 hó óta. Nagy fényiszony és könyezés. Be­
szű rő dött szélű , piszkos fenekű , kölesnyi fekélyek közel a szaru­
központhoz. Nagyfokú sugárbelöveltség. A jobb szembe — eserin, 
a balba — atropin. Márczius 4-én a szorgalmas becsepegtetésre 
csak ma látszik a szerek hatása a látákra. A jobb szaruhártya 
körül a belöveltség fokozódott. 14-én a fekélyek behegedtek, fol­
tokat hagyva hátra, az izgatottság tüneményei elmúltak. 15-én 
mindkét szem egy idő ben javult, hazabocsájtás.

4. eset. K. K. 9 éves leány, oltott. Felvétel 1877. április 15. 
Görvélykór. Szembaj 4 hét óta, kanyaró után. Fényiszony, könyezés 
mérsékelt, a héjak duzzadtak, a szaruhártyák széli részein köröskörül 
apró fekélyek éles határral, sugárbelöveltség. A jobb szembe atropin, 
a balba eserin. 20-án a jobb szarufekélyek kisebbednek, a belöveltség 
alábbhagyott, a láta igen tág; a bal szarufekélyek alig mutatnak válto­
zást, de a szaruhártya többi része rendes fényét visszanyerte, a láta 
szű k; a belöveltség itt is engedett. Április 4-én javultan haza bo- 
csájtatik. De baja kiújulván május 18-án ismét felvétetik. Most a 
fekéiyedés a jobb szaruközponton mutatkozik, eserinneli kezelés 
után junius 6-án gyógyulva hagyta el a kórházat, a fekély helyén 
folttal.

5. eset. K. k. 4 J/a éves olt.? . . felvétel junius 6-án 1877. 
A szembaj bizonytalan idő  óta. A jobb szaruhártja belső  alsó 
negyedén kölesnyi, a balnak külső  szélén valamivel kisebb tiszta 
fenekű  fekély. A jobb szembe atropin a balba eserin. Deczember
6- án itt a szerek azonnal mutattak hatást. A felvételnél a rendes 
mekkoraságú láták fénybehatásra pontosan reagáltak. A fekélyek 
hegedő sének mindkét oldalt biztos jelei mutatkoznak. Azonban a köt- 
hártyán szemcsésedés lép fel, az izgatottság jelenségei mérsékeltek 
lévén, kékkő vel történnek érintések. Junius 26-án a gyógyulás 
egyaránt halad mindkét szemen. Julius 7-én a szemcsésedés is eltű nt, 
a fekélyek behegedtek, a beteg jelentékenyen javulva elbocsájtatik.

(Folytatás következik).

B u d a p e s t  1877. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 1. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I ÁR : h e l y b e n  é s  v i d é k e n eg ész  év re  

10 f r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A  k ö z lem én y e k  és  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 .

M R 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 en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l, a  sze rk esz tő sé g n é l 
n á d o r -u tc z a  12. szám  és K ilián  G y ö rg y  k ö n y v k e resk edé sé b en  

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

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 K E T T E D I K  É V F O L Y A M .

Fele lő s szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky Lajos t i . F 'ő m unkatárs Balogh K á lm án  tan ár.

T a r t a l o m  : Schwimme?' E . tr. A  h im lő vel já ró  hegképző dés elleni ú jabb  gyógyeljárás. — HÖgyc.s E. tn r. K ise b b  közlem ények a kolozsvári egy. ált.
kór- és gyógyszertani in tézetébő l. I I I .  N ém ely gáznem ű  anyag befo lyá sa a légző m ozgásoknak faladás a latti m enetére. —  Könyvismertetés. 
Lemons su r les phénom énes de la vie. P a r  C laude B ernad. —  Lapszemle. Sebészeti kóresetek. — C sontképzés á llkapocs-csonkolás 
után. — V értöm lő  m ű tété a nyakon. — Gyom orm etszés. — L áztettetés.

T á r c z a  : H orny ay B . tr. A  m üncheni szemészeti koródáró l. —  P á ris i levelek. A  sebészekrő l. I I I .  A  „ P it ié “ sebészei. —  Vegyesek. — Szerkesz­
tő i levelezés. — Pályázatok.

A himlő vel járó hegképző dés elleni újabb 
gyógyeljárás. »)

S c h w i m m e r  E r n ő  kórházi r. orvos és egyetem i m agántanártó l.

Az orvosok tö rekvése és a b e te g e k  k iv án a ta  m ár 

rég eb b en  azon óhajban ta lá lkozo tt, m iszerint — a him lő  
sú lyosb esete inél k ifejlő dő  hegképző dés és az azok á lta l 
lé tre jövő  arczeléktc len it és m eg g á tlása  v ég e tt — kü lönböző  

g y ó g ym ódok  és szerek  h aszn á la tá t a lka lm azásba vegyék , 
anélkü l azonban, hogy  mai nap ig  azok va lam ely ike  k ie­
lég ítő  eredm ényre  v ezete tt vo lna. A  leg több  és leg rég ib b  

idő tő l szárm azó g y ó g y k isé r le t oda irán y ú it, hogy  a m ár 
k ife jlő dö tt genytüsző  e lpusztítása á lta l  a n agyobb fokú  
genyedés e lh á r ít ta s s é k , v ag y  leg a láb b  a m ár létező  
g en y n ek  szabadabb k iü rítés szereztessék. íg y  pé ldául az 

a rab  orvosok — nevezetesen Rhazes — az egyes, m ár 

é re tt  him lő  m egny itása á lta l, e czélt e lérn i ip ark od tak , 
s ez o lyan e ljárás, m ely évszázadokon á t  a késő bb i o r­
vosok á lta l g y a k o ro l ta to t t ; m íg vég re  H ufeland és Tour- 
nay á lta l oda m ódosítta to tt, hogy  a geny tüsző  b em et­

szése és a benne levő  g en y  k inyom ása á lta l a felhámon 
tö rténő  Hegképző dés lehe tő leg  g á to ltassék . Serres a k i­
v irágzásoknak  erő s lap issal égetése, Brctonneau az azokba 
finom, lap iso ldatba m árto tt a rany , vag y  ezüst tű vel tö rténő  
beszúrás, m ig Rayer a geny tüszök  töm eges égetése  (cau­

terisa tion  en masse) á lta l hasonló  czél e lérésére  tö reked tek , 

de m indezen eljárások  kedvező  eredm ényre  nem  ve­
zettek .

V ég re  az efféle fáradságos és rendkívü l fájdalm as 
he ly i b eh a táso k k a l fe lhagyván, az orvosok m ás gyógy- 
eljárásokhoz fo lyam odtak, m elyek  részin t lázelleni e ljá rás­

ban, részin t e lhárító  (derivatorisch) és felszívó szerek 
a lka lm azásában  á llo ttak . A z im ént em líte tt hely i b eh a­
táso k k a l eg y ü tt összekö tte tésben á llt a „medicina cmde- 
l isu égész készü léke, ú. m. az érvágások  hashajtó- és

2) M iután az arczban k ifejlő dő  hegképző dés azok e lhárítását leg in ­

kább  k ívánatossá teszi, azért egész közlem ényem  csakis e hely gyó­

gy ítására szorítkozik.

hán y ta tó szerek  stb., m elyekkel a k á ro s h a tán y ú  k ó r­
a n y ag o k a t az a rczbő rrö l le és m ás h e ly ek re  á tv ih e tni 
vé lték  .

A  m últ évszázad elején a lka lm azo tt b eh a tó b b  g y ó g y ­

m ódok közül legenyhébb  m ég Fridericus Hoffmann ja ­
v asla ta , m ely  ab b an  á llo tt, hogy  az arczra  a lka lm azott 
h ideg  b o ro g a táso k k a l egy ide jű leg  a tö rzsre és v é g tag o k ra  
használt m u stárp ép ek  á lta l, a hegképző dés m egakasz- 
tassék . M ás orvosok  ism ét, nevezetesen Foreslus, szalon­
nával való bedörzsö lések  (inunctiones cum  lardo  ad ad ­
vertendum  vario larum  vestig ia), Zimmermann (von der 

E rfahrung) em plastr. de V igo a lkalm azása, Briquet su b ii- 
m ato ldat, ism ét m ás o rvosok  jod festeny  h aszn á la ta  ál­
ta l  v é ltek  kedvező  eredm ényhez ju th a tn i. A  tap asz tala t 

azonban azt tan ú síto tta , hogy  kedvező  eredm ény  ezen 

gyógym ódok  egy ike  á lta l sem érhető  e l, s vég re  
azon egyszerű , — sem nem  alka lm atlan , sem fájdalm as, — 
beváró  g y ó g y k eze lést hozták  g y ak o r la tb a , m ely m ég mai 
nap ig  is a lka lm aztatik .

Ez ped ig  á ll hű sítő k  a lkalm azásábó l a genyedés 

idő szaka a la tt  és zsiradékokka l (ú. m. olaj, g lycerin , 
kenő cs stb.) tö rtén ő  bedörzsö lések, v ag y  rá il lasztésekbő l 
a k ü teg  beszáradásáig . M ihely t ez u tóbbi á llapo t b eá llt, 
egyszersm ind azon idő pont is elm últ, m elyben a bő r 
m élyében  tö rté n t genyedés ellen i szere léstő l némi hasz­
no t várn i leh e te tt. A  him lő  kö v e tk ez téb en  h á tram arad t 
hegek  á lta láb an  a  kö z tak aró n  e lö rem ent csekélyebb  

v ag y  erő sebb fo lyam at k ifo ly ásán ak  tek in tendő k .

A z e lő bb iekben felsoro lt kezelési módok, m ely ek  
e le in te  — igen eré lyes g y ó g y k e z e lé s tő l, v ég té re  tö ­
ké le tesen  közönyös eljáráshoz vezettek , leg in k áb b  szol­
g á lh a tn ak  b izony itéku l a r ra  nézve, hogy  a kü lönböző 
in tézkedések, m elyek  a  tüsző k  képző dése ellen á lta lá b a n  
és az arczon levő k  ellen kü lönösen  té te ttek , e redm ény­
te leneknek  m u ta tkoztak . M ost m ár azon k érdés m erü l­
h e t f e l , váljon beszüntessük-e m indazon k ísé r le tek et, 

m elyek  leg a láb b  részben a k ív án t eredm ényre vezethet- 
i nének, s váljon nem  létezik-e eg y á lta láb an  gyógymód,
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m ely á lta l  — a hegképző dés ellen — sikeresen  eljárni 

lehe tne  ?
Ezen k é rd és h e lyes m ego ldására m indenelő tt szük­

séges, tek in te tte l  lenni a k ó r te rm észetére  és szem e lő tt 

ta r tan i, h o g y  a k ö z tak aró  bán ta lm a á lta lán o s k ö rfo ­

ly am atn ak  csak  egy  részét k é p v ise l i ; hogy  to v áb b á  a 

vérben  levő  fertő zés és az azálta l fe lté te lezett hőem el­

kedés, az irhában  levő  vérb ő ség et, va lam in t a bő r álta ­

lános feszü ltségét és duzzad tságát okozza, hogy  tehá t 

tisz ta  he ly i behatás az okbeli h a tán y  m egszün tetése nélkü l 
e redm ény t nem  szülhet, m in thogy  a sú lyos és á lta lános 

bán ta lom  a b ő r lényeges ko ro so d ását egyensúlyozza.

H a  gyógyszere lés á lta l sikerü lne a  him lő vel járó  

lázat oly h ő fok ra  leszállítan i, m ely a la t t  a kó rfo lyam at 
— g y ak ran  pusztító  á lta lános és hely i beh a tása iv a l — 

erejébő l veszítene, ak k o r ta lán  a he ly i gyógykeze lést 

töké le tesen  m ellő zhetnék, m ikor a kó rfo lyam at m ozgató 

•okának csökken tése semm i esetre  sem m arad h atn a  b e ­
folyás nélkü l a b ő r á llap o tá ra  nézve. Ezen k ivánalom  
azonban, a h im lő -gyógykezelés m ai á lláspon tjá t tek in tve , 

m ég messze táv o lb an  fekszik.
1 .eg h a th a tó sab b  lázellenes szerünk edd ig  a salicylsav ; 

én a sa licy lsavval osztályom on m integy három  évvel 
ezelő tt m eg lehető s számú k ísé rle tek e t te ttem , s azoknak 
eredm ényét (1. „O H L .“ 1876-dik évi 17 és 18. sz.) közöl­
tem . 3— 6 gram m os ad ag o t használtam  e savból gerje lle- 

nes és nem lázellenes szer g y a n á n t ; azonban k ísérleteim  

á lta l  kü lönös, érdem leges eredm ényre nem  ju th a ttam , 

úgy  h o g y  ezen gyógym óddal fe lhagy tam , m iután ez 
úgy is az igen rósz szájíz és a geny tüsző kke l m eg rako tt 
szá jü rn y ák h á rty a  tö r té n t kellem etlen  hely i beh a tása á l­
ta l  m indig' nehézségeket okozott. K éső bb i, sa licy l-natron  
készítm ényekkel — a szokásos adagokban  — véghezv itt 

k ísé r le tek  kedvező bb s ikerre l j á r t a k ; m iután azonban a 

g y o m o rn y ák h á rty a  e szerelést nem  tű rte , ezt is abban 
k e lle tt hagynom . T ény  az, hogy  ezen gyógyeljárást^  
m ely  m ás m agasfokú lázakka l já ró  kö rfo lyam atokná l oly 
fényes s ikerre l h aszn á lta to tt, a h im lő nél töké le tesen  

m ellő znöm , s a szokásos savak  és ch inával való  g y ó gy ­

kezelésre szorítkoznom  k e lle tt.
M iu tán edd ige lé  tovább i, e p o n tra  vonatkozó és 

m ás szerző k tő l véghezv itt k ísé r le tek e t nem  ism erek, b á ­
tran  k im ondhatn i vélem , hogy  a salicy lsavvali g y ó g y­
kezelés a h im lő nél ép oly kevéssé felel m eg a hozzákö ­
tö t t  várakozásnak , m int az ezelő tt néhány évvel — küte- 
ges k ó ro k n á l — a lka lm azo tt c a rb o lsav . A  carbo lsav  
be lső leges haszná lata  az em líte tt k ó ra lak o k n á l — egyes 
orvosok  á llítása  szerin t — sem a gerjre , sem a lázra 
lényeges befo lyással nem volt, s a sokszoros nehézsé­
gek , m elyek  e szer haszná latáná l m u ta tkoztak , vég re 

azon köve tkez te téshez  vezettek , hogy a  him lő  kezelésnél 
a ca rbo lsav  be lső leges h aszná la tá t, m int czélszerütlent 
tö k é le tesen  mellő zni ke lle tt.

I lynem ű  tap asz ta la to k  elegendő n fon tosaknak  tű n . 

tele fel nekem  a rra  nézve, hogy  — a k itű zö tt czél elé­
résére, a  hegképző dés neta lán i e lh á rításá ra  — a belső  
szereléshez k ö tö tt  rem ényeim rő l tö k é le tesen  lem ondjak, 
s a  láze llenes szereke t ille tő  gyógye ljá rás v ívm ányai 
nem  n y ú jto tta k  k i lá tás t a rra , hogy  á lta lu k  a h im lő kép­
ző dés, vag-y azoknak  nagy fokú  g-enyedése m eggáto ltassék .

Más tapasztalatok által felbátorítva és támaszkodva a 
carbolsav helyi alkalmazásának ismert gyógyászati si­
kerére, figyelmemet az avval való helyi gyógykezelésre 
fordítottam, kiindúlva azon feltétbő l, hogy ezen gyógy­
szer alkalmas módon felhasználva, a kifejlő désben levő , 
vagy már megért genytüsző -képző désre kedvező  befo­
lyással lehet. Az osztályomon bő ségesen rendelkezésemre 
álló kóranyag elegendő  választékot nyújtott a szükséges 
kísérletekre, s most, miután a majdnem két éven át alkal­
mazott gyógymód kitű nő ségérő l meggyő ző dtem, elhatá­
roztam, kísérleteim eredményét közrebocsátani.

L ega lka lm asabbnak  m u ta tkozo tt nekem  k ísérle te im ­

nél — egy  félig puha, jó l e lm ázolható  kenő cs, vagy  lin i­
m entum , m elyet a  Lister- féle p a s ta  m ódjára, egy  rész 
carbo lsavhoz 8 rész fao lajt adva, a m egfelelő  finom, p o rrá  
tö r t  k ré táv a l készítettem . Ezen lin im entum ot többszörös 

k ísé r le t u tán , m elyet m ásféle kenő cs a lap jáu l szolgáló 

p o rra l (amylum-bismuth) véghez v ittem , a k itű zö tt czélra 
nézve leg inkább  m egfele lő nek ta lá ltam . F ő é rték e  e szer­
nek a  carbo lsavban rejlik , m ivel ez a k ré táv a li  k eve rék ­
ben  , a  szénsav e lillanása után, carbo lm észzeli össze­

k ö tte té s t képez, s ez a carbo loknak  — a sebészet terén  

ism ert e lő nyeit nagyon  használható  a lak b an  nyújtja. Ezen 
fö lvét b ízony ítékáú l szo lgálnak  a carbo lam ylum kenöcs- 
csel való k ísé r le tek  (acidi carbo lic i 5-0, olei o livarum , 
am yli pu ri aa  40-o), m ely szépen fö lkenhetö  vo lt ugyan , 

azonban fényes, a  bő rön fe lszáradó , m ázszerü ré teg et 

képezett, de a carbo lszag  je lleg é t nem sokára elvesztette.

A  k ré ta -carbo lkenő cs az arezbörnek h im lő ktő l e lle­
p e tt helye ire  té te te t t  — vászon lárva a lak jában  — m egfelelő  
n y itásokka l e llá tv a  az o rr, szemek és száj szám ára, s e 
kö te lék  12 ó rán k in t m eg ú jitta to tt. M iu tán  a lá rv a  a sze­
m öldök közt levő  egyen lő tlen  fe lü letekhez jó l oda nem  si- 
m últ, a felső  szem héjakra m ég kü lön  k icsiny kenő cscsel 

b ek en t vászondarabkák  té te tte k .

Fölösleges kiemelnem, hogy ezen eljárásomnál a 
minden orvos elő tt ismert tényt, mely szerint középszerű  
himlő esetek hegképző dés nélkül is lefolynak, figyelmen 
kívül nem hagytam, én tehát az említett gyógymódot 
csakis súlyosabb eseteknél alkalmaztam.

Az e m ódon g y ó g y k eze lt b e teg ek  szám a 50 esetre 
rú g o tt, m ely m ind egyen lő  g y ó gym ódnak  vo lt a lávetve. 
A z idő pont a carbo llá rva a lka lm azására  nézve — nem 
m indig álta lam  volt vá lasztható , m ert az em líte tt esetek  
nagyobb  része a kezdő dő  b ib ircsképző déssel hoza to tt 
a kó rházba, m íg a h á tra lev ő  k isebb  rész, m ár a  genye- 

dés idő szakában k e rü lt oda. Ezen, a m egbetegedés idő ­
pon tjá t illető  kü lönbözet a g y ó g y k eze lés s ikerében  is 
n y i lv á n ú lt , m iu tán az elő bbi eseteknél k iv é te l né lkü l 
kedvező  eredm ény t é rhe ttem  el, az u tó b b iak n á l ped ig 

az eredm ény az e lő rehalado tt genyedés á lta l ellensú- 

ly o z ta to tt ugyan , azonban m égis k ie lég ítő  volt.
V alam enny i összefolyó him lő vel b iró  b e teg n é l, az 

arezbor a m egnevezett lá rv áv a l befedete tt, s az előbb 
az arezra  a lkalm azásban vo lt h ideg  b o ro g a tás  m ellő zte- 
te tt, ső t eg y es be tegek , k iknél k isér le tképen  fe lváltva 
h ideg  b o rogatások  ad a ttak , csakham ar ism ét a  sokka l 
kellem esebb lá rv á t k é rték .

A  kenő csalkalm azás id ő ta rtam a á tlag  5— 12 n ap ra  
terjed t, nevezetesen az u tóbb i id ő ta rtam o t o tt vá lasztó t-
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tam , aho l a b e teg ek  azt a  p ö rk k é re g  tö k é le tes levá lásá ig  
k ív án ták . E g y ik  esetben u g y an , 25 éves nevelő nő nél 

ezen gyógym ód  a b e teg  k iv án a tára  18 nap ig  fo ly ta ttato tt, 
m íg az a rczbő r egészen kisim últ.

E  gyógykezelési mód h a tá sá t az egyes esetek  le ­
fo lyásában következő képen  leh e te tt észlelni. O ly b ete ­

geknél, k ik  a kezdő dő  b i'b ircsképző déssel k a p tá k  a  lá r ­

vát, nem sokára  igen szoros összetapadás m uta tkozo tt 

a k iü tés és kenő cs között, s h ab á r nehéz vala, pontos 
v izsgálat czéljából, a k en ő csré teg g e l fedett k iü tést a ttó l 
töké le tesen  m egtisztítan i, m indazonálta l m eggyő ző dhet­
tem  n éhány  esetben, h o g y  dúsabb genyképző dés nem 

tö rtén t, s az egyes h im lő k iv irágzás az ism ert félgöm b- 

szerű  a lak ra  nem  dom borodhato tt. A  k ü teg  inkább  m int 
laposra  nyom ott em elkedés tű n t fel, m ely csak  tö k é le t­
lenül em elkedett k i a duzzadt kö rnyékbő l, s a  valódi 
him lő nél (vario la vera) leg g y ak rab b an  m egjelenő  és je l­
lemző  kö ldök  nem  m utatkozo tt. Az eg y es h im lő kbeni 
tovább i e lvá ltozásokat a  fo ly ta to tt  gyógykezelés m ellett 

nem e llen ő rizh e ttem ; így  pé ldáu l a közönségesen a sza­

ru ré teg en  á ttünő  á lh á r ty a  nem  vo lt m egism erhető , s az 
egyes k iv irágzások  a kezelés m egkezdése u tán  o tt, ahol 
a k itö rés cseké lyebb  vo lt, m int lapos, sö té tszü rke bib ir- 
csek vo ltak  felism erhető k. A z arcz összefolyó k i tö ­

rése helyein  a bő r egyen letesen  sík, agyagszínű  ré ­

te g  á lta l  bevont te rü le tn ek  m u ta tk o zo tt, ú jjnyom ásra 
csekély  e llen tá llással, am i épen  — kü lönben  a gen y ta r- 
talom  á lta l fe lté te lezett -— n ag y o b b  ru g ék o n y ság  h iányá t 

je lezte. Ezen észlelet fo ly tán  állíthatom, hogy valamennyi 
általam megfigyelt esetben, melyekben a bibircsképzödés k ife j­
lő dése után carbolsavlárva használtatott, ez a genyképzödésnek 
részbeni létrejöttét megsemmisítette, vagy legalább korlátolta.

A  carbo lsavva l kezelt és a term észetes lefo lyás­
nak á ten g ed e tt testrészek  összehasonlítása á lta l könyen  
ki leh e te tt  m u ta tn i az e lő bb i á llítás he lyességét. M íg a 

genytüsző képző dés a törzsön és a vég tagokon  zav arta­

lanu l lé tre jö tt, add ig  o ly  esetekben, aho l az arezra  és a 
b e teg ek  k iv án a ta  fo ly tán  a k ézh átra  is egyes tap aszd a­
rab o t a lka lm azta ttam , azon a  k iü tés oly an n y ira  ki nem  
fejlő dött.

Azon betegekné l, k ik  a genyedés elő rehaladott 

szakában k e rü ltek  gyógykeze lés alá, a geny tüsző k  g yo r­
sabb beszáradása és szaporább  varképző dés m utatkozék  ; 
tö b b et egye lő re  az ad o tt v iszonyok közt várn i nem  is 
leh e te tt.

A  him lő s k ü teg  a je lzett gyógym ód  a la t t  a  kö v e t­
kező  le fo lyást tan ú síto tta . M iután a lá rv a  nehány  napon 

á t a b ib ircses k iü téssel fed e tt a rezbö rre  té te te t t  volt; 
b ek ö v e tk eze tt 3— 5 nap  a la t t  a k iü tések  fe lszáradása és 
az e lkó rosodo tt b ő r v astag , varszerü, felhám , irh a­
ré te g  és kenő csbő l á lló  ré teg g e l bevon tán  tű n t elő , mely 
kem ényen a lap jához tap ad v a , onnan fokozatosan levá lt, 
s v ég re  a  bánta lom  fokátó l függő  idő ta rtam ban  tö k é ­

letesen  lehám lo tt. A  fe lrakodások tó l lassank in t m egsza- 
badú lt részek  elő ször sö té tp iro s színezetű ek va lának , k é ­
ső bb azonban a k ö r lég  b eh a tása  fo ly tán  m eghalaványod- 
tak , úgy , hogy  a b ő r m ár k é t h é tte l a  fe lrakodás lee­
sése u tán  rendes, sim a fe lü le té t v isszan y erte .

A  b e teg ek  az em líte tt he ly i g y ó g y k eze lés a la t t  
töké le tesen  jól é rez ték  m agukat. M indazon kínzó és fáj­

dalm as tü n e tek , m int égetés, szúrás, feszü ltség és v isz­

k e tés  az arezbő rben  a lá rv a  a la t t  csakham ar en y h ü ltek , 

ső t a  közérzet lá tszó lagos jav u lásn ak  indúlt, s ezt m a­
g u k  a  b e teg ek  is ny ilv án íto tták . A  he ly i jó lérzet mag y a ­
ráz a tá t úgy  a k ö r lég  táv o lta r tásáb an , m int a fe lhámrétegek  
m egpuh itásában  ta lá lh a tta , az á lta lános ped ig  eg y  másik, 

könyen érte lm ezhető  ok k a l b irt. Ism ert dolog, h o g y  a 

him lő sek erő sen leh ango lt közérzete az egész tes te t 
fedő  geny tüsző  - képző dés á lta l okoztatik . D aczára  a 
n ag y  és fájdalm as k ite r jedésű  kü teg n ek , a b e te g e k  fáj­
da lm akró l — a fekvés á lta l a  törzsön és a  v ég tag o k on  
nyom ás a la tt  levő  he lyeken  k ívü l —  az arezon is panasz­

kodnak, mi a szem héjjak g y u lad ása  és a  szájürnyák- 
h á r ty a  bán ta lm azásán  kívü l fő leg  az arezbő rnek  erő s 
duzzad tsággal je len tkező  feszü ltsége á lta l  okoztatik .

K ön y en  m eg érth e tő  tehá t, h o g y  o ly  ha tán y o k , m e­
ly ek  az u tóbb iak  kínzó á llap o tá t enyh íten i képesek , 
egyszersm ind á lta lánosan  csilap ító  h a tá s t e lő idézhetnek. 

Ezen észrevéte lt egyszersm ind a  b e teg ek  is ny ilv án íto tták , 

ha e m ódon k ik érd ez te ttek .

O ly betegek , m elyek  dühödt delir ium ban feküd tek , 
a  lá rv á t nem  tű rték , s m indanny iszor led o b ták  az arez- 
ró l, va lahányszor az oda fö lté te te tt. H ason ló t tap asz ta lu n k  
bárm e ly  idegenszerü  befedéseknél, tek in te t né lkü l ar ra  

nézve, váljon az o lajba m árto tt rongy , h ideg bo ro g atás, 
v ag y  bárm i m ás a lka lm azta tik , m ivel m indezt erő s fokú 
lázas izg a to ttság b an  lévő  betegek  nem  tű rik . I ly  ese tek ­
ben a lá rv a  h e ly e tt az arezo t kenettem  be sű rű n  a ke ­
nő cscsel ; azonban ezen e ljá rás h a tása  semmi esetre sem 
vo lt hason lítha tó  a lá rva  a lka lm azása á lta l lé trehozo tt 
hatáshoz.

F e l kell i t t  em lítenem  egyszersm ind azon k ö rü l­
m ény t, hogy  a carbo lkenő cscsel kezelt be tegek  közül a 
h a lá l o ly eg y én ek e t ért, k ik  á llandóan  de lirá ltak , s 
a  lá rv á t tű rn i vég k ép en  nem  a k a rtá k . A  carbo llá rváva l 

rendesen g y ógykeze lt b e teg ek  közül igen kevés h a lá lese­

te t  (2 °/o) jegyezhettünk  fel. E g y e tlen  b e teg  sem  volt 
ezek közül, am ely ik  g en y v é r fo ly tán  m ent vo lna tönkre , 
a  h a lá lese tek  többny ire  a  k ü te g  fe lszáradásával köve t­
keztek  be, v ag y  valam ely  belső  szerv bonyo lódo tt, át- 
té ti gy u lad ása fo ly tán, úgy  hogy  b á tra n  á llíthatom , hogy  

a kü lső leges ca rb o lgyógykeze lés m egkezdése óta, osztá­
lyom on rendk ívü l kedvező  halá lozási a rán y  consta- 
tá lh a tó .

A  carbo llá rva h a tása  az e lő bb  le írt e lvá ltozások  
u tán, m elyeknek  a  b ib ircses k ü teg  a láv e tv e  van, első  

so rban  kisebb fo k i t  genyedésben nyilvánul. A  be teg n é l a g e ­
nyedés töké le tes e lnyom atását kieszközölni, a him lős 
fo lyam at term észeténél fogva nem  igen  lehet v á rn i ; 
azonban a genyedési fo ly am atn ak  lehető leges k o r lá to­
zása is m ár nyereség . Én a g y ó g y u lás i m ódot o lyformán 
képzelem , hogy  az egyes k iv irágzások  fo ly tonos pu h itása  
fo ly tán , m ely a  kó ros részekben a  hő  és a  kenő cs szoros 
o d atap ad ása á lta l okoztatik , a  szem ölcstestben le rak o ­
do tt izzadm ánynak g y o rsab b  o lvadása á ll elő , s hogy 
ezenkívül m ég a m egvékonyodo tt és á tjá rh a tó b b  felhám  
a ca rb o lh a tást közvetlenü l lehe tő vé  teszi az irhában 
b eág y azo tt szám talan  m icrococcusokra és bacterium okra. 
Ezen legk isebb  szervezetek esetleges m egsem m isítése és 
az izzadm ány g y o rsab b  o lvadása a cseké lyebb  genye-
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d ést is befo lyáso lják , s a  szaru ré teg  je len ték en y ebb  e l­

p u sz tításá t e lh á r í t já k ; s csak  e m ódon m agyarázható, 
hogy  az irh a  m élyebb  ré teg e i b eh a tó b b  szövetroncsolás- 
tó l m egk im élte tnek . H a  e körü lm ény  tén y leg  így áll, s 

nincs okom  ezt k é tség b e  vonni, ak k o r egyszersm ind a 

kü lönben sú lyosabb  h im lő bán ta lom  u tán  szárm azó szö­

vetveszteség  a  corium ban is elesik. E bben  á llana teh á t 

ezen gyógykezelési m ód lényeges eredm énye, m ert m ind­
azon esetben , ho l az co rrec t m ódon v ég ez te th e te tt, a 

h im lő k iü tések  helyein  a v a r  leesése u tán  lapos bő r- 

fe lü let m arad t hátra , h iányzó, vagy  a lig  észlelhető h e g ­

képző déssel. A hom lok- és arczbő rön, ho l a lá rv a , a te ­
rü le t egyen le tességéné l fogva jól a lk a lm a z ta th a to tt, a 
hegképző dés csaknem  tö k é le tesen  h iá n y z o t t ; az o rrszá r­
nyakon, v ag y  férf iaknál az erő sebb szak á i á l ta l  h a tá ro lt  

arczrészeken , ho l a  kenő csnek a bő rhöz való  tap ad ása  

nem  v o lt o ly  egyen le tes, az eredm ény  nem  fe le lt meg a 

k íván t czélnalc oly töké le tesen .

V égül m ég azon k érdés m erü l fel, váljon nem bir-e 
a lárva által lehető vé tett és állandósított belégzése a carbol- 
légkörnck, m ég va lam ely  m ás, á lta lán o san  hasznos h a tás­

sal a h im lő bántalom  le fo lyására  nézve ?

E rre  nézve elő ször m eg jegyezhetem , hogy  a him lő s 
b e teg ek n é l — n ag y  tisz taság  és ápo lás daczára — k ü ­
lönben i esetekben  észlelhető  kellem etlen  k ilégzés, a car- 

b o llá rv a  á lta l  nagyon  k ie lég ítő  módon fedetik . H ogy a 

carbo lsav  fe lvéte le  a  vé rb e  m ily ú ton tö rtén ik , az t nehéz 
vo lna m eg h a tá ro zn i; a ca rb o lsav  h ián y a  a  v izeletben, 
e llene szól a fe lvé tnek , m ely  szerin t a  v é r tú lságos 
m enny iségű  carb o lsav a t felvenne. Sok ca rb o lsav a t a  tü ­
dő k  eg y á lta láb an  nem  vesznek fel, m iu tán  a légzési szer­
vek  az in g erü ltség n ek  semmi je lé t sem m utatják . A  be­

teg ség  késő bb i szakában, m int á trak o d ási tüdő -, vagy  

m ellh á rty a lo b n ak  n e tán  fe llépése a  m ár elő bb e ltá ­
v o líto tt ca rbo llá rváva l okbeli összekö tte tésbe nem  hozat­
h a tn ak . E g y á lta láb an  nem  vo lt g y a k ra n  a lka lm am  ily  
m ásod lagos kö rfo ly am ato t észlelhetni, ha  azonban m égis 

e lő fordú lt, azokat nagyon  m érsékelt e re jű n ek  ta lá ltam , 

anélkü l, hogy  ezt a carbo lsav  h a tásán ak  tu la jd o n ítha t­
nám . M indam ellett vonakodnám , a  he lybe lileg  a lka lm azo tt 
ca rb o lsav  behatásának , h a b á r  csak m érséke lt fertő zését 
is a vé rn ek  tu la jdon ítan i, s á lta lános h a tásáb an  a  be lső ­
leg  haszná lt carbo lszerek  felé állítan i.

A z im ént le ír t és osztályom on haszná lt g y ó g y k eze­

lési m ód el nem hárít ja  a festeny fo ltok  v isszam aradását, 
mi az egész b e teg ség  lefo lyásábó l könyen  értelm ezhető . 
E zek  azonban nem  igénye lnek  tovább i u tókezelést, m iu­
tán  röv idebb, vagy  hosszabb, a  bán ta lom  fokának  m eg­
fele lő  idő  u tán , m aguk tó l e ltű nnek  és ped ig  gyo rsabban , 

m int b árm ely  m ás he ly i gyógykezelésnél.

H a vég re  ezen sokszorosan m eg k ísé rte tt e ljá rást 
nem  is csa lh a ta tlan  eszköznek jelzem  h im lő hegek e lhárí­
tásá ra  nézve, m égis e léggé sokszoros észle leteim re tá ­
m aszkodva, azt m int rendk ívü l czélszerü és e lő nyöst 
tov áb b i a lka lm azásra  legm elegebben  aján lhatom .

Kisebb közlemények a kolozsvári egyetem 
általános kór- és gyógyszertani intézetébő l.

H ő g y e s E n d r e  tur-tól.

I I I .

Némely gáznemií anyag befolyása a légzomozgásoknak fuladás 
alatti menetére.

Korábban terjedelmesebb tanulmányokat tettem arra nézve, 
hogy a légző mozgások mily módon folynak le a füladás alatt 
és hogy e lefolyás különböző  körülmények között, mint az 
agyféltekék, láttelepek, az ikertestek, kis agy együttes és rész­
letes kiirtásakor, a bolygideg átmetszésekor chloroform- és 
chloralhydratbódulat alatt miképen változik.1) Jelen vizsgálataim­
nál a közönbös és mérgező  gáznemű  anyagokat, mint hydrogen, 
nitrogen, szénsav, szénéleg, kénhydrogen, chlorgáz, légenyéleg stb. 
vettem hasonló szempontból kutatás alá, hogy kitanuljam, mily 
változást képesek ez anyagok a közönséges fuladás menetében 
létrehozni.

A módszer, melyet e kutatásaimnál használtam, lényegileg 
abban állott, mint elő bbi kísérleteimnél. A fuladó tengeri nyúlnál 
ugyanis a mellkas tágulásának és szű külésének tüneményei 
a légcső be tett üvegcső  és vele összeköttetésben levő  e?neltyüs dob 
— tambour á levier2) — segélyével forgóhenger kormozott 
papírjára lettek registrálva. Ezáltal meg lehetett figyelni i) azt, 
hogy a légcső elzárás pillanatától kezdve a légző mű ködés teljes 
megszű ntéig hány légvétel történik; 2) hogy az egyes légvételek 
milyen idő közökben következnek egymásután ; 3) hogy az egyes 
légvételeknél a be- és kilélegzés szaka a fuladás folyama alatt 
miképen változik. A részletes kísérleti berendezés úgy történt, 
hogy a fulasztást vagy csak ismert térfogatú levegővel (rendesen 
30—35 cc-nyi mennyiséggel) lehetett eszközölni, midő n a kor­
mozott papírra a légcső  egyszerű  összenyomása által keletkező  
rendes fuladás tüneményei rajzolódtak fe l; vagy pedig úgy, hogy 
a 35 cc.-nyi levegő höz egy mellékgáztartóból a fuladás kezdeté­
vel egyidejű leg tetszés szerinti mennyiségű  gáznemű anyag 
bocsáttatott, midő n azután tanulmányozni lehetett, hogy a kérdéses gáz 
behatása alatt miképen változnak meg a légvételeknek normalis 
fuladásnál lefolyó tüneményei. Hogy az összehasonlítás a légcső ­
elzárás folytán beálló fuladás jelenetei és az ezen jelenetekben 
a különböző  gázok által elő idézett változások között annál sza- 
batosabb legyen, a kísérlet lehető leg ugyanazon állatnál hajtatott 
végre úgy, hogy a tengeri nyúl elő bb légcső elzárás útján meg- 
fojtatott, s a fuladás tüneményei feljegyeztettek ; azután, midő n az 
utolsó légvétel is lefolyt, mesterséges légzéssel az állat ismét 
magához téríttetett, s midő n a felüdülés teljes volt, másodszorra 
a kérdéses gázzal a fenntebb közölt módon fulasztatott meg. 
Elő re tett kísérletekbő l kiderült, hogy ugyanazon állatnál a lég­
zés befolyása többször egymásután tett fulasztások alatt ugyanaz, 
feltéve, hogy a mesterséges légzés után a felüdülés teljes volt.

Az ily kísérleti berendezéssel felvett graphicus rajzokból 
egyelő re a légzés fuladás alatti lefolyásának idő tartamára közlöm 
az adatokat.

Az indifferens gázok, melyek csak az élenyhiány folytán 
hatnak fulasztólag, nem rövidítik a fuladás lefolyását. Kísérletet 
eddigelő  a légeny- és köneny-gázzal tettem.

I . ' Kísérlet légeny-gázzal.s) Egy 1070 grm. súlyú kutya- 
kölyöknél a légcső  elzárás folytán beálló normalis fuladás 
5' 28"-ig tartott. Mesterséges légzés és teljes felüdülés után a 
mintegy 30' múlva légeny-gázzal megejtett második fuladás 5' 30' 
alatt folyt le. Tehát a légeny jelenlétének semmi hatása sem 
volt, az állat annyi idő  alatt fuladt meg, mint első  ízben; annyi 
idő  alatt, míg a cső -elzárás pillanatában a tüdő ben és az iró- 
készülék cső rendszerében benrekedt levegő  élenye elhasználtatott.

II. Kísérletek köneny gázzal.4)

*) K ísé r le ti adatok a légzöm ozgások fu ladás a latti lefolyásához. 
O rvosi H e tilap  1 8 7 5 .4 9 — 50 sz. —  Experim entelle  B eiträge ü b e r den V erlauf 
d e r  A thm ungsbew egungen w ährend  der E rstickung . A rchiv  fü r experim en­
telle  P a th o lo g ie  und  Pharm aco log ie . 1876.

3) M arey. D um ouvem ent dans les fonctions de la vie. P aris . 1868. fig. 41.
s) E lő á llítta to tt ch lorgáznak am m oniaoldaton keresztü l vezetése által.
4) E lő á llítta to tt h íg íto tt kénsavval és tiszta zinkkel.
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a) Egy i io o  grm. súlyú tengeri nyúlnál, melynél a lég- j 
cső  elzárása pillanatában 31 cc. levegő  és 100 cc. köneny 
maradt az állat rendelkezésére, a fuladás 4' 4"-ig tartott, mely ! 
a közönséges fuladási idő nek felel meg.

b) Egy 1120 grm. súlyú tengeri nyúlnál, melynél a lég­
cső elzárás pillanatában 31 cc. levegő  és 185 cc. köneny maradt 
az állat rendelkezésére, az első  fuladás 2' 24"-ig tartott. Mester­
séges légzés után magához térve az állat, másodszor 31 cc. 
levegő - és 270 cc. könenynyel fulasztatván meg, e második fula­
dás 2' 2 8"-ig tartott. Tehát a köneny sem változtatta meg a j 
fuladás tartamát.

Nem indifferens gázok, melyek nem egyszerű  élenyhiány, j 
hanem közvetlen mérgezés folytán idéznek elő  fuladást, megrövi­
dítik a fuladás tartamál. Erre vonatkozólag a kísérlet adatai 
következő k :

1. Kísérletek szénsavgázzal.1)
a) 1050 grm. súlyú tengeri nyúlnál, melynek rendelkezé­

sére a légcső elzárás pillanatától kezdve 30 cc. levegő  állott, az 
első  fuladás 3' 38“-ig tartott. A mesterséges légzés és teljes 
felüdülés után másodszorra megejtett fulasztás tartama pedig 
3 ‘ 4" volt. Ez esetben a légcső elzárás pillanatától a 30 cc. leve­
gő n kívül 270 cc. szénsav állott az állat rendelkezésére.

b) Egy 1120 grm. súlyú tengeri nyúl 31 cc. levegő vel 
és 100 cc. szénsavval légcső zárás után 3' 25" alatt fuladt meg. j

c) Egy 800 grm. súlyú tengeri nyúl 31 cc. levegő vel és 
185 cc. szénsavval légcső zárás után 3' 30“ alatt fuladt meg. 
Mindkét esetben rövidebb a megfulás ideje, mint rendesen. A 
megrövidülés azonban nem olyan tettemes, mint más mér­
gező  gázoknál.

2. Kísérletek szénéleggázzal. 2)
E gázzal több kísérlet történt, melyekbő l a fuladás idő tar­

tamára vonatkozó adatok a következő k :
a) 1100 grm. súlyú tengeri nyúlnál, melynek rendelke­

zésére a légcső elzárás pillanatától kezdve 31 cc. levegő  és 100 
cc. köneny állott (lásd fenntebb a) kísérlet könenygázzal) az első  
fuladás 4' 4"-ig tartott. A mesterséges légzés és teljes felüdülés 
után 3 1 cc. levegő vel és szénéleggel másodszorra megejtett 
fulasztás pedig 1' 38" alatt folyt le. A szénéleg mennyisége ! 
korlátolatlan volt, a mennyiben az állat légcsöve egy tizenöt j 
liternyi ürfogatú, szénéleggel tele gáztartóval volt összeköttetésben. 1

b) 700 grm. súlyú tengeri nyúlnál 36 cc. levegő vel és \ 
20 cc. szénéleggel az első  fuladás 4 ' 44 '‘-ig tartott, mesterséges ■ 
légzés és felüdülés után a második fulasztás — 36 cc. levegő vel 
és korlátolt mennyiségű  szénéleggel —  i ‘ ió"-ig.

c) 17 7 8 grm. súlyú tengeri nyúlnál 31 cc. levegő vel 
és korlátlan mennyiségű  szénéleggel a fuladás 2' 7" alatt folyt le.

d) Egy tengeri nyúlnál 35 cc. levegő vel és bizonyos nyo­
más mellett levő  korlátlan mennyiségű  szénéleggázzal a fuladás 
i ‘ 47" alatt folyt le.

e) Egy hasonló esetben 35 cc. levegő vel és nyomás alatt 
levő  gázzal a fuladás 1' 59"-ig tartott.

f) Egy tengeri nyúlnál, melynél légcső metszés után mind 
a két bolygideg átmetszetett, s a fulasztás 35 cc. levegő vel 
és bizonyos nyomás alatt levő  korlátlan mennyiségű  gázzal esz­
közöltetett, a fuladás o ' 56"-ig tartott.

3. Kísérlet légenyéleggázzalA)
Egy 1100 grm. súlyú tengeri nyúlnál az első  fuladás 

(az állat rendelkezésére a légcső zárás pillanatában 30 cc. levegő  
állott) 3' 16“ alatt folyt le. A mesterséges légzés és teljes fel­
üdülés után mintegy 20 perez múlva 30 cc. levegő vel és 185 
cc. iégenyéleggel megejtett második fuladás o‘ 54" alatt folyt le.

4. Kisérlel chlor gázzal.*)
Egy 1070 grm. súlyú kutyakölyöknél a gáznélküli első 

fuladás 5' 28" alatt, a mesterséges légzés és teljes felüdülés 
után légenygázzal megejtett második fuladás 5 ' 3o"-ig tartott. 
(Lásd fentebbi kísérlet légenygázzal). Mesterséges légzés és teljes 
felüdülés után a chlorgázzal megejtett harmadik fulasztás 2' 48“ 
alatt folyt le.

*) E lő á llítta to tt k ré táb ó l h íg íto tt sósavval.
2) E lő á l lí t ta to tt oxalsavból töm ény kénsavval.
3) E lő á llítta to tt h íg íto tt légenysavból rézforgácscsal.
4) E lő á llítta to tt m anganfelé leg- és konyhasóelegyből h íg íto tt kénsavval.

5. Kísérletek kénhydrogengázzal.l)
a) Egy tengeri nyúlnál az első , gáznélküli fuladás 3' 38//-ig 

tartott. A mesterséges légzés és teljes felüdülés után 30' múlva 
megejtett második fuladás o‘ 48" alatt folyt le.

b) Egy tengeri nyúlnál a kénhydrogéngázzal megejtett 
fulasztás i '  26" alatt folyt le.

c) Egy másik tengeri nyúlnál hasonló fulasztás 2' i"-ig tartott.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lemons sur les phénomenes de la vie communs aux ani- 
m aux et aux végétaux par Claude B em ard. Paris, J.-B.

Bailliere et fils kiadása. Nagy 8-rét, 404 l.

Claude Bernard nehány év elő tt a muséum d’histoire na­
turelle“ körében az általános élettani tanszéket, mely Flourens 
halála folytán üresedett meg, elfoglalván, ezen tárgyból elő adá­
sokat kezdett meg, melyeknek „Cours de physiologie générale“ 
c. a. közlését elhatározta. Ezen elő adások első  kötetét képezi a 
fenntezímzett munka, melynek utolsó javítása közben húnyt el a 
nagyhírű  szerző , minélfogva a szóbanlevő  mű  a szerző  halála 
után jelen meg Dastre, a faculté des sciences helyettes tanárá­
nak gondoskodása folytán, ki Bemard Claude dolgozdájában 
annak kísérleteiben évek hosszú során át résztvett.

A munka kilencz elő adást foglal magában, melyek közül 
az első ban az életnyilvánulásokról általában van szó. A másodikban 
találjuk az élet három alakját, igy 1) midő n az nem nyilvánul, 
hanem csak lappang; 2) midő n az majd lappang, mint a növé­
nyeknél télen, majd pedig nyilvánúl; 3) végtére midő n az ál­
landóan nyilvánulóban van, mint az állatoknál. A harmadik elő a­
dásban az élettüneményeinek felosztása foglaltatik a pusztulásra 
és a képző désre. A negyedikben van az erjedés, elégés és roha- 
dás, az 5— 8-ban pedig a képző dés tünetei és a protoplasma. A 
g-dik elő adás végül az élet, élő szervezetek és az élettannak, mint 
tudománynak fogalmával foglalkozik.

x.

L A P S Z E M L E .

N —1. S ebészeti kó resetek .

Volkmann tnr. a német sebészeti társulat ötödik congres- 
susa alkalmával következő , általa mű tett sebészeti esetekrő l érte­
kezett. i-ső . 2 lompor alatti csonkolásról; mindkét esetben erő sebb 
szögletállás mellett csontösszenövés volt jelen. Műtét után a vég­
tag abducáltan helyeztetett el, miáltal a szenvedő  részen meden- 
czesülyedés és így kellő  tagmeghosszabbodás jött létre. 2-dik. 
7 éves fiúnál mindkét csipíz csonkoltatott. Eleinte csak medencze- 
hajlás volt jelen, késő bb tályogok képző dtek. Elő bb az egyik, 
10 hét múlva a másik csipíz lett mű téve. A gyógyulás lassan 
haladt elő re, de beteg most — több hó múlva —  mindkét 
lábán állhat és 3 lépést mankó nélkül is bir tenni. 3-dik. A 
keresztcsont csonkolása annak egész vastagságában a gerinczcsatorna 
megnyitásával csontdag miatt. 23 éves nő nél a keresztcsont bal 
alsó felében ki- és befelé, a végbélfelé terjedő  csontdag volt 
jelen. A mű tét következő leg hajtatott végre : a keresztcsont szo­
rosan a második hátsó keresztlik alatt ívben jobbfelé, a tövis- 
nyujtványokon túl, a jobb széltő l 2 cm-re kivésetett. Ezután a 
dag balra emeltetett, s a végbél kötszövetétő l megszabadítva, a 
lágy részek közül kikészíttetett. A szeméremfonat két vastagabb 
ága átmetszetett. A vérzés igen erő s volt, a sebiir jó ökölnagy­
ságú. A sebkezelés fertő ztelenítő  volt és zavartalanul folyt le. 
Gerinczagyi izgatottság tünetei nem fordúltak elő , csak vizeletét 
nem tarthatta beteg huzamosabban, de e tünet is késő bb elmúlt. 
A dag csonthúsdag volt.

N —1. C son tképzés á llk ap o cscso n k o lás u tán .

Langenbeck tnr. érdekes készítményt mutatott be legköze­
lebb, melyet Wood R. J. tr. küldött neki New-York-ból, s mely 
kiterjedt csontképzést mutatott phosphorüszök miatt végzett 
csonthártya alatti állkapocs csonkolás után. A készítmény 16 
éves leánytól származik, ki nehány évre agytályogban meghalt. 
L. maga 6-szor csonkolta az állkapcsot, 4-szer phosphorüszök,

5) E lő á llítta to tt vaskéneggel és h íg íto tt kénsavval.
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2-szer heveny csont-csontköri lob miatt. Mindegyik esetben 
csontképző dést észlelt az állkapocs mű ködésének lehető  legna­
gyobb helyreállításával. A genioglossus izmok átmetszése által 
létrejövő  állcsúcs-kitérést hátfelé azáltal lehet tetemesen csökken­
teni, ha elő bb az állkapocs kisebb részét, s csak késő bb 4— 6 
hét múlva távolítják el nagyobb részét és az állcsúcsot. Még 
tökéletesebben sikerül a csontképzés, ha Billroth példájára a 
csontra rakódott csontsarjadzást a csonthártyával együtt ott hagy­
juk. Ujonnanképzett csontok aszálya szerfölött ritka. L. fenmara- 
dásukat évek után constatálhatta az állkapcson csak úgy, mint 
a csöves csontok kimetszése után. (Arch. f. kiin. Chirurg. XXII. 
köt. 1878. 2 fű z.)

N — 1. V ér töm lő  m ű tété a nyakon.

Günther vértömlő  esetét közli a greifswakli koródáról, 
melyet 2 évvel azelő tt Hueter mű tett, s azóta kézökölnagyságra 
nő tt. Carbololdat, jodfestvény befecskendések sikertelenül alkal­
maztattak. A dag kiirtatott, mű tét alatt a közös fejütér aláköt­
tetett, a belső  torkolatviszér nem találtathatott meg, de mű tét 
után a seb alsó zugában tátongó edény csonk találtatott, melyet

A müncheni szemészeti kórodáról.

Ha látta valaki a müncheni közkórház berendezését, s 
abban Nussbaum és Ziemssen kórtermeit, ha látta Pettenkofer 
elő adási termét és dolgozdáját, az élettani intézetet és a boncztani 
gyű jteményiért, szóval ha látta, hogy mennyi figyelem van minde­
nütt az orvosi intézetekre és koródákra fordítva, azon remény­
ben fog lépni a szemészeti osztályba is, hogy abban az elő bb 
említett osztályokkal párhuzamot tartó kórodát talál, azonban 
nagyon fog csalatkozni.

A szemészeti kóroda úgy berendezés, mint az abban alkal­
mazott gyógyszerelés és tanmód tekintetében nagyon alanti 
fokon áll.

A két emeletes épület a Mathilden Strasseban van, Rott­
mund tnr. privat tulajdona, s mint ilyent nem is volna szabad 
szigorúbb kritika alá vennem'; de teszem azt, minthogy tudtom­
mal München egyedüli és Bajorország legelső  szemészi osztálya, 
s azáltal, hogy a hallgatóságnak tananyagúi szolgál, nyilvános jel­
leg van neki kölcsönözve.

Egészben harmadrangú szállodához lehetne azt hasonlítani. 
Szű k, sötét folyosóból két oldalt apró szobák nyílnak, rendes 
körülmény között egy-két beteg számára, itt azonban 4-en 5-en 
vannak összezsúfolva, s mind azt, a mi e szobákban van, az 
ódonság és tisztátlanság jellemzi. Hogy a betegek ily berendezés 
mellett, midő n minden 6— 8 szobára egy ápoló van, kellő  felü­
gyeletben és kiszolgálásban nem részesülhetnek, az természetes, 
mire pedig annál nagyobb szükség lenne, minthogy a beteglét­
szám legnagyobb részét bajor falvak kevéssé mű velt lakossága 
képezi.

Ily viszonyok között, s ha még szabad hozzáadni a gyako­
rolt mű tétmodort, nem lehet csodálkozni, ha a gyógyulási 
arány nem kedvező , s ha ennek próbakövéül a hályogmű téteket 
vesszük, mint melyekre a legnagyobb gond szokott fordíttatni, s 
melyek évenkinti száma 120— 130 között ingadozik, úgy ezeknél 
a veszteség lo°/0-on felül van.

Nem csoda, ha ily körülmények között ő  is, miként Nuss- 
baum sebészi osztályán, Lister követő ihez csatlakozott, különösen, 
miután a fent említett osztályon a bámulatos eredményeket látta, 
s a hályogkivonást összeköté Lister kötési módszerével.

Bátor vagyok az általa alkalmazott modort körülményeseb­
ben leírni, minthogy elő ttem új, s tudtommal nálunk még nem 
lett megkísérelve, s minthogy Rottmund tnr. is azt gondolja, 
hogy ő  az első , ki ezt megkisérté, s a kísérlet bámulatos szépen 
sikerű it.

A négy extractionál, melyet általa mű tenni láttam, követ­
kező leg jár e l :

Az eszközöket félóra hoszant carbolsavas oldatban áztatja, 
a beteg orbita táját carbolsavval lemossa, s arra a mű tét pillana­
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G. a torkolati viszér központi végének tartott. A tömlő nyulványt 
küldött a garat hátsó faláig. A fertő ztelenítő  kötés alatt a seb 
gyorsan gyógyúlt. A tömlő  tartalma vér volt, s léczszerű  hártyák­
kal volt kibélelve. (Deutsche Zeitschrift f. Chir. VIII. köt. 451 1.)

N  —1. G yom orm etszés.

Schoenborn az Archiv für kiin. Chirurgie 1877-dik XXII. 
köt. 2 füzetében gyomormetszés esetét közli, mely az általunk 
e lap hasábjain ösmertetett több gyomormetszéstő l annyiban 
különbözött, hogy a gyomor biztos feltalálása szempontjából 
azt mű tét elő tt bárzsingcső re alkalmazott kaucsukgömb segélyé­
vel jól felfújta. A gyomor e mű velet által jól kidomborodott, s 
igen könyen feltaláltathatott,

N — 1. L áztette tés.

Sellerbeck tr. a Berliner kiin. Wochenschrift ez idei 3-dik 
számában esetet közöl, hol nő , a czélból, hogy magát lázasnak 
tettesse, a hő mérő  végét hónaljában gyorsan forgatta; a dörzsölés 
által több foknyi hő emelkedést idézett elő .

táig carbolsavas szivacsot köt. Mű tét alatt a permete a beteg és 
a mű tő  arcza között megy el, permetező ül a beleheléshez is 
alkalmazott készüléket használja, s annak üvegébe i°/0-os carbol­
savas oldatot tesz, mely gő z által hajtatik ki, s természetesen 
erre csak kitű nő  permetező  alkalmazható. A köd, mely így kép­
ző dik, oly finom, hogy a mű tétet legkevésbé sem akkadályozza. 
Azt hiszem azonban, hogy az átnedvesedett kezekkel a mű szer 
tartása nem lehet egész biztos. A mű tét befejezte után jön 
a kötés.

A négy extractio közül, melyeket elő ttem mű tett, három 
Beer, s egy Graefe szerint volt téve, azonban lefelé végezve. 
Háromnál oly kis seb volt, hogy egynél tágítani kellett, 
a másik kettő nél pedig csak igen erő s nyomás, s a seb nagy 
zúzódása között jött ki a mag.

A kötés a rendes Lister-féle védő selyem, 8— 10 réteg 
nedves, majd azután 5— 6 réteg száraz gaze; az utolsó elő tt 
azonban makintosh a váladék visszatartása és felbomlásának meg­
akadályozására, s végre gaze-pólya és az esetleges üregek kitöltése 
salicylsavas pamuttal.

A szem öt napig maradt így bekötve, s állítólag felbontás 
után minden eddig általa mű lett esetben a szem egészen hala- 
vány, s valóban ilyennek találtam én is az elő ttem felbontott 
és Beer szerint mű tett két esetet, melyek egyikénél mű tét alatt 
igen nagymennyiségű  üvegtest esett elő .

A Lister-kötés mellett végzett mű tétek elő nyéül hozza fel 
Rottmund tnr.

1) Hogy öt napig a beteggel alig kell törő dni, s így az 
5 napi kétszeri bekötés fáradsága elmarad.

2) Épen ezáltal olcsóbb is, mert ugyanannyi bekötési 
anyag meg lesz kímélve.

3) A gyorsabb gyógyulás, s átlag tíz nap alatt a betegek 
elereszthető k.

A mennyire az eddigi mű tett esetek eredményeibő l követ­
keztetni lehet, melyeknek számát biztosan nem tudom, a jobb 
gyógyulási arány.

Ha a két utolsó tétel áll, úgy valóban ajánlhatóvá tenné 
ez eljárást. A többi okadatolás elesik, ha meggondoljuk, hogy 
kevés mű tő  van, aki betegét anélkül hagyná, hogy meggyő ző ­
dést szerezne a szemen végbement változásokról, öt napig.

Rottmund tnr. csak azon esetben bontja fel öt nap elő tt 
a kötést, ha a betegek kitarthatlan fájdalomról panaszkodnak, 
de hány érzékeny beteg, aki a kötelék legkisebb nyomására, 
vagy anélkül, hogy a legcsekélyebb izgatottságot, vagy más tár­
gyilagos tünetet felfedeznénk, érzékenyen panaszkodik, s hány 
torpid jellemű  gyuladásnál az egész szaru elgenyedhet, anélkül, 
hogy a betegek fájdalomról panaszkodnának, melyet pedig talán 
ideje korán alkalmazott gyógyszereléssel meg lehetett volna aka­
dályozni.

T Á  R  C  Z  A.
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Többszöri felbontásnál a fáradság is nagyobb, s így több 
kötanyag felhasználásával a kiadás is jelentékenyebb lesz, a Lis- 
ter-kötanyagok drágasága mellett.

Oly esetekben, ahol a kiadás nem jön tekintetbe, s a 
hol elégséges segédkéz áll rendelkezésre, s hol talán a roszabb 
gyógyulási °/0 okául a kórteremben létező  ragályt lehetne felvenni, 
valóban ajánlható a Graefe-mű tétnek és a Lister-kötésnekegyesitése.

Még egyet e tárgyról. Rottmund tnr. Beer-extractiót hasz­
nál, állítva, hogy ami a gyógyulási arányt illeti, hasonlót érhet 
el vele, ha Listert-kötést használ, mint a Graefe-félével, azonban 
a látélesség ez utóbbi módszer szerint jobb.

Részemrő l azt hiszem, ha Lister-rel az infectiót ki is zárjuk, 
nem akadályozzuk meg a cornea-lebeny elhalását, mely épen a 
mű tét-modor leggyakoribb kellemetlen szövő dménye szokott lenni.

Hornyay B. tr.

Párisi levelek.
A  sebészekrő l.

III.
A  „Pitié“ sebészei.

A „Pitié“ 1) kórház két sebészi osztálya egyikének Verneuil 
tanár a fő nöke. E kórházban csak Verneuil koródájára jártam ; 
a másik, múlt évben Labbé, jelenleg Polaillon osztályát csupán 
futólag néztem végig, minélfogva tulajdonkép csak is Verneuil 
tanárral foglalkozandom e czím alatt. Labbé jelenleg a Lariboi- 
siére kórházban mű ködik, s e kórház leírásánál fogom ismer­
tetni a nála látottakat.

A sebésztanárok osztályai között legnagyobb látogatottság­
nak Verneuil koródája örvend, mit nem kis mértékben okoz az, 
hogy V. vonzó, szellemdús, kiválóan elő zékeny egyénisége igen 
meg tudja nyerni hallgatói vonzalmát ; továbbá elő segíti az ered­
ményt szorgalma, melyet az osztály látogatásában kifejt, gondja, 
mellyel betegei iránt viseltetik, a rend, mely nála uralg, nem­
különben az, hogy V. elő re törekvő  szelleme nem zárkózik el az 
újabb eszmék és nézetek helyességét illető  kísérletek megtételétő l; 
hanem épen az első k közé tartozik, ki az új találmányokat és felfe­
dezéseket hévvel felkarolja, ső t néha néha átszokta engedni tanári 
székét fiatalabb ügytársainak, hogy azok találmányaik vagy tanúl- 
mányaik eredményét a hallgatósággal megismertessék; míg egy 
részrő l ezáltal változatosabbá teszi kórodai óráit, addig más 
részrő l tért és alkalmat nyújtva a tehetségeknek, a tudomány 
elő haladását is elő segíti.

V. tanár a külföldi irodalom ismeretében is kitű nik, s az 
ebbő l vett adatokkal nem kevéssé emeli köztetszésben részesülő  
elő adásainak becsét.

V. irodalmi munkálkodása eddig csak kisebb mű vekre 
szorítkozott, melyeknek összegyű jtését és együttes kiadását a múlt 
évben kezdte meg e czím alatt „Mémoires de Chirurgie. Tome 
prémier. Chirurgie réparatrice. Paris 1877.“ V. ezek új kinyoma- 
tását elég eredetien így indokolja elő szavában: „20 év óta dol­
goztam és termeltem annyit, úgy hiszem, mint kortársaim átlaga, 
s mégis ha holnap meghalnék, kevés nyomát hagynám tudomá­
nyos mű ködésemnek, mivel nevem nem szerepel semmi könyv­
árusi jegyzéken. A hiba bennem, mű veim természetében és szel­
lemem minémfiségében (tournure) keresendő .“ Kik érdekes irályú 
munkát óhajtanak, örömmel fogják e mű veket olvashatni.

V. tanár osztályán már a sebkezelésben sem azon egy 
módszer mögé zárkózottságot találjuk, mint a párisi sebészek 
többségénél, ső t ellenkező leg osztályán egy idő ben, az esetek 
különböző sége szerint láthatjuk használatban az asepticus és vatta­
kötés mellett az általa ú. n. asepticus nyílt sebkezelést. A tulajdon­
képi Lister-kötéssel is tett kísérleteket, de miután, úgymond, ő  azon 
meggyő ző désre jött, hogy azt sokban egyszerű sítve is, ugyanazon 
eredmények érhető k el, a mennyiben az elv, t. i. a fertő ztelenítés 
kivihető , elhagyta a kötszerek alkalmazásának, bonyadalmas rész­
leteit, fenntartván a permetező t és carbolsav használatát mű tétek­
nél és kötéseknél. A Guérin-kötést igen dicséri V. és végtag­

éi A  P it ié  épü lt 1612-ben X I I I .  L ajos k irá ly  a latt és ren d e le té re . 
M ajdnem  ha jdan i á llapo tában  m aradt. 620 ágygyal b ir. Évi forgalom  1861- 
ben 10050 beteg .

—  ö l ?  —

csonkítások után szereti alkalmazni, mint ezt nehány esetben 
volt alkalmam jó sikertő l kisérve látni. V. ú. n. asepticus nyílt 
sebkezelésérő l legyen szabad néhány szót szólani. V. sebészeti 
elvei közé tartozik a sebeket egyáltalán nem egyesíteni, s az 
első dleges hegedő srő l nemcsak végtagcsonkítások, hanem úgy 
dagkiirtások, mint más erő mű vi sebzések után már elő legesen 
lemondani. Teszi pedig ezt V. azért, mert valóban Páris kórhá­
zaiban elég ritkán sikerül az első dleges hegedű st elérni; hanem e 
helyett épen ellenkező leg még fokozott lobbal és genyedéssel 
találkoznak a sebészek, a mit elég gyakorta követ azután orbáncz, 
vagy pedig genyvér. Oly sebzések, vagy mű tétek, melyeknél Rókus- 
kórházban tett szolgálatom idejében gond nélkül és sokszor meg­
lepő  eredménynyel tétetett meg a varratok által való egyesítés, 
Páris kórházaiban gyakorta, a járulékos sebkóroknak egész soro­
zatával járnak. Ezen, a sebészre nézve oly kellemetlen szövő dmé­
nyek okát, mint már említettem, úgy a kórházak rósz egésség- 
ügyi viszonyaiban, mint a betegek csekély ellenállási képességé­
ben, fő ként azonban mégis a sebkezelés minémfiségében véltem 
fellelhetni; ez utóbbi feltételt igyekszik Y. olyként módosítani, 
hogy a beteget a járulékos sebkóroktól mentesítse, s e végbő l 
lemondván a seb egyesítésérő l, azt carbololdattal történt lemosás 
után a seb minémű ségéhez képest különböző  nagyságú, 2 1ls °lo-os 
carbololdatba mártott, egyszerű  mousseline-darabokkal fedi be, 
azaz mintegy béleli' ki, s az így kibélelt üreget szintén carbol­
oldatba mártott tépettel tömi ki, melyet háromszögű kendő vel 
fed be, illető leg rögzít. A tépet naponta kétszer megnyittatik a 
nélkül, hogy a mousseline eltávolíttatnék, azaz, hogy a seb izgat- 
tatnék; a mousseline csak akkor vétetik el, ha már az alatta 
levő  geny által felemelt lesz, s így a sebhez nem tapad.

A seb a tépetnek eltávolítása után carbololdattal fecsken- 
deztetik és permeteztetik, a mi a betegnek igen jól esik, s sebe 
fájóérzését sokban enyhíteni képes, úgy hogy ő k maguk kérik 
a permetezést. V. megjegyzi, hogy vannak esetek, midő n észsze­
rű en más sebkezelésmód nem is alkalmazható, mint ez, a beteg 
legnagyobb veszélyeztetése nélkül; igy p. o. akkor, a midő n 
valamely erő mű vi ok folytán a lágy részek azon helyen, hol mű té­
tet, p. csonkítást kell végezni, nemcsak összezúzattak és véröm­
lenynyel teltek, hanem már kezdenek lobosodni és a vérömleny 
kezd evesen elváltozni; nemkülönben ha lobos szövetekben kell 
mfitenni, azaz ha p. a beteg elő leges ellenkezése miatt másod­
lagos csonkítást kell végezni. Valóban ezen esetekben a fertő z­
telenítés ki nem vihető , s V. okainak helyes voltát be kell ismer­
nem; így fogom alább erő mű vi iitérdag miatt végzett czombcson- 
kítás esetét közölni, mely több tekintetbő l, így a sebkezelést ille­
tő leg is, kiváló érdekkel bir.

V. tanár szokott szellemdús modorában az osztályán hasz­
nált sebkezeléseket így jellemző : „A Lister-kötés kitű nő  ered­
ményeket ad, Guérin-kötésnél az eredmények a legállandóbbak, 
nyílt sebkezelésnél a legmeglepő bbek“ ; továbbá úgymond : „az 
erő mű vi láznak csak a nyílt sebkezelés mellett vagyok ura, kivé- 
vén, ha a sebek üregekben vannak.“ E láz mérséklésére V. kén­
savas chinaalt szokott adagolni, melynek kitű nő  sikerét tapasztalta 
igen számos esetben.

V. tanár teljesen osztja, követi és erő sen védelmezi azon 
Velpeau és Denonvilliers által kezdeményezett, Malgaigne által 
pártolt és jelenben a franczia sebészek által teljesen elfogadott 
nézetet, hogy a kéz újjait érdeklő  bárminemű  sérüléseknél, igy a 
nagyfokú összeszoritásoknál, apró és többszörös csonttöréseknél 
sem kell tenni semminémü mű tő i beavatkozás, hanem a termé­
szetre bízzák az elhalandó részek ellöketését minden körül­
mény között. Ezen legnagyobb mértékben conservativ eljárást 
azzal igazolják, hogy mű téti beavatkozás alkalmával mindig több 
távolíttatik el mintsem magától ellökő dnék, a mi pedig a betegre, 
ki többnyire kézi munkájára van utalva, kipótolhatlan veszteség ; 
továbbá állíttatik. még az is, hogy a mű leges beavatkozás inkább 
kitenné a beteget a járulékos sebkóroknak ú. m. nyirkedény-, és 
hüvelykötszövetlobnak, orbáneznak és genysülyedésnek, míg ellen­
kező leg mindezek inkább elkerültetnének a zúzott részek meg­
tartása mellett, irrigatio alkalmazása által. Úgy V., mint mások, 
nevezetesen Le Fort, Broca és Després osztályán volt módomban 
ilyképen kezelt betegeket láthatni, kiknél azonban a mellett, 
hogy a járulékos sebkórok valamelyike csaknem mindig jelent-
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kezett, még a gyógyulási folyamat is rendkívül hosszúra, 3— 4 
hónapra, vagy még több idő re is nyúlt el, s elég gyakorta lön 
szükséges a lemeztelenedett és kiálló elhalt csontvéget mű leges 
úton eltávolítani, mely azután hiányosan lön hegszövet által 
befedve, úgy, hogy bár az elv, melybő l a franczia sebészek kiin­
dulnak, elméletileg helyeselhető  és számos esetben követendő , de 
azt hiszem, hogy az általánosítás nem fogadható el, mert utó­
végre is elő nyösebb a betegre nézve 8— 30 nap alatt jó csonk­
kal meggyógyúlni, mint 3— 4 hónapig kórházban tartózkodni, s 
tiszta metszett seb még is csak inkább mentesít a járulékos seb- 
kóroktól, mint az oly zúzott, összeroncsolt sebfelület, a minő t a 
sérült kézujjak az esetek nagyobb számában feltüntetnek.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, i 8 /8 -  ju n iu s 12-kén. A  budapesti k ir. egyetem  1878/9- 

d ik i rec to rává  Lenhossék  Józse f ny. r. tú r. vá lasztato tt meg.

—  Jend rássik  Je n ő  ny. r. tn r., az orvoskari p rodekán i tisztségrő l 

lem ondván, 1878/9-re S tock inger T am ás ny. r. tn r. vá laszta to tt m eg pro- 

dekánná.

—  L enhossék Jó zse f ny. r. tanárt a m ünchen i „societas an thropolo- 

g ica“ tiszteleti tagúi m egválasztotta, m ely k itün tetésben  á lta la  m ég csak 

V irchow  R u d o lf  tnr. részesittetett.

— A  m ű egyetem  M üller K á lm án  tr., orvoskari m agántanárt rendk ívü li 

tanár czim ével fe lruháztatn i a ján lja  oly kötelezettséggel, hogy  az építészeti 

szakosztályban a balesetek alkalm ával szükséges első  segélynyújtásró l e lő a­

dásokat tartson.

—  T átra fü red rő l (Schm ecks) értesü lünk, hogy a szép idő já rás foly­

tán a fürdö idény m ár m egkezdő dött, s a vendégek szám a fo ly tonosan sza­

porod ik . A  fürdő ben sok czélszerű  jav ítás tö rtén t, m int errő l lapunk  legkö ­

zelebbi szám ában o lvasó inkat bő vebben fogjuk értesíten i.

— L apunk  22. szám ában a vegyesek közt figyelm eztettünk  a szliácsi 

új fürdő szabályzatra, s annak  k é t oly pon tjá t em eltük  ki, m elyet a köz- 

egészségügyet rendező  törvénnyel összeegyeztethetlennek tartunk . E z volt 

a fürdő biztos felfogása is, k i a szóbanlevő  fürdő szabályzatot sem m isnek n y il­

váníto tta, s f. hó 13-ra új szabályzat készítésére értekez letet h ivott össze. 

B iztosnak leh e t ped ig  tek in ten i, hogy  az új szabályzat a tö rvénynek m eg­

felelő  lesz, s értesü lésünk  szerint a m egyei hatóság gondosan fog ő rködni 

afelett, hogy a fü rdő ben gyakorla to t ű zn i k ivánó orvosok törvényes jogaik ­

ban  sérelm et ne szenvedjenek.
—  M egje len t „A  b uda i sárosfürdő “ harm ad ik  bő v íte tt k iadása. 

E zen  nagyhatású hévvízre vonatkozó tapaszta lata it Vári Szabó Ján o s tr., 

fü rdő orvos, szorgalm asan állíto tta  össze, s k ívánn i leh e t azon rem énye 

teljesü lését, hogy a fü rdő t környező , m integy 2400 Q  ö let k itevő  üres te l­

kek  parkokká áta lak íttassanak , m iáltal a fürdő  látogatottsága ké tség te lenü l 

nyern i fog, m ely m ár m ostan is igen jelen tékeny .

— A  luh i-i égvényes ásványvíz m ind nagyobb k e le tnek örvend, s 

közelebb tájékoztatóu l m eg je len t „L uh i M argitforrás m intá ja a tiszta égvé­

nyes v izeknek .“ (K h ó r és W e in  könyvnyom dája.)

—  R eism an  G yula tr., fő orvostó l m egje lent „Évi je len tés a m agyar 

észak-keleti vasút betegsegélyző -egylet 1877-diki mű ködésének eredm ényé­

rő l.“ E zen  évben 1985 beteg  keze lte te tt, k ik  közö tt a váltó láz vo lt 636, 

az emésztő szervek h u ru tja  és lob ja  311, a légző szervek huru tja  és lob ja  

300, sérülések 165, csúz és köszvény 113 stb. Gyógyult 1872, gyógyulatlan 

m aradt, vagy javú lt 51, kórházba szá llítta to tt 27, m eghalt 20, további keze­

lés a latt m aradt 15. A  kóros napok száma 17397. A  bevételek  15166 frt. 

76 k r.-t, a k iadások  ped ig  14295 frt. 69 k r.- t  te ttek  ki, s az egyleti vagyon 

31503 frt. 5o k r., m i 1871-tő l, m int az egylet m ű ködése kezdeté­

tő l gyű lt össze.
— „M itthe ilungen der an thropo log ischen G esellschaft in  W ie n “ 

V ITL kö tetébő l M oritz B ened ik t tn r - tó l  a következő  érdekes kü lön lenyom at 

je len t m eg, „K ran iom etrische M itth e ilu n g en .“ (8-rét, 26 1. A  szerző  k iadása).

—  A  ném et császár B rücke E rnő  bécsi tanárt m egtörtén t választás 

u tán  a tudom ányos és m ű vészeti p ou r le m érite rend  szavazóképes lovag­

jává k inevezte.
—  C h inában a m ákonyterm elés az u tóbb i idő ben nagy lendü le tnek  

indú lt, s kü lönösen az északi tartom ányokban a legdúsabbau term ő fö ldek 

m ák tenyésztésére fo rd ítta ttak . E z  a rizsterm elés há trányása tö rtén t, mi több  

vidéken Ínséget eredm ényezett, s ezért a ch inai korm ány a m ákonyterm elés 

m iatt ű zö tt m áktenyésztést legközelebb szigorúan e ltilto tta.

f  B ibra E rn ő  báró , h íres term észetbúvár, é lte 72-d ik  évében 

elhunyt.
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t  H ahnem annak , a hasonszenvészet a lap ító jának  özvegye köze lebb  

P árisban , élte 78. évében elhúnyt.

S z e r k e sz tő i le v e le z é s .

T ., megyei t. járásorvos úrnak. N agykanizsán. A  jóakarato t, m ellyel 

lapunk  irányában viseltetik, köszönjük ; azonban figyelm eztetnünk kell ügy­

fe lünket arra, hogy a korm ánynak van h ivatalos lapja, a „B udapesti K ö z ­

lö n y “, m elyben a belügyér á lta l k ibocsáto tt közegészségügyi szabály rende­

letek  és in tézkedések  egész terjede lem ben közö lte tuek , m inélfogva kü lön 

orvosi hivatalos közlönyre szükség nincs.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz czím zett közkórházban 1878. jun ius 7-tő l egész 
1878. jun ius 13-ig ápo lt betegekrő l.

1 8 7 8 .
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Fő városi statistical kimutatás. M ájus 26-tól jun ius l- ig  születések és 

halálozások. A  lefo ly t héten élve született 251 gyerm ek, m eghalt 259 egyén, 

a halá lozások tehát 8 esettel m úlják felül a születéseket. A z élve szü­

lö ttek  közt volt 183 törvényes, 68 tö rv én y te len ; nem re nézve pedig 121 

fiú, 130 leány. H alva született 12 gyerm ek. A  halo ttak  közt volt 124

férfi, 135 nő , egy éven a ló li gyerm ek 67. A  halá lesetekbő l esik : I .

kerü letre 23, I I .  kér. 13, I I I .  kér. 20, IV . kér. II ,  V. kér. 13, V I. kér.

32, V II . kér. 36, V i l i .  kér. 48, IX . kér. 29, X . kér. 5, kórházakra

2 6 , katona 3. N evezetesebb halá lokok  : croup 5 ,  d iphtheritis li>  

pertussis — , m orbilli 2, scarlatina 9, vario la — , cholera — , typhus 4 , 

febris puerperalis — , alii m orb i contagiosi — , m ening itis 7, encephalitis 2 , 

hydrocephalus acutus — , apoplexia 3, tetanus et trism us — , convulsiones 

14, vitia valvularum  4, pneum onia e t p leuritis 28, tubercu losis pulm onalis 

76, d iarrhoea 12, en teritis 4, cho lera nostras — , periton itis 2, dysenteria 

— , m orbus B rightii 2, cancer — , rhach itis — , scrofulosis — , debilitas co n ­

genita et deform itas 9, m arasm us senilis 7, hydrops 3, causa vio lenta 5, 

hom icidium  I, suicid ium  3, casus fo rtu itus 2.

P Á L Y Á Z A T O K .

Szabolcs megye dadai fe lsöjárás I I -d ik  körorvosi csoportjába eső  6 

községek —  székhelye lévén Búj — körorvosi á llásra pályázatot h ird e tn ek . 

Választás nap ja  B újon, 1878. ju lius hó  15-kén d. e. 10 óra. M it m egelő ző ­

leg  f. évi ju lius hó i- ig  a pályázó orvosok kérvényeik  beadására a szo l­

gabíró i h ivata lhoz Szabolcsra, u. p. R akam áz, fe lh ivatnak.

Fizetés leend  400 frt. lak b ér, s úti átalánnyal, nappali lá toga tás 

40 k r., éjjeli 60 kr., ha beteg tesz látogatást, fizet n appaliért 20 k r., é j je ­

l ié rt 40 krt.

K e lt Szabolcson, 1878. m ájus hó 31-kén.

Dobory Ferencz,

2 ___2  Szabolcs megye dadai felső  járás szolgabíró ja.

Szabolcs m egyében kebelezett Bű d és Szt-M ihály községekben a k ö r ­

orvosi állom ásra pályázat ny itta tik . A z orvosi fizetés 400 frt. o. é., m elybő l 

Szt-M ihály 320, B ű d község ped ig  80 fi to t fizet. A leendő  orvos Szt- 

M ihályon ta rt szállást. L átogatási d íjja i: ha a beteg  az orvos házához m egy 

fizet 20 k rt., ha az Orvos a beteg házába m egy, nappal 40 k rt., éjjel p e d ig  

60 k rt., m indenkor be leértvén  a rendelvény irás d íjjá is. A  felszerelt fo lya­

m odvány beadandó  dadai alsó járási szo lgabíró  úrhoz, jun ius 29-ig ; a 

választás 30-kán leend . 2 2

K e l t  Szt.-M ihályon, 1878. jun ius i-én .

Deák Péter, m. p . Rók(l B á lin t,

jegyző . b tró .
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A radm egye világosi já rásb a  a X X X I I .  körorvosi állomásra panko- 

ta i székhelylyel 480 frt. évi fizetés és esetenkénti 50 k r. javadalm azás m ellett 

— m iután ezen körorvosi állomás halálozás folytán üresedésbe jö t t  —  ezen­

nel hivatalból pályázat ny itta tik .

Fe lh íva tnak  ennek  folytán a képesitvénnyel e llá to ttak , az orvosi o k ­

leveleik  és gyakorlati b izony la ta ikat é h ivata lba 1878. évi jun ius hó 15-ig 

benyú jtan i, m iu tán az é r in te tt körben a választás Pan k o tán  a község házá­

nál jun ius hó  17-kén déle lő tti ó rákban  m ű lhatlanú l m eg fog tartatn i.

Galsán, 1878 évi május hó 26-kán.

3— 3 Sárika Lajos, fő szolgabíró.

H I R D E T M É N Y E K .

íJtsALz 9 ’ Jfcj) LĴ-9 ’Jű lgj) ^

G a r a y  S.
sebésze ti-, m ű - és kö tszerész . (H atvani-utcza férencziek-bazára 33.)

F igyelm ébe a ján lja  a telt. orvosi közönségnek legú jabb szer­
kezetű  sebészi-, m ű - és kö tszerek , valam int tes teg yen észe ti g é p e ­
zetek b ő l álló sa já t g y á rtm án y á t.

A ján lja  továbbá angol és franczia gum m iszerek , úgy szintén 
b e teg áp o lásra  való eszközök nagy rak tá rá t. N em zetközi kötszerek 
rak tára.

Á rjegyzékek  k ívánatra  bérm entve kü ldetnek  át.

♦  - r

VASI 1 L Ajr í  -  L A1 B A C S AI
a páris i orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  á lta l 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium , Irhon, T örökország stb. kó r­
házaiban álta lánosan behozattak.

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

A z ezen készítm ény á lta l nyert k itün tetések , s kü lönösen azon 
körülm ény, hogy a Blancard-féle vasibl any-labdacsok a leg több phar- 
m acopoeba officinalis szer gyanánt felvétettek, m int az a legú jabb 
1866. évi codexbe is tö rtén t, világosan m utatják, hogy B lancard vas- 
iblany-labdacsai k iváló helyet fog lalnak el a harm akoyadnam ikában.

E gyesítvén  a vas és ib lany gyógyhatásút, ezen labdacsok  kü lö ­
nösen alkalm azhatók m inden oly bajnál, mely görvélykor vagy más 
vérsenyv által tö ltéte leztetik  ; további m irígydagoknál h ideg  tályo­
goknál, csontszúnál, stb. ; az a lkati bujasenyv, a sápkór, a fehér­
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em lítettek folytán elsoványo- 
dással párosuló betegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerübben 
gyógykezeltetik .

V égre ezen labdacsokban talá lja  a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lym phaticus, 
elgyengiil, e satnyáit testa lkato t zsongitani akarja.

NB. A  tisztátalan vasib lany nem  biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyelni ke ll arra, hogy a 'valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok szolgáltassanak k i, m elyeknek k itű nő  m ivolta épen a k é ­
szítm ény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb b iztosság okáért m in­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  aláírásunk ta lálható :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P áris, 40, R u e  B onaparte.

K ap h ató  a
m agyarországi fő rak tárban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

k irály-útcza 7. sz.

s á lta la Pest-Budán minden gyógyszertárban.

T á rcsá i fü rdő .

LUHI MARGIT-FORRÁS
legtisztább szikéleges ásványviz.

H azánk  ezen vegyi összetételénél fogva nevezetes gyógy­
vízét a lélegzési, emésztési és hugyszervek idült hurutos bántalmai-
nál, torok-, gége-, légcső - és hörgbetegségekben k iváló sikerrel hasz­
nálták  és használják : Dr. Korányi Frigyes. — Dr. Kováts Sebestény 
Endre, — Dr. Gebhárdt Lajos, — Dr. Navratil Imre. — Dr. Poór 
Imre. — Dr. Kétly Károly, Dr. Barbás József egyetem i tanár és köz­
kórházi fő orvos urak . —  E zen  tek in télyek  ny ila tkozata i szerin t a 
Margitforrás nem csak méltó versenytársa a Seltersi —  Gleichen- 
bergi Gieshiibli — Radeini — Vichy —  Emsi s hason összetételű  
v izeknek, hanem  gyógyhatásban azokat több tekintetben felül is 
múlja. A  Margitf irrás gyógyhatásút igazoló b izonylatok k ívánatra  
b á rk inek  kézséggel m egkü ldetnek .

Borral használva a legkellem esebb s leg eg észség esebb  ita lt nyújtja.
Dr. Ka r l ovs z ky  utóda forrás-igazgatósága.

K i  zár  ó lagos fő ra k tá r

Édeskuty L.,
magy. kir. udvari ásványvíz-szállítónál 

Budapesten. Erzsébet tér I sö szám. a.

Természetes ásványvizek és forrástermények telepe.

A delheid , B ártfa , B ikszád, B ilin. B orszék , buda i keserű v íz -fo rrások , 
B uz iás, C arlsbad, Czigelka, C s í z , F ra n z en sb a d , É lő p a tak , E m s, 
F r ied richsha ll, F ü re d , G iesshüb l, G le ichenberg , H a ll, Ig m án d , Jo h a n -  
n isb ru n n , Iv án d a, K issing , K lausen , K oritn ica, L ip ik , L uh i, L u h á- 
csov icz , M arienbad , N ém et-K eresz tú r, O lenyova, P á rád , P reb la , 
P ü lln a , P y rm o n t, R adein , R oh itsch , Sa idsch itz , S chwalbach , S e l­
te rs , S pa, Su ligu li, Szliács, Szó lva, Szu lin , S zán tó , V ichy  és 

W ild u n g en i fo rrásoknak .

E zen  rég i czég. valam int az orvos urak . úgy a t. ez. közön­
ség b izalm át b írván, gyors fogyasztásnak örvend, m inek folytán azon 
helyzetben van, m indenkor friss tö ltésű  v izekkel szo lgálhatn i.

A z ásványvizek valódisága és frissesége tek in tetében , a kész­
letek a városi fő orvos e llenő rzése alá vannak helyezve.

Árjegyzékek k ívánatra ingyen szolgáltatnak ki.
A  közelfekvő  kellem es sétány és üzletem ben te tt készület 

nagy a lka lm at nyu jtand  az ásványviz gyógyhasználatára, m egjegyez­
vén, hogy az eddigi he ly iséget tetem esen m eg nagyobbito ttam .

M arienbadi, seltersi, koritniczai, luhi és budai keserű viz 
pohárszám ra is szolgáltatnak ki.

O l t á s  t e h é n h i m l ő v e l .
A ló liro tt m ájus 5-tő l jun ius végéig, m inden hétfő n és kedden 

9— 1 óráig közvetlenü l b o rjú ró l ve tt eredeti tehénhim lő anyaggal olt 
gyerm ekeket és fe lnő tteket a budai ráczfiirdő ben.

M egrendelésre, csak közvetlenül fr issen szedett h igíta tlan  
teliénh im lő ny irk et k ül d

D r . H e in r ich  K á lm án .

T arcsa a m agyar-osztrák-stájer h a tár közelében  V asmegyében fekszik, 

ö t órány i távolságban Szom bathely m agyar nyugati vasúti állom ástól.

Vasat tarta lm azó fo rrásai és fürdő je k itű nő  hatásúak , kü lönösen a 

nő i ivarszervek betegségeinél, az idegrendszer zavarainál nő knél és férfiak­

nál. a vérh iány  m inden alak jainál, stb.

A  fürdő -orvosa : Dr. T h o m as. A.z idény m egnyilik  m ájus 19-kén.

sí fü r d ő i  felügyelő ség.

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
■  k e s e r ü v i  z - f o r r á s é

leg ta r ta lo m d ú sa b b  é s  le g h a tá so sa b b  budai k ese rű v íz .
K apható  m inden gyógy tárban és fiiszerkereskedésben. 

£ f^ * * R en d es ad ag k én t 1/2 p o h á r e legendő .
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A második fürdő -cyclusban (bezárólag junius 30-ikáig) 
33«/«, -al leszállított árak. A junius a nyári hónapok közt a 
climaticailag legkedvező bb: legnagyobb Ozon tartalommal 
(9-5), legtöbb szélcsend napokkal (27), legkevesebb eső vel 
(66'4 millim.) és 1470 közép hő mérsékkel.

Mint vízgyógyintézet és climaticus gyógyhely Uj- 
T á tra fü red  az egész éven át mű ködésben van.

Dr. Szontagh Miklós.
ffiBspaaggaaga» >•. . • • • * • *

NŐ KNEK
€<■4 ■  Q w .

O sztiák-M agyarország lege lő kelő bb orvo- T

$
*
*
*

sai és tanárai K oritn icza  v asta rta lm ú  
sa v a n y u v iz é t jó  rem ényű  nő knek , k ik  kö- 

nyen és m inden baj nélkül szülni akarnak  a legm elegebben aján lják  ^  
—  aranyeres bán ta lm akban  feliim úljal C arslbado t és M arienbado t. <§> 
R észletes p ro g ram m o t k ívánatra in g y en  szétküld a

k o r i t n i c z a i  f ü r d ő i g a z g a t ó s á g ,
(L ip tő  m egye)

Viz kapható  É d esk u ty  L . s R ad o csay  és B ányainá l 
g y ó g y sze rtá r és füszerk e resk ed ésb en .

és m inden

f  
* 
4 
f
I
t
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LIMOUSIN CHLORAL-UYŐ NGYE.
(Chloval P erié  de L im ousin.)

C H L O R A L  V I Z E  GY  (Chloralhydrat)
tokocskákban. Á ra  J frt. 50 kr.

K e llem esen idézi elő  a/, álmát, kü lönösen oly esetekben, hol 
az m ákony adagolása m ellett nem érthe tő  el, gyerm ekeknél m inden 
u tóbaj né lkü l alkalm azható.

Idegbántalm aknál m in t fá jdalom csillapító , já tékonyan  hat, gö r­
csöknél ped ig  k itű nő  hatása m ellett az em észtést legkevésbé sem zavarja.

M agyarországi fő rak tár P e s t e n : T O R O K  JÓ Z S E F  gyógy­
szerésznél, k irálv -u tcza 7. sz.

jgfr ückm- ssgjSfcSöafr- ggggt g ö a r a g s >• • S . •
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B  a  r  t  f  a
: e g v e n y e s - s o s  v a s a s  s a v a n y u - v i z .

Az évad m egnyitása jun ius i-jén.
V édett erdő s fekvés, egészséges, kényelm es lakások  egyesek s 

családok számára, gyógyeszközök. kényelem , jó  konyha, étterem ,
■ ; czukrászat stb.
f A z ásványvíz szétküldése m inden irányban. K ap h ató m inden

jó  ásványvízraktárban ju tányos áron.
T udósítással szolgál a fürdő igazgatóság. M egrendelések  vízre 

& és lakások ra  in tézendrk
K A T S E R  M., fürdő bérlő hez.

i
XB. M egjegyeztetik , hogy a b ártfa i fü rdő  egészen m ent ma- 

t ra d t azon tű zvésztő l, mely B ártfa  v á ro sá t april 22-kén elhamvasz- 
'v tó ttá , m ert egy ó rány ira  fekszik a várostó l. A z évad m egnyitásában.
- s a víz szétkü ldésében teh á t semmi zavar nem á llott be.
v
■ *  *  *  A V- *  A *  Z'Jfi' $ f +  A *  #  *  A *  A *  * • #  A *  * ' * '  A *  *  *  A *  !
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Gleichenbergi fttrdft S
Dr. H ön ig sb erg  P á l ez idén  is m ájus i- jé tő l kezdve G le ichenberg- 

b en  m int fiirdő -orvos m ű ködik . •

CHINAHEJ-BOROK,
I  IIIlIVItN OSSIAIV tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától- 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z oly á llandó vegyíték, m ely az o rvosnak nagy b iztosságot 

p  nyújt, s az adagolást igen  könnyű vé teszi ; a bo r nem keserű , ha- p  
nem igen kellem es ízű , m iért is igen  e lő nyösen alkalm azható gyér- Á  

A  m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengü lt betegeknél, k ik - jg 
p  nek  gyom ra a keserű  szereket rosszú l tű ri. Szoru lást nem  okoz azon p  
f f  e rjeny  (diastasis) m iatt, mely benne fog la ltatik . A ra  egy üvegnek 2 f r t  jjg

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa
s erjenynyel (diastasis). jg

Ez tökéle tes tartósságú s tiszta ízű , m ely m iben sem em lékez- §  
f i  té t a lkatrészeire, könnyen adagolható  s b iztos hatású. E zen  a lakban  p  

hasonló  körü lm ények  között a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s A  
A  hatása m égis b iztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegénység Sg 

ellen, úgyszinte súlyos betegségek  u tán  üdülés a la tt ; továbbá m ind- kg 
p  annyiszor, ha a vérkészítést jav ítan i, a testerő t em elni és az ideg- Sx 
A  rendszert s vérkeringést serken ten i akarjuk . —  Á ra  egy üvegnek 8g 
gS 2 f r t .  5 0  kr. ^

X B. A z  orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban 
A  könyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondo lnak , 8g 
^  m elyet az em észtésnél játszik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum eort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e készítm ényben H en ry  sajátsgos kezelése folytán 

kg úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a né lkü l, hogy 
gp vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, m ivel ezen k é t 
Sg anyag vegyileg egymással össze nem  fér. A z igen  kellem es ízű  ké- 
p  szítm énynyel a gyakorla tban  igen e lő nyösen lehet hatn i az u. n. gör- 
^  vélyes bánta lm ak ellen, m elyek oly kü lön féle a lakban ny ilvánulnak,
2g he lyettesíti a csukam áj-o la jt és igen nagy haszonnal adható e lsatnyúlt, 
cg golyvás és ango lkóros gyerm ekeknek . —  E zen  2 készítm ényben a 

k ina, ib lany és vas fog laltatik , oly hata lm as szerek, m elyek úgyszól­
ván önm agukban véve e lég íthetik  k i az orvost a m ai idő ben , m ely­
ben a vérszegénység m inden betegségnek fő oka. — Á ra  egy üveg- 08 
nek 2 f r t .  5 O kr.

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF I  
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz. §§

O ltó anyag
•!c g?Tí- •s e t í t Tg- ■ CSÍ -5Z2- -SSí ? 'S -  >2S- tite- <srr? $2® > 2 3^ ^
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m ely tehen ek en  m egújítva a legegészségesebb gyerm ekeken hum ani- 
B  sáltatott, s m elynek k itű nő  tu la jdonságairó l h ivata los b izonyítványok 
I I  s a bel- és kü lfö ld  számos elism erő  levelei kezeskednek, m inden idő - 

ben rendelhető
I
 ̂ K r e ic h e l A . tr . o ltó - in téze téb ő l.

|fi M erényen. (W agendrüssel) Szepesmegyeben. fi

H  B udapesten kapható E gressy R . Szt.-Istvánhoz czíraű  gyógyszertá- É  
k  rában. V . N ádor-u tcza 2-d ik  sz. S

Saat i a  « !  sa- c r i í s .. sv. ;zs-.-s z í v b -sai ;s--=íí r ö  aiesES- cö

*
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PAULLINIA-FOURN1ER.
H atalm as szer a zsábák (neuralgic), gyom orfájdalom , görcsök, 

csúz és k iváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely­
nek  legerő sebb roham ait is gyak ran  nehány perez a latt e lenyészd.

X agy sikerrel a lkalm aztatott m indennem ű  kórokban, melyek 
áta lános elgyöngülésbő l szárm aznak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, P á- 
r isnak  legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau. 
Recamier, Blache. Cruveilhier, H uguier, A . Tardieu, E. Barthez 
sat. á lta l 20 év óta te tt k ísérle tek  b izonyítják , hogy ezen készítm ény 
mai nap egyike a leg jobb szereknek ideges bánta lm aknál, s egyike a 
leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk.

XB. Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy néni hasz­
nát, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 írt., kisebbnek 
I frt. 50 kr.

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

P esten : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy­
szertárában, Király-uteza 7. sz. m

%

Bu d a p e s t 1878. Kh 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 ,  l 8 l 8 .  25. sz J U N I U S

E L Ő F I Z E T É S I  Ár : h e l y b e n  é s  v i d é k e n eg é sz  é v re  M K G JE I-EN  M IN D E N  V A SÁ R N A P.

, o f r t . .  fé lév re  5 f r t .  A k « * lem én y ck  es f iz e té se k  bé rm e n te . M e g re n d e lh e t«  m in d en  k i t .  p o s ta h iv a ta ln á l, a  sze rk esz tő sé g n é l
, sí en  o * . n á d o r -n tc z n  12. szám  és K ilian  G y ö rg y  k ö n y v k e resk edé sé b en

HIRDF. I K SF.KER I s n ro n k in t  15 uj k r . váez i-ú tczn  D rasch e - fé le  h á z b a n .

ORVOSI  HETILAP.
f i  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 LÖ N Y E .

H U S Z O N K E T T E D I K  É V F O L Y A M .

F elelő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos tt Fő munkatárs Balogh Kálmán tanár.

T a r t a l o m  : Rózsahegyi A. tr. K öz lem ény  a budapesti k ir. t. egy. gyógyszertani in tézetébő l. K ísérle ti adatok  az ib lany és ham any ib lag  katásta- 
nához I .  —  Schwarz Fr. tr. A  szív jobb  p itvarába beható szű rt, ille tő leg m etszett seb ; halál 7 nap u tán . — Könyvismertetés. M itthe ilun- 
gen aus dem  patho log ischen Institu te  zu M ünchen. V on P ro f. D r. v. Buhl. Ism erte ti Scheuthauer G. tn r. — Lapszemle. Bélszükiilet. — 
A c. aceticum  glac iale be fecskendése gyurm ába ráknál és rákos k iu ju lásnál. —  Á  fonalóczkór (trich inosis) kezeléséhez.

T á k c /A  : Bakai tn r. K im uta tás a pesti szegény-gyerm ek-kórházban 1877. évi jan . 1-tő i dec. 30-ig iáro rvosla tilag  és kó roda ilag  kezelt betegekrfd . -  
Jd rm a y  L. tr. T átra íü red , 1878. ju n . I I .  —  Vegyesek. — Pályázatok.

M e l l é k l e t  : Elő fizetési fe lh ívá s az „O rvosi H e ti la p “ 1878- ju lius-decem beri folyam ára.

Közlemény a budapesti kir. tud. egyetem gyógy­
szertani intézetébő l.

Kísérleti adatok az iblany és hamanyiblag hatástanához.

R ó z s a h e g y i A l a d á r  tr. a közegészségtan  tanársegédétő l.

I.

Az iblany élettani hatásának kutatásánál nagy sze­
repük van a vegy i vizsgálatoknak. K ísérleteim et m ege­
lő ző leg közlöm tehát az ezeknél követtem  eljárásokat? 
valamint a kérdés vegy i oldalára irányúit dolgozataim  
eredményét.

A  kereskedésbő l nyert jodkaliumot alkalmazás elő tt 
átjeg'eczítésnek és izzításnak vetettem  alá a benne ren­
desen talált tisztátlanságok — szén-, vagy jodsavas ka­
lium — eltávolítására. Az ib lanyt a m agyar gyógyszer-  
könyvben foglalt eljárás szerint készített festvény alak­
jában, vagy jodkalium segítségével oldva alkalmaztam. 
M inthogy a jodkalium oldata, levegő vel és v ilágossággal 
érintkezve, könyen elbomlik, az ilyenkor kivált szabad 
ib lany jelenléte pedig közönyös nem lehet: vagy közvet­
lenül alkalmazás elő tt készítettem  az oldatokat, vagy '  
hol a gyakori és huzamos használat nagyobb m ennyi­
ségű  oldatok készítését tette szükségessé — mint az idült  
m érgezések tanulmányozásánál — ezeket sötét helyen 
tartottam s a befecskendéseket általában csak este lám­
pavilágnál végeztem .

A z iblany minő leg'es kimutatásánál, m inthogy sza­
bad ib lanyt sem a szervekben, sem a váladékokban so­
hasem találtam, körülm ényesebb eljárások váltak szük­
ségessé . H ol a váladékok színe és az ib lanyreactiót  
palástoló anyag hiánya a színváltozásban jelentkező 
kémhatás felism erését lehető vé te t té k : közvetlenül ejtet­
tem meg a kém lést. Braunel) a kötött iblany felszaba­
dítására a brom vizes oldatát vagy a h ígított légeny- 
savat, a szabad ib lany kimutatására pedig a kem nyét 
ta lá lta legjobbnak: hamany- és szikenyib lag igen híg 
oldatain tett vizsgálataim ból kitű nt, hogy a „felszabadí-

l ) B raune A rch iv , f. path. A nat. X I . k. 295. 1.

tók '‘ jóságra nézve a következő  rendben állnak, kezdve 
a leggyengébben : halvanyos víz, bromoldat, hígított lé- 
genysav, füstölgő  légenysav, a llégenysav; a „kimutatók^  
p e d ig : kemnye, chloroform, szénkéneg. Az allégenysa- 
vat a Kletzinsky1) által ajánlott alakban (tömény kén- és 
füstölgő  légenysav egyen lő  térfogata) használtam. Leg­
érzékenyebb combinatio tehát az allégenysav-szénké- 
negé, m ely Hempel-) eljárása felett m ég a kezelés eg y ­
szerű ségének elő nyével is b ír .3)

A  tiszta oldatokból elő állított ezen különböző  kém­
hatások állás közben, m ég ha a napfény közvetlen beha­
tásának voltak is k itéve, heteken keresztül változatlanok  
maradtak, ha csak a beszáradástól és elillanástól meg voltak 
védve ; egyúttal ha a jodamylum-reactio hevítésre eltű nt, 
kihű lés után elő bbi erélyével tér vissza. Nem úgy a 
szervi váladékokból vagy ezek kivonataiból elő állíto tt  
kémhatások. Ezeknél tapasztalható, 1) hogy gyakran 
nem adnak direct jodamylum-reactiót, míg az indirect  
eljárás bizonysága szerint sok ib lanyt tartalm aznak: 2) 
vagy  elő áll a kémhatás, de egy  idő  múlva önként el- 
halaványul, ső t vég leg  el is tű nik és vissza sem tér  
többé vagy  csak csekélyebb e r é lly e l; 3) vagy  kém lés­
kor nem nyerünk reactiót, m ely csak állás közben lép  
f e l ; végre 4) a jodamylum-reactio hevítésre eltű nik, de 
kihű lés után nem tér vissza, vagy  szintén csak kisebb  
eréllyel .

Ezen esetek  z-ka úgy volna magyarázható, hogy a 
folyadék a hozzá töltött töm ény savval keveredve, felhe- 
vül, s akkor a reactio hasonló m agatartást fog mutatni,  
mint ha a légszesz lángja felett hevítettük volna. A  
többi tünem ények magyarázatát azon testekben leljük 
m elyek a váladékok alkatrészeit képezvén, az iblany 
irányukban nagyobb vegyrokonságga.1 v iseltetik , mint a

\) Kletzinsky. C om m entar z. O ester. P harm acopoe. Bécs 1857. Jó d  

czikk. 476. 1.

2) Hempel. A nna len  d. Chem. u. P harm . CV. k. 260. 1.
3) Kletzinsky (id. he. 477. 1.) se jtenym entes kem nye elő állítási m ódját 

közli, m ely nem csak az ib lany, de á lta lában a vegyészet legérzékenyebb

1 kém szere volna. É n ezen eljárást pon tró l pontra  követve, dex tr in t nyertem .
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kem nye i r á n t ; m ert ism ételve eszközölt v izsgálatok  a lap ­

ján  m ondhatom , hogy  nem  az ib lany  e lillanása okozza a 

kém h atás gyengü lését.
Ezen, a jodam ylum  k ém h a tásá t pa lásto ló  testek  

közül azokat v izsgáltam , m elyek  az á lla ti  vá ladékokban  
nagyobb  m enny iségben fo g la l ta tn a k , v ag y  m agánál a 

d irect, vagy  ind irect kém lésnél a lka lm azta tnak .

a) A lm hany szintelen, igen erélyes, — m ert savak 
á lta l el nem bon tható  — vegyü le tet, az ö tszörös eh lorjodot 
(jodpentach lo rid , JC15) képezi az ib lannyal. E bben áll a 

Jia lvanyos viz h á trán y a  az ib lany  m inő leges k im u ta tásá­

n á l1). Ezen vegy ide t azonban csak szabad ch lo r je len lé ­

tén é l jön l é t r e ; m ert példáu l a hyd roch lo rtó l, alkali- 
vagy  fém chloridoktó l nem  lá ttam  g á tló  h a tá s t a jodam ylum  

reactió ra.
b) A  fehérnye nagy  ha jlandósággal b ir az ib lannyal

színtelen v eg y ü le te t k é p e zn i; közönséges to jásfehérnye, 

m ellye l az e lsoro landó k ísé r le tek e t tettem , ib lany festvény , 
vagy  Lugo l-fé le o ldat nagy  m enny iségeit képes e lsz ín te­
leníteni. H a a te lítés b eá llo tt, a fo lyadék  a jód  barnás 
színével b ir, s a festvény  erő s bo rlang ja  a jod fehérnyére  

nem h a t alvasztó lag . A  g y en g éb b  felszabadítók  — chlor- 

v ag y  brom víz — á lta l jodalbum in-am ylum , v ag y  jodka- 
lium -album in-am ylum ból ta r tó s  jodam ylum -reactio  nem 
á llíth a tó  elő . K J  tiszta o ldatábó l m esterségesen e lő á l­
líto tt igen erő s, m ajdnem  fekete  jodam ylum -reactio  ele­

gendő  m ennyiségű  fehérnye á lta l teljesen e lszín telenít­

hető . Az iblany tehát nagyobb vonzódással viseltetik a fe­
hcrnye m int a kemnye iránt. A kén -légenysav  kev erék é­
vel jod fehérnyébő l is á llíth a tu n k  elő , de i lyenkor zöld 
jodam ylum -reactió t, m elyet a jodam ylum  k ék  és a k ivá lt 
fölös jód, valam in t a légenysav  á lta l e lszínezett fehérnye 
sá rg ásb arn a  színeibő l gondo lhatunk  összetéve. M ár OrfilaA) 
e lő tt ism eretes volt, hogy  a jód eg y  része szervi vegyü- 

le tek b en  köneny he lyére  lép, m ely a jód m ásik  részével 
jodköneny t k é p e z ; á lta lános k ép le tben  ezen fo lyam ato t 
csak legú jabban fejezte ki Kämmerer'1). Jodalbum in  k é p ­
ző désébő l m agyarázza Kämmerer és Buchheim4) az ib lany  

é le ttan i h a tásán ak  nagy  részé t; ugyanavval érte lm ezik  

Bő inél, Magendie, Duroy és m ások az ib lany  an tisep ticus 
h a tá s á t5) ,  m elyen a .1/. Schnitze-fé le jo d se ru m “ is
alapszik . °)

A z an tisep ticus h a tás b izony ítékáu l i tt  közbecsato ­
lom a következő  k isérle te t. T o jásfehérnye egy  rész le té t 
ib lany festvénnye l épen te l í te t te m , m ás rész lete t erő s 

barna  színig tú lte líte ttem , a harm ad ik  rész le te te t ped ig  

tisztán  á llíto ttam  a több ive l fedetlen  edényekben  hideg 
he ly re . A  tiszta to jásfehérnye m ár harm adnap ra  rohad t 
bű zt terjesz te tt, s benne nagy  m enny iségű  m icrococcus, 
to ru lák , bacterium ok  egyenk in t és zoog loea-a lakok , pe-

J) M ennyileges k im utatásra ped ig  a clilorvíz illékonyságánál fogva 

nem alkalm as. Rose is k icsinyeknek tartja  ily m ódon e lért eredm ényeit. 

(A rch . f. path. A natom ie. 1866. X X X V . kö t. 34. 1).
2) Orfila. G ilbert’s A nna len . L . k. 7 7 .1.

s) Kämmerer. A rch . f. path. A nat. Bd. I .IX . S. 465. CxHyO z -f- 

2 n j  =  Cx H (y — n)Oz - f  n .H J.

4) Bvchheim . W irk u n g  des Jodka lium s. A rch . f. exp. P a th , u 

P h a rm . I I I . köt. 104. 1.

5) Boinet\ Magendie, D uroy idézve Trousseau-nál : T ra ité  de tliéra- 

peu tique . V IÍ . éd. P aris. 1862. T . I .  p. 284.

ö) M. Schnitze. A rch . f. path . A nat. Bd. X X X . S. 263.

i'ksT-'. ;  • v ; '* ■ , -* •

nészgom bák, m ycelium ok stb. ta lá lta ttak . Az ib lannyal 

kezelt fehérnyékben  sem bű z, sem gom baképző dés nem 
jö tt lé tre  14 nap  a la t t ;  azok 3. napon alvadni kezdtek  

és lassank ín t b eszárad tak , mi m elle tt a tú lte l í te tt feh ér­
nye — az ib lany  e lillanása következ tében  — m ind inkább 
e lha laványú lt, vég're teljes beszáradásko r m iben sem  k ü ­

lönbözött a  m ásik jod fehérnyétó l.

c) Nád-, vagy szöllöczukor hozzáadása a  jodam ylum - 
reac tió t nem m ó d o sítja ; ezukros h ú g y á rb an  szenvedő k 
v izeletébő l azonban mindig- nem csak gy en g éb  reac tiók a t 

n y e r te m ; de a leírandó  ind irec t e ljá rás ezeknél é r té k te ­

lennek b izonyult. A  jodam ylum -reactio  eg y  m ásik m ódo­

su lásá t e llenben a ezukor je len lé te  g á to ln i lá ts z o tt ; m íg 
tudn iill ik  a hev ítésko r e lszín te lenedett jodam y lum reactió  
k ihű lés u tán  d iabeticus v izeletnél 4 eset közü l 3-szor 

ism ét v issza té rt: add ig  22 féle ezukorm entes vizelet k ö ­

zül csak  2-ben té r t  vissza.

d) Borlang, m ég 80—q o °/„- o s  sem vá lto z ta tja  m eg a 
jodam ylum -reactió t, azonban heves pezsgés áll be a sav 
hozzáadásakor, m ely a kém le lt an y ag  egy részének e l­

vesztését okozhatja.
c) Ham any-, vagy szikenylúg b izonyos m enny iségével 

a legerő sebb  jodam y lum -reactió t is e lszín te len íthetn i, na­

gy o b b  lévén az ib lany  vonzódása az égvényhez, m int a 
kem nyéhez. A z ind irect e ljá rásn á l teh á t óvakodnunk  kell 
ezen égvényv izegyek  tú lságos m enny iségét alkalm azni; 

s a csekély  fö lösleget is késő bb i m íveletek  á lta l el ke ll 

távo lítanunk , úgy  hogy  a végső  term ékben  azokbó l ne 
fog la ltassák .

A  kem nyérő l m egjegyzem  m ég, h o g y  k iv á ló lag  p é p ­
a lak jában , s nem  m int a lake lem ek tő l m entes v izo ldato t 
a lkalm aztam . F ő leg  o ly kém léknél, m elyek  színe nehezíti 
a  jodam ylum -reactio  felism erését, a  k em n y é t leü lep íte t­
tem , s leöntve ró la  a fo lyadéko t, górcső  a lá  h o z ta m; 

jód je len lé tek o r a  kem ény ítő  hosszúkás, v ag y  tö p ö röd ö tt 

szem cséi kék, v ag y  ibo lyaszínben tű n te k  fel, e llenkező ­
leg  színtelenek, á tlá tszók  vo ltak .

A  palladiumchlorür —  m elyet SchaeferJ  az ib lany 
m enny ileges k im u ta tására  á tp á ro lt  fo lyadékokban , H i lg er'1) 
ped ig  a  v izeletnél közvetlenü l a lka lm azo tt -— egy  maga 

is e legendő  az ib lany  je len lé tének  b izony ítására. Égvény- 
ib lag o k k á l pa llad ium jodürbő l á lló  fekete  felhő s csapa­
déko t képez, de m int m eggyő ző dhettem , csak sósavval 
sav an y íto tt és g y en g én  m eleg íte tt o ld a to k b a n ; kő zön- 
bösökben csak  g y en g e  sá rg ás  színezést idéz elő , ká liva l 
v ag y  n á tro n n á l a las íto ttak b an  csak igen sok  P dC l hoz­

záadására  vá lik  a  tám ad t zavarodás á llandóvá. Ezen 
k ém h atást csak átlátszó , g y engén  színezett, v ag y  színte­
len fo lyadékoknál a lka lm aztam , m idő n eg y ú tta l azon 
összeköttetés vo lt m eghatározható , m elyben a  fo lyadék  

az ib lan y t tarta lm azza. Jodsavas égvényfém ek ugyan is 

pa llad ium ch lo rü rre l nem  ad n ak  kém hatást.
Igen csekély  m enny iségű  ib lany k im u ta tására , vagy  

a kém hatást zavaró tes tek  e ltáv o lításá ra  szám os indirect 
e ljá rás van a ján lva, m elyeknek  czélja teh á t b ep árlás  á l­

ta l  az o ld ato t süríten i, e m ellett gondoskodn i arról, hogy  

a  jelenlevő  ib lany  el ne illanjon, végre, h o g y  az ib lany t 
m ás tes tek tő l leh e tő leg  m entesen nyerjük . Osszehason-

*) Schaefer. S itzber. d. w ien. A kad. d. W iss. 32. k . 143. 1.

2) H itle r .  N eues R ep erto r iu m  für P liarm acie. X X I I I .  köt. 298. 1.
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lítás a lap ján  R osentha ll) e ljá rásá t kell leg jobbnak  tárta , 
nő m, m elye t azu tán  csekély  m ódosítással a legkü lö n bö ­

ző bb a n y a g o k ra  a lkalm aztam . A  kém lelendő  fo lyadékhoz 

fölös ham any-, vagy  sz ikeny lúgo t adva, azt v ízfürdőn 
szörpsüriiség ig- vagy  szárazra b ep á ro lta ttam , ső t a m a­
rad ék o t el is ham vaszto ttam , közönséges (35"), m ajd le­
szű rés és b ep á rlás  u tán  abso lu t b o rlan g g a l és borégény- 
nyel nehány órán á t  k ivontam , s a  b ep á ro lt szürle t m a­

rad ék án ak  v izo ldatát kém leltem . Az esetleg  jelen volt 

feh érn y é t g y enge hev ítés közben sósavba m árto tt  üveg- 
pálczával lecsap tam  és a h am any lúgban  fe lfogo tt szűr- 
le tte l végeztem  a tovább i m ű veleteket. E pesavak  je len ­
lé tek o r a  bep árló  töm eg ism ételve k ém le lte te tt vegyha- 

tására. H a az sav ivá l e t t : közönbösítte te tt, nehogy a 

szabad sav ib lan y t válasszon ki, m ely ily  m ódon veszen­
dő be m enne. Szövetrészle tek , v ag y  szerveknél azonban 
ezen e ljá rás nem b izonyult jó n ak ; m ert nem  n y ú jto tt 
összhangzó és a jogos fe lvéte lnek  m egfelelő  eredm énye­
ket. így  pl. vesében nem  ta lá ltam  ib lany t, m elynek 

-— m int az ib lany  k iválasztása fő szervének — k ivezető  d ia i­

ban  nagy  m enny iségben kelle  fo g la lta tn ia . A  szöveti fehér - 
nyéhez k ö tö tt  ib lany  e lham vasztáskor — midő n a fehér- 
nye  elbom lik  — szabaddá válik , s úgy lá tsz ik  nem  k ö t­
te tik  m eg oly gyo rsan  az ég v ény lúg  á lta l m int o ldatban , — 
ideje van elillanni.

(Vége következik .)

A szív jobb pitvarába beható szúrt, illető leg 
metszett seb ; halál 7 nap után.

K özli Sc h w a r c z F r i g y e s  tr., tiibori fő orvos Pécsett.

Végh József, erő s testalkatú, kovácsmester, f. h. 23-kán 
éjjeli 11 órakor verekedés közben késsel megsértetvén, az utczán 
összerogyott, honnét éjfél után vitetett még csak házába, hová 
hajnalban 2 órakor hivattam.

A sebesült ágyban feküdt, melle vérrel volt elborítva, s ő t 
a bal mellfélen körülbelül 3 cm-nyi, élesszélű  sebbő l még vérezve, 
gyenge, rendetlen érveréssel, légszükség, gyakran visszatérő  ájulá­
sok, nagy gyengeség és félelem tünetei közt találtam. A seb a 
bal 4. bordán, a szegycsont szélétő l mintegy 3 cm-re vette kez­
detét, s csatornaalakban a bő r alatt az 5. bordán túl a szegy­
csont szélén találta végét. A 4. és 5. borduporc át volt vágva, úgy 
hogy szabad végüket a rnellür felé nyomhattam be. A sebbő l 
minden érlökéssel habos vér ömlött ki, melyet azonban csak 
kívülrő l befelé hatolt lég tehetett azzá, mert tüdősértésnek tüne­
teit nem fedezhettem fel.

Rendkívüli és feltű nő  volt a vérnek színe, mely ugyanis 
se ütérinek, se viszérinek nem felelt meg, hanem inkább a kettő  
között mintegy középen állott. A tökéletesen átmetszett két 
borda, a bal mellkasfélen hátul a 6. bordamagaslatig kimutat­
ható tompa kongtatási hang, a sebbő l történő  lüktető  vérzés és 
a fentemlített vérvesztési jelenségek mind arra utaltak, hogy a 
bordaközti és a csecsüterek lenyomásához fogjak, mit is úgy 
vittem véghez, hogy mindegyik borda alá külön hosszú görbe 
tüt szúrtam, s az litereket a bordához nyomtam, mire a lüktető  
vérzés felállóit ugyan, de csekély mennyiségű  vér mégis szivárgott 
itt ott a sebbő l, s ez még mindig elegendő  megfontolásra adott 
okot. A tű k a bordákhoz szorítva tartattak, azonkívül mozdulat­
lan fekvést, jégborogatást, végre nagyobb adag ergotint rendel­
tem. Erre a beteget 4 órakor elhagytam, azonban már reggel 7 
órakor Kelemen tr. dandárorvos úr kíséretében újra felkerestem. 
A beteg odaérkező inkkor csendesen feküdt, az érlökés jóval 
erő sebb, a bő r melegebb és a beteg kinézése általán jobb volt. 
Újabb vérzés nem állott be többé 3 óra óta ; a mint azonban a

x) Rosenthal. S itzungsber. d. k. W ien er A kad . d. W iss. Bd. 46. 
I I .  A b th . 9 9 — 124. 1.

tű ket kissé megeresztettük, a lüktető  vérzés megint csak beállott, 
miért is tanácskozásunkban azt határoztuk el, hogy a bordák 
körül külön külön kötést alkalmazzunk, még pedig úgy, hogy 
a körülöltést alul kívülrő l föl és befelé vezetvén, mind a csecs-, 
mind pedig a bordaközti litereket a bordához nyomhassuk, mit 
végbevive, a vérzés tökéletesen meg is szű nt. A beteg fájdal­
makról nem igen, inkább csak nagy nyomásról panaszkodik, s a 
nehéz légzés nem volt már többé oly feltű nő , de a beteg nem 
igen találja helyét. A mellen a kontatás baloldalt elő l csak 
kissé, de mégis feltű nő n nagyobb szívtompulatot, s hátul is a 6. 
bordáig felérő  tompulatot tüntetett fel. A jelzés a fentemlített 
literekbő l eredt vérzés volt, s a szív sértésére annál kevésbé gondol­
hattunk, minhogy kiváló tünet nem mutatkozott, s az ájuldozás 
elmaradt, a mit különben is a vérvesztésnek kellett tulajdoníta­
nunk ; tehát semmi sem utalt arra, hogy a szívburok és szív- 
sértését felismerhettük volna. 24. este csekély reactio-láz állott 
be. Hő mérsék C. 39°, érlökés 110; a seb kissé gyuladt. Decoc­
tum chinae és jégborogatások lettek rendelve.

25. reggel a beteget félig ülve, javúlt állapotban találtam ; 
csak keveset beszél fájdalmakról; annál inkább panaszkodik nagy 
nyomásról mellében és légszükségrő l, minek magyarázatára a 
mellhártyaürben a 6. bordáig érő  vérömleny nem volt elégséges; 
a tüdő ben pedig a hallgatódzás még mindig nem mutatott 
semmi újabb kóros tünetet. Ezen körülmény a csecs- és a borda­
közti üterek szépen sikerült körülöltésébő l eredt örömemet meg­
zavarta ugyan, mégis reméltem, hogy ezen, talán csak ideges 
nehézlégzés el fog múlni, s betegem még fölgyógyuland.

25-kén délután a hivatalból kiküldött k. törvényszéki orvos 
úrral együtt látogattuk meg a beteget, s ezt most is félig ülő  
fekvésben és csekély lázat találtunk. (Hő m. 38“.5 ; érlökés 88). 
26-kán reggel is lényeges változás csak annyiban mutatkozott, 
hogy a láz még alább hagyott. H. 370; éri. 70. A seb gyuladá- 
sos duzzadást nem igen, genyedést pedig épen nem mutatott, 
úgy hogy izgatókat véltem szükségesnek rendelni. (Arnica, spir. 
c. cervi). Székletétel az alkalmazott cső rék és hashajtók daczára 
3 nap óta még nem volt.

26. délután ismét csak csekély változást vehettem észre 
hő mérsékét és érlökését illető leg ; azonban rósz kinézés, gyenge­
ség, erő hanyatlás voltak inkább szembetű nő k; a beteg nem is 
beszél, enni sem kíván, s csak kevés bort, borlevest iszik kí­
nálásra.

27. reggel igazi hippokratesi arcczal találom betegemet; az 
érlökés gyenge, rendetlen, félbenhagyó, a beteg minden iránt 
igen közönbös, nem beszél, s csak nyugtalanul hánykolódik ide 
oda ; légzése gyakori, 24 egy perez alatt, igen felületes, a mell­
kas alig látszik emelkedni. Most következik be az eddig elma­
radt székletétel, még pedig higan és nagy menynyiségben. Dél­
után a beteg igen összeesett, a seb kinézése csúnya, hamvas 
szürke , üszkös, bű zös szaga azonban nincsen, a légzés 
igen szapora és alig észrevehető , az ütér rendetlen, igen kicsiny, 
az izgatok semmi féle hatást nem mutatnak, s a kontatás 
semmi új kóros állapotot sem tüntet elő . A szívtompulat elő bbi 
terjedelmű , de a rendesnél nagyobb ; tehát mégis csak itt keres­
hettem a rögtöni összeesés okát.

28. és 29. a beteg látszólag elhal, nem beszél, azonban 
öntudatnál van, iszik még kevés bort, de nem eszik semmit; 
székletétele és vizelete van. Hő m. 350 ; ütere rendetlen félben­
hagyó, kicsiny, alig érezhető .

29. reggeli 9 órakor tökéletes öntudatnál nagy nyugtalan­
ság közt és cyanosis beálltával úgyszólván rögtön múlt ki.

A k. tö rv é n y s z é k  ré s z é rő l  e l r e n d e l t  é s  O c to b e r  i - j én  v é g ­

bevitt b o n e z v iz s g á la t  k ö v e tk e z ő t  t ü n te te t t  e lő .

A mellkas kültakarói eltávolittatván, a fentemlített bő rsértés- 
nek megfelelő leg a sejtszövet és az izomzat folytonossághiánvt, 
környéke kis tenyérnagyságú területen pedig véres beszürő dést 
mutat. A 4. és 5. bordaporcz a szegycsont szélétő l 3 cm. 
távolságban függélyesen tiszta, sima szélű  metszés által ketté van 
választva ; a bordákra alkalmazott nyomás által a jelzett két borda 
porezvégei lesülyednek, s hézagot engednek, melyen a szike 
nyele könyen behatol és a mellürbő t habos, híg véres savó 
ömlött ki. A mellüreget felnyitván, a 4. és 5. bordaporcz-sebek- 
nek megfelelő leg függő leges 4, cm. hosszú, egyenes irányú, sima,
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de megvastagodott szélű  nyilas látható a mellhártyán, melybő l 
zöldessárgás, zavaros savó szivárgott ki ; a seb környéke rosto- 
nyás, kemény szövetű  elfajulást mutat. A szívburok a fentemlített 
sértésnek megfelelő  helyen 2 cm. hosszú, cm. tátongó nyí­
lást tüntet elő , különben kitágult, s nagyobb mennyiségű  folya­
dékkal telt. Megnyitásakor csakugyan 20 gin. véralvadékot és 
véresen színezett 8 deciliter savót találtunk.

A szív a burokból kivétetvén, a jobb pitvar felső  részén, 
szélétő l mintegy 2 cm. távolságban, 1 */•> cm. hosszú, 1 mm. 
széles, felül- és balról le- és jobbfelé terjedő , sima szélű  seb 
lepett meg, melybő l vérrög nyúlt kifelé. A szívpitvart megnyitván, 
annak felső , a szegycsonttal határos sarkában zabszem-terjedelmű  
és alakú, szintén vérröggel elzárt sebnyílást észleltünk. A szív 
külső  sebébe vezetett kutasz csekély nyomás mellett a belső  
nyíláson tű nt elő . A sebcsatorna 1 Vs cm. hosszú és rézsútos, s 
belül két szemölcsizom között végző dik. A szív izomzata a seb­
csatorna körül mintegy 4 krajczárnyi tág körben véresen beszű ­
rő dött, s távolabb 3 □  cm. területen sárgásnak, törékenynek,
lobosan elfajúltnak mutatkozott.

A szív falai rendes vastagságúak, billentyű i és szájai épek. 
Mindkét tüdő  külső  területe szervezett, szálagos lobtermék által 
a bordákhoz nő tt, a mellhártya üregeiben pedig mindenütt kisebb 
nagyobb mennyiségű  véralvadék és savó foglaltatik. A tüdő k 
kissé összenyomottak, különben ép állományúak. A külső  csecs- 
ütérbő l kiinduló 4. és 5. bordaközti iitér kiindulási helyükön 
tökéletesen átmetszettek, s mind a csecsütérben ezáltal létrejött 
két nyilas, mind pedig az átmetszett bordaközti üterek végei 
vérröggel betömű ltek. Ebbő l természetesen azon folyományra 
jutottunk, miszerint a körülöltés mind a csecsüteret mind pedig 
a bordaközti litereket összenyomta, mit mi már az életben is 
észlelhettünk ; a vérzés ezekbő l tehát csak 11 órától éjjel reggeli 
2 óráig tarthatott, mit a mellüregben feltalált vérmennyiség is 
körülbelül feltételezni engedett. A mű tét tehát okvetlen javalva 
és különben is sikeres volt. A sebbő l az említett körülöltés után 
is még kiömlő  igen csekély, setétes vörös vér pedig csakis a 
szívburokból, illető leg ennek szúrt nyílásán jöhetett kit A szívpit­
varból a vérzés csak rövid ideig tarthatott, mert a rézsut irányú 
sebcsatorna vérröggel könyen tömű lhetett be, még pedig annál 
is könyebben, miután a belső  nyitásnál a két erő sebb szemölcs­
izom a sebcsatorna megszükitését igen jól elő mozdíthatta, s a 
vérrög képző dését gyorsíthatta, miáltal a vérkiömlésnek véget is 
vetett. A szívburok nagyobbodott térfogatát kontatás által azért 
volt lehetetlen kipuhatolni, mert a tüdő k felülete a bordákhoz 
volt nő ve, s a szivet majdnem minden oldalról teljesen elfedt. 
A szív hüdését pedig egyrészt a szívburok és a szívizom lobja 
által okozott petyüdtség, másrészt pedig a szív szabad mozgását 
akadályozó, a szívburokban tartalmazott véralvadék és izzadmány 
okozhatta.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

M ittheilungen aus dem pathologischen Institu te zu Mün­
chen. Herausgegeben von Professor Dr. v. Buhl. M it in 
den Text gedruckten und  11 lithographischen Tafeln. 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand E nke 1878.
Ism erte tve S c h e u t h a u e r G u s z t á v  tanártó l.

A szóbanforgó munka 32g nyolczadrétfi lapon 12 érteke­
zést és a müncheni kórtani intézetnek 1875— 1876 évrő l szóló 
tudósítását tartalmazza.

Ez utóbbi kivonatát, minthogy csak a kivonat kivonata 
volna, mellő zve a tizenkét értekezést egymásutáni sorban lénye­
gükben ismertetjük.

J. Az ember súlya- és mekkoraságáról. Hermann Ernő  tr., 
tan á rsegédtő l.

A mérés eszközöltetett 117 tüdő vészben, 60 hagymázban, 
52 vérbő ség által okozott szívtúltengésben, 4 aggelgyengülésben 
elhalt és tizenkét súlyos sértés folytán kimúlt, a sérülés elő tt 
egészséges egyénen.

Ez utóbbiak fajsúlya középmértékben 0-9213 volt, a tizen­
negyedik évtő l a harminczadikig- nő i az általános, úgy mint a
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fajsúly; a huszonegyedik életévtő l a harminczadikig az izomnö­
vekvés túlszárnyalja a zsírszaporodást, így emelkedik a fajsúly; a 
negyvenedik év felé sülyed az általános, emelkedik a fajsúly a 
háj fogyása következtében.

Idült lobos tüdő vésznél a tizenegyedik egész negyve­
nedik életév közti korcsoportban az általános súly közép­
mértékben ig*22 kilogrammal sülyed a rendes alá, ellenben 
emelkedik a fajsúly, mely tüdő vészes férfiaknál középmértékben 
O'9748-czal egyenlő . A vérbő ség által okozott szívtúltengésnél, mi 
ép úgy a 41— 60-ik életév között fordúl elő  leggyakrabban, 
mint a tüdő vész a huszonegyedik és negyvenedik között mind a 
faj- mind az általános súly emelkedett, még pedig ez elő bbi 0-9723- 
mal egyenlő , az utóbbi pedig a 31 —40-dik évközti korcsoport­
ban 13'7 kilóval múlja felül a rendes súlyt. A fajsúly emelkedése 
a szaporodott víztartalomtól van feltételezve.

Hagymásnál a fajsúly középmértékben .0-9599 a férfi, s 
0-9406 a nő nemnél, tehát mind kettő nél emelkedett, az általá­
nos súlyveszteség majd eléri a tüdő vészbelit, nevezetesen férfi­
aknál 17-80 kilót tesz ki.

Aggelgyengülésnél mind a faj-, mind az általános súly 
csökkent, az utóbbi 12 kilóval kevesebb más hasonló korú, de 
egészséges aggok általános súlyánál. A fajsúly e jelentékeny 
csökkenése (közép-értékben 0-9286) ezen lesoványodott hulláknál 
a szövetek hájas elfajulásából értelmezhető .

E mérésekbő l kitű nik, hogy eddig a 11—30. év közti 
korcsoportnak rendes súlya kevesebbnek, az ép embernek volu- 
menje és fajsúlya általában pedig többnek tartatott.

II. A szívgyomrocsok és a nagy edények méretei. Buhl tnr-tól.

Buhl tekintettel a Bright-féle szemcsés vesénél előforduló 
szivtúltengésre már elő bbi években vizsgálta a bal gyomrocs és 
függér közti nagysági viszonyt, ujabbi idő ben pedig tekintettel 
volt a jobb szív és tüdő ütér közti nagysági viszonyra is. Száz 
hullán melyek közt sajnos csak egynél volt e vesék szemcsés 
sorvadása jelen eszközlött méréseinek lényegben következő  
eredménye volt.

Nem tekintve kort, nemet és betegséget, középértékben a 
bal gyomrocs 9-5 cm. magas, falzata magasságának közepén f ó  
cm. vastag, a jobb gyomrocs 9-4 cm. magas, falzata 0-5 cm. 
vastag, a függér közép kerülete 7-4 cm., a ttidő ütéré pedig 8-o 
cm. Ezekbő l világos, hogy a függér szükebb a tüdő ütérnél, s 
hogy körfogata a gyomrocs magasságához képest jóval kisebb 
mint a tüdő ütéré a jobb gyomrocséhoz képest; mind két körül­
mény arra mutat, hogy a függér ruganyossága felülmúlja a tüdő - 
ütérét. A nő i szív minden méretében — kivéve a bal gyom- 
rocsnak, a férfiétő l nemkülönböző  magasságát —— kisebb mint a 
férfié, de a test magassághoz viszonyítva a nő i nagyobb. A szív 
és nagy üterek korcsoport és betegségek szerint részletezett méré­
seire vonatkozólag az eredetire kell utalnunk.

III. A Bright-féle szemcsés vesesorvadás és a vele összefüggő
szívtúltengés. Buhl tanártól.

Buhl mindenekelő tt a magától Brighttól használt „szem­
csés sorvadás“ elnevezést helyesebbnek tartja a vesezsugornál, 
minthogy sorvadás a Bright - féle vesén kívül elő fordúl a 
maranticus, aggvesénél, a pangási, a hájosan elfajúlt, továbbá 
az embolicus heges vesénél, fellép a terimbeles, a bujakóros, 
uraemicus, hegesedő  genyes veselobnál, vesemedenczelobnál és 
mivel szemcsés sorvadás részlegesen igen gyakran fordúl elő .

A „szövetközti veselob“ elnevezés sem valami különös jól 
használható, már nem csak azért, mivel minden lob fő leg 
szövetközti, hanem mivel az ép említett betegségek is szövetközti 
veselobok, miért is tévedés elkerülésére a szemcsés sorvadást 
„első dleges, szétterjedt szövetközti nem genyes veselob“-nak 
kellene nevezni, oly megnevezés, mi hosszúságánál fogva nem hasz­
nálható, s még e mellett sem zárja ki a sorvadáshoz soha nem 
vezető  szétterjedt szövetközti túltengést.

A szemcsés sorvadásra jellegző  a szétterjedt, aprósejtű  
beszüremkedés. Ennek következményei: több kivezető  edény és 
kérgi hajszáledény tönkre jutása, melyek hosszúra nyúlt, újon 
képzett hajszálkacsok által pótoltatnak; a kanyarulatos húgycsa­
tornák hámsejtjeinek hájas elfajulása, hájas vagy enyvszerű  elfa­
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julás a Henle-féle kacsokban, eldugulása vagy ismét máskor 
csomós kitágulása és tömlő szerű  átalakulása a kanyarulatos húgy- 
csatornák és Henle-féle kacsoknak, részint a falzat kivongálása, 
részint húgypangás által elő idézve, ritkábban a Bowman-féle 
tokoknak tömlő kké alakulása, melyek körnvén még láthatók az 
összenyomott gomolyok.

A kitágult húgycsatornácskák hámsejtjeik elfajulása által 
keletkezett enyvet, a Henle-féle kacsok ezenkívül izzadmány-alva- 
dékot is tartalmaznak, mi természetesen az utóbb nevezett helyen 
a kéreg minden sorvadásánál, s a kanyarulatos, még inkább pe­
dig az egyenes húgycsatornákban a legtöbb heveny lobfolvamat- 
nál elő fordul. Vesemetszeteken az enyv az izzadmánv-alvadéktól 
azáltal különböztethető  meg legkönyebben, hogy az első  hám­
sejtekbő l keletkezvén, minden hámtakarót nélkülöz, míg az izzad- 
mányi hengernél ez meg van. A húgycsatornák sajáthártyája 
rend szerint vastagodott. A gomolyok néha megnagyobbúltak 
ugyan, de közönségesen magszegény, vértelen. rostszerű , ső t 
meszes csomókká sorvadnak, még legtovább állnak ellen a határ­
rétegbeliek. Az ütérfalzat nem csak külső  és középső , hanem 
belső  és az ezt fedő  hám-rétegekben is megvastagodott, a 
lebenykeközti üterek részint tágultak, részint szű kültek, eldugaszo- 
lódnak a kérgi felülettő l kiindulólag a loborok felé. A kérgi 
véredények kevesbülése okozza a húgy szilárd részeinek fogyását, 
ellenben az egyenes edények kitágulását, (melyeket Buhl, mint­
hogy legalább kemnyés vesénél methylanilin irányában éterekként 
viselkednek, ez utóbbiak gyanánt hajlandó felfogni) és ezen 
véredénytágulások úgyszintén az obliterált véredények körüli nyirk- 
edények össenyomatása folytán a vizes húgy szaporodását. A bal 
gyomrocs túltengése elő segíti a húgy szaporodását, de Buhl 
tapasztalatai szerint ehez nem okvetlenül szükséges. A vér- és 
kiizzadási hengereknek fehérnye mellett való megjelenése a vize­
letben szintén a fokozódott velő hajszáledényzeti nyomásnak követ­
kezménye. A Bright-kór első , ú. n. kocsonyás beszüremkedési 
szakában a velő - és kéregállomány, fő leg pedig az első  vérdús, e 
mellett a kéreg a közti kötszövet kocsonyás duzzadása folytán 
helyenkint szürkés-vörös, bágyadtfényű , vakarásra kevés kocsonyás- 
nyákos anyagot szolgáltató. A tokok körül, a kérgi csövecsközti 
edények mentében, tehát egyszersmind a nyirkedények lefutásá­
ban majd egyesen majd csoportosan kicsi gömbölyded sejtek 
vannak, melyeket Buhl, mivel késő bb állandó kötszöveti sejtekké 
alakúinak, egyelő re szaporodott belhámsejteknek tart.

A kanyarulatos húgycsatornák hámsejtjei duzzadtak, szoro­
sabban határoltak, többen kettő s magvuak, némelyek lehámlók. 
A kanyarulatos csatornák ű rében itt ott véralvadék, a kacsok- és 
egyenes csatornákban izzadmány-hengerek. Az üterek még ren­
desek, a gomolyok vérdúsak.

A Bright-kór második, Buhl szerint a világosan kifejezett 
túltengés szaka megfelel a Rindfleisch-féle foltos vesének, A 
veseburok könyen levonható, a kéreg alig keskenyű lt, felülete 
sima, de fehéren foltozott, kötszöveti túltengés a Bowman-féle 
tokok körül és a csatornák közt, különösen a felületen, itt 
ott vér és izzadmányhengerek a gyű jtő csatornákban is, kocsonyás 
alvadék a Henle-féle kacsokban és — ámbár kevesebb — az 
egyenes csatornákban, igen kevés gomoly-eldugódás, de még mi 
tömlő  sem, s az üterek falzatának megvastagodása alig ész­
revehető .

Ezután Buhl a Bright-féle szemcsés sorvadás és a szívtúl- 
tengés közti összefüggésre tér át. Háromféle lehetőség forog fenn, 
vagy a szivtúltengés okozza a vesesorvadást, vagy ez a szívtúl- 
tengést, vagy mind ketten közös forrásból erednek.

Szívbaj létrehozhat ugyan ú. n. pangási vesét, vagy emboli- 
cus veselobot, de mint már Traube kimutatta, Bright-kórt soha. 
De hogy Traube szélesen elterjedt nézete — miszerint a szem­
csés sorvadás az aortabeli feszülés és oldalnyomás fokozása által 
okozná majd mindig, gyakrabban a bal, ritkábban a jobb gyom­
rocs túltengését — téves, Buhl ezt következő  alapokon bizo­
nyítja. A szemcsés sorvadásnál gyakran hiányzik ép úgy túlten­
gése mint kitágulása, vagy legalább kitágulása a balgyomrocsnak; 
hiányzik azonkívül rendesen, ha csak torzító belhártyalob által 
nem okoztatott, a függérnek Traube feszülése elmélete sze­
rint várható kitágulása. A Bright-kór oly lassan fejlő dik és a 
vese velő állományi mellékvérkeringés oly bő séges, hogy a fiigg-

érben feltett nyomás alig várható. Traube ellen szól az egyik vese 
hiánya, vagy tönkrejutása, vagy bármely sorvadásánál a szívbeli 
változás kimaradása is. A bal gyomrocs hájas elfajulása, ennek 
folytán összehuzódási erélyének csökkenése, s így a jobb gyom- 
rocsnak másodlagos túltengésébő l sem értelmezhető  az oly gyak­
ran ( 7 0 - 8 ° / o )  elő forduló mind két gyomrocsbeli túltengés, — 
minthogy e hájas elfajulás a legtöbb esetben hiányzik, s végre 
többször kimutatható, hogy a szivtúltengés a szemcsés sorvadást 
megelő ző leg jelen volt. így tehát csak a harmadik lehető ség 
marad fenn, mely szerint a szemcsés sorvadás és szivtúltengés 
ugyanazon forrásból erednek. Etele elméletet Gull és Sutten 
állítottak fel. Szerintük a Bright-kór nem egyéb, mint az illető  
szerv sorvadására és a bal gyomrocs túltengésére vezető  üveg- 
rostszerű  (hyalin-fibroid) elfajulása az üterecskék és . hajszáledé­
nyeknek (arteriocapillary-fibrosis), mi az agyi lágy burkon, a recze- 
gen retinitis abbuminuriea-nál, a szivizomzatban, tüdő ben, gyomor, 
lép, bő rben és leggyakrabban, de nem mindig a vesékben szo­
kott elő fordúlni. Valóban az említett üterek belháma, belrétege 
és ehez legközelebb eső  rétegeiben lépnek ugyan fel üvegszerű en 
fénylő  rostos, kevés apró keskeny orsósejttel ellátott kötszöveti 
kötegek, benő nek a rendellenesen fénylő , végre kötszöveti átala­
kulás vagy elfajulás által sorvadó izomrétegbe; létre is jön a 
megtámadott szervekben, így a vesékben sorvadás, de a ve sék e 
sorvadása társulva lehet ugyan a szemcsés sorvadással, még 
sem maga a tulajdonképeni tokkörüli és csövecsközti aprósejtű  
sarjadzás által jellegzett szemcséssorvadás (Granularschwund), nem 
is elég a bal még kevésbé a jobb gyomrocs túltengésének 
magyarázatára és legkevésbé sem kezdetén fordúl elő a Bright- 
kórnak.

Buhl elmélete következő  : A Bright-kór általános ok követ­
keztében lép fel, mely utóbbi egyszerre vese- és szívizomlob 
(összekötve egyszersmind szív kiil- vagy belbártyalobbal, vagy e 
nélkül) alakjában nyilvánul. A szívizomlob ritka esetben érintetle­
nül hagyja a szív mekkoraságát, ső t sorvadást okozhat; azon­
ban közönségesen szivtágulat lép fel, s ezt túltengés követi. A 
kitágulás konyán érthető , minthogy a szívizomlob folytán mind 
két gyomrocs falzata engedékenyebb, s emellett kezdetben a 
vérmennyiség nem csökkent. A túltengést pedig Buhl részint a 
lobot gyakran követő  hyperplasia, részint a kitágúlt, s így 
hatalmasabb vérmennyiséget kilökő  gyomrocs fokozottabb mű kö­
dése, részint a tüdő ütér, még inkább a függérnek, általa fel­
derített relativ szű külésébő l, végre a szívet tápláló koszorú- 
üterek nagyobb feszülés alatti és így erő sebb belöveltségébő l 
akarná értelmezni. Míg a jobb, még inkább pedig a bal gyomrocs 
kitágúl, ezalatt a tüdő ütér és függér nem csak aránylagosan 
(gyomrocsukhoz), de általában megszükül a Bright-kórnál kifej­
lő dő  általános vérszegénység és a kitágult gyomrocsok által 
a nagyobb vérmennyiségnek visszatartása folytán. Míg egészséges 
embernél a 40-dik életév körül, közvetlen a Valsalva-féle öblök 
felett felmetszett függér szélessége és a gyomrocsi sövény mel­
lett felmetszett bal gyomrocs ürtér-hossza közti különbség ez 
utóbbinak elő nyére körülbelül i -6 cm., addig szemcsés sorvadás­
nál e különbség 3— 7 cm., a függér tehát a Bright-kórnál, 
a bal gyomrocshoz viszonyítva két egész négyszeresen meg szű ­
kült. A szívösszehuzódási fokozott üteres vérnyomás majd a 
függér, majd ennek nagyobb kisebb ágaiban és pedig ez utób­
biakban annál inkább, minél épebb maradt a függér maga, álta­
lános torzító belhártyalobot okoz, obliteraló ütérlobot azaz a Gull- 
Sutton-féle betegséget; ez utóbbi tehát Buhl szerint nem oka a 
Bright-kórnak, hanem a szívváltozásnak következménye. A vesék­
ben, hol ez említett ütérbaj erő sebben mint másutt, de nem elő bb 
mint a sarjadzási szakban lép fel, forrása nem csak a függérbeli 
fokozódott feszülés, hanem az oldalagos vérkeringésnek helybeli nyor 
mása, mert ép azon literekben, melyek különösen az oldalagos 
vérkeringést eszközük, t. i. a lobori és határrétegi véredényekben 
fordúl elő  a legnagyobb fokú vastagulás. A Bright-vese zsugorodása 
a szövetközti aprósejtű  sarjadzás által okoztatik, az agy, reczeg, 
az agykér stb. sorvadása pedig igaz a Gull-Sutton-féle beteg­
ség által.

Bright-kórnál a vizenyő  kezdetben a heveny szívizomlob, 
és a vesében még szabályozatlan oldalagos vérkeringés, a késő bbi 
lefolyásban pedig az üres viszérrendszerbeli pangás által okoz-
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tátik, minthogy a tüdő ütér a kitágult jobb gyomrocs számára 
szű k, a bal szív ereje pedig csökkent. Mindazonáltal a Bright- 
kór 6o°/o-ában egészen elmarad a vízkór. A Bright-kór leg­
gyakrabban a 40— 60-dik életév között lép fel, borszeszszel való 
visszaéléssel nem látszik különösen összefüggni. A szövetek 
közül, melyekben a Bright-kór fő változásokat okoz, kiemeltetnek 
a savóshártyák, mint a szív kül-belhártyája, a mellhártya, az 
ízületek ízhártyája, a szív és egyéb izmok, a tüdő k közti kötszö- 
vet (genuin cirrhosissel végző dő  lehámlási tüdő lob az esetek 
13 '8 % -kában) s természetesen a veséké. A folyamatok, melyek 
e szövetekben lefolynak, lobosak és pedig többnyire hegedés- 
sel végző dnek.

IV. Tanulmányok a croup és diphtheria felett Schweninger Ernő 
müncheni kórboncztani tanársegédtő l.

Történeti áttekintés után, melybő l csak azt akarjuk kie­
melni, hogy a croup szó 1713-ban Patrik Blair által vétetett 
fel az orvosi tudományba, mely eredetileg skót, becsipést és a 
tyúkok csiráját (pips, azaz fehér bő röcske a nyelven) jelentő  kifeje­
zés, Schweninger saját kutatásainak eredményét adja elő .

Diphtherianál a lényeges változás a toroknyákhártya genyt 
sejtekkel való besziiremkedésében áll, ha a beszüremkedés — 
mint a könyebb diphtheria-alaknál — kis fokú, akkor a nyák­
hártya felháma alvadt fehérnyébe ágyazott genysejtek által egy­
szerű en felemeltetik, miután helyenkint vékony, szürkés, gyakran 
elég könyen levakarható hártyácskává alakúit, hámsejtéi pedig 
meggömbölyödtek, zavarodtak, barnás gömbölyded gombák cso­
portjai által fedettek és beszürő döttek. Ha azonban a nyákhár­
tyának az említett genysejtekkel beszüremkedése jelentéke­
nyebb, akkor az említett módon elfajúlt hámréteg és nyákhártya 
között a vér- és nyirkedények izzadmányából rostonyarecze kép­
ző dik, mely a hám közelében vastag gerendezetű , szűk hurkaiban 
fehérnyén kívül zsírcseppeket, magvakat és néha gombákat tar­
talmaz, míg a nyákhártya közelében finoman gerendezett tág hé­
zagé, magdúsabb, de — Klebs állításának daczára — mindig 
gomba nélküli. E rostonyarecze felett a hám csakhamar tönkre 
megy ; innét eredtek azon téves feltevések, melyek a rostonya- 
reczét átalakúlt hámból származtatják, habár a rostonyahártyának 
néha 2— 3 millimétert meghaladó vastagsága és a hám leválása 
utáni újra képző dése megóvhatna az ily feltevésektől. Ha a nyák­
hártya sejtes beszürő dése igen jelentékeny ; akkor száraz pörkké 
esik szét, vagy gyakrabban bű zös péppé, a beszüremkedés foká­
val lépést tartanak a nyákhártyának vérömlenyei. E valódi diph­
theria mind e különféle fokával majd mindig össze van kötve a 
légutak változása, ső t vannak esetek, hol a légutak bántálmazott- 
sága szabad szemmel látható, míg a toroké csak górcső vel is­
merhető  fel. Csak ritkább esetekben hal el a gő g nyákhártyája 
a hangszálagok alatti részletéig úgy, mint a diphthericus torok 
nyákhártyája, vagy még ritkábban az elhalt hám crouphártyával is 
bevonatik. Közönségesen azonban a légutak nyákhártyája geny­
sejtekkel, mérsékelten szüremkedik be, s a hám közelében ezen­
kívül még rostonyával ; hámuk ámbár gyakran elveszti rezgő  szál- 
csáit, itt-ott nyákosan elfajul, genysejthez hasonló plasmát, vagy 
ennek kilépése után vacuolokat mutat, egészben mégis megma­
rad és egyszerű en genysejtekkel beszürt, ezek által néha rétegzett 
határozottan rostonyás (croup) hártyával fedett.

Habár ezen, a diphtheriánál a légutakban elő forduló rosto- 
nyahártya a szöveti szerkezetére nézve teljesen hasonló a valódi 
crouphoz, még sem szabad a croupot, melyet ammoniakgő zök által 
mesterségesen is létrehozhatunk, mely nem lép fel epidemice, s mely 
ellentétben a diphtheriával majd mindig gyermekeket támad meg, s 
hüdéseket nem hagy hátra, a valódi diphtheriával megegyeztetni. 
Más részrő l téves a nyákhártya üszkét, mint ez a húgyhólyagban, hüvely­
ben és dysentericus bélben elő fordul, továbbá a garatnak heveny fer­
tő ző  betegségeknél mint hagymáz, genyvér, gyermekágyi láz, ritkáb­
ban kanyaró, szamárhurut, orbáncznál, vörhenynél fellépő  pörkösödé- 
sét diphtheriának nevezni; mert habár a pörk, mint pl. a vör­
henynél, mi a hámot és nyákhártyát illeti, teljesen hasonlít szöve- 
tileg a diphtheria-pörkhöz, mégis e pörkök többnyire körülírtak 
és mindig másodlagosak, nem mint a diphtheriánál első dlege­
sek, ső t magánál a vörhenynél is hiányzik a légutak változása. 
Továbbá kiemeltetik, hogy elő fordúl a garatnak jó indulatú

gombakórja, a mely által okozott pörk maeroscopice és micros- 
copice teljesen hasonló a valódi diphtheria pörkjéhez, mely 
azonban néha hónapokig tartó jelenléte daczára a közérzetben 
mi zavart sem okoz.

Ámbár a diphtheria specificus és igen valószínű leg egyszers­
mind fertő ző  folyamat, mégis Schweninger szerint be kell is­
mernünk, hogy a ragályzás módja ismeretlen.

Mert habár Schweninger számos házi nyúl garatját, légcsö­
vét, szaruhártyáját, izmait, majd élő bő l, majd hullából vett diph­
thericus hártyákkal beoltva, képes volt gombasarjadzást, genye- 
dést, üszköt, genyvért elő idézni, — tehát oly dolgokat, melyeket 
diphthericus anyaggal is képes volt létrehozni, — valódi diph- 
theriát azonban soha. A roncsoló toroklob létrehozásában leg­
kevésbé okozza a micrococcusokat, minthogy azok sem alakilag, 
sem vegyileg épen nem különböznek az ép garat, a nem 
diphtheriticus pörk és a rothadó képletekben elő forduló micro- 
coccusoktól; legtöbb esetben nem is haladnak mélyebbre a 
hámrétegnél és ha a nyákhártya szétesése után mélyebbre, végre 
az edényeken át az egész testbe behatnak is, azért ez még nem 
feltétele a diphtheriának, hanem csak esetleges következménye.

V. Bacteriumok és a gümő kór. Buhl tnr.-tól.
Ruge és Friedländer állították, hogy a gümő kór mestersé­

gesen nem idézhető  elő . M. Wolff a régi nézet mellett nyilatko­
zik. hogy gümő k legkönyebben sajtos tömegek által hozhatók 
létre, Buhl is e mellett nyilatkozik, csak azt nem fogadja el, 
hogy „nem volna különös gümő méreg“, minthogy ez a bármi 
módon keletkezett sajtos tömegekben, vagy tömegbő l mégis ki­
fejlő dhetik. Már Recklinghausen talált bacteriumokat sajtos töme­
gekben, Wolff kimutatta, hogy bő r alá fecskendett baktérium-tar­
talmú sajtos anyag a belszervekben idült lobot és gümő södést 
okozott, de Buhl sohasem állította, hogy bacteriumok okoznák 
a gümő ket, hanem hogy a sajtos tömegek szétesése által a mér­
get készítik és viszik tova, mint méhek a virágport, de ő  ezt 
csak azon esetben gondolja, ha a méreg valami testi dolog; 
a bacteriumok résztvétele szerinte egyelő re lehetséges, de nem 
szükséges, minden esetre a bacteriumok scak más folyamatok 
által helyettesíthető  készítő i és beoltói a méregnek, nem pedig 
maga a méreg.

Végre a gümő  létrehozására szükséges minimális sajtos 
anyag mellett a bacterium oly nehezen lelhető  fel, hogy annak 
nem lelése még nem bizonyítja nemlétét. Hogy Wolff csak régibb 
gümő k sajtos anyagában talált bacteriumokat, míg a hevenyben 
nem, az csak azoknak a régibb gümő ben szaporodása és ezáltal 
történő  láthatósága mellett szól.

VI. Rostonyás és sajtos tüdő lob. Buhl tnr.-tól.
Bubi állítása, hogy „rostonyás tüdő lob sem sajtos, sem 

szóvetközti tüdő lobhoz nem vezethet“ tudvalevő leg Jürgensen 
mint clinicus és néhány szövetbuvár által megtámadtatott ; első  
ellenében Buhl kiemeli, hogy a clinicus legkevésbé sem képes a 
rostonyás tüdő lobot a ritkán fellépő  heveny lebenyes lehámlási 
tüdő lobtól megkülönböztetni, s hogy Jürgensen-nek saját állítása 
szerint a rostonyás izzadmánynak állítólagos elsajtosodása és tömörü­
lése kórodailag ki nem mutatható. A kórboncznokok és szövetbuvá- 
rok támadása pedig Buhl szerint általában azon alapszik, hogy ő k a 
határozottan kifejezett tüdő vésznéJ rostanyával és nyirksejtekkel telt 
léghólyagcsákat találtak; névleg pedig ellenfeleinek különösen 
következő  tévalapjait emeli k i :

1. A tüdő vészes tüdő nek épen maradt részeiben rostonyás 
tüdő lob léphet fel, a tüdő vész folytán kimerült beteg közönsége­
sen a vörös, vagy szürke májasodás szakában hal meg, ha azon­
ban kivételesen a harmadik hét végén múl ki, akkor a tüdő  
a késleltetett oldódás tévútra vezető  tüneteit mutatja.

2. A tüdő vész, heveny első dleges lehámlási lob, cirr­
hosis és miliaris gümő södésnél górcső vel egyes ttidő hólyagcsák- 
ban majd tiszta rostonyaszerű  anyagot, majd egyszersmind nyirk­
sejtekkel kevertet lehet találni anélkül, hogy rostonyás tü­
dő lob forogna fenn; ugyanis a borszeszben keményítős­
nél léghólyagcsában megalvadt fehérnye, vagy nyák a rostonya- 
képét mutathatja. A lehámlási tüdő lob határán a belhámuktól 
részben megfosztott tüdő hólyagcsákba az oldalagos vérbő ségű  
edényekbő l vérplasma szivároghat, de az így létrejött rostonya
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sejtszegény, ennélfogva a rostonyás tüdő lobbelitő i különböző  ; 
a léghólyagcsák szabad felületérő l kötszövet nő het ki mint tiidő - 
mellhártyalobnál, s e kötszövet, mint ez utóbbinál, rostonyával 
lehet fedve ; az apró sejtekkel beszű rő dött léghólyagcsák hámja 
kocsonyanemű , többnyire összefolyó tömeggé alakulhat, mi termé­
szetesen sem rostonyareczét, sem nyirksejteket nem mutat, de 
e helyett finom carminnal, vagy anilinnel festett metszeteken hám­
magvakat és hámsejtszéleket, s mindemellett könyen felcserélhető  
rostonyás izzadmánnyal; végre azon léghólyaghártya, mely néme­
lyek által a hörgő k legmélyebb hámrétegének folytatása gyanánt 
tekintetik, kocsonyás, három négyrétegű  szegélylyé vastagúlhat ; 
ez azonban a rostonyás izzadmánytói megkülönböztethető  nyirk- 
sejtnélkiilisége, s azáltal, hogy szabad felületén több, kevesebb 
elhájasodott, vagy duzzadt léghólyagcsahámmal van fedve.

3. Késő n, a harmadik héten oldódó rostonyás tüdő lob 
ép ez elkésés folytán sajtossal felcserélhető , de rostonyás lobnál 
a hólyagcsák ű rében csak a genvsejtek, vagy a levált hámsejtek 
hájos elfajulását, vagy ez utóbbiaknak újonképző dését, az alveo- 
lusok közti szövetben pedig csak hájcseppeket, s semmi sejtsar- 
jadzást sem találunk. Kétségkívül nehezebb a megkülönböztetés 
azon esetben, ha rostonyás lobban szenvedő , tehát többnyire alsó 
tüdő részlet mellhártyaizzadmány által össze van nyomva, s ha a 
bántalom lefolyása után a kivételkép bő ven újonképzett léghó- 
lyaghámsejtek az összenyomatás folytán felhalmozódnak ; de itt 
is elárulja magát a rostonyás tüdő lob azáltal, hogy hiányzanak 
az elsajtosodott helyek, s hiányzik a sejtbeszű rő dés a lebenyke- 
közti szövetben és a merevség.

4. Jürgensen következetlenségrő l vádolá Buhlt, midőn ez 
utóbbi a rostonyás tüdő lob genyes beszű rő dési szakát mégis át­
menet gyanánt tekintette a szövetközti lobhoz. Buhl erre azt 
válaszolja, hogy rostonyás tüdő lobnál a genyes beszürő dés egész 
lebenyre terjedt, górcsövi és lehető leg tályogra vezet, míg a tüdő ­
vészes genyes beszíiremkedés szabad szemmel látható, lebenykékre 
terjedt, hörgkörüli lobból indúl ki, s az edényeket összenyomó 
szövetközti sejtbő ség folytán elhalás és sajtosodáshoz vezet.

Miután Buhl Levy-nek minden esetre gyenge ellenvetéseit 
megczáfolta, Friedländer ellen fordul, amennyiben kétli, hogy a 
léghólyagcsabeli rostonyás izzadmány nyomásának a lebenykefal- 
zati edények összenyomását, vérszegénységet, s ezáltal a rosto- 
nyatömesznek sajtos elfajulását kellene okozni; továbbá amennyi­
ben kimutatja, hogy ő  ugyan a lebenyes, szétterjedt sajtos tüdő ­
lobot kizárólag a lehámlási tüdő lobból vezeti le , mégis a le­
benykés sajtos tüdő lobnál, ép úgy mint Friedländer más for­
rást is felvesz, t. i. a hörgkörüli lobot.

Saját és mások tapasztalata meggyő zték Buhlt, hogy a tü- 
dő hólyagcsák belfelületén hártya nélküli szabad nyílású nyirkjára- 
tok kezdő dnek, ez fejti meg neki, hogy a nyirk és a nyirksejtek 
felhalmozódásánál a léghólyagcsákba visszáramlás, tehát rostonyás 
tüdő lob, a rostonyarecze szétesése után pedig a nyirksejteknek 
újbóli felvétele a nyirkedényekbe, s így gyógyulás jön létre ; míg 
a lehámlási tüdő lobnál a szövetközti sejtszaporodás által a lég- 
hólyagcsákban, vagy legalább a hörgöcsökben összenyomott nyirk- 
edények a vizet felvehetik ugyan, de nem a tüdő hólyagcsákban 
felhalmozódott hámsejteket, miáltal épen az utóbbiaknak sajtos 
elfajulása eszközöltetik.

Hogy lobnál genysejtek és rostonya nemcsak a véredé­
nyekbő l, hanem a nyirkedényekból is származhatnak, amellett 
szól Buhl szerint azon körülmény is, hogy ott, hol a nyirkutak 
nyílt szájadékkal kezdő dnek, mint tüdő kben és a savós hártyákon, 
ott lép fel leggyorsabban és legbő vebben geny- és rostonya- 
képző dés .

VII. Kísérleti adatok a gümö- és g'órvély kórtanához. Bollinger
tanártól.

Bollinger mindenek elő tt Friedländer nézetét támadja meg, 
mely szerint lehetetlen volna beoltás által az emberi gümő höz 
hasonértékű  újkepletet létrehozni ; ő  kecskénél tüdő vészes gyer­
mek tüdő bő l származó körülbelül 20 grm. vízzel szétdörzsölt 
sajtos anyagot fecskendett a hasürbe, s itt az állatnak hat hét múlva 
bekövetkezett halála után minden lobos alap nélkül a legszebb 
miliaris gümő ket találta. Hogy Friedländernek kevesebb sikere volt, 
az a kísérleti állat, (házinyúlak és tengeri malaczok) hely­

telen választásának tudandó be, melyeknél a legkülönfélébb beha­
tásokra az emberi gümő kór és tüdő vészhoz hasonló folyamatok 
lépnek ugyan fel, de sohase valódi gümő södés.

A görvély és gümő kór közti viszony és a gümő kór kísér­
leti kórisméjére vonatkozólag esetet hoz fel, hol különben nem 
giimő kóros fiatal ember görvélyes, burgonyaszerű  sajtosán elfajult, 
de gümő  nélküli, kiirtott hónalmirígyeinek egy része u/0-os kony­
hasóoldattal szétdörzsölve egészen egészséges kecskebak hashár- 
tyaürébe fecskendve az állatnak pár hét múlva halálát és pedig 
lobos szemcsés hashártyagümő södés és a fodormírigyek elsajto- 
sodása által okozta.

Bollinger ezen eredménybő l azt következtette, hogy a fiatal 
ember görvélye nem jó indulatú, hanem gümő kóros, s valóban 
a késő bbi vizsgálat a jobb tüdő csúcs kifejezett tompulatát mu­
tatta ki. Megfordítva Bollinger már négy év elő tt kimutatta, hogy 
gümő s marha tüdő bő l származó genyes hörgnyák és sajtos tömeg­
gel való etetés által disznókban és kecskékben a magányos 
tüsző knek, bélfodri és nyaki nyirkmirígyeknek majd tiszta, majd 
giimő kkel kevert görvélyesedését idézhetni elő . Ennélfogva azon 
tételt hiszi felállíthatónak, hogy létezik jóindulatú és gümő s gör- 
vélykór, s hogy az élő bő l kiirtott sajtos nyirkmirígyek gümő s, 
vagy jóindulatú természete, s így a jó, vagy rósz kórjóslat e 
nyirkmirígyeknek alkalmas kisérleti állatba való fecskendezése 
által dönthető  el.

VIII. A hagymáz Münchenben 1864-IŐ I 1876-ig a kór tani inté­
zetbeli feljegyzések után Hermann Ernő  tr. és Schweninger Er no-tő i.

Buhl állította, hogy a müncheni kórtani intézetben a hagy- 
mázosak legnagyobb száma összeesik a talajvíz legmélyebb állá­
sával. Seidel hozzátette, hogy e kölcsönös viszony annál biztosabb, 
ha egyszersmind az eső mennyiség csökkent. Ámbár ez állítások 
egészben és nagyban igazolvák is, s ámbár egyszersmind kide­
rült, hogy a kórházbeli hagymáz-halálozás emelkedése és süivedése 
hű  képét adta a városbeli ingadozásnak, mégis kitű nt, hogy 
e felállított törvény nem mindenkor felel meg a valóságnak. 
Ennélfogva maga Buhl szükségesnek vélte a halálozási táblázat­
hoz a megbetegedési, még helyesebben a ragályzás idejére vonat­
kozó táblázatot csatolni, mert az ő  nézetének helyessége eseté­
ben a talajvíz-ingadozás nem annyira a halál-, mint a ragályzás 
idejének kell, hogy megfeleljen. Buhl a ragályzás idejéül az 
egyén halála elő tti négy hetet vette fel.

Hermann és Schweninger érdeme a ragályzás idejének 
szorosabb meghatározása. Ok a bonczleletbő l határozták meg a 
betegség tartamát, s a kitöréstő l számítva, azt találták, hogy 41-5 °/o 
az első  három hét alatt. 58*5 °/0 a harmadik hét után halt 
meg, s a betegség tartamához középszámítással tizennégy napi 
lappongási idő szakot adva, oly ragályzási idő  - táblázatot nyer­
tek, melyek a talajvíz esésével és a kevesebb eső mennyiséggel 
pontosabban összevágtak mint a Buhl-féle táblázatok.

A ragályzás közegére vonatkozólag szerző k nem mint 
Liebermeister a talajbeli kutakból származó vizet, hanem Buhl-lal 
egyetértve a levegő t okozza, mely a talajvíz sülyedésekor a leve­
gő nek kitett talajból bomlási anyagokat vesz fel.

IX. Az agy hájtartalmának ingadozása a hasi hagymásé lefo­
lyása alatt. Buhl tanártól.

Az agy a hagymáz négy első  hete alatt rendesnél maga­
sabb fajsúlyt mutat, még pedig az első  két hétben a víz felszapo­
rodása folytán, mi a véráram lassulásával az agykéreg edény- és 
idegsejt körüli üreiben nyirksejt-felhalmozódással van társulva, a 
harmadik és negyedikben pedig a zsír megfogyása következtében. 
Ezen megfogyás után az 5-dik egész 7-dik hétben újonképző - 
dés történik az agyállományban, tehát hájszaporodás, s így a 
fajsúlynak sülyedése.

A hájnak ingadozásai nem ennek menyiségbeli fáradságos 
meghatározásából, hanem — minthogy Buhlnak elő bbi kutatásai­
ból már ismeretesek voltak a hagymázos agy víztartalmának ingado­
zásai — a fajsúlyból, mi csak a víz és hájtartalom ingadozásai­
val módosúlhat, derítettek ki. Minthogy pedig a fajsúly egyik 
tényező je, t. i. az agy térfogatának (volumen) meghatározása 
nehéz, Harter tr. javaslatára egy e czélra készült mérleggel a 
térfogat nem méretett, hanem mérlegeltetett.
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X. As epesavas sók felszívódásáról a vékonybélben. Tappeiner H. 
tr ., kórtani tanársegédtő l.

Röhrig azon körülménybő l, hogy az epesavaknak a szív­
mű ködésre! behatása mindig beállott, ha ezeket a csípő éibe fecs­
kendezte , míg ha a nyom-, vagy éhbélbe, vagy teljesen 
kimaradt, vagy bizonytalan volt, — azon következtetést vonta, 
hogy csak a csípbél bir az epesavak felszívási képességével.

De mióta Schülein az epesavakat bélkörmozgást élénkítő  
hashajtókként ismerte fel, képzelhető  volna, hogy az epesavak a 
nyom- és éhbélben azért nem szívatnak fel, mert ezek gyorsan 
tova vitetnek

Ezen ellenmondás elhárítására 24 óráig éheztetett, mes­
terséges epesipolyos kutyák lekötött bélkacsaiba epesavak fecs­
kendettek és három egész öt óra múlva onnan kimosattak. Az 
epesavak vagy ezek bomlási terményeinek így nyert mennyisége 
a befecskendezett mennyiséggel Maló összehasonlításának a bél 
minden kérdéses részének e nembeli felszívó képességérő l kellett 
felvilágosítást nyújtania.

Tappeiner e módon azt találta, hogy a nyombél sem gly- 
cochol, sem taurochol-savat, az éhbél csak glycocholsavat képes 
felszívni, a csípbél pedig mind kettő t.

Az akadály csak magában a hámrétegben lehet; ha a 
bélfal valamelyik mélyebb rétegében rejlenék, akkor be kellene 
vele ivódva lenni a hámrétegnek és az epesavaknak egy része 
veszendő be menne a kimosottaknak vizsgálatára nézve, tényleg 
pedig egyik sem történik. Tehát a nyombéli hámrétegnek külön­
bözni kell a vékonybél többi részletebelitő l. Hogy az éhbélé külön­
bözik-e a csípbél hámjától, kérdéses, minthogy a taurocholsavnak 
fel nem szivódása az éhbélben a taurocholsavnak csak a csípő éiben 
történő  szétválásától taurinra és chlorsavra függhet nem pedig 
az éhbéli hám természetétő l.

XI. Ritkább egyes esetek. Buhl tnr-tól.
A) Két esete a ráknak.
1. Férfinél az ötvenes évek kezdetén a vékony belek Lie- 

berkühn-féle tüsző ibő l számos habarczszerű  adenoma fejlő dött, 
ezek egyike az egy szomszédos hashártyamögötti mirígygyel rákká 
alakúit; a halál elő tt harmadfél évvel az áll alatt észrevett és kilencz 
hónappal a halál elő tt kiirtott rák az elő bbi újképleteknek áttéti 
gócza volt.

2. A méhfenék balfelületének habarczszerű  rostizomdagján 
méhlepény képző dik, elvetélés áll be a harmadik hónapban; az 
újonképzett nyákhártya mirigyei az izomdagba benő ve, ráksejt­
fészkekké alakúinak ; egy másodlagos rákgócz áttöri a méh savós 
hártyáját, halálos hasürbeli vérzéssel. Mindkét tüdő ben számos 
rákgócz.

B) Hasler Tamás kilenczedik életévben arczán lórugást 
szenvedett, nemsokára rá oly mérvben kezdett nő ni, hogy 12 
éves korában hat láb, 25-dik évében bekövetkezett halálakor pe­
dig, habár 14 éves korában szenvedett czombfejtörés és abból 
származott oldalgörnye által 8 cm.-rel rövidült, 2-27 m. hosszú 
volt. Halála váratlanul agynyomás következtében állottt be, a 
mennyiben az óriási növésével lépést tartó egész koponyabeli 
hyperostosis az agyat jelentékenyen összenyomó.

C) Az összes zsigerek fordított fekvése, a conus arteriosus 
pulmonalis szű külete, a gyomrocsbeli sövény hiánya, a függérnek 
a gerinczoszlop baloldalán lefutása tizenhárom éves leánynál. A 
gyomorsövénybeli hiányra nézve elfogadja a Rokitansky munká­
jában „Die Defecte der Scheidewände des Herzens“- foglalt 
nézeteket; a zsigerek áthelyező dését Baer szerint az ébrénynek 
peteszékeni rendellenes jobboldali fekvésébő l akarja magyarázni. 
Sajnálandó, hogy — amint látszik — Buhl elő tt Dareste újabb munkái, 
fő képen az 1877-ben megjelent „Recherches sur la production 
artificielle des monstruosités“ ismeretlenek maradtak. Ebbő l átlát­
hatta volna, hogy az ébrénynek a peteszékrei jobboldalával való 
fekvése csak, következménye a szívhurok jobb helyett baloldalra 
tekintő  domborúságának ; magának a szívburoknak e rendellenes 
fekvése valószinüleg következménye a szív két legelső  képző anyaga 
szerepcseréjének.

Rendesen a jobboldali szívképző anyag hatalmasabb a balnál; 
de néha a baloldali van erő sebben kifejlő dve, ily esetekben 
Dareste csiráját a zsigerek transpositiojának véli. Az értekező  re­

ményű , hogy a Dareste-féle hypothesis bő vebb kifejtését és mó­
dosítását legközelebb külön czikkben fogja ismertetni, egyelő re 
legyen csak annyi mondva, hogy ő  a zsigerek áthelyező dése fej­
lő désének kiindulási pontjául a vena omphalomeseraica-nak a bal 
helyett jobboldali fekvését tekinti. S hogy a köldök visszerének az 
ébrénv baloldalán betörése, nem oka a transpositionak, mint azt 
Buhl hiszi, kitű nik ismét Dareste azon tapasztalásából, hogy az allan­
tois rendellenes baloldali fekvése a zsigerek fordított fekvése nélkül 
is elő fordúlhat. Loco cit. 225-dik lap.

XII. Leucaemicus egyén agyának vizsgálata. Károly herczeg tr.-tól.

Károly herczeg „Untersuchungen über die Anhäufung weissér 
Blutkörper in der Gehirnrinde 1877“ czímű  iratának záradéka gya­
nánt i S éves, leucaemiaban elhalt ifjú agyának górcső i vizsgálatát 
közli. Az edény körüli és sejtkörüli üregekben oly mennyiség és ki­
terjedésben találtnyirksejteket mint semmi egyébb betegségnél; ezen­
kívül a fehér vérsejteknek oly mennyiségét a kanyarodott, tágúlt, de 
faizatukra nézve rendesnek látszó agyvéredényekben, hogy Bastian 
—- ezen edények embóliájára való — gyanúja nagyon közeli volt.

Szerző  mégis jobbnak találta a szomszédos agyállomány sértet­
lensége miatt, mi alig fordúlhatna elő  a végüterek embóliájánál, a 
felhalmozódás maximumát a szív erejének agóniában történő  sülye- 
désébő l származtatni. Ami az agyban beszüremkedett fehér vérsej­
tek honnanjövetelét illeti, nem záratik ugyan ki Rothnak leucaemi­
cus egyének reczegvéredényein eszközölt tapasztalatai után, vér- 
edényekbő li kivándorlás, de igenis ennek lobos természete. A sejtek 
fő tömege pedig a nyirksejteknek nyirküregekbeni felhalmozódása 
gyanánt tekintetik, mi mellett edénykörüli és sejtkörüli leihelyük 
is szól, melyek viszonylagosan ezáltal új bizonyítékot nyernek lym- 
phosus természetükrő l. A fehér vérsejtek túlszaporodásának létre­
jöttére nézve Virchow tana mellett marad, s Biesiadecki és Kott- 
mann állításai ellenében, melyek szerint a fehér vérsejteknek a vér­
edényekben felhalmozódása volna az első dleges, a lép és nyirkmi- 
rJgyek nagyobbodása pedig úgyszólván csak átrakodás, azaz a fehér 
vértestecseknek e szervekben bevándorlása által létrejött volna, 
sikerrel hozza fel Tarchanoff kísérleteit. Utóbbi a lépidegek átmet­
szése után, elő ször a lép nagyobbodását 2— 4 nappal a mű tét után 
pedig a fehér vérsejteknek 5— 6-szoros megszaporodását látta az 
összes vérben.

A zsigerek áthelyező désének okára nézve eltérő  véleményt már 
fennt nyilvánítottunk, s kétséges, váljon a szívnek túltengése a Bright- 
féle vesekórnál a Buhl által elő adott módon jönne létre, szintén kívána­
tos volna néha, hogy Buhl a rögtönzés kellemét, mi bennünket ugyan 
közvetlen elevenséggel gyönyörködtet, de sokszor a legfontosabbat egy 
mellékmondatba rejti, nem annyira átugró, szorosabb dogmaticus eljá­
rással cserélné fel, de minden szakember be fogja ismerni, hogy Buhl- 
nak majd minden lapján finomabb megfigyelések, serkentések, új 
szempontok bő ségét találta; s hogy tanítványainak munkálatai is, 
melyek között Schweninger tanulmányai a croup és diphtheri fe­
lett látszanak elő ttünk különösen jelentékenyeknek, az ő  iskolájának 
jelességére mutatnak.

L A P S Z E M L E .

N —1. B élszükü le t.

Bélszükület eseteiben Coupland és Morris azon meggyő ző ­
désre jutottak, hogy 63 esetben 58-szor a vastagbél helye a 
szenvedésnek. Middlesex kórházban, melynek szerző k tagjai, 27 
eset közül a végbélben 12-szer, az S romanum-ban 12-szer, a 
harántremesében 2-szer, lehágó rémesében i-szer találtak szű kületet. 
A „Pathologicel Society“ értesítése szerint 31 eset közül 8 jut 
a végbélre, 13 az S romanum-ra, 2 a haránt, 2 a lehágó réme­
sére, 3 a máj-, 2 a léphajlásra, 1 a vakbélre. A legtöbb szű kü­
let ennélfogva az S romanum-ra és a végbélre esik. A szű kület 
okát többnyire rák, hámrák képezi. A fennemlített 63 eset 
közül 38-szor hámrák okozta a szű kületet. Ha bélmetszés nem 
hajtatott végre, a halálos kimenet áttörés folytán jött létre, még 
pedig sajátságosán a vakbélben, vagy annak közel szomszédságá­
ban. Ezen statistikai adatok nyomán tehát azon esetre, ha nincs 
jelen szű kület a végbélben, vagy az S romanum-ban, szerző k azt 
tanácsolják, hogy a bélmetszést jobb oldalt hajtsuk végbe. A 
belek palliativ szúrcsapolását mint károst határozottan ellenjaval-
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ják. Szerző k végre kijelentik, hogy daczára az adott viszonyok 
szabatos felhasználásának, daczára a szorgosan alkalmazott kopog­
tatás, tapintás és hallgatódzásnak, nemkülönben a végbélnek 
vízzel való megtöltésének és a Simon-féle végbél-vizsgálatnak a 
szű kület helye a vastagbélben csak ritkán határozható meg kellő  
tárgyilagossággal. (Brit. Med. Journal. 1878. I. köt. 122 1.)

N —1. Ac. acetic , g lac. befecskendése g y u rm áb a  rákná l és rák o s
k iu ju lásná l.

Gies tr. állalatti tyúkpetenagyságú kiújult rákos dagba hígított 
jégeczetet fecskendett be (1:3 párolt vízre). A dag a befecsken- 
dések után genyedésbe ment át, s mogyorónagyságúra sorvadt 
össze ; ugyanazon betegnél a fül alatt szintén tyúktojásnagyságú 
rákos dag volt jelen, melybe 25, hasonlóan jégeczet-befecsken- 
désre a dag „majdnem“ egészen eltű nt. Egy nő nek lúdtojásnyi

rákos dagja a bal emlő ben 10 befecskendés után elgenyedt és egy 
hó alatt mogyorónyira aszott. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
VIII. köt. 279 1.)

N —1. A  fona lóczkór (tr ich in o sis) kezeléséhez.

Rohde fonalóczkor egy esetében, hol egyszersmind hevesebb 
orrvérzés volt jelen, secale cornutum vízkivonatát adagolta, s utána 
a vérzés gyors megszű nését, valamint az általános érzet javulását 
eredményezte. Erre R. több esetben is adagolta a kivonatot, 
mindannyiszor jó eredménnyel. Ennélfogva azt hiszi szerző , hogy 
az ergotinban oly szert bírunk, mely az emberi szervezet tetemes 
alteratiója nélkül képes megsemmisíteni a fonalóczokat és a vándor­
lásban levő  fonalóczivadékot. (Béri. kiin. Wochenschr. 1877. 23. sz.)

T A R C Z A .
Kimutatás a pesti szegény-gyermekkórházban 1877. 
évi január i-tő l december 31-ig járorvoslatilag és 

kórodailag kezelt betegekrő l.
Orvosi jelentés a pesti szegény-gyermekhorház 1877-ik évi

mű ködéseirő l.

A pesti szegény-gyermekkórházban 1877-ik évi január 1 -tő i 
december 31-ig összesen 8961 beteg gyermek gyógykezeltetett; 
ezek közül 8184 beteg járólag látogatta az intézetet a nyilvános 
orvos-sebészi és szemészi rendelési órákban, melyek délelő tt 9-tő l 
12-ig, délután 3-tól 6-ig tartattak. Azon szegények, kik az inté­
zetben ápolásra fel nem tétethettek, gyógyszereket nagyrészt 
ingyen nyertek, a mennyiben a rendeléseknél írt vények a kerü­
leti elöljárók ellenjegyzése mellett, a város költségére szolgáltattak 
ki a gyógyszertárakból; számos sebészeti eset a szükséges köt­
szerekkel, a szembetegek külső  gyógyszerekkel, sok mesterségesen 
ápolt csecsemő  pedig póttápszerekkel láttattak el.

A kórházhoz csatolt, teljesen elkülönített helyiséggel ellátott 
országos központi védhimlő -oltóintézetben 950 oltás vitetett vég­
hez, úgy hogy az orvosi segélyt kórházunknál igénybe vett gyer­
mekek száma 1877-ik évben összesen 9911 volt.

Orvosi ápolásban részesült az intézet ágyain mint benn- 
fekvő , 777 beteg gyermek.

A 8184 járólagos beteg látogatásainak összes száma az egész 
éven át 19,656-0! tett, mely számból 13,756 látogatás a 7307 
orvos-sebészi esetre, 5900 látogatás pedig a 877 szembetegre, s 
így átlag egy napra 54 járólagos beteg esik.

A járólagos betegek összes számából az egyes hónapokra 
következő  felvételi számok esnek:
január február martius ápril május junius julius

786 562 633 650 696 843 931
augustus September October november december 

810 _ 648 555 576 494.
Nemre nézve volt: 4218 fiú és 3966 leány; korra nézve: 

2676 egy éven alóli, 2940 egy évtő l 3-ig, 1430 3-tól 7-ig és 
1138 7-tő l a 14-ik évig. Születési helyre nézve volt 6934 buda­
pesti és 1250 az ország különféle részeibő l.

Az intézetben kórodailag orvosolt és ápolt gyermekek száma 
777 volt; ezek közül 35 beteg a megelő ző  évrő l maradt vissza, 
és 742 vétetett fel az év folyamában. Az ingyenes osztályon ápol­
tatott 661, az első  fizetéses osztályon (50 kr. ápolási napi díj mel­
lett) 53> a másodikon (30 kr. ápolási díj mellett) 63 gyermek. 
Ápolási díj fejében 1120 frt folyt be az intézet pénztárába. A 
kórodai várószobákban levő  két perselyben, nyilvános adakozások 
folytán, 482 frt 47 kr. gyű lt össze.

A 777 kórodai beteg 16,796 ápolási napot töltött az inté­
zetben, melybő l egyes betegre átlag 21 nap esik.

Az ápolási napok összege következő leg oszlik szét az egyes 
hónapokra:
január február martius april május junius julius
1100 1208 1610 1318 1435 1620 1538

augustus september October november december
1174 1335 1526 1481 1451.

Egy napra tehát 46 beteg esik.
A csecsemő k mellé felvett 36 dajka 322 napot töltött az 

intézetben.
Ezen 777 kórodai beteg közt volt nemre nézve: 387 fiú 

és 390 leány; korra nézve: 26 egy éven alóli, 189 egy évtő l
3-ig, 276 3-tól 7-ig és 286 7-tő l a 14-ik évig.

Az év folyamában részint a fő városi hatóság, illetőleg az 
elöljáróságok és kér. orvosok, rendő rség, részint a fő város jóté­
kony-intézetei küldtek beteg gyermekeket az intézetbe, kik min­
dig a legnagyobb készséggel vétettek fel, s az ingyenes osztá­
lyon ápoltattak: igy 10 fő városi árva, kik részint az árvaházakból, 
részint a kerületi elöljáróságok útján jutottak a kórházba, 859 
napot töltöttek az intézetben; a gyermekmenhely 3 árvája 133 
napot; továbbá ápoltattak az intézetben a vakok-, szürkenénék- 
és cselédképző -intézetek gyermekei.

Vallásra nézve volt: 493 róm. katholikus, 195 izraelita, 32 
ágostg', 56 helvét és 1 görög hitvallású; továbbá volt 662 tör­
vényes és 115 törvénytelen születésű . Születési helyre nézve volt 
440 budapesti, 337 pedig az ország különféle megyéibő l, a bi­
rodalom több tartományából és a külföldrő l.

A kórodailag kezelt betegek közül gyógyultan vagy javul- 
tan elbocsáttattak 642, meghalt 86 (kik közül 10 haldokolva ho­
zatott be), 1878-ra maradt 49 beteg. Levonva a haldokolva be- 
hozottakat, a halálozás 9'7°/0-ra rúg.

A járólag és kórodailag orvosolt és ápolt gyermekek beteg­
ségei következő  kórcsoportozatok szerint fordulnak elő  :
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I . A gy- és gerinczagy i b e te g s é g e k............................ 96 14
I I .  Id e g b e te g s é g e k ............................................................... 150 20

i l l .  Fü lbetegségek  ................................................. 214 i
V I. Szem betegségek. . .......................................... 8 77 1 18
V. O r r b e te g s é g e k............................................................... 40 2

V I . Légzési szervek b e t e g s é g e i................................... 1434 106
V I I . V érkeringési szervek b e te g s é g e i............................ 34 9

V II I . X y irk rendszer b e te g s é g e i.......................................... : 148 4
IX . Száj és to rok iir  b e t e g s é g e i................................... 1 446 49
X . Gyom or és bélhuzam  b e te g s é g e i............................ 1585 61

X I . Húgy- és ivarszervek b e te g s é g e i............................ 194 45
X I I .  B ő r b e te g s é g e k .......................................... . S n 48

X I I I .  Sejtszövet-, m irigy- és izom betegségek . 192 22
X IV . Izü le ti b e te g s é g e k........................................................ j 282 74

X V . C sontbetegségek . ................................... 157 28
X V I . H eveny  fertő zési betegségek  . . . . 976 132

X V I I .  Id ü lt fertő zési be tegségek . . . . . . . 1 119 13
X V I I I .  Á lta lános táp lá lkozási zavarok . . . 1 633 31

X IX . M érgezések . 2 —

Szín le lt betegség . . .  . . . . . I —
B etegségek n é l k ü l........................................................ 93 —

8184 777

A kóresetek nagy részét sebészi esetek képezték, melyek 
mű téti eljárást igényeltek. A véghezvitt mű tétek közül fölem­
lítendő k :



542 543

1i húgyhólyagmetszés húgyhólyagkő  miatt, 2 húgycső kő  el­
távolítása, i újj- és i czombcsonkitás, 3 csonkolás, 1 légcső met­
szés, 2 kép ő mű tét, 10 inmetszés, 2 sipolymű tét, 12 garatmögötti 
tályog megnyitása, 5 nyúlajkmű tét; 7 túltengett mandola, 3 vé- 
redénytapló 4 végbélhabarcz, több orr- és fülhabarcz, 1 orrsö- 
vény-porczdag. 4 tömlő sdag, 1 mirigydag, számos üszkös csont 
és szuvas og eltávolítása ; számos tályognyitás, tályogkiszivattyú- 
zás, húgyhólyagcsapolás; 6 bő rfarkas-kikaparás. Csont- és izületi 
bántalmak miatt 40 gypszkötés és 80 túrómészkötés alkal­
maztatott.

A szemészi osztályon 5 szivárványcsonkolás, 1 szarucsap- 
metszés, 2 szarucsapolás, 1 lencsetokhasitás hajtatott végre.

A szemészeti osztály Vidor Zsigmond tr. úr vezetése alatt 
állott, ki a szembetegeknek minden nap délelő tt 10-tő l 11-ig 
rendelt.

A fülbetegeknek Böke Gyula tr. és magántanár úr rendelt 
nyilvánosan hetenkint kétszer az intézetben,

A sebészeti kóresetek Verebély László tr. és magántanár úr 
felügyelete alatt állottak, s az ezeknél szükségessé vált mű tétek 
általa és az igazgató-fő orvos által végeztettek.

A kórboncztani vizsgálatokat Babesiu Győ ző tr. úr végezte, 
s azokban számos esetben Scheulhauer Gusztáv tanár úr is készség­
gel vett részt.

A gégetükrészeti vizsgálatok Lóri Ede tr. úrra bízattak.
A nyilvános gyakorlati gyermekgyógyászati elő adásokat az 

intézetben a két félévi tanfolyam alatt 91 orvostanhallgató láto­
gatta; a védhimlő oltási gyakorlatokban 36 orvostanhallgató vett részt.

A gyermekek szembetegségeirő l Vidor tr. hetenkint egyszer 
tartott orvostanhallgatók számára elő adást.

A gyermekápolásról tartott nyilvános elő adásokat a két fél­
évben 260 szülészettanulónő  hallgatta.

A pénztári kimutatás szerint a kórházi kiadások1) 11,446 írt 
87 krt tesznek; ezekbő l 20% , vagyis 2289 frt 37 kr. a 8184 
járólagos betegre, 9157 frt 50 kr. pedig a kórházban 16,796 
napon át ápolt 777 beteg gyermek gyógykezelésére és ellátására 
fordittatott. Ezek szerint egy beteg ellátása és gyógykezelése átlag 
i i  frt 78 krt igényelt, melybő l egy ápolási napra 54 V8 kr. esik.

B óká i János ír .,

leír. tanácsos, a pesti szegény-gyerm ekkórház 
igazgató fő orvosa

és a gyerm ekgyógyászat nyilv. r. tanára.

Tátrafüred, 1878. évi junius 11-kén.

Tátrafüreden ez évben az idény igen korán és szépen veszi 
kezdetét. Már május utolsó heteiben, sokkal elő bb mint a múlt 
években szép számú vendégsereg érkezett, s a hideg vízgyógy­
intézet már két hét óta megnyittatott. Tekintve azt, hogy az idő ­
járás már hosszabb idő  óta a lehető  legkellemesebb, s már az 
egész természet a legszebb tavaszi színgazdag pompában díszük, 
valóban csak méltányolni kell beteg vendégeink elhatárzását, hogy 
az elő ítélet daczára, mely szerint Tátrafüredre csak nyár 
közepén, junius végén és júliusban lehet jönni, merész elhatár- 
zással elhagyták a városoknak annyi egészségtelen hatánnyal telt 
légkörét, s ide a hegyeknek ragálymentes, szélcsendes, üde, 
tiszta levegő jébe jöttek gyógyulást keresni. Ezen elhatárzásuk 
azonban dúsan lesz megjutalmazva, mert elő idényiink oly kelle­
mes és élénk, s a fürdő társaság oly kedélyes és víg, a napok 
oly enyhék, derültek, s a lég a most rügyező  fiatal fenyő -hajtások 
illatától és balzsamos kigő zölgésétő l annyira telült, s üdítő , hogy 
bátran elmondhatjuk, hogy aki a természet szépségeiben igazán 
gyönyörködni akar, az jöjjön most, s nem fogja Tátrafüredet 
soha sem elfelejteni.

A szomszéd Poroszország, úgy látszik, igen tudja e körül­
ményt méltányolni, mert mindennap seregestő l érkeznek külföldi 
vendégeink, kik részben itt maradnak, részben a Kárpátok regé­
nyes bérczei közt kalandoznak napok hosszant, de végczélként 
mégis csak a szép Tátrafüredre jönnek pihenni. Tátrafüreden 
magán sok czélszerű  és jó változtatás és újítás történt. A meleg 
fürdő intézet, mely egyszersmind törpe fenyő fürdő k és vasas fürdő k

!) A  kórházi k iadások  összegében benfog la ltatik  a da jkák , ápo lónő k-, 
konyha- és m osószem élyzet 4667 nap i te ljes ellátásn is.

használatára is szolgál, múlt héten teljesen elkészült és megnyit­
tatott. Az új, 30 szobával biró lakház szintén elkészült, az étter­
mek megnagyobbíttattak, s újra berendeztettek; a nők részére 
elkülönzötten csinos hidegvizgyógyintézet épült, úgy hogy ki 
Tátrafüredet múlt év óta nem látta, kellemesen lesz meglepetve 
mindettő l.

Vendégeink száma eddig 84.

Jármay L,ászló tr. 

V E G Y E S E K .

B u d a .p k s '1', / $ / $ •  ju n iu s ‘Mi-kén. A  pesti szegény-gyerm ekkórház- 

egylet f. é. közgyű lését jun ius 16-káu tarto tta , s a tározónkban egész te r je ­

delem ben közölt orvosi je len tés ism ételve tanúskod ik  a kórház folytonos 

gyarapodásáró l. E zt fő részben B ókái J .  tn r., igazgató-fő orvos tap in tatos veze­

tésének , s éveken á t k ita rtó  és fo ly tonosan élénk buzgalm ának köszönhetni. 

H e lyes érzékével a haladás irán t, nem kü lönben ügyféliességével oly 

orvosi e rő ket sikerü lt a kórház számára m egnyern ie, melyek ő t a kórház 

em elésére ezélzó tö rekvéseiben szakértelem m el és nagy szorgalom m al tám o­

gatják  ; ehhez já ru l a jó  bánásm ód és a szíves szolgálatkészség, m elyben a 

gyerm ek-kórházhoz forduló betegek  részesülnek. S m indez együttvéve 

okozza a kórház népszerű ségét és látogato ttságát. A közgyű lés ped ig  az e lért 

sikert m éltányolva, az e lnök ind ítványára Bókái J .  tn r-nak  és az egész 

orvosi szem élyzetnek egyhangúlag fejezte k i köszönetét. A  szokott je len­

tések felolvasása u tán  ped ig  annak szüksége tárgya lta to tt és elism ertetett, 

hogy a kórháznak m ostan i épülete annak  czélja ira m ár elégtelen, s elkerü l- 

hetlen szükséggé vált új gyerm ekkórház építése, m ely 100 beteg számára 

és a mai korbeli igényeknek  te ljesen  m egfelelő n legyen felszerelve. A  szük­

séges telek k iszem elésével és az építési tervezet megállapításával a választ­

m ány b izato tt meg.

—  A  m. tudom ányos akadém ia m últ héten ta rto tta  évi nagy gyű lé­

sét, mely alkalom m al F o d o r Jó zse f tn r. a I I I .  (m athem atikai és természet- 

tudom ányi) osztályba levelező  tagul m egválasztatott.

— F o d o r J . tn r. P a risb a  utazott, azon h ivata los m egbízással, hogy 

a k iá llításnak  közegészségügyi részérő l je len tést tegyen.

—- K ovács S. E n d re  halá la fo ly tán a sz. R ókus-közkórháznál meg­

ü resedett osztályos fő orvosi á llásra k ih irde te tt pályázat határide je  jú lius l ó ­

kén te lik  le. A  pályázók nagy számm al lesznek , s azon állás m ég juh 

vége e lő tt be fog tö lte tn i.

—  A  budapesti m. k ir. országos tébo lydában, egy 500 frt. évi fize­

tés, szabad lakás, fiités, világítás és élelmezéssel egybekötö tt I l -o d  orvosi 

állom ás 2 évi tartam ra betö ltendő . Felh ívom  m indazon orvostudor urakat, 

k ik  ezen állásra pályázni k ívánnak, hogy orvostudori oklevéllel, s netán 

valam ely közkórházban tö ltö tt szolgálatró l tanúskodó b izonyítvánnyal felsze­

re lt és 50 lcros. bélyeggel e llá to tt fo lyam odványaikat 1878. évi jú lius hó 20- 

káig  az aló lirt izgazgatóságnál nyújtsák be. A  m. kir. országos tébolyda 

igazgatósága.

— Az osztrák közoktatásügyér az egyetem i e lő adásoknak  nő k  á lta l 

lá togatását kü lön  intézvényben szabályozza, s m ond ja , hogy  azok rend 

szerint átalában véve az e lő adásokra nem bocsáthatók , m inthogy eddig tan ­

rendszerünk  lega lább  a felső bb ok tatás terén  a nem eknek  egym ástól e lkü­

lön ítésé t k ívánja. H a  azonban kü lönös okok  fo rognának  fenn, a közoktatás­

ügyér az illető  ka rn ak  indoko lt fe lterjesztésére a nő k  számára kü lön elő ­

adások  tartását m egengedheti. A r ra  nézve pedig, váljon egyes nő k  férfi­

akkal közösen egyes elő adásokra bocsáttassanak-e, az illető  tanárnak  és a 

karnak  m eg ke ll egyezniök, m i ha nem  tö rténnék , akkor az e lő adásnak a 

nő  á ltal látogatása elm arad. E zenk ívü l az egyetem i tanácsnak  jogában  áll, 

hogy a n ő knek  az elő adások látogatását k ivéte l né lkü l m egtiltsa. A  karok  és 

a tanács idetartozó határozatai a jegyző könyvekbe indokolva vétessenek be, s 

a közok tatásügyér m aga szám ára fenn tartja  a jogo t, hogy azon ügj'ben 

be lá tása szerint in tézked jek . A z e lő adásokat látogató nő k m indenkor vendé­

gekül tek in tetnek , be nem  ik ta tta tnak , se rendk ívü li ha llgatóku l be nem 

jegyeztetnek.

—  Skoda tn r., B écsben, súlyosan beteg.

—  A  telephon az em beri h angokat je len ték en y  távo lban teszi ha ll­

hatóvá, s reá csakham ar a phonograph  következett, mely a hangokat v issza­

adja, bárho l és b á rm iko r ke le tkeztek  is azok ; m ost ped ig  H ughes a micro- 

phont találta ki, m elynek feladata csekély, m ajdnem észrevehetlen h angok ­

nak  oly erő sítése, hogy  azok tisztán  érthető k  legyenek. P reece , m idő n az 

angol m érnökök  ü lésében a m icrophonró l elő adást tarto tt, igen  helyesen 

akkén t vélekedett, hogy  azon eszköz a hang tanban  azon h e ly e t foglalja el, 

m ely a górcsövet a fény tanban m egilleti. A  m icrophon a légy járását
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jó ko ra  távolra hallhatóvá teszi. H u g h es jelen leg  azon dolgozik, hogy a 

m icrophont az aerophonnal kapcso la tba hozza, s így a gyenge hangok 

necsak  erő sböd jenek , hanem  egyszersm ind nagy terjedelm ű  téren  h a llh a ­

tókká legyenek . E k k én t A ngo lországban a tudós világ m indenfelé a m icro- 

phonnal foglalkozik, s így m integy m agától következett, hogy azzal betegek­

né l is k ísé r le te t tegyenek ; az eddigi k ísérle tek  azonban azt m utatják , hogy 

a m icrophon  a tüdő zörejek és a szívhangok ha llgatásánál nem ad jobb 

eredm ényt m in t a közönséges stethoscop. T hom pson azon nézetben van, 

hogy m icrophont a húgyhó lyagban levő  idegen testek  felism erésére czél- 

szerű en leh e t fe lhasználni.

f  A m ussat, a h íres sebész, élte 58-dik évében P árisb an  elhunyt.

— P a tru b án y  G. tr-nak , B udapest t. fő orvosának je len tése szerin t a 

óváros közegészségi á llapo ta f. é. m ájus hóban, v iszonyítva a m últ hóhoz, 

fném ileg kedvező bb volt, m enny iben úgy a betegedési, m int a halálozás1 

esetek száma valam ivel csökken t. Já rvány  nem  u ra lkodo tt ; m íg azonban a 

m últ hóban  sű rű bben  fe llépett tüdő lobos esetek ezúttal je len tékenyen  apadtak , 

addig a heveny fertő ző  kó ra lakok  közül a roncsoló to rok lob , to rokgy ík , s 

verheny esetei szaporodtak , m egtartva azonban m ineddigelé szórványos 

jellem üket. É lv e  szü letett e hóban 1123, m eghalt katonák  nélkül 1165, s 

így  a halá lozási esetek 42-el m últák  fe lü l a születéseket. A  lefolyt ö t év 

ö t első  havában a szü letések és halá lozások egym áshoz következő leg 

v iszonylanak : 1874 év ö t első  havában élve szü letett 5401, m eghalt 5708 » 

1875-ben szül. 5611, m h. 5397 ; 1876-ban szül. 6007, m h. 5314 ; 1877-ben 

5705, m h. 5522 ; 1878-ban 5620, m h. 5735. A z összes ny ilvános és m agán 

kórházakban kezeltetett 4036 fekvő , 2084 járó , továbbá a kerü le tekben  a 

kér. orvosok á lta l 3598, az iz rae lita  h itközség szegényorvosai á lta l 796 

részin t fekvő , nagyobbrészt járó , összesen ped ig  9934 beteg , azaz 4 1 -gyei 

kevesebb m in t m ú lt hóban. E zek  közül az országos tébo lydában 600, az 

irgalm asoknál 168 elm ebeteg ápo lta to tt. E lm ebeteg  a kerü le tekben 19 for- 

dúlt elő , k ik  közü l megfigyelési osztályra k ü ld e te tt 16, az országos tébo ly ­

dában elhelyeztetett 3 E bm arási eset 13 fordú lt elő ; ezek közül 3 egyén 

veszett eb által m arato tt meg. K ü lönös figyelem re méltó halá lokok  szám ­

aránya a következő  : m eghalt tüdő vész következtében 260 (m últ hóban  248), 

tüdő lob 103 (m. h. 161). bé lhu ru t 63, görcsök 59. veleszületett gyengeség 

53, gyerm ekaszály 45, roncso ló  to rok lob  40 (m. h. 24), to rokgy ík  36 (m. 

h. 27), vörheny 35 (m. h. 26), aggkór 26, elm ebajok 23, kanyaró  19 (m. 

h . 21), gu taü tés 17, hagym áz 13 (m. h. 21), h im lő  12 (m. h. 9), l iökhuru t 

12 (m. h. 14), öngy ilkosság 9, véletlen esem ény általi halá l 6, gyerm ek­

ágyi láz 4, vérhas 3. R e n d ő r i fe lh ívásra v izsgáltato tt 3036 egyén ; ezek 

közü l be teg  volt 249, bu jakó ros 69. K é jnő te lep  56 vizsgáltato tt 306 bejegy­

zett ké jnő vel. O rvosrendő ri bonczo lat végeztetett 35, orvostörvényszék i 2. 

Ö ngy ilkosság 9 esetben fo rdú lt elő , s ped ig  4-szer lövés, 3-szor m érgezés, 

i-szer nyakm etszés és egyszer gő zmozdony á ltali elgázoltatás fo ly tán. D unába 

fú lt 8 egyén. A  kerü le ti orvosok 203 le lencz és árva gyerm ekre ügyeltek  

fel, köztük beteg  volt 15. E llá tásuk  k ielég ítő , sok he lyü tt k itű nő  ; egy 

gyerm ek azonban a I I .  kerü le tben  durva bánásm ód m iatt m ás tápanyának 

adatott. A z első  gyerm ekm enyhely á lta l áp o lta to tt összesen 155 gyerm ek ; 

ezek közö tt a fő városi hatóság á lta l e lhelyezett 121 gyerm ek. A  153 gyer­

m ek közül az in tézetben ápo lta to tt 34, a fő városban da jkáknál 96, F ó th o n  

25. M egbetegedés az in tézetben  ápo lt gyerm ekek közt elő fo rdú lt 3, a fő vá­

rosban dajkáknál levő k közt 31. M eghalt 4 gyerm ek. A  köztisztaság terén  

az egész fő városban nagy haladás észlelhető . A  vezetett v íz . a V I. és V I I .  

kerü le tek  k ivételével e lég tiszta és élvezhető  volt. A z állategészségügy 

egészben kedvező  volt. M egsem m isíttetett 2 takonykóros ló, 3 veszett eb, s 

ezek által m egm art 11 eb. továbbá 85 dr. k ó bo r eb. E lhu llo tt 2 szarvas- 

m arha lép fenében  és 64 db. sertés. O k levele iket e hóban bem uta tták  B erger 

Ignácz, P ap p  O szkár, K ő h eg y i M ór, Szabó Józse f orvostudorok  és 3 szü­

lésznő  ; okleveleik  rendben  talá ltatván k ih irdetés végett a tö rvényhatóságnál 

bem uta tta ttak . Az Aszalay-féle ideig lenes járványkórházba a korm ány eré­

lyes in tézkedése óta kü teges hagymázos ke le trő l im po rtá lt eset nem  vétetett 

fel. A z o tt ápo lt négy olasz m unkás közül 3 m ár gyógyúltan távozott, s a 

még v isszam aradt 1 üdülő  beteg teljes fe lgyógyulása a legközelebbi napok­

ban b izton rem élhető .

Fő városi statistikai kimutatás. Jun ius 2-tól jun ius 8-ig születések és 

halálozások. A  lefo ly t héten  élve született 248 gyerm ek, m eghalt 226 egyén, 

a szü letéseket tehát 22 esettel m úlják felü l a halálozások. A z élve szü­

lö ttek  közt volt 155 törvényes, 93 tö rv én y te len ; nem re nézve ped ig  113 

fiú, 135 leány. H alva született 7 gyerm ek. A  ha lo ttak  közt volt 137 

férfi, 89 nő , egy éven a ló li gyerm ek 65. A  halá lesetekbő l esik : I . 

kerü letre 16, I I .  kér. 9, I I I .  kér. 18, IY . kér. 10, V . kér. 19, V I. kér. 

25, V I I . kér. 28, V I I I .  kér. 42, IX . kér. 16, X . kér. 5, kórházakra

33 , katona 5. N evezetesebb halá lokok  : c roup 3 ,  d iph theritis 7, 

pertussis 3, m orbilli 7, scaflatina 8, vario la 6, cho lera — , typhus i , 

febris puerperalis — . alii m orbi contagiosi — , m ening itis 5, encephalitis 3, 

hydrocephalus acutus — . apoplexia 2, tetanus et trism us — , convulsiones 

io , vitia valvularum  6. pneum onia et p leuritis 25, tubercu losis pulm onalis 

47, d iarrhoea 16. en teritis 4, cho lera nostras — , periton itis I , dysenteria 

— , m orbus B rightii 1, cancer — . rhachitis — , scrofulosis 4. deb ilitas co n ­

genita et deform itas 7, m arasm us senilis 6, hydrops 1, causa v io lenta 8, 

hom icidium  — , suicidium  5, casus fo rtu itus 3.

H e t i  K  i  m u  t  a  t  Á s

a budapesti sz. R ókushoz czím zett közkórházban 1878. jun ius 14-tő l egész 
1878. jun ius 20-ig ápo lt betegekrő l.
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Elő fizetési fe lh ív ás

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1878-diki julius-dec. folyamára.

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

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . Hl frt. — kr.

11 n n n ■ ® n —  „
Negyed „ „ „ „ . . 2 „ 50 „

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

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

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

P Á L Y Á Z A T O K .

A  m áram aros-szigeti k ir. igazgatóság kerü le tében  a sugatagi sóbánya 

h ivatalnál a m ű orvosi állom ás, m ellyel a X -d ik  rangosztály , 600 frt. évi 

fizetés, a nyugdíjba be nem  szám ítható 34 ü rköbm eter tű zifa, 84 k ilogram m  

sójárandóság, egy ló tartására 30-7 hec to lite r zab. 2800 k ilogram m  széna 

ille tm ény, 120 frt. kocsistartási á lta lán  és 14 hecto lite r búzának  k iállítási 

á rban i élvezete van egybe kö tve, betö ltendő .

P ályázók  fe lh ivatnak, hogy orvos-sebész-tudori ok levélle l e llá to tt, az 

eddig i gyakorla tró l, a m agyar, ném et és lehető leg  rom án nyelvbeni já rtas­

ságról szóló okm ányokkol fe lszerelt kérvényüket f. é. ju lius 15-ig a lan tir t 

igazgatósághoz benyújtsák.

M .-Sziget, 1878. jun ius 11-kén.

I — 3 M. k. bánya- és jószágigazgatóság.

(U tánnyom at nem  díjjaztatik .)

H unyadm egyében az algyogyi és m arosillyei járás-orvosi á llom ásokra, 

m elyek egyenként évi 400 frt. fizetés és IOO frt-nyi úti á talányai egybe 

kötvék, pályázat ny itta tik .
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A. szabályszerű leg felszerelt pályázati fo lyam odványok f. évi ju lius 

hava 31-ig a ló lirthoz nyú jtandók  be.

Déva, 1878. jun ius hó  11-kén.

I — 3 Barcsay Kálmán.

Zem plénm egye bodrogköz i járásában  a páczin i és agárdi, egyenk in t 

évi 500 frt. rendes fizetés. 30 kr. nappali, 60 kr. é jje li látogatási díj, 

továbbá m értfö ldenk in t 30 k r. távozási pótd ij, a székhelyen teljesítendő  

halo ttkém i teendő kért 20 -4 0  kr. s P ácz inban  m ég szabad lakás élvezeté­

vel is egybekötö tt kö rorvosi á llom ások közü l az e lőbb i folyó évi ju lius hó 

15-kén, az u tóbbi pedig ugyanazon hó  16-káu választás ú tján be fogván tö l­

tetni, fe lh ivatnak  a pályázni kívánók, hogy szabályszerű en felszerelt fo lya­

m odványaikat aló lirotthoz folyó évi ju lius hó 14-kéig kü ld jék  be.

K irá lyhelm ecz 1878. jun ius 20-kán.

F ű zi Károly m. p., szolgabíró.

H I R D E T M É N Y E K .

NŐ KNEK.
O sztiák-M agyarország legelő kelő bb orvo­
sai és tanárai K o ritn icza  v asta rta lm ú  
sa v a n y u v iz é t jó  rem ényű  nő knek , k ik  kő - 

nyen  és m inden baj nélkül szülni akarnak  a legm elegebben ajánlják 
—  aranyeres bán ta lm akban  fe lüm úlja l C arslbado t és Marienbado t. 
R ész le tes p ro g ram m o t kívánatra in g y en  szétküld a

k o r i t n i c z a i  f ü r d ő i g a z g a t ó s á g ,
4

*
í  i  
I
f

$
í

Viz kapható

(L ip tó  m eg y e)

É d esk u ty  L . s R a d o csa y  és B ánya in á l 
g y ógyszer tá r  és fü szerk ereskedésb en .

és m inden

G l e i c h e n b e r g i
n

$  Dr. H ö n ig sb erg  P á l  ez idén  is m ájus i- jé tő l kezdve G le ichenberg - p  
b en  m in t fürdő -orvos m ű ködik . 58

t K Ö SZ T L E R  JÓZSEF,
f c k e z t y ű s  é s  s e b é s z i  s é r v k ö t é s z,
K 1832. óta fennálló üzletét

H a Rudolf koronaherczeg-útcza — elő bb úri-u teza —
un
2“ 9. sz. alatti házba tette át, hol

I SÉRVKÖTÖK,
I  kautsuk-selyem - és pam utharisnyák
Qj a legkülönfélébb mintákban,

G angol szaxvasloő r-n.adxág'ok.
H s egyébb e szakba vágó czikkek

G a legiutányosabban kaphatók.n| OJ J r
^5aS2SSSaSH5a5aSHSESaSaK5HSa5a5HSHSE5H52L5Z5a5H5H5asa

O l t á s  t e h é n h i m l ő v e l .
A ló liro tt m ájus 5-tő l jun ius végéig, m inden hétfő n és kedden 

9— I  órá ig  közvetlenü l bo rjú ró l ve tt eredeti tehénh im lő anyaggal olt 
? i gyerm ekeket és fe lnő tteket a budai ráczfürdő ben.

M egrendelésre, csak közvetlenül frissen szedett h igíta tlan  
tehénh im lő ny irke t kü ld

§| D r . H e in r ich  K á lm án .
W lfV W V Y W  VYVWWVYYVtöi

'* Si®Ä^%i8S(•S', I
m /VllGRAINES 8f Ne 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 .
0 H atalm as szer a zsábálc (neuralgie), gyom orfájdalom , görcsök , |
* csúz és k iváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, mely- (i 
f i  nek  legerő sebb roham ait is gyak ran  nehány perez a la tt ^elenyészd.

Xagy sikerrel a lkalm aztatott m indennem ű  kórokban, melyek .. 
á ta lános elgyengü lésbő l szárm aznak. |

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, P á- 1 
r isnak  legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m . Grisolle, Trousseau. % 
Recamier, B lache, Cruveilhier, U nguter, A . Taráién, R. Barthez ?> 
sat. á lta l 20 év ó ta te tt k ísérle tek  b izonyítják , hogy ezen készítm ény i  
mai nap egyike a leg jobb szereknek ideges bánta lm aknál, s egyike a i  
leghatályosabb zsongítókuak, m ikkel b írunk . G

N B. Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem hasz- I
nát, vagy épen árt. - Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek J 
I frt. 50 kr.

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

. . . . .
Pes ten : magyarországi fő raktárban TOROK JÓZSEF gyógy- 1 

szertárában, Király-utcza 7. sz. |

I  LIMOUSIN CflLOEAL-GYÜNGYE.
J| (Chloval P e r ié  de L im ousin.)

i CHLORAL VI2EGY  (Chloralhydrat)
fo ltocskákban. Á ra  i frt. 50 kr.

K e llem esen  idézi elő  az álm át, kü lönösen oly esetekben, hol 
Sí az m ákony adagolása m ellett nem  érthe tő  el, gyerm ekeknél m inden  
H u tóbaj né lkü l alkalm azható.

Idegbántalm altnál m in t fá jdalom csillapító , já tékonyan  hat, gör- 
® cső knél ped ig  k itű nő  hatása m ellett az em észtést legkevésbé sem zavarja.

Í M agyarországi fő rak tár P e s t e n : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógy­
szerésznél, k irály -u tcza 7. sz.

Í8&

CHINAHEJ-BOROK,
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z oly állandó vegyítélt, m ely az orvosnak  nagy biztosságot 

nyújt, s az adagolást igen  könnyű vé te s z i ; a b o r nem keserű , h a ­
nem  igen kellem es ízű , m iért is igen  e lő nyösen alkalm azható gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengült betegeknél, k ik ­
nek  gyom ra a keserű  szereket rosszúl tű ri. Szoru lást nem  okoz azon 
erjeny (diastasis) m iatt, m ely benne fog laltatik . Á ra  egy üvegnek 2 f r t

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , m ely m iben sem em lékez­
te t a lkatrészeire, könnyen adagolható  s b iztos hatású. E zen  a lakban 
hasonló körü lm ények  között a vasat a szervezet igen könyen  tű ri, s 
hatása m égis biztos. —  Ig en  elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos betegségek  u tán  üdülés a la tt ; továbbá m ind­
annyiszor, ha a vérkészítést jav ítan i, a testerő t em elni és az ideg- 
rendszert s vérkeringést serken ten i akarjuk . —  Á ra  egy üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr.

N B . A z orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban 
könyen m eg fog ják érteni, h a  azon fontos szerepre gondo lnak , 
m elyet az em észtésnél játsz ik .

IblanyOS kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e készítm ényben H en ry  sajátsgos kezelése folytán 

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a né lkü l, hogy 
vele összeköttetést képezne. E z azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z igen  kellem es ízű  k é ­
szítm énynyel a gyakorla tban  igen elő nyösen leh e t hatn i az u. n. gör- 
vélyes bánta lm ak ellen, m elyek oly kü lön féle a lakban  ny ilvánulnak, 
he lyettesíti a csukam áj-o la jt és igen  nagy haszonnal adható e lsatnyúlt, 
golyvás és ango lkóros gyerm ekeknek . —  E zen  2 készítm ényben a 
k ina, ib lany  és vas fog laltatik , o ly hata lm as szerek, m elyek úgyszól­
ván önm agukban véve e lég íthe tik  k i az orvost a m ai idő ben , m ely­
ben  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.
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B u d a p e s t  1878. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza) 14. sz.
M e l l é k l e t  : Elő fizetési fe lh ívá s az „O rvosi H e ti la p “ 1878. ju lius-decem beri folyam ára.
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E L Ő F I Z E T É S I  Ár  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n eg é sz  év re  
10 f r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A  k ö z lem én y e k  és  f iz e té se 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 .

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 en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  sze rk esz tő sé 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 resk edé sé b en  

v ácz i-ú tcza  D rasch e - fé le  h á z b a n .

ORVOSI  HETILAP.
j ' f 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 I J V Á R L A T  K Ö Z L Ö NY E .

H U S Z O N K E T T E D I K  É V F O L Y A M .

F ele lő s szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky Lajos t i .  F ő m u n k a tá rs  Balogh K álm án tan ár.

T a r t a l o m  : Rózsahegyi A . tr. K öz lem ény  a budapesti k ir. t. egy. gyógyszertani in tézetébő l. K ísérle ti adatok  az ib lany és ham anyib lag h a tá s ta ­
nához. TI. és IIT. —  Schwarz Fr. tr. A  felső  á llcson t húsdagjának egy esete. — Könyvismertetés. G rundzüge d. E lec tr ic itä ts leh re . Von 
D r. W . von B eetz. —  Lapszemle. H ashártyán  k ívü l fészkelő  petefészekdagok m ű leges kezelése. —  K.ét név te len-ü térdagnak sikeres 
m ű tété. — E gyo lda li nyakcsigolya-ficzam  izom hatás fo ly tán . —  Jo b b  álla latí idegnek  csonk itása pofon belül. — A  hörg tágu lat tanához. —  
Idegen  tes t a bárz ingban  a függér átfúrásával.

T á r c z a  : A  m agyar tud . akadém ia I I I .  osztályának ülése 1878. jun ius 24-kén. —  É v i je len tés Batizfalv i Sám uel tr. sebészi és o rthopaed ia i m agán- 
gyógy in tézetének X IX . évi m ű ködésérő l. —  Vegyesek. — Elő fizetési fe lh ívá s az „O rvosi H e t i la p “ 1 8 78 -ju lius-decem beri fo lyam ára. — Pályázatok.

M e l l é k l e t  : A  „K özegézségügy és tö rvényszék i“ orvostan 3. száma.

Közlemény a budapesti kir. tud. egyetem gyógy­
szertani intézetébő l.

Kísérleti adatok az iblany és hamanyiblag hatástanához.

R ó z s a h e g y i A l a d á r  tr., a közegészségtan tanársegédétő l.

I I.

A z ib lanykészítm ények  a  szívre közvetlenül (p. vi- 
szérbe fecskendezve), v ag y  közvetve (felszívódás útján) 
h a th a tn ak . A z u tóbb i m ódon jönnek  lé tre  azon szívlökési 
rende llenességek , m elyek  az ib lanykészítm ények  gyógy - 

tan i a lka lm azásának  legelső  idejétő l fogva nap ja inkig  
szám os esetben  ész le lte ttek  *), s a szervezet ib lannyal 
tú lte litésén ek  (sa tu ra t io )  tu la jdon íto tt idült ib lany- 

m érgezés (iodisme constitu tionnel) tünetcsoportozatában  
k iváló  h e ly e t fog la lnak  el. K özvetve h a tás t tapasz ta lunk  
az ib lanym érgezés heveny  súlyos eseteinél is, m inő ket 
Gillespie, y  Rose, 3J Hermann*) s. m. ír ta k  le. M indezen 
észle letek  a  szív lökések szap o ru la tá t d e r íte tté k  ki.

Én e k érdés k isérle ti tanu lm ányozására  elő ször 

híg oldatokban fecskendeztem  v íszerekbe az ib lanyké- 
szítm ényeket. *

/. Kísérlet. 440 grm. súlyú házi nyúl, 1874. aug. 26-kán 
25 p. lefolyása alatt 2— 7' közt változó idő szakokban KJ 4%-os 
oldatából majd */2, majd egész kcm. fecskendeztetett az állat 
külső  torkolati viszerébe, az egyes adagok tehát 0,02— 0,04 
grm. közt változtak.

A szívlökések az első  ‘/2 kcm. után 200— 112-re szálltak 
alá, a következő  perczben 156. Uj 1 — 1 kcm. befecskendésére 
alászállás 96-ra, majd 56-ra ; egy perez múlva emelkedés 180-ig. 
További befecskendéseket követő leg a szívlökések eredeti érté­
kük fele körül (90— 102) számlálhatok, de két-két befecskendés 
közt csak 114-re emelkednek.

A légvételek általában gyérebbek és egyszersmind felületeseb­
bek lesznek. Ha a befecskendések gyorsan követik egymást, elő - * * 3 4

*) V . ö. Coindet. G ilberts A nna len . 68. k. 232. Matthey. U . o. 132. 
1, De Carro. U . o. L X IX . k . 373. 1. R illie t-Schm id fs Jah rb ü ch e r CI. k- 
169. sz. Rosenthal Id . he. 102 1.

*) Gillespie. M edical T im es and Gazette 1864. I I . vol. p. 488.
3) Rose. Id . he.
4) H erm ann. W iggers-H usem ann ’s Jah resb erich te  f. P h a rm . 1869.

458. 1.

sző r szaporulat áll be (120— 168), nagyobb idő közöknél az emeli 
kedés kisebb. 2 —2 befecskendés közt mindig, s pedig anná- 
nagyobb alászállások következnek be, minél nagyobb az adag és 
az idő köz. A legnagyobb adagokat, fő leg kilégzési jellegű  nehéz 
légzés kiséri.

Azon görbe vonalnak, mellyel a légvételek ezen módosu­
lását kifejezni akarnók, minden befecskendés után kis emelke­
dést, 2— 2 közt mind nagyobb és nagyobb sülyedést, s így ál­
talános, de ingadozó csökkenést kellene mutatnia. Finomabb 
különbségek felismerhetése végett a kö/etkező  kísérletnél a be- 
fecskendésekkel egyidejű leg a légzést az intézet polygraphionjá- 
jával registráltam ugyanoly eljárás szerint, melyet már Hő gyes 
tnr. úr ismertetett.

2. kísérlet. IJOO grm-os házi nyúl. 1875. május 15- 
kén hamanyiblag 5 “ „-ő s oldatából 1 kem-nek a külső torkolati 
viszérbe fecskendő se után a légvételek csökkenése csak bizonyos 
ideig tart, honnan fokozatos emelkedéssel teljes kiegyenlítő dés 
áll helyre, melyet azonban újabb csökkenés követ, s ez 8' 
múlva még kifejezettebb. A késő bbi befecskendések után a csök­
kenés még nagyobb fokú volt és már dyspnoé is állott be.

A  k é t k ísér le t e redm énye egyez ik  abban, hogy  a 
légvé te lek  nem csak g y éreb b ek , de em elle tt — s ami 

jellem ző  — felületesebbek is lesznek.
A  következő  esetné l K J  töm ény  o ld a tán ak  befecs- 

kendése volt czélba v é v e ; de a canu le bekö tési he lye  
a la tt  a  v iszér k iszakadván, az o ldatbó l csak  kevés ju to tt  
a  keringésbe. E lhanyago lva a töm énység i kü lönbségeket 
i t t  is k is ad agok  befecskendését vehetjük  fel.

3. Kisér let. Házi nyúl, 900 gm. 1875. máj. 2 ó-kán.
A rendes légzések száma perczenkínt 72. Az első  befecs­

kendés után a légzés igen rendetlenné vált, majd igen szapora és 
kicsiny, mindinkább ritkúlva és nagyobbodva, azontúl ismét sza­
porábbak és felületesebbek lesznek, s a perez végéig 100 sza- 
porasággal állnak fenn. A második befecskendés 5' múlva, ha­
tása gyengébb volt; a szaporaság perczenkint 76. A harmadik 
adag után (6' múlva) azonban tetemes alászállás állott be úgy a 
szaporaságban, (56) mint a nagyságban is.

M indahárom  k ísérle tbő l ped ig  következik , hogy  a  ha­
manyiblag híg oldatai viszérbe fecskendezve, a szívlökések 
számát azonnal csökkentik, a légvételeket ritkítják és fe lü ­
letesebbekké változtatják, mely utóbbi módosulást néha rö­
vid ideig tartó szaporulat elő z meg.

* *
*
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További kísérletnél azon befolyást kutattam, m elyet 
szabad iblany jelen léte gyakorol a jodkalium hatására.

4. Kísérlet. 1400 grm. súlyú házi nyúl. 1875. dec. 8-kán.
4 “ 17'. Szívlökés 15.2. Légz. 59. 19'. KJ 5°/»-os oldatából 

1 kém. a bal külső  torkolati viszérbe. Légzés 64. Rángások. 
Szívl. 142. 25'. Ismét egy kcm. befecskendése. Légz. 61. Szívl.
120. 26'. Légz. 59. 36'. i kcm. Lugol-féle oldat (KJ =  5 °/0.
] =  0 ,5°/0) befecskendezve. Légz. 77. Szívl. 134. 38'. 1 kcm. 
Lugol-féle oldat a visszérbe. Szívl. 152. 46'. U. a. Szívl. 162. 
Légz. 68. 47'. Légz. 60. 48'. Légz. 57.

A. szívlökések száma kísérlet elő tt, illető leg a két jodkaliu- 
mos befecskendés után 152: 142: 120; a szabad iblanyt tar­
talmazó, különben az elő bbivel egyenlő  töménységű  jodkali-oldat 
3 befecskendése után a szívlökések számbeli módosulását 120: 
134: 152: 162 arányok fejezik. Ezen fokozatosan kifejlő dő  sza­

porulat összevág a fenntebb érintett, beteg egyéneken tett ész­
leletekkel ; más részrő l a kétféle oldat hatásának ellentétes volta 
a mellett bizonyít, hogy a szívlökések alászállitását a kalium esz­
közli, míg a jód csak akkor gyakorolhat szaporító befolyást a 
szív összehúzódásaira, ha a véredényekbe szabad állapotban vitetik.

A légvételek száma, mely kísérlet elő tt 59 volt, a hamany- 
iblagos befecskendések után jelentéktelenül és csak rövid idő re 
szaporodott. Ezen szaporulatot itt azon rendetlen légvételek ered­
ményezték, melyek a befecskendéseket követő leg jelentkeztek, s 
így nem mond ellene a fentebbi kísérletekben megállapított rit­
kulásnak . A második jodkali-befecskendés után registrált görbé­
nek jellegét képezik azon mély légvételek, melyek az egész vo­
nalat szakaszokra osztják. Ezen szakaszosság abban áll, hogy 
idő nkint egyes mély légvételek lépnek fel, melyektől a követke­
ző ig folytonos gyérülés, kisebbedés észlelhető  ; úgy azonban, hogy 
— természetesen csak bizonyos határig — minden következő  
új szakasz kezdő  pontját képező  mély légvételt közvetlen mege­
lő ző  légzések általában is gyérebbek és felületesebbek mint azok, 
melyek az elő bbi mély légvételt közvetlenül elő zték meg.

A jodkali-jodoldat befecskendésekor felvett első  görbe igen 
rendetlen viszonyokat mutat ; a légvételek eleintén szaporábbak, 
majd ritkábbak és kisebbek, végre ismét szaporábbak és valami­
vel nagyobbak, emellett azonban általában szaporábbak a rende­
seknél (59:77). Az utolsó befecskendés görbéje végre mutatja a 
légvételek módosulását 3 perez alatt. A szaporulat tehát, rögtön a 
befecskendés után fellépve, rövid, s úgy látszik, csak oly tartamú, 
míg a bevitt szabad jód a vér fehérnyéje által meg nem köttetik. 
Az ismételve említett szakaszosság itt is látható.

A  m ondottakból folyólag- a Lugol-féle oldat a tiszta 
jodka li oldatával ellentétes hatást gyakorol a szívlökésekre 
és a légvételekre, mindkettő nek ■— az elő bbinél csak rövid tar­
tamú ■—- szaporulatát idézvén elő .

III.

A  szívmű ködésnek, valamint a légzésnek jodkalium 
okozta ritkulása csak tünet, mely csupán az irányt je­
löli ki, melyben haladnunk kell, hogy felismerjük azon 
szerveket, m elyekben ezen ritkulást okozó változások  
véghezmennek. Itt önkéntelenül és bizonyos határig 
szándék nélkül ugyanazon eljárást követtem , m elyet 
Rose1) szükségesnek mond akkor, midő n valam ely anyag­
nak élettani hatását bizonyos szervekre gyakoro lt hatá­
sával akarjuk indoko ln i; nagy adagokat alkalmaztam, mint  
Rose, kinek ez úton az iblany hatásáról adott m agyará­
zata a legutóbbi évek ig az egyedü li volt. jodkalium 
tömény oldatait fecskendezve viszerekbe, a hatás rendkívül 
heves, s az egész tünetcsoport, m elynek részlettünetei 
kis adagok alkalmazásánál hosszabb idő közökben követik  
csak egym ást, itt rövid idő re összpontosul. A  tünemé­
nyek ezen összetorlódása kétségtelenü l hátrány, mert

az egyes tünetek felismerését nehezíti ; de ha egyszer a 
kísérletek gyakori ism étlése által ismerjük mindazon tü­
neteket, m elyekre a kísérleti elrendezés m egváltoztatásá­
nál figyelem m el kell lennünk : a rögtön halálos adagok  
alkalmazásánál épen a kísérleti elrendezés m ódosításával 
elérhető  eltérések is sokkal szem beötlöbbek lesznek, éleseb ­
ben domborodnak ki, s a megkísértendő  magyarázatnál 
nyomosabb érvek értékével birandnak.

Tömény oldatok alkalmazása könyebb és egysze­
rű bb, s álta luk biztosabban hozhatjuk az egyes szerve­
ket rövid idő  alatt a jodkali nagyobb m ennyiségével 
érintkezésbe.

M indenekelő tt azon kérdés iránt kelle tisztába jön­
nöm, váljon hatását a ham anyiblag mint kalisó gyako­
rolja-e. A  már fentebb a jodkali és a Lugol-féle oldat 
közt feltüntetett kü lönbségen kívül következő  k ísérletek 
szolgálnak annak erő sítéséül, m elyeket itt elő rebocsátani 
szükséges.

5. Kísérlet. íjoo gm. súlyú házi nyúl. 1875. mart. 26-kán. 
i o ° 51'. Torokalatti viszerébe N a / 83%-os oldatából 1 kcm. 
fecskendeztetett. 52'. 36 légvétel. 53'. Újból 1 kcm. 54'. 42 
légvétel. 56'. Szívl. 192. 57'. 1 kcm. befecskendezve, szívl. 204. 
L. 36. í r 0 2'. Szívl. 192. Légv. 36. 4°. Légzés és szívmű ködés 
rendesek. Nagyfokú exophthalmus. Mart. 27— 29. Az exophthal­
mus majd nagyobbodva, majd szű nve, folytonosan fennállott. 
Szemek erő sen könyeznek, az állat hörögve légzik. Utolsó napon 
g° d. e. halál, melyet mintegy 2 órai agonia elő zött meg. Az 
agy és burkaiban nagyfokú vérbő ség, a tüdő k és vesék szintén 
vérdúsak, elő bbiekben nagy fokú vizenyő .

6. Kísérlet. 2" 10 grm. súlyú himkutya. 1874. sept. i-jén. 
6" 8'. Szívl. 164. L. 48. 9'. Hamanyibleg tömény oldatából1) 
1U kcm. ezombviszerébe fecskendezve. Nehány igen szapora lég­
vétel, heves rángások az összes izomzatban, azután derme. 91[a'. 
Mély légvétel halál. 10'. Vizelet és bélsár ürítése. Légcső met­
szés után mesterséges légzés, valamint a légző izomzat villamos 
izgatása eredménytelen. 26'. A szív diastoleban áll. Bevezetési 
áram csak a sarkok körül eredményez gyenge fibrillaris összhú- 
zódásokat. A motus peristalticus igen élénk.

7. Kisér let. 640 grm. •súlyú házi nyúlnál, perez. 108 szapo- 
rasággal mesterséges légzés tartatott fenn, s e közben */* kcm. 
tömény KJ oldat a torkolati viszérbe fecskendezve. Heves rán­
gások, derme. u l/s * múlva nehány erő itetetett légvétel, azután 
teljes mozdulatlanság. A mesterséges légzés még 8 perczig ered­
mény nélkül folytattatott. io'-kor a szív jobb pitvara 54 össz- 
húzódást végez perczenkint.

A jodnatrium ( 5 . kis.) töm ény oldata rögtöni hatása 
a szívre és légző szervekre elenyésző  csekély, a lig  ve­
hető  számba, míg a jodkalium hatása (6 . kis.) tömény 
oldatokban igen heves, s ugyanazon tüneteket mutatja 
(szívmegállás, dyspnoe, rángások), mint a többi kalisó, 
m elyekkel m ég abban is egyezik, hogy hatása kifejlődé­
sének m esterséges légzés fenntartásával elejét nem ve­
hetjük. Mindezek alapján bizonyosak lehetünk, hogy ezen 
hatást a jodkaliumban nem a jód, hanem a kalium 
idézi elő .-)

A  kalihalált, —■ így  nevezzük röviden a hamany- 
sók nagy m ennyiségeinek viszérbe fecskendő se után rövid 
idő , néha úgyszólván pillanat alatt beálló halált, — úgy 
látszik, hogy  B lacke1') észlelte elő ször; majd Grandeau4)

*) É rtekezésem  folyam ában használom  e k ife jezést m indenütt, ahol
közel 90°/0 (89 ,7°l0) o ldalró l szó.

2) H erm ann L. L eh rb u ch  d. exp. Toxicol. B erlin . 1874. 149. 1.
Jegyz. 2) B ened ik tte l szem ben sz intén ezen érte lem ben nyilatkozik.

3) Blacke. Idézve B uchheim nál : W irk u n g  d. K alisalze. A rch . f. exp. 
P a th . u. Pharm . I I I .  k . 252 1.

4) G randeau U . o.l ) Rose. Id . he. 12. 1.
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te tt  összehasonlító  k ísé rle tek e t a kalium - és natrium sókkal, 
s ezekbő l azon köve tk ez te tést von ta le, hogy  a  kalisók 

azon gyo rs m érgezés á lta l kü lönböznek a  natrium sók- 

tó l, m elyet v iszérbe fecskendezéskor elő idéznek. E zt e rő ­
s íte tte  Traube1) a  légenysavas ham anyra  nézve kym o- 
g rap h icu s v izsgálatok  a lap ján , eg y ú tta l  a szívhalál lé tre ­
jö tté re  m ind a szívizom közvetlen, mind ped ig  a szív­
m ozgató központok  b án ta lm azta tásán ak  tu la jdon ítva befo ­

lyást. Padcopaew2j m ag á t a szivet lá tja  m egtám adva, 

m int az első , m ég ped ig  tevékeny  h arán tcsíko lt izmot, 
m elyet az o ld a t ú tjában  ér. G nttm ann°) egyedü l a szív­
m ozgási ideggóczokat lá tja  m eg tám ad v a . Trousseau“1) 
ugyan  szintén a központi ideg rendszerbe helyezi a bán- 
talom  székhelyét azon kü lönbséggel, hogy  ő  a h a tás t az 

ib lanynak  tu la jdonítja.
Ezen, n ag y o b b ára  ism eretes do lgokat csak a k é r ­

dés jelen á llásán ak  je llem zésére hoztam  fel. T rousseau- 
éval e llen tétes á lláspon tom at m ár ke llő en jeleztem . Alii" 
tásá t m ég kedvező tlenebb szám ban tü n te ti fel azon kö ­

rü lm ény, hogy  Balogh és Högycs tnr. u rak  k isérleteibő l, 

m elyeknél jelen lenni szerencsés valék, k itű n ik , hogy  a 

hyd rocyan  h a tásának , m elyhez T rousseau  az ib lanyét, h e ­
lyesebben h am any ib lagé t hason lítja  g y o rsaság  tek in ­
te téb en , m esterséges lég-zés á lta l képesek  v ag y u n k  e le. 

jé t venn i. rj  Am i a több i nézeteket i l le t i :  m ár azon ész­

leletem , hogy  a ka liha lá l u tán  m ozdulatlan és nem  in­

g erlék en y  szíven a v illam sarkak  körü l lá th a tu n k  m ég 
összehúzódásokat, va lószínű tlennek tü n te tte  fel a  kali- 
ha lá lnak  a szív he lybeli bán ta lm azo ttság áb ó l m erített 
m ag y aráza tá t, s fe lk e lte tte  é rd eke ltségem et e kérdés 
irán t, míg- vég re  Buchheim  szavai : „W ie g ross ab e r bei 

der V erg if tu n g  durch  K alium salze der A n the il ist, den 
die V erven am  Zustandekom m en des H erzstills tandes 
haben, und w elcher A n theil dabei der V eränderung  der 
M uskel zuzuschreiben ist, das lässt sich bei dem  g eg en ­
w ärtigen  S tan d p u n k te  un serer K enn tn isse n ich t en tsche i­

d en “ szándékom at te t te  érle lték .

Ami a ka liha lá l közelebbi v iszonyait i l le ti: azon 
gyo rsaság , m ellyel az bekövetkez ik , ké tség te len ü l függ  
a ttó l, hogy  a hamanyiblagnak m ily nagy mennyisége éri 
az idő  egysége alatt a szerveket, a m elyek  változásai a 
h a lá lt von ják m aguk u tá n : függ  teh á t az oldat töménysé­
gétő l. Ezen kö rü lm ény t azért lá ttam  jónak  i t t  k iem elni, 

m ert az alkalm azási mód kü lönbsége fejti meg- az e lté ­
rést Guttmann és a  m agam  eredm ényei közt.

E m lítettem , hogy  a  jodkalium  h a tása  a  szíven, a 
légvéte lben  és a h a rán tcs ík o lt izm okon (m int rángás) je ­
len tkezik . A zon p r io r itás i nézetkü lönbség  eldöntésénél, 

m elyet a ham anysók  á lta l e lő idézett szívhalál létrejöve- 
teli m ódjának m ag y aráza ta  körü l fennállónak fen tebb 
vázoltam , ezen szerveket kü lön-kü lön vettem  v izsgá la t alá.

K é tség te len ü l nagy  nehézséget okoz és k ö v e tk ez te ­
tése inknél n ag y  óva tosság ra  in t azon kölcsönös nexus, 
m elyben a szív és az ideg rendszer á llanak , m idő n egym ás 

m ű ködését kö lcsönösen feltételezik , m enny iben a szív * 2 3 4

*) Traube. Gesam mte A bhand l. I . le. 383.

2) Padcopaew. A rch . f. path. A nat. X X X . I I I .  k. 505. 1.
3) Guttmann. U . o. X X X V . k. 450. 1.
4) Trousseau ad. he. 297. 1,

•'■ ) O rvosi H e tilap  1874.

összehúzódásai csak  beidegzés ú tján  jönnek lé tre , az 
idegközpontoknak  ped ig , hogy  m ű ködhessenek, a kellő 
mennyi- és m inő ségű  v érre l ke ll e llá tta tn iok .

A  6. k ísér le tbő l csak  anny i derü l ki, h o g y  bizo. 
nyos idő vel a  befecskendés u tán , a szivet a hu llában  
m ozgás és ingerlékenység  nélkü l ta lá ljuk . H a  a mellkas 
mellső  fa lá t  kilékeljük, m int a 14. és 15. esetné l történt^ 

látjuk , h o g y  rö g tön  befecskendés u tán  a szív összehú­

zódásai igen szapo rák  és k ics inyek  lesznek, de a lig 1 
m úlva a szív d iasto leban  m egáll.

Ezen szívhalál m ag y a ráza tá ra  irán y ú it k ísérle te im ­
nél ra jta  vo ltam , hogy  a szívmozgás három tényező jét-, a 
szívizom zatot, a n y ú ltag y i és az au tom aticus k ö zpontoka t 

m ag u k ta rtásá ra  lehető leg  e lkü lön ítve vizsgáljam .
K é t ok á t engedhetjük  m eg a  szív m agá llásának  a 

n y ú ltag y i központok  tek in te téb en : v ag y  a mozgásgátlók 
fokozott, vagy a serkentő k csökkent, vagy megszű nt mű ködé­
sét. Én a bo ly g id eg ek  átm etszése á lta l elő ször is a  m oz­
g ásg á tló  n y ú ltag y i központok  befo lyását zártam  ki.

Padcopaezv (id. he. 512. 1.) á llítja, hogy  a b o ly g ­

idegek  m egelő ző  átm etszése nem k ésle lte ti a  ha lá l be ­
következését. Guttmann szintén nem  tu la jdon ít be fo lyást 
a  bo lyg idegeknek , m ert „a szív m egállása m eg nem  g á­

to lható , ha a  lassudás b eá lltáv a l átm etszük  a bo lygide- 
g e k e t“ (id. he. 452. 1.), s m ert „a szív m egállása bek ö ­

vetkez ik  akko r is, ha  a bo lyg ideg  végző dései a  szívben 
m egelő ző leg cu ra re  n ag y  ad ag a i á lta l  tö n k re té te tte k“

, (u. o .) . Guttmann első  á llítása  a lább i k ísérleteim m el 
nem  szem besíthető , m ert ő  a gyom orba fecskendezte a 
kalisó  o ldatá t.

8 . kísérlet. 4 kgm. súlyú kutyának. 1875. jan. 31-kén bal­
oldali bolygidege átmetszve és a ezombviszerébe KJ tömény olda­
tából V2 keni. befecskendezve. Az állat remegni kezd; T múlva még 
174 szívlökés (eredetileg 204) és általános izomderme. 2 ' : 102 

szívl., mély légvétel, z 1/^': néhány mély légvétel után halál. A 
jobb pitvar a hullában még ver, a szívburok megnyitása után a 
jobb gyomrocs is el kezd verni, s mozamos összehúzódásai még 
*/2 órai hideg vízben fekvés után is fennállottak.

9. kísérlet. "00 grm-os házi nyúl. 1875. febr. 8-kán 4° 25' 
mindkét bolygideg kikészítve. Sz. 300. 40'. A bolygideg átmet­
szettek. Sz. 342. 40,5' ‘/8 kcm. tömény KJ oldat a torkolati 
viszérbe. Rángások. 42,5'. Sz. 342. 43' */■ * kcm. befecskendezve. 
44'. Sz. 288. 47' Vs kcm. a viszérbe. 48, 5'. Sz. 276. L. 46. 
49'. Sz. 264. 58'. Az állat félretétetett. Sz. 318. 70 45'. Halva 
volt. Az agyban és burkaiban nagyfokú vérbő ség. A gége, légcső  
és a nagy hörgő k nyákhártyája erő sen belövelt, üregeikben sok 
nyák. A tüdő  hátsó alsó részében valamivel tömöttebb, sötét­
vörös, többi részletei halaványak; a metszlapon nagy mennyiségű  
habzó savót, részint nyákot ürít. A szív diastoleban áll, koszorús 
edényei erő sen belövelvék. A váladékok mind dús iblanyos kém­
hatást adnak.

10. kísérlet, tiVü kgm. súlyú kutya. 1875. mart. 18-kán. 
4" 33'- Szívl. 90. 41' mindkét bolygideg átmetszve. Sz. 192. 50'. 
20“ lefolyása alatt lU kcm. tömény KJ oldat jobb ezombviszerébe; 
rángások. 51. 5' a/4 kcm. 55" lefolyása alatt; rángások. 54'. A lég­
vételek szünetelnek, mesterséges légzés. 55'. L. 6. Sz. 180. 59'. 
L. 12. Sz. 168. 5 11 2' */2 kcm. 15" alatt befecskendezve; rángá­
sok. Sz. 174. L. 6. 3 '. 20" alatt */s kcm; rángások. 4. 5'. Sz. 
108, rendetlenek. 15' Más kísérletre használtatott fel. (29. 
kísérlet).

M íg az egy ik  bo lyg ideg  átm etszése csak  kés le lte tte  
b e á l l tá t : addig mindkét bolygideg megelő ző  átmetszése a 
kalihalálnak elejét vette.

E bbő l azután köve tkez te the tő , hogy  a kalihalálnál 
az együttérző  ideg közfon ti serkentő  góczainak épségben

26*
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maradása mellett a mozgásgátló nyúltagyi központok — 

a vagus magvai — izgattatnak; az ingerület a bolygideg 

útján áttétetik a szívre, ennek összehúzódásait ritkítja, a 
m inim um ig leszállítja, vagy teljesen m egállítja. Ennek 
következtében pang a szívben a kalisó oldatával telített 
vér, s másodlagosan a szívben elhelyezett automaticus gó­
czok at teszi tönkre.

A  szív lökéseknek fokozatos r itk u lása  a befecsken- 
dések  ism étlésével a g- és io  esetben  m utatja, hogy a 
szív önindító góczai is bántalmazvák, m in thogy  csak  úgy  

érin tkeznek  a kalisó  o ldatával, m int ép bo lyg idegek 

m e l le t t ; a v é rk e rin g ésn ek  á lta láb an  g y o rsab b  vo ltáná l 

fogva azonban a b eh a tás nem  tartó s és a kalisó röv idebb 
idő  a la t t  osztatilc el egyen le tesen  a vérben.

P ad co p aew  elm élete ellen szól m ég, hogy  a 7. k í­

sé rle tn é l egyedü l a jobb  p itv a r ingerlékeny  és a szív 

több i 3 szakasza nem, ped ig  épen a m eg fo rd íto tt rend- 
ke llene á l la n ia , ha a szív m ag a tartása  csak u g y an  
„az első , m ég ped ig  m ű ködő  izomé, m elyet a kalisó  ér “ ; 
ellene szól továbbá, hogy  a 8. esetben az egész jobb 
szívfél ingerlékeny , de nem  a bal, m elybe ped ig  még 

a k k o r is csak  a k is v é rk ö r b e fu tása  u tán  ju t a kalisó , 

ha felvesszük, hogy  a koszorús ü te rek  ú tján  lé tesü lt 

benső  érin tkezés idézi elő  az izom halált, nem  pe­
d ig  az érin tkezés a sz ívbelhártyán  át. T ény leg  azonban 
az u tóbb i á l l ;  m ert több  ízben észleltem  és a 22. kísé r­

le tn é l fel is jegyeztem  azon tünem ény t, hogy  a  hullában 

álló és nem ingerlékeny szív ismét megkezdte rhythmicufs 
mű ködését, midő n tartalma kibocsáttatott.

H o g y  a mesterséges légzéstő l ép bo lyg idegek  m el­
le tt e redm ény t nem lá ttu n k , az e lm ondo ttak  u tán  feltű nő  
nem lesz ; ha a bo lyg idegek  átm etszvék, a 10. k ísérle t 
tan ú ság a  szerin t, azálta l e lodázható  a  m ár fenyegető  halá l.

A  szív összehúzódásainak ham any ib lag  h íg  o ldata i 

okozta r itk u lása  hason ló  m ódon jön létre, csakhogy  itt  
a vagus-m agvaknak  az ad ag  k isebb vo ltábó l folyó k isebb 
fokú ig erü le tén ek  m egfele lő leg beéri a vá ltozás a ritk u ­
lássa l ; a k ieg y en lítés ped ig  gyo rsan  tö rtén ik , a kis ad ag  

a  vérben  röv id  idő  a la t t  egyen le tesen  oszolván el. H ogy  

a  k iegyen lítés m ind h iányosabb, s h o g y  tú lk ieg y en lítés is 
van, egyfelő l az idő közök rövid, a teljes k iegyen lítésre  
e lég te len  ta rtam áb ó l, m ásrészt onnan szárm azik, hogy  a 

■ központi góczok ism éte lt bánta lm azása, tú lm ű ködése, 
ingerlése  szükségképen  azoknak  k ifá rad ásá t vonja m aga 

u tán , m iá lta l az ép serken tő  góczok befo lyása vergőd ik  

tú lsú ly ra .
A z e lfogú ltság  vád jának  k ikerü lése  v ég e tt 2 esete t 

közlök, m elyekben a b o ly g idegek  átm etszésének  sikere 
nem  vo lt.

ii. kísérlet. 510 grm-os. házi nyúlnak 1875. febr. 27-kén 
tracheotomia és mindkét bolygideg átmetszése után bal torkolati 
viszerébe egyszerre 2 kcm. fecskendeztetett a szokásos oldatból. 
2' alatt a szokásos tünetek rángások, derme, szünet és praemor- 
tal légzések után beállt. 9' múlva a jobb pitvar rhythmice mű kö­
dik (perczenkint 30), a gyomrocsok csak ingerlésre, melyek 
szapora ismétlésére az egész szív tetanusba esik. A bal pitvar 
nem ingerlékeny.

/2. kisérlel. Házi nyúl. 560 grm. 1875. mart. 10-kén. 
Elő bb tracheotomia és a rendes légvételek rajzolása, majd mind­
két bolygideg átmetszve, mire nagyfokú nehéz légzés állott be. 
*/» kcm. tömény KJ oldat befecskendése után a légvételek min­

den rángás nélkül hirtelen megszű ntek. 10' múlva a szív nem 
mű ködik és nem ingerlékeny.

A  i i .  esetben  a tú lságos n ag y  ad ag  okozta a ha 
Iáit, nem  ugyan  a szívizom bán ta lm azása á lta l, hanem  
m ert a légzési közpon toka t te tte  tönkre. Ezen é rte lm e­
zést egy  len tebb  közlendő  k ísérle ti so roza tta l igazolan- 

dom. A  12. eset annak  daczára, hogy  eredm énye felte- 

vényem nek e llen tm ondan i lá ts z ik : azt egész terjede lm é­

ben erő síti. I t t  ugyan is ism eretlen  okokbó l — m ert t ra ­
cheotom ia vo lt téve — a  vagus-ok  átm etszésére n a g y ­
fokéi nehézlégzés fejlő dött, m ellyel a szív m ű ködésnek 

is csökkenn ie k e lle tt, s íg y  a  kalisó eg y  csökken t mű ­

ködésű  szervet érve, e rre  n ag yobb  m értékben  g y a k o rol­

h a tta  szintén csökken tő  h a tásá t, m int o lyanra, m elynek 
m ű ködése fokozva van, m int a szívé, ha a bo lyg idege- 
k e t átm etszük . E gyezik  teh á t ezen k ivéte les eset abb an  

azokkal, m elyekben a vagus-ok  épek, hogy  m indkettő ­
nél — i tt  dyspnoe o tt  a v ag u s-m ag v ak  in g ere lte tése  fo ly­

tán  — a szív m ű ködése m ár csökkent, m idő n a kalisó 
b e h a t ; egyeznie kell teh á t eredm ényében is abban, hogy  
a ha lá l az á tm etsze tt b o lyg idegek  daczára beáll.

E lm életem  a so rrendet is kifejezi, m elyben a bán- 

ta lom  az egyes szervekb en fellép. K öze l feküd t annak  
k u ta tása , váljon azon elm életi k ifogás a lá  nem  eshető  

idő pont, m ely a n y ú ltag y  in g ere lte tése  és a  szíven je ­
len tkező  következm ények  közt h e ly e t foglal, m elyben 

teh á t a  bo ly idegek  átm etszése á lta l a  szivet m ég  m eg ­
m enthetjük , k ísé r le tileg  m egállap ítható -e  ?

lg. kísérlet. 800 grm. házi nyúlnál. 1875. mart. 4-kén 
légcső metszés és rendes légvételek írása után 1/2 kcm. tömény 
KJ oldat fecskendeztetett a jobb torok alatti viszérbe, mi közben 
légvételek írattak. 6' múlva a szív diastoleban áll, halavány, pety- 
üdt, nem ingerlékeny. 14' mindkét bolygideg átmetszésére a 
szív ingerlékenysége mechanicus és villamos ingerek iránt nem 
tér vissza.

14.. kísérlet. Tengeri nyúl. Súlya 750 grm. 1875. febr. 15- 
kén. A mellkas a szegycsonton kilékelve ; pneumothorax a jobb 
oldalon 42 légvétellel. Tömény KJ oldatból Y» kcm. a torkolati 
viszérbe. Nehány szapora összehúzódás után a szív diastoleban 
megáll. Rángások és erő ltetett légzések nincsenek. 2' múlva mindkét 
bolygideg átmetszve; szívverés nem indúl meg. 3' a szív 
mechanice ingerelhető , de mozamos összehúzódásokat nem 
végez.

15. kísérlet, qoo grm. siilyú házi nyúl. 1875. mart. 5-kén. 
Kísérleti elrendezés mint 14-nél. Ugyancsak jobboldali pneumo­
thorax. Szívl. gó. i kcm. tömény KJ oldat a jobb torkolati 
viszérbe, néhány igen szapora összehúzódás után a szív mintegy 
l/io‘ múlva megáll diastoleban. Rángások, majd általános derme. 
*/2' múlva mindkét bolygideg átmetszve, a szív nem indúl meg. 
1,5 ': praemortalis légzések. 2' a szív áll, halavány, petyüdt, 
nem ingerlékeny.

14,2', illető leg 1/2'-czel a befecskendés után történt 
ezen esetekben a bolygideg átmetszése, mindannyiszor ered­
ménytelenül. A is hosszabbnak kell tehát tartani azon
idő pontnál, mely az ingereltetés és annak nyilvánulása közt 
elmúlik. A 15. esetben csak mintegy ,/io' múlt el a befecsken­
dés, valamint a szív megállása közt, s az ily csekély idő közök mel­
lett technicai nehézségeknél fogva a szív megmentése a bolyg­
idegek utólagos átmetszése útján nem bizonyúlt lehetségesnek.

(Folytatása következik.)

A felső  állcsont húsdagjának egy esete.
E r c s e y  E r n ő  tr-tól.

Az arczcsontok között mind sebészi megbetegedéseire 
mind gyógykezelésére, illető leg mű tevésére nézve legkiválóbb
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érdekeltséggel a felső  állcsont bír. Már nagysága, alakja, hely­
zete és összeköttetéseinél fogva az első  helyet foglalja el az arcz- 
csontok között, nemkülönben megbetegedései gyakoriságát és 
különnemű ségét illető leg.

A felső  állcsonton, vagy abban elő forduló dagok között 
legtöbbször találkozunk a húsdaggal és pedig ennek különösen 
azon fajával, mely sejtjei nagysága által válik feltű nő vé, s mely 
épen e miatt újabban óriássejtű  húsdag elnevezését nyerte, vagy 
pedig, mivel az inyen jelentkező  dagok ma is még epulis névvel 
jelöltetnek, epulis sarcomatosa-nak neveztetik. *

E dag keletkezési okát illető leg még ma is igen keveset 
tudunk. Régebben lobos folyamatokból eredő nek lenni vélték.

Az észlelés alá került betegek nagyobb része nő , baját 
rendesen fájós fog kihuzatásából eredetinek állítja, azaz az oko­
zatot felcseréli az okkal, mert a fognak, a dag által okozott 
kitolódásától feltételezett idegvongálás folytán fellépő  fájdalmas­
sága csak másodlagos, s a már megkezdő dött dagképződéstő l 
eredvén, a dag a fog kihuzatása után ennek helyén szabad rést 
talál, ott gyorsan kitolúl, növekszik, s mintegy onnan eredő nek 
tű nik fel.

A felső  állkapcson, vagy abban székelő  húsdag keletkezési 
helyét illető leg kiindúlhat a csonthártyából, csontvelő bő l, vagy 
pedig mi leggyakoribb, a felső  állcsont belsejében levő  nagy 
üregbő l, azaz a Highmor-öbölbő l. Bár a dag kiindulási helye 
mű tevési szempontból felette fontos, mindamellett az esetek több­
ségében, még a kiirtás után vizsgálás alá vett dagoknál sem 
mindig határozható az meg pontosan, mivel ha a fogmedernyujt- 
vány felületérő l indúl is ki, csakhamar átterjed a velő üregekre és 
ilyenkor a csont egész vastagságában — a csontelemek részletes 
felszívódása, elváltozása mellett —  a dagba mintegy beleolvad és 
annak szövetét tünteti fel.

A következő k szolgálhatnak mégis némi tájékozásul a hús­
dag kiindulási helye meghatározásánál: a csonthártyából eredő  
dagok azon ülnek, mintegy ha oda tapadva lennének, s a csont 
a dag határain korlátolva ép ; ezenkívül az ily dag felülete nem 
mutat csontosodott külső  réteget, hanem sima és puha tapintású. 
A csontvelő bő l kiinduló dagokra nézve fontos ismerni azt, hogy 
itt a csont elő bb a dagnak megfelelő  helyen kidomborodik, 
lassan lassan kezd a nyomás folytán vékonyodni, a fogok meg- 
lazúlnak, kitolúlnak, ső t végleg kilöketnek. A Highmor-öbölben 
keletkező  dagoknál a következő  jellemzetes tünetek az irányadók ; 
legelső bben az arcz mellső  felületén, a fossa canina táján, hol a 
felső  állcsont legvékonyabb, kezd az kidomborodni. A dag 
tovább növekvésében beterjed az orrüregbe, szű kíti, ső t elzárja 
azt, majd az orrsövényt egész az ellenoldali külső  orrfalig is 
átnyomhatja, mi által elzárja a levegő nek az orron át a tüdő be 
hatolhatását; továbbá beterjed hátul a hortyokba, ezáltal nehe­
zíti a nyelést ; felfelé kitöltvén és a csontfalak szétnyomásával 
igen tágítván az öböl ű rét, s felemelve a szemgödri nyujtványt, 
félre és kitolja a szemet. Lefelé legvastagabb és legerő sebb lévén 
a csontfalzat, legtovább ellenáll a nyomásnak, azonban lassan las­
san itt is a kemény szájpad és a fogmedernyujtvány lefelé nyoma- 
tik, a nyomás folytán az megvékonyúl, részben pedig a dag szöve­
tébe olvad ; a fogak azonban ez esetben sem olvadnak a dagba, 
hanem vagy kitolatnak, vagy pedig a dag szövete által befedet- 
nek ; a dag ily módon lefelé terjedése által szű kíti a szájürt, 
nehezíti, ső t csaknem lehetetlenné teszi a rágást.

A hiányos táplálkozás, nehezített légzés folytán szenved a 
vérkészítés, szenved az egyén egész testalkata ; beteges, vérsze­
gény külemüek lesznek a felső  állcsont elő haladt húsdagjában 
szenvedő k, kik azután rendesen maguk sürgetik az eltávolítást, 
igyekezvén kellemetlen bajuktól megszabadúlni, s az esetek több­
ségében a mű tétet, a hosszas és fájdalmas felső  állcsontcsonkolást, 
melyet a hely miatt kéntelen a mű tő  narcosis nélkül végezni, 
igen nagy megadással és békés türelemmel állják ki.

Legelső bben Gensoul, Lyonban vitte véghez a felső  áll­
csont csonkolását. Tüzetesebben Dieffenbach írta le és határzá 
meg a mű tétmodort, melynek nagy elő nye, hogy mellette az 
arczideg és a Steno-féle vezeték teljes épségben hagyatik, s mely 
mű tétmodor szerint lön a nő  is mütéve, kinek kortörténetét az 
alábbiakban adjuk:

Fejes Mária, 23 éves, rk., földmives neje, 3 gyermek

anyja; az utolsót 1876. febr. havában szülte. Állítása szerint egész 
September haváig egészséges volt, e hó közepe táján kezdett a 
baloldali felső  fogsorban fájdalmakat érezni, melyet ő  rósz fogai­
nak tulajdonítván, onnan fogat huzatott; a foghúzás helyén azon­
ban egy daganatja támadott, mely azóta folyvást növekedett, 
különös fájdalmakat nem okozott, a fogakat azonban kitolta, úgy 
hogy azok mozgékonyak lettek, majd kihullottak, emellett a 
nagyobbodó daganat ő t a rágásban, beszédben akadályozta, ső t 
újabb idő ben fájdalmas is lön. Hószámja azon idő  óta, hogy 
daganatja kezdő dött nem volt, hanem folyton fehér folyásban 
szenved. Nehány nap óta köhög. Jelen betegsége miatt még 
orvosi segélyért nem folyamodott, hanem a budapesti sz. Rókus- 
hoz czímzett közkórházat kereste fel, hol 1876. dec. 27-kén az 
I-ső  sebészi osztályra felvétetvén, rajta a következő ket észleltük :

A kisebb termetű  nő  bő re halavány, szenyessárgás színe­
zetű , izomzata petyüdt. Arcza már külső  megtekintésnél azon 
eltorzsulást tünteti fel, hogy a baloldali arczfél csaknem ököl- 
nyire elállóbb a jobboldalinál, s a baloldali alsó szempilla fel­
emelt. Az arcz bő re különben rendesen színezett, s az arcz 
lágy részei egészben szabadon mozgathatók, alattuk azonban 
körülhatárolt, sima, egyenletes, mozgathatlan terimenagyobbodás 
érezhető . A szájüreg felnyitása és a baloldali pofa félrevonása 
után, a baloldali szemfogtól kezdő dő  és az egész fogmeder­
nyujtvány hosszán áthatoló, ső t annak helyét elfoglaló, tyúktojás- 
nyi nagyságú, külső  és belső  felületén egyenletes, sima, sötét 
kékesvörös színezetű , porcztapintatú, . nyomásra kevéssé fájdal­
mas, a csonttal mozgathatlanúl összefüggő  és arra átterjedő  
terimenagyobbodást találunk, melynek alsó felületérő l a fogak 
teljesen hiányoznak, s ezen felület az alsó fogsornak mintegy
3— 6 cm. mély, nyákhártyától fosztott, halaványsárga, néhol vörö­
ses genyszerű  anyag vékony rétegével fedett benyomata, mintegy 
hosszirányú barázda által k é t. félre osztott; a külső  fél az, a mi 
a pofa bő re alá tolúlván, ezt felemeli, a nélkül, hogy vele a leg­
kevésbé összefüggne ; a belső  fél pedig felfelé a kemény szájpad 
közepéig terjed, s azt is magában foglalja. Fel- és befelé a 
baloldali orrüregbe annyira elő tolúl a daganat, hogy azon nő i 
pöscsappal áthatolni nem lehet, bár az orrsövényt még nem érte 
el. Hátul a megfelelő  oldali hortyok-ban annak mintegy galamb- 
tojásnyi elő álló részletével találkozik kutató újjunk.-

A nyaki és állalatti mirigyek nincsenek beszű rő dve.
A tüdő k könyű  hörghurutot tüntetnek fel.
A méh hüvelyes része duzzadt, puhább, a szájadékból 

sű rű , sárgás genyszerű  váladék.
Többi szervek épek.
A leírt megbetegedés a közölt tünetek folytán húsdagnak 

lön felismerve, melynek kiindulási pontjául a Highmor-öböl 
szolgált.

Tekintve a nő  senyves külemét, mindenekelő tt kívánatos 
volt jobb táplálkozási állapotba hozni ő t, hogy a tetemes vérvesz­
teséggel járó, kínos mű tétet sikeresen állhassa ki, e végbő l táp­
láló ételeket adtunk neki, s chinahéj-fözetet szedett 20 napon 
keresztül; ezen idő  alatt némileg javúlt általános állapota, de a 
dag is növekedett.

A mű tét 1877. január 16-kán osztályos fő orvos, Kovács Seb. 
Endre tr. által a következő  módon végeztetett:

A beteg székre iiltettetvén, az orr baloldalán a csontos és 
porczos rész közti határon bistouri szuratott keresztül, s az egész 
orrszárny szorosan a sövény mellett felhasíttatott, s ezen metszés 
ezután még felfelé, csaknem a szemzugig lón függő legesen meg­
hosszabbítva; innen pedig ki és kevéssé aláfelé egész a járomcsontig 
haladó, vízirányos, csontig ható metszés megtétele után az így 
képzett négyszögű  lebeny, minek alsóbb, rövidebb szárát a felső  
ajkpir képezé, az alatta levő  kóros lágy részekrő l felválasztatván 
és visszahajtatván, a húsdag szabadon látható és teljesen hozzá­
férhető  lön.

Kihúzatván az ebfog, a kemény szájpadon az elő toluló 
dag határán, szikével a nyákhártya átmetszetett, s ennek megfe- 
lelő leg lapfürésszel a kiirtás, a csontnak a dag határán való átfü- 
részelésével, megkezdetett; a fürészelés felfelé, a metszés egész 
hosszában folytattatott, majd itt a fű rész kifelé fordítása mellett, 
harántul kifelé a felső  állcsont testének egy része és a teljes fog­
medernyujtvány egészen eltávolíttatott. Csak ekkor tű nt ki azon-

—T r



■ * ' . 'v ■ -

558 - —  559

ban, hogy a Highmor-öböl rendkívüli szétnyomása és kitágítása 
után a dag még felfelé terjedett és kitölté az üreget, a nélkül, 
hogy itt a falzattal a legkevésbé is összenő tt volna, úgy hogy 
további teljes eltávolítása raspatorium segélyével, mintegy kieme­
lés által igen könyen volt véghezvihető . Az innen kivett dag, 
valamint az üreg felülete sima, halavány veres színezetű  volt.

A kiirtás ily módon, a beteg legnagyobb nyugalma mellett 
megtörténvén, a vérzés elállítása hét lekötés és jeges vízbe 
mártott szivacsok alkalmazása által lön eszközölve ; ezután a 
sebszélek egyesítése, carlsbadi tű k és csomós varratok által a 
lehető  legpontosabban tétetett meg, ezenkívül befedésül carbol- 
savas tépetpamat és fölébe rögzítésül egyik arczról a másikra 
átterjedő  keskeny ragtapaszcsíkok szolgáltak.

A sebüreg jeges vízzel kifecskendeztetvén, beléje veres 
borba mártott tépetpamat helyeztetett.

Betegünk ezután kissé emelt fő vel ágyba lön fektetve, 
s mű tett arczfele egyszerű en száraz ruhával takartatott be.

A mű téti és következő  napon száját naponta 3— 4-szer 
tiszta vízzel kifecskendeztük és tejet, húslevet önténk szájába, hogy 
tápláltassék. Visszahatás igen csekély, hő  37-8— 38, érverés 
78— 90 közt ingadozott.

Jan. 18-kán a fedő kötés megújíttatik, s a varratok egy 
része eltávolíttatik. Hő  38‘2. Érverés 96.

Jan. 19-kén kötés-megújítás, varratok mind eltávolíttatnak. 
Az egész seb hosszában per primam intentionem odatapadt. Seb­
szélek keveset duzzadtak, alsó szemhéj vizenyő sen beszű rő dött. 
A szájban levő  üreg halavány, fehéres csapadékkal fedett, genyed, 
kifecskendeztetett. Hő  38-0. Érverés 88.

Ezután a fedő kötés naponta megújítatott; az odatapadás 
mindinkább megszilárdúlt a szájban levő  üreg megtisztúlt, s 
élénk sarjadzás által fedetett.

Jan. 23-kán a seb járomcsonti szegletén, balnyi területen 
sejtszövetlob lépett fel, mi a további napokon egy kis tályog 
képző déséhez vezetett.

Jan. 26-kán áttöretvén a vékony heg, a tályogürbő l a geny 
kiürült és beléje tépetbő l álló genyszalag vitetett be . Ezen 
kicsiny tályog febr. 3-kán szű nt meg genyedni és behegedt, 
így a külső  sebfelület egészen meggyógyúlt a nélkül, hogy bete­
günk külemén a vékony hegen kívül más változást hagyott volna 
hátra.

Lassabban gyógyúlt a szájban levő  üreg, ez ugyanis élénk 
sarjadzás által töltetvén ki, mindinkább kisebbedett, febr. 15-kén 
megszű nt genyedni és heggel bevonatott.

Harmadnap ezután, azaz február 17-kén betegünk gyógyul­
tan távozott.

A dagnak Scheuthauer egyetemi tanár úr által történt vizs­
gálata azt derité fel, hogy az dús kötszövet-nyalábokkal átku- 
szált, s részben gömbölyded és orsóalakú kötszeveti sejtekbő l, 
részben 6— 7 maggal ellátott úgynevezett óriási sejtekbő l álló 
képlet. Mindezek azt bizonyítják, hogy a kérdéses dag epulis 
sarcomatosa.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Grundzüge der Electricitätslehre. Zehn Vorlesungen gehal­
ten von den Mitgliedern des Ärztlichen Vereins in Mün­
chen. Von Dr. TV. von Beetz. Stuttgart. Meyer & Zeller 
kiadása. i8j8. Nagy 8-rét, ioq l. A  szöveg közé nyomott 

log fametszelü ábrával.

Az orvosi gyakorlatban a villamosság jelentékeny szerepet 
foglal el, minélfogva az orvosnak az arra vonatkozó helyes ter­
mészettan! ösmeretek elkerülhetlenül szükségesek, s azok a tan­
könyvekben megtalálhatók ugyan, hanem mindamellett szívesen 
fogad az oly füzetet, melyben szorosan kísérleti alapon — reá 
nézve nem szükséges számítások mellő zésével — együtt találja 
mindazt, mire azokból szüksége van. Ez vezette a müncheni 
orvosegyletet, midő n Beetz tanárt ezen elő adások tartására fel­
hívta, nemkülönben azt tartották szem elő tt a müncheni ügyfelek, 
midő n a nevezett szakembert arra rábírták, hogy jeles elő adásait 
közzé, s igy minden orvosnak hozzáférhető vé tegye.

Az I. elő adás tartalma a dörzsvillamosság, a villamosság

mennyisége, a töinöltség a felületen, feszülés. A II-ban vannak 
az erő sítő  készülékek, a Ill-ban továbbá az érintkezés által 
támadt villamosság, a Volta-oszlop, az áram keletkezése és az 
Ohm-törvény. A IV-ben az ellenállás és indító erő  egységei, a 
telepek elrendezése, míg az V-ben az áramok elágazásai, az 
ellenállás mérése, a villamindító erő k összehasonlítása és a nem- 
prismaticus vezető kbeli áramok tagialtatnak. A VI-ban az áram 
vegyi hatása, a VH-ben pedig a vegyi folyamatok, nemkülönben 
a meleg által keletkező  villamosság taglaltatnak. A Vili-ben 
van a villamos mozgástan, a villamdelejesség, a villammérő , a 
IX- ben bevezetett villamosság, s végtére a X-ben a delejes beve­
zetés és a villamos mozgatókép.

A mellékelt rajzok könyen megérthető k, a szövegben fog­
laltakat megvilágítják, mindannyian pedig a kísérletekre vonat­
koznak, melyek közül több a szokásos módtól eltér, s melyek 
mint már érintve volt, — ezen elő adások kizárólagos alapját 
képezik. x—

L A P S Z E M L E .

N —1. H a sh á r ty á n  k ívül fészkelő  pe te fészekdagok  m ű leges kezelése.

Schröder a hashártyán kívül fészkelő  petefészekdagok két­
féle nemét különbözteti meg. Egyik neme a Jig. latum mindkét 
lapját szétfeszíti, miáltal részben ezek közé, valamint a medencze 
feneke és a méh egyik szelvénye közé jut a tömlő ; további fejlő ­
désében a dag mindinkább felemeli a hashártyát úgy, hogy 
alsó részletével tökéletesen a medencze kötszövetébe fészke- 
lő dik, a hashártya pedig a medencze bejáratánál minden oldal­
ról övedzi a feltolakodó daganatot. Másik neménél a dag csak, 
részben és bizonyos irányban ágyazza be magát a medencze 
kötszövetébe úgy, hogy tulajdonképeni kocsány hiányzik, s a 
dag nagy szelvénnyel a kötszövetben ül. Sehr. 3 ily esetet látott, 
hol a dag hátfelé fejlő dött. Kaltenbachhal ellenkező leg szerző  
az utóbbi esetek ismézését igen nehéznek tartja, midő n a méh 
viszonya a daghoz nem felette szembeszökő . Ellentétbe jut Sehr. 
Kaltenbachhal a kezelés szempontjából is, ki e dagokat noli 
me tangere-knek tekinti; bár beismeri, hogy e dagok tökéletes 
kifejlése gyakran lehetetlen, a mi azonban korántsem hátrányos. 
Az esetek első  neménél szerző  a medenezében fészkelő  dagrész- 
letet a hassebbe varrja, s a tömlő maradék legmélyebb helyén 
át alagcsövet (drain) tesz a hüvely felé. Két ily módon mű tett 
eset meggyógyúlt. A dag másik neménél a medencze kötszöve- 
tében székelő  tömlő részletbő l kocsányi képez, s azt hashártyán 
belül kezeli. Szerinte ez eljárás igen könyen kivihető  és veszély­
telen ; nem hiszi, hogy a visszamaradt apró tömlő részlet valami 
bajt, vagy kiujulásra okot szolgáltathatna. 3 ily módon mű tett 
eset szintén gyógyúlt, bár az egyik szerfölött súlyos eset 
lévén, a tömlő  megrepedése után már alig lüktetett iitere. Külö­
nös figyelembe ajánlhatjuk e munkálatot, mely a petefészek­
tömlő k mű leges kezelésében tetemes haladást jelez. (Zeitcshrift f. 
Geburtshilfe und Gynäkologie. II, köt. 2. fiiz. 365 1.)

N —1. K é t n é v te len -ü té rd ag n ak  sikeres m ű tété.

27 éves nő , 14 éves korában látszólagos következmény 
nélkül nagyobb fokú ízcsúzból kigyógyúlt. 9 évvel ezelő tt szívdo­
bogás és nehéz légzés, valamint minden evés után súlyosbodó 
fájdalom a szegycsont mögött kezdték kínozni a beteget. Késő bb 
fokozódott lüktetés a jobb kulcsont fölött és a fejér táján. 
Nyugalom enyhítette a bajt, de foglalkozásának újból megkez­
dése után a baj gyorsan növekedett. A kórházba való felvétele­
kor a névtelen iitér dagjának világos jelei voltak jelen. Fertő zte- 
lenítő  eljárás mellett a közös fejér és a kulcsalatti ütér aláköttettek. 
Másnap héves fejfájás jelentkezett, a jobb kéz újjai zsibbadtak 
lettek; 4 nap múlva a jobb orsóütér lüktetése már gyengén 
érezhető  volt, de a megfelelő  kar- és halántéküterek lüktetése 
hiányzott. A seb 14 nap múlva begyógyúlt. A 3-dik héten 
az ütérdag megkeményedett, s a beteg jól érezte magát. — 
37 éves özvegy. 2 évvel ezelő tt munka közben hátában rögtön 
fájdalmaktól lepetett meg, s azóta lehelete gyakran kimaradoz. 
1L év óta a jobb mellkas szögellő  fájdalmaiban, rövid légzésben, 
szédülésben szenved. Késő bb a névtelen ütér dagjának tünetei 
nyilvánvalók lettek, de az orsóüterek lüktetése egyidejű  volt. A 
közös fej- és kulcsalatti üterek jobb oldalt aláköttettek. Másnap
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az- ütérdag még lüktetett, heves 'fejfájdalmak léptek fel, s i hét 
múlva a seb begyógyult, a kar zsibbadt, a dag megkisebbedett, 
h í múlva a dag megkeményedettnek látszik lenni, de a jobb 

mellkason a lüktetés (valószínű leg a szintén kitágúlt fiiggérbő l) 
még látható. (British Med. Journal 1878. I. köt. 277 1.)

N  - 1. E g yo lda li nyakcsigo lyaficzam  izom hatás fo ly tán.

Öltözködés közben erő s férfi hirtelen ropogást érzett nya­
kában, mire azt ferdévé vált helyzetébő l minden erőlködésnek 
ellenére sem bírta többé kiegyenesíteni. Nyaki izomzata fájdal­
massá és dagadtá vált. Másnapra a dag lohadt, de az ötödik 
nyakcsigolya oldalnyujtványa igen kiemelkedett volt. Völker tr., 
a beteg orvosa izommű ködés folytán létrejött csigolyaficzamot 
ismézctt. Richet ellenő rzési kísérlete itt is valónak bizonyította a 
ficzamot. A fej most erő sen balra hajlíttatott és ezen tartásában 
gyorsan jobbra forgattatott; gyors roppanás jelzé a helyreigazítás 
megtörténtét. (Deutsche Zeitschrift tű r Chirurgie. Vili. köt.
289 1.)

N — 1. Jo b b  á lla la tt i idegnek  c so n k ítása  po fon  belő li.

Weinlechner az állalatti és a nyelvideget Paravicini modora 
szerint kimetszette. A kimetszés után megszű ntek a fájdalmak, s 
az áll küloldalán, a pof belső  alsó részletében, a száj fenekén, 
valamint a jobb nyelvfélen érzési htidés állott be ; ugyané rész­
letén elvesztette a beteg Ízlelési érzetét. (Wiener med. Wochen­
schrift. 1877. 46 sz.)

P — sz. B ardenhew er. A  h ö rg tág u la t tan áh o z.

B. utalva Gerhardt tnr-nak azon tapasztalatára, miszerint a 
tágúlt hörgben pangó és szétbomló geny által csúzszerü izületi 
lobok fejlő dhetnek, a saját tapasztalatából is említ két esetet. 
A kezelést illető leg azonban a Gerhardt-énál — a mellkas 
mechanicus összenyomása — mást ajánl, t. i. carbolsav-belehelést.

Ennek ajánlatát nem teszi annyira a kórbonczi változástól, mint 
inkább egy bizonyos kórtünet-összegtő l függő vé, melyek közös 
tulajdona, hogy a köpet bű zös, higan folyó, nagymennyiségű  és 
számos — górcső ileg finoman szemcsézett detritus, zsircseppek 
és margarinsavjegeczekbő l álló — dugaszkákat tartalmaz. Ily 
esetben két javalat áll fenn: a köpet bű zének és nagy mennyi­
ségének megszüntetése. Mindkét czél elérésére igen alkalmasnak 
találta a o -5— 2'O0/„ carbolsavoldatot ; czélhoz azonban csak 
következetesen, két óránkint alkalmazott, s heteken át folytatott 
ily belehelések vezetnek; ily módon történt alkalmazás mellett 
carbolsavmérgezés tüneteit soha sem látta létrejönni, míg a 
köpet mennyiségének és bű zének apadása, a láznak csökkenése 
már az első  napokban feltű nő  volt. (Béri. ki. Woch. 1877. 52. sz.)

P — sz. A sch en b o rn . Idegen  tes t a  b á rzs in g b an  a  függér á tfú rásával.

A. Goltdammer, osztályán észlelt ezen esetet írja le. 1876. 
juh i-jén ló éves asztalos beteg lett nagyfokú lázzal, nyelésnél 
és légvételeknél mutatkozó fájdalmakkal. Miután a nyaknak 
gerinezoszlop melletti része dagadt volt, mediastinitis postica lett 
kórisméül felvéve, s ennek megfelelő  lobellenes eljárás alkal­
mazva, melyre a tünetek némileg engedtek. Julius 8- és 9-dike 
közt azonban véres hasmenés állott be, melyet nem sokára halál­
lal végző dő  összeesés követett. A bonczolat, nagyfokú vérsze­
génységen kívül, következő ket mutatta: a bárzsing alsó része 
mintegy 5 cm. átmérő jű  tömlő vé szélesedett; felmetszésénél 
lehet látni, miszerint 4 újjnyival á cardia felett körülbelül 1 cm. 
hosszú beszakadás található a hátsó falon, melyben 5 cm. hosszú 
czérnaszálat tartalmazó varrótű  van. A tű  csúcsa a lehágó melli 
függérbe hatolt és azt haránt irányban átfúrta. Bárszing és függér 
közt nagy mennyiségű , részint átváltozott vér ; a gyomorban nagy- 
mennyiségű  alvadt vér. (Béri. ki. Woch. 1877. 50 sz.)

T Á  R C Z A .
A m. tudományos akadémia III. osztályának 

junius 24-diki ülésébő l.

—- Ezen ülésen Balogh K. tnr., mint rendes tag tartotta 
meg székfoglaló értekezését ezen tárgy felett: „A lázas bántal- 
mak egyik okbeli tényező jérő l.“

Az értekező  mindenelő tt megemlítette, hogy a fertő ző  lázas 
bántalmakról akar szólani, s rövid vázlatban elő adta a keletke­
zésükre vonatkozó ismeretek kifejlő dését azon idő pontig, midő n 
a lépfenénél és pokolvarnál a bacteriumok jelenlétének meg­
állapítása , azon bántalmak oktanában egészen új korszakhoz 
vezető  utat nyitott. Ezekután Balogh K. tnr. 27 kísérlet ered­
ményét közölte, melyeket lépfenében, verhenyben, roncsoló torok- 
gyuladásban, heveny hurutos tüdő gyuladásban és idült veseme- 
denczelobban szenvedő  betegek terményeivel tett. Elő adó ezen 
tárgyról egy. alkalommal már az orvosegyletben értekezett, minél­
fogva csak röviden érintette azt, mint bizonyítékot arra, hogy a 
fertő ző  bántalmaknál bacteriumok jönnek elő , melyek emberrő l 
állatokra átvive, veszedelmes megbetegedéseket okozhatnak.

Balogh K. tnr. értekezésének fő tárgyát a hasi hagymáz 
fertő ző anyagára vonatkozó kutatásai képezték. Miután ugyanis 
elő adta, hogy a régiek a typhus alatt mindenféle más betegsé­
geket értettek, mint melyeket mi azalatt ma értünk, míg azok 
a mai hagymázas bántalmakat nem ismerték, mert más betegségek­
tő l- elkülöníteni nem tudták, a' hagymáz oktana körül fennálló 
nézeteket taglalta, áttérve az általa kijelölt három kérdésre.

Értekező  a következő  három kérdést tartotta szeme elő tt: 
l ) Váljon a hasi hagymázasak ürülékei, közvetlenül a testbő l 
kiválásuk után fertő ző  természetiiek-e ? 2) A talajból származó
folyadék visz-e magával fertő ző  csirokat ? 3) Az ürülékek talajban 
állás közben fertő ző erélyben gyarapodnak-e.

Az 1. belgyógyászati kórodán fekvő  hasihagymázas betegek 
vizeletét és bélürülékét használta kísérletekre, azokat házi nyulak- 
nak részint bő re alá, részint gyomrába fecskendezve, midő n azo­
kat, emberrő l állatokra közvetlenül átvive, fertő zőknek találta.

Ezután televényföldön, agyagon és homokon átszű rt vízzel 
történtek kísérletek, midő n kitű nt, hogy az átszivárgóit víz, mely 
bacteriumokat hozott magával, állatokon oly megbetegedést hoz­
hat létre, mint milyen a hasi hagymáz ürülékanyagai által idéz­
tetik elő .

Az elő idézett bántalom lassú lefolyású láz, nem igen magas 
hő mérsékkel és csekély napi ingadozásokkal, késő bb pedig gyor­
san száll az alá, s összeesésbe megy át. Emellett az étvágy 
hiányzik és a test súlya fogy. Kisebb nagyobb hasmenés szokott 
fellépni, s a vizeletben fehérnye jelenhet meg. Halál után a ko­
ponyacsontok és az agy vérdúsak: a tüdő kben pedig vérbő ség 
és vizenyő  szokott jelenlenni, esetleg lobos gócokkal. A bélfodor és 
a vékony bél fala szintén vérdús, az utóbbinak nyákhártyája pedig 
duzzadt, megduzzadt nyirktüsző ket azonban felettébb ritkán talál­
hatni. A máj vérdús. A vesék kéregállománya setét, míg a velő ­
állomány világosveres, a húgycsatornácskák pedig duzzadtak és 
könyen leválnak. A tüdő kben, májban, a belek falában és a 
vesékben, nemkülönben a vérben szétszórva bacteriumok ész­
lelhető k.

A kóros folyamatnak több hétre kiterjedő  tartama, s a s;er- 
vezet átalános bántalmazása, különösen pedig a belek, tüdő k, 
az agy és a vesék szenvedése annak a hasi hagymázhoz hason­
lósága mellett szól, míg a belek nyirktüsző i megduzzadásának 
és fekélyesedésének, nemkülönben a lép túlfejlettségének hiánya 
attól eltérést mutat. Itt azonban szem elő tt kell tartanunk, hogy 
az emberi betegségek fertő ző  anyagai az állati szervezetre nem 
mindenkor hatnak azonosan, s viszont, mint ezt példáúl a k Jeti 
marhavésznél látjuk.

A további kísérletek abból állottak, hogy a hagymázasak 
ürülékanyagai televényen, agyagon, vagy homokon kétszer átszü- 
rettek, s úgy az elő ször, mint a másodszor átszivárgó folyadék 
külön külön fecskendeztetett a házi nyulak gyomrába, vagy 
bő re alá.

A földeken átszürés a hagymázas ürülékanyagok hatóerélyét 
nem igen fokozta, mennyiben az átszivárgóit ürülékanyagokkal 
történt befecskendés után több gyógyulás fordult elő . A vizelet
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átszürés után megtartotta ugyan hatásosságát azonban annál 
nagyobb mértékben csökkent a bélürülékek fertő ző képessége. Ez 
pedig a televényen átszürés után nem maradt meg nagyobb 
mértékben, mint midő n az átszivárgás agyagon keresztül tör­
tént. A fertő ző anyagoknak a gyomorba jutása nem veszedelme­
sebb, mint midő n azok a bő r alá fecskendeztetnek.

A hasi hagymázas anyagokkal tett kísérletek, melyekben 
értekező nek tanítványai, Gaál János és Klein urak a legkitartóbb 
szorgalommal és nagy áldozatkészséggel resztvettek, majdnem 
egy éven át tartottak, s 42 állatra terjednek ki. Azokat pedig 
félbe kellett szakítani, minthogy a ketreczek, carbolsavval történt 
fertő ztelenítésük daczára kóros anyagokkal annyira fertő zve lettek, 
hogy azokban tartózkodó állatok, melyek jól tápláltattak, italul 
pedig egészen tiázta lepárolt vizet kaptak, a hagymázas fertő zés­
hez hasonlón megbetegedtek.

Az értekező  végül vizsgálatai nyomán következtethetni vélte, 
hogy a hasi hagymáz fertő ző anyaga teljes hatóképességgel nem 
csupán a talajban, hanem eléggé finomlikacsos testekben akárhol 
jelen lehet, midő n a nedvesség és a meleg elegendő . A talaj és 
a földár vizsgálata a hasi hagymáz terjedésének nyomozása tekin­
tetében fontossá lehet ugyan, mert annak eredményei kétséges 
kérdések megoldásához hozzájárulhatnak ; ismereteink mai állásán 
azonban nagy hibának tekintené, ha a hasi hagymáz terjedésének 
fejtegetésénél egyedül azoknak viszonyaira akarnánk szorítkozni. 
Híres, ső t nagy búvárok állításai és elméletei sohase tartsanak 
vissza senkit az igazság keresésében ott, a hol azt, ha nem is 
épen feltalálni, legalább megközelíthetni véli. z.

Évi jelentés Batizfalvi Sámuel tr., egyetemi m. 
tanár budapesti sebészi és orthopaediai magán- 

gyógyintézetének XIX-ik évi mű ködésérő l.
A budapesti sebészi és orthopaediai magángyógyintézet 

fennállásának XIX-ik évében (1877-dik évi május 15-tő l 1878-dik 
május 15-ig) összesen 614 beteg vette igénybe az intézet 
gyógysegélyét. Ezek közül 551 járorvoslatilag, 63 pedig az intézet 
helyiségében gyógykezeltetett.

Az intézetben kezeltek közül a testegyenészeti osztályon 
ápoltatott 18, az elkülönített orvos-sebészi osztályon pedig 45 
nyert gyógyápolást.

A bennápoltak korát tekintve volt: 1— 5 éves =  4, 
5— 10 éves —- 4, 10— 15 éves =  10, 15—20 éves == 6, 
20— 30 éves =  13, 30— 40 éves =  13, 40— 50 éves — 8, 
50— 60 éves =  3, 60— 70 éves =  x, 70— 80 éves =  1 ; 
összesen =  63.

A tulajdonképeni betegeken kívül több szülő , rokon és 
kisérő  nyert rövidebb vagy hosszabb ideig ellátást a gyógy­
intézetben.

A betegek hazánk következő  megyéibő l valának: Abauj, 
Arad, Bács-Bodrogh, Baranya, Bars, Bihar, Borsod, Csongrád, 
Fehér, Gömör, Heves, Hont, Jász-N.-Kún-Szolnok, Komárom, 
Pest, Sáros, Somogy, Sopron, Szabolcs, Szathmár, Temes, 
Torontál, Ungh, Veszprém, Zala, Zólyom; nemkülönben több 
külföldi beteg is.

Az intézetben ápolt betegek következő  bajokban szenvedtek : 
A) A testegyenészeti osztályon:

Csípizlob =  i. ferdenyak — 1, gerinczelő görnye == 2, 
gerinczoldalgörnye == 10, gerinczpúp — 1, izomgyengeség — 3, 
összesen =  18.

B) Az elkülönített orvos-sebészi osztályon :
Szarucsap =  1*), látideglob =  1, zöldhályog =  2*),

fekélyes porchártyalob =  1, tüdő gümő kór =  3, féloldali fej­
fájás =  i, genyes agyhártyalob — 1, véres gutaütés =  1, 
féloldali hüdés =  1, gerinczvelő lob =  1, gerinczagysorvadás
=  i, visszahajlási görcsök =  1, búkór =  1, gyomorhurut
=  I ,  váltóláz =  I ,  hasi hagymáz =  1, méhvérzés =  1, méh- 
habarcz =  1 *), húgycső szor =  1*), herelob =  2, idült húgy­
hólyaglob ==- I, makktyúszor =  1*), alszárfekély — 1, húsdag
=  2*), végbélsipoly =  4*), rák =  2*), véredénydag — 1*),
csontszu =  i*), bujakór =  8 ; összesen =  45.

Ezek közül gyógyultan távozott: 32, javúlt =  16, nem

javúlt =  4, meghalt =  4. Az év be zártával további gyógyke­
zelés alá hozott és maradt =  7.

A csillaggal jelölt kóresetek mű tét által gyógyittattak.
Az intézet betegeit a legjobb sikerrel gyógyították: Antal 

Géza, Balogh Tihamér, Gebhardt Lajos, Hirschler Ignácz, jármay 
László, Kéry István, Korányi Frigyes, Kovács József, Kovács S. 
Endre, Kriszhaber Simon, Mezey Adolf, Puky Ákos, Poor Imre, 
Reinitz József, Siklósy Gyula, Schwimmer Ernő , Verebély László, 
Weisz József tudorok, tanárok és az intézet igazgató fő orvosa.

Év

A z in tézet hely iségeiben  
ápo lta to tt Jázó lag  gyógykezeltetett a<D

tA4JN
ÍA
CA

O
testegyené­

szeti osztályon
orvos-sebészi

osztályon
elferdü lési

kó r
orvos-sebészi

eset

1 8 5 9 23 31 85 48 187
j 8 6o 29 26 IOI 49 205
1861 32 37 140 35 244
1862 40 50 183 42 315
1863 33 52 181 34 300
1864 38 47 195 50 330
1865 45 47 200 40 332
1866 48 64 230 51 393
1867 46 76 325 65 512
1868 47 76 330 70 523
1869 30 69 340 68 507
1870 40 95 360 76 571
1871 30 82 390 88 590
1872 27 68 395 75 565
1873 33 49 435 97 614
1874 42 45 486 IO4 677
1875 37 33 459 81 610
1876 21 40 511 71 643
18 77 18 45 500 5 ' 614

Összesen : 659 1032 5846 1195 8732

Folyó évi május 15-én lépett az intézet mű ködésének 
XX-dik évébe. Az új intézet a tudomány legújabb vívmányai 
alapján terveztetett és építtetett a városligeti fasor 30-dik szám 
alatt fekvő  saroktelkén.

Távol fekszik tehát a fő város minden gő zfellegétő l és 
bű zétő l. Az épület czélszerű  fekvése, jó berendezése igen sikerült. 
A zárt, mozaikkal kirakott corridorokon széltő l, eső tő l, hidegtő l 
menten sétálhatni.

Van az intézetben nagy társalgóterem, két teremtő l álló 
tágas testgyakorda és fürdő szoba. Az intézet 1000 |_j ölnyi, 
tágas, szabad, száraz és magas terén a kert közepén fekszik : 
télen nyáron folytonosan közlekedő  közúti vaspályával és társas­
kocsikkal szemben.

Egészséges, tiszta levegő  tekintetében egyik legjobb helyen, 
a telek közepén, mi által a lég pangása lehetetlenné válik.

Az árnyékos helyekben sincs hiány, mi nem kevésbé szük­
séges. Úgyszintén a betegek számára megkivántató olvasmányokról 
is gondoskodva van. Minden oly kényelemre rendeztetett be, 
hogy a betegek üdülése gyorsíttassék általa, — azonkívül az 
intézet gyönnyörű  kilátás salbir a regényes budai hegylánczolatokra.

A betegek szobái kényelmes, új butorzással láttattak e l : 
a mindenre kiterjedő  rendre, tisztaságra, fő leg az ápolásra kiváló 
gond fordíttatik.

Egyes, kettő s családok számára hármas egymásba nyíló 
különszobák is kaphatók.

Az egyes kórszobák idő nkint üresen állanak, s jó szellő z­
tetés és tisztogatás mellett a gyógyintézetekhez kötött hygienei 
követelményeknek megfelelnek. Az intézetnek csendes fekvése 
van, távol a városi kövezet kiállhatlan robogó zajától, s nehány 
lépéssel az árnyékos és lombos városerdő ben találja magát 
a beteg.

Intézetem XIX. évi fennállása óta 8732 beteget gyógy­
kezelt , s ezek nagy része vagyontalan, szegény járó beteg vala. 
Ezek közül többen mint bennfekvő  betegek állandó ingyenes 
ápolásban és ellátásban részesülnek intézetemben.

Mindazon elő fordúlt béna, koldús baján annak idejében 
nagy részt gyökeresen lehetett volna segíteni, sokszor egyszerű  
gépezettel, kik most az államnak és polgártársaiknak esnek 
terhére.



1

— 564 —

Az ilyen szegény nyomorultakról szintén az államnak, vagy 
is az illető  községnek kellene gondoskodni. A társadalom a lelki 
betegekrő l, a lépfenés, vagy a hurutos oktalan állatról gondoskodik 
ugyan : de a nyomorék elferdült szegényrő l még nem.

Poroszország közköltségen kezelteti elferdüli szegény bete­
geit. A londoni, párisi, berlini, cann.stadti testegyundékben a 
a szegénysorsú betegek közköltségen ápoltatnak, s ezáltal sok 
munkás kéz, fegyverfogható és adófizető  polgár nyeretik meg a 
közjónak.

Mindezekbő l folyólag, miután intézetem minden országos 
és egyáltalán minden közsegély nélkül áll fenn, felette kívánatos 
és sokáig el sem halasztható, hogy pénzügyeink jobbra fordultával 
és közügyeink újjá szervezésével ezen elferdültek ügye is hatósági 
közgondoskodás alá vétessék.

A fenntérintetteket — úgy hiszem — nem lehet eléggé ismé­
telni, miután azok igazságáról bárki is könyen meggyő ző dhetik.

Végre megemlítendő  még, hogy az intézet tő szomszédságában 
létező  közel 1000 méternyi mélységű  artézi kút kénes hév-vize — 
melynek szabadon kiáramló gáztartalmában tetemes mennyiségű  
szénsav van, mely kút 24 óránldnt 7600 hectoliter = 15.000 akó 
kitű nő  gyógyvizet szolgáltat, hő foka pedig 600 R. — kétségkívül 
roppant elő nyére van az intézetnek, melynek falai között a fürdő ­
vendégek mindenkoron kényelmesen bútorozott, tiszta, magas, száraz 
és világos szobákat, teljes ellátást, szolgálatot, ápolást nyerhetnek.

Az artézi-kúti gyógyvizet — mely idült hörg- és gyomorhurut­
nál, alhasi pangásoknál már eddig elé is belső leg élvezve, jótékony 
gyógyhatásúnak bizonyúlt — úgy a forrásnál magánál, mint az 
intézet parkjában is lehet használni. És kétséget sem szenved : hogy 
fürdő k alakjában hasonlóan fényes eredményeket fog felmuttatni 
csúzos-köszvényes és idült bő rbántalmaknál, nemkülönben hegek, 
izületi merevség stb. eseteiben.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, i 8 j 8- ju n iu s 28-kán. A  K ö rö s i J . á lta l szerkesztett 

„Bulletin  hebdom adaire  de statistique in te rnationa le“ X X I I I .  szám a (jun- 

2 —8) szerint úgy B udapesten m in t B écsben a tüdő vészben, tüdő gyuladás- 

ban és hasm enésben e lhuny tak  legnagyobb számm al vannak  képviselve a 

halá lozások közt. R o n cso ló  to rokgyu ladásban az em líte tt hé ten  fő városunk­

ban io -en , m íg B écsben 26-án ha ltak  meg ; ezenkívül B udapesten, illető leg 

B écsben m eghalt verhenyben  8 : 4, kany aró b an  7 : 8, h im lő ben 6 :  5. 

Pozsonyban  fertő ző  bánta lom ban senki sem h a lt m eg. R oncso ló  és croupos 

to rokgyu ladásban D ebreczenben  és A radon  1— 1, m íg K olo zsv árt 2 ha lt 

meg. H agym ázas ha lo tt B udapesten  volt 1, N agyváradon és B écsben 2— 2, 

L em bergben  3, K ra k ó b an  4, B ukarestben pedig 31. E urópai cho lerában 

L em bergben  I halálozás fo rdu lt elő . E rő szakos halá lla l k im ú lt B udapesten 

8, A radon  1, Bécsben 7, T riestben  4, L em bergben  3, B ukarestben 1.

—  A  pozsonyi orsz. szülésznc-képezdénél a tanársegédi állomás 

m egürü lvén, felhivatnak azon orvostudorok, k ik  ezen, évi 300 frt. fizetéssel, 

továbbá félévi rész le tekben  kifizetendő  évi 200 frt. ju ta lom díjja l és az in té ­

zetben szabad lakással rendszeresíte tt á llom ást e lnyern i óha jtják , m iszerint 

ke llő képen felszerelt és kü lönösen a szülészeti tanu lm ányokra és gyakorlatra 

vonatkozó, nem kü lönben  a tan ításra használt m agyar-, ném et- és szláv nyelv 

ism eretérő l szóló b izonyítványokkal e llá to tt kérvényeiket, f. évi ju lius hó 

20-ig, a pozsonyi országos bábaképezde igazgatóságnál nyú jtsák be. A  k in e ­

vezés egy évre szól, de több évre is m eghosszabbítható . K e lt  Budapesten, 

1878. évi Junius hó 19-kén. A  vallás- és közoktatásügy i m. k ir. m inis- 

téri um tól.
—  A  jászberény i k ir. tö rvényszék terü letén  a törvényszéki orvosi 

és börtönorvosi teendő kkel M arkgraf V ilm os tr. b ízato tt m eg. Szabadkán t. 

fő orvossá H idegh  B éla tr., m ásod-fő orvossá Spitzer M ór, kórházi fő orvossá 

M ilkó J ., Barsm egyében ped ig  verebély i já rási fő orvossá S ikray D ávid tr. lett.

—  L övy N ándo r tr., ki eddig Balassa-G yarm aton m int gyakorló  

orvos m ű ködött, B ars-S z-K ereszten  körorvossá meg választatott.

— . M au thner L ., bécsi tnr-tó l B ergm ann J . F . k iadásában, W iesba- 

denben  „V o rtraege aus dem G esam m tgebiete der A ugen -H e ilk u n d e“ je len ­

nek m eg, m elyekben a je les szerző  a szem észetnek a gyakorló  orvosok 

közt népszerű sítését tű zte k i fe ladatáú l. A  szem orvosok ugyanis leg távo­

labb ró l s incsenek  m indenho l oly számmal, hogy a szem betegeknek  eleget 

tehetnének , k iknek  legnagyobb része az összes betegségek gyógyításával 

foglalkozó gyakorló  orvosokhoz szokott fordúln i, s M authner az u tóbbiak 

szükségeit akarja  szem elő tt tartan i. É ven te  4 — 6 füzet fog m egjelenni,
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m elyekbő l egynek ára 84 k r. E d d ig  az I. füzet lá to tt napv ilágot, m elyben 

a ro konszenv i szem bántalm ak ok- és kó rtana foglaltatik , s érdekesen nem ­

k ü lönben  könyen érthe tő n  vannak azok elő adva, a következő  füzetben 

ped ig  a gyógytan fog foglaltatn i. M ég ezen évben m egjelenő  további 

füzetekben lesz az agy és szem, továbbá a glaukom a.

—  B aum ann tn r-tó l B erlinben H ixschrvald k iadásában m egje lent 

„U eber die synthetischen P rozesse im  T h ie rk ö rp e r“ . A  szerző  ezen elő a­

dásában  egybeállítja  az u tóbb i években k iku ta to tt azon tényeket, hogy az 

á llati szervezetben nem csupán élenyülések és hasadások, hanem  egzszers- 

m ind  é leny te len ítő  és syntheticus fo lyam atok is m ennek végre. Ü gy fe leink­

nek , k ik  az é le ttan i szakfo lyó iratokat figyelem m el nem  k isérhetik , azon 

füzetet igen a ján lhatjuk .

—  B ucknill, C richton, B row ne, E err ie r és H ughlings Jackson  f. é .  

ap riltó l kezdve „B rain  a Jou rna l o f  N eu ro log ie “ czímű  fo lyó irato t adnak  

ki. A  szerkesztő k azon irány  elő harezosai közé tartoznak , k ik  úgy kó roda i, 

m in t k ísérleti tényekkel b izonyítják , hogy a kü lönböző  elm em ű ködések az 

agy fé ltekéi szürke állom ányának b izonyos m eghatározo tt helyeihez vannak  

kötve. A z t h isszük , hogy ezen fo lyó irat az idegbántalm ak mai ko rb e li fej­

lesztésében jelentékeny szerepet fog játszani.

— G usserow , S trassburgban a szülészet tanára a m eghívást a berlin i 

egyetem hez a I I .  szülészeti és nő gyógyászati kó roda tanárává elfogadta, s 

itten  e lő adásait a legközelebbi téli félévben meg fogja kezdeni. U tód ja  a 

strassbu rg i egyetem en — m in t ha lljuk  —  H egar, freyburg i tanár lesz.

— P arisb an  a „société m éd ico-psych io log ique“ az e lmekórtanbó l 

nem zetközi é rtekez le te t (congrés in ternational de médecine m entale) rendez, 

m ely f. é. aug. 5-kén ny itta tík  meg, egy hétig  fog tartan i, s k izáró lagosan 

tudom ányos jellem ű  lesz. A  részvevő  díj 10 frank. Következő  czím alatt 

je len tkezhetn i „A  M. le  doc teu r A . M otet secrétaire généra l de la société 

m éd ico-psycho log ique“ (161 rue de C haronne), a jeg yek et pedig m egkaphatn i 

augustus i- jén  a szervező  b izottság hely iségeiben  : pavilion de F lore. 

P a la is des Tuileries.

J  B arte ls, K ié ib en  a belgyógyászati kóroda nagyhírű tanára f. hó 

20-kán é lte 67. évében elhúnyt.

f  Buss E m il. m agán tanár és belgyógyászati tanszék i segéd Baselban, 

k i „Zur an tipy retischen W irk u n g  der Salicy lsäure u. des neutra len  salicyl- 

sauren N a tio n “ . (S tu ttgart, E nke F ., 1876) m unkája  á lta l szép hírnévre 

te tt szert, élte 40. évében elhúnyt.

H e t i  K  r m  u  t  a  t  á  s

a budapesti sz R ókushoz czim zett közkórházban 1878. jun ius 21-tő l egész 
1878. jun ius 27-íg ápo lt betegekrő l.

fe lve tt elbocsátott meghalt v isszam aradt
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ló 3 ° , 2 2 1 23 4 5
2 2 6 Í 436 440 25 15 34 9 5 0

TI 2 2 2 2 \ 1 9 41 18: 19 3 7 4
■ 7 5 438 442 22 13 33 948

» 23 20 2 4 44 12 4 l6 3
2 8 443 450 28 17,33 9 7 1

n 2 4 2 9 ! 21 5 0 3 9 3 1 70 I I 5 429 446 25 14 35 949
n 25 3 1 23 54 14 23 3 7 I 3 8 445 444 25 15 33 962
T) 2 6 3 6 , 14 4°; 2 4 1 5 3 9 3 3 6 446 442 23 13 33 957
n 2 7 20; 18 48' 35 22 57 3 2 4 437 438 21 12 35 943

Fő városi statistikai kimutatás. Jun ius 9-tő l jun ius 15-ig születések és 

halálozások. A  lefolyt héten élve született 301 gyerm ek, m eghalt 280 egyén, 

a szü letéseket tehát 21 esettel m úlják felül a halálozások. A z élve szü­

lö ttek  közt volt 206 törvényes, 95 törvénytelen ; nem re nézve ped ig  162 

fiú, 139 leány. H alva született 14 gyerm ek. A  ha lo ttak  közt volt 153 

férfi, 127 nő , egy éven alóli gyerm ek 91. A  halá lesetekbő l esik : í .  

kerü letre 27, I I .  kér. 13, I I I .  kér. 9, IV . kér. 5, V. kér. 14, V I. kér. 

35, V I I . kér. 31, V I I I .  kér. 56, IX .  kér. 30, X . kér. 8, kórházakra 

48 , katona 4. N evezetesebb ha lá lokok  : croup 5 ,  d iphtheritis 5> 

pertussis 3, m orbilli 6, scarlatina 3, vario la 9, cholera — , typhus i o ’ 

febris puerperalis I, alii m orbi contag iosi — , m ening itis 3, encephalitis I ,  

hydrocephalus acutus — , apoplexia 7, tetanus et trism us — , convulsiones 

12, vitia valvularum  I I ,  pneum onia et p leuritis 14, tubercu losis pulm onalis 

72, d iarrhoea 39, en teritis 3, cho lera nostras — , periton itis 1, dysenteria 

— , m orbus B rightii 2, cancer — , rhach itis — , scrofulosis 2, deb ilitas con ­

genita et deform itas 14, m arasm us senilis 3, hydrops 2, causa v io lenta 16, 

hom icidium  — , suicidium  6, casus fo rtu itus 6.

T
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E lő fizetési fe lh ív ás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
187 8-diki julius-dec. folyamára.

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

E l ő f i z e t é s i D f j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
Fél „ „ „ „ . . ;» „ »
Negyed „ „ „ n f • 2 50 ( n

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

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

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

P Á L Y Á Z A T O K .

A lu lír t szo lgabíró i h ivata l részérő l ezennel közh írré  tétetik , hogy 

É rd  székhellye l csoportosíto tt É rd  és B atta  községekben Szórád F erencz 

körorvos halálával üresedésbe jö tt 1876. évi X I X  t. ez. 142* §§• rende le ­

téhez k ép est p.'lyázat ny itta tik .

Fe lh iva tnak  m indazok, k ik  ezen évi 400 ír tta l javadalm azott kő ror- 

vosi állom ásra pályázni óha jtanak , s a rra  a hiv atolt tö rvény  143. §. é rte l­

m ében képesítve is vannak, hogy  képesítési okm ányaikkal fe lszerelt fo lya­

m odványaikat f. é. ju lius hó 25-d ik  nap já ig  e h ivata lná l annál b izonyosab­

ban bem utassák , m ert késő bb  érkező  fo lyam odványok figyelmen kívül 

hagyatnak.
M egjegyeztetik, hogy a választás a körorvos színhelyén É rd en  f. é. 

augustus hó i- jén  d. e. 10 ó rakor fog m egtarta tn i, m ely  választási h a tá r­

idő rő l pályázók kü lön m eghívást nem  kapnak , az orvosi állom ással egybe­

kö tö tt javadalm azások és kötelességek e h ivata lná l, vagy az illető  község­

nél k itudbatók .

A dony , 1878. jun ius 21-kén.
Szolgabíró  szabadságon 

Ritter István, h. szolgabíró.

B rezovai községorvost állom ásra E zen  orvosi állom ással összekötött 

avadalm ak 400 frtny i fizetés és szabály rendeletileg m egállap íto tt d íjak.

Pályázn i szándékozók felszerelt fo lyam odványaikat az a lo lírt szolga­

bíróhoz f. é. ju lius 31-ig bekü ldhetik .

M iava, 1878. jun ius 2 2 -kén.
Sasko József,

! __j  já rási szolgabíró.

A  m áram aros-szigeti k ir. igazgatóság ke rü le téb en  a sugatagi sóbánya 

h ivata lnál a  m ű orvosi állom ás, m ellyel a X -d ik  rangosztály , 600 frt. évi 

fizetés, a  nyugdíjba b e  nem  szám ítható 34 ü rköbm eter tű zifa, 84 k ilogram m  

só járandóság, egy ló tartására 30-7 hec to lite r zab. 2800 k ilogram m  széna 

ille tm ény, 120 frt. kocsistartási á lta lán  és 14 hecto lite r búzának  k iállítási 

á rb an i élvezete van egybe kö tve , betö ltendő .

P á lyázók  fe lh ivatnak, hogy  orvos-sebész-tudori ok levélle l e llátott, az 

edd ig i gyakorla tró l, a m agyar, ném et és lehető leg  rom án nyelvbeni já rtas­

ságró l szóló okm ányokkol fe lszerelt kérvényüket f. é. ju lius 15-ig a lan tir t 

igazgatósághoz benyújtsák.

M .-Sziget, 1878. jun ius 11-kén.

I __2 .1/. k. bánya- és jószág igazgatiság.

(U tánnyom at nem díjjaztatik .)

H unyadm egyében az algyogyi és m arosillyei járás-orvosi á llom ásokra, 

m elyek  egyenként évi 400 frt. fizetés és 100 frt-nyi úti áta lányai egybe 

kötvék, pályázat ny itta tik .

A  szabályszerű leg felszerelt pályázati fo lyam odványok f. évi ju lius 

hava 31-ig a ló lirthoz nyú jtandók  be.

Déva, 1878. jun ius hó 11-kén.

I — - Barcsay Kálmán,

H I R D E T M É N Y E K .

LUHI MARGIT-FORRÁS
legtisztább szikéleges ásványvíz.

H azánk  ezen vegyi összetételénél fogva nevezetes g y ógy ­
vízét a lélegzési, emésztési és hugyszervek idült hurutos bántalmai- 
nál, torok-, gége-, légcső - és hürgbetegségekbeu kiváló sikerrel hasz­
nálták  és h a szn á lják : Dr. Korányi Frigyes, — Dr. Kováts Sebestény 
Endre, — Dr. Gebhárdt Lajos, — Dr. Navratil Imre, — Dr. Poór 
Imre. — Dr. Kétly Károly, Dr. Barbás József egyetem i tanár és köz­
kórházi fő orvos urak. —  E zen  tek in télyek  ny ila tkozata i szerin t a 
Margitforrás nem csak méltó versenytársa a Seltersi — Gleichen- 
bergi Gieshübli — Radeini — Vichy —  Emsi s hason összetételű  
v izeknek, hanem  gyógyhatásban azokat több tekintetben felül is 
múlja. A  Margitf irrás gyógyhatását igazoló b izonylatok k ívánatra 
bárk in ek  kézséggel m egküldetnek.

Borral használva a legkellem esebb s leg eg észség esebb  ita lt nyújtja,
Dr. Ka r l ovs z ky utóda forrás-igazgatósága.

K izá ró lag o s fő ra k tá r
r

Edeskuty L,
m a g y .  k ir . u d v a r i  á s v á n y v í z - s z á l l í t ó n á l 

Budapesten, Erzsébet tér l-ső  szám. a. 

Természetes ásványvizek és forrástermények telepe.

■ T c í  I á  t  5% S
A delheid , Bártfa, B ikszád , B ilin . B orszék , budai keserű víz-források , 
B u ziás, Carlsbad, Czigelka, C s í z , F ran zensbad , Eló'patak, E m s, 
F ried richshall, F ü red , G iesshüb l, G leichenberg , H a ll, Igm ánd , Joh an - 
n isb runn , Ivánda, K issing , K lausen , K oritn ica, L ipik, L uh i, L uh á-  
cso v icz , M arienbad, N ém et-K eresztú r , O len yova , Párád, P reb la, 
P ü lln a , P y rm on t, R adein , R oh itsch , S a id sch itz , S chwa lb ach , S e l­
ters, Spa, Su ligu li, S z liács, S zó lva , Szu lin , S zán tó , V ich y  és 

W ild u n g en i forrásoknak.

E zen  rég i ezég, valam int az orvos urak, úgy a t. ez. közön­
ség b izalm át b irván , gyors fogyasztásnak örvend, m inek  fo ly tán azon 
helyzetben van, m indenkor friss tö ltésű  v izekkel szo lgálhatn i.

A z ásványvizek valódisága és frissesége tek in tetében , a kész­
letek  a városi fő orvos e llenő rzése alá vannak helyezve.

Á r jeg y zék ek  k íván a tra  in g y e n  szo lg á lta tn a k  ki.
A  közelfekvő  kellem es sétány és üzletem ben te tt készü let 

nagy a lkalm at nyu jtand  az ásványvíz gyógyliasználatára. m egjegyez­
vén, hogy az eddig i he ly iséget tetem esen m eg nagyobbíto ttam .

M ar ien b ad i, se lte r s i, k o r itn icza i, lu h i és buda i k ese r ű v iz 
p o h á rszá m ra  is szolgáltatnak ki.

NŰ KNEK.
r MB

O sztiák-M agyarország legelő kelő bb orvo­
sai és tanárai K oritn icza  v a s ta r ta lm ú  
sav a n y u v iz é t jó  rem ényű  nő knek , k ik  kö- 

nyen és m inden baj nélkül szülni akarnak  a legm elegebben ajánlják 
—  aranyeres bán ta lm akban  felüm úljal C arslbado t és Marienbado t. 
R ész le tes p ro g ram m o t k ívánatra in g y en  szétküld a

k o r i t n i c z a i  f ü r d ő i g a z g a t ó s á g ,
(L ip tó  m egye)

Viz kapható  É d esk u ty  L . s R ad o csay  és B án y a in á l és m inden 
g y ó g y sze rtá r és fü szerk e resk ed ésb en .

B u d a p e s t  1878. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza) 14. sz.
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M elléklet az „O R V O SI H E T IL A P “ 26-dik számához.

0 y A S Á R N A P ,  JU N IU S 3 0 - Á N .  1878

T a r t a l o m  : Lenhossék J . tr. T izenhat súlyos bű n tettes koponyái. — Körösi J . G yerm ekhalandóság B udapesten 1874. és 1875-ben. (Folyt.)

Tizenhat súlyos bű ntettes koponyái.

L e n h o s s é k Jó z s e f ír., ny ilv . rendes tanártól a budapesti kir. egyetem en.

Hazánkban valóban a ritkaságok közé tartozik, ha egy ügy 
fél, ki mint gyakorló orvos valamely intézetben alkalmazott, a 
felügyelete alá helyezett betegeken nemcsak lélek- és kórtani ta ­
nulmányokat szorgalommal ű z, hanem bizonyos kóros koponya­
alakok felderítése czéljából az elhaltak koponyáit is gyű jti és 
áztatja.

De még nagyobb ritkaságnak nevezendő , ha a szorgalom-, 
fáradság- és áldozatokkal megszerzett gyű jteményt nem magának 
tartja meg, hanem a szaktudomány érdekében egy magasabb tan­
intézetnek ajándékozza oda.

Ily ritka férfiú Badik János úr, a m. kir. országos il lávái 
fegyintézet orvosa, mely intézetben 500— 600, részint hosszú évek 
során át, részint élethosszig tartó börtönre elítélt legsúlyosabb, 
csak férfibű ntettes tartóztatik le.

Így történt, hogy Badik Játios tr. úr 4 év alatt 16 áztatott 
fejet gyű jtött, melyeknek 12-jét, a legkörülményesebb adatokkal 
ellátva, 12 nagyrészt élő  fegyencz fényképe kíséretében, 1877. 
év november hó 5-én a k. m. budapesti egyetemi leiró boncztani 
múzeuma számára nekem kézbesített.

Késő bb Badik János tr. úr még 13 és 1 4  számmal 
ellátott két gipszlenyomatot is küldött, melyek hátulról két élő  
bű ntettestő l vétettek és a technikai kivitel tekintetében remek­
mű veknek nevezhető k, melyek egyrészt Badik János tr., másrészt 
az illető  fegyencz nagy kitartása- és türelmérő l tanúskodnak.

Ezen tárgyakon kívül Badik János tr. úr még egy érteke­
zését is kézbesítette, mely kívánatéra az „Orvosi Hetilap“ Köz- 
egészségügy és törvényszéki orvostan mellékletében :) megjelent ; 
egyúttal azon kéréssel is fordúlt hozzám, hogy az értekezésében 
felhozott észleletei és következtetéseire, valamint adományának 
értékére vonatkozó nézetemet mondanám el, mely kérésnek ezen­
nel készségesen megfelelek.

Aprilis 18-án Badik János tr. úr ismét 4 bű ntettes kopo­
nyáját küldte be, melyeknek ismertetését reám bízta.2)

Fennemlített értekezésében Badik János tr. úr, tapasztalatai 
folytán, melyeket az illavai fegyenczeken — kik közt rablógyilkosok, 
apa-, anya-, nő -, testvér-, gyermekgyilkosok, orgyilkosok, ember- 
ölök, rablók és rablás-lopásért elítéltek léteznek — tett, oly jelle- 1 2

1) Badik János tr. É szle letek  a bű ntevő k koponyáin . A z „O rvosi 
H e ti la p “ 11. száma 1878. évfolyamához csato lt „K özegészségügy i és törvény- 
széki o rvostan“ 2. számú m ellék lete. 17. lap.

2) M iután e 4 koponya Badik János tr. ú r által edd ig  még ism er­
tetve n incsen, szükségesnek tartom  az azokra vonatkozó, á lta la sz intén b e ­
kü ld ö tt adatokat közölni.

/5 . sz. Sepák István, rom . kath., született V ukojevie községben, 
Zágráb m egyében, horvát nem zetiségű , m ű veletlen földm íves, 40 éves k o ­
ráb an  viszszaesö gyilkosság m iatt 20 évre Íté ltetett el. M eghalt 48 éves 
korában.

16. sz. Moschin Spaszo, gör. kel., szü letett N ém eth i községben T o ­
rontó i m egyében, szerb nem zetiségű , m ű veletlen földm íves, 22 éves korában 
rab lógy ilkosság m iatt 20 évre Íté ltetett el. M eghalt 34 éves korában.

/7 . sz. Sztlling- Gábor, gör. kel., született R év -K ö rtvé lyesen , K ő vár 
v idékén, o láh  nem zetiségű , m ű veletlen földm íves, 33 éves korában rab ló ­
gyilkosság végett 15 évre Íté ltetett el. M eghalt 38 éves korában.

18. sz. B laga Ju a n (János), gör. ke l., született C sintyén, A rad  m e­
gyében, o láh nemzetiségű , m ű veletlen, foglalkozás nélküli csavargó, 45 éves 
korában harm adszor visszaeső  lopás és rablógy ilkosság m iatt 20 évi fog­
ságra Íté lte te tt el. M eghalt 46 éves korában.

geket vél találhatni, melyek a bű ntetteseket különösen is is­
mertetik.

Kutatásainál különösen feltű nt a bű ntetteseknél előforduló, s 
részint öröklött, részint késő bb fejlő dött mindenféle testi fogyat­
kozás, melynek közlése — mint mondja — egy késő bben meg­
jelenő  értekezésének tárgyát fogja kép ezni.

A testi fogyatkozások közt legfeltű nő bbnek tar tja a kopo­
nyán észlelt és eddig általa különösen figyelemre méltatott, ké­
ső bb említendő  szabálytalanságokat.

A mi a test kóros állapotait illeti, erre vonatkozólag Badik 
János tr. úrtól már az „Orvosi Hetilap“ 1877. évfolyamában e 
czím alatt „Bű ntény és kóros jelenetek“ érdekes és becses érteke­
zés jelent meg1 2), melyben 3 fegyencz kóros állapotát igen sza­
batosan írja le.

Az első esetre nézve, mely egy 37 éves, Schweizban szüle­
tett, elég jól táplált, értelmes kinézésű  egyént illet, kinél a fegy- 
házban életunalom fejlő dött ki, felemlíti többek közt különösen 
azt, hogy már gyermekkorában egy nyakbaja ő t a beszédben gá 
tolá ; továbbá, hő gy a különben csendes és solid fiú csekélységek 
miatt oly haragra lobbant, hogy idő nkint beszélni sem tudott, 
vagy legalább hebegett. Azonkívül 29. évétő l kezdve nehézkórban 
szenved, melynek rohama alatt, valamint ezután 3 napig az em­
lékező  tehetség elvesz. További megvizsgáltatásnál találtatott: hogy 
a bal közös fejütér nagyobb mint a jobb oldali, úgyszintén a jobb 
orsóütér is tágasabb mint a bal oldali ; ezeken kívül a nyak bal 
oldalán diónagyságú daganat van jelen.

Ki van mutatva, hogy legközelebbi rokonai fel- és lemenő  
ágban ő rültségben, elme- és idegbántalmakban, nehézkórban, bé­
naságban és vidtáncban szenvedtek.

29. évében elkövetett bű ntényérő l — mely abban állott, 
hogy egy ártatlan embert strychninnel mérgezett meg és e miatt 
20 évi fogságra ítéltetett — mai napig mitsem akar tudni.

A második eset egy 40 éves, Magyarországban született 
egyénre vonatkozik, ki gyenge testalkatú és vakbuzgó ember, mint 
parasztfiú alig járt iskolába, s már 10 éves korában, anyja elbe­
szélése szerint, az asztalnál az ételeket összekeverte, mire azonban 
nem emlékezik vissza; késő bb székérő l leesvén, kezét eltörte, mi­
ben mai nap is szenved.

Be van bizonyítva, hogy több cselekedeteket tett, melyekrő l 
mitsem tud, p. o. egyszer kovácsnál izzó vasdarabot vett jobb 
kezébe, a visszamaradt hegek most is láthatók, de azok okát nem 
ismeri.

29. évében pénzlopás gyanúja miatt egy szolgálót megölt, s 
e miatt 12 évi börtönre ítéltetett, e tettérő l azonban szintén mit­
sem akar tudni.

Jobb oldalon a fejbiczentő , bal oldalon a kulcscsont men­
tében daganatok vannak jelen, melyek a fejütér lüktetései által 
folytonos mozgásban léteznek. A nyak és mell felső  részének 
bő rvisszerei kitágúltak, azonkívül baloldali hereviszérdag is van 
jelen. Nehézkórban szenved és utána eszméletlen tetteket követ el.

A harmadik eset egy 34 éves, horvátországi, sovány, beteges 
kinézésű  és szellemileg levert egyént illet, ki soha iskolát nem 
látott és késő bben lopásra adta m agát; így történt, hogy egy 
ízben egy embert, kit állítása szerint kutyának nézett, agyonlő tt,

b  Badik János tr. É sz le letek  a bű ntevő k koponyáin. A z „O rvosi 
H e tilap “ 1877. évfo lyam ának 5. számához csato lt „K özegészségügyi és tö r­
vényszék i orvostan  1. számú m ellék lete 4. lap, és annak fo ly tatása a 2. 
szám ban 33. lap.
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mi miatt bujdosóvá lett és végre rablóbandához csatlakozott, mely­
nek elfogatása után 16 évi börtönre Ítéltetett.

Sokszor nagyobbfokú orrvérzésekben szenvedett, s mások 
állítása szerint egyszer ily vérzés után 3 napig eszméletlen volt; 
úgyszintén be van bizonyítva, hogy tette elkövetése után orra vérrel 
elborítva találtatott. Jelenleg ily vérzésekben nem szenved, oka,
— mondja Badik János tr. úr, — úgy látszik, mostani vérszegény 
állapota.

Gyakran nehézkórban és nagyobb vidtánczban szenved.
Ezen esetekre vonatkozólag Badik János tr. úr úgy véleké- 

dik, hogy mind a három az elkövetett emberölést eszméletlen 
állapotban hajtotta végre, s csak látszólag ozélbavett cselekedetek 
voltak.

Nézetem szerint e vélemény valószínű nek látszik s e három 
egyénnek, mint az emberi társadalom legveszélyesebb egyéneinek
— eszméletlen állapotban jövő ben is végrehajtható tetteiknek meg- 
gátlása szempontjából — élethosszig tartó , szigorú fegyelem 
alatt tartása tökéletesen igazolt, annyival is inkább, mivel 
tetteik oka, ú. m. a felsorolt kóros testi állapotok gyógyíthat- 
lanok. •

Azon egyéneknek volt, v. jelenlegi testaikotásáról és kóros 
állapotáról, kikre az áztatott koponyák, a két gip zlenyomat és 
a fényképek vonatkoznak, Badik János tr. úr adatokat nem 
szolgáltat.

A mi azonban a fegyenczeknél kifejlő dő  testjogp’atkozás 
és szellemi levertség okát illeti, ezt az évek során át letartóztatot­
taknál maga a börtön szomorú falai között való tartózkodásban 
keresendő nek vélem.

Az illavai fegyintézetben az amerikai elkülönítő  rendszer 
van behozva, mely oly szigorúan tartatik fenn, hogy a fegyenczek, 
ha friss levegő  végett a börtön udvarára bocsáttatnak, az egymással 
való megismerkedés meggátlása czéljából még álarczczal is láttat­
nak e l ; ehhez járul az élet egyformasága, minden életöröm ki­
zárása, a szeretettek, ú. m. szülő k, gyermekek, testvérek, rokonok 
és barátok közti kapocs megszakítása; a vagyonnak majdnem 
mindig elkobzása, vagy legalább nagyrészt a kárpótlás fejében 
történendő  megcsonkítása és maradékának idegen kézre való bí­
zása ; a vesztett szabadság súlya; semmi remény a talán sok év 
múlva a börtönbő l való kibocsáttatás után egy jobb életre, de 
igen is kilátás a társadalmi életbő l kirekesztésre, a volt szeretet­
tektő l kitagadtatásra, s minden volt gyengéd kötelék megszakadá­
sára. Ezek után még azon szomorú kilátás, hogy ha büntetési 
idejét kiállotta, s már magasabb életkorban a fegyházból elbo- 
csáttatik, mibő l fog élni ? ki veszi szolgálatba ? ki bízik benne ? 
továbbá a fegyházban minden önállóságának és akaratának sok 
éven át való megszüntetése, úgy hogy csak a hivatalos fegyházi 
személyzet parancsa eszközének tekintheti magát; a bű ntett után 
alig elmaradható lelki furdalások és ezek folytán álmatlan észa- 
ká i; végre bárminő  gondos szellő ztetési szabályok létezzenek is a 
fegyházban. mégis a maradandó börtönlégnek tompasága és nyo­
masztó tulajdonsága ; a nem választott ételek sat. — Ezek mind­
össze, úgy hiszem, a lélekre csak nyomasztólag, az idegrendszerre 
pedig csak zavarólag hathatnak, kezdetben izgatottságot, késő bben 
pedig tompaságot idézvén elő . A tápanyag átváltozása és a vér­
képzés vagy nem elegendő en történik, vagy annak alkatrészeiben 
kóros folyamat lép fel, s ekkép a test tápláltatása mindinkább 
hanyatlásra vezettetik, mi a lélek mű ködésének alábbszállását vonja 
maga után, mely kétségbeesés, búskór, életunalom és öngyilkos- 
sági szándokban nyilvánúl (utóbbi Badik János tr. úr szerint már 
többször tettre is kilobbant). A testre nézve pedig, hogy ennek 
mindaz fogyatkozását maga után vonja, ezt elkerülhetlen követ­
kezménynek tartom.

Tapasztalatai szerint Badik János tr. úr a bű ntettesek kopo­
nyáin mint külön jelleget a feltű nő en elő fordúló koponya rend­
ellenességeket ismerteti, s ezeket a koponya ferdeségeiben és annak 
hátsó laposságában véli találni.

A mi a koponyajerdeségeket illeti, ezek majd mindenkor 
egyoldali koponyavarrányok idő  elő tti összecsontosodása — synos­
tosis — által, idéztetnek elő , melyek még az anyaméhben létező  
ébrény koponyáján is felléphetnek, mint ezt az Alberti Salamon,

Rosen de Rosenstein Miklós, Plenk JózseJ Jakab és újabb idő ben 
Allen Vilmos által leírt esetek bizonyíják.:)

Ilyen egyoldalú synostosisok mindig koponyaferdeséget idéz­
nek elő , még pedig Davis JózseJ Berjiát észleletei és Virchow Rn- 
do/J azon felállított törvénye szerint, „hogy avarrány-összecsontosodás 
a koponya azon irányában hoz elő  megszükülést — stenosis, — mely 
a synostoticus varrányra Jiiggélyes.11 2)

Hogy ilyen varrányösszecsontosodások az agy kifejlődését 
is módosítják, világos, mert míg az rendes állapotban min­
den irányban való kifejlő dését el nem érte, addig a varrányok 
helyett csak hártyák által zárt rések és hézagok v. kutacsok — 
fonticuli — vannak jelen, melyek az agy növekedésének helyt 
adnak.

Ismert dolog általában, ha a mellső  koponya részén létező  
varrányok, ú. m. az újjszülött gyermeknél létező  közepetti homlok- 
varrány-, koszorú- és a nyílvarrányrés, továbbá a homlok- 
kutacs mindkét oldalon egyformán már összecsontosodvák. a 
homlokagy, mint az elmebeli tehetségek székhelye ki nem fejlő ­
dik és a koponya azon alakot nyeri, mely tnicrocephalia-wak ne­
veztetik, s mindig butasággal — cretinismus —■  jár.

A koponyaferdeség vagy az egyik vagy a másik ferde át­
mérő  szerint történhetik, melynek meghatározására Hyril JózseJ & Ive 
szerint jobboldali ferdeségnek az neveztetik, melynél a jobboldali 
homlokdomborodás lelapítva, míg a bal oldali falcsont-domborodás és 
a nyakszirt-pikkely lambdavarrányi tájéka a homloklaposságnak 
megfelelŐ leg erő sebben kidomborodva van ; ellenkezőleg a bal­
oldali falcsont-domborodás és a nyakszirt-pikkely lambdavarrányi 
tájéka kevésbé domború, s így viszont a baloldali koponyaferde- 
ségnél.3)

Ilyen nagyobb fokú ferde koponyáknál Badik János tr. úr 
szabatos kutatásai folytán, melyeket részemrő l mindenben úgy ta­
láltam, a fentnevezett jeleken kívül még a következő ket sorolja fel, 
feltévén, hogy Hyrtl J. értelmében egy jobb oldali koponya- 
ferdeségrő l van szó. A koponyaboltozaton kívül a baloldali fai­
domb erő sebben kidomborodott; a csecsnyújtvány hátrább á ll ; a 
nyakszirtpikkely tarkótaraja balra hajol , ellenben a jobboldal 
csecsnyújtvány és járomcsont közti tér rövidebb; a koponyabolto. 
zat lefiirészelése után a koponya alapján : az ikcsont jobb kis 
szárnya, a halántékcsont sziklarésze, a kerek- és petelik hátrább 
á ll ; a bal torkolatuk nagyobb és az S-képű  árok mélyebb ; a 
koponyaalap kiilfelületén : a baloldali ízárok hátrább esik, tágasabb 
és laposabb, ellenben a jobboldali szükebb és mélyebb ; a bal 
csecsnyújtvány hátrább esik ; az arczon : ha egy függélyes a hom- 
lokorrvarrány közepétő l lefelé huzatik , ez nem a két mellső  
metszfog közti hézagra, hanem az első  és második bal metszfog 
közti térre esik, az orrcsontok és a mellső  orrtövis jobbra hajlik ; 
a nyakszirt jobboldali bütyök-nvújtványa hátfelé van tolva, mihez 
még járúl, hogy az öregük jobb ferde átmérő je szerint szintén ferde, 
a mennyiben az egyenes átmérő  hátsó vége balra hajlik, a haránt 
átmérő  bal vége pedig hátrább áll, mint a jobboldali ; a jobb 
járomív kijebb hajlik, ezért is a megfelelő  halántékárok elő bbre 
van tolva ; az állkapocs bal bütyke hátrább áll és ferde átmérő je 
inkább rézsútos. Ezen jeleken kívül Badik János tr. úr a fenn­
említett 3 élő  fegyenczen még a következő ket észlelte: a jobb 
szemöldök ferdén balra állanak az orrhoz, a jobb szemhéj közti 
rés szükebb mint az ellenoldali, az orrhegy balra hajlik, a jobboldali 
fülhátmegetti tér laposabb, s végre a jobb fülkagyló magasabban áll.

Hogy a koponyaferdeséggel az arcz ferdesége is jár, onnan 
magyarázható, hogy — m in tLanger Károly elő ször bizonyítá4) — * 2 3

*) Alberti S. D issertatio  de fonticu lorum  noxia eoncretione. H alae 
1731. 36. lap. — Rosen de Rosenstein M. De ossibus calvariae. U psala. 
1764. 27. lap. —  Plenk J .  J , A n fangsgründe der G eburtsh ilfe . W ien  
1766. 236. lap. —  Alléit IV. N ew  O rleans M ed. N ew s. 1857. M arch. 
I5 7 . lap.

2) D avis J . B . On synosto tica cran ia  am ongst aborig in . race  o f man. 
H aarlem  1865. io . lap. —  Virchow R . U ntersuchungen  über d ie E n tw ick e ­
lung des Schädelgrundes im  gesunden und k rankhaften Z ustände und  über 
den E influss derselben  au f Schädelform , G esichtsb ildung und  G ehirnbau. 
B erlin  1857. 79. lap.

3) H y r t l  y . C ranium  cryp tae m eteliensis, sive syngnath iae verae et 
spuriae casus singularis. V indobonae, 1877. 24. lap.

'l) Langer K . L ehrbuch der A natom ie des M enschen. W ien  1865. 
91. lap.
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az arcz fő csontjának ú. m. a felső  állcsont állása a homlokcsont ál­
lásától függ, a mennyiben Sömmering Samu Tamás és Dantz 
Nándor György kimutatták, hogy az ébrénycsont, a homlokcsont 
első  fellépő  csontosodási pontja a felső  szemgödri szél kifejlő désére 
szolgál1), minélfogva ez már újszülöttnél a homlokcsont leg­
erő sebb pontja, s belső  végéhez csak késő bben, a még fejlő dő  
felső  állcsont homloknyújtványa, külső  végéhez pedig szintén 
még csak a csontosán kifejlő dő  járomcsont homloknyújtványa sze­
gő dik ; a mely két nyújivány állása, tehát a már is megállapított 
felső  szemgödri szél állása által határoztatik meg. Hogy pedig az 
idő  elő tti egyoldali varrány-összecsontosodások által a koponyabol­
tozat- és alapi csontok között mindig ferde bonyolodási viszonyok 
állanak be, melyek különösen a homlokcsont szemgödri résére, a 
nyakszirt-pikkely és a határos halántékcsontra hatnak, Virchow R. 
kutatásai után tudjuk. -)

De hogy ilyen akár symetricus, akár asymetricus varrányok 
összecsontosodásaik által olyan befolyásúak lennének, hogy ennek 
következtében az emberi szellem oly bű ntettekre mint atya-, anya-, 
nő -, gyermek-, vagy rablógyilkosságra való ösztönnel elláttatnék, 
nem lehet.

Ugyanis azon százat meghaladó koponyán, mely a leiró 
boncztani intézetben létezik, egy jó negyedrész ferde irányban, 
az az vagy jobbról és mellrő l bal- és hátfelé, vagy ellenkező leg, 
ferde átmérő je szerint való ferdeségre mutat : ezen ferde kopo­
nyák közt 3 olyan is van, melynek ismert tulajdonosai gyilkos­
ságot vagy nagyobb bű ntettet nemcsak nem követlek el, hanem 
ellenkező leg mint jámbor emberek ismerve valának.s)

Ellenben van ezek között 4 oly'an koponya is, melyek tu­
lajdonosai gyilkosság vagy rablógyilkosság miatt hóhér által végez­
tettek ki* 2 3 4 *), ezek közül csak egy nagyobb fokú és egy kisebb fokú 
koponya mutat ferdeségre. így p. o. Párisban a híres Dupuytren- 
féle boncztani múzeumban az általános boncztan regenerátora, a 
híres Bichat Xavér koponyáját volt alkalmam látni, mely egyike 
a legnagyobb fokú ferde koponyáknak.

A Badik János tr. úr által átadott koponya között csak 3 
kiváló és feltű nő  ferde koponya létezik, ú. m. legnagyobb fokú a 
6. sz. (Béres Bálint, magyar, nő gyilkos), utána a 15. sz. (Sepak 
István), végre a 11. sz. (Gál Miklós).

Mind e három koponya a Hyrtl J. értelmében vett johboldali 
ferdeséget mutatja.

Ezeken kívül kisebb fokú ferdeséget mutat még a 2., 5., 
10., 12. és 16. számú koponya, míg a többi nyolcznál ez nem 
észlelhető .

Végtére Badik János tr. úr a rablók koponyáinak jellegéül 
a koponya hátsó részének laposságát hozza fel.8 * * * * * *) Ugyanis a ko­
ponya ezen része megfelel a nyakszirtpikkely agyi részének, továbbá 
a két falcsont hátsó harmadának és e kettő  közti varránynak, s ez 
utóbbinak különösen azon része, mely nem csipkézetes, hanem 
majdnem vonalszerű .

E hely Broca Pál után „obelion“-nak neveztetik15) és azon 
magas korban, mikor a varratok összecsontosodása mint rendes 
élettani folyamat beáll, legkorábban összecsontosodik. Igen helyesen 
jegyzi meg Badik János tr. úr, hogy e helynek korán történt 
összenövése a fentnevezett laposságot idézi elő , mivel ekkor a 
koponyaboltozat hátsó domborúságának kifejlő dése nem úgy tör­
ténhetik meg, mint kellene. A 16 átadott fegyenczkoponya közül’) 
valóban hatnál ezen hátsó koponyarész igen lapos, úgyszintén a 10

4) Sömmering S. T. D e corporis hum ani fabrica. T ra jec ti ad M oenum  I. 
5 kö tet. 1794— 1801. i. kö tet, 95. l a p .—  D antz N. Gy. G rundriss der Z er­
g liederungskunst des neugebornen  K in d es. 2 kötet. Fran k fu rt és Leipzig. 
1792— 1793. — i .  k ö te t 201. lap.

а ) Virchow R . Schädelgrund e. m. 57. lap.
s) 24. sz. Balogh János inas.
63. sz. W inter A ndrás szabólegény.
80. sz. S áry  Káro ly vadász.

4) E zek  következő  egyéneké vo ltak : 13. sz. Németh Ferercz és 21. 
sz Békés Kata lin gyilkosok. 39. sz. H ajagos József és 47. sz. B ogár 
M ihály rab lógy ilkosok .

5) Badik János. É sz le le tek  e. m. 25. lap.
б ) Broca P. Instruc tions cran io log iques et cran iom etriques. P aris  

1875. 25. lap.
’) E zen  fegyenczek részletes ad ata it 1. Badik J . tr . É sz le le tek  e. m 

24. lap.

hátulról ferde állásban lefényképezett élő  fegyencz közül nyolcz­
nál és a 2 beküldött gipszlenyomaton. ’)

Badik János tr. úr fenti állítására nézve szükséges az ember­
tan — anthropologia — némely bebizonyított, és általánosan el­
fogadott tényeit felhozni.

Ugyanis bebizonyított tény az, mit Baer Károly Ede kide­
rített, hogy a testegyensúly elő idéztetése miatt mennyivel hátrább 
esik a nyakszirt, annyival elő bbre kinyúlik a felső állkapocs meder- 
nyújtványa fogaival együtt, vagyis a Virchow-féle arczszög élesebb 
lesz és ebbő l kifolyólag a homlok hátfelé húzódik, mint ezt néger-, 
majom-, kutya-, ’ónál sat. láthatni.2)

Ellenben mennyivel laposabb és meredekebb a nyakszirt, 
melynek állásától Langer K. szerint a többi csontoké is függ,8) 
annyival meredekebb a homlok és az arcz egyenesebben áll, azaz 
hátfelé húzódik, mely utóbbi által a Welcher A. szerint úgyneve­
zett „opislhognathia“ azaz egyenesen álló arcz idéztetik elő .4)

A koponya ilyen mellső  és hátsó részének meredek állásával 
természetesen ennek egyenes hosszúságának melyrő l hátfelé való 
tetemesebb megrövidülése jár. De ezen megrövidülés következté­
ben a koponya más irányban pótlólag — compensative — nö­
vekszik és pedig annak szélessége és magassága szerint.

Ha ezen pótnövekvés a koponya szélességében annak hosz- 
szúsága megrövidülésének megfelelő leg történik, egyenes koponyájú- 
ság — „orthocephaliaí; — jön létre; ha pedig a szélesség 
aránytalanúl növekszik, kurtafejű ség — brachycephalia •— idéz­
tetik elő .

Épen úgy, ha ezen koponyakurtasággal aránylagosan annak 
magassága is növekszik ; középső  koponyájúság — mesocephalia, — 
ezen alól pedig plathycephalia, vagy Virchow RudolJ szerint chamae- 
cephalia — laposfejű ség — jön létre.

Ezenkívül még a fennemlített homlok alkat is tekintetbe 
veendő , a mennyiben ez kidomborúl, meredek, lapos vagy ferde 
irányban hátfelé húzódik, továbbá magas vagy alacsony.

Axiómának teluntetetik mai nap az embertan tudományában, 
hogy mennyivel inkább a kurtafejű séggel (brachycephalia), közép- 
fejű ség (mesocephalia), egyenesen álló arcz (orthognathia), ily 
állású nyakszirt-pikkely és kidomborúlt homlok párosúlt valamely 
koponyán, annyival inkább a természet által adott értelmesség- és 
elmebeli tehetséggel biró vagy birt egyénre mutat, mit már a régi 
görögök és rómaiak tudtak, s szobraikban kifejeztek.8)

Ezen axioma, mint tudva van, azon tényen alapszik, hogy 
a mellső , vagy homlokagy Huschke Emil, Flourens Pál, Brown 
Séquard, Meynert Tivadar sat. kutatásai szerint kizárólag az 
elmebeli tehetségek szerveit foglalja magában, melyek gyanánt 
nevezetesen annak belsejében létező  szürke állományból álló : 
farkas mag — nucleus caudatus —, lencsemag — nuclus lenti­
formis — és a fehér állományból álló : Varoli-híd agykocsányai 
— pedunculi cerebri — , az agykocsányok fedele — tegmentum 
caudicis — és a sugaras koszorút — corona radiata — képező  
vezető  idegrostok tekintendő k6 *), mely egyetemes részek erő sebb

4) E zek  következő  fegyenczek fényképei : 1. Grubács Fül'óp 19 éves, 
15 évre e lité it rab lógy ilkos. 2. Tompa M ihály, 26 éves, 12 évre e litéit apa­
gy ilkos. 3. Budimesics Luka, 25 éves, 16 évre e lité it gyilkos, k inek  k o ­
ponyája  7. sz. a. bek iildetett. 4. Bálint Ferencz, 27 éves, 15 évre e lité it 
rab lógy ilkos. 5. Rózsa András, 35 éves, 10 évre elité it rab lógy ilkos, ennek 
koponyája  4. sz. a. k ü ldete tt be. 6. Czira János, 53 éves, élethosszig el­
ité it rab lógy ilkos, ham isbank jegykészitő  és az in tézetben gyilkosságot e lkö­
vetett lázadó. 7. Sinka-Pálinkás M ihály, 28 éves, 10 évre e litéit rab lógy il­
kos. 8. Lyebisity Radó, 37 éves, 20 évre e lité it rab ló . 10. Basztianesics 
Ferencz,, 44 éves, 20 évre e lité it gy ilkos. I I .  B aranya i János, 39 éves, 
20 évre e lité it rab lógy ilkos. 12. A  7. számú fennevezett S inka-P á linkás, 
szem ben m ásodszor levéve, m in t hegedű s.

2) B aer K . E. D ie M akrokepha len  im B oden der K ry m  und O ester­
reichs. P e tersb u rg  i860 . 18. lap.

3) Langer K  A natom ie e. m. 99. lap.
4) Welcker A. U eber das W achsthum  und Bau des m enschlichen

Schädels. Leipzig, 1862. 49. lap.
5) Lenhossék J . K oponyaism e, cranioscopia. B udapest 1875. 120. la  .

Ilyen  r i tk a  koponyával b írnak  a budapesti m. k ir. egyetem  tanára i közü l
igen  szabatos m éréseim  s z e r in t: Balogh Kálmán, K erkápolyi Kéroly, Littter
Nándor, Pauler T ivadar és Than Károly urak. U gyano tt 144— 153. lap.

6) Huschke E. H irn  und  Seele des M enschen. Je n a  1854. 57. lap . —
Flourens P. R ech e rch es expérim entales sur les p ropriétés e t les fonctions
du Systeme nerveux dans les anim aux vertebrés 2. E dit. P aris  1842. 211.
lap. —  Brown Séquard. N otice sur les travaux expérim entales du cerveau.
P a r is  1855. 4. lap . —  M eynert T. U eber U n tersch iede im G eh irnbau des M en­
schen u n d  der Säugethiere. W ie n  1871. 72. lap.

3*

r



39 4 °

kifejlő désétő l a homlokagy nagysága függ, miután addig míg az 
agy minden részének szabányos — typicus — kifejlő dése nem 
történt, a koponyaboltozat csontjai között varrányok helyett zárt 
rések és kutacsok léteznek, melyek a gyorsan növekvő  anyagnak 
tért engednek.

Tény az is, hogy az agy-féltekék hátsó vagy halánték-nyakszirti 
karélyai (Ékért A .1) semmi részéhez elmebeli vagy szellemi tulaj­
donságok kötve nincsenek ; tehát annak nagyobb vagy kisebb kifej­
lő dési foka és az annak idomjához magát alkalmazó nyakszirt- 
pikkely kidomborodása- vagy laposságából a lélek vagy szellem 
jó vagy rósz tulajdonságaira kpvetkeztetni épen nem lehet; de 
igenis, mint Simbriger Frigyes, egy évvel késő bben Hiizig Ede 
és újabb idő ben Balogh Kálmán kimutatta, különféle pontokon 
villamos ingerlések által fájdalmakat, bizonyos izomösszehúzódásokat, 
légző - és szívmozgalmakat kiváltani lehet. * 2 *)

Badik János tr. úr elő tt eddig csak két író állított fel külön 
jellegeket, mint a gonosztevő k sajátjait.

Az egyik vala Gall Ferencz József , ki 1810-ben az ő  nagy­
részt semmi tudományos becscsel sem bíró phreno!ogiájával feltű nést 
okozott8), s nemcsak magát és a tudatlanokat, de még a tudó­
sokat is sokáig ámította.

O a többiek között a külfül háta megett és felette létező , a 
falcsont legalsóbb részét illető , közel a halántéki álvarrányhoz eső  
helyet, mint gyilkossági szervet — Würg- und Mordsinn-Organ — 
bélyegezte, melynek kidomborodási fokától ugyanis az illető  egyén 
gvilkossági ösztönét magyarázhatni vélte. Noha Gall F. J. e né­
zete némi támpontot nyer abban, hogy a ragadozó állatoknál az 
agy halántéki lebenye sokkal erő sebben van kifejlő dve, mint a 
szelíd állatoknál, s ennélfogva a koponyaboltezat e helyen ki- 
domborúlt, ez még sem vehető  tekintetbe axioma gyanánt; mert 
mint említtetett, az agy ezen lebenyéhez lélek vsgy szellemi te­
hetségek kötve nincsenek. Különben Gall F. J. egész tanát már 
boldogúlt atyám Lenhossék Mihály megczáfolta.4)

A második szerző  Benedikt Mór tr., a bécsi egyetemen a 
villamgyógyászat íendkívüli tanára, ki az illavai fegyintézetet is 
meglátogatta és túlságos s vakmerő  állításai folytán a tudós világ 
elő tt nem a legjobb hírben áll.

így pl. egyik, metaphysicus és hyperbolicus kifejezésekkel 
végig megrakott értekezésében mint fő elv e következő  mondás 
fordúl elő : „Die Gleichgewichtsgesetze der Lust- und Unlust­
gefühle des Individuums gegenüber den Gesetzen der Natur, die 
Gleichgewichtsgesetze der Lust- und Unlustgefühle des Indivi­
duums und der Lust- und Unlustgefühle der Uebrigen und der 
Gesammtheit, und die Gleichgewichtsgesetze der momentanen 
Lust- und Unlustgefühle und der Zwecke des Lebens, -— sind 
die Gleichgewichtsgesetze der moralischen Empfindung“, sat.5) 
Újabb idő ben pedig ezen czím alatt: Vorläufige Mittheilung des 
Raubthiertypus am menschlichen Gehirn, 6 *) azt mondja: „nekem 
sikerült a látszólagos nagy különbséget, mely az ember és a ra­
gadozó állatok agya között létezik, felfedezni“, s ezen különbsé­
get abban véli találhatni, hogy az emberi agyon némely másod­
lagos, ső t harmadlagos külső  barázdák egy elő bbi fejlő dési idő ­
szakban fő barázdák valának; egy merész állítás, melyrő l a híres 
kiéli agybuvár és tanár, Pansch Adolf azt mondja : egy semmi-

*) É kért A . D ie G ehirnw indungen des M enschen. B raunschw eig . 
187g. 25. lap.

2) Hitzig E. U eber die e lectrische E rre g b a rk e it  des G rossh irns. 
Virchow's A rch iv . 1870. 3. füzet.

Balogh K . A z pgy fé ltekeinek  és a k is agynak m ű ködésérő l. A k a ­
d é m ia i értekezés. l87l>. Budapest, 41. lap.

Ugyanez. Az agy befo lyásáró l a szívmozgásokra. A kadém iai érteke­
zés 1876. B udapest. 16. lap.

8) Gall F. J .  et Spurzheim  G . A natom ie et Physio log ie  du Systeme 
nerveux  en général et du cerveau en particu lier. P aris  1810 — 1819. 4 kö tet 
io o  képpel. 2. kö tet, 364. lap, 9. ábra.

4) Lenhossék M. Physio log ia m edicinalis. 5 kötet. 1816— 1818. P es- 
n .  1. k ö te t 3 / .  lap. — Lenhossék J . K oponyaism e e. m. 12. lap.

5) Benedikt M. Zur A n th ro p o lo g ie  der V erb recher. W ien  1875.
21 . lap.

ä) Ugyanez. C en tra lb la tt f ü r  m edicin ische W issenschaften . 1876. év-
tolyam . 980 lap.

vei be nem bizonyított és nagyon is valószínű leg hamis állítás 
Benedikt Mór különben is igen homályos és sophisticus érteke­
zésében. *)

Noha a Badik János tr. úr által a leíró boncztani múzeum­
nak ajándékozott 16 fegyenczkoponya, mint bű ntetteseket különö­
sen bélyegző  koponyák nem tekinthető k, mégis szerfelett nagy 
becscsel bírnak embertani — anthropologiai — szempontból, a 
mennyiben Magyarország és ennek szent koronájához tartozó tar­
tományainak legkülönböző bb helyein tartózkodó, különféle nemze­
tiségű  lakosai typicus koponyaalakjainak tanúlmányozására és meg­
állapítására szolgálnak, mely typicus alakok, az első  egyén által 
elkövetett bű ntény folytán magától érthető leg legkisebb csorbát 
sem szenvednek.

Nagybecsüek ezen koponyák továbbá azért is, mivel oly in­
tézetbő l kerülnek ki, hol a legkiilönféle nemzetiségű  egyének oly 
ritka orvos, mint Badik János tr. úr kezelése alatt állanak, ki a 
tudomány érdekében legnagyobb szabatossággal és szakavatott- 
sággal a fegyenczeket éltükben is vizsgálja, a meghalt fegyenczek- 
nek pedig nem kis fáradság- és kiadásokkal áztatott koponyáit a 
legkisebb részletekig bámulatos pontosság- és szabatossággal ku- 
gálja és vizsgálatai eredményét híven leírja.

Hogy Badik János tr. úr ezen nagy fáradsággal és áldozattal 
létesített gyű jteményét nem magának tartja meg, hanem a tudo­
mány és tanügy érdekében az egyetem leíró boncztani intézete 
múzeumának ajándékozza, valóban példátlan eset.

Mily becsű ek pedig ezen koponyák a hazai különféle nem­
zetiségek typicus koponya-alakjainak kimutatására, abból látható, 
hogy e 16 koponya közt létezik:

i Csongrád megyei (Szeged), 
i Jász-N-Kún-Szolnok m. (Tisza-Roff), 
i Tolna megyei (Tolna),
i Heves ,, (Gyöngyös),
i Pest-Pilis-Solt m. (Nagy-Körös) és 
i Borsod megyei magyar.
4 Arad „ (egy Csintyébő l) és 
t kő várvidéki (Rév-Körtvélyes) oláh v. román. 
i nagykikindai kerületi és
1 Torontál megyei (Némethi) szerb, végre
2 Zágráb „ (egy Vukojevice) és
I brodjancai horvát nemzetiségű .

A magyar korona általános typusa a következő  jellegeket 
mutatja:

A koponya középnagyságú, nem magas (chamaecephal), mell 
rő l hátfelé összenyomott (brachycephal), ennélfogva oldalt erő sen 
kidomborodott és a norma verticalis Blumenbachii-ban észlelve, 
tojásdad, minek következtében a halántékívek vízszintes állásában 
ezek nem láthatók (cryptozyg) ; a norma occipitalis Baerii-ben öt­
szögű  — pentagonalakú, — mely alak a nyílvarrány tompa ki­
domborodása, a kifejlő dött faldombok és csecsnyujványok által 
idéztetik elő , homlokív és nyílív domborúlt, az agyrész nyak- 
szirt ive meredek és majdnem függélyes, az agyacs-részé kissé 
kidomborodott; maga a nyakszirt pedig nem magas, hanem szé­
les ; az ikcsont nagyszárnyának halánték-felületei nem húzódvák 
be ; tehát nem stenocrotaph ; az öregük petekepű ; a halánték­
ívek kissé elállók, szélesek és magasak, de kicsinyek ; a szemöld- 
ívek elégségesen kifejlő dvék és kifelé ívszerű leg hajoltak ; az arcz 
hátrahúzódott (orthognath), a járomdombok mérsékelten dombo- 
rúltak, a szemgödrök ferdén kifelé vontak, meglehető s nagyok ; az 
orrgyök mérsékelt széles, orrcsontok meglehető s hosszúak, az orr­
hát hajolt ; a mellső  orrnyílás ennek megfelelő leg széles ; a felső  
állcsont medernyujtványa és fogai jelentéktelenül elő állók, a 4-ik 
szám (Rózsa András) és részben az i-ső  szám (Szabó István) ki­
vételével ; a kemény szájpad alakja az ellipsis és parabola között 

t  (közelebb a brachuraniahoz mint a septuraniahoz) áll ; az alsó 
állkapocs erő sen kifejlő dött, ága magas, a 9. szám (Virág István) 
kivételével.

*) Bausch A. B em erkungen über die Fa ltungen  des G rosshirns. A rchiv 
für Psych ia trie . 8. kö tet 1877. 2. füzet, 13. lap.
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A magyar koponyákon tett mérések eredményei kjvetkező k :
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4 R ózsa  A n d rás . . . 171-5 156-5 117-5 91 • 2 109-5 41■ 1 77-9 1 74° 68°5‘ 1 18° H yperbrachy-, cham aecephal és op isthognath .

6 B éres B álin t . . . . 168 140*0 131-5 8 3 3 120 7 8 -2 9 3 -9 69° 66 V 120u Brachy-, m esocephal és o rthognath .
8 Szabó István  . . . . 188-5 142-5 137 75-5 132-2 7 2 -6 9 6 - 1 72 °5' 68° 121° Ortho-, cham aecephal és opistognath.

9 V irág  István  . . . . 172 142 133-5 82-5 121 1 7 7 -6 94 75“ 7° “5' 121° Brachy-, m esocephal és op isthognath .
I I Gál M ik ló s ................... 164-5 148-5 134-5 ' 9 o ’ 2 n o -7 8 1 -7 90-5 77V 75°5‘ 125“ H yperbrachy-, hypsicephal és op isthognath.
12 S inka K á ro ly . . . . 177 149 134 8 4 ' i 118-7 75 7 8 9 -9 I 79“ 73°5‘ I i6*5°j| B rachy-, m esocephal és op isthognath.

Ezeknél fogva a 6magyar koponya közül 2 typer-, 2 bra ferdén lefelé haladónyakszirtivbe folytatódik, mely utóbbinak
chycephal és csak egy orthocephal van, a mi Pildncr Steinburg 
Gyulának 69 huszáron, •— többnyire szegedi magyar fiúkon — tett 
méréseivel megegyezik.1) Továbbá ezek közt 2 chamae-, 3 meso- 
és i hypsicephal, végre öt opistho- és csak egy orthognath léte­
zik, ■ tehát oly mérési eredmények, melyek az általam más helyen 
leírtakkal tökéletesen megegyeznek.2)

Köztük a I I . számú koponya mint hyperbrachy-, hypsi­
cephal és orthognath a legszebb viszonyt mutatja, mely azonban 
a homlok nem aránylagos kifejlő dése ( ? lap) által zavartatik.

Az oláh vagy román koponya általános typusa a következő  
jellegeket mutatja:

A kooonya nagy és hosszabb, azért keskenyebb is, megle­
hető s magas (mesocephal), ső t túlmagas (hypsicephal) ; mellrő l 
hátfelé összenyomott (brachycephal) ; ennélfogva oldalt erő sen 
kidomborodott ; a norma verticalis Blumenbachii-ban petéded; a 
mellső  haránt átmérő ben szélesebb mint a magyar typusnál, tehát 
a halántékivek annak vízszintes állásában nem láthatók (cryptozyg); 
a norma occiptalis Baerii-ben nem ötszögű , hanem széles petédhez 
hasonló, melynek szélesebb része felfelé irányzott. A homlok igen 
széles és egyenesen felfelé haladó, ezután tompa szöglet alatt a 
domború homlokívbe folytatódik, mi a nő i koponya viszonyaira 
emlékeztet; a nyílív mellső  része lapos, hátsó része lejtő s és a

agyi része erő sebben kidomborodik, míg agyacsi része erő sen haj­
lott ; a nyakszirtpikkely igen széles, háromszögű  és alacsony; az 
ikcsont nagy szárnyának halántékfelületei szélesek és kissé dom- 
borúak, tehát még kevésbé stenocrotaph. mint a magyar kopo­
nyánál ; a halántékív vékony, gyenge; a faldombok hiányzanak ; 
a szemöldivek gyengén kifejlettek ; az arcz hátrahuzódott (opis- 
thognath) és rövid a 16. szám (Blaga Juan) kivételével; a járom­
dombok nem erő sen ugyan, de mégis erő sebben, mint a magyar 
typusnál, kiemelkedő k ; a szemüregek majd négyszegüek, alacsonyak 
és jobban kifelé vontak ; az orrgyök igen széles, az orrhát ke­
vésbé hajlott ; az orrcsontok rövidek, felfelé hajtvák ; a mellső  
orrnyílás nagy, körülbelül megfordított szívalakú, a fogmedernyujt. 
vány és a fogak szintén jelentéktelenül kiállók, az említett 16- 
számú koponya kivételével; a kemény szájpad parabolicus és rövid ; 
az állkapocs középszerű en erő s, ágai kicsinyek, rövidek és széle­
sek, szeglete kifelé hajlott.

Az oláh vagy román faj ezen jellegei nagyrészt megegyez­
nek a Weisbach August által felállított jellegekkel, valamint az én 
tapasztalataimmal is .x) •

Ezen oláh vagy román koponyákon (a 2. számú kivételével, 
melyrő l külön leend szó) tett mérések eredményei a követ­
kező k :
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1 K o csu b a  János . . . 16 L 148 ' 3 4 5 Q 2  - 2 108-4 83-5 9 0 - 5 73“ 6 9 - 5 ° H yper-, brachy-, hypsicephal és op isthognath .
3 P an ta lie  P á l  . . . . 189-5 1 5 4 5 130 : 81 5 1 2 2 - 6  6 9 - 3 84 • i 81 “5' 7 ' - 5“ B rachy-, cham aecephal és op isthognath .

16 Szill ing  G ábor . . 171-5 147 126 85-7 n 6- 6 73 - 3 85'7 / 8 ° 71-5° H yperb rachy -, m esocephal és opisthognath.
I 8  B laga Ju a n  ................... 166 154 1 3 T * 5 82-7 1 0 1 7 7 9' 8 85-3 77“5‘ y o ° H yperb rachy -, hypsicephal és op isthognath.

Tehát ezen 4 oláh koponya közt 3 hyper- é s . 1 brachy­
cephal ; továbbá mind opisthognath, a mi az én más helyen leírt 
és oláh koponyákon tett méréseim eredményeivel egészen meg­
egyezik. s)

A yperb koponya általános typusa a következő  jellegeket 
mutatja :

A koponya középnagy, valamivel hosszabb, mint az olyan 
összenyomott oláhé, nem magas (mesocephal), mellrő l hátfelé 
brachycephal, de kevésbé, miért is oldalt csekélyebb fokban ki­
domborodott ; a norma verticalis Blumenbachii-ban szemlélve, 
körtealakú, azért is a mellső  haránt átmérő  rövidebb, s ezen 
megtekintésben a halántékivek kissé láthatók (gyengén phanero- 
zyg) ; a norma occipitalis Baerii-ben a koponya felülrő l lefelé 
összenyomott petédedhez hasonlít ; homlok kevésbé széles, kifelé a 
jól kiképzett halántéki félkörös vonal által határolt; a homlok- és 
nyílív ívelt, a nyakszirtív meredek agyi része kevésbé kiálló, agyacsi 
része domborúlt; a nyakszirt-pikkely kevésbé széles és kevésbé 
felfelé terjedő  ; az ikcsont nagy szárnyának halántékfelületei kissé 
behuzódvák, de mégsem oly fokban, hogy stenocrotaphnak ne­
vezhető  volna; a halántékivek keskenyek, hosszabbak ; a faldom­
bok kiemelkedtek; a szemöldivek erő sebben kifejlő dve, nem ív­
képen kifelé, hanem ferde irányban ki- és felfelé irányozvák, s

')  7. Pildner von Steinburg. E in  Schädelfund von Székely-U dvar­
he ly  und M ittheilungen über e in ige andere Schädel. H erm annstad t 1878. 
24. lap.

2) Lenhossék. K oponyaism e e. m. 58., 69., 95. és 130. lap.
8) Lenhossék e. m. 132. lap.

rövidek, akképen, hogy a szemgödör-feletti likon túl nem terjed­
nek ; az arcz visszahúzódott (opisthognath), de kevésbé, s hosz- 
szabb mint az elő bbieknél ; azonban a felső  fogak az alsókon túl- 
állanak; a járomdombok erő sebben kifejlő dvék, a szemgödrök nem 
nyomottak és kifelé húzódvák; az orrgyök keskenyebb, kevésbé 
kivájt, de elég hosszúk ; a mellső  orrnyilás keskenyebb és hosz- 
szabb, a kemény szájpad hosszabb, keskenyebb és ellipticus; az 
alsó állkapocs keskenyebb, ágai hosszabbak, szegletei élesebbek.

Az egy szerb koponyán tett mérések a 14. számú szerb ki­
vételével, mely koponya különössége miatt késő bben fog tárgyal­
tatni, a következő  eredményt adták :

10. szám. Popovics Pál.
Koponya-hossz : 182-5
Koponya-szélesség : ló i
Koponya-magasság : 1 3 7 '5
Hossz--zélességi index = 82 • 7
Szélesség-hosszúsági index = 121-4
Hossz-magassági index = 75-3
Szélesség-magassági index = 91
Virchow-féle arczszög : 72 0
Topinard-féle arczszög : 670
Allkapcsi szög : 115»

*) Weisbach H . D ie S chädelfoan  der R um änen . W ien  1871.
68. lap.

Ugyanaz. Z ur K en n tn iss der Schädelform en der österreich ischen 
V ö lker. Z e itsch riit der k. k . G esellschaft der A erzte  in  W ien . X X . Jah r- 

1 gang. i .  k ö te t 69. lap.

T
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Ezek után ezen koponya : brachy-, mesocephal és opistho-
gnath.

A horvát koponya általános typusa a következő  jellegeket 
mutatja :

A koponya középnagy, ső t nagynak is nevezhető , magasabb 
mint az elő bbiek (mesocephal), ső t hypsicephal ; mellrő l hátfelé 
összenyomott (brachykephal), s rövidebb mint az oláhoké ; a 
norma verticalis Blumenbachii-ben rövid, nem körteképü, tehát a 
halántékivek ezen megtekintésben és azok vízszintes állásában nem 
láthatók (cryptozyg); a norma occipitalis Baerii-ben a koponya 
széles petéded alakú, melynek nagyobb szélessége felfelé irányzott; 
a homlok széles és a félkörös halántéki vonal által nem határolt, 
a homlok- és falív iveit, s az utóbbi meredeken a nyakszirtivbe foly­
tatódik, melynek agyacsi része nem domborodott, s majdnem 
egyenesen mellfelé a Broca-féle opisthionhoz, azaz az öreg ük

I hátsó széle központjához halad, a nyakszirtpikkely agyi része igen 
I  kevéssé kidomborodott, nem magas és széles ; az ikcsont nagy 
I szárnyának halánték-felületei nem húzódvák be ; a szemöld ivek 

gyengék, gyakran alig jelzettek. Az arcz visszahúzódott, (opistbo- 
gnath, nem rövid, valamint lefelé igen megkeskenyedik, ennélfogva 
majdnem háromszögű , a medernyújtvány kevéssé kiálló, a fogak 
ferdén mellfelé állók ; a járomdombok kiállók; a szemüregek kevéssé 
kifelé vontak és magasak ; az orrgyök széles, az orrcsontok rövi­
dek, felfelé hajtvák, a mellső  orrnyilás tágasabb mint a szerb ko­
ponyánál ; a kemény iny parabolicus ; az állkapocs erő sebb, ágai 
és nyújtványai azonban rövidek.

A horvát koponyákon tett mérések — a 13. számú kopo­
nya kivételével, melyrő l külön szó leend — a következő  ered­
ményt adták :
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1 2 9  j 8 8 - 5
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1 1 2 * 9  

I IO
6 8 - 8
8 9 - 2

81 -0  

9 8 . 2
7 7 ' 5

7 7 ' 5
72°
6 9 °

128 -5 °
123"

H yperbrachy-, cham aecephal és op isthognath . 
H yperb rachy -, hypsicephal és op isthognath .

De még más tekintetben is érdekes és tanúlságos a 16 
koponya, a mennyiben azok Bastian Adolf, Broca Pál, Davis Jó­
zsef Bernál, Dupont Ede, Ecker Sándor, Van der Rindere Leo, 
Virchow Rudolf, Welcker Armin és az én tapasztalataim által bi­
zonyított tényt mutatják,*) hogy egy születésétő l fogva semmi 
neveltetésben és taníttatásban részesült egyén koponyája általában 
laposabb, kevésbé ákéles, azonkívül élesebb Virchow-féle arczszög- 
gel bir, mint oly egyén koponyája, ki gyermekkorától fogva ne­
veltetésben és taníttatásban részesült ; mivel az elmebeli tehetsé­
gekre vonatkozó homlokagy ezáltal folytonos mű ködésre ingerel- 
tetvén, s így a vérmennyiség odavitele fokoztatván , annak 
növekedése is azon arányban mozdíttatik elő  ; ez számtalan adatok 
által mai napig bebizonyított tény, melyet már boldogúlt atyám 
Lenhossék Mihály tanita.1 2)

így a Badik János tr. úr által heküldött 16 koponya közül 
a 12. számú (Sinka Károly) nemcsak kiváló brachy-, mesocephal 
és opisthognath, de különösen szépen emelkedett domború hom­
loka által valamennyi egymás mellé felállított koponya között azonnal 
felötlik ; ez pedig, a mellékelt adatok szerint, egy igen mű velt és 
tanúit magyar egyéné vala, ki nem elkövetett gyilkosság vagy rab­
lás, hanem hamis bankjegyek ismételt készítése és terjesztése miatt 
került az illavai fegyintézetbe.

Ehhez legközelebb áll az 1. számú koponya (Kocsuba János), 
mely egy görögkeleti lelkészé vala, ki magasabb taníttatásban ré­
szesült és bérgyilkosság miatt börtönre ítéltetett. A többi koponyák 
közül egyik sem bir magas és domborodott homlokkal és ezek 
közt csak a 11. számú (Gál Miklós) vala oly egyéné, ki ugyan 
magasabb oktatásban nem részesült, de olvasni és írni tudott, 
holott a többi sem neveltetésben részesült, sem iskolát nem járt 
valaha. Legkedvező tlenebb koponyaviszonyokat mutat a 4. számú 
koponya, mely a híres Rózsa Sándor testvére, Rózsa András rabló­
gyilkosé.

1) Bastian A. D as B eständige ím M enschen. B erlin  1868. 74. lap . — 
Broca P. L a race celtique et m oderne. R ev u e  St. A n th ropo logie  de P aris . 
I I .  k ö te t 1873. 48. lap. —  D upont E . Z eitschrift für E thno log ie  der 
b e r lin e r an th ropo log ischen  G esellschaft. IY . kötet, 1872. 78. lap . —  Van 
der Rindere L. R ech erch es sur l ’É thno log ie  de la Belg ique. B ruxelles, 1872. 
246. lap. — D avis J . B . and T hurm ann J . C ran ia b ritan n ica  1865. Lon- 
d in i, 235. lap . —  Ecker S. E in ige  B em erkungen ü ber die U eb erreste  aus 
den  G rabstätten  bei H inke lste in . A rch iv  für A n thropo log ie  von A . E cker 
n n d  L . L indenschm it. B raunschw eig, 1868. I I I .  kö tet, JO i. lap . —  Welcker 
A. U eb er zw ei se ltene D ifform itäten des m ensch lichen Schädels. H alle , 1863. 
13. lap . —  Virchow R . Congrés in ternationel d ’A n th ropo log io  p réh isto rique 
ä B ruxelles 1873. —  Broca G. Sur la caverne de l ’hom m e m orte. R evue 
d’an thropo log ie  de P aris . I I .  kö te t, 25. lap . —  Lenhossék J . K o p o n y a ­
ism e. e. m. 123. lap.

2) Lenhossék M. P hys io log ia  m edicinalis e. m. I I .  kö tet, 32. lap. — 
Lenhossék J . K oponya ism e e. m. 124. lap.

A Badik János tr. által átadott 16 koponya közül kettő  kü­
lönösen tárgyalandó, mivel oly rendellenes koponya, mely a nem­
zeti faj typusa jellegeit nem mutatja.

A 13. számú koponya (Sepák István, oláh) cranium 
progeneum és egyszersmind kerek koponya — trochocephal, — azon 
igen ritka, általam még nem látott nagy jelentő ségű koponyákhoz 
tartozik, melyeket Meyer Lajos több tébolyodott egyénen észlelt 
és „Crania progenea“ név alatt leírván, a tudós világban nagy 
feltű nést okozott, s melyeknek — noha ritka — léte Virchow R. 
és mások által is bizonyíttatott.

Ugyanis ezen kis koponya, mint cranium progeneum e kö­
vetkező  fő jellegeket mutatja : az állkapocs csúcsával messze elő re 
van tolva, melynél fogva az állkapocs ágai úgy, mint a gyermek­
nél, feltű nő  ferde irányban hátfelé húzódnak, s annak szöglete 
kivételképen szerfelett nagy, mint az állatoknál elő fordúl ; az alsó 
fogak fel- és hát-, illető leg befelé állanak ; úgyszintén ennek meg- 
felelő leg a felső  állkapocs medernyujtványa is nagyon ferdén m ell- 
felé hosszasan kinyúlik, csakhogy itt a felső  sor fogai is követik 
ezen ferde irányt, úgy, hogy ezek az alsók felett elő állanak. Da­
czára annak a koponya hátsó része nem domborúlt ki.

A koponya legfeljebb 10 éves gyermek koponyájához 
hasonlít, daczára, hogy ezen fegyencz 38 éves korában halt meg ; 
e miatt is a homlokív nem bir domborúsággal, hanem kezdetben 
függélyesen felfelé halad, s azután hajlott szeglet alatt a domború 
nyíl-, ez ismét hasonló szeglet alatt a nyakszirti ívbe folytatódik, 
mi mellett a koponya szélessége és magassága is túlságos nagy, 
úgy hogy ezen koponya a norma verticalis Blumenbachii-ban szem­
lélve, a kerek koponyának (trochocephal) egy ritka példányát 
mutatja. Ehhez járúl még a nyakszirt-pikkely tökéletes ellapulása, 
s agyi részének az agyacsrészbe való átmenetele helyén erő s szög­
letképzése, s a nyakszirti külső  gumónak és félkörös vonalaknak semmi 
nyoma ; az egész nyakszirti pikkelynek a falcsontok közé ikalakú- 
lag való benyomulása ; továbbá az arcznak kifejlő désben hátramaradt 
kicsinysége és keskenysége ; semmi nyoma a szemöldiveknek, de 
igenis a homlok- és faldomboknak, végre az állkapocs említett 
jellegei; mindezek a gyermekkoponya jellegeit is képezik. Miután 
a túlságosan kinyúló felső  és alsó állcsont ellenében a nyakszirt 
megfelelő leg hátfelé ki nem nyútik, az illető  egyénnek életében 
a fej-egyensúly megzavarását éreznie kellett az által, hogy a fej­
nek egyenes állása csak a tarkóizmok erő sebb összehúzódásai 
által vala elérhető .

Ezen 13. számú — Sepák István — koponyán tett mérések 
eredményei a következő k :

Meyer L. U eber cran ia p rogenea. A rch iv  für P sy ch ia tr ie  und N e r­
venkrankheiten . B erlin  1868. 99. lap.
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Koponya-hossz : 174-5
Koponya-szélesség : 143'5
Koponya-magasság : 130-5
Hossz-szélességi index = 82 • 2
Szélesség-hosszúsági index = 12 1-6
Hossz-magassági index = 78-2
Szélesség-magassági index — 95-1
Virchow-féle arczszög : 7ő '5
Topinard-féle arczszög : 66
Allkapcsi szög : 168-5

Ezeknél fogva ezen „cranium progeneum“ brachy-, meso- 
cephal és orthognath volna, mely azonban semmi typusra sem 
vezethető  vissza.

A második koponya, mely külön kifejlő désénél fogva a 
nemzeti typus jellegeit elveszté, a 2 szám (Mia Mihály, meghalt 
35 éves korában).

Ezen koponyánál nemcsak minden varrány, hanem még a 
homlokvarrány is jelen van, mely utóbbi azonban nem a ritkasá­
gok közé tartozik. Ilyen homlokvarrány jelenléte mindig a kopo­
nyacsontok kifejlő désének bizonyos hátramaradására mutat, s a 
koponyának különös kifejezést ad, a mennyiben azáltal a homlok 
szélesebb, de egyúttal alacsonyabb is lesz, az egész koponya in­
kább gömbölyű nek tű nik fel, s azért idoma szerint a gyermek és 
nő koponya között foglal helyet ; ső t Welcker Annin ez ismertető  
jeleket még élő kön is fel akarja ismerni, s ezek szerint a homlok­
varrány jelenlétét biztossággal meghatározni. Ugyanis szerinte a 
a jelenleg élő  német tudósok közül Leuckart Ferenci, Lucae Ke- 
resztély, Weder Ede és Virchow Rudolf bírnának homlokvarrány- 
nyal.l)

Ezen 2. számú — Mia Mihály — koponyán tett mérések 
eredményei e következő k :

Koponya-hossz : 
Koponya-szélesség : 
Koponya-magasság :

180-5
I 49-5
129

Hossz-szélességi index — 82-8
Szélesség-hosszúsági index = 120'7
Hossz-magassági index = 71 ‘3
Szélesség-magassági index = 86-3
Virchow-féle arczszög : 8 4-50

Topinard-féle arczszög, a felső  állcsont-medernyujtvány kö­
zépső  részének hiánya miatt nem vala ismerhető .

Allkapcsi szög : 131-50.
Ezeknél fogva ezen homlokvarránnyal biró koponya: brachy-, 

chamaecephal és opisthognath volna.
A két koponyán kívül a többi már felsorolt koponyákra 

nézve még következő  megjegyzéseket kell tennem :
A 14. számú (Moschim Spaszo, meghalt 34 éves korában), 

daczára, hogy tulajdonosa a férfikorban meghalt, már is a nyíl- 
varrány részletes összecsontosodását mutatja ; egyúttal symbolicus 
koponya, mi egyike a legnagyobb ritkaságoknak ; tudniillik vala­
mint részletesen a nyílvarrány, úgy a többi mind, még virágzás­
ban létező  varrányok — nevezetesen a homlok lambda- és nyak- 
szirtcsecs-varrány — nem csipkézettek, vagy fogazottak, hanem a 
legszebb különféle kigyóhajlásokkal történik a csontszélek össze­
köttetése, mi a gyermekkorban, ha a csontok közti hézagok és 
kutacsok, valamint az azok között létező  hártyák már elenyésztek, 
a 10-ik évig látható, mely varrányalkat a régiek által „symbolae“- 
nak neveztetett.3)

A 6. és 7. számú koponya (Béres Bálint magyar és Budi- 
micsics Luka horvát), noha az első  52., a második 54. évében 
halt meg, minden varrányt épségben mutat, melyhez még járul 
hogy jobboldalt, hol az első  ő rlő  fog sejtje soha ki nem fejlő ­
dött, annak helyében foghézag van. Úgyszintén a 3. számú kopo­
nyán (Pantalie Pál, oláh), daczára hogy tulajdonosa 44 éves ko­
rában halt meg, minden koponyavarrány virágjában észlelhető , ső t

‘) Welcker / / .  U ntersuchungen  über W ach sth u m  und Bau des m ensch­
l ic h e n  Schädels. L eipzig  1862. 82. lap . —  L enhossék e. m. 33. lap.

2) H yr t l  J . H andbuch  der topograph ischen A natom ie. 2 kö tet. W ien  
1865. I .  kötet, 59. lap.

mi több, a nyakszirtpikkely agyi része baloldalán egy igen szép, 
4 • 5 centimeter haránt átmérő jű  és 3 centimeter magas os epactale 
laterale Virchowii látható, mi egy alsóbb emberi fajra emlé­
keztet. *)

Ellenben a 16. számú (Blaga Juan, oláh) koponya, mely­
nek tulajdonosa 46. évében meghalt, semmi varrány nyomát sem 
mutatja.

Úgyszintén a 15. számú koponya (Szilling Gábor, oláh), da­
czára hogy tulajdonosa 46. évében meghalt, a koszorúvarrányon 
kívül más varrányt nem mutat.

Nevezetes még a 10. számú koponya (Popovics Pál, szerb), 
melynél a félholdképű  halántékvonal felett egy vele párhuzamo­
san járó félholdképű , erő sen taraj gyanánt kiemelkedő  második 
vonal — linea semicircularis superior Hyrllii — látható, mely­
nek ily alakban való elő fordulása a ritkább esetek közé tartozik.3)

Továbbá még a következő k jegyzendő k meg: a 15. számú 
koponyán az alsó állkapcson mindkét oldalt, hol az első  ő rlő  
fogsejtnek lenni kellene, annak helyében hézag van, mely soha 
ki nem fejlő dött fogsejt helyett való hézag csak bizonyos álla­
toknál fordul elő , s egy alantabb fajra emlékeztet; úgyszintén a bal 
bölcsességfog, daczára. hogy az egyén 44 éves korában kimúlt, oly 
kifejletlen, hogy az illető  fogsejt színvonalán túl nem emelkedett.

A 7. számú koponya, mely, mint már említtetett, nagyfokú 
prognathiaval bir, még azért is nevezetes, hogy a 16 fog nem­
csak sű rű én áll egymás mellett, hanem a baloldali középső  vág 
fog a fogsoron kívül és hátul áll.

Még nagyobb fokban észlelhető  ez a 9. sz. koponyánál, 
melyrő l Badik tr. úr azt m ondja: hogy az egész koponyán az 
arcz a rágószervekkel sokkal szembetű nő bb, mint a boltozat.3) 
Ugyanis ennél a felső  és alsó fogmederív kisebb, semhogy a 16 
fog egy sorban egymás mellett helyt foglalhatna, melynél fogva, 
daczára hogy a fogak sű rű én egymáshoz tolvák, mégis a felső  
állcsontnál a két nagy ebfog a soron kívül és pedig az oldalsó 
rág- és első  pofafog érintkezési helye elő tt, az alsó állcsontnál 
pedig a szintén a fogsoron kívül eső  két oldali rágfog a középső  
rág- és ebfog érintkezési helye mögött áll.

A 9. számú koponyánál a felső  és alsó fogak mind hiány 
zanak, azonkívül a felső  és alsó medernyujtvány teljesen elenyé­
szett, úgy hogy ennek helyén csak érdes felület látható, s az 
állkapocs vékony ivet képez, mint ez csak aggkorban szokott elő - 
fordúlni, holott ezen koponya tulajdonosa csak 56 éves volt.

Végre a 4. számú (Rózsa András) koponyán a falcsont 
hátsó szélén csontkiöblösödés látható, mely 3 -25 centimeter 
hosszú és i centimeter széles, mi mellett kifelé egy kisebb 
hasonló árok látszik ; ezeknek feneke mint gyógyúlt csontváz néz 
k i ; ezen csonthiányt Scheuthauer Gusztáv kórboncztani tanár úr 
syphilis lejárt folyamata következményének tartja.

Ezek után látható, hogy Badik János tr. úr a beküldött 
szép koponya-gyű jteményért nemcsak a m. kir. tudományos egye­
tem, de a m. kir. igazságügyi ministerium részérő l is, kihez állá­
sánál fogva tartozik, elismerésre és köszönetre tett szert, egyúttal 
nem csak felkérendő , de támogatandó a jövő ben is, hogy az 
elhalt fegyenczek koponyáit a tudomány és tanügy elő mozdítása 
czéljából a m. kir. tudományos egyetem leiró boncztani múzeuma 
számára gyű jtse és beküldje.

Adjon isten hazánknak több ily jeles ügyfélt, ki nemcsak a 
gyakorlati téren mű ködik sikeresen, hanem a tudomány és hazánk 
első  egyetemi leiró boncztani múzeuma üdvös gyarapítására semmi 
áldozattól sem riad vissza. * 2

3) Virchow R . U eber e in ige M erkm ale n iederer M enschenrassen. 
B erlin  1875. 79- laP-

*) H y r t l  y . U eber die doppelten  Schläfen lin ien der M enschenschädel 
und der V erhä ltn iss zur F o rm  der H irnschale . W ie n  1871. 3. lap.

2) B ad ik  y . E sz le letek  a bű ntevő k  koponyáin  e. m. 22. lap.
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Gyermekhalandóság.
K ö r ö s i J ó z s e f  „Budapest ha landósága 1874—-75-ben és annak o k a i“ czimű

m unkájából.“ 1)

5. Az orvosi segély nélkül elhalt gyermekek.
A lakáson elhalt gyermekek száma 1874-ben 6241-et, 1875- 

ben pedig 5588-at, s igy két év alatt 11,829-et tett, a kik közül 
6831 részesült orvosi segélyben, 4998 pedig nem. (100 gyermek­
rő l nem volt bejelentve, váljon részesült-e orvosi segélyben).

A segély nélkül elhalt gyermekek e szerint a lakáson elhal­
taknak több mint 2/s -ét (azaz 4 2 u/0 -át) teszik.

Ezen kedvező tlen arány azonban egyes kerületekben még 
jóval túlszárnyaltatik és különösen nagy Kő bányán, a hol a gyer­
mekeknek majd kétharmada elhal a nélkül, hogy feléje orvos kö­
zeledett volna. Teszen t. i.

0 - 5 éves korban ezek közül orvosi segély
elhaltak száma nélkül e lhaltak  száma

az I. kerül 473 286
a II. n 334 117
n  H l. rt 487 249

„ IV . » 178 45
.  V . n 355 139
„ V I . ?! 704 183
„ V I I . n 951 371
„ v i l i . ?? 1258 631
„ I X . » 612 203
» X . » 236 172

Százalékra számítván át ezadatokat, úgy találjuk,hogy or-
vosi segély nélkül halte l :

1873-ban 1874-ben 1875-ben
száz-száz I. terü l. elhalt gyerm ek közü l ? 4 7 -5 6 6 0 -4 7

n II. „ 7? 77
p 3 3 -6 4 3  > 03

n III. ?? 77 77 77 5 7 -1 9 1 13
„ IV . n 77 77 „ 1 5 -6 8 18 38 25 28

?! V . „ 77 77 ” 26 311
77 1

4 5 -8 7 39  13

n V I. n „ 77 2 8 -8 8 25 99
y) V II . 77 „ „ 31 80 2 7 '4 6 39 01
„ V I I I . ?! 77 77 „ 45  45 38 10 50 ■  16

n IX . ?! 77 „ „ 2 9 -3 7 4 6 -8 0 4 7 -8 8

?? . X . ?? „ 77 „ 6 5 1 9 5 7-21 7 2 -8 8
Emelkedett e szerint az orvosi segély nélkül elhaltak száma

az i., 2., 4., 7., 8., 10. kerületben, ellenben fogyott a 3., 5. és
6. kerületben. 2)

Valamint a múlt évben, úgy ezúttal is ez adatokat különös 
figyelmébe ajánljuk a fő városi hivatalnak és a kerületi orvosoknak. 
Ki tudja, hány gyermekéletet menthetett volna meg az idejekorán 
alkalmazott orvosi segély ?

6. M ily lakásokon történtek a halálesetek ?
Az egészségtelen lakás a betegségek föllépésének egyik fő ­

tényező je, de különösen a gyermekeknél, melyekre a külvilág káros 
hatályai sokkal nagyobb befolyást gyakorolnak mint a felnő ttekre. 
Különösen ártalmasnak bizonyúltak a pinezelakások, melyekben a 
csecsemő  sem világosságot, sem jó levegő t nem élvez, míg azok­
nak nedves és bű zös légköre valóságos méreg gyanánt hat az új­
szülöttre.

Az 1874- és 1875-dik évben pedig nem kevesebb mint 
1617 gyermek halt el ily pinczelakáson, t. i. 820 fiú, 797 leány. 
Még hozzá kell tennünk, hogy ezeknek több mint felerésze (730) 
oly pinczelakásból került ki, melyben 6, 10, 15 ember lakott 
egy-egy szobában, lévén t. i. a pinczeszobában elhalt gyermekek közül 9

9  A  „K özegészségügy és törvényszéki o rvostan“ 2-ilc szám ának 3 1. 
lapján, I I .  sor a lu lró l: „ törvénytelen születésű  gyerm ek közü l“ h e ly e t t  olv. 
„ törvénytelen születésű  gyerm ekhalott közül".

2) A z 1874 75. évrő l ugyenez adatokat a nem ek m egkü lönb özte té­
séve l is közöljük.

Elhalt ezek szerint:
1874-ben 1875-ben

tiú leány köz. orv. seg. n. f ill leány köz. orv. seg
összesen fiú leány összesen fiú leány

I. kerül. 284 269 163 100 263 210 160 126
I I . ■ 224 207 74 71 179 155 58 59

II I 308 262 175 151 242 245 126 123
IV . 90 95 13 21 1> 6 72 26 19

VI. 206 206 97 92 193 162 76 63
V. n 454 421 122 125 363 341 89 94

V I I . 524 521 138 149 496 455 187 184
V I I I . 704 624 258 248 661 597 335 296

IX . 310 331 151 149 327 285 151 142
X . 103 98 60 55 123 113 83 89

4 3  m elyek lakásán 1 - • 2 ember lakott,
874 w 3 - 5 ?? n

699 ?? 6 - 10 ?! n

31 ?! 1 1 - 15 n n

A túlnépes lakások különben, akár pinezében, akár földszint 
vagy emeleten léteznek azok, mindig legkárosabb befolyással van­
nak a gyermekek physikai jólétére — ső t életére is. Az észlelt 
két év alatt a gyermekhulláknak több mint negyedrésze ily túl­
tömött lakásokból került ki, t. i. oly lakásokra esett, a hol min­
den szobában

1— 2 em ber lak ik  629  fiú 51 8  leán yha lo tt, együ tt 1147 
3 —  5  „ „ 3729  „ 3423  „ „ 7152
6 — 19 „ „ 1532 „ 1496 „ „ 3023

1 0-n é l több  75 „ 7 6  „ „ 151

7. Mily befolyást gyakorolt a vagyonosság ?
Azon összesen 11647-re rugó gyermekhaláleset közül, kik­

nek vagyoni állapotát tudjuk:
80  tartozott az 1. (legvagyonosabb) osztá lybeli 331 halotthoz 

1760 „ a I I . (közép)' „ 3632
812 4  „ „ H l .  (szegény) „ 1 2 '2 5 5  „
1683 ., „ IV . (ínséges) „ 2913 „

Összevetvén ezen haláleseteket az illető  vagyonossági osz­
tályból elhaltak összes számával, azt találjuk, hogy a szegények 
között háromszor annyi volt a gyermekhalálozás, mint a gazda-
g a b b a k  k ö z t . V o l t  t.

I. osztálybeli
i. sz á z -szá z 
halott közül 2 4 '2 % (1872/73-ban 32 1%)

r í . „ „ 4 8 - ó „ ?? 5 4 -2  ..
i n . „ „ 66 • 7 „ 66  0  „
r v . „ „ 7 6 - 7 " ?! 6 7 - 0  „

A vagvonosságnak a gyermekhalandóságra gyakorolt befo­
lyása még a következő  adatokból is kitű nik :

Teszen a o —5 éves korban elhalt gyermekek száma:
összesen első  héten elhalt e lső  évben 2 — 5 évben

II. vagyonos oszt. 1733 3 3 = 2 0 .9 5 %  1 1 4 0 = 6 5 .6 2 %  5 9 3 =3 4 .2 8 %
r n .  „ .. 8210  lf , 4 5 = 1 8 ,8 2  „ 5 6 6 2 = 6 8  9 6 .  2 5 4 8 = 3 1  0 4 , ,
IV . „ 1678 3 6 1 = 2 1 .5 2 , ,  1 1 7 2 = 6 9  8 4 , ,  5 0 6 = 3 0 .1 6 , ,

E szerint az első  hónapban nem igen venni észre, mintha 
a szegényebb gyermekek sű rű bben halnának el, de az első  év le­
teltével a halandóság emelkedése már észrevehető .

8 . Szülök korának befolyása.
Ezen érdekes kérdés megvilágítására e pillanatban kellő  

nagyszámú észleletekkel még nem rendelkezünk: mindössze csak 
6 12 gyermeknél tudhattuk meg a szülő k korát. Ez pedig vo lt:

atyáké anyáké

2 0 — 30 éves 123 esetben 17 éven alul 1 esetben

30  -  4 0  „ 301 17— 25 éves 130  „
4 0 - 5 0  „ 158 25—35 „ 33 0  „
50 évnél idő sebb 30 35 — 40 „ 109 „

612 40-né l idő sb 43  „

612  esetben.

A 32. sz. táblán kimutatjuk már most, mily korban haltak 
el az ezen korban álló atyától vagy anyától származó gyermekek. 
Az eredmény nem elég határozott jellegű , azonban késő bbi ész­
leletek hozzájárultával igen érdekes lehet. Az eddig gyű jtött ada­
tok lehetségesnek tüntetik fel azt, mintha a magasabb korú anyá­
tól vagy atyától származó gyermekek nagyobb életerővel bírnának, 
mint a fiatalabb korszakból származók. A 32. sz. tábla t. i. azt 
mutatja, hogy száz-száz o— ro éves oly gyermekhalott közül, a ki 
20—30 éves apától származott, elhalt:

első  3 hó alatt 3 hótó l 1 év ig  1 — 10 é letévben
20% 30  % 60%

3 0 — 40 éves apától . . 13 „ 29  „ 59 „
4 0 — 60 „ „ . . 14 „ 24  „ 62 . ,
50  évnél idő sebb apátó l. • 3 „ 47  „ 5 0  „

Itt kétségkívül feltű nő , hogy még az ötvenen túl levő  apák 
gyermekei közül is kevesebb halt el az élet első  három havában, 
mint a fiatalabb atyáktól származók közül. Midő n azonban látjuk, 
hogy ugyanezen feltű nő  jelenség ismétlő dik akkor is, ha az anyák 
korát vizsgáljuk, alig volna szabad ezen eredményt, csak azért, 
mivel az különös és hihetetlen, magunktól elodáznunk, hanem be 
kell várnunk, mily világot derítendnek erre a következő  évek foly­
tatólagos észleletei.

Az anyák kora tekintetében t. i. azt találjuk, miszerint ugyan­
azon korban elhalt száz-száz

18— 25 éves anyától származó gyerm ek közül 26% 34% 40  %
2 5 — 35 ?! 14 „ 26 „ 60  „
35 — 40 n ü ü 8 „ 27 „ 65  ..
40  éven fe lü li „ n » ?! 11 „ 24 „ 65 „

B u d a p e s t  1 8 7 8 .  Kh ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (D o ro tty a -u tcza  1. sz.)
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