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L evegő -behato lás a véru takba a szülő  m éh 
edényein át.

K özli K é z m á r s z k y T i v a d a r  tnr.

E lő re  nem  lá to t t  h ir te len  h a lá le se te k  szü lés k özb en 

é s  a g y e r m e k á g y b a n  sze ren csére  a r itk a sá g o k  k ö zé  tar ­

toznak . L e g g y a k o r ib b  ok a it, a m in t ism ere tes, lé g b eh a to ­

lá s  a m éh  e d é n y e ib e  és  a tü d ő ü té r  e ltö m ü lése , em b ó ­

liá ja, k ép ez ik . M ia la tt az ú ja b b  irod a lom  az e se tekn ek  

e g é sz  so r á t  m u ta tja  fe l, m e ly e k b en  a tü d ő ü tér  e ltö mü lé - 

sé t  a b o n c zo la t  b eb iz o n y íto t ta , a d d ig  a lé g b e h a to lás  casu is- 

t icá ja  fe le t te  s i l á n y ; ső t  id e v á g ó  é sz le le te k n e k  h iá n y a 

az ú jabb k o rb ó l od a  v i t t ,  h o g y  a ré g eb b e n  k ö z lö t t  es e ­

te k n e k  nem  e g y ik é t  k é tk e d v e  te k in te t té k , v a g y  m ás­

k én t é r te lm ez ték . F z  em líte tt  k ö rü lm é n y e k  ig a zo lh a tjá k ,  

h o g y  koródám on  ész le lt  e g y  id e v á g ó  e se te t  k özzé teszek , 

a n n á l is in k á b b , m in th o g y  ez e se t  r é g ib b  h a so n ló  o ly  

é sz le le te k e t  tá m o g a tn i k ép es, m e ly e k e t  v a g y  k é ts é g be ­

vo n ta k , v a g y  m in t m eg b ízh a tla n o k a t te k in te tb e  nem 

v e t tek . A z  e se t  e lő a d á sá t a k ö zzé  te t t  h a so n ló  é sz le le ­

te k  röv id  fe lso r o lá sá v a l és  n eh á n y  á lta lá n o s  m e g je gy z é s­

se l fo g o m  m eg to ld a n i.

J. Julianna, 36 éves, kecskeméti szül., hajadon mosónő  
1877. évi mart. 19. d. e. 10 órakor jelentkezett a szülészeti 
kórodán csekély szülő fájdalmakkal. Negyedik terhességének vé­
gén mondja magát. Elő ször 10 évvel, utoljára harmadfélévvel 
ezelő tt szült. Havi tisztulása m. é. julius közepén jelentkezett 
utoljára ; terhessége alatt egészséges volt. A jól táplált nő nek 
magassága 151 cm., súlya 59.5 kilo. Emlő i petyhüdtek, kevés 
savót tartalmaznak. Hasának legnagyobb körülete 117 cm. A fe­
szült méhfalon át a medencze felett a fejet tapintani ; egyéb magzatré­
szek tisztán nem érezhető k. Szívhangokat nem hallani. Déli 11 x/2 
órakor a két haránt ujjnyi méhszájon keresztül az elő lfekvő , s 
mozgatható fejet tapintani. A leletbő l nagyobb mennyiségű  mag­
zatvízre (hydramnios) kellett következtetni.

Déltájban sű rű bb és erő sebb fájdalmak léptek fel. Valami­
vel délutáni 3 óra elő tt a bal oldalán fekvő  szülő nek szemérem­
résébő l a feszülő  hólyag mintegy nagy ökölnyire kinyomúlt, mire 
a szolgálatot tevő  segédbába megkísérti azt megrepeszteni. Mint­
hogy neki azonban a burokrepesztés nem sikerült, az ágytól ne­
hány lépésnyire eltávozott, hogy az intézeti bábának tegyen je ­
lentést. E közben a hólyag önként megrepedt, s a bába azonnal

visszafordulva, az ágyat elöntve találta magzatvízzel. Mintegy öt 
perez múlva, mialatt a bába azzal foglalkozott, hogy tálba merje 
a vizet, az oldalt fekvő  szülő  egyszerre hátraveti fejét, néhány­
szor erő lködve lég után kapkod, arcza elkékül, s ezután légzése 
megakad. Ez egész jelenet oly villámgyorsasággal fejlő dött, hogy a 
szomszédos szobájából alig- két perez alatt az ágyhoz érkezett 
tanársegéd Liebmann tr., érverést nem talált többé, kétszeri 
tökéletlen légzési mozgást vett észre, s csakis a szívhangokat volt még 
képes az a közben hanyatt fektetett nő n megkülönböztetni. Mi­
alatt most a felügyelő  hallgató (Heller) mesterséges légzést igye­
kezett létrehozni, Liebmann tr. , a belső  vizsgálatnál a fejet a 
medenczeürben találva haladék, nélkül fogót alkalmazott reá, s 
gyorsan ki is húzta, mit a törzs is könyen követett. A zsinór 
lekötése után a szülepet azonnal sikerült kinyomni. A 48.5 cm. 
hosszú, 2780 gm. nehéz újszülött figyermek tökéletlen lég­
zési kísérletet te t t ; felélesztése nem sikerült. Minden intézkedés 

, daczára e közben az épen szültnek szívverése megszű nt, a nő  
; meghalt. A felmert magzatvíz 4 litert tett ki.

Midő n körülbelül fél óra múlva az elhunytat láttam, arczát 
mérsékelten szederjesnek, á méhfenéket a köldök magasságán, 
általán keménynek, s csak hátsó falát tésztás tapintaténak találtam. 
Első  sorban természetesen azon kérdés vetette fel magát, mi 
okozta a nő nek rögtön-halálát ? Liebmann tr. a betegnek első  
láttára azon benyomást nyerte, mintha nehézkóros (eclampticus) 
volna elő tte, ki a rohamnak épen végét érte, mely idő ben, a 
mint ismeretes, a légzés hiánya (apnoe) az utolsó rángatódzáso- 
kon túl nem ritkán több másodperezig szokott tartani. Ezzel 
azonban ellentétben volt úgy a jelenlevő  gyakornoknak, mint a 
tapasztalt bábának határozott állítása, mely szerint rángatódzások 
nem voltak jelen. Ez okból is, minthogy egyéb támpontok hiá­
nyoztak, nem lehetett egyébre gondolni, mint iégbehatolásra, vagy 

! a tüdő  ütereinek eltömülésére.
A 20 órával halál után a Scheuthancr tnr. által véghezvitt 

bonczolatnak lényeges pontjai következő k :
Lágy agyburkok vérszegények; agy tésztatapintatú, nedv- 

dúsalib, közép vértartalmú; agygyomrocsokban mintegy 7 gm. 
tiszta sárga savó. Tüdő k igen erő sen duzzadtak, a szívburkot 
egészen fedő k, vérszegények, közép mennyiségű  habzó savóval 
beszüremkedvék. Szív mérsékelten összehúzódott, izomzata mér­
sékelten tömött. A bal szívgyomrocsban kevés híg, halvány 
sárgás vér. A jobb gyomrocsban, különösen a tüdő ütér gyö­
kén, azonkívül az alsó üres viszér gyökében és a méh visze- 
reiben kölesnyi, egészen lencsényt légbuborékokkal ellátott halvány- 
vörös, barnás vér. A méh metszési lapján nyomásra habzó vér ömlik a 
viszerekböl. Az alsó üres viszérben légrétegek által elválasztott vér- 
oszlopcsák láthatók, melyeket ide oda mozgathatni, anélkül, hogy egy-
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beolvadnának. Scheuthauer tnr. nézete szerint a légbuborékok az 
edényekben nem lehettek rohadás terményei; minthogy egyfelő l 
egyéb rohadási jelenségek a hullán hiányoztak, másfelő l mivel 
más nagy viszerekben, így a torkolatiban, buborékoknak nyoma 
sem volt felfedezhető .

A  seb ész ek  e lő t t  r é g e n  ism ere tes v o lt  azon  tén y , 

h o g y  le v e g ő  b e h a to lá sa  m ű té t k özb en  szán d ék osan , v ag y  

a k a ra t la n u l m e g n y ito t t  v iszerek b e , n év szer in t a n y ak o n  
és a  m e llk a s fe lső  részén , n eh éz ö ssz e e sé s  (co llap su s) tü ­

n ete it , ső t  rö g tö n  h a lá lt  k é p e s  e lé id ézn i. U g y a n c sak  a 

lé g b e h a to lá sn a k  v e s z é ly e s s é g é t  az é l le t ta n i k isé r let  is 

b izo n y ítá . A  je len  század  k ö zep e  fe lé  k ö z le m é n y e k  me­

rü ltek  fe l az irod a lom b an , m e ly e k  k é ts é g te le n n é  te tték , 

h o g y  le v e g ő  a szü lő , v a g y  g y e r m e k á g y a s  m éh n ek  n y íl t 

ed én y e in  á t  is  a k e r in g é sb e  ju th a t, s  szü lő k n ek  v a gy  

g y e r m e k á g y a so k n a k  rög tö n -h a lá lá t okozha tja . M idő n 

O lshausen’) 1863-ban egy id e v á g ó  e se te t  k özö lt, m ár 11, 

szü lő k re  és  g y e r m e k á g y a sa k r a  v o n a tk o zó  h a so n ló  e se te t 

v o lt  k é p e s  az irod a lom b ó l idézn i, m e ly e k e t  a b o n czolá s 

i g a z o l t ; to v á b b á  7 ese te t , m e ly e k n é l a  b o n czo lá s i le le t 

h iá n y zo t t , m in d a m e lle tt  v a ló sz ín ű en  ide ta r toznak . A  ren ­

d e lk ezésem re  á lló  irod a lom b an  n eh á n y  ú jabb é sz le le te t 

ta lá lo k  b on czo lás i le le t te l ,  s azon k ívü l n eh án ya t, m e­

ly e k  k ise b b  v a g y  n a g y o b b  v a ló sz ín ű sé g g e l sz in tén  l ég ­

b eh a to lá sra  v eze th e tő k  v issza  a  m éh  v iszere ib e.

H o g y  le v e g ő  a m éh  v iszere in  k e r e sz tü l a v é ru ta k b a 

ju th asson , ehhez két fe lté te l szü k ség es, e lő szö r  nyílt edé­
nyek a méhben, m ásod szo r  levegő  benyomulása a méhürbe. 
S zü lé s  a la tt , va la m in t a g y e r m e k á g y  e lső  id e jéb en  az e lső 
fe l té te l  m in d ig  m egvan  : a le p é n y  ta p a d á sa  h e ly é n  ny ílt  

v iszé r ö b lö k  van nak , m e ly e k e t  a g y e r m e k á g y  e lső  n ap ­

ján  csak  lazán  tap ad ó  th rom bu sok  zárnak . A  te r h e sség  
a la t t  a  le p é n y n e k  le v á lá sa , s g y e r m e k á g y  k éső b b i ide jéb en 
e g y ik  th rom busnak  m eg lazu lása , és k ie sé se  u g y a n a z o ka t a 

v isz o n y o k a t  te rem th e ti. A  m ásod ik  fe lté te ln e k  m e g v ilá g í­

tásá ra , h o g y  m ily  m ódon  ju t t .  i. le v e g ő  a m éhü rb e és  v isz e ­

r e k b e , nem  lá tsz ik  h á lá t la n  fe lad a tn ak , az ed d ig  k özzé ­

te t t  e s e te k e t  c so p o r to n k in t  é s  v o n a tk o zá ssa l té n y leg e s 

k ó rszá rm azástan i m ozzana ta ik ra  á ttek in ten i.

E lső  sorban  azon  e se te k  v o ln á n a k  e g y b e  fo g la la n - 

d ók , m e ly e k b e n  a le v e g ő t  a  m éhb e erő szakosan beszi­
vattyúzták. Id e  k ö v e tk e z ő k  ta r to z n a k :

Depaul3) negyedszer terhesnél a hetedik hóban koraszülés 
elő idézése czéljából méhzuhanyt alkalmaztatott, mely mű veletnél 
a cső  végét i cmnyi távolságban tartatták a méhszájtól. Fecs­
kendő s közben ismételve bugyborékoló zörej hallatszott a hüvely­
ben, miért a csövet kivették és a terhest fel engedték kelni. Ez 
azonban 12 perez múlva halva volt. Az azonnal véghezvitt csá­
szármetszéskor a méh bemetszett sebébő l véres hab ömlött ki, s 
midő n a méhiirig hatoltak, a sebbő l sziszegéssel rohant ki a le­
vegő , mely a burkok és a méh fala közt volt. A lepényt rész­
letesen leválva találták, s teljes leválasztása alatt közte és a méh 
közt levő  számos léghólyag pattant szét.

Olshausen másodszor szülő nél (ikerterhesség) a szülésnek 
több mint 24 órai tartama után az ujjnyira megnyílt nyakcsa­
torna tágulásának siettetése czéljából meleg méhzuhanyt alkalmaz­
tatott clysopomp segítségével. Midő n a készülék harmadízben 
mintegy nyolez perczig mű ködött, a szülő  mellszorongásról kez­
dett panaszkodni, miért a csövet a hüvelybő l kivették. A nő  az 
ágyban felült, de rögtön eszméletlenül kiesett belőle, s legfeljebb 
egy perez múlva nehány vonagló légzési mozgás és arczának 
eltorzulása alatt meghalt. Öt perczczel halála után a hasnak ta-

x) „Ü ber L u fte in tritt in  cl. U te rusvenen “ M onatsschrift f. Geb. 24. B. 
1869. 305 1.

2) L . O lshausen czikkét.
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pirításakor elterjedt szercsegést lehetett észlelni. Bonczolat (8 ór. 
halál u tán): A szív koszorúedényeiben, a jobb szívben, az alsó 
üres érben sok légbuborék; a méh falainak simítására kézzel 
mindenütt szercsegést mutat, edényeinek nagy része léggel telt. 
Hashárya megetti léggyüiem jobbra felé. Egyik lepény kisebb, a 
másik nagyobb terjedelemben levált.

Litzmann *) következő  esetet beszél e l : Miután hatodszor 
terhesnél, mű vi koraszülés eszközlésére szű k medencze miatt, ru­
ganyos húgycsapon át meleg vizet eredmény nékiil fecskendeztek 
volna a burkok és a méh fala közé, a Mayer-féle szivattyút al­
kalmazták zuhanyként. A zuhanynak negyedik alkamazásánál a 
terhes, mint közönségesen, a szülő széken volt félig ülő , félig 
fekvő  helyzetben, s a segédorvos a csövet a magasan felvonszolt 
méhszáj közeiéig vitte, különösen ügyelve arra, hogy vége a nyak­
csatornába be ne hatoljon. Bő ven 10 perez múlva a terhesnek 
többször ismétlő dő  köhögési rohama a csövet lejebb taszította ; 
a nő  külseje némi változást mutatott, s kérdezésre azt feleié, 
hogy „azt hiszi, hogy roszúl van.“ E közben a zuhanyozással 
azonnal felhagytak. De a terhes máris elvesztette öntudatát, 
arcza mind szederjesebb lett, végtagjai elhültek, érütése alig volt 
tapintható, léiekzése ritkáit, s lég után nehány kapkodásra mély 
görcsös lélekzéssel egészen megszű nt. Bonczolási lelet (16 ór. 
halál u tán): A has tapintásakor tisztán szercsegést érezni. A 
mellkas kültakarójának bemetszése alatt a viszerekbő l légtartalmú 
vér ömlik nagy buborékokban. A bélcsatorna viszerein és a ve- 
rő ezéren kívül az altestnek csaknem valamennyi viszere, helylyel- 
közzel feszülésig levegő vel telt (alsó üres viszér vékonybélnyire); 
hasonló egynéhány viszér a méh fenekén és mellső  falán. A jobb 
szívben nagybuborékos habos vér. Lepény odatapadt, alsó szé­
lének körülbelül 5 cmnyi részlete kivételével, mely alatt mint­
egy tenyérnyi légtartalmú alvadék fekszik a méh és burkok között.

N em  szen v ed  k é tsé g e t , h o g y  m ind  a három  id éze tt 

e se tb en  le v e g ő  a  fe csk en d ő  fo ly a d é k k a l ju to t t  a  m éhbe. 

D e p a u l e se té b e n  fe csk en d é s k özb en  b u g y b o r é k o ló  zörejt  

h a llo t ta k  ; L itzm ann  k ü lö n  k iem eli, h o g y  u tó la g o s  kisé r ­

le t  szer in t a  nem  szo rosan  záró d u g ó  m e lle t t  le v e g ő 

n y o m u lt  a sz iv a t ty ú b a ;  O lsh au sen  v é g r e  k ö z tu d o m á sú ­

nak  m ondja, h o g y  o ly  c ly so p o m p , m e ly  n in csen  m in den­
n ap i h aszn á la tb an , ig e n  k ö n y e n  v ízen  k ív ü l le v e g ő t  is 

szív , m e ly  azu tán  a  fo ly a d é k k a l e g y ü t t  fe c sc se n  k i. 

E g y ik  ese tb en  s in csen  b iz to s  tá m p o n t arra, m in tha  a cső 

v é g e  a n y a k csa to rn á b a  n y o m ú lt vo ln a . S ő t  L itzm ann 

ú g y  m in t D e p a u l az e llen k ező t k ü lö n  k iem elik , s  csak  

O lshau sen  nem  zárja k i a  cső  b eh a to lá sá n a k  le h e tő s ég é t 

a c e rv ix b e , m in th o g y  a  b á b a  sa já t v a llo m á sa  szer in t nem 

m a g a  ta r to t ta  a  c sö v e t  az e g é sz  id ő  a la tt . H a  ezek  sz e ­

r in t O lsh au sen  e se téb en  az a le h e tő sé g  nem  zárható  k i,  

m iszer in t a lég ta r ta lm ú  v ize t e g y e n e se n  a m éh b e szi­

v a tty ú z tá k , a  m ásik  k é t  e se t  azt lá tsz ik  b izo n y ítn i, h o g y 

az e g y e d ü l a  h ü v e ly b e  ir á n y o z o t t  v ízsu g á r  k é p e s  a  ny a k ­

csa to rn án  á t a  m éhü rbe h a to ln i. M ind  a három  ese tb en  

a su g á r  e lé g  e rő s v o lt  a  le p é n y  r é sz le te s  le v á lá sá t e sz ­

k özö ln i. N in csen  u g y a n is  ok  a  le p é n y  r é sz le te s  le v álá ­

sá t O. és D . e se té b e n  e g y é b  k ö rü lm én y n ek  tu la jdon ítan i. 

L . é sz le le té b e n  a  zu h a n y o zá st b e fe c sk e n d é s  a  m éh és 

b u rk o k  k ö zé  e lő z te  u g y a n  m e g ; azonban  sem  a k a th e- 

te ren  v issza fo ly ó  v íz v é r e s  nem  v o lt , sem  k éső b b  v érzés 

nem  m u ta tk ozo tt, m ib ő l m e g le h e tő s  v a ló sz ín ű sé g g e l fe l ­

teh e tn i, h o g y  i t t  is a zu h a n y n a k  v ízsu g a ra  o k o z ta  a le ­

p é n y  lev á lá sá t. H a  m ár m ost a v ízsu g á r  k é t  ese tb e n  k é t ­

sé g e n  k ívü l, e g y b e n  p e d ig  v a ló sz ín ű le g  e lé g  e rő s v olt ,  

h o g y  a  le p é n y  e g y  részé t lev á la ssza , az a  fe l te v é s  ig e n 

k ö z e l fek sz ik , h o g y  a  lé g b u b o r é k o k k a l te lt  víz k ép es 
v o l t  e g y e n e se n  a  n y ito t t  v isz é r ö b lö k b e  is n yom ú ln i.

*) A rch . f. Gyn. I I . k. 178. 1.
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Hasonló észlelést közlött Winckel1) a természetbúvárok harm 
hurgi gyű lésének nő gyógyászati osztályával. A szülési idő szakban 
erő s vérzés miatt labdás fecskendő vel fecskendeztek vashalvacs- 
oldatot a hüvelyrész fe lé ; mire az a közben elájult nő  tüstént 
meghalt. Az alsó üres visszérben levegő t találtak; hasonlókép a 
szívfalnak viszerei levegő vel voltak telve.

Nagy valószínű séggel John Swinburne esete is ide számí­
tandó, melyet Olshausen idéz. Terhes, magzatának elhajtása czél- 
jából egy nő höz ment, kinél hirtelen meghalt. Gummi-Kathetert 
találtak nála, melyet valószínű en arra használtak, hogy levegő t 
fújjanak be a méhbe. A bonczolásnál levegő t találtak a jobb 
szívben, a torkolati viszérben, a méh viszereiben és öbleiben ; 
a sértetlen burkok és a lepény részben leválva; a méh beliapján 
átfuródás, mely egyenesen egyik öböllel közlekedett. S. nézete 
szerint a húgycsap ezen nyílásba hatolt, s keresztül levegő  vagy 
beomlott, vagy levegő t fújtak be. Meglehető s valószínű séggel továbbá 
nehány észlelet ide számítandó, melyekben hasonló körülmények 
közt rögtön halál vagy félelmes tünetek álltak be, melyeknél 
azonban a bonczolat hiányzik. így Olshausen egy egész sor 
észlelő t idéz, kik befecskendés után mellszorongatást, ájulást, 
gyorsított érverést sat. láttak fellépni. Scanzoninak ismert 
esete, melyben szénsavnak beszivattyúzása után a nyakcsatornába 
a terhesnél rögtön dermeszerű  görcs, nehezített légzés sat. lépett 
fel, másfél óra múlva pedig halál következett be, s melyben a 
bonczolás a sértetben pete leválását, s semmi egyebet nem derí­
tett fel, szintén alig értelmezhető  másként mint szénsavlég beju­
tásából a keringésbe. Wynn Williams2) említi, hogy tudomására 
jutott két eset, melyekben meleg víz befecskendése alkalmával 
levegő  nyomúlt a méh viszereibe, s halál következett be.
Barnes3) szerint Simpson rögtön halált észlelt közönséges levegő ­
nek befecskendése után. Érdekkel bir végre, hogy Litzmann 
betege megelő ző  ötödik terhessége alatt teljesen megegyező  
körülmények közt hasonló nehéz tüneteknek volt alávetve. A 
zuhanynak harmadik alkalmazása alatt alig 15 perez múlva félbe 
kellett szakítani a mű kezelést, mert a nő  hirtelen elájúlt, létekzése 
nehéz lett, arcza elkékült, bő re elhült, s érverése alig volt tapint­
ható ; nagy nehezen voltak képesek a terhest feléleszteni. Litz­
mann ezeket a félelmes tüneteket teljes joggal levegő nek benyo­
mulására vezeti vissza a méh viszereibe.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a budapesti kir. tud. egyetem  gyógy­
szertani in tézetébő l4).

K ísérle ti 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.

(Folytatás).

Az iblanykészítmények helybeli behatását a szívre, béká­
kon tanulmányoztam, minthogy melegvérű eknél ez sok nehézség­
gel jár, s itt mindenekelő tt a jodkalium-mérgezés képe érdekel 
bennünket, melyet a következő , számos más közül kiválasztott 
legjellegző bb kísérlet nyújt.

ifi. kisérlet. Rana esculenta. 1875. jan. 5-kén. Szíve a 
szegycsont eltávolítása által szabaddá tétetett, midő n az 42 
összehúzódást végzett per'czenként.

5° 4,5'. KJ go°lo oldatából 1/ t kcm. bal ezombján
bő re alá.

Az állat nyugtalan, sivít, szemeit lehúnyja és fejét elő re 
hajtja. 5,5 ' sz. 42. 6,5 ' sz. 42. 91 sz. 39, teljesebbek. 12,5' sz.
33. 16' sz. 24. 20' sz. 21. 23' hátsó lábai felszabadítva, azokat 
kinyújtva hagyja. 26' sz. 24, rendetlenek. 28' hátsó lábai meg­
ütve ránganak. 29' szívburok megnyittatott; sz. 21. 32' sz. 75, 
egy gyomrocsi összehúzódás esik 2— 3 pitvarira. 38' u. a. 48 ' 
sz. 72. 6 U 20* sz. 9, hátsó végtagjai teljesen hüdöttek. 27' sz.
10. 58' sz. 8. Teljes izomhüdés, az állat minden helyzetben 
megmarad.

*) A rch . f. Gyn. 10. k. 1876. 386. 1.
2) L . O lshausen czikkét. ,
3) L ectu res on O bstetric  O perations. London. 1870.
J) L . O H L . 26. számát.

A hatás a szíven és a testmozgató harántcsíkolt izmokon 
jelentkezik, itt is, ott is mint a mű ködő képesség csökkenése.

A szívmű ködés csökkenése 4,5'-czel befecskendés után 
jelentkezik, midő n teljesebbek, de ritkábbak az összehúzódások, 
innen a 8-ig azok száma gyorsan kevesbedik ; a második sza­
kasz kezdetén (5016') rövid ideig tartó felmagasztalás észlelhető , 
mely után az alászállás folytonos és fokozatos, de sokkal lassúbb 
mint az első  szakaszban.

A házi nvulakon tett észlelésekbő l vont elméletet ide alkal­
mazva, mondhatjuk, hogy az első  gyors alászállás megfelel a 
bolygidegek központjai fokozott ingerületének; ezen központok 
hüdésekor a szív fölszabadúl a csökkentő  behatás alól, s némi­
leg szaporábban mű ködik automaticus góczainak befolyása alatt, 
melyek azonban folytonosan mosatván a kalisót tartalmazó vér 
által, szintén lassankint megváltoznak, kimerülnek.

A harántcsíkolt izmok hiidésére, mint a hamanyhatás egyik 
fő tünetére még visszatérek. Itt csak azon körülményt emelem ki, 
hogy ezen hatás egyidejű leg jelentkezik a vagus-központok 
hüdésével, (5 "23— 26') mi már az izomhüdésnek is központi 
eredetét teszi valószínű vé.

Feltaláljuk tehát a hidegvérüeknél is ugyanazon tüneteket, 
mint a házi nyulaknál, csakhogy azok lassúbb nedvkeringésének 
megfelelő leg lefutásukban kinyúlva.

Ha a kikészített, de a nagy edénytörzsekkel és idegeivel 
összefüggésben hagyott békaszív gyomrocsába annak csúcsán be­
szúrt fecskendő  segélyével KJ tömény oldatából 1!l „ — ‘ i-kcmt-. 
fecskendezünk, a szív vagy rögtön meg áll diastoleban, vagy 
rögtöni szaporulat, s csak ezután következő  alászállás után áll 
meg csak a szív 2— 2,5'-cze). Az ingerlékenység teljesen meg­
szű nt, de gyakori erő mű ví ingerlés után a gyomrocs lassankint 
systoleba megy át.

A kikészített békaszivre cseppentve, Podcopaew1) találta, hogy 
KC1 oldata rögtön megállítja a szívet erő s systoleban. Vizsgála­
taim szerint KJ híg (3— 4"/o) oldatai (1— 2 csepp) az összehú­
zódások kisebbedését, s gyakori ismétlés, vagy az adag növelésé­
nél (4— 6 cs.) azok ritkulását is eredményezik. Ezen zavarok 
azonban gyorsan kiegyenlítő dnek ; 10— 15' múlva az összehúzó­
dások sokkal teltebbek és néha szaporábbak is, mint rácsep- 
pentés elő tt. 9 0 ” ,, oldat egy cseppje néhány igen szapora 
összehúzódás után a szív diastolicus megállását eredményezi ; 
de már 1,5— 2' múlva az ismét mű ködni kezd eredeti szapora- 
ságával, ez utóbbi érték azonban ismételt alkalmazásnál mindin­
kább csökken. Ha óvatosan eszközöljük a rácseppentést, képesek 
vagyunk a gyomrocsot vagy a pitvarok egyikét külön-külön 
megállítani.

A kimetszett és üveglapra helyezett békasziven KJ híg 
(3— 4 °/ü) oldatainak felcseppentése által szaporább, az eredeti 
értéket */4 — f/a-ével felülmúló, ső t kétszeresét képező  összehúzó­
dások válthatók ki. Ezen fokozás csak bizonyos fokig vihető  ; 
annál gyorsabb alászállás követi azt, mely alatt azonban új oldat 
eredményez még csekély szaporulatot, míg végre 8— 10' múlva 
a szív systoleban megáll. go°/t> oldat egy cseppje néhány szapora, 
kicsiny összehúzódást, s utána néhány Ritkábbat, teljesebbet vált ki. 
Ezek után gyors emelkedés ( i 1* — 1*2) következik, melyet csak­
hamar ritkulás vált föl, mely közben az összehúzódások mind 
kisebbek lesznek, s a szív mind kisebb térfogatra töpörödik, úgy­
hogy végtére csak a szívfelület viszfényének rhythmicus válto­
zásaiból ismerhető  föl az összehúzódások jelenléte. Mintegy 3' 
lefolyása után ezek is megszű nnek.

A szívmű ködés újból jelentkezése, miután KJ tömény 
oldata azt már megszüntette, volt a viszérbe fecskendő st követő  
szívhalál központi eredetének legjobb bizonyítéka ; itt hiányzott a 
nyúltagyi központok bántalma, s azok a sérült szívizmot is új 
tevékenységre indították.

Egyedül a szívizomra történt hatásból értelmezhető  : a szív­
mű ködés kezdetleges szaporulata rögtön a kalisó alkalmazása után ; 
azon érdekes észlelet, hogy a szív egyes részei külön-külön 
állíthatók m eg ; a kimetszett békaszív mű ködésének kisebbítése, s 
végül a systolicus megállás, melynek be kell következnie izom­
ingerre, mivel ez izomösszehúzódást vált ki. A gátló központok

1

—  653 —

) Podcopaen K . he. 506. 1.
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ingerületi* ellenben működéshiányt, elernyedést —  diastolet — 
fog eredményezni. A hamanyib/agnak tehát a szívizomra izgató 
hatása van, de azt gyorsan megváltoztatja, összehúzódásra kép­
telenné teszi.

Ezen kísérletek eredménye pedig abban culminál, hogy 
mindazok megerő sítésével, mit már az elő bbi kísérletekbő l vontunk 
le, kiegészítésképen a házi nyulaknál is észlelhető szapora szívlö­
késeket a jodkaliumnak a szívizomra történt behatásának következ­
ménye gyanánt tüntetik fe l.

Hasonló módon vizsgáltam a sziniblany (iblanyfestvény) ha­
tását a szívizomra. Kisebb adagokkal (*/xu kcm.) elő idézett általá­
nos mérgezés alatt semmi változás sem tű nt fel, nagyobbak 
‘/in kcm.) a szívmű ködést így is leszállították, s 1 ‘/2 —  1 3/*-ó múlva 
végkép megszüntették.

A szívgyomrocsba fecskendezve, az iblanyfestvénynek */i„ — 1/4 
kcm-e a szívet rögtön megállítja erő s sysloleben.

Iblanyfestvényt, a kikészített békaszívre cseppentve, rövid 
szaporulat áll be ennek mű ködésben, de ezt alászállások követik, 
melyek az alkalmazás ismétlésével mind nagyobbak, s végre a 
szív megállásához vezetnek.

Békaszivek, melyek az állaton belül 24— 30 összehúzódást 
végeztek perczenkint, gyakran nem mutatnak önkéntes mű ködést 
a kimetszés után. ingerlésre is csak egyet. Iblanyfestvény rácsep- 
pentésére 3.4' múlva önkéntes mű ködés áll be oly szaporasággal 
mint az állaton belül, azután alászállás, végre 1 '/2' múlva nyu­
galom, de a mechanicus ingerlékenység még 7— io '-ig  áll fenn. 
Ha a békaszív kimetszés után is vert még, iblanyfestvényben 
gyorsan alászáll összehúzódásai száma, s 2— 3' múlva a szív 
erő s systoleban megáll.

Tiszta, az iblanyfestvényben foglalthoz hasonló tömény­
ségű  borlanggal eszközölt összehasonlító kísérletek kiderítették, 
hogy a borlang csak ritkulást idéz elő  a szívmű ködésben. Az 
izgató hatást tehát az iblany gyakorolja; az iblany idézi do a 
zzívmű ködés szaporulatát, mint már egy fenntebbi helyen a 
Lugol-féle oldatokról mondottuk. Iblanymérgezésnek úgy heveny, 
mint idült eseteinél jelentkező  szaporább szívmű ködést is tehát 
az iblany által a szívizomra gyakorolt specificus izgató hatásból 
értelmezhetjük Rose1) ellenében, ki azt általános edény-görcsbő l 
magyarázza.

B.) A jodkalium tömény oldatainak viszérbe fecskendő se 
után a légzés és testmozgások szervein jelentkező  változások ta­
nulmányozása fontosnak látszott, minthogy a szív megállása nem 
képezvén állandó leletet, a halál magyarázatára kielégítő nek nem 
volt tekinthető . Itt különböző  kísérleti elrendezés mellett légzési 
görbéket vettem fel, s egyúttal az izomtünetek elosztódását 
figyeltem meg.

Elő ször a légzési ingerület lefutását írattam fel, a mint az 
a kalihalálnál jelentkezik.

/7. kísérlet.'1) Ö20 gm. súlyú házi nyúl. 1875. jun. 18. az 
ismert készülékkel elő bb rendes, majd befecskendési légzési görbe 
íratott. Befecskendeztetett KJ. 80 °/„ oldatából 1/2 cc. 17 múlva a 
szív diastoleben állva, petyüdten találtatott. Erő mű vileg izgatva, 
p. 44 szaporasággal rhythmice kezdett mű ködni. 14' múlva a 
bolygidegek izgatása közben a szív nem ingerelhető ; 24' múlva
sz. 22 csak a jobb pitvarban.

18. kísérlet. 320 gm. súlyú házinyúl. 1875. jul. 27. % kcm. 
80% KJ. oldat viszérbe fecskendezve. Rángások, derme, melynek 
végével praemortalis légzések. 8' múlva a szív diastoleben áll, 
halvány, petyüdt, mechanice nem izgatható.

Ezekhez véve még a 13. kísérletnél már említett módon 
registrált görbét, e három görbén a következő  törvényszerű séget 
ismerhetjük fel.

Az egész légzési tünemény három szakaszt a osztható: az 
első  alatt hevesebb és rendetlen be- és kilégzések váltakoznak, a 
második alatt légvétel nincs, s a harmadikot erő ltetett be- és

*) Kose Id . he. 4Ü 1.
* i E zen k ísérle tek  jegyző könyveit k ivonatban közlöm, m inthogy még 

a szívre vonatkozólag is tartalm aznak becses adatokat. A  légzési görbék 
közlését számuk n e h e z ít i ; kénytelen vagyok tehá t azokat szóval lehető  
híven írn i le.
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1 kilégzések töltik ki. Nevezhetjük tehát az első t az izgatottság, a 
I másodikat a légzési szünet, a harmadikat a zárlégzések idő szakának.

Az egyes idő szakok, illető leg az egész tünemény tartamára vo­
natkozólag látjuk, hogy az izgátóttsági idő szak állandóan Vs'-nyi 
idő t vesz igénybe, a praemortal légzéseké pedig körülbelül J'4 '-et. 
Az egész lefutás idő tartama tehát csak a légzési szünet hosszá­
val változik. Ezen változás oka is nagyon szembeötlő . Midő n 
ugyanis

1. V : 800 gm. testsúlyra kapott x/a kcm. tömény (kb. go°/0) 
oldatot, mindössze tehát 448 mgm. KJ-t, vagy 100 gmnyi test­
súlyra 56 mgmot;

2. VI : 520 gm. testsúlyra Lí% cc. 80 °/u oldatot, összesen 
400 mgm. KJ-t, azaz 100 gm. testsúlyra 77 mgmot, és

3. VII: 420 gm. testsúly mellett 1líe cc. 8ou/u oldatban 
összesen 400 mgm. KJ-t, vagyis a testsúly 100— 100 gmjára 
03 mgmot. A három utolsó érték összhasonlítása a légzési szünet 
idő szakának és ennek megfelelő leg az egész lefolyásnak idő tar­
tamával (2 lh ; i 5/0 ; 11/8) kétségtelenné teszi, hogy a jodkalium 
adagának viszonylagos nagysága az, melytő l a lefutás gyorsasága 
függ , a két érték közt egyenes viszony állván fenti.

Nagyon változó a légzések alakja az 1. és 3. idő szakban 
a 3 esetnél. Ugyanis az izgatottsági idő szak néhány mélyebb 
szapora légvétellel kezdő dik, mire hosszú erő ltetett kilégzés kö­
vetkezik. Innen lassú az átmenet a szakadozott belégzési ingerü­
letbe, s majd ugyanoly, de rövidebb tartamú kilégzésébe, míg há­
rom mély légvétel után activ be és lassú passiv kilégzéssel vég­
ző dik az izgatottság idő szaka. A zárlégzések activ be- és kilég­
zéssel járnak és hovatovább kisebbednek.

A légzések száma az egyes görbéken hasonlólag más-más. 
A zárlégzéseké két esetben 6—- 6 , egyben 5 ; az izgazottságiak- 
ról lentebb bő vebben.

A következő  kísérlet görbéje kutyánál mutatja a légzési in­
gerület lefutását.

í j .  kísérlet. 12 kgm. súlyú kutya 18j 5. jul. 29. A rendes 
légzések registrálása után 80u/u KJ-oldat 1 kcm-ének a jobb 
rózsaviszérbe fecskendése. 13' múlva a szív petyüdt, s a jobb 
pitvar p. 72 összehúzódást végez, melyek még 20' múlva is 
fennállottak.

A 3 idő szak ezen görbén is meg van ; azonban az izga­
tottsági idő szak igen megnyúlt, 3, 4, s valamivel hosszabb a zár­
légzések szaka (* s : 1/i ), ezek száma azonban a nyulakét meg­
közelítve 5. E mellett az egész tünemény gyorsabban folyt le. 
Az utóbbi körülményt csakugyan az állatfaj különféleségének va­
gyok hajlandó tulajdonítani, mert más esetekben is megközelítő ­
leg kitű nt, hogy kutyákra hevesebb a hatása a jodkaliumnak, 
mint házi nyulakra.

A légzések alakjáról csak annyit, hogy az izgatottsági idő ­
szakra eleinte kisebbek és igen rendetlennek, késő bb mozamosab- 
bak, szaporodnak nagyobbodva, majd ritkúlnak és kisebbednek, a 
zárlégzések pedig activ be és kilégzéssel járnak.

Az izomzat magatartása mindkét állatfajnál megegyező leg 
olyan volt, hogy befecskendés után rövid dermeroham állott be, 
melyet igen heves clonicus görcsök követtek, melyek csökkenve, 
mintegy kialudva, átmentek a második, a légzési szünetet kitöltő  
dermerohamra. Ez is fokozatosan alábbhagyott, s a zárlégzések 
az összes légző izomzat nagyra fokozott mű ködésével létesültek.

Ismerve a légzési ingerület lefutását és az izomtünetek 
sorrendjét, további kutatások tárgyát képezte azon kérdés, vájjon 
van-e összefüggés egy részrő l a szív, más részrő l a légzés és moz­
gás szerveinek bántalmai közt; milyen összefüggés létezik továbbá 
egyrészt a légző , másrészt a mozgási tünetek közt; a légzési gör­
bének alakulására tehát mily befolyásuk van az izomtüneteknek, 
nemkülönben, mely szervek bántalmai idézik elő  a légzési inge­
rület ilyetén lefutását, s itt, központi vagy környi eredetű -e a 
változás.

Ezen tüneményeket Gultmannx) a szív megállása következ­
ményéül tekinti, s összehasonlítja a dyspnoét és a görcsöket 
azokkal, melyeket az ismert Kussmaul-Tenner-féle kísérletnél ész­
lelhetünk ; ő  tehát nyilván csak azon esetekrő l szól, hol a szív 
a viszérbe történt fecskendés után rögtön megáll. Buchheim2)

x) i iu ttm a n n Id . he. 453 és 460 11.
2j B uchheim W irk u n g  d. ü a lisa lze . 257 1.



656 6 5 7

azonban következményeseknek mondja ezen tüneményeket gyo­
morba fecskendő snél is, hol tehát szó sem lehet a hatás oly 
rohamosságáról. Egyáltalán az eddigi kutatások hiányául tekint­
hető , hogy azokban nem történik szoros elkülönítés az alkalma­
zás módja' szerint, pedig már a szívtüneteknél volt alkalmam 
utalni arra, hogy ez lényegesen befoly a hatás létrejöttének 
mikéntjére.

Gutlmann magyarázatának ellenő rzéséül mindenekelő tt Kuss- 
maul-Tenner-féle kísérleteket ejtettem meg, melyek egyikét itt 
közlöm :

20. kísérlet. 1500 gm. házi nyúl 1875. dec. 12. Légcső ­
metszés és a szegycsont markolatának eltávolítása után a kedez- 
mirígy a mellső  gátorür felső  nyílásán át csipeszek segélyével 
eltávolíttatott, s az ily módon kikészített névtelen és bal kulcs­
alatti ütér alá külön-külön fonál vezettetett. Rendes légzések egy 
percznyi Írása után mindkét fonal egyszerre leköttetett. A légzési 
szünet alatt görcsök. Szemdiüle ; a köthártya érzéketlen, 4 ' múlva 
az alsó végtagokban rángások. A bonczolat kiderítette, hogy az 
agyhoz vezető  valamennyi ütér helyesen le volt kötve.

Midő n ezen és a még következő  kísérletek görbéit a kali- 
haláléval hasonlítjuk össze, az itt felismert viszonyokból folyólag 
mindig a szakaszosságra, az egyes szakaszok és az össztüne- 
mény tartamára, a légvételek alakjára, s a hol lehet számára, vé­
gül az izomtünetek elosztására vagyunk tekintettel.

Tény, hogy 3 szakasz a 20 kis. görbéjén is ismerhető  fel ; 
Azonban míg az izgatottság ( “/3') és még inkább a zárlégzések 
szaka ( i 1/*') rendkívül meg van nyúlva, a szünet igen rövid ( 1/3 ‘), 
az egész lefutás tartama pedig csak némileg hosszabb (21/4' : 
2 ll3*). A légvételek száma az izgatottsági idő szakban rendetlen 
voltuknál fogva nem határozható meg ; a zárlégzéseké sokkal 
nagyobb (5— 6: 21). Alakra nézve a légvételek eleintén ritkulást 
és nagyobbodást mutatnak, de csakhamar rendetlenekké válnak, 
úgy hogy be- és kilégzés csak részben ismerhető  föl. A zárlég­
zések typusa túlnyomókig belégzési, de activ kilégzéssel is járnak s 
egyenletlenül majd szaporábbak, majd ritkábbak.

Az első  rángás az izgatottsági idő szak első  és második 
harmada közti határon, s ezek fönnállottak clonice a szünetelést 
idő szak alatt is, hol KJ-nál derű iét találtunk; ilyen a jelen eset­
ben általában nem mutatkozott. Rángás volt végre az utolsó 
zárlégzés után 4'-czel is.

A légzési központok kimerülése kali-halálnál tehát nem agyvér- 
szegénységi fuladás és a görcsök nem fuladásiak.

Léghiány miatti fuladásról szó nem lehetett, mert mű kö­
dött a légző izomzat és az állat tüdeje a külléggel összekötte­
tésben volt. Ha ezenfelül összehasonlitjuk a hamanyiblaghalái 
görbéit azokkal, melyeket Hő gyes tnr. úr tett közzé8) mindazon 
említett mozzanatokban, melyekre ily görbék megítélésénél tekin­
tettel kell lennünk, csak eltérést találunk.

A consecutiv elmélet ily módon tarthatatlannak bizonyúlváti: 
az önállósággal felruházott légzési és mozgási tüneteknek a fenn- 
tebb kifejtett elvek szerint leendő  tovább kutatásánál a rendes és 
a járulékos légző izomzatot iparkodtam egymástól elkülöníteni, 
azokat felváltva kirekeszteni.

Az első  lépést a váz-izomzat befolyásának kizárása képezte, 
mit az agyféltekék kiirtása által véltem elérhetni.

(Folytatás következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Handbuch der Geisteskrankheiten von D r. Heinrich Schüle. 
Erste H älfte. L ipcse, i8 j8 . F. C. IV. Vogel kiadása. 

N agy 8-rét. 448 l.
A szerző  az elmebántalmakat természettudományi szempont­

ból taglalja, s így egészen a mai kornak megfelelő  álláspontot 
foglal el, minek mindjárt munkája kezdetén abban ad kifejezést, 
hogy az elmezavarok tana a szabályos lelki életnek szerves meg­
betegedések folytán támadt változásait adja elő . Ekként az elme­
bántaimak néni egyebek mint tünetek, melyek az idegrendszer, 
különösen pedig azok központjának kórboneztani, illető leg kór- 
szövettani és tömesbeli változásai és szabálytalanságai következ­
tében keletkeznek, s állanak fenn. Ezek szerint az orvos azok 3

3). H'ógyes. Orv. H etilap  1875. 49- sz. A  m elléklet I. és I I . ábrája .

kutatását mint a maga köréhez tartozót követelheti és eszközöl­
heti. Midő n pedig az elmebántalmakkal foglalkozunk, ezeket mint 
ideg-, különösen mint agybetegségeket tekintjük, így tehát azok 
a belkórodai orvostan egyik fejezetét teszik. Ennek megfelelő n 
a szerző  az elmebántaimak tárgyalásánál ugyanazon módszert 
követi, melyet bármely más betegségnél követni szoktunk ; így 
tekintettel van a boneztanra és az élettani mű ködésre, nemkülön­
ben a kórboneztani és kórszövettani változásokra, s ezzel ipar­
kodik okozatos kapcsolatba hozni a tüneteket, melyeknek viszo­
nyait egymáshoz szintén megállapítani igyekszik. Emellett pedig 
nagy súlyt fektet az öröklésre, s fontosnak tartja az elő dök lelki 
tulajdonságainak fiirkészését, midő n szintén szorosan reális ala­
pon áll, mert hiszen a szülő krő l az ivadékokra a sajátságok 
csakis anyagi úton mehetnek át. Ez a tér az eddig elő ttünk 
fekvő  adatok szerint igen háladatosnak ígérkezik, habár eddig 
csak egyes körvonalai tű nnek szemünkbe, s még sok munkára 
lesz szükség, hogy a sejtelmünkben élő  mű  teljessé legyen. A 
szerző  pedig mindenesetre elismerésre méltó munkát végezett, mi­
dő n az idevonatkozó ismereteket tanúlságosan és élvezhető n egybe­
állította.

A munka etső  könyve lélektani bevezetés, s 4 fejezetbő l 
áll, melyek az értelem, érzések, mozgások körére és lélektermé- 
szettani (psychophysicus) elő fogalmakra vonatkoznak, s már itten 
is a szerző  nemcsupán elvont élettani és lélektani ösmeretekkel 
foglalkozik, hanem feladatához híven a kórtani viszonyokra 
is kitér.

A második könyvet 114 fejezet alkotja, s az elmebántaimak 
általános kórtanát foglalja magában. Az 5 — 6-dik fejezetben van­
nak az érzés, 7— 10-ben a képzelés, mig a 11-ben a mozgás 
zavarai, a 12 —  13-ban pedig a szerző  az elmebántalom kórodai 
és törvényszéki orvostani fogalmát fejti ki. A 14— 18. fejezetek 
igen gazdagok, s az elmebántaimak oktanára vonatkoznak

A harmadik könyv az elmebántaimak különös kortanának 
van szánva, ebbő l azonban a jelen füzetben csak a kezdet 
fekszik elő ttünk, mig a többi a következő  és befejező  füzet tár­
gyát fogja képezni, melynek megjelenése még augustusban vár­
ható. Ezen könyvbő l pedig az elő ttünk fekvő  füzetben találjuk a 
19. fejezetet, melyben kifejti a szerző  azon álláspontot, melyet az 
elmebántaimak felosztásánál elfoglal. Az I. fő csoportot a szellemi 
hiányok és elfajulások képezik, abban foglal helyet a microce­
phalia, idiotismus, az örökölt téboly, nemkülönben az örökölt 
súlyos idegbántalmak, melyek közé a nehézkóros, méhszenves 
és rásztkóros elmezavarok tartoznak. A II. fő csoportba azon elme­
zavarok tartoznak, nfelyek kifejlett szerves változások folytán 
lépnek fel, s itt találjuk a psychoneurosis-okat, cerebro-psychosi- 
sokat, úgyszintén a psychicus cerebropathiákat, milyenek a menie- 
go-periencephalitis, pachymeningitis, encepahlitis diffusa selero- 
tica, encephalitis disseminata, encephalitis consecutiva, perien­
cephalitis chronica, atrophia cerebri cum tabe spinali és enc-u 
phalitis syphilitica.

Az elmebántaimak első  fő csoportja a 20 fejezetben végig 
tárgyaltatik, míg a 21 fejezetbő l csak nehány lap fekszik elő t­
tünk a melancholiával.

— u—

L A P S Z E M L E .

N —1. C zom bütér a lákö tése  catgu t-te l.

Heath 8 hetes térdali ütérdagnál, miután a Carte-féle tourniquet-t 
ioVa, Esmarch ruganyos pólyáját és csövét 4%  óráig, valamint 
a túlhajlítást 65 óráig alkalmazta volna sikertelenül, a Scarpa-féle 
háromszög csúcsán fertő ztelenítő  eljárás mellett catguttel alákö­
tötte a ezombüteret. 19 óra múlva az ütérdag újra lüktetett, a 
lüktetés 14 napig tartott, azután m egszű nt; 6 nap múlva mfitett 
felkelt és további 5 nap múlva az egész végtagban tapintható 
volt az üterek lüktetése. Újabb lenyomásnak ellenére folytonosan 
n ő tt.a dag, most a Poupart-szálag alatt köttetett alá az ütér 
kenderfonállal. Másnap az ütérdagban semmi változás, e naptól 
számítva a lüktetés folyton gyengült a 7-dik napig, midő n egé­
szen megszű nt. H. azt hiszi, hogy az első  alákötésnél a catgut 
nem választotta el az edényhártyát, mi által tökéletes elzárás nem 
jöhetett létre. Smith 42 éves férfinál hasonlólag térdali ütérdag
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miatt, sikertelen lenyomás után fertő ztelenítő  eljárás mellett szin­
tén catguttel kötötte alá a Scarpa-féle háromszögben a czomb- 
iiteret. Két nap múlva az ütérdag még mindig lüktetett ; nehány 
napra reá az ütérdag lüktetése gyengült, s a beteg saját kivánatára 
elbocsáttatott. 6 hó múlva az elő bbi ütérdagon kívül az alákö- 
tési helyen felül még egy újabb ütérdag volt jelen. Esmarch 
köteléke mitsem használt. Most carbolizált selyemmel köttetett 
alá a czombütér, erre az alsó ütérdagban megszű nt a lüktetés, a 
felső ben eleinte gyengébb, majd újra erő sebbé vált a lüktetés. 
9 hó múlva ez utóbbinak lüktetése gyengébb, maga az ütérdag 
jóval kisebb lett. Beteg további mű tevésbe nem egyezett. S. úgy 
hiszi, hogy a catgut a középső  és belső  ellényhártyát elválasz­
totta ugyan, hanem 48 óra múlva felbomlott; sajnálja, hogy a 
catgut felszívódását biztosan meghatározni nem lehet. A reá követ­
kezett eszmecserében Maunder, ámbár ő  neki magának nem 
voltak sikertelen esetei, ellene szól annak, hogy catgut használtassák 
folytonossági alákötésekre. Barwell a lüktetésnek újra megjelenté­
sét Heath és az ütérdag-képző dést Smith esetében a cagut-tő l 
egyáltalában független jelenségnek tekinti, s abban a vélekedésben 
van, hogy a catgutnak sokáig maradása olajban és erő sebb meg­
húzása siettetik a catgut felszívódását. (The Lancet, 1877. I. 
köt. 807 1. Clinical Society).

N —1. L ép tá lyog  á ttö rése  a  h a rán t rem esébe.

Brown 31 éves nő rő l emlékezik, kinek 12 éves korában 
hasi hagymáza volt. Ezen idő tő l kezdve folyton betegeskedett, 
arczszíne sárga, lépe nagy és többé kevésbé fájdalmas volt. Az 
utolsó 4 évben még lázak majd 3 napos jelleggel, majd minden 
jelleg nélkül mutatkoztak. Az utolsó télen gyanús köhögés csat­
lakozott a bajhoz. Egy évi házasság után 1877. júniusban elő ­
ször szült a beteg. A méhlepény 4 napig maradt vissza a méh­
ben, s csak nagy vérzések közt távolíttathatott el részletekben.

A  g y e r m e k á g y i láz.

A m b r ó  Já n o s tr., a pozsonyi orsz. bábaképezde tanárátó l.

A berlini „Gesellschaft für die Geburtshülfe Gynaekologie“ 
Schröder tnr., Boehr tr. physicus, Fasbender tr. szülészeti ma­
gántanár és a charité-beli szülkóroda jelenlegi fő nöke, s Martin 
tr. és Löhlein tr. szülészeti magántanárokból álló bizottságot 
nevezett ki a gyermekágyi láz korlátozására vonatkozó rendszabá­
lyok megállapítása végett. Ezen bizottság a társulat nevében 
1877. dec. 4-kén a porosz állami oktatási, s orvosügyi minister 
elé emlékiratot terjesztett („Zeitschrift für Geburtshülfe u. 
Gynaek.“ III. f.), mely közegészségügyi jelentő ségénél fogva min­
den állami hatóság, minden orvos részérő l meritoricus méltány­
lásra érdemes.

A bizottság azon meggyő ző dését fejezi ki, hogy a gyer­
mekágyi láz által az állam jólétében és a családok boldogságá­
ban okozott pusztítás korlátozására a kellő  orvos-szülészeti ki- 
képeztetésen és az orvosok részérő l kötelmeiknek hü teljesítésén 
kívül kötelező  szabályrendeletekre, törvényre van szükség.

Bebizonyítja, hogy ezen pusztító betegség áldozatainak tö­
mege az állami hatóságok komoly gondoskodását nagy mérvben 
igényli. Alapul vette a berlini városi statistikai hivatal által 1861 — 
1876 évig terjedő  halálozási kimutatást, bizonyítja, hogy a gyermekágyi 
lázban meghaltak száma nagyobb, mint a minő  ama kimutatásban elő  
van tüntetve. Ugyanis a statistikai hivatal adatait az 1869— 1872-diki, 
tehát öt év alatt a rendő ri hivatal által szerkesztett kimutatással ha- 
sonlítá össze, s az utóbbi szerint gyermekágyi lázban 145-nél többen 
haltak meg, mint a mennyit a statistikai hivatal adatai mutatnak. 
Továbbá az 1876. év octobertő l 1877. ^v martiusig bezárólag 
az összes halotti jelentéseket megvizsgálta, s az „Unterleibs-, Bauch­
fellentzündung, Pyämie“ stb. kórismével megjelent esetek iránt, 
a halotti jelentést kiállító orvosoknál a halálos betegség lefolyá­
sát illető leg tudakozódott, s kimutatta, hogy ezen hat hónap 
alatt gyermekágyi lázban 115-en haltak m eg ; holott a statistikai 
hivatal által csak 93 van feljegyezve.

A statistikai hivatal adatainak ilyszerű  rectificálása után
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Lassú üdülés, betvegyes külem, középfokú láz és éjjeli izzadások 
voltak jelen. Oct. 7-kén nagyfokú bélvérzés, miközben a lépdag 
kevesbedett. Ezután bő genyű  volt a székelés. Oct. 15-kén beteg' 
meghalt. A bonczolat mérsékes genyürülést talált a hasürben, a 
haránt remese a léppel össze volt nő ve, utóbbi számos bű zös, 
evszerű  folyadékot tartalmazó üregektő l átjárva. Fekélyes közle­
kedés lép és bél között. (The Chicago Med. Journ. and Examin. 
XXXV köt. 1878. január).

N —1, M indkét h á tsó  kán izom  hüdése d iph theria  u tán , légcső m etszés
gyógyu lás.

6 éves leánygyermeknél diphtheria után mindkét hátsó 
kánizom hüdött, minek következtében gégeszükület és nagyfokú 
nehézlégzés, majd füldoklás támadt. A gégetükör mindkét hang- 
szálagot épnek, de a középvonalban rögzítve találta. Blake tr. 
légcső metszést tő n, a gyermek életben maradt, s csak a hörgő kbő l, 
a légcső bő l jövő  és ez utóbbinak falaira terjedő  sűrű  nyák oko­
zott a hiidés megszű néséig gyakran fuldoklási rohamokat. (Boston 
Med. and Surg. Journal. 1877. II. köt. 207 1.)

N —1. Id eg n y u jtás heveny  derm enél.

Miután Nussbaum ajánlatára mások (Callender, Verneuil, 
Vogt, Kocher) jó eredménynyel alkalmaztak idegnyujtást der­
ű iénél, újabban Walson tr. két esetben — 16 éves ifjú és
34 éves férfinál — alkalmazta azt. i-ső  esetben bal mutatóujj 
sértés után 16-od napra a felkaron, a 2-dik esetben kéztő zúzó- 
dás után 10-ed napra szintén a felkaron. Mindkét egyén hangy- 
halvaggal elérzetleníttetett, s mindkettő nél az érzetlenítés után 
újabb roham következett be. Az első  beteg más napra, a 2-dik 
mű tét után 15-öd napra meghalt. (The Lancet 1878. I. köt. 
229 1.)

Berlinben a gyermekágyi lázban megholtaknak minimális közép­
számát pro anno 212,6 állapítja meg. Minimális szám, mennyi­
ben nem szenved kétséget, hogy a bizottmány kutatásáiból is 
egynéhány idetartozó eset kimarad.

A bizottság a gyermekágyi láz által okozott halálozásra 
vonatkozó kutatásait továbbá kiterjesztette a porosz államra, s 
statistikailag bebizonyítja, hogy Berlinben a népesség concentrati- 
oja és a két nagy szülintézet daczára a gyermekágyi lázban halá­
lozás aránylag jóval kisebb mint a tartományokban, s azon ered­
ményre jön, hogy a porosz államban évenkint minimális közép­
számmal 8872,4 nő  a gyermekágyi láz áldozatja.

Meritorice méltányolja az életbiztosító társulatok tapasztala­
tait a veszléy nagyságára nézve, melynek 20— 40 éves korban 
lévő  nő k lényegesen a gyermekágyi láz által ki vannak téve. Az 
életbiztosító díjaknak alapul szolgáló általános halálozási arány: 

20— 30 évig 31— 35 évig; 3Ó— 40 évig
0 ,82%  0,89 °/0 i ,09 u/o ;

E korbeli nő knek halandósága :
Berlini biztosító : 1,44°/» 1,28°/0 1,50°/„
Gothai b. társulat: i ,6 6 u/0 i ,7 9 ü/„ 1,92°/0
Ezen különbségnél fogva a berlini biztosító társulat nem­

csak a terhes nő ktő l a meglevő  terhesség miatt különdíjat, hanem 
általában 20— 40 éves korig minden nő tő l a nem miatt maga­
sabb biztosítödíjt követel.

Hogy a gyermekágyi láz áldozatainak száma mily rendkívüli, 
kitű nik továbbá a legfélelmetesebb járványos betegségek, ú. m. a 
himlő , a cholera általi halálozások összehasonlításából. 1859— 
1875 évig bezárólag, tehát 17 év alatt a porosz államban a 
himlő ben 211069 ember halt m eg; a gyermekágyi lázban 
138841 anya. A német franczia háború után az 1871 és 1872 

évi nagy intensitású himlő járványban magában 124948 embef 
halt meg. Ha ezen rendkívüli két év számításból kihagyatik, a 
hátramaradt 15 év alatt himlő ben 86121 lakos halt meg ; 
míg gyermekágyi lázban 111949 anya. Tekintetbe veendő  azon 
tény, hogy a himlő törvény behozatala után 1874. évben a himlő  
által 100000 lakos után 9, 1875. évben 100000 lakos után

T Á R C Z A .
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csak 5 halálozási ezet fordult elő , mi»' a gyermekágyi láz általi 
halálozás évrő l évre iooooo lakos után 28— 39 esetben jön elő .

1831 — 1867-ben a porosz államban cholerában 343726 
egyén halt meg, az 1866. évi osztrák-német háború által terjesz­
tett járványban pedig 114683 em ber; 17 év alatt a gyermek­
ágyi láz általi halálozás 133841 nő . Ezen számoknak valódi je­
lentő sége még jobban kitű nik, ha tekintetbe vétetik, hogy a 
cholera, himlő  által fő leg a minden korú és nemű  gyengélkedő k, 
férfiak, nő k, aggok, gyermekek ragadtattatnak e l ; míg ellenben 
a gyermekágyi láz áldozatai kizárólag a legszebb korban levő , 
többnyire jó egészségnek örvendő  anyák.

A porosz államban évenkint középszámmal 8872 anya gyer­
mekágyi lázban halt meg, kiknek túlnyomó többsége megment­
hető , miután a halál oka a szülés folyamatával közvetlen össze­
függésben nincsen.

A tenyésztési korban levő  nő knél a gyermekágyi láz által 
okozott pusztításnak nagysága kitű nik továbbá, ha e korbeli nő k 
általános halálozása a gyermekágyi láz általi halálozással össze- 
hasonlítattík. A porosz államban az általános és relativ halálozás 
tekintetében kedvező  1875. évben meghalt:

15 — 20 év.korban 5893 nő , gyermekágyilázban 147 —• 2.48 u/u
20— 25 VI 7581 „ 1066—I 4,06 °/o
25— 30 1! 8741 „ 1 624—18,58%
3O-—4O n !8353 r n 3241 —17-65 %
4O— 5O r> 16544 „ „ 1017— 6,15 %

ismeretlen korban S g l? K ,1 118 — 4-05" 0
E szerint a gyermekágyi lázban halálozás a tenyésztési kor­

ban levő  nő k általános halálozásának 10— 15 °/0,-át teszi ki. Bát­
ran lehet áltitani, hogy a gyermekágyi láz által okozott pusztítás 
a családok jólétében nemzetgazdasági szempontból a nagy hábo­
rúk pusztításaival azonos értékű . A háború áldozatjai erő teljes, 
többnyire nő telen férfiak ; a gyermekágyi láz áldozatjai a legjobb 
korban lévő  nő k legbecsesebb része, az anyák. Valamint a há­
ború által okozott veszteség nemcsak a halottakban áll, hanem a 
rokkantakban is, úgy a gyermekágyi láz után élve maradt anyák 
nagy része is rokkantnak tekinthető . A nő i bántalmak fő forrása 
a rendellenes gyermekágy, melynek tekintélyes része a fertő ző  
gyermekágyi folyamatokra visszavihető .

A bizottság rövid, de hű  vonásokban, hamisítatlan értel­
mében közli a gyermekágyi láznak nagy hazánkfia, félreismert bold. 
Semmelweis által felfedezett valódi okát, terjedési módját. „Wir 
kennen die Ursache und die Entstehung des Purperalfiebers so genau 
wie das bei den wenigsten anderen Krankheiten der Fall is f ‘. A gyer­
mekágyi láz keletkezése és terjedésének korlátozására annak szük­
ségességét meggyő ző leg hangsúlyozza, hogy már Semmelweis ál­
tal lapidaris módon formulázott prophylacticus rendszabályok po­
sitiv törvény által kötelező  erő re emeltessenek.

Az önfertő zés által létrejött sporadicus eseteknek korláto­
zására legfontosabb, hogy az anyai organismusban a rohadási 
folyamat fel ne lépjen. Ez a rationalis szülészeti eljárás lényeges 
feladata. (E tárgyban hazánkban szükséges a bábászati oktatás 
reformja és a szülészeti gyakorlatnak tényleges állami ellen­
ő rzése).

Az átvitel általi fertő zés kikerülésére nélkülözhetlen követel­
mény, hogy minden orvos, minden bába a veszélyrő l meggyő ző  
tudomással bírjon, melynek a szülő k és a gyermekágyas nő k kité­
tetnek, ha nemző részeikbe újjakkal, eszközökkel rohadt anyagok 
bevitetnek. Orvosoktól általánosan ezen veszély el van ismerve, 
de a bábáknak — kik a szülő k és gyermekágyasok legnagyobb 
részének ápolásával kizárólag foglalatoskodnak — nem lehet azt 
eléggé gyakran, beható komolysággal elő tüntetni. A bábák újabb 
generatioja e tekintetben a megfelelő  oktatásban részesül ugyan, 
de az önálló gyakorlatban sokan azt nem foganatosítják, s a 
régibb keretű  bábáknak ezen veszélyrő l még csak árva sejtelmük 
sincsen. Szükséges, hogy minden bába alapos, szabatos utasítást 
kapjon, miben áll a veszély, s mi módon kerülhető  ki. (Már az ok­
ból is hazánkban a szülészeti naplónak kötelező  vezetése köz­
egészségi követelmény).

Fontos gyakorlati kérdés, nem lenne-e czélszerü e tárgyban 
egyenesen a nagy közönséghez is fordúlni, hogy felügyelne az­
iránt, hogy minden esetben, minden körülmények között minden
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szülészeti vizsgálat, eljárás elő tt minden orvos, bába kezeit, s 
eszközeit behatón fertő ztelenítse. (Addig is, míg a bábák a bete­
gek ápolásától törvény által el nem lesznek tiltva, hazai közön­
ségünknek tudomására kellene hozni, hogy a betegek ápolására 
betegápolónő k szükségesek, hogy a beteg gyermekágyas nő knek és 
más betegeknek ápolása nem a bábára, hanem ápolónő re bízandó. 
Ha hazai közönségünk tudná, hogy mennyire veszélyes az 
egészséges szülő kre és a gyermekágyasokra, ha a bábák nehéz 
betegnek cső rét adnak, a méhráknál befecskendeznek, sebek tisz­
togatását végzik, ezen, s ezekhez hasonló szolgálatot tő lük nem 
kívánna). Kétségét nem szenved, hogy azáltal a gyermekágyi 
láz miatt a halálozás csökkenne, s egynéhány ezer nő , mely 
könyelmüség és tudatlanság miatt a fertő zés áldozatja, életben 
maradna.

A tudomány szabatosan bebizonyított tények egész soroza­
tával rendelkezik, hogy egyes gyermekágyi lázjárványok egyes 
bábák mű ködésévelegyenes okbeli összefüggésben állanak, a 
mennyiben a bába a gyermekágyi lázban, vagy más súlyos bán- 
talomban szenvedő  betegétő l a fertő ző  anyagot több egymásután 
kezelt szülő nő re vitte át. Hogy pedig az orvosrendőri hatóságok 
az ilynemű  járványok keletkezésére, kezdetben elnyomására, kellő  
ellenő rzésre a megkívántaié figyelemmel lehessenek, elengedhet- 
leniil szükséges, hogy minden orvos, bába törvény által köte/eztes- 
sék gyakorlatában elő forduló minden gyermekágyi lázas esetet, ső t 
a gyermekágyban fellépő  súlyos lázzal összekötött minden bántalmat, 
ha biztosan ki nem zárható, hogy ez a szülés folyamával összefüg­
gésben nincsen, annál inkább a gyermekágyban elő jövő  minden 
halálozást az orvosrendő ri hivatalnak bejelenteni. Hogy az orvos­
rendő ri hatóságok a keletkezésben levő  járványt biztosan meg­
szüntetni képesek tegyenek, megkivántatik, hogy törvény által 

felhatalmaztassanak az illető  bábát a gyakorlattól egy idő re fe l ­
függeszteni.

A törvény szigorúsága, az egészségügyi személyzetnek 
legélesebb és scrupulosus gondossága mellett sem kerülhető k ki 
az önfertő zés által keletkező  egyes sporadicus esetek, de az 
említett rendszabályok szigorú foganatosítása által kétségenkívül 
a gyermekágyi halálozás tetemesen csökkenne, s évenkint 
néhány ezer anya drága élete megmentetnék.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, i 8 j ü . aug. i-jén. A  m agyar orvosi könyvk iadó társu la t 

k iadásában m egjelent és szétkü ldetett „A z álta lános betegségeknek és az 

egyes szervek baja inak  viszonya a látszerv  változásaihoz és betegségeihez. 

I r ta  F ö rste r R „  a szemészet tanára Boroszlóban. F o rd íto tta  Im re Józse f t r . “ 

E z  a társu lat könyvtárának X X X I I I .  kö tete, s a tagok  az 1878. i l le t­

m ényben kap ják  azt.

— A  pozsonyi és n a g yvá ra d i orzzégos bábaképezdében a m últ hóban 

tarta ttak  m eg a nyári félévi v izsgálatok, m indakét helyen igen szép s iker­

rel. A  képesebb növendékek ezen tanfolyam  alatt Pozsonyban voltak, s a 

tanárnak , valam int segédének Jaksits tudo rnak , nem különben az iróm ester- 

nek, H orváth tan ítónak  is öröm e lehe tett azon józan gondolatm enet, s sza­

batos és b iztos ösm eretek  felett, m elyeket növendékeik  a vizsgálat 

a latt bem utatták . írn i és olvasni valam ennyi m egtanult, nap ló t v ittek, s k ó r­

ra jzokat szerkesztettek. Ö rvendetes, hogy a községek egyre sű rű bben kez­

denek kü lden i növendékeket saját kö ltségükön, k ivált N agyváradra. A  b ába­

tanu lók  száma N agyváradon 32, ezek közt 2 oláh, a többi m agyar; P o ­

zsonyban 30. egy harm ada körü lbelü l m agyar, a többi tót. A  legközelebb i 

— téli — tanfolyam  October i- jén  veszi kezdetét, Pozsonyban m agyar és 

német, N agyváradon m agyar nyelven.
— A z egyetem i szülészeti kóroda az 1878/9-diki tanévtő l kezdve 

statio- és M ária útcza sarkán, br. Bánffy A lb e rt házában lesz.

—  P atrubány  G ergely tr., fő városi t. fő orvos P á r isba  utazott, hogy 

o tt a közegészégügyi értekezleten részt vegyen, ho l m ég F o d o r Jó zse f 

tn r. és csatári G rósz Lajos tr . szintén je len  fog lenni.

—  A  fő városi sz .-R ókus közkórházban az I .  sebészeti osztály veze­

tését L um niczer Sándor tn r. fő orvos vette á t ; a I I . sebészeti osztályra pedig 

fő orvosúl N av ratil Im re tn r. helyeztetett á t, m ig a baraque-kórházbeli 

sebészeti osztályra fő orvosnak Jan n y  Gyula tr. neveztetett ki.

—  N avratil tn r., rókuskórházi osztályos fő orvos augustus i- jén  ik ta t- 

ta to tt be új m ű ködési körébe. G erbhard t L . tn r. és kórházi igazgató által- 

A  h ivatalos bem utatás u tán  az igazgató, a segédorvosokhoz fordúlva, m ondá : 

Fölösleges önök elő tt felem líteni N avratil tanár ú r érdem eit ; ösm erik ő t
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a m agyar orvos-sebész irodalom  és gyakorla t mezején ; tud ják , hogy egy­

arán t örvend országos h írnek  mint szakm ar és m űtő sebész, s számtalanszor 

volt alkalm uk sikeres m űtétéinél segédltedni. Ezen in tézet öröm mel fogadja 

ő t körébe, ho l a több i jeles közt méltó helyet fog elfoglalni. T udom ásukra 

ju ttatom, hogy az á lta la  14 éven á t k itű nő  szakértelem mel vezetett gégé­

szeti osztály e sebészi fő osztályhoz fog csato ltatni, mi által bő  alkalm uk 

leend m agukat tökéletesíten i a gégetükrészetben, s így szert tenni azon sok­

oldalúságra, mely ép oly szükséges min t elő nyös a gyakorló  sebészre nézve- 

E rre  N avratil tnr. következő leg válaszolt: M idő n a megürü lt sebész-első d- 

orvosi á llást ezennel elfoglalom, mélyen érzem a feladat nagyságát, mely­

nek betöltésére vállalkozom. A zon szolgálat, melyet sebész minő ségemben 

ezelő tt 10 éve tettem  szülő városomnak, valamint eddigi állásom, mint a 

I I I .  sebészi osztálynak elsödorvosa, m indenesetre csak részét képezik  annak, 

mi reám  itt vár. A  nagyobb m unkakörön, a teendő k  terhesebb voltán 

kívül nem csekély mértékben hív fel erőm elfogulatlan megbírálására e lő ­

dömnek fényes neve, nagy múltja. „N on cuique lice t ad ire C orynthum “ , 

s csakugyan csekélységem  érzetében el kellene csüggednem, ha bátorságot, 

b izalm at önm agamhoz nem merítenék  azon erő s tudatban , hogy buzgó 

törekvéssel, lankadatlan  szorgalom m al, melyeknek te ljében érzem egész va ló­

m at, a gyengébb is versenyezhet, elju that oda. hol elm ondhatja magáról „mea -  

feci“ . im én t hallo tták az intézet tisztelt izgazgatójától, hogy az általam  14 

éven á t vezetett gégészeti fiók-osztály ezen sebészi fő osztályhoz fog csato l­

tatn i. Ö nök ismerik  a gégetiikrészet fontosságát a sebészeti kó r- és gyógy- 

tanban, s azért tán  osztani fog ják meggyő ző désemet, hogy azon körü lmény, 

miszerin t gégetükrészette l is fogunk foglalkozni, sebészi m unkakörünk­

nek hátrányára ugyan nem  váland.

—  Rokitansky temetésénél az uralkodó ház, az urak  háza, k inek 

tagja a bo ldogu lt volt, a ministerium, a hely tartóság, Bécs városa, a tudom, 

akadémia, az egyetem, a fő városi és tartom ány i orvosi és természettudom ányi 

társu latok  és egyéb in tézetek  és hatóságok, —  s a budapesti k. orvosegy­

let is képviselve voltak. A  díszes temetés költségé t a bécsi cs. k. természet- 

tudom ányi társu lat viselte ; R . annak  e lnöke volt. A  nagy részvét folytán 

a hernalsi vonalon minden közlekedés egy ideig  megszakadt. A  tem plom  

elő tt a bécsi orvosi oskola m ásik  vezére, Skoda tanár, betegsége daczára 

szintén megjelent kocsijában, bajtársának  az utolsó tiszte letet megadandó. 

A  sírná l A rn e th  ta r to tta  a tudom ányos akadémia részérő l a gyászbeszédet, 

az egyetemi hallgatóság nevében ped ig  B achrach tanuló m ondta el a 

búcsúszót.

—  Skoda, bécsi túr. egészségi á llapota anny ira k ielégítő , hogy m ár 

napon ta  sétalcocsizást tehet.

—  G ussenbauer, liége-i tan á r a prágai egyetemre a sebészeti kóroda 

tanárává k ineveztetvén, helyébe L iége-be W in iw arte r tr-t, B illroth tan ítvá­

nyát h ív ták meg.

—  P árisban  jú liusban a népösszeirási értekezlet (dem ographicus, 

congressus) a fe lett tanácskozott, hogy a népforgalom  statistikája egyönte­

tű vé tétessék, minek megfelelő leg a születések, házasságok és halálozások 

mindenhol egyenlő képen jegyeztessenek fel. A  közegészségügyi értekezlet 

ped ig  ugyanott augustus 1— 10 közt tartatik  meg, s kiválóbb tárgyait a 

gyermek-halálozás, a gyárak egészségügyi viszonyai, nemkü lönben a folyók 

beszenyezése fogja képezni.

—  A  nemzetközi e lmekórtan i értekezlet P á risban  a T u ileries-palo tá- 

ban aug. 5 — 10. közt fog m egtartatn i, s annak tárgyai a következő k lesz­

nek  : I) azon rendszabályok, melyeket a bű ntettes tébo lyodottak  irányában 

követn i k e l l ; 2) az átalános hüdés kórodai fé le sé g e i; 3) a h irte len, fu tó la­

gos önkívü let törvényszék i orvostani szem pontból.

— K rieshaber M ór tr. hazánkfia, k i P á risban  él, az egészségügy 

terén  szerzett érdemeiért a franczia köztársaság e lnöke által, a becsü letrend 

lovagjává k ineveztetett.

—  A  Jo urn a l de S t.-P etersbu rg -nak  ju lius 11-diki je lentése szerint 

a B alkánon tú li orosz hadseregben van 30956 beteg, k ik  közül 1247 álló 

kórházakban, 6858 a hadosztályos, még 11633 az ezredbeli járókórházakban 

fekszik. A  B alkánon innen  a betegek száma 10928, k ik közül 7476 álló- 

a  több i ped ig  a járó-kórházakra esik. A  bolgárországi és rum aniai hely ­

ő rségekben ped ig  6501 beteg van. A z összes betegek száma 47764, k ik 

közül 12000 Oroszországba szálíttatott.

—  Lajos Jánosnál, k i 22 íves korában M iskolczon ju l. 25-kén akasz- 

tato t fel, a szív halál u t áu 18 percz ig  vert.

—  D uchenne figyelmeztet a p ilocarp in  (a jabo rand i hatóanyaga) 

mérgező  voltára, melyet ú jabb  idő ben gyakran  szoktak használn i. 20 cgm. 

volt belő le feloldva 200 gm. vízben, s egy esetben elő ször 8 csepp fecs- 

kendeztetett be abból b ő r alá, néhány óra múlva ped ig  a befecskendés 8 

cseppel isméte ltetett, mire a mérgezés tünetei k ifejlő dtek.

— Sch lesw igben keztyű kkel tör tén t mérgezés fo rdú lt elő . E gy  ő r ­

nagy H amburgban tengerkék  kezty iiket vásárolt, s Berlinbe utazva és itten 

megérkezve, azokat felhúzta. Több  látogáson viselte azokat, s roszúl kez­

dette  m agát érezni. Ezután Schlesw igbe hazament, hol még roszabbúl lett. 

s kezén k iütés, nemkülönben az egész testben elbágyadás lépe tt fel. A . 

keztyű k vegyileg megvizsgáltatván, azokban arsen talá ltato tt.

— A  petefészek-k iirtás m űtété Spanyolországban is kezd meghono­

sodni. A zon m űtételt eddigelé m ár többször m egk isértették , az első  sikerü lt 

esetet azonban febr. 24-kén Creus tr. végezte, ki azelő tt G ranadában volt, 

m ost ped ig  a m adrid i egyetemen a sebészeti kóroda tanára. A  műtétel 

tárgya 34 éves özvegy volt, k in  a m űtétel fertő ztelenítő  kezelés mellett ejte- 

te tt  meg, s a be teg  annak  m egtörtén te u tán a 21. napon ágyából má 

fe lke lhetett ; a 26. napon pedig a kó rodá t e lhagyhatta. Gomez T orres tr. 

G ranadában szintén végzett petefészek-k iirtást, 2.1 éves leányon, k itő l der- 

m oidtömlő t távo líto tt el, s a beteg  a 33. napon meggyógvúlt. E ncinas ti. 

á ltal legközelebb M adridban végezett petefészek-k iirtás m űtételérő l a to ­

vábbi adatok  h iányoznak. F red. R ub io  tr. pedig M adridban, m ájus n -k é n , 

41 éves férfinál a gégét irto tta  k i. Ez az ismeretessé le tt gégek iirtási mű - 

téte lek  12-dike, s 2*/2 óra alatt oly mesterileg ha jta to tt végre, hogy vérzés 

m iatt egyetlen edényt sem kelle tt lekötn i, vagy megfacsarni. A  gyű rű s porcz 

szuvasodása tályogképző déssel volt jelen, s a k iirto tt gége m ájus 23-kán 

az orvosi akadémiának bem utattato tt. A  seb igen szépen kezdett gyógyúlni, 

a köhögés azonban, mely elő bb is je len  volt. m ind inkább fokozódott, a 

légzés ped ig  fo ly tonosan nehezebb lett, m íg végtére a beteg  május 16-kán, 

vagyis a m űtétel u tán  az 5. napon m eghalt.

—  Isiguro. a japan i cs. hadsereg tábori sebésze a catgut-ö t drágának 

találván, helyette a sebészetben a bá lna-inak  használatát ajánlja, m elyeket 

igen finom rostokká szét lehet vern i. E g y  fonál közönségesen 1 m eter 

hosszú, 18 cgm-ot nyom , s noha oly finom m int a közönségesen használt 

selyem fonál, m indam ellett 1940 gm -ot m egtart. A  sebben 7 — 10 nap a latt 

meglágyúl, s végtére egészen szétesik. A z A m erican  Jo u rn a l o f M edical 

Science m ondja, hogy a czég. m elytő l a szóbanlevő  fonalak m egszerezhető k, 

a következő  : Iw asiya, H oncso , Sancsom é, T ok io , Japan.

— Cyprus szigete, mely je len leg  N agybritann ia  korm ányzása alá ke ­

rül, kö rü lbelü l 30 mf. hosszú, m íg szélessége 2— 8 mf. közt változik, 

lakossága ped ig  200000. T ala ja  meszes, igen  term ékeny, s hegyein sok az 

erdő . A  forró afrikai szelek ném elyko r egész odáig e lju tnak. A  nyár forró, 

m íg a té l igen h ideg. A  napszúrás nem  tartoz ik  a r itkaságok  közé. A  lepra 

közönséges, m íg elephantiasis r itkábban  fordúl elő . H agym ázas esetek ren ­

desen fordú lnak o tt elő , s az angol korm ány kü lönös in tézkedéseket 

tesz az egészségügyi v iszonyok javítására. A z  egészségügy vezetésével Sir 

A n th o n v  H om e b izato tt meg, k it igen  értelm es és erélyes em bernek mon­

danak, k i bő  tapaszta latokat szerzett úgy az ashanti háborúban, m in t Simon 

lo n d o n i közegészségügy i h ivata lában.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz czim zett közkórházban 1878. ju lius 26-tő l egész 
1878. agustus I- ig  ápo lt betegekrő l.
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Ju l. 26 21 18 39, 19 14 33 5 5 396 433 25 19 28 9OI

'll 27 14 15 29 IO 20 30 — 1 3 3! 4° ° 423 26 19 29 897
„ 28 18 iS 33 12 9 21' 3 2 5 402 428 26 20 28 904

11 29 39 15 64 35 17 52 3 2 5 403 426 24 18 30 9OI
„ 30 20 IS 34 22 27 4 9 __ 2 2 402 418 19 17 29 885

n 3 1 15 01 25 9 9 18 2 — 21 407 41918 16 30 890
A ug. I 32 24 56 19 22 42, 2 I 3 421 421! 16 13 30 9O I

Fő városi statistikai kim utatás. Ju lius 14-tő l ju lius 20-ig születések és 

halálozások. A  lefolyt héten élve született 218 gyerm ek, m eghalt 228 egyén 

a halálozások tehát 10 esettel m úlják felü l a születéseket. A z élve szü­

lö ttek  közt volt 139 törvényes, 79 tö rvény te len ; nem re nézve pedig 122, 

fiú, 96 leány. H a lva született 8 gyerm ek. A  halo ttak  közt volt 127

férfi, 101 nő , egy éven alóli gyerm ek 79. A  halálesetekbő l esik : I .

kerü letre 17, I I .  kér. 6, I I I .  kér. 13, IV . kér. 4, V . kér. 16, V I. kér.

28, V I I . kér. 46, V I I I .  kér. 53, IX . kér. 12, X . kér. 7, kórházakra

25, katona 1. N evezetesebb halálokok : croup 4 ,  d iphtheritis 6, 

pertussis — , m orbilli 3, scarlatina 7, vario la 8, cholera — , typhus 5.
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febris puerpera lis — , alii m orb i contagiosi — , meningitis 5, encephalitis — , 

hydrocephalus acutus 1, apoplexia 5, tetanus et trism us — , convulsiones 

11, vitia valvularum  3, pneum onia et p leuritis 10, tuberculosis pulm onalis 

39, d iarrhoea 36, enteritis 13, cho lera nostras — , periton itis 3, dysenteria 

__ m orbus B rightii 2, cancer — , rhach itis i ,  scrofulosis I , debilitas con ­

genita et deform itas 15, m arasm us senilis 8, hydrops 2, causa v io lenta 7, 

hom icidium  o, suicidium  3, casus fortu itus 3.

P Á L Y Á Z A T O K .

A radm egyébcn a ternovai járási orvosi állásra ezennel pályázat hir- 

dettetik .
A  javadalm azás évi 500 frt. fizetés, 100 frt utazási átalánybó l áll.

A z orvostudori oklevél és két évi gyakorlato t igazoló b izonyítványok­

kal felszerelt pályázati kérvények f. é. február hó i 5-éig, a m egye fő ispán­

jához nyú jtandók be. 1 3
A radon , 1878. ju lius hó 18-án.

A z A radm egyei alispánjától.

Lem ondás fo ly tán üresedés b e jö tt s évi 500 frt. fizetéssel, továbbá n a p ­

pali lá togatásokért 40 kr., éjjeli látogatásokért pedig 80 krny i javadalm a­

zással d íjazott Ó-Pécslca községi orvosi állom ásra, mely még eddig betö ltve 

n incsen, ú jabb  pályázat ny ittatik .
A z 1871. X V I I I .  t. ez. 74. §. szerin t felszerelt kérvények a válasz­

tási ha tá rnapu l k itű zött f. évi augusztus hó 19-én déle lő tt 9 óráig  ezen 

szolgabiróságnál benyú jthatják . 1 3
Pécska, 1878. ju lius hó 6-án.

A  pécska i já rá s i szolgabiróság.

Csermö m ező városában (A radm egye) néhány család elhatározta, 

m iként egy orvostudori állomás be tö ltésre  czéljából ezennel pályázatot h ir- 

desen a következő  feltéte lek m e l le t t :

É v i pénzjárandóság 600, azaz hatszáz o. é. fo rin t és nyolez ő l szá­

raz tű zi fa.
M egem líttetik , m iszerin t azon családoktól, k ik  a fenn k ite tt összeget 

fizetik, kü lön látogatási d ijja t nem nyerend a m egválasztott, de ezek m ellett 

privátpraxis üzésében nem  gáto ltatik . M inden szakmából képesíte tt pályázó 

elő nynyel b ir a m egválasztatásra más pályázónál.

Fe lszere lt folyam odványok bérm entesen f. é. augustus hó 25-dikéig 

alólírthoz kü ldendő k.

Cserm ő  (A radm egye) 1878. ju lius hó 31.

Schreier Vilmos.

H I R D E T M É N Y E K .

1 Gleichenbergi fürdő
^  Dr. H ön igsberg  P á l ez idén is m ájus i- jé tő l kezdve G leichenberg- 

ben  m int fürdő -orvos m ű ködik.

■ rarasiSBSssHSHSHffasansisíSHsrEsiasHnnsHsisHnresHn1

H a l l e i n i  a i ^ a l u g - s ó .

D r. Sedlitzky cs. k ir. udvari gyógyszerésznek Salzburgban a cs. JJ] 
k ir. pénzügym inisterium  engedélye fo ly tán rendeletileg közelebb en- — 
gedetett meg, hogy A usztria-M agyarországban a liullci l li  a n y a l l lg -  
SÓt elő állíthassa, mely A sztriában eddig kapható  nem  volt, mig 
N ém etországban rég használta to tt. M agában egyesíti az az anyalugok 
m inden gyógyliatását s ez á lta l olcsó és kényelm es elő állítására szolgál az

anyalugsó-fü rdő knek
Egy k ilo  az én sóm ból m egfelel 3 l ite r term észetes anyalugnak 

s ennélfogva egy fürdő re fe lnő tteknél 1/,2— 1 kilo, gyerm ekeknél a 
fele elégséges ; e só á lta l azonban m indenkire nézve lehetséges, hogy 
m agának bárm inem ű

sós-fü rdő ket
a legolcsóbb m ódon készítsen. M indenki anélkül, hogy valamely 
gyógyhelyre utazzék, kényelm esen olcsón s tetszés szerint készithet 
m agának sósfürdő ket, mi eddig absolut lehetetlen  volt.

R a k tá r  Bécsben : W . R a ab  gyógyszerész és cs. kir. udvari 
szállító I. Lugeck és W ildp re tm ark t 5 ; P rág áb an  F ü rs t gyógyszerész.

B udapest, részére E d e s k l l ty  L. udv. szállítónál pr. 80 k r. kilója. 
Salzburgban az elő állító : dr. S e d l i t z k y  cs. k. udv. gyógyszerésznél.
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Cs. kir. szabadalmazott

EffYEf EMES EMÍSETfipOS

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

tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, 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 bő rbaj, 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 : 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JOSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

i .emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, ,
's minden skatúlya a védbélyeggel, s ki- 
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien 
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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ROZSNYAY MATYASNAK
a magyar orvosok és term észetv izsgálók f iu m e i nagygyű lése á lta l 

pályakoszorúzott készítm ényei, ú. m.

C h m i n c h o c o l a d e  100 db. 4 frtért.

C h i n i  n e z u k o r k a  100 db. 4 frtért.

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

V asas ch in inczukorka (Pastilli tannoch in in i ferrati, m elybő l 
m inden darab 0.05 ch in int és ugyanannyi o ldatag vasoxydot ta rta l­
maz) 100 db. 4 frt

V alam int te ljesen izetlen.

C h in inum  tan n icu m  neu tra le .

A  ch in insu lfá t idő szerű  árának körü lbelü l 5o“/0-aért kap :
R ozsnyay M átyás gyógyszerésznél A radon, valam int á lta la a 

b irodalom  m inden droguistainál és gyógyszerészeinél.
§  M ivel készítm ényeim  elism ert jelességök álta l közelism erés-
$  nek örvendenek, és több félekép  utánoztatDak, mely utánozatok kivé- 
^  tel nélkül közönséges ch in in tannatta l vagy ch in id in  tannatta l készülnek

f és kesernyés iz liek ; kérem  a rendelő  orvos u rakat arról m eggyő ­
ző dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes izü R ozsnyay-fé le pálya- 

^  koszorúzott készítm ények tartalm aznak teljes m értékű  és tiszta chinint.

D r .  K a t s e r ,

fürdő orvos Hallban, felső  Austriában.
U tasítást ad m ind e f ü rdöre  vonatkozó ügyben. Fürdészeti m agyar munkáj 

kapható  Z ilahy könyvkereskedésében B udapesten.

: LIMOUSIN CHLORAL-GYÖNGYE. !
I  (Chloval Perié  de L im ousin.) %

I CHLORAL VISEGY (Chloralhydrat) ?
tokocskákban. Á ra  i frt. 50 kr.

K ellem esen idézi elő  az álm át, kü lönösen oly esetekben, ho l 
az m ákony adagolása m ellett nem  érthető  el, gyerm ekeknél m inden 
u tóbaj né lkü l alkalm azható.

Idegbántalm aknál m int fájdalom 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-uteza 7. sz.
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T á r c s á i  f ü r d ő .
T arcsa a m agyar-osztrák-stájer határ közelében V asmegyében fekszik» 

öt órányi távolságban Szombathely m agyar nyugati vas úti állom ástól.

V asat tartalm azó forrásai és fürdő je k itű nő  hatásúak, kü lönösen a 

nő i ivarszervek betegségeinél, az idegrendszer zavarainál nő knél és férfiak­

nál, a vérliiáiiy minden alak jainál, 'stb

A  fiirdő -orvosa : Dr. T hom as. Az idény megnyílik m ájus ig -kén .

A  fü r d ő i  felügyelő ség.

G Í E S S H Ü B U  Y 1 2
legtisztább égyényes savanynforrás

k itű nő  hatással a légu tak , gyom or- és h ó lyag -be tegsége iné l; különösen 
ajánlva tej-, czukor- és borral mint legkellemesebb üd ítő  ita l minden 

idő ben. Szétküldés csak eredeti pa laczkokban tu lajdonosa

Mattoni H e n r ik
C S Á S Z Á R -

cs kír. udvari szállító 
Karlsbad. Csehországban

1 '« *  ■ - ■ - 5%. Mi M < »
(Sei purgatif)

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

C s á sz á r fo r rá s  s/4 literes palaczkokban.
V a sa s ásv án y láp  fürdő k- és borogatásoknak.
V a sa s láp lúg  (folyékony lápkivonat).
V a sa s lápsó  (száraz lápkivonat).
E zen kényelmes és hatásukban a F ranzensbad  vasas láp fü rdő ket he­

lyettesítő  szereket fürdő -in tézetek és házi használatra szétküldik

M a t t o n !  i»#» t á r s a .  cs. k ir. u d v a r i  sz á ll í tó k  Franzensbadban
(C se h o rsz á g b a n ) .

Saját rak tá r : B écs, M aximilianstrasse 5 és T uch lauben 14. R ak tá rak  a b é l­
és kü lföld minden nagvobb ásványvíz-kereskedésében.

V A S I B L A N Y - L A B D A C S A I
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. kó r­
házaiban általánosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítmény által nyert k itün tetések, s kü lönösen azon 
körülmény, hogy a B lancard-fé le vasiblany-labdacsok a legtöbb phar- 
m acopoeba officinalis s&er gyanánt felvétettek, min t az a legújabb 
1866. évi codexbe is történ t, v ilágosan m utatják, hogy B lancard  vas- 
ib lany  ̂ labdacsai kiváló helyet fog lalnak el a harm akoyadnamikában.

E gyesítvén a vas és ib lany gyógyhatását, ezen labdacsok kü lö ­
nösen alkalm azhatók m inden oly bajnál, mely görvélykor vagy más 
vérsenyv álta l töltéte leztetik  ; további mirígydagoknál h ideg tályo­
goknál, csontszúnál, stb. ; az alkati bujasenyv, a sápkór, a fehér­
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán elsoványo- 
dással párosuló betegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógy kezelte tik .

V égre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett é le tere jét fokozni és a lymphaticus, 
elgyengül, e satnyáit testa lkato t zsongitani akarja.

NB. A  tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni ke ll arra, hogy a valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok szolgáltassanak k i, melyeknek k itű nő  mivolta épen a ké­
szítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért min­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  alá írásunk található :

B L A N C A R D,
gyógyszerész, Páris, 40, R.ue B onaparte.

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

k irály-úteza 7. sz.

s általa Pest-B udán minden gyógyszertárban.

CHINAHÉJ-BOROK.
I  HENRI OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z oly állandó vegyíték, mely az orvosnak nagy biztosságot 

kg nyújt, s az adagolást igen könnyű vé te s z i ; a b o r nem  keserű , ha­
nem  igen kellemes ízű , miért is igen elő nyösen alkalm azható gyer­
mekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengült betegeknél, k ik ­
nek  gyomra a keserű  szereket rosszúl tű ri. Szoru lást nem  okoz azon 
erjeny (diastasis) miatt, mely benne fog laltatik . A ra  egy üvegnek 2 f r t

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

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlékez­
te t a lkatrészeire, könnyen adagolható s b iztos hatású. Ezen alakban 
hasonló körü lmények között a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s A  

i  hatása mégis b iztos. — Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység 
;>§ ellen, úgyszinte siílyos betegségek u tán üdülés a la tt ; továbbá mind- 
§é annyiszor, ha a vérkészítést jav ítan i, a testerő t emelni és az ideg­
ei rendszert s vérkeringést serkenten i akarjuk . — A ra  egy üvegnek 
É  2 f r t .  5 0  kr.
i N B . A z orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban

könyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondo lnak, 
o§ melyet az emésztésnél játszik.

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

08 úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a nélkü l, hogy 
jíj vele összeköttetést képezne. E z azért vo lt szükséges, m ivel ezen két 

anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z igen kellem es ízű  ké- 
szítm énynyel a gyakorla tban igen elő nyösen lehe t hatn i az u. n. gör- 
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>  golyvás és ango lkóros gyerm ekeknek. — E zen 2 készítm ényben a 
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f ván önm agukban véve elégíthetik  k i az orvost a mai idő ben, mely- ü 
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L evegő -behato lás a véru takba a szülő  m éh 
edényein át.

K özli K é z m á r s z k y T i v a d a r  tnr.

(Folytatás).

M ásik  cso p o r tb a  fo g la lh a tó k  azok  az ese tek , m e ­

ly e k b e n  a légbehatolás a m éh b e, i l le tő le g  a m éh v isze- 

re ib e  szü lés a la tt , v a g y  a  g y e r m e k á g y b a n  önként tö r tén t.  

A z id e v á g ó  ese tn ek  é r te lm e zésé t azok  az ism ere tek  kö z . 
v e tít ik , m e ly e k k e l a m éh szívó  e re jé rő l és  a hasür i n y o ­

m ásn ak  v á lto z é k o n y sá g a ir ó l b írunk . M ár Sim pson f ig y e l­

m ezte t, b o g y  a m éh  e le r n y e d é se  a la tt  (fá jda lom szünet)  

a h ü v e ly b en  lev ő  fo ly a d é k o k a t  m agáb a  szív ja. Schatznak1) 
k ísé r le t i v izsg á la ta i szer in t n y u g v ó  h a sfa la k n á l (té tlen 
hassa jtó ) a hasür i n yo m á s (in traabdom ina ler  D ruck ) a 

te s tn e k  e lh e ly e z é se  szer in t te tem e s in g a d o zá so k n a k  van 

a lá v e t v e ; íg y  fo k o n k in t sü ly ed  a szer in t, am in t a te s t 

h a n y a t t  fek sz ik , v a g y  a m e lle t t  a  far m a g asab b an  van  

e lh e ly e z v e  m in t a m e llk a s, v a g y  m idő n a h á t leg fe lül  

van  (té rd -k ön yök lő  h e ly ze t i) . M é ly  b e lé g z é s  a hasüri  

n y o m á st sz in tén  csö k k en t i. N y u g v ó  h asfa lak n á l a  h as. 

ű ri n y o m á st fő k ép  a m e llk a s és a h asfa lak  sú ly a  b e fo ­

ly á so lja , ú g y  h o g y  am az n övek sz ik , ha ú g y  a m e llk a s 
m in t h asfa lak  fe lü l (h a n y a tt fek v és), e llen b en  sü ly ed , ha 

ezek  a lu l, azaz a h asü r  a la t t  (hasa lás) van nak . H a  ez 

u tó b b i ese tb en  a m e llk as m é ly eb b en  fek sz ik  a fa rná l 

( té rd -k ön yök lő  h e ly z e t , n y u g v á s  té rd en  és vá llon ), a 

hasür i n y o m á s c se k é ly e b b é  leh e t a lég k ö r i n yom ásn á l 

(u n tera thm osph är isch er  D ruck ). Ez u tób b i tö r v én y , am in t  

ism ere tes, részben  azon  m ű té tek n ek  é le t ta n i a lap já t k é ­

pezi, m e ly e k e t  té rd k ö n y ö k lő  h e ly z e tb e n  szo k á s v ég ezn i  

(k ö ldök zsin ó r  v issza h e ly ezé se , n eh éz fo rd ítás).

Hegar'1) ez ek e t a  tö r v é n y e k e t  a has ü r eg e s sze rv e i­

n ek  ism er t sz ivási tü n em én y e ire  k ö v e tk e z ő k é p  a lka lmazza . 

T érd k ö n y ö k lő  h e ly ze tb e n , v a g y  S im s-fé le  o ld a lfek v ésb e n 

ú g y  a  h asfa lak , m in t a h ü v e ly b em en e t e g y e n lő  lé g k ö r1 

n yom ásn ak  van n ak  k itév e . M in th o g y  azonban  a h asfa lak

L) „B eiträge z. physiol. G eburtskunde“ . A rch . f. Gyn. 4. és 5. k.
2j „Saugphaenom m e am U n te rle ib “ . A rch . f. Gyn. 4. k.

le g a lú l  vannak , sa já t sú ly u k n á l ló g v a  a rájuk h a tó  lé g ­
kör i n y o m á s e g y  részé t e l len sú ly o zzá k , m eg szü n te t ik. A  

h asfa lak ra  m ű ködő  lég k ö r i n yo m á s e  szer in t a h asfa lak  

sú ly á v a l c se k é ly e b b  m in t azon  n yom ás, m e ly  a h ü v e ly­

b em en e tre  n eh ezed ik . A z  e g y e n sú ly  en n ek  fo ly tá n  m eg 

van za v a rv a : a le csü n g ő  h a sfa la k n a k  sú ly a  a h ü v e ly ne k  

ér in tk ező  k é t fa lá t e g y m á stó l szé tv á la sz ta n i ig y e k sz ik  ; 

a k ü lső  le v e g ő  a h ü v e ly b em en e te n  á t a  c se k é ly e b b  n yo ­

m ás a la t t  lev ő  h ü v e ly csa to rn á b a  ipa rkod ik  ju tn i, v ag y  

m ás szóva l a h ü v e ly  m a g á b a  szív ja a k ü lső  le v e g ő t . 

A m it i t t  e g y sz e r ű sé g  k e d v é é r t  a  h ü v e ly r ő l és  a h asfa ­

la k ró l m on d ottu nk , te rm észe tesen  e g y fe lő l  a h ú g y c sőre  
és v é g b é lre , m ásfe lő l m agu k n ak  az ü reg e s sze rvek n ek 
leg a lú l fe k v ő  fa la ira  is v o n a tk o z ik  („a szö v e tek  súly a “  

H egar). B izo n y o s v éd ő k é sz ü lé k e k  k é p e se k  az a sp ir a t ió t  

m e g g á to ln i : szű zies, v a g y  szű k  h ü v e ly , m e ly n ek  fa lai  

rán cza ik k a l szorosan  e g y m á sra  i l le szk ed n e k  ; a szü zh ár tya , 

v a g y  eg y m á sr a  hajló  le b e n y e i ; v é g r e  a zárizom . H a 

ezek  a v éd ő k észü lék ek  h ián yozn ak , v a g y  e lé g te le n e k , 

mi leg 'k ivá lób b  m ódon szü lés a la tt, v a g y  u tán  á ll be ; 

v a g y  ha a zár t k ü lső  b eh a tá s lazítja , ha p é ld á u l tes tm o z ­

g á s  k ö v e tk ez téb en  az é r in tk ező  n y á k h á r ty a fe lü le te k  e g y ­

m áson  e l to ló d n a k ; v a g y  ha  a zárt v a la m e ly  b eh a to ló 
te s t  (újj, m ű szer) m e g sz ü n te t i ; a  h ü v e ly b em en e tr e  nehe 

zedő  lég k ö r i le v e g ő  k ö n y en  k ép e s  a h ián yzó t k ieg észí 

ten i, azaz a záró k é sz ü lé k e t  te ljesen  m egszü n te tn i, m ire  

a d d ig  k én te len  a h ü v e ly b e  öm len i, m íg  az e g y e n sú ly 

h e ly r e  nem  á llo tt .

H a so n ló a n , m in t k ö z ö n sé g e s  v iszo n y o k  k özö tt a 

h ü v e ly , v iszo n y lik  szü lés a la t t  és k ö zv e t le n ü l u tána , ső t 
m é g  a g y e r m e k á g y  k éső b b i ide jében  is a m éh. H iszen 

a m éh szü lés a la t t  a h ü v e lly e l  fo ly to n o ssá g b a n  le v ő e g y 

csa to rn á t k ép ez, m e ly  fo ly to n o ssá g  m é g  a g y e r m e k á g y­

ban is so k á  m egm arad , m ihez járu l, h o g y  a m éhn ek  v ál­

tak ozó  összehú zód ása  é s  e le r n y e d é se  té n y le g  sz iv a t ty ú ­

h a tá s t g y a k o r o l. H e g a r  a m éh n ek  sz ívó  k é p e ssé g é t  k ö­

ze l k ísé r le t i é r ték k e l b író e g y  é sz le le té v e l i l lu s tr á lja .* 2 *)

*) L . az id. czikket.
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T érd k ö n y ö k lő  h e ly ze tb e n  szü lő n é l a  fej sz ü le té se  u tán 

a v á lla k  k é s t e k ; m iér t a m éh fe n e k é t fe lem e lték  és  dör­

zsö lték , u to ljá ra  p e d ig  a  h óna ljná l fo g v a , h úzást gy a k o ­

ro ltak . A  g y e r m e k  er re m e g szü le te t t , s  u tána  b u g y o gó  

zörej k özben  lég á ra m  n y o m u lt  a m éh b e, honnan  azt, a 

lep é ifn y e l e g y ü t t  az eza la t t  e lfo g la lt  h a n y a t t fek v ésb en 

k in y o m tá k .

M in d ezek n ek  e lő r e b o c sá tá sa  u tán  a k o ród ám on  ész­

le l t  e se tn ek  k ö v e tk ez ő b e n  vé lem  é r te lm ezésé t adhatni.

B u ro k rep ed és ide jén  a szü lő  m e g k ö z e líte t te  a S im s- 

fé le  o ld a lfek v és t, azaz fe lh ú zo tt  czo m b o k k a l ba l o ld a lán  

fekü d t, tö r zsév e l rézsu tt az á g y o n  és fe jév e l k é t  ala cso n y 

ló sző rván lcosn ak  a szé lén  o ly  m ódon , h o g y  arcza  és 

m elle  k issé  a lá fe lé  v o lt  irán yozva . A  le ír t h e ly z e tb e n  a 

k itá g ú lt  has, n évszer in t en n ek  le g n a g y o b b  d om boru lata  

v a la m iv e l a lan tab b an  fek sz ik  m in t az á g y  szé lén  n y ug v ó 

m edencze, m inden  ese tre  jó v a l a lan tab b an  a h ü v e ly  bem e­

n e tén é l. K ö n y e n  é r th e tő , hog-y a le ír t  h e ly z e tb e n  eg y é b - 

k in t k ed v ező  v iszo n y o k  k özt a  h asü rbe li n y o m á s a  lég ­

k ö r i n yo m á s a lá  sü ly e d h e te tt , ta g a d ó v á  le h e te t t .  E zek  

a  k ed v ező  v iszo n y o k  ab ban  a  p il lan a tb an  á l lo t ta k  be, 

m idő n  a víz k iü rü lésév e l ú g y  a  m éh, m in t a  h asfa lak 

csak n em  h ir te len ü l n y u g a lo m b a  ju to t ta k , m é g  p ed ig 

an ná l b iz tosab b an  és tö k é le te se b b e n , m in th o g y  a m e g­

le v ő  n a g y m en n y isé g ű  m agza tv íz  (hydram nios) m ia tt a 

m éh, s i l le tő le g  a hasür ta r ta lm a  eg y sz e r r e  jó v a l csö k ­

ken t. A  k özb en  a .szem érem résben m eg je len ő  h ó ly a g  a 

n e g y ed sze r  szü lő n ek  ú g y is  tá g  H üve lyét m ég  jobban  ki­

tá g íto t ta , a  szem érem rést tá ta n g ó v á  te t te . A m in t m ost 

a  b u rk ok  m eg rep ed te k , ú g y  a h ü v e ly , m in t a  szem érem­

ré s  nem  k ö v e th e t té k  elég ' g y o rsa n  összehú zód ás é s  össze- 
e sé s  á lta l ta r ta lm u kn ak  h ir te len  csö k k e n é sé t , hanem 
m in d k e ttő  m é g  tá to n g o t t  abban  a p il lan a tb an , m e lyb en  

a  h asü rbe li n y o m á s m ár ta g a d ó v á  le t t  (c se k é ly e b b é  a 

lé g k ö r i n yom ásn á l). M indezen  k ö rü lm én y ek n e k  e red m é­

n y e  te rm é sz e te sen  nem  le h e te t t  m ás, m in t a  m éhü rre l 
szab ad on  k ö z lek ed ő  le v e g ő n e k  b esz ivása  a m éh  részérő l.

R é sz le te z v e , m e ly ik  ú ton  h a la d h a to tt  a  b en y o m u ló 

le v e g ő , ezt a k ö v e tk e z ő b ő l tu d ha tn i m eg . A m in t a h ü­

v e ly t  k i tá g ító  és ö k ö ln y i r é sz le té v e l a szem érem rés e lé 

n y o m ú lt h ó ly a g  m eg rep ed t, v é k o n y  fa la i azon n a l össze 

is  es tek , v a g y  le g a lá b b  an ny ira  k ö ze led tek  eg y m á sh oz , 

am en n y ire  azt a h ó ly a g n a k  m ég  m e g le v ő  és k iöm lő 

b en n ék e  e n g ed te . A  b u rk ok  k özt é s  a h ü v e ly  fa la  k özt  

ezér t ür k ép ző d ö tt , m e ly b e  a k ü lső  le v e g ő  b en y o m ú lt, 

s  m e ly e t  u g y a n c sa k  a b en y o m u ló  le v e g ő  n yo m á sa  a 

burkok  rovására  tá g ítn i s e g í te t t  o ly  m ódon, h o g y  a k i­

se b b  e l le n tá l lá ssa l b iró m eg fe le lő  b u rok fa la t le je bb  la ­
p íto t ta . M agáb an  a m éhb en  a b u rk ok  e g y  része k ö z t és 

a  m éh  b e liap ja  k özt az ö ssz e fü g g é s  k é tsé g k ív ü l m eg­

v o lt  m ár szak ad va , m ert k ép ze lh e t le n , h o g y  a  bu rkok 

n a g y  része le n e v á lt  lég y en , m idő n a  h ó ly a g  ö k ö ln yire  

je len  m e g  a szem érem rés e lő tt . M agáb an  a m éhb en  e 

szer in t u g y a n a z t az u ta t v á la sz th a tta  csak  a le v e g ő, azaz 

a burkok  és a m éh b ellap ja  k özé ju to tt , v a g y  o tt  g yű lt 

m eg. A  b u ro k rep ed és és a  fu ladás e lső  tü n e te  közti 

m in teg y  ö t p e rczn y i id ő k öz a la tt  a  m éh  k iseb b ed e t t 

b en n é k e  k ö ré  re tra c t io  á lta l la ssan k in t a lka lm azk odn i  

k ezd e t t . E zze l az e lé b b  szab ad on  m o zg a th a tó  fej is l e ­

jebb  n yom ú lt, s a  m éh  a lsó  r é sz le te  k ö réje és  reá  sim ú lt,

m iá lta l a m éhszáj á tjá rh a tlann á  le tt . T a lán  m ár e  re tra c ­

t io  k özb en , de b iz o n y o sa n  a reá  k ö v e tk ez ő  a c t iv  m éh- 

összehú zód ás a la t t  a le p é n y n e k  r é sz le te s  lev á lá sa  kö v e t ­

k e z e t t  be, m e ly  lev á lá sb a n  m i szok a tlan t sem  ta lá lha tn i  

ha m eg g o n d o lju k , h o g y  a n a g y m en n y isé g ű  m agza tv íz 

k iö m lése  u tán  a m éh n ek  vo lum en jéb en  te tem esen  k e l­

le t t  röv id  idő  a la tt  k iseb b ed n i. A  h ián yzó  v é rzés nem 

b izo n y íth a t a le p é n y le v á lá s  e llen , m in th o g y  a le jebb  

n y o m ú lt  fej a m éhszá já t e ltö m te , s idő  rö v id ség e  m ia tt  

a n eta lán  a m éhb en  m e g g y ű lt  v é r  nem  tö rh e te t t  u ta t 

m a g á n a k  a fej k ö zö tt  és  a m éhszáj sz é le  k ö zö tt . A  méh 

leg k ö z e le b b i ö sszeh ú zód ása  m indezek  sze r in t k ö v e t ­

k ező  v iszo n y o k k a l t a lá lk o z o t t : a b u rk ok  k ö zö tt  és  a 

m éh b ellap ja  k ö zö tt  b izo n y o s m e n n y isé g ű  lé g g y ü le m  ; a 

le p é n y  rész le tes lev á lá sa  h tdyén  n y ito t t  és  tö b b é  ke ­

v é sb é  tá to n g ó  v iszerek  ; a m éhszáj a le jeb b  sü ly e d t és 

n y o m o tt fej á lta l e ltöm ve. A zo n  m ér ték b en , am in t m ost 

a k ezd ő d ő  összehú zód ás nag-yobb feszü lés a lá  h e ly e zte  a 

m éhű r i lé g g y ü le m e t , ez azon ú t fe lé  ig y e k e z e t t ,  m e ly  

e g y e d ü l n y itv a  á llo tt , azaz a le p é n y  lev á lá sa  h e ly én  

le v ő  n y ito t t  v isze rek b e  n yom ú lt. Ez u tób b i m a g y a rá za t  

a té n y e k k e l leg jo b b  összh an gzásb an  lá tsz ik  lenn i. Ug y a n is 

a lé g b e h a to lá s  k ö zö tt  a m éh b e k ö zv e t len ü l a b u rok re­

p ed és u tán  és a  n eh éz lé g z é s i tü n e tek  k ö z ö t t  h osszab b , 

m in teg y  5— 6 p erczn y i szü n et v o lt  és  a fu lad ási tü n etek  

e szü n et v é g é n  te ljes  erő s to ló  fá jda lom m al es tek  össze, 

m ely  a  fe je t a m edenczeü rb e le to lta .

O lshausen1) a k ö z ö lt te l  eg é sz e n , vág )- részb en  m e g ­

e g y e z ő  e se te k e t  id é z :

Levy, lázas 50 éves szülő nél mindjárt a burkok természe­
tes megrepedése után, anélkül hogy vérzés volt volna jelen, 
összeesett, kékes-halvány arczot, hideg végtagokat, alig érezhető  
érverést, lég után kapkodást észlelt. A fejnek kihúzása alatt fo­
góval a vajudozó meghalt. A 20 órával halál után végzett bon- 
czolásnál, anélkül hogy a hulla rohadt volna, a has viszereiben 
habzó vért találtak, különösen sok levegő t a jobb belső  ondó- 
viszerében, a tüdő  és a test többi viszereiben. Lepény legna­
gyobb részében levált.

Wintrich szülő rő l tesz említést, ki a gyermek születése 
után és a lepény részletes leválása közben hirtelen rángatódzások 
és fuladási tünetek közt meghalt, anélkül hogy jelentékeny belső  
vérzés, vagy egyéb bekövetkezett volna, mit haláloknak lehetett 
volna tekinteni. Bonczoláskor a jobb szívgyomrocsban habos 
vért találtak.

M ay G. esetében egy nő  szülés közben közvetlenül a 
burokrepedés után rögtön meghalt. Bonczolás alkalmával a jobb 
szívfelület levegő  által ki volt tágulva.

T a lán  D uvernoy e se te  is  id e  ta r toz ik  ; azonban 

e g y fe lő l  e lv é r zés  g y a n ú ja  tám ad, m ásfe lő l roh ad ási g á ­

zok n ak  k ép ző d ése  az ed én y ek b en  nem  zá rha tó  k i. (M a­

g a s  lég -h ő m érsék , b o n czo lá s 24 ó ráva l h. u.). H ozzá já ­

ru l, h o g y  a  h a lá l m ódja ism eretlen , m in th o g y  a nő t 

h a lva  ta lá ltá k . A zo n  ész le le t , m e ly e t  O lsh au sen  B ruler  

harm ad ik  e se té n e k  n evez , (rög tön -ha lá l, c se k é ly  rá ng á so k 

k özb en  k ö zv e t len ü l b u ro k rep ed és u tán) annak  daczára, 

h o g y  b o n czo lá s i le le t  n in csen  k ö zö lv e , sz in tén  le g te r ­

m észe teseb b en  a v é r u ta k b a  lég b e h a to lá sá r a  v eze th e tő 

v issza.

K ü lö n ö sen  k iv á ló  é rd ek k e l b ir  v é g r e  Cordwent-n e k 2) 

ese te , m e ly n ek  é r te lm ezésé re  a  fen n t fe lh o zo t ta k o n  k ívü l

*) L . az id. czikket.

*) St. G eorge’s H osp ita l R epo rts . Vol. V I. 1871— 72.
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m ég  e g y é b  té n y e z ő k e t  is  te k in te tb e  k e ll vennünk . A z 

e se t  k ö v e tk e z ő :

Egészséges, 28 eves szülő nél az orvos megérkezése elő tt 
erő s tolófájdalmak léptek fel, s kérelmére megengedték, hogy 
fennálló helyzetben maradhasson. Kevés heves fájdalomra erő s 
flgyermek született meg, ki a földre zuhanván, magával ragadta 
az egész utószülést is. Csaknem közvetlenül erre a jelenlevő k 
bugyborékolásnak egy nemét hallották ; azt azonban nem voltak 
képesek megmondani, valljon a zörej nem volt-e béikorgás. A 
szülő  körülbelül egy perczig ugyanabban a fennálló helyzetben 
maradt, karjaival az ágy támlájára támaszkodva. Ezután elkiáltja 
magát, hogy „nem látok, elájulok; tegyetek az ágyba“. Mire 
ágyba fektették, meg volt halva. A 24 órával halála után vég­
zett bonczolásnál a mehet kívülrő l rendesnek - találták, egy öt- 
shillingnyi hely kivételével a méhfenéken, mely valamivel dagad­
tabbnak mutatkozott a méh többi felületénél; bemetszésre légbu­
borékok jöttek ki. Lepény helye sértetlen ; méhürben csak egy 
kis alvadók. A gyomor koszorúviszere levegő  által ki volt fe­
szítve, vért nem tartalmazott egy vékony szál kivételével, mely 
zsigeri falához simult. A szív jobb fele némileg felfújt és a fül­
ese megszurására véres tartalmából légbuborékok jöttek ki.

A z id éze tt  e se t  ta lá ló  p é ld án ak  lá tsz ik  n ek em  arra, 

mit Hegar „Saug-phaenom ene am  U n te r le ib “ czím ü czik - 

k én ek  v é g é n  m o n d : „A  sz ív á s (A sp ira tion ) töb b i ok a i 

k özü l még' csak  e g y e t  em lítek , m in th o g y  sz in tén  k isé r le t  

útján b eb izo n y íth a tó . H a  v a la m e ly  sze m é ly t  k ö z ö n sé ge s 

h a n y a t t fe k v é sb e  hozunk , te lt  h ó ly a g já b a  h ú g y c sa p o t 

v iszü n k  be, s az a lh asra  a lk a lm a zo tt erő s n yo m á s á lta l  

(m ia la tt a k ísé r le t i  szem é ly  h assa jtó já t le h e tő le g  n y u ­

g o d n i h agy ja ) a v iz e le te t  te ljes  su gá rb an  k ilö v e ljük , ez­

u tán p e d ig  a n y o m á ssa l h ir te len  fe lh a g y u n k , g y a k ra n 

azt fog ju k  lá tn i, h o g y  le v e g ő  n yom u l a h ó ly a g b a . H a­

so n ló  é sz le le te k e t  v a ló sz ín ű leg  m ár sok szo r  te t te k  h ú g y - 

csa p o lá s , tá ly o g n y itá s  és  a  h as csa p o lá sa  a lk a lm ával, a n é l­

k ü l h o g y  en n ek  m a g y a r á za tá t  k isé r te t té k  v o ln a  m eg . 

I t t  a  n e h é z sé g  —  a sz ö v e te k  sú ly a  —  nem  jön  te k in ­

te tb e . A z  ö ssze n y o m o tt  sz ö v e tek  r u g é k o n y sá g á n á l fo gv a  

v issza fe lé  irá n y zo tt  m ozgás jön  lé tre . E lő  erő  k ép ző d ik , 

m ely  az e g y e n sú ly  h a tá rá t m egha lad ja  és a b esz ivásnak  

okozó ja . A k á r  a n yo m á s és en n ek  m eg szü n te tése  k ézzel  

tö r tén ik , ak á r  ö sszeh u zék o n y  r é s z e k n e k , m in t a h a s­

fa lak n ak  erő s m ű k öd ése  h ir te len  m e g sz ű n ik , e g y r e 
m e g y “.

Igaz , h o g y  Hegar „ B e r ic h t ig u n g  und N a c h tr a g “  

fe lira ta  c z ik k é b e n 1) b eva llja , m iszer in t nem  v o lt  kép es 

d irec t m an om etr icu s k ísé r le te k  á lta l a fen teb b i té te l t  k í­

s é r le t i le g  b e b iz o n y íta n i; azonban  ez csupán  az eg y sz e rű  

h a n y a t t fek v ésr ő l á ll. M e g je g y z i azon k ívü l, h o g y  csak  a 

p o s it iv  b iz o n y íték  nem  v o lt  h ozh a tó , s h o g y  a k ísé rle te t 

zavaró  m e llé k b e fo ly á so k  ko rán tsem  v o lta k  k izá rh a tók. 

E n n élfogva  H eg a r -n a k  id éze t t  t é te lé t  m ár azér t is min ­

den té to v á zá s  n é lk ü l v o ln é k  ha jlandó  C ordw en t ese tér e  

a lka lm azn i, m in th o g y  it t  a v iszo n y o k  m é g is  lé n y e g e se n 

k ü lön b özn ek  a H e g a r  á lta l h aszn á lt k isé r le t i sz e m é ly e k ­

n é l je len  v o lta k tó l. A  va judozó m in d en ek e lő tt  fenn álló  

h e ly ze tb e n  v o lt  („ the p a t ien t rem ained  s ta n d in g  as b e ­

fore, and  h o ld in g  a t th e  b ed -p o s t“). A  le írá sb ó l g ya n ít ­

ha tn i, h o g y  a nő  k issé  e lő re  vo lt ha jo lva , m ire lega lá b b  

az lá tsz ik  m u tatn i, h o g y  az á g y  tám lá já ra  tám aszk odo tt.  

M eg leh e t, h o g y  m ár ez á llás is k ed v ező  v o l t  az asp i- 

ra tióra , azaz a h asfa lak  k issé  e lő re  v o lta k  dű lve. N e ­

h á n y  h e v e s  fá jda lom  u tán  a g y e r m e k  k in yom ú lt és a 

p ad ló ra  zuhanva, m a g á v a l rá n to t ta  a le p é n y t  („ d ragged 

w ith  it  th e  w h o le  p la c e n ta “). A l ig  te h e tő  fe l, h o g y az 

erő s, e g é s z s é g e s  szü lő n ek  e rő te ljes to ló  fá jda lm ait ne 

k isé r te  v o ln a  a  h assa jtón ak  e r é ly e s  m ű k öd ése, s ép  o ly  

k öze l fekvő , h o g y  az e lle n tá l lá s  m e g szű n té v e l, azaz a 

g y e r m e k  és  a le p é n y  sz ü le té sé v e l az e rő lk ö d és is h ir te ­

len  m egszű n t, m i m e lle t t  a m éh  ru g a n y o s szö v e tén ek 

v issza fe lé  irá n y zo tt  m ozgása  ig e n  k ö n y e n  m agya rázh ató . 

A  m éh  szö v e tén ek  ezen  „ v issza p a tta n tá sá t“ e g y  m ásik 

k ö rü lm én y  csak  fok o zh a tta . A  g y e r m e k  az eg é sz  le p é ny t  

m a g á v a l rán to tta . Ism ét ig e n  k ö ze l fe k v ő  azon fe l te­

vés, h o g y  a le p é n y  r é sz le te s  od a tap ad ása i csa k  a k öl­

d ökzsin ór  fe szü lé se  k ö v e tk e z té b e n  v á lta k  szét, m i kö n y en 

ér th e tő  o k o k n á l fo g v a  a le p é n y  ru g a n y o s ta p a d á si h e­

ly é n e k  lev o n szo lá sá t e g y  b iz o n y o s fo k ig  é s  ép en  ezér t  

u tó la g o sa n  n a g y o b b  m ér ték ű  v issza p a tta n á sá t e red m é­

n y ez te . H a  m in dezek h ez h ozzávesszü k , h o g y  a  h e v e s 
e r ő lk ö d ést a  le g n a g y o b b  v a ló sz ín ű sé g g e l n yom b an  m é ly  

m ellk asi b e lé g z é s  k ö v e t te , m indezek  a k ö rü lm én y ek 

e lé g g é  lá tsza n a k  m a g y a rá zn i azt, h o g y  a  has-, i l le tő le g 

m éhürben  c se k é ly e b b  n yo m á s tám ad t a lég k ö r in é l, s 

h o g y  lé g b esz ív á s  jö h e te t t  lé tre . S ő t a lé g b e sz ív á s  C ord ­

w en t e se téb en  o ly  h a ta lm asn ak  lá tsz ik , h o g y  a le v e gő  

annak  k ö v e tk e z té b e n  n em csak  a  m éhü rbe, hanem  e g y e ­

n esen  a  v isze r ek b e  ju th a to tt . A r ra  m u ta t le g a lá b b  az, 

h o g y  a lé g b e h a to lá s  é s  a n eh éz  tü n e tek  k ö z t nem  te lt  

el töb b  e g y  p erczn é l, o ly  idő k öz, m e ly  a la t t  a b en yo m ú lt  

le v e g ő  ú tjá t m e g te h e t te  a jo b b  szíven  k eresz tü l a  tü d ő 
ed én y e ib e . H a so n ló  n a g y fo k ú  feszü lést k e l l  a fenn t 

id é ze t t  e se tek b en  a b eroh an ó  lég á ra m n a k  tu la jd o n íta­

nunk , m e ly e k b en  a  fe n y e g e tő  tü n e tek  a le h e tő  lé g b e ha ­

to lá s t  a szü lcsa to rn áb a  n yom b an  k ö v e t t é k ; m e ly  fe l ­

te v é s  n yom án  a b eroh an ó  lég á ra m  h a so n ló  m ódon  v i- 

szo n y la n ék , m in tha b e v o lt  v o ln a  sz iv a tty ú zv a .

(F o ly ta tá s  k ö v e tk ez ik ).

A gerinezvelő  oldalkötegeinek m egkem ényedése 
(sclerosis), párosu lva a hátsó kötegek ke- 

m ényedésével.
B a b e s i u  V i k t o r  kó rboneztam  tanársegédtő l Budapesten.

Legelő ször Türck 1856-ban írt le egy gerinczvelő -bántal- 
mat, mely hasonló képet mutatott mint a nevezett szerző  által 
felfedezett lehágó gerinczvelő -elfajulás, de a mely agybántaloru- 
ból nem volt levezethető . Az itt használt név azonban Charcot- 
tól származik, a ki egyszersmind ezen betegség tünetcsoporto- 
zatát megállapítá, s azt ezen szempontból tabes dors, spasmodi- 
que-nek nevezte el. Úgy, mint a lehágó gerinczvelő -elfajulásnál, 
itt is az egyenes, vagy agy-gerinezvelő pályák a bántalmazottak, 
azaz azon pályák, melyek az agyból kiindulva, a kocsányokon és 
a hídon keresztül, azután a loborokat képezve, a gerinezvelő  ol- 
dalkötegeibe belépnek, s itt mindinkább kisebbű lve, a végső  kúpig 
(conus terminalis) hatolnak. Egészen mélyen az ágyéki részben 
az oldalsó kötegek hátsó felében foglalnak helyet.

Legújabban azonban Charcot és Bouchard mégis különbsé­
get találtak az oldalkötegeknek a különböző  okból keletkezett megke- 
ményedései között. Míg a közönséges másodlagos elfajulásnál az 
oldalkötegeknek legkörnyibb része (az egyenes agyacs-oldalköteg- 
pályák) és azon másodlagos elfajulásnál, mely gerinczvelő -bán- 
talmakból indúl ki, nem ugyan a körzet, de egy kis tér az elfajulás 
és a hátsó gyökök közt mentve maradna ; addig az első dleges 
keményedésnél az oldalkötegek egész hátsó fele a bántalomba 
lenne foglalva. Az említett búvárok azon nézetben is vannak,

32*
')  A rch , f, Gyn. 5. kö tet, 177. 1.
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hogy úgy itt, mint azon keményedésnél, mely gerinczagy beteg­
ségekbő l ered, a mellső  szarvak nem lennének bántalmazva. A 
loboroknak egy része t. i. nem keresztező dik, s a gerinczvelő ben 
mint egy csík a mellső  ereszték (comissura anterior) mentében 
egészen az ágyéki részig vonul; ezen viszony azonban nem 
—  mint Erb mondja —  elő ször Flechsigtól, ki csak ennek 
bizonytalanságát és részaránytalanságát hangsúlyozta,x) hanem 
már elő bb Türck és Bouchard-tól íratott le. A Clarke-féle osz­
lopokban2) elfajulás nem találtatott.

Macroscopice ezen folyamatok tehát igen hasonlók, górcsövi- 
leg azonban, a mint azt Leyden8) Charcot ellen állítja és a mint 
ezt jelen eset is mutatja, igen különböznek. Míg a lehágó elfa­
julás lényegében nem más, mint az idegszövet elzsírosodása a 
közti kötszövet szaporodása nélkül, addig itt a kötszöveti túlten- 
gés lép elő térbe, s ez nyomja el az idegszövetet. Charcot ez utób­
bit elég homályosan terimbeles sclerosisnek nevezte el.

Czélszerübbnek tartom amazt elfajulási (degenerativ) szövet­
közti keményedésnek, ezt pedig terimbeles elfajulásnak nevezni. 
A terimbeles elfajulás hosszabb tartama hasonló képhez vezethet 
azonban, mint a szövetközti degenerativ sclerosis, s miután 
az oldalsó sclerosisnak eddig talált esetei mind több év óta 
állottak fenn, Charcot azt hihette, hogy jelen lett volna ugyan 
elő bb terimbeles elfajulás, mely azonban a szétesési termények 
felszívódása után és amyloidtestecsek képzése mellett most ha­
sonlóvá válna az elfajulási keményedéshez. A leírandó eset azon­
ban nekem is valószínű bbé teszi, hogy az első dleges oldalköte- 
gek keményedése hasonlóképen fejlő dött mint a gerinczvelő - 
sorvadásnak (tabes dorsalis) megfelelő  gerinczvelő -bántalom.

jelen eset végre még más szempontból is érdekes. Elő ­
fordulnak ugyanis, mint ezt Erb legújabban leírta,4 * * *) esetek, hol 
az oldalsó kötegelt keményedése a hátsó kötegelt keményedésé- 
vel nem csak néha lehetnek párosulva, hanem hogy a legna­
gyobb fokú sorvadásos változásoknál oldalkeményedés gyakran 
található. Jelen esetben azonban a hátsó kötegek sclerosisa csak 
másodlagosan fejlő dött a nagyfokú oldalsó scler. mellett, s mint olyan 
már életben is kórisméztetett. A mi annál fontosabb, mivel sok észlelés 
és több bonczlelet daczára a legtöbb mű , nevezetesen Erb még kétes­
nek tartja, váljon az oldalkötegek keményedése és a görcsös gerinczhü- 
dés (paralysis spastica spinalis) összetartozó dolgok-e, miután a 
leírandó összetett alak felett eddig bonczolat által erő sített ko­
ródái észlelet nem létezik. Az említett eset a sz. Rókus-kórház
I. belgyógyászati osztályán Kétli K. tr. fő orvos által észleltetett. 
Észlelési eredményeit, melyeket szíves volt velem közölni, bátor­
kodom a következő kben elő adni.

„Horváth András, 44 éves, kocsis 1874. év május haváig 
állítólag teljes egészségnek örvendett, mikor ismert ok nélkül 
alvégtagjaiban gyengeségi és nehézségi érzése támadt, mely miatt 
járása kissé lassúbb lett. Hónapok lefolytéval e gyengeségi érzet­
hez az alvégtagban még (fő leg járásnál) feszülés szegő dött, mely 
néha oly fokú volt, hogy a lábak merevek lettek, s a beteget hosszabb 
járásban akadályozták. Ekkor hasogató fájdalmak is jelenkeztek 
az alvégtagokon és a nemi részeken. 1876. év derekán már 
annyira növekedett a feszültség és merevség a lábakban, hogy a 
beteg kéntelen volt lefeküdni, s azóta folyton ágyban van. 
Volt több kórházban és fürdő ben (Pöstyén) eredmény nélkül. Végre 
1877. oct. 4. a Rókusba került az I. belgy. osztályra észlelé­
sem alá. Jelen állapot : Az erő s testalkatú beteg értelmi tehet­
sége rendes, s mindkét szemére teljesen vak (3 hó óta lassankint 
roszabbult a látás). A tükörviszgálat a látidegek sorvadását 
mutatta. Alvégtagjai állandón összehúzódásban—  contractura — 
vannak annyira, hogy az izmok rigidek, de nem lesoványúllak. 
Az alvégtagok hajlított helyzetben, a lábfejek pes equino-varus. 
A lábak merev mozdulatlanságát néha néha clonicus remegés 
váltja fel. A reflex kissé megnagyobbodott, fő leg az ú. n. inreflex 
(Sehnenreflexe). Az érzés (tápérzet) a talpakon és lábfejeken kis 
fokban csökkent és a helybelisítés is hiányos. A felső  végtago­
kon normalis viszonyok voltak. Az első  idő ben a kórházban fek­

4) F lechsig  : D ic K e itungsbahnen  im G eh irn  u. R iickenm arck  etc.
242 old. 1877.

2) B ouchard : A rch , génér. de méd. i860 . M ars, A vr., M ai, Sept.
3) Leyden : K lin ik  d. R ückenm arksk rankhe iten . I I . 434 old. 1876.
4) \Y. E r b :  Ü b e r spastische Sp inalparo lyse V irch. arch. Bd. 70 1877.

vése közben csapolni kellett, késő bb a hólyag hüdött lett, s a 
vizelet az ágyba csepegett. A betegnél késő bb üszkös felfekvé­
sek fejlő dtek, s a beteg 1877. dec. 24-kén meghalt.“

„A betegnél a fennálló tünetek nagy része, a kór fejlő dése, 
a lábak spasticus állandó contracturája a gerinczvelő  azon bán- 
talmára látszottak mutatni, melyet Charcot „tabes dorsal spas- 
modique“, míg Erb „paralysis spinalis spastica, vagy Sclerose der 
Seitenstränge“ névvel írnak . le. Az esetné! azonban még oly 
tünetek is voltak, mélyeket az oldalkötegek keményedésénél so­
hasem találunk, s ez a tapérzet csökkenése és ahúgyhólyagbántalma“ .

„Azonkívül hiányzott egy másik, Erb szerint fontos tünet, 
az inreflex tetemes megnagyobbodása. Ez okból a jelenlevő  
bántalmat az élő ben már nem tisztán az oldalkötegek keménye- 
désének tartottam ; hanem szövő dve a hátsó kötegek keményedésé- 
vel, kimondottam, hogy a fő változás az oldalkötegekben van ugyan, 
de miután a érzés szenved, s a húgyhólyag is bántalmazva 
van, a hátsókötegeknek szintén okvetlen bántalmazva kell lenniök. 
És ebbő l magyaráztam azt is, hogy az inreflex, mely különben az 
oldalkötegek keményedésénél mindig igen meg van nagyobbodva, 
ez esetben csak kis fokú nagyobbodást mutatott, mit a gerincz- 
velő -sorvadás rovására írt. Ugyancsak a gerinczvelő-sorvadás fo­
lyománya lehetett felfekvés is és a látidegek sorvadása.“

„Az esetben tehát még élő ben meg lett a kórisme állapítva 
sclerosis funiculorum later, et posteriorum med. spin.“

Az 1878. december 26-kán végzett bonczolatnál találtuk, 
hogy az ‘egyén nagy fokban el volt soványodva, hajzata ő sz, a 
bal láta tágabb mint a jobb, mely középtág. Az alsó végtagok 
a térdekben, de fő leg a czombhajlásban körülbelül 90° alatt haj­
lottak, s csak nagyobb erő kifejtés által lehetett félhajlított állást 
eszközölni. A lábak lólábszerű en hajlottak. A keresztcsont felett 
körülbelül kéztenyérnyi szenyesbarnás, vékony, szétmálló, alávájt 
szélű , a csonthártyáig terjedő  felfekvés. A nyak nyúlánk, a mell­
kas lapos, keskeny, hosszú ; a has középtág és feszült.

Belvizsgálat: A koponyaboltozat, vékony szivacsos, vérszegény, 
a kemény agyburok mérsékelten feszült, a lágy agyburkok vas­
tagabbak, vér- és nedvdúsabbak. A homloklebeny tekervényei 
keskenyebbek ; az agy fehérállománya szenyesfehér, nedvdú- 
sabb, felületén, nevezetesen a velő léczekben kissé beesett; az 
agygyomrocsokban körülbelül 10 gm. tiszta, sárga savó. Mind 
a két látideg, de fő leg a jobb és ennek megfelelő leg a bal 
láthuzam, s az ez oldali térdes dúczok jelentékenyen sorvadtak, 
kissé szürkések. A paizsmirígy nagy, barnás, enyvfényű . A gége 
és légcső nyákhártyája a hátsó falon szürkés, belövelt.

A tüdő k puffadtak, majdnem palaszürkék, anyagszegények, a 
csúcsokon a szomszédsággal összenő ttek, s itt hegszerű en be- 
huzódottak. A metszlapon szárazok, a felső  lebenyekben tömöt­
tek, feketések, légszegények vagy légtelenek; ugyanitt számos 
tömött, szürkés hörgköriili gócz ; bal oldalt vakolatszerű  anyaggal 
telt diónyi barlang, mely nagyobb hörgő kkel nem közlekedik. A 
hörgő k mindenütt merevek, duzzadt nyákhártyájuk szürkés, belö­
velt ; Árterükben többnyire sű rű  sárga nyák és geny. A szívbu­
rokban 8 gm. tiszta sárga savó. A szív petyüdt, izomzata hala- 
vány enyvfényű , s jobb felében sok alvadt veres vér. A máj 
barnásveres, tömött. Az epeutak szabadok, az epehólyagban híg 
barna epe. A gyomor mérsékelt tág, nyákhártyája kissé szürkés, 
kevés üvegszerű  nyákkal fedett. A belek, fő leg az alsó kacsokban 
puffadtak, bennük barnás pépes bélsár. A vesék barnás-veresek, 
tömöttek ; a buroknak csak külső  lemeze vonható le könyen. A 
kéregállomány keskenyebb, tömött, szürkés barnásveres. A húgy­
vezetékek tágabbak, vastagabbak, belöveltek. A húgyhólyag tágult 
falzata vastag, üvegfényű , nedvdús ; nyákhártyája vastag, szenyes 
barnás-veres, erő sen belövelt, lazult; alatta kevés, kölesnyi feketés 
véraláfutás ; benne sok vöraenyes, zavaros, lúgos hatású húgy.

A lágy gerinczvelő -burkok vastagabbak, vérdúsabbak, igen 
festenydúsak. A gerinczvelő  felületén mindkét oldalt, a hátsó 
gyökök kilépése elő tt, annak egész hosszában egy-egy a felső  
melli részben legszélesebb, (o‘3 cm.) kissé kiemelkedő , szürkés, 
kocsonyás csík fut le, mely tehát körülbelül az oldalkötegek 
hátsó felét foglalja el. Ennek megfelelő leg a gerinczvelő  vízszin­
tes metszetén, az oldalkötegek hátsó környi részén ikszerüen fel­
ülő , szürkés kocsonyás részletek találhatók, melyek fő leg a felső  
melli részben legkifejezettebbek. A hátsó, nevezetesen a Goll-féle
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kötegeknek megfelelő leg fő leg az ágyéki rész halavány szürkés, 
kissé beesett.

(Folytatása következik).

K özlem ény a budapesti kir. tud. egyetem  gyógy­
szertani intézetébő l.

K ísé r le ti 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.

(Folytatás).

21. kísérlet. 1200 gm. súlyúházi nyúl. 1874. jun. 5. Légcső - 
metszés és rendes légz. görbék írása után, a koponya kilékelte- 
tett és a nagy féltekék kiirtattak, mire újból légzések írattak. Erre 
K). 80% oldatából */* ke. fecskendeztetett a jobb torkolati vi- 
szérbe a légzések egyidejű  írásával ; gyenge vonaglások csupán 
az alsó végtagokban. 20' múlva a szív diastoleban áll, nem in­
gerlékeny.

A befecskendési görbe összesen 8 légvételt mutat, eleinte 
fokozódó, majd csökkenő , mind be-, mind kilégzési kitérésekkel. 
Meg van tehát egyedül az első  szakasz, alig tartva, mely
azonban heves izom- és légzési tünetek hiányában alig nevezhető  
izgatottságinak.

Egyes légző izmok befolyását környi beavatkozás által töre­
kedtem kizárni.

22. kísérlet. 12JO gm. súlyú házi nyúl. 1875. jun. 17. Lég­
cső metszés, rendes légvételek írása után a has mellső  falzata a 
fehér vonalban a kardnyujtványtól a fanporcizületigfelmetszetett, és 
újból írattak légvételek. KJ. 8ö°/u oldatából V* ke. a bal külső  
torkolati viszérbe légzések Írásával. Rendetlen heves légvételek, 
általános rángások a rekesz és a hasfalak derméje mellett, majd 
utóbbiakban is clonicus görcsök lépnek fel, míg a gyomor és 
máj igen gyenge, lassú kitéréseket végeznek. Uj derme, melyet 
csak egy, mély légzés szakít félbe. Szünet. Exophthalmus, Prae- 
mortal légzések. A motus peristalticus nagy mértékben fokozott. 
4' múlva a szív dias/oleban áll. nem ingerlékeny, azonban tartal­
mának kibocsátása után p. 32 szaporasággal kezd a jobb pitvar 
mű ködni; ez még 40' múlva is ingerlékeny.

A hasfalak felmetszése után felvett görbe nagyobb belég­
zési kitéréseket mutat, meg lévén szüntetve a hasi szerveknek a 
leszálló rekesz elő tti kitérésének egyik akadálya.

A befecskendési görbe mutatja a 3 szakaszt, az izgatott­
ság és a zárlégzéseké tetemesen hosszabb, e mellett a szünet 
rövid tartama miatt az egész lefutás rövidebb. Az izgatottság 
szaka két szünet által van félbeszakítva, melyek között eleinte 
túlnyomólag be-, majd inkább kilégzési jellegű  légvételek fogai­
nak helyet. Az izgatottsági idő szak végén egy rövid ki-, illető leg 
belégzések által megszakasztott be- és kilégzés. A zárlégzések 
száma nagyobb (9) ; rhythmusuk folytonosan gyorsuló, activ kilég­
zéssel já rn ak ; a be- és kilégzés közt hovatovább nagyobbodó 
szünet.

A rekesz mű ködése a gyomor és máj mozgásából, a hasiz­
moké az ejtett nyílás tágulása és szű külésébő l ismerhető  fel. A 
kezdeti rendetlen légvételeket az összes légző izomzat hozta létre ; 
az első  szünet alatt derme a rekeszben és hasi izmokban, cloni­
cus görcsök a törzs és végtagok izmaiban ; azután a rekesz mo- 
zamosan mű ködik, míg a második szünet alatt dermébe megy 
át. Utóbbi fennáll a szünetelés szaka alatt is. A zárlégzések 
alatt az összes izomzat mű ködik. Csekély légzési kitérések a két 
abnormis szünet alatt is írattak, de ezek a minden oldaról 
rögzített mellkasnak megrázkodásától erednek.

A rekesz mű ködését elő ször csak részben zártam ki.
2g. kísérlet. 1000 gm. súlyú házi nyúl. 1875. jul. 23. 3 0

1.7 rendes légzések Írása. 30 ' a jobb oldali rekesz ideg közvetle­
nül a kulcscsont felett átmetszve. Légzések írása. 37 ' KJ 8 o u/„ 
oldatából 1/2 ke. a jobb külső  torkolati viszérbe. 50'. A s z ív  

fakó, petyhüdt, mindkét gyomrocsa ingerlékeny.
Az egyik rekeszideg átmetszése folytán a légzések száma 

62-rő l 52-re szállt alá ; a légzési kitérések a járulékos légző ­
izomzat fokozott mű ködése daczára kisebbek.

A befecskendési görbén meg van az izgatottság, a szünet

és a zárlégzések szaka. Az első  és utolsó idő szak valamivel 
hosszabb, a középső  rendkívül rövid, minélfogva az egész görbe 
is tetemesen rövidebb (alig i'-nyi). Az izgatottsági szakasz ele­
jén rendetlen légvételek, azután lassú átmenet túlnyomólag be­
légzési, majd inkább kilégzési dyspnoebe. Zárlégzésvan 3, melyek 
kevesebbek, ritkábbak és activ kilégzéssel járnak. Az izomzatban 
az izgatottsági idő szak elején és végén clonicus, közepén Ionicus görcs.

24. kísérlet. 1400 gmos házi nyúl. 1875. dec. 8. Nehány 
rendes légvétel írása után mindkét rekeszideg átmetszetett. Is­
mét nehány légvétel íratott, azután KJ 80%  oldatából 1 ke. 
fecskendeztetett a külső  torkolati viszérbe. 8 ' múlva a s z ív  dia­
stoleban áll, petyüdt, sem erő mű vileg sem bevezetési ütésekkel 
nem izgatható.

25. kísérlet. 5 jo  gm. súlyú házi nyúl. 1875. jul. 26. 5 “ 
rendes légzések rajzolása. 33' mindkét rekeszideg átmetszve; lég­
zések írása. 35' KJ 80% oldatától 1j2 ke. a külső  torkolati vi­
szérbe, Rángások, derme, clonicus görcs, szünet, 5 praeraortal 
légzés. 43' a jobb és bal pitvar perczenkint q6 összehúzódást végez, 
a jobb gyomrocs minden 5. pitvarinál. 6° 10' a sziv mű ködése 
még változatlanéi áll fenn.

2 6. kísérlet. 1400 gm. súlyú nyúl. /A75. ju l. 30. Nehány 
rendes légvétel írása után mindkét rekeszideg átmetszve. 13' 
múlva 80%  KJ oldatból 1 ke. a külső  torkolati viszérbe. 4 ' 
múlva a jobb szívpitvar p. 60 önkéntes összehúzódást végez, 
melyek a szívburok megnyitása után 108-ra szaporodnak. A jobb 
gyomrocs csak ingerekre húzódik össze.

Mind a három kísérlet görbéin látható, hogy a rekeszide­
gek átmetszése után a légvételek ritkábbak, a kitérések kisebbek 
lesznek.

A befecskendési görbék megegyező leg a következő  viszo­
nyokat m utatják: A 3 szakasz mindenütt meg van a szokott 
sorrendben. A lefutás tartama állandóan rövidebb ; az egyes sza­
kaszok közül az izgatottsági és a zárlégzéseké hosszabb ; a kettő  
közt fordított viszony áll fenn, a mennyiben az első  leghosz- 
szabb tartama mellett legrövidebb az utóbbi, s viszont. Alak te­
kintetében : az izgatottsági idő szak elején rendetlen légzéseket 
látunk — a 26. kísérlet görbéjénél e helyen kisebbedő  légzések : 
az ingerület mintegy kialszik, — ezután szünetet, majd heves 
dyspnoet, melyet néha még egyes erő ltetett légvételek követnek. 
A zárlégzések száma 5 — 7, azok activ kilégzéssel is járnak. A 
harántcsíkolt, fő leg hasi izmokon ezeknek megfelelőleg elő bb 
rángásokat, azután dermét, majd clonicus görcsöt, végre újból 
dermét látunk, mely a sziinetelési idő szak végéig tart. A zárlég­
zések az összes légző izomzat fokozott mű ködése alatt jön­
nek létre.

Ezen kísérletek annyi és oly összhangzó adatokat tartal­
maznak, hogy ezek alapján nem lesz már most nehéz a befecs­
kendési görbe egyes részeinek magyarázatát adni.

Az első  idő szak minden esetben jelen volt, de nem birt 
az izgatottság jellegével az agy féltekék kiirtása után. Ezekben 
vannak tehát azon központok, melyek izgatottsága idézi elő  a 
heves tüneteket, míg a rendes légző  központok mű ködése csak 
lassan enyészik el. Az izmok közül a rekesz —  ezen agykiirtási 
és a rekeszideg átmetszési kísérletek tanúsága szerint —  talán 
némileg fokozott mértékben tartja fenn mű ködését (de tetanusba 
is esik, mint a hasfalak felmetszésekor láttuk), s ez kölcsönzi ezen 
idő szak legrendetlenebb légvételeinek azon rhythmicitást, mely 
különösen a 13. 22 és 23 kísérlet görbéin látható volt, míg ugyan­
ezen rhythmuson belül az ingadozásokat a járulékos, fő leg a 
hasi izmok clonicus görcse okozza; a két rekeszideg átmetszése 
után ugyanis eltű nik a rhythmicitás, csak a járulékos légző  izmok 
mű ködési változásainak, derméjének és clonicus görcsének meg­
felelő leg látunk légzési szüneteket, majd szapora légzéseket. Ezen 
idő szak elején jelentkező  erő ltetett légvételeket a járulékos izom­
zat, s e közt a mellkasi is hozta létre, mert jelen vannak a re­
keszidegek át-, s a hasfalzat felmetszése után is. Igazolva van 
tehát ezen szoros viszony által, melyet az izmok és légző szervek 
bántalma közt felismerhetünk, e kettő  együttes tárgyalása.

Minthogy a zárlégzések hiányoznak az agytekék eltávolítása 
után : eredetüket innen veszik, tehát központi eredetű ek, vala­
mennyi légző izom közre mű ködésével jönnek létre ; ekként a re­
kesz is összefüggésben áll az agy eltávolított részeivel, fokozott
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működésre innen idegeztetik be. A kilégzési szakok activ jellegét 
a mellkasi izmok is okozzák; mert meg van az a hasfalak fel­
metszése után is.

A szünet nem egyszerű en nyugalom idő köze, s a zárlégzések 
elkésett fellépésük okát abban találják, hogy a mint már az 
eddigi kísérleteknél, de még inkább a lentebb közlendő knél 
(28— 31 kis.) kitű nt, az izgatottsági idő szak végével derme áll be 
a légző  izomzatban, melynek szüntével a tartama alatt mintegy 
felhalmozódott légzési ingerület a zárlégzések alakjában tör ki. 
A törzs- és végtagok izmainak központjai rendesen gyorsabban 
mennek tönkre ; mert a zárlégzések alatt egyedül a légző izomzat 
mű ködik. Csak két esetben (26. és 31. kis.) láttam még az 
utolsó zárlégzés után az állatott egész testén megrázkodni.

A légzési ingerület lefutása a légzési zavarokkal combinált 
befecskendéseknél mindenütt gyorsabb mint az egyszerű eknél, 
úgy hogy a lefutás rövid volta az első  és utolsó idő szak meg­
nyúlása mellett a szünet rövidülésétő l származik. De gyorsabbnak 
láttuk azt egy fentebbi helyen nagyobb adagok bevitelére is. Az ok 
mindkettő nél ugyanaz : a légző  központok gyorsabb kimerülése.

A légvételek száma a kitéréseknek gyakran igen rendetlen 
voltánál fogva csak a 13. kísérlet görbéjén határozható meg. Szem 
elő tt tarva egyedül a rekesz mű ködését, mely a rendetlen gör­
bének majd be-, majd kilégzési jelleget kölcsönöz, itt 15 légvé­
telt olvasok.

Felismertük tehát ezen kísérletekbő l a légzés és mozgás 
szervein észlelhető  tünemények központi eredetét és azok függet­
len voltát a szívmű ködéstő l. így érthető  már most, hogy ezeknek 
önálló bántalmaztatása okozta a halált a fenntebbi 11. és 12. 
kísérletnél a bolygidegek átmetszése daczára. Minthogy azon­
ban ezen átmetszés képes a halál bekövetkezésének elejét venni, 
a függetlenség csak bizonyos, eddig közelebbrő l meg nem hatá­
rozható fokig állhat fenn.

Az itt mondottakkal összhangzásban áll azon kutyákon tett 
észleletem, hogy jodkalium oldatai, viszerekbe fecskendezve, a chlo- 
roform-bódulatot rögtön megszüntetik. A két szer ugyanis ugyan­
azon idegközpontokra bir az egymásét kiegyenlitő , ellentétes 
hatással.

(Folytatása következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Beiträge zur S ta tistik  der Carcinome m it besonderer R ück- 
sicht durch operative Behandlung. Nach Beobachtungen 
an der W iener chirurgischen K lin ik  des Prof. D r. Th. 
B illroth von Dr. A lexander von W iniwarter, Privatdo- 
centen f ü r  Chirurgie an der Universität W ien. M it einem 
Vorwort von D r. Th. B illroth. Stuttgart. Ferd. Enke 

kiadása. ív ré t, 308 l. Á ra  18 f r t .

- Midő n ezen nagy munkát lapunkban ismertetjük, a gya­
korló orvosokat és különösen a mű tő -sebészek figyelmét igen 
érdekes, s felettébb tanulságos mű re irányozzuk, mely 548 rá­
kos betegre (290 f., 258 nő ) vonatkozik. Ezeket Billroth 1867. aP- 
i-tő l 1876. jan. i-jéig részint koródáján, részint magán- 
gyakorlatában észlelte, s a rákos növedékek következő  testtája­
kon fordultak e lő : az emlő mirigyekben 173 (3 f., 170 nő ), az
arczon 278 (226 f, 52 nő ), a fültő mirígyben 6 (3 f., 3 nő ), a 
paizsmirígyben 5 (2 f., 3 nő ), a bárzsingban 9 (8 f., 1 nő ), a 
gégében 1 f., a herében 12, a külső  ivarszervekben 19 .(15 f., 
4 nő ), dühében 1, a méhben 8, a végbélben 23 (12 f., 11 nő ), 
végtagokban 9 (5 f., 4 nő ), a törzsön 3 (1 f., 2 nő), az agy­
függelékben i f. A rákos betegek pedig a felsorolt tájak szerint 
külön-külön csoportokban tárgyaltatnak, s az egyes csoportoknál 
minden elő tt rovatos táblázatban az egyes esetek vannak egy­
másután következő  sorozatban összeállítva. Az egyes rovatok ezek: 
a betegek neve, állása és a kórodai jegyző köny száma ; a felvé­
tel ideje ; a beteg kora ; házas-e, vagy sem ; hószám; szülések 
és gyermekek ; az illető  maga szoptatott-e ; az évkor és évszak 
a megbetegedés kezdetén ; felvételkor a daganat fekvése és 
minő sége ; a mirigyek beszüremkedése ; a betegség tartama ; a ha- 
áll ideje ; halálkor a beteg ko ra ; bonczolás ; észrevétetek. Ezu­

tán következnek a folyományok, melyeket a közölt esetekbő l 
kivonhatni.

Tekintsük például az emlő rákokat. Itten 170 nő  esete 
fordult elő , kik közül 143 mű tétel alá vettetett. Ezek közül 
meghalt mű tétel folytán 34 (27.3%), kiújulás következtében 55 
(38-4 °/o); kiújulással él, vagy ismeretlen 35 (24.4 °/o); m eggyó­
gyulva még él, vagy a ráktól függetlenül más betegségben halt 
meg 19 (13.3 °/o). Azon 27 közül, ki nem mű tétetett, m eghalt 
18, rákkal él 2, ismeretlen 7. Azon 30 közül, kiknek jelen ál­
lapota nem ismeretes, 25 gyógyulva bocsáttatott el, míg 5-nél 
a rák már kibocsátáskor ki volt ujúlva. A betegek kora és s zárna 
graphicus táblázatban fekszik elő ttünk, s látjuk, hogy a legfiatalabb 
kor, melyben Billroth emlő rákot észlelt a 24 életév volt, mely­
tő l kiindulva, a megbetegedések a 34. évig lassabban, m ajd a 
44-ig sokkal gyorsabban, de egyenletesebben szaporodtak; ezen 
évkortól pedig a betegek száma folytonosan kevesbedett. 72 
beteg esett a virágzás idejére (25—-45 év), 53 a climax éveire 
(45 —5ő )> 35 pedig a szaporodási képesség kialudt korára. Az 
emlő rákos nő k közül pedig 136-ot véve számításba, 22 egyszer 
sem szült, míg 114, így tehát 83.3 “ 0 szült; továbbá 102 nő  
közül 37 nem szoptatott, míg 65, vagyis 63.3 °/o szoptatott. Ek­
ként nem csekély azoknak a száma, kiknek emlő je rákos lett,, 
anélkül, hogy ezen mirigy terhesség és szoptatás folytán teljesen 
kifejlő dött volna, s itt nem mulaszthatjuk el azon tapasztalat 
megemlitését, hogy kifejlő désre nem jutott szervek idült lobos 
folyamatoknak más szerveknél inkább alá vannak vetve; ennek 
megfelelő leg pedig felvehetjük, hogy azokban elég gyakran külső  
inger nélkül oly viszonyok fordulnak elő , melyek kóros szövet 
fejlő désére vezetnek. Másrészrő l azonban alig kételkedhetni azon, 
hogy a szülés és szoptatás az emlő rák kifejlő désére befolyást 
gyakorol. Az emlő  a szervezet egyetlen valódi mirigye, mely az 
élet nagyobb részében semmit se választ el, s mint az említett 
tényező k reá hatnak, oly élénk mű ködésbe jön, hogy nehány 
hét alatt ébrényi állapotból a legteljesebb kifejlődés fokát éri el ; 
míg a szoptatás befejeztével szintoly gyorsan visszafejlő dik. Ek­
ként azon szervnek elválasztó tevékenységre ingerlése, mely ed ­
dig élettani értelemben mirigy sem volt, már magában véve a 
véráramlás, a sejtek képző désének és leválásának élénkülését 
eredményezi, mi elég gyakran lobos tüneményekkel áll kapcso­
latban, vagy pedig annak folyamában külső  tényező k közbejötté­
vel elég könyen fejlő dik ki a gyuladás. Az emlő  épen leggyor­
sabb fejlő désének szakában és a tej-elválasztás kezdetén felet­
tébb könyen sérthető , s mely emellett különböző  behatásoknak 
igen ki van téve. Ennélfogva a szülési emlő lob elég gyakori 
dolog, fő kép ha ezt az el nem választó emlő nek gyuladásával 
hasonlítjuk össze. Ekként bizonyos körülmények között, melye­
ket nem ismerünk, s közönségesen hajlamnak nevezünk, a lo­
bos sejtképző dés rákos daganattá fejlő dhetik.

A jobb és a bal emlő  rákos megbetegedései közt lénye­
ges különbség nincs, mennyiben 88 esetre, melyben a jobb 
emlő  volt bántalmazva, 81 esik a bal emlő bántalmával. 9 eset­
ben mindakét emlő  szenvedett. Ami pedig az emlő részleteket 
illeti, 112 eset közül a rák 61-szer a külső , 15-ször pedig a 
belső  körzetre, míg 36-szor más helyekre esett; továbbá ugyan­
azokban az új növedék 52-szer fentit, 20-szor alant, 40-szer pe­
dig más helyeken fordúlt elő . Az öröklést illető leg csak 6 eset­
ben lehetett biztosan kitudni, hogy az anya rákos volt, 5 eset­
ben pedig, az öröklés kétes, s így ezt a legtöbb esetben kimu­
tatni nem lehet. Ami az emlő rákok tartamát illeti, ennek legrö­
videbbideje 4 hónap, a leghosszabb pedig 10-nél több mint 1 év 
volt. Körülményesen elő  van sorolva, hogy a mű tételek mily vi­
szonyok közt hajtattak végre, nemkülönben, hogy mennyi távo- 
lítlatott el a daganatból, s ezenkívül még más szomszédszer­
vekbő l mi irtatott ki. A halálozások szintén behatón tárgyaltat­
nak, s azon 34 eset közül, melyekben azok a mű tétel következ­
tében léptek fel, az ok volt 5-ször sepsis,' i-szer sepsis karbol- 
savas mérgezéssel egybekötve, 8-szor pyaemia, 3-szor orbáncz 
és pyaemia, 13-szor orbáncz, 2-szer halálos vérzés, i-szer meli- 
hártyalob és i-szer hashártyagyuladás. Ezután a gyógyulások és 
kiújulások tagialtatnak. Mindenhol pedig a mondottak kóresetek 
közbeszövésével támogattatnak.

Az arczrákok közül 62 az alsó ajkon (61 f.), 5 a felső
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ajkon (2 f.), 30  az orron (14 f.), 36 a szempillán és a szemte­
kéken (26 f.), 41 a pofán, homlokon, halántékon és álion (30 
f.), 7 pedig a külfülön (6 f.) jött elő . Ezután következnek a 
nyák hártyák rákjai, így a nyelven 46 (f. 43) ; továbbá a nyelv 
kivételével a szájüregben, még pedig az állcsontokon, mando- 
lákon, az állalatti és nyelvalatti mirigyekben 51 (43 f.)

A többi csoportok tárgyalása kisebb tért foglal el, mi meg­
felel azok csekélyebb gyakoriságának. Azonban Billroth tapaszta­
latai azokban egész terjedelemben, a legapróbb részletekig ő szin­
tén elő  vannak adva. Egyáltalában az egész munkát valódi ter­
mészettudományi szellem lengi át, melynek nem czélja a ragyo­
gás, nem módszere a szépítgetés; hanem feladata az igazság 
kutatása, minek érdekében össze ven gyű jtve és értelmes rend­
ben egybe van állítva minden, mi a szerző nek szabatos észlelés 
alapján rendelkezésére állott. Ekként pedig míg a gyakorló or­
vos haszonnal forgathatja Winiwarter mű vét, a kórbuvár további 
vizsgálatokhoz kiinduló pontúi használhatja azt. Még távol va­
gyunk attól, hogy a rákos növedékek fejlő désének és lefolyásá­
nak lényegét teljesen ismerjük, ezen mű  azonban azok közé tar­
tozik , melyek elő készítik az utat, hogy az elő ttünk levő  czélhoz 
•eljuthassunk. a—

L A P S Z E M L E ,
x. P ied ra.

Piedra a neve a hajak azon élő di-bántalmának, melyet 
Desenne közelebb a párisi „académie de sciences“ egyik ülésé-

Metalloscopia.

Burq i8 4 s/.j-ben a következő  tételeket állította fel. i) az 
érzéstelen bő rt fémeknek ráhelyezése által ismét érzékennyé te­
hetni. 2) M inden beteg különös hajlamot mutat egyik vagy má­
sik fém irányában, mely által legkönyebben befolyásoltatik. 3) 
Azon fém, mely a bő rérzékenységére befolyással van, belső leg 
bevéve, az átalános állapotra szintén hatást gyakorol. Ezen irány­
ban Maisonneuve és Nonat Cocbin-kórházban, míg Lelut és má­
sok a Salpétriére-ben tettek kísérletet ; mind ennek daczára azon­
ban Burq észleletei feledésbe merültek, s nem beszéltek arról, 
egészen 1876. augustusig, midő n a société de biologie elé ezen 
tárgyban emlékiratot terjesztett. A társulat Charcot-ból, Luys-bő l 
és Dumontpallier-bő l álló bizottságot nevezett ki, melynek fela­
data volt Burq tételei felett véleményt mondani. Charcot-nak sal- 
pétriére-kórházbeli osztályán történtek a vizsgálatok, melyeknek 
eredményérő l a jelentés 1877-diki april 14-kén tétetett. Az ebben 
foglaltak szerint, ha az érzéstelen bő rrészekre fémek helyeztetnek, 
az alkalmazás helyén állandó villamosság fejlő dik ki, mely érzé­
keny villamsokszorozóval (25— 30000-szeres tekeredésü) kimutat­
ható, s hatása alatt az érzékenység rövidebb-, vagy hosszabb idő  
múlva viszatér. A fém, melylyel a bő r villamosságot kifejthet, 
egyének szerint különböző , így míg az egyik ember az arany 
iránt érzékeny, a másiknak az ezüst, réz, vagy vas irányában van 
érzékenysége. A visszatért érzékenység a fém eltávolítása után 
egy ideig megmarad, a bő r azonban ismét érzéstelenné lesz, 
mely fémnek újra alkalmazása után érzékenységnek enged helyet. 
Az eredmény pedig ugyanaz, ha a fém helyett oly erősségű , 
vagy ennek bizonyos sokszorosát képező  állandó villamosságot 
alkalmazunk, milyen a fémnek bő rrel érintkezésekor kifejlő dik. 
Aranylemezzel a delejtű  eltérése 1 — 1 2 °-ot, rézlemezzel pedig 
40°— 45 °-ot mutathat. S ha például valamely betegnek érzéste­
len bő rrészlete 35— 40°-ú villamosság behatására érzékeny lesz, 
óo— 7O0-ú villamosság nincs arra hatással, míg a q o °-ú  ismét 
hatásos; továbbá ha 15— 2 O 0- ú  villamosság érzékenységet kelt, 
2 °-ú, vagy 45°— 60 "-ú behatásakor nincs érzékenység, míg 
a 8o°— 9O0-únak behatása alatt inegjelelen az. Ezekután a 
bizottság Burq eljárását használhatónak találta annak kitudására, 
hogy milyen erő sségű  villamáramot lehet az érzékenység visszaállí­
tása czéljából alkalmazni. Ezen okból a bizottság metalloscopiának 
nevezte el Burq eljárását, mely elő bb metallotherapia nevet viselt.

ben leírt. Columbiában Cauca tartomány bennszülöttjei közt talál­
hatni azt. A hajakon szabad szemmel látható apró göcsök van­
nak jelen, melyek egymástól meglehető sen szabályos, habár 
nemis egészen mennyiségtanilag szabatos távolban állanak. Azok 
kő kemények, úgy hogy a szike hegye nem megy beléje, hanem 

I ez meghajolhat. A hajakat égénnyel és glycerinnel kezelve, s 
azután 140-szeres nagyítás alatt vizsgálva, látható, hogy ezeket 
a göcsök egy része orsószerű  gyű rű ként veszi körül, míg a má­
sik része rajtuk oldalvást ül. Erő sebb nagyítást alkalmazva, sok­
szegletes, O’012 — o ’Oiq mm. átmérő jű  sejteket láthatni, melyek 
szabályosan vannak egymás mellé elhelyezve, s határaik fekete 
vonalak által jelöltetnek. A sejteknek közepe erő sen fénytörő , 
ottan azonban magvak nincsenek. Mindjárt ezen sejtek szomszéd­
ságában kicsiny pálczikákat találhatni , melyek látszólag ízü­
letekben foglalnak helyet egymásután, s a hajakat körülfogják. 
Közülük pedig némelyek a göcsök sejtjeivel közvetlenül érintkez­
nek, míg mások ezektő l bizonyos távolban végző dnek, majd 
korsószerüen kitágulva, majd pedig ernyő t képezve. Azon kérdés 
merült fel, váljon a pálczikák a göcsöket képező  gombáknak 
myceliumját képezik-e, vagy pedig csupán véletlenül vannak-e 
egymás mellett? Ezt kísérletileg eldönteni nem lehetett, mert 
elegendő  anyag nem állott rendelkezésére. A göcsökben üregek 
találhatók, melyek 1— 3 nagy és színtelen sejtet tartalmaznak. 
Maga a hajszál teljesen ép, s állományában gombáknak nyoma 
sem található.

A kiküldött bizottság vázolt jelentését Angolországban és 
Németországban kételkedésssel fogadták, Westphal C. berlini tnr. 
azonban érdemesnek tartotta, hogy a dolognak mibenlétérő l sze­
mélyesen szerezzen tudomást, minélfogva f. é. aprilban Párisba 
ment, s itt Charcot-t meglátogatta, ki nagy szívességgel fogadta 
ő t, s a fémeknek alkalmazását készségesen bemutatta. Az ese­
tek, melyeket Westphal látott, méhszenves nő k voltak, kiknél a 
betegségükkel járó roham után, vagy ezektő l függetlenül féloldali 
érzéstelenség, vagy legalább érzéstompulat lépett fel, miben az 
érzékszervek is résztvehetnek, mennyiben a színek látása, a hal­
lás élessége, a szaglás és az Ízlelés kisebb nagyobb mértékben 
szenvedhet. Ha az ilyen betegnél az egyik, vagy másik fém ér­
zéstelen bő rrészen 10— 20 perczig feküdt, ez nemcsak az érint­
kezés helyén, hanem ennek környékén is kisebb nagyobb terje­
delemben érzékennyé lett, illető leg a fémlemeznek a homlok-, 
vagy halántéktájon alkalmazása után a színlátás is visszatért. Ha­
sonló hatásúak az erő s, patkóalakú delejek sarkai, mig a gör­
bület közönbös része hatástalan. Ha a beteg érzéstelen kezét 
a delej sarkai közt tartotta, anélkül, hogy ezekkel érintkezett 
volna, érzékenységét 15— 20 perez múlva visszanyerte. Ezenkívül 
pedig azon nevezetes tünemény észlelhető , hogy míg az alkal­
mazás oldalán az érzékenység visszatér, a másik oldalon az csök­
ken, minélfogva az a szóbanlevő  mű velet által úgyszólván 
áthelyeztetik, mit a fenntemlített bizottság „transfert“ névvel je­
lölt meg. Ha a hatásos villamáram egyik sarka a fejre, a másik 
pedig a lábra alkalmaztatik, az érzékenység ezen oldalon teljesen 
visszatér, míg a másik oldal ugyanazon irányban és ugyanoly 
terjedelemben érzéstelen lesz. A mi pedig különösen a színér­
zést illeti, ezt akként vizsgálják, hogy korongra színes papirt 
tesznek, s azt gyorsan forgatják. S nevezetes, hogy úgy a méh­
szenves, mint az egészséges nő  a zöld és a veres körszeletek 
helyett szenyes feliért lát, míg az elő bbi a beteg szemmel a zöld 
színt magában megkülönböztetni nem tu d ja ; a fehér és veres 
mindakettő nél rózsazsínű nek tű nik fel.

Westphal, Párisból haza érkezve, koródáján kísérleteket tett, 
melyek a Charcot-osztályán észlelteket lényegükben megerő sítették.

26 éves méhszenves betegnél, kinek baloldalán a bő r ér­
zéstelen volt, ezenkivül pedig ugyanott látástompulatban, színvak­
ságban, nehézhallásban, nemkülönben szaglás-, izlelés- és izomér- 
zéshiányban szenvedett, april 24-kén 2 darab kétmárkás ezüst­
pénz alkalmaztatott a bal alkarra, s 3 ‘/2 óra alatt az érzékeny-
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súg az egész testfélen visszatért, i nap múlva az illető  oldal 
újra érzéstelenné lett, minélfogva a kísérlet april 29-kén ismé- 
teltetvén, 25 perez múlva a szenvedő  oldal érzését visszanyerte, 
míg az egészséges bal oldalon az alkar és a kéz érzéstelenné 
vált. Méhszenves roham az elő bbeni viszonyokat visszaállította.

Másik méhszenves betegnél, ki baloldalt a bő r érzéstelen- 
ségében, míg jobboldalt a peteszék fokozott érzékenységében 
szenvedett, 5 darab húszmárkás aranynak a bal elő karra alkal­
mazása után az érzékenység az egész oldalon visszatért, s három 
órán keresztül megmaradt. Ugyanezen betegnél május 12-kén 
délután firnisszel bevont rézlemez alkalmaztatott a kóros elő karra, 
s másnap reggeli 8 órakor az egész oldal érzékenynek tatáltatott. 
Május 31-kén reg. 11 x/2 órakor pecsétviaszszal bevont rézlemezt 
erő sítettek az érzéstelen bal elő karhoz, s másnap reggel 3 órára 
ott nagy fájdalmak léptek fel, ső t az érzékenység az egész jobb­
oldalon visszatért, kivévén a felkart; a jobb kar a szokottnál 
érzékenyebb volt. 7 órakor a lemez eltávolíttatott, s már három 
óra eltelte után az arcz és fej — az orr nyákhártyájának kivé­
telével •— érzékenységét elveszítette. A jobb karon a lemez bal­
oldali fekhelyének megfelelő leg érzéstelenség volt jelen. Ezen 
beteg érzéstelen bal karához május 22-kén gaze-zal bevont csont­
lemezek (játékjegyek) nyomattak, s 5 */2 óra múlva az érzékeny­
ség ekkor is visszatért.

Adamkiewicz tr., Wesphal segédje, az érzéstelen helyekre 
mustárpépeket helyezett, s az érzékenységet a megveresedett 
helyeken visszatérni tapasztalta.

Fordúlnak ugyan elő  sikertelen, vagy kevésbé sikeres ese­
tek is, a tények azonban a kétségét kizárják, s tettetésrő l annál 
kevésbé lehet szó, minthogy a kísérletek nagy óvatossággal tör­
téntek ; ezenkívül az eredmény olyankor is meg volt, midő n a 
betegen a féloldali érzéstelenséget, ki errő l semmit se sejtett, 
a kórházi vizsgálat alkalmával fedezték fel.

Charcot az érzékenységet a féloldali érzéstelenség olyan 
esetében is visszatérni látta, midő n ez szerves agybántalom foly­
tán állott fenn, s az érzékenység állandóan megmaradt. Magnan 
pedig hasonló esetben az érzékenységnek mulékony visszatérését 
tapasztalta.

Ami a hatás lényegét illeti, arról biztosan még nem szól­
hatni; a csontlemezekkel és a mustárpéppel tett sikeres kísérle­
tek azonban, melyekrő l Westphal a berlini ,,medicinische Gesell­
schaft“ f. é. junius 5 -diki ülésén (Berliner klinische Wochen­
schrift. 1878. 30. sz.) tett jelentést, azt látszanak mutatni, hogy 
nemcsak villamos, hanem más ingerek is szerepelhetnek, melyek 
jelentő ségének kikutatása további kísérletek és észleletek tárgyát 
képezi.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 18/8■  aug-. 8-kán. Ju lius 2 "-kével végző dő  héten B uda­

pesten a járványos betegségek közül leg többen verhenyben (12) és croupos, 

nem különben roucsoló torokgyu ladásban (11) haltak meg, m íg B ecsben az 

em lített to rokbántalm akon ( i  6) kívül vészhim lő ben (11) m últak k i legtöbben. 

Fő városunkban tüdő vészben (51, Bécsben 94) és hasm enésben (44, Becs­

ben 45) egyaránt nagy vo lt a halálozás, m íg a légzőszervi gyuladásolc (8 

hal.) kevésbé pusztíto ttak. Bécsben azonban ezekben 29-en ha ltak  meg. 

Pozsonyban  járványos betegségben senk i se húny t el, K o lozsvárt azonban 

a croupos és roncso ló  torokgyu ladásban elhunytak száma 4-re m ent. T riest- 

ben verhenyben 4-en, m íg L em bergben 9-en, B ukarestben pedig hagymáz- 

ban 16-an huny tak  el. A  27-kével végző dő  két hétben erő szakos halállal 

k im últ B udapesten 13, Bécsben 24 ; D ebrecenben és Lem bergben 2— 2 ; 

N agyváradon, K o lozsvárt, T riestben  és B ukarestben 1 -  [ ; Pozsonban, K ecs­

kem éten, A radon és K rakóban  egy sem.

— A  fő városi R ókus-közkórházban az elm ebetegek fiókosztálya, mely 

az egészségügyi követelm ényeknek egyáltalában meg nem felel, anny ira 

tú l van tömve, hogy egy önálló osztály felállítása e lkerü lhe tlenné vált. I' 

végbő l tervben van, hogy a rég i dologház udvarán azon czélra kü lön épü­

let em eltessék, azonban eddig még sok idő  fog elteln i, s ,h o g y  az égető  

szükségen lehető leg segítve legyen, G ebhardt L  tn r. kórházi igazgató és a 

tanács VI. ügyosztálya azon javalato t terjesztette  a tanács elé, hogy az ed­

d ig külön betegszobák elm ekóros nő k számára rendeztessenek be. A  tanács 

ezen tervet elfogadta, az új épü letre vonatkozólag ped ig  határozta, hogy 

azt a mű szaki h ivata l vizsgálja meg, esetleg új tervet készítsen, s a kö lt­

ségvetést is állítsa össze. Ezen új épület 8000 frtba kerü lne, s azt m ár az 

1879-diki városi költségvetésbe fel akarják  venni.

— A  párisi nem zetközi közegészségi cougressusnak 1070 tagja van, 

s aug. i- jén  d. u. 3 ó rakor ny itta to tt az meg Teisserenc de B ort kereske­

delm i ügyér által. A  congressus elnöke G ubler tn r., a fő titká r pedig L iou- 

ville, nem zetgyű lési képviselő . A  congressus több  osztályra oszlott, s a IV . 

osztály e lnöke Faure-M iller Londonból, a le lnöke pedig csatári Gró>z Lajos 

tr. B udapestrő l, s az u tóbb i a m agyarországi közegészségügyi szervezetrő l 

tarto tt sikerü lt elő adást, mi köszönettel fogadtatván, az elism erés egyhangú­

lag jegyző könyvbe ik ta tta to tt. R o tb , L ondonból, a közegészségügy népszerű  

tan ításáró l értekezett. Az ülések naponk in t reg. 9 — 12 és délutáni 4— ő  

óra közt tarta tnak . A ug. 3-kán esti 71 órakor teritékenk in t 20 frankos 

ebéd volt a hő tel continental-ban, 4-kén pedig a közoktatásügyér estélyen 

vendégelte meg a congressus tagjait.

—  Parisban  aug. 12— 14-dike közt törvényszéki orvostani congressus 

tartatik .

—  A ném et term észetvizsgálók és orvosok 51-dik vándorgyű lése f. 

évben Casselben Septem ber 11. és 18-dika közt tartatik  meg sept. 18— 24- 

dike helyett. Ezen áthelyezés azért volt szükséges, hogy a nagy hadgya­

korlatokkal egy idő be ne essék, mi Cassel kicsinysége m ellett a részvevő k 

kellő  ellátását lehe tlenné tette  volna.

—  L egújabb idő ben észleltetett, hogy a d isznóknál him lő  léphet fel, 

mely m egjelenésére, lefo lyására és k im enetelére nézve az em beri him lő höz 

hasonló. Ilyen esetek  közelebb Sopronm egyében, továbbá H ernals és Bécs- 

Baden vidékén lép tek  fel.

—  O roszországban jun. 24-kén ke lt czári parancs következtében a 

nő orvoshallgatók a hadseregben alkalm azást nyerhetnek, még pedig egyelő re 

csupán az ideiglenes tábori kórházakban. A  tanfolyam  5. évében levő k s e ­

gédorvosok, a negyedik  évbeliek pedig fe ldseheer-ek lehetnek. A z e lő bb iek  

150 rubel felszerelési összeget, havonk in t 75 ru b e lt és a hareztéren napon ta  

1 rubel élelmezési d ija t k a p n ak ; az u tóbb iak  felszerelési összege 100 rubel, 

a havi fizetés 50 rubel, s szolgálati idejük  alatt a tisztek asztalánál étkeznek.

—  A zon hírek, hogy Y oronesben, a D on partján  M oszkovától 50 m ér- 

fö ldnyire. a cholera k iü tö tt volna, hivatalos h írek á lta l m egerő sítve nincs. 

K e le tiud iának  északnyugoti részeiben azonban járványosán kezd az ura lkodn i.

— Ú jabb idő ben a iodoform ot kü lső leg gyakran használják, mi 

azonban b iom hoz hasonló szaga m iatt nem  csekély ke llem etlenséget okoz, 

m inélfogva Cola szagtalanítás végett ajánlja, hogy a iodoform  vele egyenlő  

m ennyiségben csersavval kevertessék. A z égényes o ldatnak szintén nincs 

kellem etlen szaga.

—  A  chrysophansav a fehérnem ű n fo ltokat okoz, m elyet ch loros víz­

zel, vagy alchlorossavas mészszel (calcium  hypochlorosum ) kim oshatni.

— H u b er az „A rch iv  der H e ilk u n d e “ közelebb i számában chlorom a 

esetét ír ja  le, mely 21 éves leánynál fo rdú lt elő . E zen sarcom a igen r itk a  

és sárgás-zöld színe u tán  neveztetett el. A z első leges daganat az em lő ben 

volt, a halált azonban a m ásodlagosan lé tre jö tt képző dések gyors terjedése 

okozta. Ezek az em lő daganat k iirtása u tán je len tek  meg, s a m ű téttő l szá­

mítva hét hónap a la tt vetettek  véget az életnek. Bonczolásnál ta lá lták , 

hogy a daganatok  a szemgödör, a hom lok- és nyaksz irtcson t cson thártyá­

já tó l indú ltak  k i, s a sárgászöld szín itt  o tt kékeszöld szín és halaványább 

foltok álta l volt tarkázva. H ason lón  nézett ki az em lő daganat k iirtása he ­

lyén képző dött geny, nem különben a hörgm irígyek is hasonlószi nű elt vol­

tak. A  daganatok  alapját kereksejtű  sarcom a alkotta, m elyen orsóalakú sej­

tek kötegei vonúltalc keresztül. A  szín apró szem cséktő l, vagy cseppektő l 

van, mely valószínű leg zsírsavaknak valam ely szerves, vagy ásványvegyü- 

lette l egyesülésébő l szárm aznak.

f  Foville A ch ille , h íres elm egyógyász, legközelebb élte 79. évében 

T oulouse-ban elhúnyt. Seine-In férieure m egyének A ndelys köz-égében szü­

letett, s Escjuirol ha lá la  u tán ennek u tóda lett a charenton-i tébo lydában. 

T öbb  k itű nő  m unka szerző je volt, melyek közül igen értékes az, mely az 

agy és a gerinezvelő  boneztanára (T raité de l’anatom ie du Systeme nerveux 

cérébro-spinal) vonatkozik, s 1844-ben je len t meg. O volt az első , k i m eg­

állapíto tta. hogy az értelm i m ű ködések az agy kéregállom ányában m ennek 

véghez. Ez volt az utolsó kötet, mely tő le m egjelent, s 1848. óta résziu t 

Párisban , részint Toulouse ban kizárólag orvosi gyakorlatta l foglalkozott.

Fő városi statistikai kim utatás. Ju lius 21-töl juüus 27-ig születések és 

halálozások. A  lefolyt héten élve született 235 gyerm ek, m eghalt 236 egyén, 

a halálozások tehát I esettel m úlják felü l a születéseket. A z élve szü­

löttek közt volt 161 törvényes. 74 törvénytelen ; nem re nézve pedig 121,

fiú, 114 leány. H alva született 12 gyerm ek. A  halottak közt volt 113

férfi, 123 nő , egy éven alóli gyerm ek 84. A  halálesetekbő l esik : I .
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kerü letre 26, I I .  kér. 13, I I I .  kér. 13, IV . kér. 8, V . kér. I I ,  V I. kér,

36, V I I . kér. 42, V I I I .  kér. 34, IX . kér. 18, X . kér. 8, kórházakra

27, katona — . N evezetesebb halá lokok : croup 6 , d iphtheritis 5, 

pertussis I ,  m orbilli 3, scarlatina 12, vario la 3, cholera — , typhus 3, 

*ebris p u e rp e ra lis— . alii m orbi co n ta g io s i— , m eningitis 4, encephalitis I , 

hydrocephalus acutus 2, apoplexia 3, tetanus et trism us — , convulsiones

4, vitia valvularum  5, pneum onia et p leuritis 8, tuberculosis pulm onalis

51, d iarrhoea 37, enteritis 7, cho lera nostras — , periton itis 3, dysenteria 

— , m orbus B rightii 2, cancer — . rhachitis 2, scrofulosis — . debilitas con- 

genita et deform itas 15, m arasm us senilis 14, hydrops 5, causa vio lenta 6, 
hom icidium  1, suicidium  I ,  casus fo rtu itus 2.

H e t i  K i m u t a t á s
a budapesti sz. R ókushoz  czím zett közkórházban 1878. aug. 2-tő l egész 

1878. agustus 8-ig ápo lt betegekrő l.

fe lve tt elbocsátott meghalt visszamaradt
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P Á L Y Á Z A T O K .

4 6 0  21 15 2s, 8 2 7

A radm egyében a ternovai járási orvosi állásra ezennel pá lyázat h ir- 

dettetik .

A  javadalm azás évi 500 frt. fizetés, 100 frt utazási átalánybó l áll.

A z orvostudori ok levél és két évi gyakorla to t igazoló b izonyítványok­

kal felszerelt pályázati kérvények f. é. február hó i 5-éig, a m egye fő ispán­

jához nyú jtandók be. 2— 3

A radon, 1878. jú lius hó 18-án.

A z A radm egyei alispánjától.

Lem ondás fo lytán üresedés be jö tt s évi 500 frt. fizetéssel, továbbá nap ­

pali látogatásokért 40 kr., éjjeli látogatásokért pedig 80 k rny i javadalm a­

zással d ijazott Ó -P écska községi orvosi állom ásra, mely még eddig betö ltve 

nincsen, ú jabb pályázat ny ittatik .

A z 1871. X V I I I .  t. ez. 74. §. szerin t felszerelt kérvények a válasz­

tási határnapú l k itű zött f. évi augusztus hó 19-én déle lő tt 9 óráig ezen 

szolgabiróságnál benyú jthatják . 2— 3

Pécska, 1878. ju lius hó 6-án.

A  pécska i já rá s i szo lga i íróság.

Csermő  m ező városában (A radm egye) néhány család elhatározta, 

m iként egy orvostudori állomás betö ltésre  czéljából ezennel pályázato t h ir- 

desen a következő  fe ltételek m ellett :

É v i pénzjárandóság 600, azaz hatszáz o. é. fo rin t és nyolez ő l szá­

raz tű zi fa.

M egem líttetik , m iszerint azon családoktól, k ik  a fenn k ite tt összeget 

fizetik, kü lön látogatási d íjja t nem nyerend a m egválasztott, de ezek m ellett 

privátpraxis üzésében nem gáto ltatik . M inden szakmából képesíte tt pályázó 

elő nynyel b ir a m egválasztatásra más pályázónál.

Felszere lt folyam odványok bérm entesen f. é. augustus hó 25-dikéig 

alólírthoz kü ldendő k.

Csermő  (A radm egye) 1878. ju lius hó 31.

Schreier Vilmos.

A  Jász-N agy-K ún-Szo lnok megye egészségügyi X . körorvosi á llo ­

m ásra (T .-Szalók székhelyei) az orvosnak lem ondása fo lytán az egészség- 

ügyi törvény érte lm e szerint ezennel pályázat h irdettetik .

Ez orvosi körhöz T isza-A bád, T isza-Szalók, T isza-D erzs és T isza- 

Szent-Im re községek tartoznak.

Évi illetm ény 500 frt. és io o  frt. lakbér.

A  választás f. évi 1878. aug. hó 31-kén d. e. 10 ó rakor T .-Szalók 

község házánál íog m egtartatni.

Pályázhatnak ak ik  az 1876. évi X IV . t. ez. 143. §-ában kö rü lírt 
ke llékekke l b írnak.

A  pályázni k ívánók fe lh ivatnak, hogy ke llő leg felszerelt kérvényü­

ket f. évi aug. hó 26-ig bezáró lag aló liro tthoz annál b izonyosabban adják 

be, mivel ezen határidő  u tán beadott kérvényük figyelembe vétetn i nem  
fognak.

K e l t  K end eresen  1878. aug. hó Jász-nagykún-Szölnok vármegye 
T isza-Felső  járás szolgabirája.

Szombathely E ndre.

D ebreczen szab. k ir. város közkórházának izgató orvosi állom ása, 

—  m elylyel 500 forint évi fizetés já r  — az 1876. X IV . t. ez. 69. §-a 

érte lm ében, a f. évi augusztus 22-kén tartandó tisztu jítás alkalm ával betö l­
tendő  lévén.

Felh ivatnak  m indazon orvostndorok, k ik  az 1876. X IV. t. ez. 63. 

í$-aban fe lsoro lt képesítéssel b írnak , hogy kellő leg felszerelt kérvényeiket 

f. év augustus 20-dik napjáig, fő ispán ú r ő  M éltóságához annál is inkább  

benyú jtan i igyekezzenek, m ivel a m ondott határidő n tú l beérkezett kérvé­

nyek figyelembe vétetn i nem  fognak.

K e lt  D ebreczenben 1878. augustus 6-kán.

Sim onffy Im re, po lgárm ester.
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H I R D E T M É N Y E K .

CHINAHEJ-BOROK,
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától.

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

nyújt, s az adago lást igen  könnyű vé te s z i ; a b o r nem keserű , ha­
nem  igen kellem es ízű , m iért is igen elő nyösen alkalm azható gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengült betegeknél, k ik ­
nek  gyom ra a keserű  szereket rosszul tű ri. Szoru lást nem  okoz azon 
erjeny (diastasis) m iatt, m ely benne fog laltatik . Ara egy üvegnek 2 f r t

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

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely m iben sem em lékez­
ni té t  a lkatrészeire, könnyen adagolható s b iztos hatású. E zen a lakban 
g-J hasonló körü lm ények között a vasat a  szervezet igen könyen tű ri, s 
3j hatása m égis biztos. — Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység 
n  ellen, úgyszinte súlyos betegségek u tán  üdülés a latt ; továbbá m ind- 
gíí annyiszor, ha  a vérkészítést jav ítan i, a testerő t em elni és az ideg­
ig rendszert s vérkeringést serken ten i akarjuk . —  A ra egy üvegnek 
jS 2 f r t .  5 0  kr.
gx N B . A z orvosok ez^erjeny (diastasis) hasznát ezen borban
8g könyen m eg fogják érten i, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
p  m elyet az em észtésnél játszik .

Ibianyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
'áj A z ib lany e készítm ényben H en ry  sajátsgos kezelése folytán
p  úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a nélkü l, hogy
gé vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, m ivel ezen két
A  anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z igen  kellem es ízű  ké- 
jj§ szítm énynyel a gyakorla tban  igen elő nyösen lehet hatn i az u. n. gör- 

vélyes bántalm ak ellen, m elyek oly kü lönféle a lakban ny ilvánulnak, 
|g  helyettesíti a csukam áj-o la jt és igen nagy haszonnal adható elsatnyúlt, 
g8 golyvás és ango lkóros gyerm ekeknek . —  E zen 2 készítm ényben a 

k ina, ib lany és vas fog laltatik , oly hatalm as szerek, m elyek úgyszól-

Íi
f  ván önn agukban véve elég íthetik  k i az orvost a mai idő ben, melv-

> ben a vérszegénység m inden betegségnek  fő oka. —  Ara egy ilveg-

! nek 2 f r t . 5 0  kr.

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

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K K E S E R Ű V I Z - F O R R Á S  M

leg tar ta lom dúsabb  és legha tásosabb  budai keserű v íz .

K apható  m inden gyógytárban és fiiszerkereskedésben.
R endes adagkén t 1/2 p o h á r elegendő .
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Cs. kir. szabadalmazott
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Dr. G-ölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, 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 bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyá/kásodás 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 : 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisítástő li megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

, emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva,
*s minden skatúlya a védbélyeggel, s ki- 
vülrő l ily czímmel van ellátva: 

k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien 
FSszállitóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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LIMOUSIN CHLORAL-GYÖME.
(Chloval F e r ié  de L im ousin.)

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

K ellem esen idézi elő  az álm át, kü lönösen oly esetekben, hol 
az m ákony adagolása m ellett nem  érthető  el, gyerm ekeknél m inden 
u tóbaj né lkü l alkalm azható.

Idegbántalm aknál m in t fájdalom csillapító , jó tékonyan hat, g ö r­
csöknél pedig 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-utcza 7. sz.

&

íü H a l l e i n i  a n y a l u g - s ó .
D r. Sedlitzky cs. k ir. udvari gyógyszerésznek Salzburgban a cs. 

k ir. pénziigym inisterium  engedélye fo lytán rendeletileg  közelebb en­
gedetett meg, bogy A usztria-M agyarországban a h a l l l'i l i i  l lu y a lu g -  
Sót elő állitliassa, m ely A sztriában eddig kapható  nem  volt, mig 
N ém etországban rég haszná lta to tt. M agában egyesíti az az anyalugok 
m inden gyógyhatásút s ez á lta l olcsó és kényelm es elő állítására szolgál az

gfSSjF" anyalugsó-fü rdő knek
E gy  k ilo  az én sóm ból m egfelel 3 l ite r term észetes anyalugnak 

s ennélfogva egy fürdő re fe lnő tteknél 1/a— 1 kilo, gyerm ekeknél a 
fele elégséges ; e só á lta l azonban m indenk ire nézve lehetséges, hogy 
m agának bárm inem ű

gjgJfT" sós-fü rdő ket
a legolcsóbb m ódon készitsen. M indenki anélkül, hogy valam ely 
gyógyhelyre utazzék, kénye]mesén olcsón s tetszés szerin t készithet 
m agának sósfiirdő ket, m i edd ig  absolut lehetetlen  volt.

R a k tá r  B é csb en : W . R a ab  gyógyszerész és cs. k ir. udvari 
szállító I . Lugeck és W ild p re tm ark t 5 ; P rág áb an  Fürst gyógyszerész, 

p j B udapest, részére É d c s k l i ty  L. udv. szállitónál pr. 80 k r. k ilója.
Salzburgban az elő állitó  : d r.' S e d l i t z k y  cs. le. udv. gyógyszerésznél. [P
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P A U L L I N I A - F O U R N I E R .  I
H atalm as szer a zsábák (neuralgie), gyom orfájdalom , görcsök, 

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

Nagy sikerrel alkalm aztatott m indennem ű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésbő l szárm aznak.

Számos, úgy a magán gyakorla tban, m in t kórházakban, P a ­
risnak  legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m . Grisolle, Trousseau, 
Recam ier, B lache, Cruveühier, H ugu ter, A. Tard ieu, E . B arthez 
sat. á lta l 20 év óta te tt k ísérle tek  bizonyítják, hogy ezen készítm ény 
m ai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalm aknál, s egyike a 
leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk.

NB. Óvakodni kell a ham isított szertő l, mely vagy  nem hasz­
nál, vagy épen á rt. —  Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 
I frt. 50 kr
P á r is b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 

d ’Anjou-St.-Honoré.
P e s te n :  magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy­

szertárában, Király-utcza 7. sz.
►  *•** -* *«• s: $•* *'<• i  t  u * *  * * <. '# 0 # « *  <•
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T A S I  i  L A I  Y - L A  B D A 0 S A I
a párisi orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium , Irhon , T örökország stb. k ó r­
házaiban általánosan behozattak.

A neiv-yorki 1853-ki a párisi 1855-ki világkiállitásnál
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítm ény álta l nyert k itün tetések, s kü lönösen azon 
körülm ény, hogy a B lancard-fé le vasiblany-labdacsok a leg több phar- 
m acopoeba officinalis szer gyanánt felvétettek, m int az a legújabb 
1866. évi codexbe is történt, v ilágosan m utatják, hogy B la nca rd  vas- 
iblany-labdacsai k iváló helyet fog lalnak el a harm akoyadnam ikában.

Egyesítvén a vas és ib lany gyógyhatását, ezen labdacsok kü lö­
nösen alkalm azhatók m inden oly bajnál, m ely görvélykor vagy más 
vérsenyv álta l tö ltéte leztetik  ; további m irígydagoknál h ideg tályo­
goknál, csontszúnál, stb. ; az alkati bujasenyv, a sápkór, a fehér­
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em lítettek folytán elsoványo- 
dással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik .

V égre ezen labdacsokban találja a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett é le tere jét fokozni és a lymphaticus, 
elgyengül, e satnyáit testa lkato t zsongitani akarja.

NB. A  tisztátalan vasiblany 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 ké­
szítm ény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért m in­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  alá írásunk talá lható :

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

K apható  a
magyarországi fő rak tárban : T Ö R Ö K  JÖ Z S E F  gyógyszertárában, 

király-úteza 7. sz.

s általa Pest-Budán minden gyógyszertárban.

G a r a y  S .

sebészeti-, m ű - és kö tszerész . (H atvani-utcza ferencziek-bazára 33.)
F igyelm ébe ajánlja a tek. orvosi közönségnek legú jabb szer­

kezetű  sebészi-, m ű - és kö tszerek , valam int testeg yen észe ti g ép e ­
zetekbő 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 
be teg áp o lásra  való eszközök nagy rak tá rá t. N em zetközi kötszerek 
raktára.

Á rjegyzékek  k ívánatra bérm entve kü ldetnek  át.
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M k i .i -Íí k i .I1'! : A  „Szem észei4

B u d a p e s t  1 8 7 8 .  K i í ó k  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  ( D o r o t t y a - u t c z a )  1 4 .  s z .  

6-dik száma.



SZEMESZET.
Melléklet az. „ORVOSI HETILAP“ 32-ik számához. Szerkeszti H irsch ler Ignácz tudor.

4. SZ. Vasárnap, augustus 1 i-én. 1878.
T a r t a l o m : Vidor Zs. tr . A z eserin  és atropin alkalm azása a szemészetben. (Fo ly tatás és vége.) —  , 

bó l. I .  T öm lő k  az alsó szem héjakban m ik rop lltha lm us m ellett. —  D r. Goldzieher Vilmos 
szem güm ökórjáró l. —  Becker tn r. A  szemfenék píriának ész le lh esse  szem tükörrel. —  Sci'm hon 
la tta l. —  Laqueu r tr. Sértés u tán i e lvakulás nem leges szem tükörlelet m ellett. —  Fuchs E rnő

Di;. Im re  József. K özlem ények  a v idéki gyakorla t 
tr . „A tro p in -V ase lin e “ kenő cs. —  Sattler tr. A 
tr. ^V ilágra hozo tt szivárványhiány látidegvá ju - 
tr.  T ars it is  syph ilitica három  e s e te .— Sajtóh iba.

Az eserin és atropin a lkalm azása a szem észetben.

V i d o r  Z s i o m o n d tr. a budapesti gyerm ekkórház fő szám orvosától.

(Foly tatás és vége.)

6. eset. G. M. 5 éves fiú; oltott. Felvétetett 1877 Junius 
i o ; szembaja hosszabb idő  óta. Szaruhártya közepén kis, kerek- 
ded fekélyek ; láták jól reagálnak; izgatottság mérsékelt. Jobb 
szembe atropin, balba eserin. Hét napi kezelés után a fiú — 
mindkét szemen hasonló lefolyás mellett —  apró szaruhomályokkal 
gyógyultan hazabocsáttatott.

Keratitis fasciculosa.

7. eset. D. K . 9 éves leány; oltott. Felvétel 1877 April 
26 ; szembaj 3 naptól. Az edény szalag ismeretes kórképe, nagy­
fokú fényíszonytól és könyezéstő l kisérve ; a bántalom valószínű ­
leg több mint 3 napos. Jobb szembe atropin, balba eserin. — 
April 30-án a jobb láta csak mérsékelt fokban látszik tágulva, 
belöveltség valamivel kisebb ; a bal láta szű kebb volta alig ál­
lapítható meg. —- Május 4-én belöveltség nagyobbodott, láta 
mindkét szemben kissé tágulva; izgatottsági tünetek fokozódtak 
és az edényszalagok végein ült beszű rő dések fekélyekké alakultak. 
— Május 10-én bal szemben a fekély áttört, mellső  csarnok hi­
ányzik, szivárvány az áttörési helyen odafekszik. Jobb szemben 
változatlan állapot. Most a bal szembe is atropin lett becsep­
pentve. —  Május 18. Atropin szorgalmas alkalmazása által sike­
rült a szivárvány látaszélét a fekélytő l elhúzni. Izgatottsági tü­
netek mindkét szemben kisebbedtek, élénk gyógyhajlam nyilván 
észrevehető . Szülék kívánságára a beteg javulva, de nem gyó­
gyultan elhagyta az intézetet.

8. eset. S. L. 7 éves fiú, nem oltott. Felvétetett 1877 
Május 29. Görvélyes, szembaját 2 évesnek mondják ; állapota 
váltakozva javult, majd roszabbodott. Szaru egészen a központig 
megtámadva az ismeretes kórtünetek kíséretében. Jobb szembe 
atropin, balba eserin. —  Három héten át tartott kezelés után 
mindkét szemben jelentékeny javulás éretett el, s a szerek elha­
gyatván, a még jelenvolt homályok eloszlatása végett calomcl-behinté- 
sekre mentünk á t1). Ezen kezelés alatt a fiú 1877. évi Augusztus
i-ig maradt, midő n is csekély foltokkal hagyta el a kórházat.

Keratitis papulosa.

9. eset. N. M. 10 éves leány, nem oltott. Felvétel 1877 
Julius 5. A szembaj 3 hó óta. Görvélynek jelei. Behozatalakor a 
jobb szaruhártya közepén körülirt, mákszem mekkoraságú beszű - 
rő dés, mely hogy mióta van jelen, nem volt kitudható ; szarukö­
rüli sugárbelöveltség, fényiszony, könyezés mérsékelt fokúnk. 3 
nappal késő bb a már hurutban szenvedő  bal szem szaruhártyáján 
szintén beállott két kis pattanás, de inkább a szaruszél mellett. 
A jobb szembe atropin, a balba eserin. A szerek hatása a látákra 
eleintén igen kicsi, a javulással lépést tartva nagyobbodik, a ke- *)

*) E sérin t egyenesen a v isszam aradt homályok feltisztulása végett 
csak ú jabb idő  óta aikalmazok.

zelés 13-ik napján a beteg gyógyúlva hagyta el a kórházat. Sep­
tember hó 9-én a bal szaruhártyán jelen levő  nagyobb fekélylyel 
ismét behozatott, eserin alkalmazása alatt a javulás és roszabbulás 
váltakoztak, a miért is november 31-én atropinhoz folyamodtunk 
és deczember 17-én gyógyúltan elbocsájtottuk.

Abscessus corneae.

xo. eset. F. K. 3 1'? éves fiú, oltott. Felvétel 1877 Május 10. 
Heveny és igen nagyfokú mindkét oldali ophthalmoblennorrboeá- 
val hozatott be. A felvételkor a bal szaruhártya közepe már szür­
késen elhomályosodott, a jobb szaruhártya még tiszta. Harmad - 
napra a jobb cornea hasonló változást mutat. A takár ellen javait 
szerelésen kívül a jobb szembe atropin, a balba eserin lett becse­
pegtetve. A kórlefolyásra nézve a két szem között azon különb­
séget észleltük, hogy bal oldalt, hol eserin alkalmaztatott, a be­
tegség 11-ik napján, jobb oldalt, hol atropin csepegtetett be, a 
betegség 17-ik napján keletkezett hypopium. Egyebekben a kór­
lefolyás mindkét oldalt egyenlő  volt és igen kedvező , a mennyi­
ben a tályogok lassankint eltű ntek, aránylag kis foltok hátraha­
gyásával. A beteg 29 napig tartó kezelés után elhagyta javúltan 
a kórházat; még egy ideig magán rendelésemben részesült, kék- 
kő veli érintések miatt.

11. eset. Z. J. 7 éves fiú, oltott. Felvétel 1877 Junius 5 
Jobb oldalt központi, köles mekkoraságú, bal oldalt a központtól 
kifelé eső  hasonló nagyságú tályog. A betegség 4 hét óta áll 
fenn. Jobb szembe atropin, balba eserin. A szerek hatása mindkét 
oldalt igen nagyfokú. Egyenlő  kórlefolyás mellett 13 nap múlva, 
a hátramaradt foltoktól eltekintve, gyógyúltan hagyta el a kór­
házat.

Prolapsus iridis.

12. eset. H. A. 3 éves leány, nem oltott. Felvétel 1877 
Aprilis 17. A szembaj 3 hét óta. Szaruközponti tályogok áttörése 
után, kis lencse magasságra kiemelkedő  szivárvány-elő esések. A 
gyermek különben igen elgyengült, bő  székletétei végbél elő esés- 
sel. A jobb szembe atropin, a balba eserin. A kezelés 5-ik nap­
ján a jobb szivárvány-elő esés határozott javulást mutatván, míg 
a balon semmi változás sem lévén, mindkét oldalt atropinnal 
folytattuk a kezelést. A szivárványiszam mindkét oldalt lassankint 
lappadt, míg végre a szarúhárfyák színvonaláig sülyedt és a cor- 
neákba hegedt. Az atropin hatása a láták be nem nő tt részére 
igen jól volt látható. Május 12-én a gyermek tüdő lobot kapott, 
melynek 28-án áldozatává lett.

13. eset. N. J. 9 éves, oltott. Felvétel 1877 Február 26. 
Ezen esetben, mint említém, az egyik szaruhártyán fekély, a má­
sikon felületes szarulob volt jelen. A fekély a bal szaruhártya alsó 
belső  negyedén székelt, ellene eserint alkalmaztunk. A jobb szembe 
atropint. Ezen szem, miután a bántalom igen mérsékelt volt, két 
hét alatt teljesen meggyógyúlt. Nem úgy a bal, hol Márczius hó 
3-án a fekély megrepedt s a szivárvány elő esését okozta. Az 
eserin folytonos és szorgos alkalmazására az elő esés korlátoltatott, 
és végre a betegség 17-ed napján a beteg csekély mellső  syne- 
chiával gyógyúltan hagyta el intézetünket.
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Ezen összeállításból, melyben rövidség kedvéért kerültem a 
leletek körülményes elő adását, azon feltett és véleményem szerint 
igen fontos kérdésre, megrövidíti-e az eserin a szarubántalmak 
lefolyását, határozottan lehet felelni, hogy nem. Hullámzások ked­
vező  vagy kedvező tlen fordulatra mindkét szernél fordultak elő , 
úgy hogy én nem voltam képes ezen esetekben tisztába jő ni az 
iránt, mely szernek adjak első bbséget.

A még hátralevő  32 eserinnel kezelt eset közül következik 
azon 7 eset, melyekben a kóralak lényegére nézve megegyezik 
másik 7 oly esettel, melyeket ugyanezen idő  alatt atropinnal ke­
zeltem. Nézzük tehát, milyen volt ezen, egymással szembe állított 
kórfolyamatok tartama. Természetesen tekintettel leszek, a meny­
nyire lehet, a megbetegedés azon idejére is, mely állítólag lefolyt, 
mielő tt kezelésünk alá jutott a szenvedő  egyén.

Keratitis superficialis.

1. eset. R. D. 4 éves leány, oltott. Szembántalom 2 év óta, 
hol javulás, hol roszabbulás. A felületes szarulobon kívül a köt- 
hártyákon egyes elszigetelt rögszemcsék. Mindkét szem beteg, fel­
vétel 1877 April 21-én. Javultan elbocsájtás Május 6. Kórházban 
volt 16 napig. Kezeltetett eserinnel.

1. eset. K. G. 7 éves fiú, oltott, Szembaj 3 év óta. Szintén 
koronkinti javülással. Felvétetett 1877 Augusztus 23. Javultan el­
bocsájtás September 5. Kórházban volt 13 napig. Kezeltetett at­
ropinnal.

2. eset. K. R. i éves leány, nem oltott. Szembántalom 2 
hónap óta. Bal szemén felületes szarulob. Felvétel 1877 Martius 
19. Javultan elbocsájtás Martius 31, de a bal szem 25-én már 

gyógyult, a jobb szaruhártyán fekély volt jelen, e miatt ma­
radt valamivel tovább. A bal szem 9 napig volt kezelés alatt. 
Eserin.

2. eset. K. J. 12 éves fiú, oltott. Szembántalom 6 hét óta. 
Felvétel I877 Augustus 9. Gyógyultan elbocsájtás Augustus 15. 
Kezelés 6 napig tartott. Atropin.

Ulcus corneae.

3. eset. T. J. 2 és fél éves leány, oltott. Szembántalom
a görvélyes egyénen többször volt, 14 nap óta újból. Felvétel
1877 Deczember 5. Javultan elbocsájtás Deczember 23. Kezelés
19 napig. Eserin.

3. eset. G. f, 4 éves fiú, oltott. Szembaj szintén több­
ször. Jelenleg rövid idő  óta visszaesés. Felvétel 1877 Julius 12. 
Javultan elbocsájtás Junius 29. Kezelés 18 napig. Atropin.

4. eset. B. S. 3 éves fiú, oltott. Szembántalom 3 hónap 
óta. Felvétel 1877 Deczember 12. Javultan elbocsájtás 1878 
Január 12. Kezelés egv hónapig. Eserin.

4. eset. K. J. 7 éves leány, oltott. Szembántalom 5 hónap 
óta. Felvétel 1877 Julius 15, javában elbocsájtás Augustus 1. 
Kezelés 12 napig. Atropin.

Keratitis fasciculosa.

5. eset. R. J. 4 éves leány, oltott. Szembaj két hó óta. 
Görvélyes. Felvétel 1877 November 8, javában elbocsájtás No­
vember 22. Kezelés tartott 14 napig. Eserin.

5. eset. B. Gy. 2 éves fiú, nem oltott. Gyenge egyén. Fel­
vétel 1877 Julius 7, javában elbocsájtás Julius 18. Kezelés 12 
napig. Atropin.

6. eset. Fasciculosában szenvedő , atropinnal kezelt ezen 
esetre nem találok az eserinnel kezeltek között olyat, melyet vele 
összeállíthatnék.

Keratitis papulosa.

7. eset. D. A. 4 éves leány, oltott. Szembaj egy hónap 
óta. Felvétel 1877 Deczember 17, javában elbocsájtás 1878 Ja­
nuár 14. Kezelés 28 napig. Eserin.

7. eset. H. A. 5 éves fiú, nem oltott. Szembaj 5 hét óta. 
Felvétel 1877 Május 18, javában elbocsájtás Junius 1. Kezelés 
14 napig. Atropin.

— 5 1 —

A mint láthatni, itt sem volt lényeges különbség a folyamat 
tartamára nézve.

Ha a 32 eserinnel a kórházban kezelt esetbő l az iménti 
atropin-szereléssel szembe állított 7 esetet levonom, még 25 eset 
marad hátra. Ezeket körülményesen elő adni fölösleges, csak annyit 
akarok rólok megemlíteni, hogy a könyebb kóralakokon kívül vol­
tak központi és környi szarutályogok, sekély és mély szarufeké­
lyek, több szivárványelő esés, mely utóbbiak részint a felvétel ide­
jében valának már jelen, részint a tályogok vagy fekélyek lefo­
lyása közben keletkeztek itt-ott, daczára az eserin erélyes alkal­
mazásának. Meg kell ezen esetekrő l jegyeznünk, hogy nem egy­
szer volt alkalmunk észlelni, miszerint ha a betegség folytonos 
roszabbodása miatt az eserinrő l áttértünk az atropinra, kedvező  
fordulat állott be. Járólagosan kezelt betegeinknél az ily áttérést 
az egyik szerrő l a másikra gyakran voltunk kénytelenek eszközölni, 
de nemcsak az eserinrő l az atropinra, hanem megfordítva is az 
atropinról az eserinre. Tapasztalatunk ez irányban az volt, hogy 
azon szer lett a győ ztes, mely késő bb vétetett igénybe. Az ily 
cserére csaknem mindig azon esetekben lettünk utalva, melyek a 
megbetegedésnek mindjárt első  idő sza kában jutottak kezelésünk 
alá; ott, hol a kórfolyamat lefutotta volt már a kezdet szakát, 
akár eserin, akár atropin lett légyen becsepegtetve, alig volt okunk 
abbahagyni azt.

Mielő tt az észleléseimbő l meríthető  folyományok fejtegeté­
sére áttérnék, két esetrő l akarok mege mlékezni, melyek egyikét 
a kórházban járölag, másikát magán-gyakorlatomban kezeltem.

A kórházi beteg S. M. 11 éves leány 1878 Február hó 
23-án jelenkezett. A bal szaruhártya általános elhomályosodást, 
itt-ott nagyobb fokú csíkos beszürő dést mutatott. Ezen beszű rő dé- 
sek a szövetnek hol felületesb, hol mélyebb rétegét foglalták el. 
A mellső  csarnok rendes mélységű , a szivárványhártya, színe, rajza, 
fénye a szaruhártya állapota miatt nem Ítélhető  meg. Teke össze- 
állása rendes, pericornealis injectio, mérs ékletes fényiszony ; könye- 
zés fájdalom nincsenek. Láterő  természetesen a nagy tárgyak kör­
vonalának észrevevésére van korlátol va A gyermek eddig általá­
nos bajban állítólag nem szenvedett, de minthogy orrgyökere 
egészen be volt nyomva, gyanús volt arra nézve, nincs-e dolgunk 
veleszületett alkotmányos bujasenyvvel. Minthogy a szivárványhártya 
állapotát a szaruhomály miatt jól felismerni nem lehetett, a láta, 
ágy látszik, reudesnél szű kebb, és így nem volt szivárványlob és 
a látaszél odanövése biztossággal kiz árható, atropin becsepegtetés- 
sel kezdettük meg a kezelést, annál inkább, mivel már két hó­
nappal elő bb tökéltük el magunkat arra, hogy az eserinneli keze­
lést mindig atropinnak egyszer-kétszeri becsepegtetése után kezd­
jük csak meg, És miért? Már fentebb említettem az okokat, me­
lyek miatt sokkal biztosabban lehet megítélni, váljon hatott-e az 
atropin. Észszerű nek látszék tehát valamely, a helybeli felszívatást 
feltételező  szer folytonos alkalmazása elő tt elő bb meggyő ző dnünk 
arról, történik-e már felszívódás a szaruhártyán keresztül. így já­
runk el azóta minden esetben és csak miután tapasztaljuk, hogy 
az atropin kitágítja a látát, vesszük igénybe, ha általában javalva 
van, az eserint, azon feltevéssel, hogy most az eserin hatása is 
méltán bevárható.

Esetünkre visszatérve következő ket referálhatok : Az atropin 
kétszeri becsepegtetése után a láta nagy mértékben tágált ki. 
Ekkor eserinre tértünk át. Naponkint egyszer alkalmaztuk. Ezen 
szeren kívül belső leg syr. f. jód. és külső leg még langymeleg 
szekfütea-borogatást rendeltünk. Ezt következetesen folytatva 6 hét 
eltelte után teljes gyógyulást láttunk —  a szaruhártya oly tiszta, 
fényes lett, hogy most a két szem között különbséget nem lehet 
észrevenni. A szivárványhártya eleitő l fogva bántatlan volt.

A magángyakorlatomban kezelt eset következő  :
B. F. 25 éves, 8 év óta férjezett magtalan nő . Sok beteg­

ségen ment már keresztül, melyek állítólag ideges jellegű ek vol­
tak. Különösen sokat szenved migrainben. Nehány év elő tt jobb 
szeme hosszasan volt beteg, a fennmaradt jelekbő l, lefolyt kerato- 
iritisre lehet következtetni. Látása daczára a szarufoltnak Jäger
3. sz. persze igen közelrő l 6" (plesiopia). A bal szem egy év óta 
szenved. Jelen állapot f. évi Martius 28-án : A teke külső  fele 
nagy mértékben belövelt, nyomásra érzékeny, a szaruhártya külső  
felét szürkés képlet foglalja el, mely a külső  szaruszélen veszi 
kezdetét és lejtő sen emelkedik a központig, a hol csaknem me-
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redeken végző dik. Tető pontján csaknem 2 mm. magas, a köz­
ponti végnek függélyes átmérő je c. 6 mm., innen a szaruszélig 
lassan keskenyedik. A képlet tetején mákszem mekkoraságú sárgás 
bemélyedés, melyhez felületesen fekvő  edények vonulnak a teke 
kíilfelületén levő  edényhálózatból. A képlet a rendesnél tágabb 
lála felét fedi, mellette van még egv kis, régi, felhő szerű  homály 
éppen szemközt a látával, úgy hogy ennek csak legbelső bb része 
marad tisztán látható. A képlet alatt és felett a szaruhártya kissé 
bágyadt, de a szivárványhártya elég tisztán látszik át rajta. Látás 
|äger i i .  szám, a rögzítés fájdalmat okoz, úgy hogy a beteg 
csak egyes szavakat képes olvasni. A láta terén, áteső  és oldalt 
világítás segélyével, egyes igen apró foltok mutatkoznak, de nem 
vagyok képes eldönteni jelentő ségüket. Láttér ép, eddig bujasenvv- 
elleni kezelés és atropin.

Eserinnek megkísérlésére határoztam el magamat, és mint­
hogy a még nehány nap elő tt alkalmazásban volt atropin hatása 
alatt állott a szem. nem vala szükségséges újólag ezt a végbő l 
használni, hogy kitudjam, átereszti-e a szaruhártya a folyadékokat. 
19 nap alatt az eserin mindössze 1 z-szer lett becsepegtetve, nem 
többször, mivel mentő i kisebb lett a képlet, annál nagyobb és tar- 
tósabb fájdalmakat okozott a betegnek az izmok tetanizálása. Ez 
idő  alatt a képlet végképen eltű nt, felületes homályt és ennek 
közepén az eredetileg jelen volt fekély helyét jelölő  piros gom­
bocskát hagyva hátra. A láterö Jäger 8-ig javúlt és a rögzítés 
kitattóbb, a teke érzékenysége engedett. Migrain is ritkábban 
lép fel.

A felsorolt gyógykisérletekbő l a szarubántalmaknál joggal 
lehet következtetni:

1- ször, hogy az eserin nem szívatik fel hamarabb, mint az 
atropin;

2- szor. hogy a felszívódás a megbetegedés első  időszakában 
sokszor végkép kimarad és csak akkor áll be, midő n a kórállapot 
kedvező  fordulatba tér á t; maga a felszívódás tehát jó je l;

3- szór, hogy az atropin hatásának bekövetkezése a boncz- 
tani viszonyok folytán biztosabban állapítható meg, mint az 
eseriné ;

4- szer, hogy az eserin a kórlefolyást nem rövidíti meg : a 
szaruhártya megrepedése fekély következtében ily kezelés mellett 
is létrejöhet.

5- ször, hogy midő n az eserin oly idő ben alkalmaztatik, mi­
kor felszívatása kétségtelen, tehát a szarubetegségek késő bbi sza­
kában —  mint a két utóbb elő adott esetben —  igen szép ered­
ményt lehet észlelni.

6- szor, hogy tehát úgy az atropin mint az eserin a szembe­
tegségek kezdeti szakában meglehető sen közönbösek.

De nagy tévedés volna ezen szavaimból azt következtetni, 
hogy én a szarubántalmak körül nyert ezen tapasztalásom alapján 
a kérdéses szereket mint segédeszközeit a szemészeti gyakorlat­
nak kicsinyre becsülöm. Azt, az igaz, már most is bátran merem 
állítani, hogy úgy az én, mint más észlelő knek az eserinnel tett 
kísérletei az atropinnak egyeduraságát a szarubetegségeknél hova- 
elő bb meg fogják szüntetni, de véleményem szerint nem azért, 
mert netán hogy az eserin jobbnak bizonyúlt. hanem mivel alap­
talan aggodalom, traditio, nem pedig határozott, szilárd gyógy- 
rendszer nyomta kezünkbe az atropint kivétel nélkül minden sza- 
rubántalom ellen. Csak ebbő l lehet magyarázni, hogy egy másik, 
éppen ellenkező  hatású szer, mint minő  az eserin, felvehette a 
versenyt és sokak szerint győ zelmesen az atropinnal, éppen azért, 
mert az atropin alkalmazásának javalatai nem voltak elég élesen 
kiemelve. E javalatok akkor lesznek helyesek, ha tisztán az erő ­
mű vi hatás képezendi az alapot, melyre állítjuk azokat. Nézzük 
már most ezen erő müvj hatást és meglátjuk, mily nagyjelentő ségű  
és sokirányú a haszon, mely e szerek alkalmazásából úgy a be­
tegre mint az orvosra háramlik. Megjegyzem, hogy fejtegetésem 
ezen részében nem csupán a szarubántalmakra, hanem a szem 
valamennyi kórállapotára terjesztem ki figyelmemet.

i . Ha szarubántalommal van dolgunk és atropin alkalmazá­
sára kitágúlni látjuk a pupillát, e kitágulás kisebb vagy nagyobb 
fokából bátran lehet következtetni a betegség többé-kevésbé ked­
vező  fordulatára, kisebb-nagyobb biztossággal még arra is, meddig 
fog a korfolyamat tartani. Megjelöli e tágulat azon idő pontot, midő n az 
eserinhez keilend folyamodnunk a végbő l, hogy szarulazító hatását

j vegyük igénybe a foltok lehető  csökkentése- vagy megszünteté- 
! sére. Itt az atropin prognostikus és útbaigazító szereppel bír.

2. Ha központi szarufekélylyel van dolgunk, melynek meg- 
repedésétő l félünk és az atropint akkor, midő n már felszívatik, 
erélyesen alkalmazzuk, sok esetben sikerül a megrepedt helytő l 
távol tartani a szivárvány látaszélét ; itt az atropinnak prophylac- 
tikus feladata nem kis jelentő ségű  a szemre.

3. Ha kezdő dő  iritisnél sikerű i tág állapotban tartani a 
látát, úgy hogy a lobból eredő  kórtermény a lencsetok körnvi 
részén eszközli az odatapadásokat, úgy az atropin prophylactikus

j czéljának tökéletesen megfelelt.
4. Ha heveny köthártyalobnál, melylyel kivált megnőtteknél 

néha roppant fájdalmak párosúlnak, atropin által kinyomatik a 
hyperámisált szivárványból a vér és megszű nik legott a fájdalom, 
úgy az atropinnak ezen symptomatikus hatása nagyra becsü­
lendő .

5. Midő n réteg- vagy lobor-hályog jelenlétében, mely a kö- 
zéptágulatban levő  látát teljesen elfoglalva a szemet látásra kép­
telenné teszi, atropin kitágítja a pupillát és utat nyit a sugarak­
nak, ezen erő mű vi hatás által a világtalan látóvá lesz.

6. Hasonló hatását vehetjük igénybe ott, hol .szaruközponti 
átlátszatlan heg fedi el a látát.

7. Midő n acquirált rövidlátással van dolgunk, melvet alkal­
mazkodási görcs okoz. az atropin, bénító hatása folytán, hacsak 
ideiglenesen is, javít a kórállapoton és mentő i hosszabb ideig tart 
a javulás, annál hamarabb beállónak várhatni a gyógvúlást. Itt 
nem jelentéktelen az atropinnak prognostikus értéke.

Hasonló prognostikus jelentő séggel bír a látaszükületek esetei­
ben. Midő n az atropin hatása ilyenkor mind hosszabb és hosszabb 
ideig tart, javulás jósolható annál bizonyosabban, mentő i intensivebb a 
kitágulás, de midő n a hatás idő tartama folyton változatlan marad, 
igen hosszadalmas vagy épen meg nem gyógyuló betegséget te ­
hetni fel.

Ezen példákat, melyek az atropin erő mű vi hatásának fontos 
szerepét feltüntetik, még sokszorozni lehetne, de ez fölösleges, 
csak azt az egyet akarom még fölemlíteni, hogy neki köszönhetni 
a nélküle érzékeinkre nézve hozzáférhetlen, mélyebben fekvő  be­
tegségek felismerhetését.

Es most áttérek az eserinre. Jelenleg tudjuk, hogy ezen szer 
sokszorta felülmúlja a calabar-kivonat erejét; tudjuk Weher vizsgá­
lataiból azt is, hogy energiája nagyobb mint az atropiné, mert a 
két szer keverékének alkalmazásánál elő bb 1 óráig tartó 
igen nagyfokú látaszű kület áll be és csak ezután vergő dik túlsúlyra 
az atropin, melynek hatása azonban sokkal tartósabb. Tudjuk <■  
vizsgálatokból továbbá, hogy az eserin által kifeszített szivárvány­
hártya magára veszi a szem egész belnyomását, mit \V. egy ide­
vágó esettel illustrál, hol az egész szaruhártya elgenyedése után 
az eserin segélyével, nyomkötés nélkül, lapos heg képző dhetett; 
ső t Mohr panophthalmitis egv esetét közli, hol csakis az eserin- 
hatásnak (?) hajlandó tulajdonítani azt, hogy a szem bennéke ki 
nem ürült és a teke a folyamat után általános lapos heggel bár, 
de megtartotta alakját.

Ha ezeken kívül tekintettel vagyunk még Kugel kísérletei­
nek azon eredményére, mely szerint a szívárványhártyát a lencse 
tartja feszességben, mibő l bátran lehet következtetni, hogy e két 
képlet egymást támogatja, a fenntebbi állítások a priori vissza nem 
utasíthatók és az eserin erő mű vi hatásának igénybevevését sok 
esetben teszik észszerű vé.

Ezekbő l és más egyébbő l kiindúlva, javalva látom az eserint 
a következő  kórállapotokban ;

1. A látatágulatnál és az alkalmazkodási hű désnél kórjóslati 
tekintetbő l (v. Graefe).

2. Környi szarufekélyek jelenlétében, a hol megrepedéstő l 
tartunk, de nem csupán azért, hogy a látaszélt óvjuk meg az elő - 
eséstő l, hanem egy másik okból, melyet szükségesnek vélek itt 
körülményesebben elő adni. Számos esetben látunk gyermekeknél 
igen kis központi tokhályogot. Rendszerint ezzel együtt a szivár­
ványhártyának mellső  odanövését, vágy ha ezt nem is, legalább 
kisebb-nagyobb központi vagy ettő l félreeső  szarufoltot vagy heget. 
En tehát a központi tokhályog keletkezését gyermekeknél oly 
módon képzelem magamnak, hogy a szaruhártya megrepedését a 
csarnokviz hirtelen kiömlése kisérvén, megreped egyszersmind a
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még gyengéd lencsjtok közepe mint legkiállóbb része a lencsé­
nek a rögtöni elő renyomatás következtében. A megrepedt helyen 
létrejövő  körülhatárolt beivódás, véleményem szerint az, a mit ily 
esetekben központi tokhályognak nevezünk. Hogy a megrepedés 
ily korlátolt marad, a gyermeklencse tokjának csekélyebb szaka- 
dékonysága okozza. Hogy ezen homály mindig központi, elég bi­
zonyíték arra nézve, hogy nem rárakott kórtermény, mely a csar­
nok megszű nése után a tok és szarufekély közti érintkezés hátra­
maradt nyoma gyanánt volna tekinthető , mert elő fordul az, meg 
pedig az esetek túlnyomó számában környi szaruátfuródásnál is.
A jelenlevő  szarufoltok és hegek, vagy a mellső  odanövés kicsi­
ségébő l még arra is lehet következtetni, hogy a megrepedés ily 
.esetekben rögtöni nyomás következménye lehetett és a nélkül 
talán nem is állott volna be. A kórfolyamat tehát nem is volt 
súlyos, —  a mély szaruelgenyedésnél a csarnokviz lassankint szi­
vároghat keresztül és így nincs ok, mely a lencsetok megrepedé- 
sére vezetne, —  mindezek alapján tehát gyermekeknél a szaru- 
fekélyedés azon stádiumában, midő n atropin becsepegtetése által 
meggyő ző dtünk a szaruhártya felszívási hajlamáról, prophylactice 
eserint tanácsos alkalmazni azon czéllal, hogy a netáni megrepe­
dés pillanatában az erélyesen kifeszített szivárványhártya támogassa 
a lencsét, mi által valószínű leg elejét vehetni a közpoti tokhályog 
keletkezésének.

3. Puha és kitágulásra hajlandó szaruhegek, kezdő dő szaru­
csapok ellen, természetesen mindig erő s nyomkötéssel párosúltan.

4. Keskeny és friss mellső  és hátsó synechiák jelenlétében 
a kísérletek mindenesetre észszeriiek1), még pedig úgy, hogy atro­
pinnal váltakozva (v. Graefe) alkalmaztassák.

5. Lencsehelyhagvás eseteiben, de nem tisztán optikus ő zéi­
bő l, mint Graefe, hanem a végbő l, hogy a lencse teljes elő esése, 
ennek sokszor végzetes következményeivel, megakadályoztassék, 
tehát megint proph vlacticus irányban.

6. Oly esetekben, midő n a lencse összetöpörödött és meg­
keményedett, és a látaszélen mintegy nyargalva, hol a mellső , hol 
a hátsó csarnokban tartózkodik. Graefe 1855-ben ily esetet kezelt. 
Valahányszor hanyatt feküdt a beteg, a lencse eltű nt. Két ízben 
siker nélkül kísérelte meg a kihúzást, míg végre harmad ízben 
azon elmés ötletre jutott, hogy a mindannyiszor mű szere alól ki­
sikló lencsét a mű tét elő tt a tülkhártyán beszúrt tű vel rögzítette, 
a tű t aztán segédjének átadta, a ki mindvégig rögzítve tartotta a 
lencsét, míg a szaruseben keresztül Graefe ezt kivette. Ily esetben 
az eljárás eserin segélyével igen egyszerű  és következő  lehetne: 
a becsepegtetés után közvetlenül arczára feküdnék a beteg, a 
lencse ezen testhelyzetben a mellső  csarnokba esnék és veszteg 
maradna, mert mögötte a láta csakhamar összehuzódnék. Ezután 
a mű tét akadály nélkül lenne foganatosítható. Itt az eserin a 
miit ét technikájának volna fontos segédeszköze.

7. A szaruhártya vagy lencse környi átlátszatlan elhomályo- 
sodásánál az eserin a látaszű kítés által stenopaeice nyújt segélyt 
a betegnek, kirekesztvén a 'áta terébő l ' azon gátakat, melyek a 
világsugarak diffusiója által zavarják a látást.

8. A szarubántalmak után hátramaradt friss foltok ellen 
akkor, midő n a szernek felszívatása kétségtelenné lett. Ezen fel­
tevés helyességérő l azonban még nem győ ző dtem meg, az ezen 
iránybani kísérletek most folynak.

A két utolsó pontban felsorolt kórálla Dótoknál, hol az eserint 
hosszadalmasait kell alkalmazni, az általa okozott fájdalom fog 
sokszor határt szabni a becsepegtetéseknek.

9. Mű tétek után. A mi az eserin alkalmazását közvetlenül a 
mellső  csarnokot megnyitó mű eljárások után illeti, itt az volna 
megjegyzendő , hogy a szivárványhártya esetleges megakadályozása 
végett igenis, de csak néhányszor kellene a becsepegtetést eszkö­
zölni, azután legott atropinra térni át a végbő l, hogy az ily folya­
matoknál oly gyakran beálló szivárványhártyalob következményeinek: 
a synechiák képző désének vegyük elejét.

A csak úgy nagyobb vonásokban elő adott javalatokat nem 
fejezhetem be a nélkül, hogy az újabb idő ben Kniess, Weber és 
Laqueur egymástól független, de csaknem egyidejű leg közzétett *)
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eszméjét ne érintsem. A glaucomát ugyanis, ezen lényegére és 
okaira nézve oly rejtélyes és sokoldalú betegséget mindnyája on­
nan eredő nek magyarázza, hogy a szembe több folyadék jut, mint 
a mennyi belő le filtrátio útján kiürül; ezen filtratiót pedig az aka­
dályozza, hogy a szivárványhártya környi része és a sugár-nyújt- 
ványok a Fontana-féle ű rt elfedvén, mintegy betömik és nem 
eresztik be a kiürülésre utalt nedvet. A kórboneztan mai állása e 
tekintetben, úgy látszik, igazat ad ezen feltevésnek, a mibő l kiin- 
dúlva a fenntebb említett fürkészek, az eserint a glaucoma némely 
alakjában czélravezető nek mondják, a .mennyiben elhúzza az a ne­
vezett iirt fedő  és betömő  képleteket és utat nyit a pangó nedvek 
számára kifelé. De magok ezen fürkészek is csak palliativ szernek 
vallják itt az eserint és korántsem vindicálnak neki oly szerepet a 
gyógytanban, mely kiszoríthatná az iridectomiát. Nekem ez irány­
ban nincs elég bő  tapasztalásom, és úgy hiszem nem is lesz mind­
addig, a míg ki nem derül, hogy az eserin éppen oly biztos szer 
a glaucoma ellen, mint az iridectomia. Én nem vagyok hajlandó 
az eserin állítólag jó, de múló hatása kedvéért az iridectomiát 
még csak elhalasztani sem, mert tartok tő le,: hogy az utóvégre 
mégis elkerű lhetlen mű tétre roszul készítjük elő  a beteget, ha oly 
szerrel kezeljük ő t elő bb, mely fájdalmait enyhíti és látását, ha­
csak futólag is, javítja.

És még nehány szót más javalatokról :
Weber az eserin üdvös hatásáról súlyos szarubántalmak ellen 

annyira meg van győ ző dve, hogy még ott is, hol iritis, melynek 
éppen az eserin myotikus hatása folytán lehet látazár a következ­
ménye, alkalmazandónak tartja azt, úgy vélekedvén, hogy iridec- 
temia által kö nnyen lehet utólag mű látát nyitni. Az elő adottakból 
láttuk, hogy a szerek bejutása a mellső  csarnokba már magában 
véve jele a szarubántalom kedvező  fordulatának, nem tudom te­
hát belátni, miért kelljen a most már kevésbé veszélyes szarubán­
talom kedvéért oly szerhez nyúlni, mely iritis jelenlétében könnyen 
végzetessé válhatik a szemre. A körkörösen odatapadt látaszélnek 
iridectomia által csak egy része szabadíttathatik fel, és ha a láta 
helyreállíttatik is, a szem jövő je a hátramaradt széles synechia 
miatt, mely a glaucoma legújabb oktana alapján szintén zavarhatja 
a tiltrátiót, veszélynek van mindvégig kitéve. Itt még azon körül­
mény is latba esik, hogy iritis csak a legritkábban szöveményezi 
a szarubántalmat gyermekeknél, hanem fő leg megnő tteknél fordúl 
elő  szarubántalommal egyetemben, tehát oly korban, mikor egy­
részt már a glaucoma is lesben áll sokaknál, másrészt pedig, mi­
dő n nem kell attól tartani, hogy a beteg értelmetlensége folytán 
traumatikus módon fog valamely gyógyulóban levő  szarufekélyt 
megrepeszteni. Ily esetekben tehát eserint nem tarthatok ja­
valtnak.

Mohr, Weber klinikáján az eserinnel tett kísérletek nyomán 
ezen szert panophthalmitisnél is indikáltnak mondja azon czélból, 
hogy a teke végelsorvadását megakadályozza. Az eserin által ki­
feszített iris a tekebennék kiürülése elé erő s gátat vetve a szem 
alakjának fennmaradását teszi lehetségessé. Megengedve, hogy az 
eserin ily esetekben ezen igen remarkábilis hatással bírna is, a 
mire a panophthalmitis egy ily módon lefolyt esetébő l következ­
tetni igen merész dolog, nem látom be, miért álljuk útját a teljes 
elsorvadásnak, mint oly kórvégnek, mely mindenkorra megszaba­
dítja a beteget az úgyis hasznavehetlen szervtő l. Ki ne látott 
volna számos oly szemet, mely panophthalmitis után, a lassankint 
emelkedő  belnyomás következtében, minden átmérő je mentén 
megnagyobbodott, fájdalmas lett és a másik szemet rokonszenvi 
lobbal fenyegette, a midő n tehát vagy kifejteni, vagy sorvadásra 
kellett mesterségesen vezetni azt. A kosmetikus szempontot ille­
tő leg pedig mindenesetre szebb a kis csonkra illeszthető  müszem, 
mint az olyan természetes, melynek szaruhártyája Vastag fehérszürke 
hegszövet.

Ezek volnának azon gondolatok, melyeket az eserinnel tett 
számos kísérlet bennem ébresztett, A haszon, legalább reám nézve, 
ez észleletek folytán az, hogy irányelveket nyertem úgy az atropin, 
mint az eserin alkalmazása körül.

5 6

*) BecUev Ottó több  esetet közölt, ho l s ike rű it számos synechiát fel­
o ldania.



57 5 8

Közlemények a vidéki gyakorlatból.

D r. I m r e JózsEF-tő l.

I.

Tömlő k az alsó szemhéjakban m ikrophthalmus mellett.

Ezelő tt közel két évvel oly esetet közölt Wecker1), melyben 
egy féléves gyermeknek mindkét szeme hiányzott s az alsó szem­
héjakban gömbölyű  hólyagszerű  képletek (cysták) voltak jelen, 
melyekre nézve az a gondolata támadt, hogy talán rendetlen 
helyre jutott s roszúl fejlő dött szemgolyók (ectopia bulborum). A 
cysták tartalmának vizsgálata azt derítette ki, hogy az vegyileg az 
agyhártyák közötti folyadék és csarnokvíz közül az utóbbihoz állt 
közelebb s igy, bár maga Wecker sem mert határozott véleményt 
mondani, legelső  ötletének ha nem valószínű sége is, legalább le­
hető sége megmaradt.

Az esetnek két helyen is közölt leírásából csak a követke­
ző ket említem fel : A szemhéjak erő s sírásnál kifordultak s ilyen­
kor a gömbölyű  daganat nem a szemgödör, hanem a bő r felé 
nyomult ; a conjunctiva hurutos váladékot produkált; könnyezés- 
nek nyoma sem volt (a mi különben a gyermek korához képest 
nem nagy abnormitás), a kötő hártya tölcséralakú öblében nem le­
hetett találni semmi ellenállóbb (sorvadt szemgolyóként tekinthető ) 
részletet ; végre a gyermek szemeit soha sem nyitotta ki. Mint 
említém, Wecker nem is igyekszik a szemek hiánya és szemhéj­
beli tömlő k közötti összeköttetést bő vebben felderíteni, bár na­
gyon kitetszik közlésébő l, hogy a két rendetlenséget egymással 
viszonyban levő nek tartja. Természetes, hogy ha csakugyan ilyen 
fejlő dési rendetlenségrő l lehetne szó, melynél a szemgolyókat ilyen 
szemhéjbeli tömlő k helyettesítik, sokkal érdekesebb volna az eset, 
mintha egyszerű en a congenitus tömlő k és anophthalmus eset­
leges találkozása lett volna.

A múlt év tavaszán Hód-Mező -Vásárhelyen egy a Weckeré- 
hez (az anophthalmust kivéve) mindenben hajszálig hasonló eset 
jutott szemeim elé. Közlöm itt annak leírását, azon módon, a 
hogy akkor naplómba jegyeztem. „1877. 23/IV. Kutas Jani, 16 
hónapos. Anyja állítása szerint születésekor a szemrések igen pa­
rányiak voltak, ki nem nyíltak s azóta lassankint jobban-jobban 
nyitja a gyermek. Utóbbi idő ben azt vették észre, hogy ha a 
szemhéjakat kinyitják, azok megett valami kékes „szem-forma“ 
mozog ; ezt még néhány hónappal ezelő tt nem látták. — A gyer­
mek feje kissé nagy, de rendes alakú; arczkifejezés vidám, a 
gyermek élénken figyel ; felső  ajaka igen széles és a szájzugok 
sajátosan felfelé metszettek. A jobb szemrés külső  vége feljebb 
áll mint a belső ; a két felső  szemhéj beesett, az alsók igen erő ­
sen elő re domborodnak, kötő  hártyákból egy keskeny rész kilát­
szik. A kötő hártya maga mindkét szemen halvány és rendes, az 
alsó szemhéjon domború felszínt képez, az általa alkotott tölcsér 
csúcsában mindkét felő l egy kevéssé mozgó kékes fehér test, 
mely ellenállóbb tapintatú, kerekded, balról nagyobb mint jobb­
ról (kis babnyi) ; e két ellapított golyóhoz hasonlító test közepén 
lencsényi sötét kék folt, melynek széléhez tapad a conjunctiva. 
Az elsorvadt (vagy ki nem fejlett) szemgolyók alatt s elő tt a szem­
héj bő re és cotij. közt ruganyos gömbölyű  test érzik, mely a szem- . 
golyók alsó falához feszül s alig mozgatható ; ha a gyermek sír, 
az alsó szemhéj még jobban kidomborodik.“

A gyermekkel természetesen semmi tenni való nem volt. Az 
anya reménységét fejezte ki, hogy „még kinő  a gyermek szeme“ ; 
határozottan állította, hogy régebben nem látszott semmi olyas, 
minő t most a szemek helyén találhatni s hogy mióta látja a két 
mozgó „szem-formát“ , azokon folytonos növekvést tapasztal. Fő leg 
ez a rendkívül sajátságos (bár megbízhatatlan s talán az observáló 
anyák ismeretes csalódásai közé számítandó) állítás indított rá, 
hogy felkérjem az anyát, mutassa be gyermekét többször is, mit 
azonban nem cselekedett.

Mint a leírásból látszik, a kép teljesen megfelel azon rajz­
nak, mely az Annales d ’Ocnlistique 1877. martius— áprilisi (hoz­
zám csak késő bb jutott) füzetében látható. Csak az a fő  fontos­
ságú eltérés van a két eset között, hogy a Weckerében nem volt

J) K lin isch e  M onatsb lälter. 1876. 329. 1. — A nnales d ’Ocul. 77. köt.
151. 1.

a szemgolyónak nyoma sem, az enyémben igen. Ez a körülmény 
nem engedi, hogy esetemben csak távolról is gondolni lehessen 
a szemgolyó alkatrészeinek részvételére a szemhéjbeli cysta ala­
kulásában, s egyszersmind némileg pótlékul szolgál Wecker ész­
leletéhez ; ott anophthalmus, itt mikrophthalmus mellett van tömlő  
a két alsó szemhéjban ; ha volna oly eset, hol a szemgolyók ilyen 
tömlő k mellett jól fejlettek volnának, egészen meg lennénk (leg­
alább subjective) győ ző dve arról, hogy a kérdéses szemhéjbeli 
rendetlenségnek semmi köze a szemgolyók állapotával. Egyébiránt 
hogy ez így áll, könnyű  a szem kifejlő désének s a fejlő désbeli 
rendetlenségek keletkezésének ismerete után kimutatni s az a be­
nyomás, melyet Wecker közlésének első  olvasása tett, bizonyosan 
mindazoknál csakhamar elenyészett, kik a szem fejlődésének s az 
ebbeli rendetlenségeknek módjáról, következéseirő l gondolkozván, az 
esetet magyarázni igyekeztek.

Legfontosabb körülmény (annak elhatározására nézve, vájjon 
tekinthetjük-e Wecker esetében és általában a szemhéjbeli tömlő t 
a szemgolyó alkatrészeibő l alakúknak, vagy azzal bármily szárma­
zási közösségben levő nek) az, hogy a szemgödör és szemhéjak jól 
voltak kifejlő dve, ső t esetemben a szemgolyó izmán is élénken 
mű ködtek. Ebbő l azt következtetem, fiogy Wecker esetében sem 
volt valódi anophthalmus jelen, azaz: valamikor elkezdett ott a 
szemgolyó képző dni s vele együtt a vele fejlő désben lépést tartó 
segédszervek is ; csakhogy a szemfejlő dés egy késő bbi szakában a 
szemgolyó elsorvadt.

Mint Manz dolgozatában1) olvashatjuk, az anophthalmus ed­
dig leírt (fő leg a régibb irodalomban nagyobb számú) eseteiben 
szemhéjak és szemgödör csak igen ritkán hiányoztak, de legtöbb­
ször volt rajtok valami tökéletlenség. Ha orbita és szemhéjak ki 
vannak képző dve, ez Manz szerint tökéletes czáfolat azon véle­
mény ellen, hogy a szemgolyó képző dése meg sem indúlt, mert 
e nélkül amazok fejlő dése lehetetlen. Csak olyan esetekben gon­
dolhatnánk arra, melyekben eme segédszervek is hiányzanak, de 
hogy már a szemhólyagok tönkre mentek volna, ső t hogy talán 
ezeknek az agyhólyagokról lefű ző dése történt volna meg, azért 
nem hihető , mert ilyenkor az utóbbiak is szenvednének s vagy 
elhalna az embryo vagy fejetlen monstrum lenne a szülött. Olyan 
eset ezek szerint, melyben mind a szemhéjak, mind a szemgödör 
tökéletesen jól vannak fejlő dve, épen nem engedi meg annak fel­
vételét, hogy ott valódi anophthalmussal van dolgunk, hogy tehát 
a szemgolyók mintegy kimaradtak volna (s csak azok maradtak 
volna ki) az egyén felépítésének tervébő l; ső t határozottan ki­
mondhatjuk, hogy bizonyos nem épen korai szakáig el is haladt 
a fejlő dés s akkor jutott tönkre a szem. Hogy egy már képző dő  
szemgolyó teljes eltű nésig elsorvadhasson, abban nem találhatunk 
semmi képtelenséget. —  A mi az ectopia nevet illeti, arra nézve 
szintén meg kell jegyeznem, hogy Wecker esetében gondolni sem 
lehet rá. Az ectopia Manz szerint vagy mélységbeli vagy a szem­
golyók egymástól való távolságát illető  eltéréseket jelent; más­
nemű  ectopia régi esetei (a nyakszirten levő  szemek stb.) nem 
érdemelnek hitelt s kifejléstanilag lehetetlenek. Itt már azért sem 
képzelhetnő k, mert a fentebbiek szerint szükségkép kellett a szem- 
golyóknak rendes helyen képző dni és elsorvadni.

Mindezek szerint véleményem az, hogy e két esetben a rit­
kaság a szemhéjbeli tömlő  ; érdekes továbbá, hogy ilyen 
csak e két esetben találtatott, hol egyszersmind a szemgolyók fej­
lő dése rendetlen volt. De hogy minő  viszonyban van 'e két ab­
normitás egymással, azt alig képzelhetjük el.

Esetemben érdekes még az anya állítása, mely szerint a 
szemgolyók növekednek. Manz említ két olyan esetet, hol a ki­
csiny (borsónyi) szemgolyók késő bb m egnő ttek; csakhogy azok 
már nem oly fejletlenek voltak, mint a leirt gyermekéi. Minden­
esetre ritka és érdekes tünemény, ha az anyát nem a remény 
ejtette csalódásba.

*) ( trae fe— Saemisch. H andbuch dev ges. Augenheille.' I I .  kö t. 119 
s köv. 1.
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„A trop in -V aseline“ kenő cs.

TherapeutiUus tudósítás.

D r. G o t .d z i e h e r  V i l m o s  egyetemi m. tanártó l.

Az utolsó idő ben az atropin su lf kenő csöt sok esetben nagy 
haszonnal alkalmaztam. A kenő csben a „vaseline“ volt a con­
stituens.

Ismeretes, hogy a vaseline petróleumból nyert zsiros-szivós 
anyag, nagyon gyenge szagú és sárgás-zöldes színű . Meg nem 
romlik és nem avasodik.

Legjobb a kenő csöt következő leg rendeln i:

R p . A lrop . suli.
0,05

Solve in pauxillo aqu. dest.
T ere  exactissime cum
V aselin .

5,0
F . ung.

Az atropin ezen alkalmazásának elő nyei következő k :
1. Lehet a kenő csöt a beteg kezébe adni a nélkül, hogy 

félni kellene, hogy a gyógyszernek a szájba ömlése által Atropin- 
intoxicatio fellép, mely elő ny fő leg a gyermekgyakorlatban nem 
megvetendő .

2. Erő s izgatottsági tüneteknél, szemhéjgörcsnél, photopho- 
bianál (melyek a keratitist és conjunctivitis phlyctaenularist szok­
ták kisérni), a nevezett gyógyszer pontosan hat és ilyen esetekben 
a láták tágulását s az izgatottsági tünetek enyhítését már akkor 
elő idézi, mikor a vizes atropin-oldat még siker nélkül marad ; és 
pedig azon okból, mert a vizes oldat a szemhéjgörcs, a könyár 
stb. által a köthártyazsebbő l elő bb eltávolíttatik, mint az atropin hatása 
létrejöhetne, mialatt a kenő cs minden esetben a köthártya felüle­
tén tapad.

A jelzett esetekben rendkívüli szép és gyors eredményeket 
értem el, úgy hogy ezeknél ezen túl kizárólagosan az atropint 
vaseline-nel kapcsolatban fogom alkalmazni.

3. Ott, hol therapeutikus okoknál fogva a köthártyazsebbe 
olaj becseppentése szükséges (p. o. mészszeli égetéseknél), a ne­
vezett gyógyszer által a zsir és az atropin combinált hatását egy­
idejű leg értékesíthetjük.

Mint igen fontos tényt föl kell még említenem azt, hogy a 
vaseline a szemet sem gyermekeknél, sem felnő tteknél absolute 
nem izgatja.

A szem güm ő kórjáról.
Sa t t l e r  tr.-tó l.

Az érhártyában fellépő  és kiválóbb lobos tünetek nélkül 
fenálló szemcsés gümő k már több mint két évtized óta eléggé 
ismeretesek ; ezeken kívül azonban a szem más részeiben valódi, 
a kórboncztan szoros értelmében vett gümő s lerakodások a szak- 
irodalomban alig jegyezvék fel. Sattler már 1874. évben észlelt 
egy 56 éves, roszúl táplált, gyenge testalkatú nő nél a teke külső  
részén, a köthártyán, a tülkhártva feletti kötszövetben és a porcz- 
hártyán fészkelt fekéiyző  daganatot, mely azután a halál után gór- 
cső ileg gümű s terménynek bizonyúlt, mialatt az életben tévesen 
ráknak kórisméztetett.

A második újabban észlelt esetben a látidegben fészkelt a 
gümő s dag a chiasmától egészen a reczegbe terjedő leg. Az 5 
éves kiaszott s már régebben vak fiúcska teke mögötti dag tüne­
teivel vétetett fe l ; nála a látideg gümő s dagja azonnal kórsmerte- 
tett. Tekekiirtás után a szemürbeli genyedés hónapokon át tartott, 
s a gyermek végre is alapi gümő s agykérlobban halt el. A mo­
gyoró nagyságú gümő s dag a jobb látidegben a keresztező dzésen 
túl ülve csúcsával a látlikba terjed t; átmetszésnél a látideg hosz- 
zának a/3. része tökéletesen elsajtosodva találtatott; a lamina 
cribrosanak s a látideg gyökrészébeni gerendezetnek nyomát sem 
lehetett feltalálni; a látidegnek még el nem sajtosodon része 
szemcsés tömeggé változott át, melyben még fel lehetett ismerni 
egyes kötszövetnyalábokat; úgy a szemcsés szövetben mint a re- 
czeg legközelebbi részeiben számos, részint külön álló, részint cso­
portosult heveny gümő cskék voltak beágyazódva.

A 3-ik esetben egy 5 éves leánykánál a szembeni tünetek­
bő l a kórisme reczegbeli gliomára volt téve ; kiizelés után a re- 
czeg egészen leválva és hátsó része nagy fokban megvastagodva 
találtatott; a megvastagodott részben górcső  alatt nagyszámú gü- 
mő szemcséket lehetett látni, s azonkívül az óra serratan is ha­
sonló szemcsékbő l álló csoportocskák voltak, nemkülönben az óra 
serratatól a sugártest hosszában a lencse hátsó feliitetéhez terjedt 
szövetben is ; úgy hogy az esetet mint a sugártest, reczeg és érhártya 
lobját kell tekinteni, ahol a lobterményben szemcsés gümő k kép­
ző dtek.

Weiss Lipót tr. ez alkalommal a szem tubercalosisára vo­
natkozólag szintén bemutatott két kórbonczi készítményt. Az első  
készítmény 27 éves férfitól származik, ki erő s testalkatú, de iszá­
kos volt: nála elő rement határozatlan jellegű  ideges tünetek után 
a bal szemben heves fájdalomtól és láztól kisért lob lépett fe l ; 
teke mérsékesen elő retolva, mozgékonysága meglehetősen szabad; 
szemhéjak mérsékesen dagadtak ; látás majdnem semmi’ A füstö­
sen elhomályosodott porezhártyán s a látában volt csekély izzad- 
mányon át még kilehetett venni a háttért; lencse és üvegtest 
tiszta ; idegdombcsa eltű nt s helyét csak a nagy edénytörzsek je­
lezték ; viszerek rendkívül tágultak; sok vérömleny a reczegben; 
a szemfenék legnagyobb része fehéresnek látszott; reczeg felüle­
tén emelkedések, jobb szem tökéletesen egészséges, rendes iát- 
erő vel. Agykérlob tünetei alatt az egy'én rövid idő alatt elhalt. 
Bonczolásnál az érhártyában az idegdombcsától kezdődő é 7 —8 
mm. átmérő jű , számos apró csomöcskából összetett gümő s dag 
találtatott. (Volt-e a testben más helyen gümő s elfajúlás: a boncz- 
lelet nem ad felvilágosítást.)

A második készítményre vonatkozólag az 51 éves napszá­
mos nehány héten át bal szemével roszabbúl látott, szeme fájt és 
könyezett. Láterő  tetemesen csökkenve találtatott; szivárvány el- 
szinesedett; számos odanövések miatt a láta atropinra szabályta­
núi tágú lt; üvegtestben sok homály. Nehány hét múlva az irisbeu 
több apró sárgás-fehér göcsöcske jelent meg. melyek leginkább a 
körzeti részeken voltak elhelyezkedve s egy részük a fésű s szálig 
hurokjaiból látszott kinő ve lenni. Higanybekenések daczára a gö- 
csök gyorsan szaporodtak, növekedtek annyira, hogy a mellső  
csarnokot részben kitöltve szalonnás, sárgás-fehér szinü tömeggel 
egészen a porezhártya hátsó faláig értek. A kezdetbeni csekély 
fájdalmak mind erő sebbek lettek, a dag a tülkhártya alsó és külső  
részét hegyesen elő re tolván: a tekekiízelés végrehajtatott. A meg­
duzzadt látidegfej messze beterjedt a teke belsejébe, metszlapján 
már szabad szemmel számos apró világos foltokat lehetett lá tn i; 
a górcső  úgy a látidegben mint a szivárványban, sugártestben, 
reczegben stb. különböző  nagyságú és számú gümő ket mutatott 
ki a fejlő dés különböző  fokain. Ezen esetben W. azt hiszi, hogy 
a szemben első dleges gümő södés volt jelen. Beteg kevéssel a 
szemkórodárai felvétele elő tt tüdő lobot állott ki, mely után testében 
igen megfogyott, de idült tüdő bántalmat a vizsgálat nem mutat­
hatott ki. Felemlítendő  még. hogy nehány hónapra a tekekiízelés 
után az áll alatti mirigy dió nagyságra dagadt s hogy a kiizelés 
alkalmával a külbő rbe tett mélyebb bevágásból késő bb nagyobb 
mennyiségű  geny ürült ki s a tályog fenekén tömött összeállású 
mirigydag tapintatott, melyben górcső  alatt számos mirigydag ta ­
láltatott.

A harmadik készítmény 20 éves, tuberculosis miliaris hepa* 
tis, lienis, renum, intest. c. mening. tuberculosaba elhalt leány 
szemébő l vétetett és az érhártya ismeretes közönséges szemcsés 
gümő cskéit tünteti elő . A készítmény különösen azért tanúlságos, 
mert jól láthatni, miként az egész gümő s csomó nagyszámú al­
sóbbrendű  csomöcskából van összetéve; hogy a rétegképző dés 
középpontját a dagon áthaladó megvastagodott véredény fala ké­
pezi ; hogy a gümő scsomót körülvevő  érhártyaszövet sejtjei na­
gyobb fokban beszürő dvék.

(Bericht über die X. Versammlung der Ophth. Gesellschaft
1877.)

Torday, tr.



A szemfenék pírjának észlelhetése szemtükörrel.

B e c k e r  tn r.-tó l.

Azóta, hogy Boll a reczeg saját önálló színét felfedezte, 
Kühne annak a halál után egy ideig fennmaradását kétségbevon- 
hatlanúl bebizonyította: a szemészek annyival is inkább érdekelve 
lettek a tárgy iránt, mert a felfedező  első  elfogultságában már a 
szemfenék vörös visszfényét is egészen a reczeg pírjától szárma­
zónak állította. — Ezen, mindenesetre elhamarkodottságból szár­
mazott, merész állítását, melylyel az élettan annyi jeles szakfértiai- 
nak egyenesen hadat izent, csakhamar önmaga visszavonta ugyan, de 
most már mintegy önmagától felmerült azon kérdés, vájjon a szem­
fenék vörös színében az életben csakugyan van-e része a reczeg 
önálló pírjának ? s ha van, mennyinek vehető  az fel ? A vizsgála­
tok e tárgyban a szakférfiak részérő l minden oldalon folyamatban 
vannak ; positiv megállapodás még nem jött létre ; azonban, bár 
Michel a tevő leges részvételt kétségbevonja, ső t a recze<r önálló 
pírját nem is hiszi minden esetben jelen lenni, annyi már az ed­
digi nyilatkozatokból is bizonyosnak vehető , hogy a szemfenék 
piros színének létrehozásában mindenesetre része van a reczeg 
önálló pírjának is, csakhogy ezen hozzájárulás az egésznek egy- 
átalában igen kis részét teszi,

Baker vizsgálatai szintén megerő sítik a reczeg önálló pírját, 
de ő  azonfelül igyekezett azt az élő ben szemtükör segélyével is 
szemlélhető vé tenni. Erre nézve létezik már egy vizsgálati mód 
Cocciustól, s abban áll, hogy a tülkhártyában képezett seben át 
kutasszal bemenve a reczeg leválasztatik, illető leg redő síttetik úgy, 
hogy szemtükörrel nagyobbszámú pálczikákon átláthatni. Kühne a 
tengeri nyúlszemekben bizonyos, vízszintesen elhelyezkedett s a 
kivett reczegen elfeledhetlenül szembetű nő  vörös csíkot fedezett 
fel, melyet azonban Becker az élő  szembeni vizsgálatoknál egy­
szer sem láthatott. Igyekezett azután az élő  szemben optogrammot 
felállítani s azt szemlélhető vé tenni. Állatokat a nyugtalanság miatt 
ezen kísérletre nem vélt alkalmasoknak, azért azt embereken vé­
gezte, azonban eredmény nélkül; az élő  emberi szemben nyoma 
sincs az optogramnmak. Majd tengeri nyúl mindkét szemében, 
Kühne módja szerint optogrammot felállítva, az egyik szemet 
azonnal megvizsgálta szemtükörrel s azután megnyitván mindket­
tő t timsóoldatba te tte ; más napon ismételve lehetett látni az op­
togrammot és pedig nemcsak tükörrel nem vizsgált szemben, ha­
nem, bár kevésbé tisztán, a szemtükrözött szemben is. Ezen vizs­
gálati eredmény szintén nem jelentő ség nélküli, mert azt bizo­
nyítja, hogy a tükörreli vizsgálat alatt jelen lehet optogramm, a 
nélkül, hogy ezt a tükörrel észrevennénk és hogy ezt késő bb még 
is képesek vagyunk kimutatni. Ezen vizsgálat egymaga is elegendő  
annak megerő sítésére, hogy reczeg jelen van, hogy az lehet hely- 
belileg elhalványodva, s így mindig fel nem ismerhető  ; de ebbő l 
biztosan állíthatni azt is, hogy a reczegpirnak nincs kiváló része 
a szemfenék vörös színének létrehozásában. Továbbá kísérletei 
odairányúltak, vájjon nem lehetne-e felismerni a reczegpirt akkor, 
ha a reczeg mögött színes test nem létezik : e czélból az albino- 
ticus állat érhártyájából a vér kibocsáttatván, az sötét helyen tar­
tatott, majd a tülkhártyában több négyszög mm. nagyságú nyílás 
készíttetett s ott az érhártya eltávolíttatott. Az így kikészített sze­
met natron fényben szemtükörrel vizsgálva az a középen — a 
tülkhártyanyiláson át —- fehér, mig egyebütt vörös. Ily módon 
bármely állatból vett szemben is meggyő ző dhetni arról, hogy a 
reczeg színe vöröses, s B. nem kétli, hogy idő vel sikerülni fog a 
reczegpirt az élő  szemben melóiról is meglátni.

(Bericht über die X. Versammlung der Ophth. Gesellsch. 
1877.)

Torday, tr.

V ilágra hozott szivárványh iány látidegváju lattal.
Sa m e i.s o n tr.-tó l.

A 38 éves, erő s testalkatú férfinél az iris mindkét szemben 
teljesen hiányzik; mindkét lencsében a központnak megfelelő leg 
gombostüfő nyi tejszinű  fo lt; a jobb lencsében ezenkívül a hátsó 
részben 3— 6 sugárszerű , egyközesen futó csík, e mellett a 
lencse többi része sem egészen ment némi apróbb homályoktól;
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ezen lencse helyébő l kissé ki van térítve, alsó széle a cornea 
szélétő l körülbelül 3'"-ra látszik távolabb lenni és annál magasab­
ban is fekszik, mialatt felül a lencse szorosan fekszik a porcz- 
hártyára és csúcsa a szaruszél mögött látszik rejtőzni. A lencsé­
nek látható széle gyengén fogazott, s az egész térfogat rendes­
nél valamivel kisebbnek tű nik fel. Mellső  csarnok szükebb; a 
sugártesti nyujtványokoak nyomai nem találtattak. Jobb szemben 
a látideg átmérő je rendesnél kisebb, szélei nem szabályosan ha­
tároltak ; színe krétafehér és nyilván kivájt; a vékony véredények 
kevesebb számmal vennak jelen, csaknem valamennyi a dombcsa 
külső  szélére szorúlt és a szélen áthaladva meghajlítvák. Erhártya 
egyenletesen vér- és fösteny-szegény. Bal szem hátterébő l csupán 
egy hullámszerű  szürkefény nyerhető , megfelelő leg egy levált szé­
les ideghártyaredő nek. A szemtekék nagysága és feszültsége a 
rendestő l nem tér el; alig valami kis belöveltség a tülkhártyán. 
Fényérzés meglehető s, mennyiben a légszesz lángját 20-ra látja; 
kisfokú idő nkénti nystagmus ; állítólag maga elő tt folytonosan fel- 
hő szerü ködöt lát, s olyan érzete van, mintha mámoros lenne ; 
reggel mintegy óra hosszáig jobban lát s állítja, hogy a bal 
szeme sokkal jobb a másiknál.

Az elő zményt illető leg az egyén mezei, vasúti és vizi mun­
kákkal kereste kenyerét, majd juhász vo lt; szemei gyermekkora 
óta gyengék voltak ; kivált meghű lések után szenvedett szemeire ; 
azonban állítólag a czérnát egy lábnyi távolságra képes volt tű be 
húzni s a juhot a hegylejtő n ezer lábra meglátta ; fény iránt a
szemek sohasem voltak igen érzékenyek; olvasni nem tanúit ;
szülei és testvérjei jó és egészséges szemekkel bírtak. Két év 
elő tt, midő n csaknem szünet nélkül vízben dolgozott, egy nap 
teljesen átázott és a következő  napon mást nem látott mint tű z- 
csíkokat szemei elő tt, mely csíkok a halánték oldalról az orr felé
húzódtak. Orvosi kezelés alá ezen elvakúlása után csak egy fél
év múlva vétetett és bemondása szerint két ízben nyálfolyási kú­
rának volt alávetve.

S. tr. a beteget az elvakúlás után több mint két év múlva 
vette gyógykezelés alá, s genyszalag alkalmazásán kívül hamiblag 
belső  és külső  adagolása által az elveszett láterő t a fentebb elő ­
sorolt fokra vezette vissza. Megjegyzendő  még, hogy az egyén 
elbocsáttatásakor a tárgyakat valódi színükben és nagyságban látta, 
míg elő bb a színek mind bibor színben láttattak. A felvételkor 
jelen volt szédülés teljesen — , az erő s nystagmus is nagy részben 
m egszű nt; hogy a jelzett háttérbeli kórkép megállapítása csak 
akkor vált lehetségessé : magától értetik.

(Kiin. Mntbt. für Augnlk. 1877. Mai.)
Torday, tr.

Sértés utáni elvakúlás nem leges szem tükörlelet
m ellett.

L a q u e u r  tn r.-tó l.

A 17 éves tökéletesen egészséges, erő teljes leány három 
óra elő tt lehajlás közben jobb szemével vékony vasrúdhoz ütő - 
d ö tt ; sérüléskor a szem környékén tompa fájdalmat érezett s a 
bal szem becsukásánál azonnal észrevette, hogy megsérült jobb 
szemével mitsem lát. Vizsgálatnál a jobb belső  egyenes szemizom 
megtapadása táján kis repedésszerű  seb volt a köthártyán, kis 
vérömlennyel a seb szomszédságában. Miután a teke mozgása 
tökéletesen szabadnak találtatott, maga az izom nem lehetett meg­
sértve ; hasonlókép nem lehetett szó a tülkhártya megszakadásá­
ról. Láta rendesnél tágabb volt és némileg tojásdad alakkal b ir t ; 
fénybehatásra nem húzódott össze, de synergice elég jól reagált, 
noha így sem húzódott annyira össze mint a bal szembeni, és a 
teljesen kerek alakot sem kapta meg. Fényérzés a jobb szemben 
éppen semmi.

Az érintett látatágulaton kívül a szem belsejében egyátalá- 
ban mi rendellenesség sem találtatott; közegek tökéletesen tisz­
ták ; reczeg- és érhártya edényei, úgyszintén a látideg képe meg­
feleltek a másik szemnek; tekebeli feszültség mindkét szemben 
ugyanaz.

Heurteloup-féle vérvételek és szoral-befecskendezések ered­
ménytelenek maradtak, a vakság m egm aradt; ellenben a láta két
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nap múlva visszanyerte rendes kerek alakját és synergice a másik 
szembenivel rendes fokra összehuzódott. Szemtükörrel a háttérben 
a következő  napokon sem lehetett rendellenességet találni, leg- 
fölebb azt, hogy a reczeg visszereiben gyengébb újjnyomásra lük­
tetés lépett fel s hogy kissé erő sebb nyomással az ütértörzsek 
lüktetését is létre lehetett hozni; a nyomás megszűntével a lük­
tetések is megszű ntek. Atropin és physostigmin a látára ugyan­
azon hatást gyakorolták, mint más egészséges szem ben; utóbbi 
szerrel, mérsékesb látaszű kület mellett, kisebb nyomás kellett az 
edényekbeni lüktetés elő idézésére, mint atropinnál.

A sérülés utáni 20-ik napon rendes vastagságú véredények 
mellett elő ször lehetett észrevenni a látideg halványabb színét, 
első  jelét a most már bekövetkező  látidegsorvadásnak. Ezután 
három hónapra az idegdombcsa fénylő  fehér színnel valóban sor­
vadt lett, üterei nagy fokban megvékonyodtak; azonban nyomásra 
a lüktetési tünetek még ekkor is észleltettek.

L. tnr. ezen, kórismerési tekintetbő l felettébb érdekes eset 
taglalásánál úgy vélekedik, hogy az utólagosan kifejlő dött ideg­
sorvadás nem világítja meg a sértés után fennállott kórisméi bi­
zonytalanságot, mivel a sorvadást tekinthetni úgy belső  szemvér­
zés mint bármely más durva sértés következményeinek, ső t egy­
szerű  mű ködési megszakítás kifolyásának ; miért is ezen esetben 
fenforgott viszonyokkal szemben szerinte nem marad fenn más, 
mint a régi, igazságtalanúl egészen kiküszöbölt reczegrázkódás — 
commotio retinae —  fogalmára visszamenni; ezen és más ha­
sonló esetek, valamint az agykórtanból idézhető  példák azt bizo­
nyítják, hogy a reczegrázkódás felvételét merő en nem lehet vissza­
utasítani.

Végül megjegyzi, miszerint tapasztalata szerint a láta tojás- 
dad alakja egyik csaknem állandó tünete a tekerázkódásnak. — 
Azon esetekben, hol a rázkódás nagy és vérszemhez — hiphaema 
vezet, a láta tojásdad elhúzódása soha sem szokott hiányozni; az 
ilyenkor gyakran egészen körtealakot ölt fel csúcsával lefelé irá­
nyúivá ; ezen részletes irishüdés legkéső bb nyolcz nap múlva nyom 
nélkül szokott elenyészni.

(Kiin. Mntbl. für Augenhlk. 1877. Juni.)
Torday tr.
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T arsitis syphilitica három  esete.
F u c h s E r n ő  tr. tanársegédtő l.

Arit  tanár kórodáján az utóbbi évek alatt a szemhéjporcz 
bújakóros megbetegedésének következő  három esete észleltetett:

Első  eset: erő teljes férfi, nő s, két egészséges gyermek apja ; 
bal szem alsó héja 4 héttő l dagadt, a felső  nehány nappal ké­
ső bb kezdő dött fájdalom nélkül. A maktyú árkában még egészen 
be nem hegedt bújakóros fekély, a bő rön, fő leg az arczon jel­
lemző  foltos-bibircsós küteg, duzzadt nyirkmirigyek.

A szemhéjak daganata miatt a héjrést beteg alig képes 
megnyitni; héjak könnyen kifordíthatok; a héj bő rén át kitapint­
hatni a kemény, sima, fájdalmatlan tarsust, mely alakjának meg­
tartása mellett rendes térfogatának többszörösére vastagodott és 
egymaga képezi a daganatot, mert jelentékenyen vastagodva sem 
a külbő r sem a köthártya nem találtatott; ez utóbbi egészben 
bársonyszerű  s csak egyes helyeken mutat apró lapos, halvány­
piros, áttetsző  emelkedéseket. A pillasző rök mindkét szemhéjon 
teljesen hiányoznak a nélkül, hegy elő rement lobos folyamat tü­
netei fellelhető k lennének. Az alsó héj külső  részén az ereszték 
közelében 7 mm. széles, felületes, nem szalonnás kinézésű  bő r­
fekély. Teke egészséges, köthártyája alól vizenyő s, de csak kissé 
belövelt.

Gyógykezelés a helybelileg alkalmazott higanyos tapaszon 
kívül rendszeres higanykenő cs bedörzsölésébő l á llo tt; összesen 30 
bedörzsölés történt; a szemhéjoni fekély már 12 nap múlva el­
tű nt, s a kór befejeztével a szemhéjak daganata annyira leapadt, 
hogy beteg a héjakat rendesen használhatta és csak kifordításnál 
voltak a porezok még rendesnél valamivel vastagabbak, azonban 
már egészen hajlékonyak.

Második eset. 34 éves, 6 év óta férjezett, magtalan nő  ; 4 j

év óta a bal nagy szeméremajkban kemény daganat; fél évvel 
ezen daganat keletkezése után hüdés a baloldali végtagokban és 
arezban, mely hű dés 4 hó múlva állítólag magától megszű nt. — 
Két év elő tt a bal felső  szemhéjon borsónyi, kemény, fájdalmat­
lan dag tám agt; a dag fél év alatt annyira növekedett, hogy sze­
mét többé nem nyithatta ; ekkor a dag magától felfakadt, helyén 
fekély képező dött, melynek begyógyítása 4 hónapot vett igénybe, 
mire azután a szemhéj daganata is megszű nt. Fél év elő tt ha­
sonló módon és tünetek között a jobb felső  szemhéjon támadt 
daganat, melylyel most a kórodát kereste fel.

A nagy szeméremajk daganatán kívül a bő rön elő rement 
foltos küteg nyomai találtattak. A szemhéj daganata egészben 
megfelel az első  esetnél leírtnak, csakhogy itt az alsó szomhéj 
egészséges. A daganat nagysága miatt a píllasző rök nélküli héj 
kifo rdítását csak késő bb lehetett eszközölni, midőn kitű nt, hogy 
a köthártya ezen esetben is helyenként éppen olyan sárgás-szürke, 
s zalonnás kinézésű  emelkedésekkel volt megrakva.

A bal felső  szemhéj, hol a folyamat állítólag magától befe­
jező dött, jelentékenyen rövidebb, pillasző rök nem állnak egészen 
rendesen ; a tarsus vékonyabb, keskenyebb és gyengén csolnak- 
szerű leg görbült; a tarsus feletti köthártyában keskeny, a szem­
héjszéllel egyközösen futó heg látható.

Harmincz bekenés ezen esetben is elegendő  volt az első höz 
hasonló gyógyeredmény létrehozására.

A harmadik eset az elő bbeniektő l annyiban különbözik, hogy 
a 28 éves férfinél a 6 év elő tt jelen volt bujakór nyomai már 
nem voltak fellelhető k, s hogy ennél a nyolcz nap elő tt támadt 
jobb felső  szemhéj daganata fájdalommal kezdő dött és növeke­
dése alatt is folyton fájdalmas volt. Itt a szemhéj bő re is erő sen 
vörösödve és vizenyő sen megdagadva találtatott. A tetemesen 
megvastagodott tarsus felett a köthártya vérszegény, sárgás-fehér 
színű , egyes vérpontokkal megrakott, mialatt a tarsus körüli köt­
hártya nedvdús, erő sen belövelt.

Beteg járólag kezeltetvén, csupán helybelileg alkalmaztatott 
higanyos tapasz ; majd fokozott fájdalmak alatt a dag kemény­
sége és terjedelme nagyobbodván, egy hét múlva függő leges 
irányban a köthártyán át 10 mm. hosszú bemetszés tétetett a 
porezba ; ekkor kitű nt, hogy a porczbeli dag szalonnás, sárgás­
fehér tömegbő l áll, melybő l egy csepp vér sem ürült és a be­
metszés után nemhogy javúlás-, de ellenkező leg roszabbodás állott 
be ; a fájdalom még nagyobb lett. Alkalmaztatott jódfestvény a 
szemhéjra ; három hét alatt a seb behegedt, mire a dag lassan­
ként apadt és csak 2 */2 hó múlva fejlő dött vissza annyira, hogy 
a szemhéjat könnyen kilehetett fordítani ; a fájdalmak azonban 
végleg elmaradván, beteg a még rendesnél jóval vastagabb tar- 
sussal távozott a kórházból.

(Kiin. Mntbl. für Augenhlk. 1878. január.)
Torday, tr.

—  64 —

Fuchs tr. ezen három esetén kívül az irodalomban csak 5 
esetre ta lá lt; azok között nem emlité H i r s c h 1 e r tr-nak a ,, Wiener 
Med. Wochenschrift“ 1866 év 72, 73 és 74 számaiban, közölt 
esetét, min annyival inkább csodálkozunk, mert H. tr. már akkor 
magát a kórképet annyira tüzetesen és kimerítő en leirta, hogy 
arra a szakkönyvekben is — Stellwag 385 1. — hivatkozás tör­
ténik. (Referens.)

Sajtóhiba.

A  szemészeti m ellék let 1878- ik  évi 3-ik  szám ában a 47. o ldal 15 
sorában alulról ,.oly csekély, hogy“  helyett olvassd ,,o ly  csekély szövetvál­
tozás, hogy“ .

Bu d a pe s t 1878. K h ó k  & We in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 1. sz.)
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L evegő -behato lás a véru takba a szülő  m éh 
edényein át.

K özli K é z m á r s z k y T i v a d a r  tú r.

(Vége).

Az elő soroltakhoz azon észleletek csatlakoznak, melyekben 
a légbehatolás egy idő vel szülés után, vagy a gyermekágy lefolyása 
alatt következett be. Az Olshausen által idézett esetek közül ide 
tartoznak a következő k :

Lionet esete, melyben a természetes szülés alatt és utána 
nagy gyengeség mutatkozott. Három órával szülés után nagy el- 
halaványodás, nehéz légzés , rendetlen érütés ; vérzés nincs 
jelen. Halál 5 ór. szülés után. Bonczolat (30 ór. h. u.). A szív- 
gyomrocsokban kevés véren kívül nehány léghólyag, több a 
jobb szívben. Levegő  nehány agyviszérben. Rohadás kirekeszt- 
hető  közlő  szerint.

M ay két esetet említ, melyekben 6 órával, illető leg 8 
nappal szülés után rögtön-halál következett be. Egyikben a jobb 
szívfülcsében találtak levegő t; a másikban levegő t tartalmazott 
az alsó üres viszér és a verő czér, s habos vért a jobb szív.

Simpson g/ermekágyasnál hasonló esetet észlelt, melyet a 
bonczolat szintén igazolt.

Hervieux esetében a rendes gyermekágy 11. napján be- 
fecskendést tettek a méhbe, mit borzongás és méhvérzés köve­
tett. Ugyanaz nap este a nő  haragos felindulás alatt rögtön halt. 
Bonczolat (30 ór. h. u. julius) : levegő  az alsó üres érben, 
mindkét szívgyomrocsban, különösen a jobbikban.

Az elsorolt eseteken kívül P layfa ir') említi, hogy M ’ 
Clintock hat, La Chapelle két esetet ide számít, melyeket azon­
ban bonczolat nem követett. Mint igen valószínű en idetartozót 
ugyancsak Playfair Graily Hewitt-nek egy esetét hozza fel. 
Halál következett be odatapadt lepénynek leválasztása után, mely 
mű tét alatt P. szerint kétségen kívül levegő  nyomulhatott a 
méhbe. A tünetek, melyek felléptek, t. i. „mellszorongatás, 
légzési nehézség (distress as regards respiration) és az érverés 
megszű nte“ , a tüdő edények eltömülésénél jelentkező kkel azono­
sak. G. Hewitt a halált „shok“-ra viszi vissza, mely azonban 
P. szerint bizonyára nem hasonló tünetekkel szokott járni.

Végre Hegar Bischoffnak (Basel) egy érdekes észletét 
közli2). Teljesen egészséges gyermekágyas az ötödik nap regge­
lén szomszédjaival cseveg, hangosan felkaczag, kaczagás közben 
arcza kezd eltorzulni, tagjai rángatódznak, arcza elhaványodik, * * *)

*) A  T reatise on the Science and P rac tice  of M idw ifery, L ondon, 
1876. pag. 352.

*) A rch . f. Gyn. 5. kötet. 179. 1.

s hörögve nehány perez alatt meghal. A 28 órával halála után 
(júliusban) végzett bonczolásnál hullafoltokon kívül egyéb ro- 
hadási jelenséget nem találtak. A szívben és a tiidő üterekben 
higan folyó vér, mely a jobb gyomrocsban és a tüdő ütér jobb 
fő ágában erő sen habos. Levegő  a lágy agykér edényeiben.

A zon  k ifo g á so k , m e ly e k e t  H e g a r  ez ese t b iz o n y ító 

ere je  e llen  fe lh oz, k é tsé g e n  k ív ü l fe le t te  sú ly o sa k, n év - 

szer in t ig e n  k ö z e lfe k v ő , h o g y  a le v e g ő  je le n lé té t  a sz ív ­

b en  é s  ed é n y e k b e n  roh ad ásra  v ezessü k  v issza . D e  e l te ­

k in tv e  a t tó l, h o g y  h u l la fo lto k o n  k ívü l e g y é b  roh ad ási 

je l nem  v o lt  je len , h o g y a n  m a g y a rá zh a tó , h o g y  le v e gő t 

csak  a sz ív  job b  fe léb en , s csa k  a tü d ő ü tér  job b  á gá b a n 

ta lá lta k , m ia la tt az b a lo ld a lt  h iá n y zo t t  ? H a  a zon kívü l a 

b o n c zo lá sb ó l nem  is tű n ik  k i, m e ly ik  h e ly e n  h a to lh ato t t  
a le v e g ő  a véru ta k b a , n a g y  je le n tő ség ű  m ég is a h a lál­

ok ra  n ézv e  a k ü lö n b en  eg é szen  n e g a t ív  le le t , m it H eg a r  

k ü lö n ö sen  k iem el. H a so n ló  k ifo g á so k a t  te h e tn i L io n et  

é s  H e r v ie u x  e se te i  e l len . L . e se té b e n  a zo n fe lü l g y an ú s 

azon  k ö rü lm én y , h o g y  a h a lá l csa k  k é t ó rá v a l a n eh éz 

tü n e te k  k ezd e té re  k ö v e tk e z e t t  be. M ár m ost m ind  a n nak  

ta n ú sá g a  szer in t am it ú g y  k ó ro d a i é sz le lések b ő l, m int  

k ísé r le te k b ő l tudunk , a k e r in g é sb e  lé g b e h a to lá s  k ö ve t ­

k e z téb en  a  h a lá l igen  g y o r sa n  k ö v e tk e z ik  b e, v a g y  pe ­

d ig  a  vér  a  le v e g ő t  csak h am ar  m a g á b a  szív ja, s ism ét  

a tü d ő - le v e g ő b e  öm lesz ti á t, azaz á r ta lm a tlan n á  tesz i. 

L io n e t e se téb en  v a g y  azt k e l le n e  fe lven n ü n k , h o g y  a 

b en y o m ú lt  le v e g ő  k é t óra  b e fo ly á sa  a la t t  nem  sz ív ó do tt  

fe l, i l le tő le g  nem  ö m lö tt  á t ; v a g y  azt, h o g y  u tó la g is ­

m é te lv e  tö r tén t v o ln a  lé g b e n y o m u lá s  a k e r in g ésb e , s 

h o g y  e  szer in t a h a lá l a tü d ő ed én y ek  e ltö m ü lé sé n e k 

nem  n a g y  fok a  á lta l, hanem  h osszú  ta r tam a  fo ly tá n  kö ­

v e tk e z e t t  v o ln a  b e ;  k é t  o ly a n  fe l te v é s ,  m e ly e k n ek 
e g y ik e  sem  lá tsz ik  n ek em  ig en  va lósz ín ű n ek , s m e g v al­

lom , h o g y  az e se t  a b o n c z le le tn e k  daczára  reám  o ly 

b en y o m á st tesz , m in tha  a tü d ö e d é n y e k  e ltö m ü lése  nem 

le v e g ő , h anem  le v á lt  th rom b u s á lta l jö t t  v o ln a  lé tre . 

H e r v ie u x  e se té t  eg y é b ir á n t , fe l té v e  h o g y  m eg b ízh a tó, 

B isch o ff é sz le le te  m e llé  k e l le n e  so roznu n k  ; eb b en  a lé g - 
b esz ív á s n ev e tés, ab ban  h a ra g o s fe llo b b a n á s k özb en  jö t t
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lé tre . A m o tt  ú g y , m in t it t  a h a n g r ésn ek  ré sz le te s  záró. 

dúsát m é ly  m e llk as i b e lé g z é s  k ö zb en  ig e n  k ö n y en  fe lte ­

h e tn i, m in ek  S ch a tz  sze r in t az a k ö v e tk e m é n y e , h o g y a 

h a sü rb e li n yo m á s ig en  je le n té k e n y e n  sü ly e d . H e r v ie ux  

e se té b e n  azon fe lü l a  lé g b e h a to lá s  h e ly e  sem  ok oz  n e­

h é z sé g e t  ; a m éhű r i b e fe csk en d é s a la t t  v a la m e ly  th rom ­

b u s n y ilv á n  le v á l t  (tnéhvérzés), s az e d é n y n ek  u tó la g o s 

e lzá ró d á sa  e s t ig  nem  n y e r t  e lé g  sz ilá rd sá g o t a  v é g le g e s 

e ltö m ü lésre . B isc h o f f  é sz le le té n e k  an a ló g iá ja  szer in t ez 

é r te lm e z é s  n ek em  v a ló b b sz ín ű n ek  lá tsz ik  m in t W in c k elé , 

m e ly  szer in t le v e g ő  a b e fe c sk e n d é s  a la t t  n y o m é it  v oln a  

a m éhü rb e ; a  le v e g ő n e k  h osszasabb  b en n lé te  a  m éh b en  

m inden  tü n e t n é lk ü l n eh ezen  v o ln a  k ép ze lh e tő .

H o g y h a  te h á t m indazok  szer in t, a m it fe lh o z ­

tunk , m e g  is  k e l l  eng'edni, h o g y  e g y  e se t  sem  lé tezik ,  

m e ly  le v e g ő n e k  b eh a to lá sá t  a v é ru ta k b a  a g y e r m e k á ­

g y a s  m éh  e d én y e in  k e resz tü l b iz o n y íta n á ; m in dazoná lta l  

te k in te tb e  v é v e  a fe lso r o lt  e se tek b en  a le fo ly á s  és a 

b o n c z le le te k  h a so n ló sá g á t, a fe n n té r in te t t  é r te lm ezésn ek 

n a g y  v a ló sz ín ű ség e  nem  lesz  ta g a d h a tó , m ég  p e d ig  an­

n á l k e v é sb é , m in th o g y  a lé g b e h a to lá s  fe lté te le ir e  nézv e 

a  m ost id é z e t t  és  a fen teb b  tá r g y a lt  b izo n y ító  e se te k  

k ö z ö t t  csak  fo k o za t i k ü lö n b sé g  lé tez ik .

V é g ü l  azok  az e se te k  em líten d ő k  m ég , m e ly e k b e n 

ro h a d á s i g á zo k  n y o m u lta k  a m éh  ed én y e ib e  és a v é r ­

u ta k b a  á lta lá n . W inckelnek k é t  é sz le le te  ta r toz ik  ide; 

m e ly e k e t  „ B er ich te  und S tu d ien  e t c .“ cz im ü  k ö z le m é ­

n y e in e k  m ásod ik  k ö te té b e n  tesz k özzé . M in d ak ét e s e t­

b en  h o sszad a lm as szü lés a la t t  a v íz k iü rü lése  u tán  b ű ­

zös k ifo ly á s  m u ta tk o zo t t  és  a  m éhben  roh ad ási g á zo k 

fe j lő d tek , rázó h id e g g e l  já ró  sep t icu s  láz k ísé re téb en . 

E g y ik  ese tb en  n é g y  ó ráva l a  m agza t k ih ú zására  h a lá l 

k ö v e tk e z e t t  b e  ö ssz e e sé s  éá k ü lö n ö sen  e rő s cy a n o s is 

k özb en . B o n c z o la t : a  m éh h á tsó  fa lán ak  á t fú r ó d á sa ; 

400 gm . v é r e s  fo ly a d ék  a  hasürben  ; g á z  a m éh, lép  és  a 

szív , k ü lö n ö sen  en n ek  jo b b  fe l v is z e r e ib e n ; jo b b  ondó vi- 

szér  é s  a lsó  ü res é r lé g g e l  fe sz ü lé s ig  te lt . N in csen m eg em ­

lítv e , m en n y i id ő v e l h a lá l u tán  tö r tén t a. b o n czo lás, ú g y 

h o g y  g á zk ép ző d és a h u lla  v é réb en  nem  zárha tó  k i b iz­

to ssá g g a l. H iszen  B irch -H irschfeld, k i a h u llá t b o n czo lta , 

m aga  m o n d ja :1) „ A  roh ad ás to v á b b i h a lad ása  a la t t 

g y a k r a n  ig en  bő  g á zk ép z ő d é s  jön  lé t r e  a vérb en  (b izo­

n y o s  e se te k b e n  m ár n eh án y  ó ráva l h a lá l u tán , p. septi-  

ca em iá b a n  e lh a lta k n á l) . A  m ásik  ese tb en  b ű zös fo ly ás 

és  m a g a sfo k ú  láz a la tt v é g ü l a m eg fú r t fe jet k ih ú zták  

m ire sok , ig en  bű zös g á z  és fo ly a d é k  ö m lö tt  k i a m éh- 

b ő l. S zü lés a la t t  a m éh  fa la ib an  d ö rzsö lés k ö zb en  tisz ­

tán  em p h y se m a t ic u s  sz e r c se g é s t  le h e te t t  tap in tan i. C y a ­

n o s is  k özb en  h a lá l e g y  ó rá v a l szü lés u tán . B o n c z o lat : 

(2 slt ór. h. u.) a m éh  e d én y e ib ő l h a b o s-v é re s  fo ly a d ék 

öm lik  ; v. cava , v. i l ia ca  és több  m ed en czev iszé r  mérsék e l 

t e n lé g g e l  te l t ;  a máj v isze re ib ő l sz in tén  h ab os v é r öm lik-

H a  m ár m ost az e lső  ese tb en  lé g b e h a to lá s  le h e tő ­

s é g e  nem  is ta g a d h a tó , am in t h o g y  a m ásod ikb an  té n y­

le g  b e van  b iz o n y ítv a  ; m in d a m elle t n ek em  ú g y  lá tszik ,  

m in tha  a h a lá l o k a  m in dak ét e se tb en  se  nem  k izá ró lag , 

se  n em  fő k ép en  „ lé g b e h a to lá s  a m éh  és a tö b b i te s t 

v is z e r e ib e “ le t t  vo ln a , m it a k é t  é sz le le tn e k  fe lira ta 

m ond, s m it a  köz lő  (Otterloh) az e g y ik  ese tb en  fe lten n i

l ) Lehrbuch d. patho l. A natomie, 1877. 1685. 1.
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lá tsz ik , a m ásik ban  p e d ig  k ü lön  k iem el. M in d a k é t e se t­

b en  n y ilv á n  h e v e n y  v é r  m érg ezés fo r g o t t  fenn  sep t icu s 

a n y a g o k  fe lv é te le  k ö v e tk ez téb en  a v é r b e ; d e se h o l sem  

ta lá ln i annak  b izo n y íték á t, h o g y  e  sep t ic u s  a n y a g o k 

gázszerü  a lak b an , nem  p e d ig  fo ly a d ék b a n  fe lfü g g g e sztv e  

ju to tta k  a v érb e . K é ts é g e n  k ívü l az e lső n ek  le h e tő sé g e 

sem  zá rha tó  k i, ső t  a  m ásod ik  e se t  b izo n y íték a  szerin t  

ez tö b b  m in t v a ló sz ín ű ; azon b an  n incsen  k ö zö lv e  e g y 

tü n e t sem , m e ly  azt b izon y ítan á , h o g y  a  fe lv e t t  g á zo k  

k izá ró la g  m in t o ly a n o k  g y a k o r o lta k  h a lá lo s  b e fo ly á st  

ha csa k  „ c y a n o s is “, a  jókora  n eh é z lé g z é s , „szaporodó 

lé g z é s “, v a g y  ö ssz e e sé s  nem  sze rep e ln ek  m in t o ly a n ok ,  

—  m ind o ly  tü n e tek , m e ly e k  h e v e n y  sep s is  h a lá lo s  k im e­

n e te lé h e z  k ö ze l m i fe ltű n ő t sem  m u ta tnak . A n é lk ü l, h o g y 

ta g a d n i leh e tn e , m iszer in t a g ázn em ü  a n y a g o k  je le n lé te 

a vérb en  a k e r in g é s  m e g a k a d á ly o z á sa  á lta l a h a lá lt 

s ie t te th e t te , a  k é t  ese tb en  m é g is  ink áb b  a  „ roh ad ási“  

a n y a g o k n a k  (ú g y  g á zo k n a k  m in t, c se p p fo ly ó  a n y a g o k ­

nak), nem  p e d ig  a „ g á zo k n a k “ fe lsz ív ó d á sa  a v é r b e  vo ln a 

e lső  so rb an  k ie m e le n d ő . S  íg y  W in c k e ln e k  h é t  ész le ­

le te  nem  ta r to zn ék  a „ v á ra t la n “ rö g tö n i h a lá le se te k 

k özé . Ramsbotham-ndk. ese te , m e ly e t  O lshau sen  cz ik k é- 

n ek  v é g é n  em lít, v a ló sz ín ű le g  h ason ló  szem p o n tb ó l Íté ­

len d ő  m eg , m in t az ép en  tá r g y a lta k .

M indazok  szer in t a  m it fe lh oztu n k , a té n y e k , m e­

ly e k  a szü lő  és g y e r m e k á g y a s  m én  v iszere ib e  lé g b e h a­

to lá s  te k in te téb en  ism ere tesek , k ö v e tk ez ő b e n  v o ln á na k  
ö ssze fo g la lh a tó k .

L e v e g ő  tisz tán , v a g v  fo ly a d é k k a l k e v e r v e  ju tha t 

sz iv a tty ú zá s, v a g y  h ason ló  m ű v e le t á lta l a  m éhbe és 

n y ito t t  ed én y e ib e . N a g y  g y a k o r la t i  j e le n tő s é g g e l  b ir,  

h o g y  e lő szö r  m é rsék e lt  n y o m á s, m in t a  m ily en t a k ö ­

z ö n ség e sen  h aszn á lt fecsk en d ő - és  zu h a n y k észü lék ek 

g y a k o ro ln a k , e lé g s é g e s  ; s m ásodszor, h o g y  a b e lö v elé s - 

n ek  k o rá n tsem  k e l l  m a g á b a  a m éhü rb e tö r tén n i, hanem 

h o g y  k ed v ező  k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t  e g y e d ü l a hü ­

v e ly b e  irá n y zo tt  su g á r  k é p e s  a n y a k csa to rn á n  á t  a pe te 

és  a m éh fa l k özé, s ez u tó b b in a k  n y í l t  e d é n y e ib e  n yo ­

m uln i. L é g b e h a to lá s  ön k én t jö h e t  lé tre , m ih e ly t  n y ito t t  

k ö z lek ed és  m e lle t t  a m éhű ri, i l le tő le g  a  h asü rb e li n y o ­

m ás c se k é ly e b b é  lesz  a lég k ö r in é l, m e ly  e se tb en  ú g y a 

m éh, m in t ed én y e i sz ívó  erő t g y a k o ro ln a k . A  m éh  ta r­

ta lm án ak  rész le tes (b u rok rep ed és), v a g y  te ljes  (h irte len 

szü lés) k iü rü lése  szü lés k özben  az em líte tt  v iszo n yo k a t  

lé t r e h o z z a ; a va jú d ónak  k ed v ező  e lh e ly e z é se  a h a jla­

m ot n ö v e li (o ld a lfek v és, fen n á lló  h e ly ze t) . A  m éh  ál ­

ta l b esz ív o t t  le v e g ő , v a g y  e g y e n e se n  a n y íl t  e d é n y ek b e 

n y o m ú l , v a g y  u tó la g o s  m éhösszeh ú zód ás sa jto lja  azt 
a v isze rek b e , ha  id ő k özb en  a m éhszáj e ltöm ü lt (p. a 

len y o m ú lt  e lő l fe k v ö  rész á lta l) . Ig en  v a lósz ín ű , h og y  

h ason ló  v iszo n y o k  a g y e r m e k á g y b a n  is a sp ira t ió t  k épe­

sek  lé t r e h o z n i; m é ly  m e llk a s i b e lé g z é s  h a jlam osítani lá t ­

sz ik  (k aczagás, h a ra g o s fe llob b an ás) azt. R o th a d á s i g á zo k 

a m éhb en  szü lés k ö zb en  h a so n ló  sze rep e t v ih e tn ek  m in t  

az asp irá lt  le v e g ő .
M ind abból, m it a szü lő , v a g y  g y e r m e k á g y a s  m éh 

e d é n y e ib e  a lé g b e h a to lá s r ó l tu d u n k , k iv i lá g l ik , h o gy  
ezen  ese m én y n ek  tu laj d o n k ép en i gyógykezelésérő l nem le­
het szó; am it tenn i h a ta lm u nk b an  á ll, az fe lé le sz té s i  k í ­

sé r le te k r e  szor ítkoz ik . A n n á l fontosabbak a prophylach-
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cus intézkedések, s  ez ek  ism ét k ü lön b öző  irán yban , a 

lég b eh a to lá sn a k  k ü lö n fé le  m ech an ism u sa  szer in t.

L e v e g ő  b esz iv a tty ú z á sá t leg b iz to sa b b a n  k erü lh e tn i 

k i, ha  o ly  k é sz ü lé k e k e t  h aszn á lu n k , m e ly e k b ő l a v é rsu ­

g á r  sa já t sú ly a  k ö v e tk e z té b e n  fo ly to n o s  á ram ban  öm lik .  

I ly e n  k é szü lék  az e g y sz e r ű  seb  ir r iga teu r . K o ród ám on  

m in te g y  három  év  ó ta  k é t l i te r e s  ü v e g h e n g e r r e l  e l lá ­

to t t  ir r ig a to r t  h a szn á lta to k . A z  e d én y  fe n e k e  fe le tt  k ö z ­

v e t le n ü l van  a k iv eze tő  n y ílá s , m e ly b e  ru g g y a n ta -d ug a sz 

s e g í t s é g é v e l  röv id  ü v e g c sö v e c sk e  van  b e le to lv a , s ezen 

ü v e g c ső  k ü lső  v é g é r e  van  rá i l lesz tv e  az i m -ny i kau- 

csu k cső . A  h ü v e ly c sö  v a g y  k e m é n y íte t t  r u g g y a n tá b ó l 

k észü lt  és  záró csa p p a l e l lá to t t ,  v a g y  m in t legú jabban  

á lta lá n o sa n , g ö rb íte t t , k is  u jjnyi v a s ta g  ü v e g c ső . E  k é ­

szü lék n ek  e lő n y e  az, h o g y  a v íz ta r tó t  k ö n y e b b en  ta rt­

h a tn i t isz tán , s h o g y  m aró a n y a g o k  (ol. m ar tis, e rős 
ca rb o l-o ld a t) nem  fog ják  m e g  ú g y , m in t ezt fém ed én yen 
te sz ik . A z  ü v e g  v a s ta g sá g a  tö r é k e n y sé g é t  csö k k en ti, 

m ia la tt  ára nem  n a g y o b b  m in t a k ö zö n ség es  bádog ir r i- 

g a te u r -ö k é . *) H a  a  c sö v e t  nem  v isszü k  b e  a  h ü v e ly be , 

csa k  m ikor  a  v ízsu g á r  m ár t isz tán  öm lik  b e lő le , s  ha 

e ltá v o lít ju k , m ie lő tt  a v íz sz in e a  k iv e ze tő  n y ílá st  e lé r te 

vo ln a , a lé g b e sz iv a t ty ú z á s  b iz tosan  k i lesz  k e rü lh ető

E m líte ttü k , h o g y  c s e k é ly  h a sü rb e li n y o m á s a la t t  a 

k ézn ek  b e v ite lé  u ta t k ép e s  n y itn i a  lev e g ő n e k . E z név- 

szer in t o ly  m ű té tek re  il l ik , m e ly e k e t  o lda l-, v a g y  té rd ­

k ö n y ö k lő  h e ly z e tb e n  v ég e z ü n k  (fo rd ítás, k ö ld ö k zsin ór  

v issza h e ly ezé se , le p é n y  lev á la sz tá sa ). N ek em  fe le t te  fon ­

to sn a k  lá tsz ik , h o g y  k ezü n k  i ly n em ű  b ea v a tk o zá so k n ál  

a d d ig  m arad jon  a m éhü rben , s a d d ig  ta r tsa  tá rva  a 

n y a k csa to rn á t, m íg  k e l lő  in tézk ed ése k  á lta l nem  s ike rü lt  

a m éh n ek  tö k é le te s  összeh ú zód ásá t, v a g y  a n e ta lá n  fe l­

sz ív o t t  le v e g ő  k in y o m á sá t lé treh o zn i. E n n ek  m e g fe lelő en 
k ezü n k e t so h a sem  k e l le n e  o ld a lfek v ésb e n  k ih ú zn u n k , 

hanem  csa k  ak ko r , m iu tán  a  va jú d ó t n a n y a t t fek v ésb e 

h oztu k . H a so n ló  o k b ó l a  m ed en cze fek v ésű  m agza t k ih ú­

zá sá t so h a sem  k e l le n e  o ld a lfe k v é sb e n  tenn i. H a  e g y éb  

o k o k b ó l nem  is, ú g y  e g y e d ü l a  lé g b e h a to lá s  e sh e tő ség é ­

n ek  te k in te téb ő l nem  ta r th a tom  m e g e n g e d h e tő n e k  az 

ú jabb id ő b en  va jm i g y e n g e  in d o k o lá ssa l és  i l lu so r icu s 

e lő n y ö k  á lczá ja  a la t t  a  fe lsz ín re  v e r g ő d ö t t  té rd k ö ny ö k lő  

h e ly z e te t , v a g y  n y u g v á s t  té rd en  és  v á llo n  a fej k iny o ­

m u lása  a la tt. H a so n ló  k ifo g á s  a lá  es ik  a  b u ro k rep edés 

o ld a lfe k v é sb e n , n évszer in t m in dazokb an  az ese tek b en, 

m e ly e k b en  az e lö lfe k v ő  rész nem  töm i e l tö k é le te se n és 

b iz tosan  a szü lő csa to rn á t, te h á t e lső  so rb an  h yd ramn ios 

ese tén , to v á b b á  fe rd e  és  m ed en cze fek v ésb en . B u r o k r ep e ­

d ésk o r  so k b a n  azo n o s v iszo n y o k  van n ak  nem  r itk á n 

je le n  szű k  m ed en cze ese tén , ső t  b izo n y o s m ér ték b en  a 

le g tö b b  ism é te lv e  szü lő n é l.

C ordw en t e se te  a szü lésn ek  új v e sz é ly e i t  i llu strá lja , 

m idő n  az fen n á lló  h e ly z e tb e n  tö r tén ik . N ek em  nem  lát ­

sz ik  k é tsé g e sn e k , h o g y  h a so n ló  v iszo n y o k , a  m éh n ek 

„ v issza p a tta n á sa “ b izo n y o s ér te lem b en , h a n y a t t fek v ésb en 

is k ife j lő d h e tn ek , ha  a  h assa jtó  ha ta lm as e rő lk ö d ése 

a la t t  p r a e c ip itá lt  szü lés jön  lé tre , s  a  m a g za t k iny o m u ­

lá sá n a k  p il la n a tá b a n  fe lü lrő l a n y o m á s h ir te len  m e gsz ű ­

n ik . G y a k o r la t i la g  fon tosn ak  ta r tom  k ö v e tk ez ő  an a lo-

A le  ír t  irr iga ten rök  kaphatók  Görög üvegraktárában, B udapest, 

IV . H atvan i-u tcza 16.

—  6g2 —

g o n ra  irán yozn i a f ig y e lm e t. A  szü lep n ek  e rő sza k o lt k i­

n y o m á sá n á l (C redé m ódja szer in t) nem  ép en  r itkán  tör ­

tén ik , h o g y  h o ssza d a lm a s fá radozás u tán  a le p é n y  v ég r e 

va lah á ra  k is ik lik , m ia la tt a k éz  nem  k ö v e th e t i  e lé g 

szo rosan  a k ise b b e d ő  m éhet. M ásk o r  ism ét tö r tén ik , 

h o g y  e rő te ljes  n y o m á s k özb en  a k im erü lt k éz  a  m éh fe- 

n ék rő l lecsú sz ik , m i a  n y o m á s h ir te len  m eg szű n té t ered ­

m én yez i. M ind a  k é t  ese tb en  a m éh n ek  „ v issza p a tta n ása “ 

k ö n y e n  le h e ts é g e s ,  m inek  k ö v e tk ez téb en  b esz ív á s  is 

jö h e t lé tre .

V é g ü l  a l ig  sz ü k sé g e s  ér in tenem , h o g y  m idő n roha- 

dási g á zo k  van n ak  je len  a  m éhü rben , (p h ysom etra ) a 

m éh b en n ék én ek  m ie lő b b i k iü r ítése  sz ü k ség es. O ly a n 

ese tek b en , m e ly e k b en  a szü lés t azon n a l b efe jezn i leh e ­

te t le n , ta lán  v a la m e ly  sz ilá rd ab b  cső n ek  b e v ite le  a 

m éh b e leh e tn e  h aszn os (ango l, v a g y  férfi h ú g y c sa p ), 

a m en n y ib en  összehú zód ás a la t t  a g á zo k n a k  a lk a lm a  v oln a  

k in yom ú ln i.

K özlemény a budapesti kir. tud. egyetem  gyógy­
szertani intézetébő l.

K ísé r le ti adatok az ib lany és ham anyib lag  ha tástandhóz

R ó z s a h e g y i A l a d á r  tr., a közegészségtan tanársegédétő l.

(Folytatás).

Az eddigiek kiegészítéséül szolgáljon a következő  :
27. kísérlet. Ugyanazon házi nyúl, mely már a 4. kísér­

letre is szolgált 2‘-czel az utolsó görbe írása után m eg f uíasz/a/o//.
Ha az így nyert görbét összehasonlítom Hő gyes tnr. fu- 

lasztási görbéivel: megtalálom a négy idő szakot ugyanazon sor­
rendben, de a légzési ingerület gyorsabban foly le (2 1/s/ : 3 '47,‘— 
3'52"). A belégzési dyspnoe rövidebb tartamú. A kilégzési dys- 
pnoe is az, melynek végén a typice jelentkező  mély kilégzés után 
még 8 activ be- és kilégzéssel járó légvétel következik, melyek 
ennélfogva a zárlégzések közé nem számíthatók. A légzési szü­
netet csak 6‘'-nek megfelelő  vonal jelzi. Rövid végre a zárlég­
zések szaka ( i ‘ : z ‘‘) és kisebb azok száma (1 g : 22— 29). Szóval 
minden egyes idő szak megrövidülése okozza az egész lefutásét; 
ez érthető  onnan, hogy a jodkalium által már megtámadott ideg- 
góczok gyorsabban merülnek ki.

A híg oldatok befecskendésénél a légvételeken észlelt mó­
dosulások a most tárgyaltaktól csak fokozatilag különböznek. 
Függetlenek szintén a szívmű ködés csökkenésétő l ; mert ha a Kuss- 
maul-Tenner-féle kísérletnél csak kissé emeljük a fonalat, s így 
csupán szű kítjük az agyhoz vezető  ütereket, kevesbítjük az agy­
hoz jutható vérmennyiséget: ritkábbak lesznek ugyan a légvételek, 
de melyebbek is, jodkalium be fecskendő sére ellenben felületesebbek. 
A légvételek szaporodása és rángások csak a befecskendések 
gyors ismétlésekor jelentkeztek ; ezek tehát már a hatás egy ma­
gasabb fokát, közeledést a tömény oldatok hatásához képeznek, 
midő n azon központokban is lép fel izgatottság, melyeket az 
izomgörcsök kiinduló pontjaiéi tanúltunk ismerni. Ama görbék 
szakaszossága pedig onnét van, hogy midő n gyérebbek a légvé­
telek és csökkent a szív mű ködése, csökken a vér légcseréje is, 
mi a légző góczok élenyhiányát szüli, mely az agyban maga­
sabban fekvő  góczokra átterjedve, idő nkint erő sebb légző mozgá­
sokat vált ki.

Elsorolt vizsgálataim alapján a kalihalálról uralkodó néze­
teket oda kell helyre igazítanom, illető leg bő vítenem :

hogy a légzési és izomtünetek a sz ív megálásától bizonyos 
fo k ig  fü g g e tlen ek ; azoknak az élet megszüntetésében a szív- 
hüdéssel egyenlő  részük van. A  légzési tüneteket részint a 
rendes, részint a járulékos légzési központok bánta/ma tételezi 

fe l .  A  járulékos légző izomzal rendellenes mű ködése a  nagy agyféltekék 
közvetlen izgatásában a ham anyiblag á lta l leli okát. A  kaliha- 
lá l központi eredetű , egyes tünetei csak a központi idegrendszer

33*
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általános bánt almazot tságának kifolyásai. A  kalisók tehát, nagy 
mennyiségben melegvériíek viszereibe fecskendezve, idegközponti mérgek.

Ezen mérgező  hatás mibenlétét kiderítendő , eddig az iblany- 
készítmények hatását a vérre (kutya, macska, béka, házi nyúl) 
kutattam.

Jodkalium híg oldatai nem hátráltatják, de a tömények 
késleltetik a vér megalvadását, s a vérlepényt nyákszerii tömeggé 
változtatják. E mellett a vér élénkpiros színű  lesz, még ha a 
lepény fuladási vérbő l származik is. Vérben, mely hosszabb ideig 
érintkezett jodkalium híg oldataival, gömbalakú duzzadt sejteket, 
ha az oldat tömény volt egyes szemcsehalmazokat és sejttörme­
lékeket találunk. Górcső  alatt figyelve meg a híg oldatok behatását, 
a vérsejteket eleinte csillagalakúakká zsugorodni, s csak azután 
duzzadni látjuk, mely duzzadás a tárgyasztal hevítésére még fo­
kozódik ; tömény oldat behatására a sejtek zsugorodnak, szét­
esnek és rövid idő  alatt végkép feloldódnak. Békák vérsejteinek 
magvai tovább állnak ellen. Lugol-féle oldat behatására zsugoro­
dás az első  változás ; a csipkék hamar eltű nnek ; a sejt mindin­
kább kisebbedik, végre feloldódik, Ily oldattal egy ideig kevert 
vérben a legkülönböző bb nagyságú sejteket találjuk többnyire 
olvasószerű leg egymás mellé sorakozva ; egyúttal ily vér színké­
pébő l eltű nnek a haemoglobin elnyelési csíkjai.

Míg a híg oldatok behatása egyszerű  átivódáson alapszik ; 
addig a töményeké a jodkalium képességén a fehérnyék oldé- 
konyságát növelni1), a Lugol-féle oldaté pedig jodfehérnye kép­
ző désén, melynek megfelelő leg a vérsejt concentrice rétegrő l- 
rétegre oldatik fel.

Padcopaew2) a vérsejteket KC1 6 °/„ oldatában erő sen zsu­
gorodni látta, G uttm ann*) csak tömény oldatokban. Utóbbi 
mondja, hogy élő  állatban ezen zsugorodás nem jön létre, 
mert a vérsejtek vízvesztesége a szövetekbő l csakhamar pótolta- 
tik. Ez csak akkor állhat, ha a kalisó fölszívódás útján jut a 
vérbe. KJ tömény oldatainak viszérbe fecskendő se által mér­
gezett állatok vérébő l — fő leg a szív ű réiben — mindig fentebbi 
leletemmel összevágó eredményeket nyertem.

Azon körülmény, hogy a jodkalium a vérsejtek egy részét 
elpusztítja képezhetné egyik okát az idegközpontok bántalmának, 
minthogy azok tápláltatását csökkenti.

C. További kísérleti sorozat tárgyát azon tünetek képezték, 
melyek elő idézhető k, ha jodkalium tömény oldatait közvetlenül, 
de a vérkeringés utján engedjük a központi idegrendszerre hatni.

28. kisértet. 4. kgm. sú lyú kutya. 1875. mart. 20. Légcső ­
metszés és üvegcső nek a jobb közös fejütér környi végébe 
illesztése után 84 légvétellel fenntartott mesterséges légzés 
közben 7. ó 9 ':  KJ tömény oldatából 1IS kcm. befecskendezve. Rángá- 
sok, nehéz légzés. 12'. A mesterséges légzés elhagyatott, sz. 
144. L. 24. 14 ': sz. 144. 15': J/4 kan. befecskendezve. Nyugta­
lanság. L. 108. Szívlökések ritkábbak. 18': 8 nehéz légvétel. 19': 
1js kcm. befeiskendezve. 7" : L. 108. 45": derme a hasizmokban, ren­
detlen 72 szívlökés. Jobb köthártya érzéketlen, jobb láta szű k. 
2 3 ': szívl. 174, 1. 12. 24': 1 kcm. befecskendezve. Légzési tünetek 
mint elő bb. Vizelet ürítése, mély belégzés után hasizom-tetanus. 
27 ': sz. 162, 1. i8 '. A jobb köthártya érzéketlen, a szemrés 
ferdén áll. Halál 20 ó. múlva. A jobb agyfélteke igen vérdús.

29. kísérlet. 61/2 kgm. súlyú kutya, mely már a io. kísérletre 
szolgált, tehát bolygidegei át vannak metszve ; onnan folytatólag 5 
15' sz. 192, I. 12. 18' 'It kcm. tömény K J  oldat jobb közös fe j - 
iiterébe környi irányban. Nyugtalanság, köhögés. 22' sz. 180, 
1. 5. 23' 1ji  kcm. a fejérbe. Nyugtalanság, köhögés, mély légvé­
tel -után tetanus légzési szünettel. 24' légvételek megindúlnak. 
sz. 164. 26' '/a kan. befecskendezve. Légzés megszű nt. 27' sz. 
122. Még nincsenek légvételek. Mesterséges légzés. 34' sz. 162 
38' mély légvételek kezdő dnek. 42 ' sz. 156, I. 7. 6°. 15‘ sz. 
198, 1. 12.

*) E rre  vonatkozó kísérleteim bő l k itű nt, hogy to jásfehérnyébő l több 
o ldódik K J  még liíg o ldatában is, m in t tiszta vízben. K J  töm ény oldata 
még a fő zés ú tján  m egalvasztott fehérnyét is fö lo ldja, s ezen o ldatbó l 
gyengébb savak, p. jégeczet, nem csapják be a fehérnyét, de fő zés vagy 
ásványsavak igen.

2) Padcopaew Id . he. 518. 1.
3) G uttm ann Id. he. 454 és 468. 1.

Az állat haláláig (4. napon) sz. 192— 196, 1. 10—-12.
Szemei csukva, a szemrés ferdén áll, a szemteke le- és kissé ki­
felé fordúlva. A lágy agyburkok és az agy jobb fele vérdúsabb 
az ellenoldaliná).

Ezen kísérleteknél a befecskendett oldat elő haladása a vér 
ellennyomása által akadályozva volt, és a Willis-féle üteres kör 
daczára az oldat a bonczolat tanúsága szerint csak a befecsken- 
dés oldalán hatott a belső  fejütér elágazódása területén. Ezért 
a következő  állatnál T alakú canule-öket kötöttem mind a két 
közös fejütérbe, melyeken át a vér szabadon áramolhatott az agy 
felé és ragadhatta magával a befecskendett összes folyadékot.

30. kísérlet. 14 kgm . súlyú kutya. 1875. júl. 24. °‘ 3 0 50' 
180 sz. 42 1. mellett 1/2 kcm. 8oü/0 KJ oldat a jobb fejérbe. 
Nyugtalanság, szaporább légvételek, ritka erő s szívmű ködés. 51' 
mély belégzés után rövid szünet, mely után ritka légvételek. 52' sz. 
186. 54' sz. 192. 1. 48. 55' 1js kcm. a bal carotisba. Nyugtalan­
ság, vizelet és bélsár ürítése. Általános izomderme. 55,5' lég­
zési szünet, sz. 96. 56' légzések kezdő dnek. 57' sz. 228, 1. 18. 
4 ó. 1' sz. 128, 1. 30. 3' mindkét fe jérbe l/s —- 1/2 kcm. Nagy 
nyugtalanság, szemek felfelé fordúlnak, rövid szünet után erő lte­
tett légzések. 4' az állat mozdulatlan; szemei ismét visszafelé 
térnek. 5' sz. 96. kilégzés. 51ji ‘ a légzés megindúl. 8' sz. ig2 , 
1. 18. Láták szükek. 10' mindkét fejérbe 1/3—  fecskendő vel. Ál­
talános derme. 240 szívlökés. 11' 270 igen erő s szívlökés. Mély 
belégzés után derme és légzési szünet. 12' az állat kezd lég­
zeni. 15' sz. 210, 1. 18. 2o‘ sz. 122, 1. 18. 32’ sz. 270, 1. 24.

A szívmű ködésre gyakorolt hatás e 3 kísérletnél első  sorban 
ritkulásból áll, foka és tartama az adag nagyságával egyenes és 
a befeeskedések idő közeivel fordított arányban van. Ezen ritkulást 
szaporulat követheti, mely egy idő re az eredeti'értéket is túlha- 
ladhadja. Átmetszett bolygóidegek mellett az alászállás késő bben 
áll be, csekélyebb fokú, és a kiegyenlítés gyorsabb.

Ugyanazon tünetek ezek, mint melyeket híg oldatoknak, 
vagy a vagusok átmetszése után töményeknek viszerekbe fecs­
kendő se után észlelhetünk. Az átmenő  kezdeti szaporulatot a 
30. kísérlet utolsó befecskendése után itt a bolygóideg központ­
jai kifáradásának tulajdoníthatjuk. A szívmű ködés leszállítása a 
központi szervek részérő l történik ; a kiegyenlítésnek hovatovább 
hiányossága az automaticus góczok bántalmazottságából foly, 
mely azonban elhalásig, a szív megállásáig nem fokozódott, mert 
hiányzott ennek másik fe ltétele, az oldat pangása a szívben.

Félreismerhetlen az összefüggés a légző  és mozgási szervek 
változásai közt. Rögtön befecskendés után rángási roham jelent­
kezik, mellyel párosúlva a légvételek száma nagy mértékben sza­
porodik. Ezen, zokogáshoz hasonló tünemény után a rángások 
gyérebbek lesznek, s alászáll a légvételek száma. Mély légvétel 
után általános izomderme légzési szünettel, melynek . tartama 
*/2 — 11j2' közt változik, a befecskendések ismétlésével fokozódik, 
s végre a megelő ző  izgalmi tünetek nélkül is beállhat. A mestersé­
ges légzés nem változtat sem a tünetek sorrendjén, sem azok 
erélvén ; de a beállott szünetbő l az átmenet a légvételekhez ál­
tala siettethető , némi fokban, úgy látszik, a halál is késleltethető . 
Szünet után a légvételek mélyek és ritkák, fokozatosan szaporod­
nak és felületesebbekké válnak ; bizonyos idő  múlva teljes a ki- 
egyenlítés. A reflex ingerlékenység az egész jelenség alatt jelen van.

A légvételek módosulását a fejütérbe fecskendő sek követ­
keztében a következő  kísérlet görbéi tüntetik fel.

31. kísérlet. 1770 gm . házi nyú l. 1870. ju l .  30 . Rendes lég­
vételek rajzolása után 32'-czel jobboldali közös fejiiterébe környi 
irányban KJ 80 °/0 oldatából 1/2 kcm. fecskendezve. 4 ' múlva 
második befecskendés ; rángások, derme, 3 zárlégzés. 2' múlva 
rángások az alsó végtagokban. Mesterséges légzés 2"-ig ered­
mény nélkül. 1 2 'múlva 138, 17' 90, 4 4 '5 4  és 63'múlva 42 jobb 
pitvari összehúzódás ; a jobb gyomrocs csak minden 4— 6 pitvari­
nál húzódik össze.

Az első  befecskendési görbe ugyanazon viszonyokat tünteti 
fel, mint a fentebbi kísérletek számlálással eszközölt megfigyelé­
sei. Kezdetben túlnyomólag kilégzési jellemű  dyspnoc, mely las­
san az ellenkező be megy át, azután légzési szünet az izomderme 
alatt, erre ritka és mély, mindinkább szaporodó és felületeseb­
bekké váló légvételek. Azontúl nagyobbodva majdnem elérik a 
rendeseket, de még ritkábbak (48:72). ~
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A szóbanlevő  görbén a légvételek szaporulata, rögtön 
befecskendés után, úgy tű nik fel, mint az agyban magasabban 
fekvő  központok ingereltetésébő l származó szaporább mű ködése 
a járulékos légző  izomzatnak. Az egy fentebbi kísérletnél eltávolí­
tott agyrészek ingereltetése tehát clonicus görcsöt idéz elő  az 
akaratlagos izomzatban. A szünetet itt is izomderme okozza, 
míg az új légzések a szünet alatt beállott élenyhiány miatt eleinte 
dyspnoeticusok, s kisebbedésiik annak kiegyenlítésével arányos. Lát­
juk továbbá görbénk első  részletében új erő sítését azon már 
fentebb levezetett tételnek, hogy az agyban magasabban fekvő  
góczokból rostok haladnak —  a rekeszidegek útján —  a re­
kesztő  izomhoz.

A második befecskendési görbe bizonyítja, hogy a fejüte- 
rekbe fecskendő s útján is idézhetünk elő  halált. A görbe mu­
tatja a szabványos 3 szakaszt, melyek mindegyike, s így az 
egész lefutás is rövidebb a normálisnál. Az izgatottsági idő ­
szakban a clonicus görcsöknek megfelelő leg eleinte fokozódó, majd 
csökkenő  kitérések. Zárlégzés csak 3 van ; azok igen csekélyek.

Ezen gyorsabb lefutás itt épen úgy értelmezhető  a légzés 
központok gyorsabb kimerülésébő l, mint már fentebb nagyobb 
adagok alkalmazásánál és légzési zavarok elő idézésénél történt. 
A szív a hullában még vert ; azért a halált itt a központi ideg- 
rendszer megsemmisítésébő l kell levezetnünk. Azonban ezen kísér­
letek sem adtak felvilágosítást azon kérdésre, hogy miért mutat­
koznak majd a szívmű ködések központi ideggóczai, majd a lég­
vételeké túlnyomólag bántalmazva, ső t ezen kérdést még inkább 
elő térbe tolják.

* *
*

A visz érbe fecskendő sek mellékes tünete gyanánt észleltem 
exophthalmust. Carotisba fecskendő snél ellenkező leg látasziikiilet, 
a szemteke visszahúzódása, a szemrés ferde állása volt észlel­
hető . Ezen utóbbi tünetek kétségtelenül a szemgödörbeli szervek 
nek közvetlen izgatásából a belső  fejütér szemágában hozzájuk vitt 
jodkalium által folynak ki.

D. Nem hagyhatom megjegyzés nélkül Rabuteau értelme­
zését a kalihalálról, mely szerint azt jodkalium viszérbe fecsken­
dő sénél a készítményt tisztátlanító szénsavas kalium okozza, mely­
nek minimális mennyiségei, így alkalmazva, a szivet hüdítik. Po­
lémiája élét Rabuteau Devergie ellen fordítja, ki vízben (?) ol­
dott 20 cgm. KJ-tól halált látott bekövetkezni, míg ő  40 
gm. vízben oldott 50 cgm-tól nem. A jodsavas kalium, mely néha 
a jodkaliumot tisztátlanítja, szerinte csak a gyomorba vitelnél 
ártalmas1).

b. kísérletembő l látható, hogy jodkalium 89.7% oldatából 
1, kcm. azaz 224 mgm. KJ {Devergie 200 mgm.) 2710 gm. 
kutyát megöl, mibő l ioo  gmnyi. testsúlyra 8  mgm. KJ jut. Más 
kísérletnél KJ 5,22Ó'u/o oldatából 14 kcm-t, összesen tehát 732 
mgm. K J-ot (Rabuteau 500-at) és 100 gmnyi testsúlyra q nigmo-t 
fecskendeztem 8 kgm. súlyú kutya czombviszerébe, mely adag 
csak a szívmű ködést szállította le némileg. Igaza lehet tehát 
mindakét szerző nek, mert a hatás foka, az adag absolut és viszony­
lagos nagyságától függetlenül, egyenes arányban áll az oldat tö­
ménységével, melyet Rabuteau elhanyagolt.

Szénsavas és jodsavas kaliummal tisztátlanított jodkalium- 
mal tettem a következő  2 kísérletet:

32. kísérlet. Házi nyúl testsúlya 600 gm. 1875. mart. ló ­
kén. Jodkalium és szénsavas kalium keverékének (10: 1) i o ü/o 
oldatából % — 2 kcm-nyi adagokat fecskendeztem torkolati visz- 
szerébe. A kisebb adagok légvételeken és szívlökéseken ugyan­
azon hatást eredményezték, mint KJ híg oldatai. Nagyobb 1 —  1 
kcm-nyi adagok után heves rángások dyspnoeval, azután derme 
apnoeával, melynek végével a légzés eleinte önként, késő bb csak 
mesterséges légzésre újul meg, végre ez is eredménytelen, s be­
áll a halál. A szív a hullában 8‘ múlva mozamos összehúzódá­
sokat végez.

33. kísérlet. 720 gm. súlyú házi nyúl. 1875 mart. 2Ö-kán. 
jodkalium és jodsavas kalium keverékének (10: 1) 10% olda­
tából 3'-nyi idő közökben 1 — 1 kcm. külső  torkolati viszerébe. 
Első  befecskendésre a légvételek kétszerező dnek, a szív, melynek

— 696 —

mű ködése beszúrt karlsbadi tű n észleltetett, megáll, de 1 ’ múlva 
ismét megindúl, s csakhamar ismét eredeti szaporaságával mű kö­
dik. A 2. befecskendésre szapora légvételek rángásokkal ; teta­
nus ; a szív és a légvételek szünetelnek. i ‘ múlva egyes szívlö­
kések, 2‘ múlva zárlégzések. i3 ‘-nyi mesterséges légzés ered­
ménytelen. 21 ‘ múlva csak a szív jobb gyomrocsa ingerlékeny.

Halált láttunk bekövetkezni mind a két esetben, s ahhoz 
még a szénsavas káliumból is nagyobb adagok voltak szükségesek. 
Független tehát a jodkalium mérgező  hatása annak tiszta, vagy 
tisztátlan voltától. Úgy a szénsavas, mint a jodsavas hamany ha­
tása csak abból áll, hogy mint hamanysók növelik a jodkalium 
hatását ; azok egyike sem specificus méreg. Aubert és Dehn kü­
lönböző  kalisók hatékonyságát összehasonlítva találták, hogy a 
halálos viszonylagos adag mindannyinál közel ugyanaz1) Ezen 
búvárok sem vették figyelembe az oldatok töménységi fokát, 
mely az ő  kísérleteiknél ugyan igen alacsony vo lt; fentebbi 
összehasonlításom azonban bizonyítja, hogy mily különböző  lehet 
a közel egyenlő  viszonylagos adagok hatása is, ha az oldatok 
töménységi foka nagyon eltérő .

K Ö N Y V I M E R T E T É S .

D er A lcoholismus, seine Verbreitung u n d  seine W irkung 

a u f  den indiv iduellen und socialen Organismus soivie die 
M ittel, ihn zu bekämpfen. Von D r. A . Baer. Berlin) 
i8~8. A ugust H irschwald kiadása. Nagy 8-re't, 621 l.

Á ra  g f r t .  60 kr.

A munka irányát jellemzi az, hogy a szerző  a közönsége­
sen használt élvezeti és izgatószerek között egyedül a kávét, 
theát és a csokoládét tekinti olyanokul, melyek a szervezetnek 
hasznára vannak, míg a többiek, s ezek között a borszeszes 
italok annak javára nem szolgálnak. A szerző  ezen munkájá­
ban igen terjedelmesen tárgyalja a borszesznek az állati szerve­
zetre befolyását, azután pedig azt mint táp-, élvezeti és gyógy­
szert veszi éles bonczkés alá, míg a munka második részében 
az iszákosságot, nemkülönben ennek a társadalmi életre befolyá­
sát taglalja. Igen gazdag a munka az iszákosság elterjedésére 
vonatkozó adatokban, s ki van emelve annak káros volta a nép 
vagyonosságára és erkölcsösségére. A harmadik könyvben min­
den elő tt a mértékletességi egyletekkel, s a mértékletlenséget 
korlátozó törvényekkel foglalkozik. S noha nálunk az iszákosság 
távolról sem oly pusztító mint a nyugoti és az északi államok­
ban, mindamellett a fennt címzett munka nálunk is figyelmet 
érdemel, s abban igaza van a szerző nek, hogy azon bű nnek leg­
nagyobb ellensége a mű veltség, mely tudáson, ismereteken és 
erkölcsösségen alapszik. Épen úgy. min a föld mű velése a járvá­
nyok csírjait kiirtja, a nép polgárosodása kiirtja a hitetlenséget, 
babonát, erkölcstelenséget és a bű nöket, melyek közt a legroszabbak 
egyike az iszákosság. — u—

L A P S Z E M L E .

N —1. A  thym o l m in t fe rtő z te len ítő  szer a  sebkezelésben.

Ranke 41 esetben használta a thymolt fertő ztelenítő  szerül. 
Ezen esetek közül volt 7 vízsérvmetszés, 2 inhüvely-vízdagmet- 
szés, 5 húsdagkiirtás, 2 gyökeres sérvmű tét, 3 Chopart- és 
Pirogoff-mű tét, 1 felkarcsonkítás, 3 alszárcsonkítás, 4 könyök­
ízületi csonkolás stb, Az alkalmazott thymol-oldat, 1 : 1000,
melyhez könyebb oldhatósága végett még 10.0 alcohol és 20.0 
glycerin lön hozzáadva, valamennyi esetben alkalmasnak bizo­
nyéit a sebnek fertő ztelenítésére. Alkalmazása ugyanaz, mint a 
Lister-féle carbol-gaze kötésé, azon különbséggel, hogy carbol- 
sav helyett thymol használtatik. A különben illékony thymol 
rögzítésére c. cetacei és gyanta (10: 1) keveréket használt,
úgy hogy 1000 rész fehérített gaze-re jutott 500 rész cetaceum, 
50 rész gyanta és 16 rész thymol. Ezen kötszer puha, jól oda- 
símul a sebhez, könyen felszívja a vért és sebváladékot, s a mi 
fő , a bő rt nem izgatja, izzagot nem okoz. Szerző  szerint már 
maga ezen egy körülmény is a thymolnak biztosít előnyt a
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1) R abuteau Gaz. hebdom . 1869. 84. 1. J) A ubert és D ehn, A rch. f. d. ges. Physio l. IX . k. 120 1.
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carbol-kötés fe le tt; de még más tulajdonságokkal is bir, melyek 
ajánlatossá teszik alkalmazását, t. i. hogy a sebváladék a thymol 
alatt csekélyebb, a kötést tehát ritkábban kell változtatni, s hogy 
ép e miatt a gyógyulás gyorsabb, végre hogy olcsóbb is, s nem 
bir a carbolsav mérgező  hatásával. (Sammlung kiin. Vorträge,No. 128).

N —1. N em -véres m ű té t nye lven .

Langenbeck 2 esetben következő  mű tétet végzett: Jól 
elő re kihúzván a nyelvet, mintegy 2— 3 centimeter-nyire a dag 
hátsó térfogata mögött hosszú fonállal ellátott nagy görbe tű t 
szúrt be függélyesen a nyelvhát középvonalába, innen derék­
szögben a nyelv hosztengelyéhez, az állkapocság felé ívszerű en 
tovább vezette azt, s azután a szájpadlás nyákhártyáját alulról fölfelé 
átfúrván, ismét a szájürbe visszavezetve, egyúttal a tű  visszaveze­
tése közben a jobb nyelvszélt is átszúrta, hogy a nyelv izom- 
dússága miatt a kacsot rögzítve tartsa. Hasonló módon szúrta át 
a nyelv másik felét is. Az illető  fonalak a nyelv közepén min­
dig részben az ellenkező  nyelvfél állományát is magukba foglal­
ták. Ezután a fonalakat összehúzta és csomóba kötötte, a szájon 
kilógó fonalak pedig a nyelv elő húzására szolgáltak. Ily módon 
sikerült a mű tétet vérveszteség nélkül végezni. L. azonkívül oly 
esetben, midő n ikszerű  kimetszést nem lehet tenni, a metszfelü- 
letnek olyszerű  irányzását ajánlja, hogy a felső  és alsó sebszél 
mellfelé ikszerű en megvékonyúljon. (Arch. f. kiin. Chirurgie 
XXII. i. 72. 1.)

N —1. E rő szak i derm e g y ógyu lásának  esete .

17 éves ifjú fiúnál a bal hüvelykújj hátfölületének első  és 
második újjpercz közötti része könyű  sérülést szenvedvén, erő ­

A nem zetközi egészségügyi congressus Párisban.

Paris, 1878. aug. 6.

Az eddig itt tartott nemzetközi congressusok között min­
den esetre ez a legjelentékenyebb mind tagjainak számát illető ­
leg, kik 1200-an vannak, mind pedig tekintettel azon kiváló fi­
gyelemre, melyben a franczia köztársaság kormánya által része- 
síttetik.

Azon eszem iszomról, s az ingyen mulatságok vadászatá­
ról, mi a magyar ilyféle tudományos gyülekezeteket jellemzi, itt 
szó sincs, ső t talán a tudományos puritanismust túl is haladják 
a jó francziák, midő n a gyű lés termébe menetért egy frankot 
fizettetnek a congressus tagjaival, s midő n személyenkint húsz 
frankot szedtek a társas ebédben részvevő ktő l; de egészben 
véve ez nem annyira kárhoztatandó, mint az ellenkező .

A congressus által megvitatandó tárgyak, melyek mindenike 
az illető  elő adóktól igen tüzetesen van elő készítve, a következő k:

I. Az ujdonszülöttek egészségügye ; az ujdonszülöttek ha­
lálozási aránya a különböző  országokban és azon, rendszabályok, 
melyek által ezt kedvező bbé lehet alakítani ; a helyhatóságok 
általi segélyzés ; külön szülházak az anyákká lett hajadonok szá­
mára. Elő adók : Bergeron, Bertillon, Marjolin.

II. A folyó vizek megromlásáról, a gyárak és csatornák 
kifolyó anyagai által, s azon eszközökrő l, melyek a tisztátlanítást 
megakadályozni képesek. E lő adók: Schliesing, Durand, Claye, 
Proust.

III. A tápszerek hamisításáról, nevezetesen azon gyakorlati 
módokról, melyekkel legkönyebben lehet megállapítani a húsfélék 
minő ségét a nagy városokban és vidéken, továbbá bizonyos 
festanyagokról, melyek a tápszerek és italok festésére használtat­
nak és azon veszélyekrő l, melyek ebbő l erednek. Előadók : Bou- 
chardat, Bouley, Nogard, Gautier.

IV. Azon eszközökrő l és módokról, melyek által a külön­
böző  iparágak munkásait az iparban használt mérges anyagok 
behatásától meg lehet óvni és a mérges anyagoknak ártalmatla­
nokkal helyettesítésérő l . E lő adók: Gubler, Carnot, Laborde, 
Nupias.

V. A szegény sorsuak lakhelyeirő l. Munkásházakról a nagy 
városokban és vidéken. E lő adók: Trélat, Du Mesnil.

szaki derme lépett fel felhágó ideglobbal. Gyógyulás 14 nap 
múlva, hideg begöngvölések; 10 csomag higanykenő cs bekenése ; 
3 óránkint 2 gm., s naponkint ir-római fürdő . Az ir-római für­
dő k hatása felismerhetlen volt, mert ezek használata mellett 
feltű nő en javúlt a derme. (Correspondenzbl. d. ärztl. Vereine in 
Rheinland etc. 1878. 21. sz. 38. 1.)

N —1. Jo d festv én y  befecskendése a  térd ízbe.

Orloff tr. idült savós térdszálaglob 8 és savós genyes térd- 
ízlob 2 esetében elő zetes szúrcsapolás és a folyadéknak kibocsá­
tása után i rész jodfestvényt 3 rész vízre fecskendett be. A 
befecskendett folyadék 12 grammot tett, melynek egy részét 
nehány perez múlva ismét kibocsátotta. A viszhatás sohasem volt 
heves, a betegek járólag kezeltettek. (St. Petersb. med. Wochen­
schrift. 1878. 12. sz. 103. 1.)

N —1. G égekiirtás.

Bottini tr. 38 éves férfinak, ki 7 hónapig szenvedett heves 
gégefájdalmakban, késő bb hangtalsnságban és nyelési nehézsé­
gekben, s kinél a jobb paizsporeznak megfelelő leg daganat volt 
érezhető , kimetszette gégéjét. A mű tét 1878. aug. 29-kén 
villamégető  késsel és kacscsal végeztetett. Mű tét alatt vérzés 
nem fordúlt elő . A gégével a bárzsing megfelelő  része, mely 
hasonlólag szenvedő  volt, szintén eltávolíttatott. A dag hámrák­
nak ismertetett. Beteg 3 nap múlva tüdő lobban meghalt. (Cas- 
uistica di medie, operatoria. Torino, 1878).

VI. Óvintézkedések a ragályok és járványok ellen. Melyek 
azon ragályos betegségek, melyek a nyilvános és magánkórhá­
zakban a betegek elkülönítését szükségessé teszik, s miképen 
lehet ez elkülönítést összeegyeztetni a közszolgálat gyakorlati 
igényeivel? E lő adók: Fauvel és Valiin.

Az említett hat nagy kérdés megvitatására hat külön ülés 
van kitű zve, melyeknek elnökségeik a megnyitó nagy gyű lésben 
a következő leg lettek megválasztva :

1. Elnökök: Roussel Théophile, Maydell br. (orosz). Alel- 
nökök: Kuborn (belga), Lancia (olasz). T itkárok: Pinard,. 
Raymond.

2. Elnökök : Bouley, Pacchiotti (olasz). Alelnökök : Finkeln­
burg (a német egészségügyi birodalmi hivatalból), Bumbus (gö­
rög). T itkárok: Mocard, Budin.

3. Elnökök: Fauvel, Crocq (belga senator). Alelnökök: 
Lamm (svéd), Colucci pasa (egyiptomi). Titkárok: Tollet, Colliveau.

4. Elnökök : Koechler-Schwarz, Faure-Miller (angol). Alel­
nökök : csatári Grósz Lajos (magyar), Richardson (amerikai). T it­
károk : Goyard, Cliquet.

5. Elnökök: Bergeron, Jakerholm (svéd). Alelnökök: 
Rauchfuss (orosz), van der Loo (holland). T itkárok: Allard, 
Hudelo.

6. Elnökök: Rochard, Chadwick (angol). Alelnökök: Man- 
ray Bansa (Spanyol), van Overbeck (Holland) ; T itkárok: Meg- 
nen, Leblanc.

Ez ülések naponkint reggel a tuileries-kben, délután pe­
dig a trocadero-palotában tartatnak. A reggeli ülésekben ez elő ­
sorolt kérdéseken kívül a tagok részérő l bejelentett és a ren­
dező  franczia bizottság által elfogadott értekezések is tartathatnak.

Ez a congressus szervezete, melynek ismertetése után átté­
rek az eddigi ülések rövid vázlatára, s nem szükséges megjegyez­
nem, hogy a congressus elé állított kérdések, ha nemis újak, 
de minden esetre felette érdekesek és az eszmecsere kétségen 
kívül gyakorlati eredményekre képes vezetni.

A megnyitó ülésben legelő bb is a kereskedelmi minister 
örömét nyilvánítván a résztvevő k nagy száma felett üdvözölte, az 
egybegyű lteket és felkérte, hogy a gyű lés programmjába felvett 
nagy horderejű  kérdéseket igyekezzenek az összes emberiség 
javára megoldani.

TÁ R C Z  A.
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Utána szólt: Gubler, a therapia tanára a párisi egyetemen, 
elő adván ama nehézségeket, melyekkel a rendező  bizottságnak 
meg kellett küzdeni úgy a kérdések megállapítását, mint azok 
kidolgozását illető leg; megköszöni a világ minden részibő l a 
congressusra érkező knek buzgalmát és reményét fejezi ki arra 
nézve, hogy a congressus gyakorlati eredményeket lesz képes 
felmutatni.

Lory Marsh tudor Londonból az angol egészségügyi tár­
saság elnökének, Northumberland herczegnek üdvözlő  iratát ol­
vassa fel angol nyelven és átnyújtja az elnöknek.

Crocq senator Brüsselbő l a számosán megjelent belgák 
nevében sorolja elő  a rendező  bizottság érdemeit és annak kö­
szönetét szavaz.

Liouville fő titkár elő adván a congressus sorrendjét, meleg 
szavakban emlékezik meg Renard belga hadügyministerrő l a 
volt brüsseli congressus elnökérő l, ki tulajdonképeni teremtő je és 
apostola az egészségügyi congressusoknak.

És eddig minden jól ment, de imc utolsó szónok gyanánt 
feláll egy olasz Paprika Jancsi, Pacchiotti turini tanár személyében, 
ki émelygést elő idéző  modorban hízelegvén a franczia nemzet­
nek, a tudományos congressust tartja alkalmasnak arra, hogy az 
olasz-franczia Szövetséget decretálja és hadat izenjen mindazok­
nak, kik minden olaszok egyesülésének ellent állanának ; a jelen­
levő  idegeknek hallgatagon bámultak az Italia irredenta e dühös 
tagjának handabandája felett, de a bámulat tető pontját érte el, 
midő n sem a helyhez, sem a tárgyhoz nem tartozó szónoklatot 
a nagy többségben levő  francziák roppant tetszészaja követte, 
mely tető pontjára jutott, midő n a franczia kereskedelmi minister 
felállván, tüntető leg nyújtott kezet a hóbortos professornak.

Másnap, augustus 2-kán tartatott az első  szakülés a tuileri- 
es-kban, s az értekezések sorát Londonban élő  hazánkfia, Roth tu­
dor kezdette m eg: a gyermekkori halálozások okairól és azok 
óvszereirő l, s a rövid de velő s elő adás igen érdekes volt és alkal­
mat adott Drysdale, londoni tudornak azon paradox nyilatkoza­
tára, hogy a gyakori halálozást a gyermekkorban nem is jó na­
gyon akadályozni, mert különben az emberiség nagyon elszapo­
rodnék ; mondotta továbbá, hogy a törvénytelen gyermekek halá­
lozását csak úgy lehetne csökkenteni, ha a házassági intézmény 
egyáltalában eltöröltetnék, mert akkor mindenkinek egyenlő en 
kellene gondoskodni gyermekérő l, s nem tartaná semmi nő  
szégyennek, hogy úgynevezett törvénytelen gyermeke van. A 
második terjedelmes értekezést tartotta csatári Grósz Lajos tu­
dor : a közegészségügy szervezésérő l Magyarhonban. Crocq tanár 
nagy örömét fejezte ki a felett, hogy az oltás köteiező leg beho­
zatott a magyar törvényhozás által, ellenben igen megütközött 
azon, hogy a homoeopatháknak külön privilegium adatik hígított 
gyógyszereknek saját maguk által dispensálására, midő n más orvo­
soknak ez meg nem engedtetik. Drysdale szintén czélszerű nek 
tartja a kötelező  oltás behozatalát, de már a revaccinatiora való 
kötelezést, miután ez felnő tteknek rendelkezési jogait sérti, nem 
tartja jogosnak; megnyugodott az értekező  által adott azon 
felvilágosításban, hogy az újraoltás csak nagy himlő járványok al­
kalmával a veszély kevesbítése czéljából eszközöltetik. Végül az 
elnök köszönetét szavaz értekező nek közleményéért, mely jegyző ­
könyvbe iktattatik.

Augustus 3-kán és 4-kén folytattatok az ülések, melyeket 
legközelebbbi levelemben tüzetesen fogok ismertetni.

Vasárnap augustus 4-kén tartatott meg a congressus nagy 
bankettje; résztvettek 160-an, egy teríték ára volt, mint azt már 
említém : 20 frank ; elnökölt Gubler tanár a congressus elnöke ; 
-a „Continental hötel“ fejedelmi fénnyel épített és díszített, 
aranytól és frescoképektő l ragyogó termei fogadták be a nagy 
részben _ érdemjelektő l csillogó társaságot; irtóztató ellentétet 
képezett e külfénnyel az ételek és italok minden kritikán alól 
levő  rósz volta ; a czifránál czifrább nevű  számos ételek egyike 
sem volt élvezhető , a borok pedig valódi példányai voltak az 
elkobozandó hamisított italoknak. A szomorú ebéd 71ia órakor 
vevén kezdetét, 5 órakor mondotta Gubler az első  pohárköszön­
tést, az idegen vendégeket és a rendező  bizottság tagjait éltetve; 
báró Maydell a  franczia tudorokat, Crocq a franczia nemzetet, 
Grósz Lajos a távollevő  Renard hadiigyministert, Patrubány
Gergely Pestvárosa nevében Páris város municipalitását, Lory

Marsh, Bumbus és Pacchiotti a nagy franczia nemzetet éltették; 
késő  éjjel széledtek el a tudós tagok, hogy a közel levő  restau- 
ratiókban valami élvezhető t egyenek ; neked pedig nyájas olvasóm 
azt ajánlom, hogy nézd meg, ha Párisban vagy, a „Continental 
hötel-t“ , de ott ne egyél, mert különben velem együtt haza 
fogsz kívánkozni Marchal húsos fazekaihoz.

Hétfő n, augustus 5-kén, a congressus tagjai közül 100-an 
Bardoux közoktatási ministerhez voltunk estélyre hivatalosak. A 
közoktatási ministeriumnak a rue de Grenelle St. Germain-ben 
levő  palotája fölszinti termei ragyogó fényben úsztak, s az ajtók a 
színes lampionok ezrei által megvilágított angol kertbe nyílnak, 
melynek közepében csergedező  ugró kút vize százszorosán tük­
rözte vissza a lampionok mérsékelt v ilágát; fagylalttal, jégbe- 
hütött champagne-i borral és mindennemű  gyümölcsökkel bő vel­
kedő  buffet csakhamar elfeledteté a „continental hőteP‘ borzal­
mait ; a meghívottak között láttam a franczia tengerészministert, 
Lesseps-t, Milne Edwards-t, Quatrefages-t, s más franczia és külföldi 
jeleseket; a házi úr, Bardoux minister a legfinomabb szellemdús 
modorban társalgóit különösen az idegenekkel, s e sorok Írójá­
hoz fordúlva, azt jegyzé meg, hogy a magyar tanügy haladásáról 
a kiállításon örvendetes tudomást szerzett magának.

De elég ennyi már, legközelebb folytatom —  ha a szer­
kesztő ség jónak látja — tudósításomat.

C s..............ri.

Észrevételek két törvényczikk felett.
A orvosokat érdeklő  két törvényczikkre vonatkozó észrevé­

teleimet akarom elő adni, nevezetesen: 1) a közegészségügyet 
rendező  törvény VI. fejezetének 46. §-aról akarok szólni, mely­
nek záradéka így hangzik: „rí bemutatástól fogva mindaddig, 
míg gyakorlatának megszüntetését a hatóságnak be nem jelenti 
ft. i. az orvos), a rögtöni veszélyben forgó betegeknek díjazás mel­
lett első  orvosi segélyt nyújtani tartozikíl. 2) Az 1877. évi XXI. tör­
vényczikk I. fejezetének 15. §-ról akarok említést tenni, mely a 
bírói illető séget kisebb, azaz húsz forintig terjedő  követeléseknél 
a községi bírákra ruházza, a hol az alperes állandóan lakik, vagy 
tartózkodik, az orvosra és annak követeléseire nézve pedig semmi 
kivétel sincs felemlítve. Lássuk most, mily következmények me­
rülnek fel a gyakorló orvosra e két rendszabály életbeléptetése 
által. Az első  a humanitás kifolyása mind a szenvedő  beteg 
mind az orvosra nézve ; mert kötelességgé teszi segélyt nyújtani 
egyrészt, míg másrészt tekintet van arra is, hogy az orvos szin­
tén foglalkozása után él, tehát díjazásra is szorúlt, azért köteles­
sége segélyt nyújtani kellő  díj mellett.

Eddig minden törvény parancsa nélkül is így cselekedett a 
lelkiismeretes orvos, segített a hol teheté ; azonban miután a tör­
vény jelenleg ezen eljárást megparancsolja, az orvosnak köteles­
sége azonnal segélyt nyújtani, s annak mintegy kötelességévé 
teszi a hitelezést. Vidéken akkor híjják az orvost, midő n már vég­
veszély van ; a beteg maga természetesen nem jöhet, idegen ko­
csist küld érte, kivel nem dijaztathatja magát, hanem sem nem 
ösmerve betegének fizetésképességét, sem állását, sietnie kell 
segélyt nyújtani ; a teljesített munka után bevallják: majd fize­
tem, ha tehetem, vagy még azt sem mondják. Ebbő l kiderül, 
hogy az orvosra ráparancsolják a hitelezést és pedig minden 
választás nélkül, hogy kinek hitelezzen, mennyire terjedjen e 
hitel és mely idő szakban legyen az teljesítve ? Az absolut sze­
gényekrő l nem szólok, ezt az orvos úgy sem veszi számításba, 
—  kérdés : van-e törvény, mely ezen kénszerített hitelt az or­
vosra nézve kedvezményes rendszabályok által azon elő nnyel ju ­
talmazza, hogy könyebb úton behajthassa. Tudtommal nincsen, 
ső t a közlött bagatell eljárásnak 15. §. által a vidéki orvos ke­
resetmódja, ha nem történik valami változás, tönkre lesz téve. 
Mert ösmerni kell a községi bírákat, s így fogalma lett minden­
kinek a községi biráskodásrő l. Községi biráink nagyobbrészt 
földmivelő  polgárok, kik alig képesek írni, kik szeretnek társaik­
kal mulatni, kik alig mernek saját érdekükben is lakótársaik ellen 
fellépni, félvén, hogy gabonáját, vagy házát esetleg felgyújtják. 
Némelyek csak a kényszer által, hogy megtagadás esetében 100 
frt. bírságot kell fizetniük, vállalják el az állást, vagy jobban 
mondva viselik a nevet; itt ott inkább a 100 frtot is leteszik és
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még sem akarják azt viselni. Vidéki orvosnak követelése pedig 
nagyobbrészt húsz forinton alóli, tehát ily bírák körébe vágó. Mi 
sorsra jut az orvos, ha ily biráktól várja díjának behajtását, a 
hol sem tehetség, sem jóakarat nem létezik. Továbbá ez eljárás 
minthogy alperesre nézve költséggel nem jár, adósainkat a nem­
fizetésre mintegy ösztönzi; mert legroszab esetben megnyert 
perünk után is ráér fizetni. Még ezt sem véve tekintetbe, kér­
dés, hogyan menjen az orvos 3— 4 forintért személyesen tár­
gyalásra és vesztegesse idejét, fuvarját, hol úgy sem ítélhetnek 
semmi személyes költséget; adjon 10 frt. kiadást egy ügyre, hol 
2 frt. forog kérdésben, általában, mikor legyen ügyvivő  és mikor 
orvos ? Azon állítás önkéntelen merül fel, hát eddig, hogyan 
voltak az orvosi érdekek védve? Erre válaszom, hogy nem a leg­
jobban, de mégis itt ott egy makacs adóst ügyvéd által meg- 
lehete támadni, s az a felmerülendő  költségtő l félvén, velünk 
kiegyezett. Álláspontunk most annyival roszabbúlt, mert elő ször 
hiteleznünk kell; másodszor, mert követeléseink nagyobb része 
kisebb tartozások közé számítandó ; s harmadszor, mert nincs 
sem ideje sem módja ezen tartozásokat behajthatni.

Szerény indítványom a vidéki orvos érdekében oda lenne 
irányozva, a kormányhoz folyamodni, hogy az országgyű lés elé 
pótló törvényjavaslatot terjeszszen, mely meghatározná, hogy 
az orvosok követelései, melyek orvosi eljárásból származnak, habár 
húsz írton alóliak is, azon békebirák körébe tartozzanak, hol az 
orvos lakik, nem pedig hol alperes állandóan tartózkodik.

Ha ez nem létesül, az eddig úgy is csonkáit orvosi érde­
kek egészen tönkre tétetnek, s ily kilátás mellett, hogyan telje­
sítse az orvos nemes feláldozó hivatását egész lélekkel, egész 
odaadással, ha azon szomorú gondolat nyomja, hogy fáradozása 
után az eddig is szerény jövedelmét elveszti, s mind ő , mind 
családja az ínségnek lesz kitéve.

Siklós, 1878.
B reiner Adolf tr.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, i 8 j 8. aug. iß-kdn. A  m. orvosi könyvkiadó tá rsu la t 

részére fizettek lapunk  szerkesztő ségénél 1878-dik é v r e : Szabó Dávid, 

Szuper Lajos, E rn st P é ter, K o h n  M anó, Felszegi János, Valovics Gyula, 

K ovács A nta l, H orváth  János, Széles A nta l, B ogdán Tivadar, T ö rök  

János 8— 8 f r to t;  új tagok : Popovics György 8 frtot, Polca Dezső  16 irtot.

—  A  kir. m agyar vallás és közolctatásügyér ú r f. é. augustus hó 

14-kén 833 ein. sz. a. Pozson vármegye fő ispánjához a következő  levelet 

in téz te : „M éltóságos gróf, fő ispán ú r ! “ „H azánk  közm ivelő dési m agasabb 

érdekei s ezek elő m ozdítására irányzott tö rekvéseink  között, teljes m eggyő ­

ző désem szerint, egy sincs fontosabb annál, mely arra  irányul, h ogy  a leg­

felső bb ok tatás m ind be lterjileg  ama legm agasb szinvonalt érje el, a melyen 

az a tudom ánynak e században oly óriási haladásával a kü lfö ld  legk itű nő bb 

egyetem ein áll, m ind külterjileg m inél többeknek , a k ik  a va lód i tudom á­

nyosságot akarják m egszerezni s arra  a középiskolai ok tatásban kellő  a la­

pot és elő készületet nyertek , alkalom  nyujtassék a legm agasb tudom ányos 

képzettségnek b en n. a hazában, és így  nemzeti szellemben való m egszerez- 

hetésére.“ „M agyarországon jelen leg a kolozsvári egyetem en kívül, mely 

m ajdnem  kizáró lag a K irá lyhágón  túli országrész igényeinek  szolgál, csupán 

a budapesti tudom ány egyetem  áll. S m inél több  tö rtén t a közelebbi évti. 

zedben az ország bő kezű ségébő l ezen központi egyetem ünk tudom ányos 

színvonalának m agasbra em elésére, s annálfogva m inél nagyobb a hazai 

ifjúságnak a tudom ányos képzésre nyú jto tt ösztön, annál inkább  érezhető vé 

válik hasonló fe lső bb tan in tézet szüksége az ország azon részére nézve, 

m ely egyfelő l térbeli közelség, m ásfelő l nyelvi v iszonyok á lta l vonatva, az 

úgy is m aholnap túlnépesecíő  budapesti egyetem  he lye tt a bécsi, ső t más 

külfö ld i egyetem eket is keresi fö l.“ „N em zeti képzést nyú jtan i az ország észak- 

nyugoti eme része if júságának is, s így azt is, a mennyiben m agasb tudo ­

m ányos pályára lép, a hazához kö tn i s életpályáján a hazában és a hazának 

m eg ta rtan i: e czél lebegett elő ttem  m ár akkor, m időn a pozsonyi k ir. jo g ­

akadém iát, ném ely bölcsészeti tanszékekkel kiegészítve, a jogi m elle tt egy­

szersm ind bölcsészeti karrá  áta lak ítan i e lhatároztam , s ez á tr lak ítás életbe 

lép tetését tényleg m eg is kezdettem .“ „De a k itű zött czélt ezzel nem  elérve, 

még m egközelítve sem látom , s m inél inkább meg vagyok annak fontossá­

gáról és helyességérő l győ ző dve, annál kevésbé akarok annak valósításában 

fél ú ton  m egállan i.“ „R end rő l-rend re , lépésrö l-lépésre teljes tudom ány-egye­

tem et létesíten i Pozsonban, az országnak Budapest után legh ivato ttabb  vá­

rosában, s így legalkalm asb pontján : ez a czél lebeg elő ttem , s ennek való. 

sítása kom oly elhatározásom . Szám ítok ebben az ország törvényhozásának, 

a súlyos pénzügyi helyzet m ellett is, a tudom ányos s álta lában a közm ű ve­

lő dési é rdekek  fontosságátó l áthato tt v o l tá ra ; számitok m agára Pozson vá­

rosára és az érdekelt összes tényező kre anny iban, hogy e czél m egvalósítá­

sát, a hatáskörükbe eső  m inden m ódon és eszközökkel, m egköny ítend ik .“ 

„Egy nagyobbszerű  tan in tézet fe lá llításának legnagyobb nehézségei közt első  

sorban áll az alkalm as hely iségek kérdése. Pozson  azonban, egy egyetem  

elhelyezésére alkalmas vagy átidom ítható  épületeknek nincs híjával. S m íg  

egyfelő l az ott m ár fenálló  jog i és bö lcsészeti kar, a berendezett országos 

kórház és bábatanoda, m egannyi e lem eit képeznék a fe lá llítandó teljes egye­

tem nek, m ásfe lő l: o ly épületek is vannak, m elyek szükséges he ly iségekü l 

szám ításba vehető k vo lnának .“ „Fö lkérem  azért m éltóságodat, hogy a v á ro s 

és v idék leg tek in télyesebb és legbefo lyásosabb egyéniségeit értekez letre  

gyű jtve maga köré : egy P ozsony  sz. kir. városában fokozatosan lé tesítendő  

m agyar tud. egyetem  eszméjét e lő ttük m egpendíteni, s annak elhelyezése és 

az e végbő l igénybe vehető  hely iségek tárgyában velük eszmét cseréln i, s 

nézete iket velem, alkalm as idő ben, közleni szíveskedjék.“  ,,T re fo rt.“

—  M egjelent a kolozsvári orvosi term észettudom ányi társu lat É rtesítő ­

jének  1878. april 6-dik i száma, mely a harm adik  term észettudom ányi estélyen 

Dezső  B éla álta l „N ehány társaságban élő  rovar háztartásáró l“ ta r to t t  

elő adást tartalm azza. M int ped ig  halljuk , k ilá tásban  van, hogy az É rtesítő  

jövő ben terjedelm esebb lesz, m enny iben  az erdély i muzeum egyletnek fel­

oszlott term észettudom ányi osztálya ú jra  m eg fog alakúim , s ennek  az 

egylet évenk in t 750 frt. áta lány t fog adni olyképeD, hogy ezt az orvos­

term észettudom ány i társu la tta l egyetértve, É rtesítő k iadására fordítsák.

— N ém etország a strassburg i egyetem et m in t a ném et tudom ányos­

ság k iváló állom ását tek in ti, m elynek hivatása, hogy hathatós tényező  le­

gyen Elsassnalc és L o tharingennek  m eghódításában a ném et m ű veltség szá­

mára. S a ném et korm ány  semmi kö ltséget sem kim éi, hogy S trassburgo t 

az első  egyetem ek sorába emelje. A  leíró  boncztan i, kó rboncztan i in tézetek 

és gyű jtem ények, továbbá a vegytani és élettan i dolgozdák oly k itünő en  

vannak felszerelve, hogy semmi k iv inn i valót sem hagynak  fe n n ; a b e l­

gyógyászati lcóroda pedig oly bő  anyag fe lett rendelkezik , m in t ezt a 

francziák uralkodása idejében a tanárok nem  is képzelhették ; ezenkívül a 

rendelő -kóroda (policlinicum ) a szükségesekkel te ljesen  el van lá tv a ; továb­

bá a szülészet számára külön épü let em eltetett, m elyet a legk itű nő bben 

szereltek fel ; m indezekhez pedig m ég a kü lönszakm ák számára szolgáló 

kórodák  járu lnak . V égül a ném et korm ány  a strassburg i egyetem nek nem ­

csak anyagi em elésére bő ven kö lti a m illiókat, hanem  legnagyobb gondo* 

fo rd ít a rra  is, hogy S trassburgban oly nagy tehetségű  szellem i erő k  legye­

nek összepontosítva, k ik a rendeikezésükre álló szám talan eszközöket és 

tényező ket a tanítás és buvárla t terén leg jobban képesek értékesíten i. S ha 

kérdezik , hogy m i az eredm ény, erre  a statistikai kim utatások adnak felele­

tet. M idő n a strassburg i egyetem  ném etté lett, az orvosi karnál 70 be iro tt 

elsassi és lo tharingen i hallgató ja volt, mely szám 1872/3-ban 23-ra,

1873/4-ben 13-ra, 1974/5-ben 12-re, m íg 1875/6-ban 3-ra ese tt alá,

továbbá 1876/7-ben 7-re em elkedett, k ik  közül kettő b ek ö ltö zö tt 

szülő k fia v o l t;  1877/8-ban ped ig  az egyetem nek csak 7 e lsassi

hallgató ja volt, m íg lo tharingen i egyetlen egy sem volt beírva. E n n e k  

fo lytán ped ig  úgy á llanak a dolgok, hogy nem sokára E lsass-L otharingenben 

a m egüresedő  orvosi állom ások nem lesznek bennszü löttek  álta l betö lthető k  

A  strassburg i egyetem  orvoskari ha llgató i ezek szerin t —  a csekélyszám ú 

elsassiak k ivételével —  részin t N ém etország más vidékeirő l valók, részint 

külföldiek, k ik  E lsass-L o tharingen-ben nem  m aradnak, s más körü lm ények 

közt B erlinben, L ipcsében, M ünchenbeu, vagy W ürzburgban  tanúltak vo lna.

—  A  törvényszéki orvosok páris i nem zetközi congressusának tárgya i 

következő k : i)  A  törvényszéki orvostani szakéitő k , s ezek vélem ényei. 2) 

A  m ellhártyaalatti véröm lenyek jelentő sége a törvényszéki o rvostanban. 3 ) 

A  szem pillák halál u tán m aguktól záródnak-e, vagy sem. 4) A z o rvosi 

szakértő k szerepe sebzéseknél és koponyatöréseknél. 5) A  fájdalom ellemes 

szerek használatát i l le tő  kérdések törvényszéki orvostani tek in tetben . 6) 

Törvényszéki o rvostan i kérdések  válóperekben. 7) A z életképe-ségrö l. 8) 

A  tú lélés kérdése. 9) É letb iz tosítás alkalm ával felm erülő  Orvosi kérdések .

—  L egközelebb a drosera ro tund ifo lia L in n é  (kereklevelű  harm atfű  ! 

v irányunlt keleti terü letén  szórványosan és gyéren) és dr. long ifo lia  L in n é  

(hosszúlevelű  h . ;a z  árvam egyei fó ta ljm ocsarakban; harm atfű félék, droseraceae) 

a ján lta tik  a görcsös köhögés (tussis convulsiva) hurutos szakában ; lega lább  

Louvet-Lam are tr. m ondja, hogy a siker k ie lég ítő . A használt készítm ények 

ped ig  alcoholatum  droserae, tinc tu ra  dr. és extractum  dr. A z a lcoh. drose- 

rae akként készül, hogy friss növényt 36°-ú borszeszben egy hónapon  át 

áztatnak, azután azt k isajto lják és a fo lyadékot átszű rik . A  készítm ény
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S2ine barna, szaga pétiig gyenge, de sa já tságos; adag ja naponta több 

gramm. H a  pedig ezen készítményrő l a borszeszt e lpáro logtatják , sű rű  k ivo­

nat m arad vissza, melybő l egy napra 5 gram m ot — édesgyökér porával —  

rendelnek 100 labdacsban. 1 kgm. friss drosera megszáritva 140— 143 gm „ 

s ebbő l borszeszes festvényt készítenek. A  d rosera a bő rt megveresíti, 

belső leg bevéve ped ig  a nyirk tüszökben a ny irksejtek  szaporodását előmoz­

dítani látszik.

— L isabon-ban M arqués J .-A  tr-tó l „M olestias venereas e syphiliti­

cas“ (B ujakóros és bujasenyves bántalm ak. I. köt. 8 -rét 732 1. 1878) czímű  

m unka je len t meg. melyben a bu jakór története  igen körülményesen van 

tárgyalva, s sok tek in tetben  egészen eredeti, új adatokkal megvilágosítva. A  

szerző nek többek  közt kezében volt F rancisco  Lopez de V illa lobos-nak, a 

salam ancai egyetem  licentiatusáuak és V. K áro ly  császár orvosának „T ra- 

tado de las pestiferas bu b as“ czímű  m unkája, mely 1498-ban megjelent 

„Sum ario de la  m ed ic ina“, sz intén csak kevéssé ismert spanyo l miiben 

le  van nyomtatva. Ezen m unka Columbus-nak 1493-ban A m erikábó l történ t 

v isszatérte után 4 évvel késő bb lá to tt napvilágot, s V illa lobos már akkor 

régi és új bu jakóros fekélyeket ir le. melyek közül az elő bbiek a mai napi 

első leges, m íg az utóbb iak  a m ásodlagos fekélyeknek fe le lnek meg ; igy 

tehát nem  szenvedhet kétséget, hogy a bu jakór természetét és fe jlő dését m ár 

akkor ismerték. Ezenkívül megemlíthetjük, hogy M arqués a dualisticus 

irányt követi, s noha ezen évszáz elején a higany használata ellen az izgatás 

Portugal-bó l indú lt k i, mindamellett a higanynak mérsékelt alkalmazását 

üdvösnek tartja, még pedig akként, hogy az a bántalom  kezdetétő l, az 

titólsó tünetek  elenyésztéig hónapokon, ső t egész éven át használtassák.

—  M adras orvosi oskolája (M edical College) eddig elő  nem fordúlt 

eseménynek volt szinhelye, m inek je len tő ségét leg jobban k ivehetn i, ha 

Fu rne ll M. C. tr-nak, azon iskola igazgató jának beszédébő l, melyet a 

aanulók közt a ju ta lomdíjaknak legközelebb történ t kiosztása alkalm ával 

tarto tt, a következő ket közöljük : „ezen nap korszakot képez az iskola tör­

ténetében, mennyiben a lapítása óta elő ször történ ik , hogy a tanítóknak 

azon megelégedés ju to tt, melyet négy hölgynek  az orvosi gyakorlatra k iké- 

peztetése okoz. A zok szabályszerű en végezték tanulm ányaikat, s mindazon 

feltéte leknek megfeleltek, melyeket m ásodik osztályú tanu lók tó l megkívánunk, 

minélfogva a szám ukra k iszo lgáltato tt b izonyítványok érte lmében az egye­

temes orvosi gyakorlatra jogosúlva vannak. Csak kötelességet teljesítek , 

midő n itt nyilvánosan kije lentem, hogy coilegiumbeli pályájuk a la tt úgy 

szorgalm uk, m in t az elő adások, meg a kórház látogatásában tanúsíto tt 

pontosságuk által k itű n tek , nemkü lönben élénk érdekeltséget tanúsíto ttak  

tanu lm ányaikban, ezenkívül igen k ifejezett vágyat m utattak, hogy azon 

m unka összes részeiben, melyre oly nemesen vállalkoztak, elő re menjenek, 

s czéljukat sikeresen el is érték. E rények  ezek, melyek nem csupán az 

érdemsorozatnak általuk e lért m agas helyeiben talá lják ju ta lm ukat, hanem  : 

abban is, hogy előmenetelüket ezen in tézet finövendékei r itkán  haladták  

m eg .“ A  hároméves tanfolyam  alatt Scharlieb asszony a belgyógyászatból, 

sebészetbő l, szemészetbő l, egészségtanból és vegyészeibő l nyert ju talm akat, 

m íg W h ite  k isasszony a boncztanból, belgyógyászatból és vegytanból 

ju ta lm aztatott meg. V égü l az elnök azon óhajtását fejezte ki, „hogy In d iá ­

ban különösen a pa rlagon  heverő  szülészet te ré n “ sikerrel m űköd jenek.

j- E lhúny t Schim ann Vilmos orvostudor élte 30-dik évében. A  

boldogu lt a kőmetszésben képezte ki m agát, s k ivált természettudom ányi 

tárgyakkal fog lalkozott. H ogy pedig m agát ezen a téren  tökéletesítse, úgy 

állami, mint Schordann-féle utazó-ösztöndíjjal ellátva több  éven át N ém et­

országban tartózkodott, közelebb pedig a budapesti m űegyetemnél mint 

segéd volt alkalmazva. Tüdő vészben m últ ki.

f  L ebert H erm ann  nyugalm azott tanár Bexben (W aad t canton, 

Schweiz), hol egy ro k o n á t lá togatta  meg, legközelebb h irte len  meghalt- 

1813. jul. 9-kén B reslauban született. 1831-ben osvostanuló lett. s az orvosi 

gyakorla to t 1831-ben B exben kezdette meg. 1842-ben P árisba  ment, hol a 

kórtannal több éven át fog lalkozo tt. 1852-ben Zürichbe. 1859-ben pedig 

B reslauba a belgyógyászati kó roda tanárává meghivatott.

tóvá rosi statistika i kim utatás. Ju lius 28-tól august. 3-ig születések és 

Halálozások. A  lefolyt héten elve született 220 gyermek, meghalt 245 egyén,

-  halálozások tehát 25 esettel múlják felül a születéseket. A z élve szü­

löttek  közt volt 145 törvényes, 75 törvény te len ; nemre nézve pedig 116 

hú, 10 1 leány. H a lva született 9 gyermek. A  halottak közt volt 128

férfi, 117 nő , egy éven alóli gyermek 88. A  halálesetekbő l e s ik ;  I.

kerületre 11, I I .  kér. 10, I I I .  kér. 23, IV . kér. 9, V. kér. 14, V I. kér.

25, V I I . kér. 46, V II I . kér. 23, IX . kér. 28, X . kér. 4, kórházakra

23. katona -—. Nevezetesebb halálokok : croup 5 , d iphtheritis 5,

pertussis 2 , m orbilli 2, scarlatina 5, vario la 4, cholera — , typhus I,

-  7 0S —

febris puerpera lis i ,  alii m orbi contagiosi — , mening itis I ,  encephalitis i 

hydrocephalus acutus i ,  apoplexia 4, tetanus et trism us — , convulsiones 

13, vitia valvularum  2. pneum onia et p leuritis 14, tuberculosis pulm onalis 

61, d iarrhoea 43, enteritis 18, cho lera nostras — , periton itis I, dysenteria 

— , m orbus B rightii 2, cancer — , rhachitis 3, scrofulosis 2, debilitas con ­

genita et deformitas 14, m arasm us senilis 2, hydrops 4, causa v io lenta 6, 

homicidium  — , suicidium  4, casus fortu itus 1.

H e t i  K  i m  u  t  a  t  Á s
a budapesti sz. R ókushoz  czímzett közkórházban 1878. aug. 8-tő l egész 

1878. agustus 15-ig ápo lt betegekrő l.

fe lv e tt elbocsátott meghalt
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P Á L Y A .Z A T 0 K.

P est, P ilis, Solt. K is-K unm egyébe kebelezett V adkert és T ázlár 

községekben szervezendő  körorvosi á llom ásra, ezennel pályázat nyittatván 

fe lh ivatnak ez állom ást e lnyern i óhajtó orvostudor urak, hogy képesíte tt­

ségüket igazoló, szabályszerű en fe lszerelt kérvényüket f. évi September hó 

2-ig a ló liro tt szolgabirónál nyú jtsák  be.

Javada lm azás.

K észpénz fizetés V adkert községtő l 450 frt. 9 ho ld  föld használata, 

jó l berendezett szabad lakás. T ázlár községtő l 150 frt. készpénz. B eteg ­

lá togatásokért esetenk in t 20 kr. Szegény betegek gyógykezelése halottkém - 

let eszközlése d íjta lanu l te ljesítendő .

C supán okleveles orvostudorok pályázhatnak.

K is-K örös, 1878. aug. i- jén .

1—3 S á fá ry  G yu la, szolgabiró.

A  kolozsvári m. k. tudom ány egyetem  sebészi koródája mellett 4 

m űtő növendéki. nevezetesen két rendes ösztöndíjas évi 400 frtny i ille tmény­

nyel és két ösztöndíj nélküli rendk ívü li állomás üresedvén meg.

Ezen állom ásokra a pályázat ezennel m egny itta tik  ; minélfogva az 

ezen állom ásokat e lnyern i óhajtó orvostudorok felh ivatnak, hogy ke llő leg 

felszerelt fo lyam odványaikat 1878. September hó i-ső  napjáig a lu lirt dékáni, 

hivatalhoz nyújtsák be ; mi azon megjegyzéssel téte tik  közhírré, hogy az 

ezen állom ások elnyerését befolyásoló szabályszerű  felvételi vizsgák f. év 

September hó 5 — 10-dike között fognak megtartatni,

K o lozsvár, 1878. aug. 10-kén.

A  kolosvari m. k. tud. egyetem orvoskari dékáni h ivata la.

Ó tlaka-S ik lón X X IV . körorvosi állom ás, székhely lyel O tlakán — az 

eddigi orvos eltávozása fo ly tán üresedésbe jő vén, — arra  ezennel pályázat 

nyittatik .

É v i fizetése 700 frt. m inden egyes lá toga tásért 20 kr. díj já r.

Ó tlakán  a székhelyen, a halo ttkémi vizsgálatot 20 kr. díj mellett 

teljesíten i köteles.

A z 1871, évi X V I lI -d ik  t. ez. 74. §-a érte lmében felszerelt kérvé­

nyek f. é. sept. 15-dik nap já ig  ezen szolgabíróságnál benyú jthatók .

E lek , 1878. ju lius 30-kán.
I— 3 H un te l K áro ly , fő szolgabíró.

G yulavarsánd és M .-Péli körorvosi állomás üresedésbe jő vén, — 

annak betöltésére ezennel pályázat ny itta tik .

Évi fizetés 500 frt. ; minden nappali látogatás 20 kr., éjjeli látogatás 

30 kr. —  a lakásoni rendelésért 10 kr. díj jár.

G yulavarsándon, a székhelyen, hallo ttkémi vizsgálatot te ljesíten i köteles

A z 1871-dik évi X V JII-d ik  t. ez. 74. §-a érte lmében felszerelt 

folyam odások f. é. sept. hó ] 5-dik napjáig ezen szolgabirósághoz benyú jtandók.

E lek , 1878. ju lius 30-kán,

I — 3 H unte l K áro ly , fő szolgabíró.
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A radmegyében a ternovai járási orvosi á llásra ezennel pályázat h ir- 

dette lik .

A  javadalm azás évi 500 írt. fizetés, 100 ír t utazási átalánybó l áll.

A z orvostudori ok levél és két évi gyakorla to t igazoló b izonyítványok­

kal felszerelt pályázati kérvények f. é. február hó l 5-éig, a megye fő ispán­

jához nyú jtandók be. 2— 3

A radon , 1878. ju lius hó  18-án.

A z A radm egyei alispánjától.
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Lem ondás fo ly tán üresedés b e jött s évi 500 frt. fizetéssel, továbbá n ap ­

pali látogatásokért 40 kr., éjjeli látogatásokért ped ig  80 krny i javadalm a­

zással d íjazo tt Ó -Pécska községi orvosi állom ásra, mely még eddig betöltve 

nincsen, ú jabb  pályázat nyittatik .

A z 1871. X V I I I .  t. ez. 74. §. szerint felszerelt kérvények a válasz­

tási határnapu l k itű zött f. évi augusztus hó 19-én déle lő tt 9 óráig  ezen 

szolgabiróságnál benyú jtha tják . 2— 3

Pécska, 1878. ju lius hó  6-án.

A  pécskai já rá s i szolgabiróság,

Csermő  mező városában (A radmegye) néhány család e lhatározta, 

miként egy orvostudori állomás be töltésre  czéljából ezennel pá lyázato t h ir- 

desen a következő  feltéte lek m e l le t t :

É v i pénzjárandóság 600, azaz hatszáz o. é. fo rin t és nyolez ő l szá­

raz tű zi fa.

M egemlittetik , miszerint azon családoktól, k ik  a fenn k ite tt összeget 

fizetik, kü lön látogatási d ijjat nem nyerend a megválasztott, de ezek mellett 

p rivátprax is üzésében nem gáto ltatik . M inden szakm ából képesített pályázó 

elő nynyel b ir a megválasztatásra más pályázónál.

Fe lszere lt folyam odványok bérmentesen f. é. augustus hó 25-dikéig 

aló lírthoz kü ldendő k.

Csermő  (A radmegye) 1878. ju lius hó  31.

Schreier Vilmos.

H I R D E T M É N Y E K .

CHINAHÉJ-BOROK.
HENRY 0SS1W  tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától.

íy
Valódi kinahéj-bor spanyol borból.

A z oly á llandó vegyítek, mely az orvosnak nagy biztosságot 
p  nyújt, s az adagolást igen könnyű vé teszi ; a b o r nem keserű , ha- 

nem igen kellemes ízű , m iért is igen elő nyösen alkalm azható gyér- 
mekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengült betegeknél, k ik - S  

P  nek gyomra a keserű  szereket rosszéi tű ri. Szoru lást nem okoz azon p  
1$ erjeny (diastasis) miatt, mely  benne fog laltatik . Ara egy üvegnek '2 f r t 5«

>; Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa , |  
s erjeny nyel (diastasis).

E z tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlékez- S| 
j  té t a lkatrészeire, könnyen adagolható  s b iztos hatású. E zen  a lakban  jg 
Z  hasonló körü lmények között a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s J  
j. hatása mégis biztos. —  Igén elő nyös a sápkór s vérszegénység 
v ellen, úgyszinte súlyos betegségek u tán üdülés a latt ; továbbá mind- jg 

annyiszor, ha  a vérkészítést jav ítan i, a testeröt emelni és az ideg- a)
; rendszert s vérkeringést serken ten i akarjuk . —  Ara egy üvegnek -o 
I  2 f r t .  50 kr. ' I

N B . A z orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban 7 
■ könyen meg fogják érteni, ha  azon fontos szerepre gondo lnak, 
x melyet az emésztésnél játsz ik .

Iblanyos kinahej-bor. (Vinum oort. ehinae jodatum.)
A z ib lany  e készítményben H en ry  sajátsgos kezelése folytán 

j  úgyszólván mysticus m ódon van egyesítve a ltinával, a nélkü l, hogy jé 
vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, mivel ezen két 0  

§  anyag vegyileg egymással össze nem  fér. A z igen  kellemes ízű  ké- 
szítménynyel a gyakorla tban  igen elő nyösen lehe t hatn i az u. u. gör- cg 
vélyes bánta lm ak ellen, melyek oly kü lönféle a lakban ny ilvánulnak, j  
he lyettesiti a csukam áj-ola jt és igen nagy haszonnal adható e lsatnyú lt, \  
golyvás és ango lkóros gyermekeknek . — E zen 2 készítményben a jé 
kina, ib lany és vas fog laltatik , oly hatalm as szerek, melyek úgyszól- A 
ván önm agukban véve e légíthetik  k i az orvost a mai idő ben, mely- ge­
ben  a vérszegénység minden betegségnek fő oka. —  A ra egy üveg- gg 
nek 2 f r t .  50 kr. 0

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF ij 
gyógyszertárában, kiráiy-utcza 7. sz. 5g

UUDAPlíSl 1878. Ki!ÓK & Wliix KÖN

Cs. kir. szabadalmazott

EITETEMES EMÉSZTŐ ?01
Dr. Grölis-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek pelyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött kő szvény 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. Gölispecsétjével van elzárva,
's minden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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P A  U L L I N I A - F O U R N I E R .
.3. H atalm as szer a zsábák (neuralgie), gyom orfájdalom , görcsök,
S  csúz és k iváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, mely- $ 
^  nek legerő sebb roham ait is gyakran nehány perez alatt e lenyészd. * 
^  Nagy sikerrel alkalm aztatott m indennem ű  kórokban, melyek ^
,«jj átalános elgyöngülésbő l szárm aznak. <■

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Pá- §  
^  r isnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle. Trousseau.
Ét Recam ier, Blache, Cruveilhier, H ugu ie r, A . Tará ién, E. B arthez 
f  sat. által 20 év ó ta tett k ísérle tek  b izonyítják , hogy ezen készítm ény 
f  mai nap egyike a leg jobb szereknek ideges bántalmaknál, s egyike a 
M leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk.

NB. Óvakodni kell a ham isított szer tol, mely vagy nem hasz­
nát, vagy  épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek % 

m I frt. 50 kr é
^* P á r is b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue ci

d ’Anjou-St.-Honoré. *
•• •• ’ r  ̂ ^  

P e s te n : magyarországi fő raktárban TOROK JÓZSEF gyógy- j |
y  szertárában, Kiráiy-utcza 7. sz.
0?, * % * * < • * » * • > # *  * •> * V * + V  C * * *■ ♦ «♦ *♦ *■ ♦ '  *: * í* * «»  * «• * <• * í  * %
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G H a l l e i n i  a n y a l u g - s ó .

D r. Sedlitzky cs. k ir. udvari gyógyszerésznek Salzburgban a cs. 
k ir. pénzügym inisterium  engedélye fo ly tán rendeletileg  közelebb en­
gedetett meg, hogy A usztria-M agyarországban a lialleiili auyalllg- 
só l e lő állíthassa, mely A sztriában eddig kapható  nem volt, mig 
N ém etországban rég használta to tt. M agában egyesíti az az anyalugok 
m inden gyógyhatását s ez á lta l olcsó és kényelm es elő állítására szolgál az

D m a n y a l u g s ó - f ü r d ő k n e k
E gy k ilo  az én sóm ból m egfelel 8 lite r term észetes anyalugnak 

s ennélfogva egy fürdő re fe lnő tteknél — 1 kilo, gyerm ekeknél a
fele elégséges ; e só által azonban m indenk ire nézve lehetséges, hogy 
m agának bárm inem ű

sós-fü rdő ket
a legolcsóbb m ódon készítsen. M indenki anélkül, hogy valamely 
gyógyhelyre utazzék, kényelm esen olcsón s tetszés szerint készíthet 
m agának sósfürdő ket, mi edd ig  absolut lehetetlen  volt.

R a k tá r  Bécsben : W . R a ab  gyógyszerész és cs. k ir. udvari 
szállító I. Lugeck és W ildp retm ark t 5 ; P rágában  F ü rs t gyógyszerész.

Budapest, részére K d csk ll tv  L. udv. szállitónál pr. 80 kr. kilója. 
Salzburgban az e lő á llító : dr. S e d l i t z k y  cs. k. udv. gyógyszerésznél.

s a s E S E S E s a s E S H s a s a s E s a s a s a s a s E s a s í iS E s a s E s a s a s a s a s as a s ?

v v n y o .m d á j a  (D orottya-utcza) 14. sz.



/A u g u s t u s 2 5 .B u d a p e s t , 1 8 7 8 . 34. SZ.
h l / » F I Z E T É S I  ÁR : h e l y b e n  é s  f i d é k e n egé sz  év re 
10 f r t . ,  fé lévre 5 f r t .  A k öz lemé n y e k  és f iz e té sek  b é rme n te -  

s i te n i iök .
H IR D E T É S E K  É R T  s n r o n k in t  15 új k r .

M E G J E L E N  M IN D E N  VA S Á R NA 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 il ian  G yörg y  kön y v k e resk ed é sé b en  

vác z i -ú tcza  D r ä s c h e -fé le  h á z b a n .

ORVOSI  HETILAP,
f í O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S ZA T  É S  K Ó R B U V Á R LA 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 e le lő s  sze rk esz tő  és  tu la jd onos M arkusovszky  L a jos ti F ő m u n k a tá rs  B a logh  K álm án tanár.

T a r t a l o m  : L au fenauer IC tr. K ó ro d a i közlemények a sz. R ókus-kó rház  ehnebeteg-figyelő osztályáról. — R ózsahegyi A. tr. Közlemény a budapesti 
k ir. egy. gyógyszertani in tézetbő l. K ísé rle ti adatok az ib lany és a ham any ib lag hatástanához. IV . —  Könyvism ertetés. Catania als 
k li m atischer W in te rcu ro rt. Von D r. C. Verag-uth. — Lapszemle. A  m éhk iirtás új m ódja.

T á r c z a  : B elky  J . tr. A  törvényszéki orvostan tanításáró l. — Vegyesek. — Pályázatok .
M e l l é k l e t  : K ő nyom atú táb la L au fenauer K . tr. czikkéhez. —  Közegészségügy és törvényszéki orvostan 4-dik száma.

K órod a i k ö z le m é n y e k  a sz. R ó k u s-k ó rh á z  e lm e ­

b e te g -f ig y e lő o sz tá ly á r ó l. 1)

L a u f e n a u e r K á r o l y  tr., egyetemi m agántanár, orsz. tébo lydái 
m ásod orvos-tói.

t)  Paraphasia. (Hemiplegia lateris dextri. Tabes dorsalis.
Insuffic ientia bicuspidalis. Dementia- m inoris gradus).

Kortörténet.

K. S., 62 éves, szolga, evang., nő s, nagylaki születés 
Csanád megyében. A sz. rókus-kórházi elmebeteg-figyelő osz­
tályra 1877. nov. 12-kén vétetett fel.

Beteg már 4—5 év óta lábaiban .gyengeségrő l panaszko­
dott, hogy azokat nem érzi, azonkívül szédülésrő l is. 1877. 
aug. 20-ának éjjelén felébredve, egészen zavarodott volt, az 
éjjeli edénybő l akart inni, nyakát elő re tolva tartotta, s beszélni 
erő lködött, mit azonban alig tu d o tt; minden általa ismert nyel­
vet összezavart ; igen nyugtalan volt és 4 hónapig ágyban fekü­
död. Éjjelei sokszor nyugtalanok voltak. Eleinte a budai sz. 
János-kórházban ápoltatott, honnan zavarodott és érthetetlen 
magaviseleté miatt a figyelő  osztályra helyeztetett á t . Beteg 
maga azt állítja, hogy gyermekkorában hideglelésben szenve­
dett, egyéb bajokra nem emlékezik.

Betegnek kikérdezése igen sok akadállyal van összekötve ; 
beszéde részben érthetetlen, mert az általa kifejezni akart fogal­
makra hamis, vagy az érthetlenségig ferde és eltorzított szava­
kat használ. A beszédzavar pl. következő leg elferdített szavak­
ban nyilvánul :

1) Ha egy gyű rű t mutatunk neki, s kérdezzük hogy mi ez? 
azt mondja rá: bés, béri, benk; ha kimondjuk elő tte e szót 
gyű rű , s felszólítjuk hogy mondja utánunk, így szól: bönkii, bő nké, 
gyünké, gyünk.

2) Egy kalapot mutatva neki, így szól : föngii, fő nk, ha ki­
mondjuk elő tte kalap, utána mondja jó l : kalap.

3) Kenyérre azt mondja : bezso, utána mondVa kelbő .
4) Kulcs : kocsit, utána mondva kites.
5) Krajczár jól eltalálja krajezár.
6) Ezüst hatosra azt m ondja: foszas, utána mondva öset- 

hacs, hasulat.
7) Óra, három, error a, u. mondva óra.
8) Oraláncz, táncza, u. mondja óraláncz.
9) Egy forintos, egy roránt, egy rántorint, egy nódit, végül 

u. mondva eltalálja egy forint. 7

7 E lő adato tt a budapesti kir. o ivosegylet 1878. m art. 30-kán 

tarto tt gyű lésén.

10) Kés. ráegy. kébicsulcsera u. m. pécs, kies, ő st.
t i )  Pipa, pica 11. m. picse, pipe, pipa, pipa ; ha kérdezzük 

még egyszer mi ez ? azt mondja pipa.
12) Agy, háb, hő s, hézsib, u. m. ádss.
13) Csizma, hű ibe u. m. csida, csícsma, csijab.
14) Vánkos, kétető u. m. fégantó, bárt.
15) Alma, embő , betű u. m. halba.
Betegnek magának is nagy fájdalmára van, hogy nem 

tud beszélni, sir, alig megérthető  szavakkal mondja, hogy ő  
mindent ért, s mindent lát, de nem tudja kimondani.

16) Szarvas, hipfel, kipfi u. m. fi.
17) Szék, ebo, u. m. szél, széké.
18) Szappan, szepii u. m. szappan.
1 q ) Pohár, képeteny, u. m. debetiy.
20) Tű , tű k, u. m. tű k.
21) Ha kérdeztük a németül is beszélő  beteget, mit tesz 

Löffel magyarul ? azt mondja lefél, esznek.
E szót kanál, után mondva, így e jt i: ofel, keléb.
22) Ivostantinápoly u. m. kompelnapel.

Ha kérdezzük hány ujj ez ? s mutatunk neki hármat, azt 
mondja három.

Hány ez ? (5) öt. Ha felszólítjuk, hogy olvasson húszig, 
akkor jól számit egészen 13-ig, azután jön 30 és végül párszor
három, három, három.

Ha kérdezzük, hol van az orra? jól rá m utat; hasonlag 
szemére, fülére, fejére is.

Ha felszólítjuk, hogy az a. b. e. egyes elő mondott 
betű it mondja utánunk, ' akkor az egyes hetüket következő leg 
ejti k i: á— ra : a ;  b—b ; c— c ;  d —d (rosszul); e—b ;
f— efeff; g— fá ; i— le, féle ; j— fe ; k— kávé ; 1— le ; m— le,fele ; 
n— m ; o —bo ; p— ké; q— ló; r— re ; s— se ; t— le; u—gu ; 
v— bre ; x— psix ; y—ypsilon ; z— gé, fé.

Ha felszólítjuk, hogy számlálja el sorban a hétnek napjait, 
így szól: Fésnopá (vasárnap) ; szembed (hétfő ); kedd ; szerdő  
(szerda) ; cserdő  (csötörtök); csendre (péntek) ; törne (szombat). 
Beteg az egyes szavak kiejtésénél láthatólag erő ltetett száj- és 
ajkmozgásokat végez, miért ha figyelmeztetjük , hogy nézzen 
folyvást szájunkra, miközben mi a hét egymásután következő  nap­
jait elő mondjuk, akkor az eredmény a következő : vasárnap 
utána mondja fersánt; hétfő  u. m. cselt fiaton ; kedd, kedd; szerda 
szerdán; csötörtök, csötörle; péntek, péntek; szombat, szombatéiig.

Beteg megérti mindazt, mit tő le kérdezünk, felszólításra 
felkel, lefekszik, kiölti nyelvét, hátára fekszik, becsukja szemeit, 
összeteszi lábait stb. írni és olvasni sohasem tudott, s így az 
írási és olvasási próbák nem voltak eszközölhető k.
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Beteg magasabb termetű , elég jól táplált, haja ő sz, fejkö- 
rület 573 mm. ; a bal láta valamivel tágabb, (szemtiikörreli vizs­
gálat nem eszközöltetett); a jobb orr-ajk barázda kissé elsimult, 
kioltott nyelve nem tér el a középvonaltól, kissé reszket. A tüdő  
kongtatási viszonyai rendellenességet nem m utatnak, hallgatód- 
záskor mindkét tüdő  felett elterjedt nedves zörejek hallhatók. 
A szívcsúcslökés alig tapintható, a szív kongtatási tompulata 
jobb felé a rendesnél valamivel terjedtebb, az első szívhang 
zörejes, a második gyenge, de tisztán hallható ; a pulmonalis 
második hangja ékelt, a környi üterek tapintásnál kisebb fokú 
atheromatosus folyamatra engednek következtetni. A hasi szer­
vekben nincs rendellenesség. Betegnek kinyújtott keze reszket, 
kissé fás; járása atacticus; ha sarkait egymáshoz közelíti, nyitót, 
szemekkel is ingadozik. Az úgynevezett térdtünemény teljesen 
hiányzik, hasonlag a felkaron kiváltható erő mű vi reflex-mozgá­
sok is.

Bal kezének nyomása jóval erő sebb mint a jobb (beteg 
jobb kezű  volt), hasonlag bal lábát is erő sebbnek érzi a jobbnál. 
Az izmokban atrophia nem jelentkezik. Az érzékenység mindkét 
alsó végtagon meglehető s fokban alászállott; a felső  végtagok 
érzékenysége jól meg van tartva. Beteg utóbbi idő ben vizelési 
nehézségrő l panaszkodott. Étvágy, széke kellő  ; vizelete idegen 
alkatrészeket nem tartalmaz, kissé magasabb fajsúlyú. Láztünetei 
nem mutatkoztak. Hő mérséki különbözetek az egyes testrészek 
között nem voltak kideríthető k.

Beteg éjjel nyugodt ; nappal a legcsekélyebb okok felett 
keservesen sírni kezd és nagyjában elég értelmesnek látszik. 
Tüzetesebb vizsgálatnál kiderül, hogy a beteg szellemi tehetségei 
kisebb fokú gyengülést mulatnak ; folytonosan neje után kívánko­
zik ; kikérdezésnél könyen zavarodottá lesz, s ilyenkor gyere­
kes sietséggel kapkod és végül sírásba tör ki. Ilyenkor a vizsgá­
latot egy negyed órára fel kell függeszteni, hogy kissé kipihenje 
magát, különben oly zavarodottá lesz, hogy a legegyszerű bb 
kérdéseket is nagy nehezen fogja csak fel. Hallucinatiók, vagy 
illusiók jelenléte ki nem mutatható.

A kórlefolyást illető leg beteg állapotában a sz. Rókus- 
kórház figyelő osztályán léte alatt lényegesebb változás nem 
fordúlt elő  s a fennt leírt kórkép egészen akkori kórállapotának felel 
meg. Beteg ennek folytán 1877. február 5-kén az irgalmasok 
budai kórházába helyeztetett át. Itt én a beteget f. é. martius 
17-kén meglátogattam, s fogyatkozott elmebeli tehetségén és ku- 
száltabbá lett beszédén kívül rajta egyéb változást nem észleltem.

P a ra p h a s ia  a la t t  K u s s m a u ll) szer in t am a b eszéd za ­

v a r t értjük , m e ly n é l a k é p z e le te k n e k  a  sz ó k é p e k k e l 

v a ló  ö ssz e fü g g é se  o ly  an ny ira  re n d e t le n sé g b e  jö tt, h o g y 

az é r te lem n ek  m e g fe le lő  sza v a k  h e ly e t t  eg é szen  m ás 

ér te lm ű , id e g en  v a g y  é r th e te t len  szó a la k za to k  jön n ek  

l é t r e .

I ly n em ű  b eszédzavar ra l ta lá lk o zu n k  am a e g y é n n e l 
is, k in ek  kórra jzá t a fe n teb b iek b en  k ö zö ltem .

E z ese tb en  e g y  b e te g g e l  á llu n k  szem k özt, k i m ár 

4 — 5 év  ó ta  a g e r in c z a g y i h á tsó  k ö te g e k  szü rk e e lfa ju ­

lá sá b a n  szen v ed , k i m e g le h e tő sen  h a jlo tt korú , s k in é l 

fe lv é te le k o r  a  k é th e g y ü  b il len ty ű  k iseb b  fok ú  e lé g te le n ­

s é g é t  é s  a k ö rn y i ü te rek  a th erom a tosu s e lv á lto z á sá t 
ta lá ltu k .

A  b eszéd za v a r  az e g y é n n é l h em ip leg ia  k ísé re téb en 

h ir te len  lé p e t t  fe l, e g y  éj fo ly a m a  a la tt , s  javu lásra  ed ­

d ig  sem m i h a jlam ot sem  m u ta to t t , ső t  fo ly to n  ro- 

szab b od ik .

B e te g  a hozzá in téze tt  k é rd ése k r e  e g é szen  fo ly é ­

k o n y a n  fe le l, ba já t m e g a k a d á s n é lk ü l p anaszo lja  el, b e ­

széd éb en  azonban  so k  szó  íze lésére , a m on d atb a  v a ló 

b e il le sz té sé r e  és  é r te lm ére  n ézv e  e lő ttü n k  te ljesen is­

m ere t len , ú g y  h o g y  a k e v é sb é  f ig y e lm e s h a llg a tó  e lőt t

1) K ussm au l. Z iem sen’s H andb . der spec. P a th . u. T her. X I I .  
k . Pag. 186.

b e te g n e k  a b e szé d e  ú g y  tű n h e tn ék A e l, m int a m a g y a r ­

nak  e g y  m ás n y e lv v e l v a ló  k ev e r ék e .

B e te g ü n k  n a g y fo k ú  b eszéd zavarb an , v a g y  m in t k ö ­

zö n ség e sen  —  e lte k in tv e  m inden o sz tá ly o z á s tó l —  n e ­

vezn i szo k tu k , aphasiában szen ved . H o g y  az em beri b e ­

széd  p a th o lo g iá já b a n  m agu n k a t jó l k iism er jük , m in de­

n e k e lő t t  ism ernünk  k e l l  am a a lk o tó r é sz e k e t , m e ly e k bő l 

b eszéd ü n k  á ll. A m a  é le tm ű k ö d és, m e ly e t  b eszéd -szó lás­

nak  n evezün k , k é t kü lön  irán yú  fo ly a m a t összm ü k öd ése 

á lta l k e le tk ez ik .

A z  íze lé s  és a d ic t io  á lta l.

íz e lé s  (a r ticu la tio ) a la t t  am a m o z g a ta g  m ű k öd ést 

ér tjük , m e ly  e g y e s  id e g tö rz sö k  g y ö k e ib ő l  k iin d ú lva , azt 

ered m én y ez i, h o g y  e g y e s  b e tű k , v a g y  sz ó ta g o k  accen- 

tu á lt  h a n g o k  k isé re téb en  p er ip h er ice  sza v a k k á  e g y e sít -  

te tn ek .

A  d ic t io , K u ssm a u l szer in t, m ár v e g y e s  érző és 

értelmi m ű k ödés, m e ly n ek  s e g é ly é v e l  b izo n y o s fo g a lm a k ­

hoz m e g h a tá ro zo tt  és á lla n d ó  sza v a k a t k ö tü n k , s 

a zo k a t a g o n d o la to k  já rása  és a szó k ö té s  sza b á ly a i 

szer in t idom ítjuk .

A k á r  az a r t icu la t ió b a n , akár a d ic t iób an  je len tk ező 

hiányok a b eszé d e t zava r ttá  tesz ik , é s  a b eszé d  p a th o - 

log iá jáh oz ta r tozn ak .
A z  a r t icu la t io  zavara i e g y á lta lá n  dysarthrikai, a 

d ic tio  zavara i p ed ig  dysphatika i za v a r o k n a k  n ev ez te tn ek .

A  k ö zh aszn á la tb an  ap h a s iá n a k  n e v e z e t t  k ó ro s  b e­

széd tü n em én y  —  rész in t d ysa r th r ik a i, rész in t d y sp h at ik a i  

za v a ro k b ó l á ll.
T ud juk , h o g y  k ó rod a i e lfo g a d o t t  szo k á s szer in t m o ­

to r icu s v a g y  a ta c t icu s, és  sen s it iv  v a g y  am n estik u s 
a p h a síá t szo k tu n k  m e g k ü lö n b ö z te tn i ; az a ta c t icu s  a ph a ­

s ia  —  d ysa r th r ik a i, az a m n estik u s ap h asia  —  d ysh p a- 

t ik a i zavar.

A z  a ta c t icu s  ap h asián á l, az i l le tő  e g y é n  nem  k é p e s 

az a g y á b a n  szék e lő  fog a lm a k a t a  k özszo k á s á lta l e l ­

fo g a d o t t  ize it  szavak b a  ö l t ö z t e tn i ; csa k  n eh á n y  szó t ö ­

red ék  fe le t t  re n d e lk ez ik  m é g , s e v v e l akar ja  összes fo ­

g a lm a it  k ife jezn i.

A z  i ly  b e te g  nem  k é p e s  b izo n y o s sza v a k a t k ie jten i 

m é g  ak k o r  sem , ha azok a t e lő t te  e lm o n d ju k ; n oha 

m e g le h e t , h o g y  írás á lta l k é p e s  g o n d o la ta it  m é g  k ife ­

jezn i.
A z  am n esticu s ap h asián á l m e g  van  u g y a n  a  k é p e s ­

s é g  arra adva, h o g y  a fo g a lm a k  ize it  sza v a k  á lta l fe jez­

te sse n e k  k i, de hiányzik a fo g a lo m n a k  m e g fe le lő  szó •— 

h o g y  ú g y  m ondjam , k ie s ik  az em lé k e ze tb ő l, s az e l len ­

p rób áná l, ha  t. az em lé k e ze tb ő l k ie se t t  szó t a  b e teg  e lő t t 

k iejtjük , azon n a l m eg g y ő ző d ü n k  arró l, h o g y  az a r t icu ­

la t io  nem  sze n v e d e tt  ezen  szóra  n ézv e , m er t a b e te g a 

szó t u tán u n k  fog ja  m ondani.

A  b eszéd  p a th o lo g iá já n a k  k é t  a lap  k ór fa já t az a ta c ­

t icu s és  az am n esticu s ap h asia  k é p e z i ; az e g y é b  bán- 

ta lm ak , m in t a sz ó v a k sá g  és sz ó s ik e tsé g , a p a rap hasia , 

agram m atism u s, ak a ta p h a sia  rész in t ezen  k é t  fő a lak  a l­

fa ja it, rész in t p ed ig  m ás k ó ros b á n ta lm a k k a l v a ló  com bi- 

n a tió já t k ép ez ik .

A  p arap hasia  —  m in t ezt k ö z lem én y ü n k  e le jén  k ö ­

rü lír tuk , a  d y sp h a t ik a i b eszéd  za v a ro k h o z  ta r toz ik , te h á t 

az am n esticu s ap hasián ak  m in teg y  a lfa ját, ro k o n á t kép ez i.
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A  p arap h asián á l a  b eteg - az i l le tő  tá r g y  v a g y  fo g a ­

lom nak  m e g fe le lő  szó  h e ly e t t  ren d esen  m ás szó t haszná l, 

m elyam ah h oz v a g y  é r te lem re, v a g y  h angza tra  n ézv e  rokon .

A  p a ra p h a sia  ren d es p h y s io lo g ic u s  v iszo n y o k  k ö ­

zö tt is  fe l lé p , tö b b n y ire  szó ra k o zo tt  e g y é n e k n é l ,  s i ly e n ­

k o r  d e rü ltség r e  sz o lg á lta t  a lk a lm a t, p l. ha e  h e ly et t  

„ zseb em b e dug tam  a k ez e m e t“ v a la k i azt m ond ja : „ k e­

zem be d u g tam  a  z se b e m e t“ ; v a g y  ha  v a la k i e  h e ly e t t 

„add id e  a k e n y e r e t “ azt m ond ja : „add ide az e g e r et “.  

P a ra p h a s ia  az is, ha va lak i uborka h e ly e t t  azt m ondja 

eperke.

A  k ö zp o n t i id eg ren d szer  k ó ro s e lv á lto z á sa in  a la ­

p u ló  p a rap h asiák  m ár k o m o ly  b án ta lm a t k ép ezn ek , s 

rend szer in t a m n esticu s a p h a s iá v a l, azon k ívü l sú ly o sa b b  

ese te k b e n  az é r te lm i te h e tsé g  m é ly eb b  b án ta lm azo ttsá - 

g á v a l  is van n ak  ö ssze k ö tv e .

H a  m ost a k o r tö r té n e tb e n  tá r g y a lt  p a rap h asia 
e se té r e  té rü nk  á t, s  a n á la  ta lá lh a tó  b eszéd zava r t al. 

k o tó  e lem e ire  bon tjuk  fe l, ú g y  e lő szö r  is  am n esticus 

ap hasiá ra  akadunk .

H a pl. a k e n y e r e t  m u ta ttu k  nek i, er re  a b e teg - azt 

m on d o tta  : bezsö, azaz ná la  e szó  „ k e n y é r “ e m lé k e ze téb ő l 

te l je se n  k ie se tt , s azon n a l v issza té r t  és k ie j te t te m idő n 

e lő t te  a szó t k e n y é r  k im on d o ttu k . H a so n la g  v a g y u n k  v e le 

e g y é b  szavak n á l, p l. ka lap , m e ly re  azt m ondja fő n k , —  

teh á t h e ly e t te  e g y  rok on  h a n g za tú  (fej, fő ) szó t h aszná l, 

m ajd u. m ., jó l m ondja k a lap  ; eh ez h a so n ló  m idő n eg y  

ezüst h a to sra  azt m ondja foszas —  m e lv  szó  n á la  huszas 

akar t lenn i.

V a n n a k  azu tán  a  b e te g n é l szavak , m e ly e k n é l majd_ 

a szó e lé , m ajd u tán a  fü g g e sz t  e g y  oda nem  v a ló  ta go t , 

p l. szék h e ly e t t  széké, óra h e ly e t t  erróra.

N é m e ly  sza v a k n á l az e m lé k e z e tb ő l v a ló  k ie sé s  csak 

r ész le tes , a m enn y iben  csa k  a szó  v é g e  v e sz e t t  e l, p l. 

csö tö r tö k  h e ly e t t  csö tö r te , szerd a  h e ly e t t  szerda.

I g e n  ta n u lsá g o sa k  e  s z a v a k : egy fo r in t, m e ly re  a 

b e te g  íg y  fe le lt , egy roránt, teh á t e g y  rok on  h angzású 
ér te lm e t len  szó t  h aszn á l, m ajd  m ásodszor  m in teg y  m a­

g á t  ja v ítv a  e g y  rántorin t, v é g ü l a ta g o k a t  sok n ak  ta ­

lá lv a  e g y  nádit-o t m ond, s csak  n eg y ed sz e r r e  ta lá lja  e l 

egy forint.

V a g y  p ip a , m e ly r e  azt m ondja picza, majd pícsc, 
pipe, m íg  v é g ü l jó l m ondja p ipa .

T a lá lkoznak  sza v a k  a  b e te g n é l, m e ly e k e t töb b szö ­

rös k ísé r le te k  u tán  m é g  u tán a  m ondva sem  hoz össze, 

p l. g y ű rű , m e ly  e lő szö r  bönkü, m ajd gyünké, gyönk ejte- 

t i k ; i ly en  m é g  a lm a, m e ly e t embö, b e tii, s v é g ü l  halba 
szó v a l ak a r  k ife jezn i, de a h e ly e s  g y ű rű  és  a lm a szó t  

se h o g y se m  hozza  össze.

E z b en n ü n k  azon  g y a n ú t  is éb re sz th e tn é , h o g y  a 

b e te g  az am n esticu s ap h asia  m e lle t t  m é g  a ta c t icu s 

ap h asiáb an  is szen ved .

B e te g n é l  ezen  szám osab b  szó k ie j tésé re  v o n a tk o zó 

k é p te le n sé g  azonban  g y e n g ü lt  p erc ip iá ló  k é p e ssé g é r e 

v ez e te n d ő  v issza.

K u ssm a u l u g y a n is  az e g y sz e rű  am nestikus aphasiá- í 
v a l szem b e á llít ja  a m é ly e b b  em lék eze t i za v a ro k a t is, 

m e ly e k n é l n em csak  a fog a lo m  és a szó k özti ö ssze fü g­

g é s  v esz  el, de m é g  az e g y e s  szavak  a cu st ica i ö sszeté ­

te le  is em lé k e ze th iá n y  fo ly tá n  a le g n a g y o b b  ren d et len ­

s é g b e  jön , ú g y  h o g y  m é g  u tán  m ondva is csak  e g y  szó­

rom ot k apu n k , m e ly b en  csak  e g y  szó ta g , vagy- a 

h an gza ti ro k o n sá g  e m lé k e z te t  a k im ondan i ak a r t szóra. 

S zó b a n le v ő  b e te g  b eszé lő  te h e ts é g e  is i ly  á lla p o tb an  

van , e szóban  gyönk. csa k  a k ezd e t i Vgrö-L em lék ez te t , 

a gyü rü -re , m e ly n ek  a cu s t ica i a lk a t rész e it  k ép te len 

e g y ü v é  á llítan i. B e te g  a sza v a k a t, v á lta k o z ó la g  torzítja  e l. 

k és  h e ly e t t  e g y sz e r  azt m ondja rá e g y , m ásszor  k éb icsu l- 

csera  (m e ly  a k és  és b icsk a  ö ssz e té te lé r e  e m lé k e z tet ) ; 

e g y  a ta c t icu s  ap h asiáb an  szen v ed ő  b e te g  fo ly to n  u g ya n ­

azon to rzszó t h aszná lná . A ta c t icu s  ap h asia  teh á t a 

b e te g n é l n incs je len .

N é m e ly  szavak b an  azonban  a p a rap hasia  m e lle t t 

m é g  a sz ó ta g b o t lá s  tü n em é n y é v e l is ta lá lk ozu n k  íg y  p l., 

C o n sta n tin á p o ly -t  a b e te g  íg y  e jt i: Compel na pel.
A sz ó ta g b o t lá s , m int K usssm au l em lít i, g y a k o r i k í ­

sérő je  a p a rap hasián ak , s néha a k ó r k é p e t  zava r ttá  is 

teh e ti, a m en n y ib en  a tisz ta  sz ó ta g b o t lá s  m in t p a ra­

p h asia  im p on á lh a t és v a ló sá g o s  p a rap h asiáb a  á t is 

m ehet.

H o g y  b etegm él a fog a lo m  és az ah hoz k ö tö t t  szó 

k özti v iszon y , n em k ü lön b en  az e m lé k e ző  te h e tsé g  e g ye s 

a cu stica i a la k ítá so k ra  n ézve m en n y ire  h ián yos, arról a 

le g sze m b eö t lő b b  fe lv i lá g o s ítá s t  az a. b. c. v izsg á la ta  

adja. A l ig  van  n é g y  ö t b etű , m e ly e t  a  b e te g  u tánunk 

tud ejten i, i l y e n e k : a. b. c. d . ; m ár c h e ly e t t  azt m ondja 

b, f. h e ly e t t  efteff. g . h e ly e t t  fá, p. h e ly e t t  ke, n. h e ly e t t 

m. A  le g tö b b  m agán h an gzóh oz e g y  m á ssa lh a n g zó t c sa ­

to l ig y  o h e ly e t t  az t m ondja bo, r. h e ly e t t  re, s. h e ly e t t 

se, x . h e ly e t t  p s ix .

H o g y  ezen  h iá n y o s  a. b. c. csa k is  am n esticu s je l ­

leg ű , s nem  a ta c t icu s, k itű n ik  ab bó l, h o g y  a h iá n y osa n 

ejte tt ön- és m á ssa lh a n g zó k a t e g y e s  szavak b an  a b e te g 

eg észen  jó l ejti k i.

E lé g g é  ism er t tü n em én y  az, h o g y  az ap h a t icu sok 

az u tán  m ondandó sza v a k a t job b an  e j t ik  k i, ha  a b e ­

szé lő  szájára n ézn ek .

E z ese tü n k b en  is ig en  szép en  ész le lh e tő . H a  a h é t 

nap ja it k e l le  e lm on d an ia  íg y  s z ó l t :  fésnopá (vasárnap) 

szerda (szerda), csendre (pén tek ), törne (szom bat) : ha  e lő t te 

k im ond tu k  a szó t és  f ig y e lm e z te ttü k , h o g y  nézzen szá ­

júnkra íg y  s z ó l t : fe rsd n t (vasárnap ), szerda h e ly e t t  szerdán 
csendre h e ly e t t  jó l m ondá p én tek , törne (szom bat) h e ly e t t 

azt m ondá szo m b a ten g , c sa k h o g y  it t  e g y  k is  szó ta g o cs- 

k á t fü g g e sz te t t  a  szó  v ég é h e z .

K ö z ta p a sz ta la t  szer in t az e g y e s  ap h asia -fa jok ná l 

n em csak  az é lő  szó  á lta l tö r tén ő  b eszéd b en , hanem  az 

ír á s je g y e k  o p t ik a i sz e m lé le té n é l és azok  le írá sá n á l, t e ­

h á t az o lv a sá s  é s  Írásnál is  zava rok  m u ta tk ozn ak . Ezen 

zavarok  a p a rap h asiá ra  v o n a tk o zó la g  m in t paragraphia, 
paralexia ism ere tesek . B e te g ü n k  sem  írni, sem  o lvasn i 

nem  tan ú it, íg y  te h á t eb b e li v izsg á la to k  n á la  nem  vo l­

ta k  eszk ő zö lh e tő k . A  m im ica i je le k  á lta l v a ló  k ö z lek e ­

d és —  zavara i : param im ia — a  b e te g n é l  nem  é sz ­

le l te te k .
(Folytatása következik.)

o4
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Közlemény a budapesti kir. tud. egyetem  gyógy­
szertani intézetébő l.

K ísérle ti 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.

(Folytatás).

IV.

Az iblany készítmények hatását az idegrendszerre elő ször 
Benedikt*) vizsgálta békákon, azt találván, hogy a jód és jód- j 
kalium, a keringésbe jutva, a gerinczagyat központi végén támadja 
meg és onnan kiindulólag hat a légzés és vérkeringés szerveire, 
valamint a mozgás- és érzésközlő  idegekre. Szerinte tehát a 
mérgezés tünetei központi eredetű ek ; másodlagos bántalom 
pedig az idegek elő haladó hüdése. Benedikt az izmok megtá- 
madtatására nem reflectál és a jód és jodkalium hatását azono­
sítva, azt az iblanynak tulajdonítja.

Podcopaew2) más kalisókkal eszközölt vizsgálatai alapján a 
békáknál jelentkező  mozdulatlanságot érzési (környi ideg-) és 
mozgási (izom-) hüdésbő l véli összetéve lenni.

Guttmann3) a hamanysók hatását a szívmegállási és a 
hüdési tünetekre osztja, s mindkét jelenséget központi eredetű ­
nek tartja; kizárja a szi/megállás befolyását a mozdulatlanságra, 
s az utóbbit nem tartja a helybeli izomhüdés következményének; 
mert a kalisók az izmokra csak gyengén, az idegekre pedig 
éppen nem hatnak.

Buchheim*) nézete szerint a békák mozdulatlansága csak a 
szív megállásának következménye. így azután a hamanysók 
izomhiiditő  hatásáról nyújtott elméletét önmaga teszi képtelenné, 
elvévén annak egyik alapját, azt, hogy a  kalisóknak nagy adagai 
csökkentik az izmok összehuzékonyságát.

Ide vonatkozó kísérleteimet, mint az idézett szerzők, béká­
kon tettem meg, minthogy melegvérű  állatoknál, a mint láttuk, 
halál következik be, még mielő tt az izomzaton változások volná­
nak kimutathatók.

0,25— 0.5 kcm. tömény KJ oldat bő r alá fecskendése 
után (0,225— 0,450 gm. KJ) a hiidés következő leg fejlő dött k i: 
Az állatok nyugtalanok, szemüket behunyják, fejüket elő re hajtják 
és sivítanak. 3— 5' múlva hanyatt fektethető k, egyúttal fibrillaris 
rángások lépnek fel különösen a mellső  végtagok és a hasfal 
izmaib n. ldő nkint az egész testre kiterjedő  rövid rángások 
jelentkeznek. A bő r érzékenysége csípés, égetés, savak iránt az 
5— 7'-ben szű nt meg; a köthártya 35— 50' múlva még érzé­
keny ; az önkéntes és reflex mozgások az adag nagysága szerint 
20— 40' múlva teljesen megszű ntek, míg az izomzat akár közvet­
lenül, akár az idegek útján erő mű vi, vegyi és villamos ingerek 
által még órák múlva is többé-kevésbé izgatható volt.

Ugyanaz tehát a jodkalium mérgezésnek képe, mint a 
minő t Guttmann és Podcopaew más kalisókró! írtak le. Azért 
Benedikt állítása oda igazítandó helyre, hogy nem a közös 
iblanytartalom okozza a megegyezést az iblanyfestvény és a 
jodkalium hatása közt, hanem elő bbinél a borlang, utóbbinál a 
káliumé a hatás, mely két anyag abban egyezik, hogy hüdést 
hoz létre,5)

Ezután az idézett szerző k kísérleteit ismételtem, s itt első  
sorban a mozgás környi szervei bántalmazottságának létezését, v. 
nem létezését kutattam.

Két állatnál kikészítettem az ülidegeket és a vérkeringés 
kizárása czéljából az egyik hátsó végtagot az ideg kivételével 
amputáltam. Erre jodkalium-oldatot fecskendeztem bőr alá, s az 
idegeket az ingerlés általános csökkenésének megfelelő leg erő s- 
bitett bevezetési árammal izgattam. Ügy itt, mint a következő  
kísérleteknél az eredmény megítélésénél szem elő tt tartottam 
azon viszony módosulását befecskendés után, melyben a két 
ideg ingerlékenysége a befecskendés elő tt állott. Az egyik eset­
ben egyenlő  volt az ingerlékenység befecskendés előtt, de gyor-

*) Benedikt. M ediz. cliir. R undschau  1862. IY . köt, 4. 1.
2) Podcopaew. Td. he. 507. 1. kk.
3) G uttm ann . Id . he. 4 5 4 .1.
4) B uchheim, W irkung  d. K alisalze. 257. 1.
5) V. ö. H errm ann . L. Id . he. 149. 1. 2. jegyzet,

sabban csökkent a nem amputált oldalón, s ott 2 03c/ múlva meg 
is szű nt, midő n az amputált alszár még ingerlékeny volt. A má­
sodik esetben befecskendés elő tt az amputált végtag ingerlékeny­
sége volt kisebb — talán az ideg gyorsabb beszáradása miatt — 
s az is maradt befecskendés után 1 03 9'-ig, midő n egyenlő  volt 
az ingerlékenység; azon túl a nem amputált végtagé gyorsan 
alászállt és megszű nt, míg az amputálté még 3°2o‘ után is 
fönnállón.

Benedikt-tel és Podcopaeiv-neA egyetértve. Guttmann-al szembenJ) 
erő sítenem kell, hogy a vérkeringés kizárása által hosszabb idő re 
tartható fenn az ingerlékenység az illető  tagrészben, hogy tehát 
a mozgás környi szervei helybelileg is szenvednek változást.

Szükséges volt továbbá a mozgás környi szerveit egymástól 
elkülönítve vizsgálni. Guttmann-') kimetszett izomdarabokat kezelt 
kalisóoldatokkai, míg Benedikt az ideget átmetszette és izolálta, így 
törekedvén a vérben keringő  kalisó behatását kizárni. Az elő bbi 
eljárás elvetendő , mert a testben levő ktő l merő ben eltérő  viszo­
nyok közt vizsgálja az izm okat; az utóbbit néhány kísérletben 
ismételtem.

A két ideg befecskendés elő tti és utáni ingerlékenysége 
közti viszony két esetben nem változott; az első ben az átmet­
szené volt és maradt nagyobb, a másodikban kisebb ; a harma­
dik és negyedik esetben befecskendés elő tt egyenlő  volt az inger­
lékenység ; de a harmadikban az átmetszett idegé lassabban, a 
negyedikben gyorsabban szállott alá, mint az át nem metszetté.

Nem lelhető  fe l  tehal semmi törvényszerű ség az ingerlékenység 
változásaiban, s így elesik Benedikt tétele is, hogy „az átmet­
szett ideg tovább tartván meg ingerlékenységét: a hüdés az 
idegen halad végig-'. Azon egy esetben, (a harmadik) mely ezen 
tételnek megfelelne, kitű nt, hogy a hát bő re alá fecskendett KJ- 
oldat a czomb hátsó felületén e,tett bő rseb szélei alól elő nyö­
méit, s a kikészített, de át nem metszett ideget elborította; 
ezen ideg ingerlékenységének a másikénál gyorsabb csökkenése 
tehát méltán az ideg közvetlen bántalmaztatásának tulajdo­
nítható 3).

A következő  kísérleteknél a hamanyiblag befecskendése 
elő tt a környi idegek befolyását bürökal (coniin) segítségével 
zártam ki, s az egyik végtagon a ezombedényeket lekötvén, v. a 
czombot megcsonkítván, az alszárizmok közvetlen ingerlékenységét 
hasonlítottam össze a két végtagon.

Öt ide vonatkozó eset közül egynél a hamanyiblag befecs- 
kendésekor egyenlő  volt a két oldal ingerlékenysége, s 2 ° i2 ' 
lefolyása alatt nemcsak hogy viszonylagosan nem változott, de 
általában sem csökkent. A második esetnél a lekötés oldalán 
fogyott gyorsabban az ingerlékenység, mely befecskendés elő tt 
egyenlő  volt. Három további kísérletnél azonban a lekötés oldala 

! tartotta meg tovább ingerlékenységét, úgy, hogy a harmadiknál 
egyenlő bő l nagyobb, a negyediknél kisebbő l nagyobbá ment át, 
az ötödiknél a befecskendés elő tt is nagyobb ingerlékenység 
mindvégig nagyobb maradt a lekötés oldalán, de lassabban csök­
kent mint az ellenoldalon. E mellett a lekötés fölött a czomb 
izomzata kevésbé volt ingerelhető , mint az alszáré.

Ezen teljesen össze nem hangzó eredmények között egy 
további kísérletem döntött. Ennél az egyik czomb edényeit lekö­
töttem, azután jodkalium tömény oldatából 1;3 kcm-t fecskendez­
tem bő r alá, s midő n a mozdulatlanság már teljesen beállott i 
csepp bürökalt. A lekötés oldalán sem a jodkali sem a coniin 
nem hatott be ; itt az ingerlékenység csökkenése csak a fokoza­
tos elhalásnak tudandó be. A másik végtagon ellenben mind a 
két anyag hatása külön-külön kimutathatólag állott be, a bü- 
rökalé az idegingerlékenység igen gyors, a hamanyiblagé az izom­
ingerlékenység valamivel lassúbb, de az ellenoldalinál mégis tete­
mesen gyorsabb alászállásában.

A mozgás környi szervei közül tehát az izmok azok, melyeknek 
bántalmaztatása a hamanyiblag által okozza az ingerlékenység gyors 
csökkenését.

Látjuk ezenfelül, hogy a jodkali és a bürökal egyidejű leg

1') G uttm ann Id . he. 4^7. 1.
2) U .  o .  4 5 3. 1.
3) I.zen egyetlen esetnél m ulasztottam  el azon elő vigyázatot, hogy a 

ezom bok felső  vége körü l szorosan illő  fonalat alkalmaztam, mely m egaka­
dályozta a kísérletek ilyetén m egzavartatását.
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keringve a szervezetben, egymás mellett érvényre juthat hatásuk, 
a két anyag bármelyikét vigyük is elő bb a szervezetbe. Csak a 
szív állapotára kell tekintettel lennünk ; azért tanácsos elő bb 
kebelezni be a bürökalt.

Az eddig tárgyalt 3 kísérleti sorozatból kétségtelen, hogy a 
hamanyiblag a vérk.ringés útján helybelileg hat az izmokra, azok­
nak összehúzódóképességét csökkentvén. A hamanyiblag és általában 
a hamanysók tehát izommérgek is. De azon egyszerű  lelet is, 
hogy — mondjuk —  félórával a hamanyiblag bevitele után, mi­
dő n a mozdulatlanságnak már teljesen ki kellett fejlő dnie, a ha­
rántcsíkolt izmok úgy közvetlenül, mint idegeik részérő l is izgat­
hatok, arra utal, hogy a mozdulatlanság oka nem fekhetik a moz­
gás környi szerveiben, hogy tehát az eddigi kutatásokban, melyek 
a vázolt, s általam ellenő rzött irányban tétettek, értelemzavar 
csempésztél élt be, mely azonosítja a mozdulatlanságot a mozdulatlan 
szervek húdésével.

A hiidés központi székhelyének kifürkészésére tettem a 
következő  két parallel-kísérletet, melyeket egész terjedelmük­
ben közlök :

34. k sérlet. 187 i>. febr. 11.

É ti béka. 6°45‘. Feje lem etszetett és alsó á llkapcsánál fogva felfüg- 
gesztetett. 56' Bal czom bja töm ény kén-légenysav keverékével érin tve, azon 
helyet erő sen dörzöli. 57'. A  hasán é rin te tt he lyet m ind a négy lábával 
dörzsöli. 58' az á lla la tti táj bő rérő l n incs reflex. 59 ' M ellső  lábai erő sen 
reagálnak savra. j " .  Bal hátsó végtagja térdben m egcsonkítva és czom bja 
savval érin tve : azt felhúzza. 1'. A  csonk sebfeliiletérő l és a jobb  czom bról 
erő s reflex váltható ki. 2 ' U . a. a hát bő rérő l. 3 ' U . a. a m ell bő rérő l. 8 ‘. 
A  jobb  térdha jla t igen érzékeny. 9 ' M ellső  végtagjai reagálnak . 11' R eflex ­
mozgás n incs. 8 ° 2 o '  Sehonnan sincs. 45 ' U . a.

É ti  béka1). 6°53'. Feje levágatott. 5 4 ' Bal czom bja háti o ldalán 1/4 
keni töm ény K J-o ld a t bő re alá. 7“4 ‘. A  befecskendés helye ezen kénlé- 
genysav irán t érzéketlen. 3 '. Jo b b  ezomb igen  érzékeny. 6' M elle és jobb  
alszára érzéketlen . 7'. Jo b b  czombja és egész bal hátsó  végtagja érzéketlen. 
I2 ‘. Csak hátának  és hónalja inak érin tésére reagál heves rángásokkal. 
8°20'. Ö nkéntes rángások a hátsó végtagokban. M ellső  végtagjait szétebb 
nyújtja. 45 ' Sav irán t az egész bő rfelü let, valam int a garat és a gerinczagy 
központi vége érzéketlenek. Jo b b  hátsó lábát m esszire elnyújtotta. E rő sen 
m egütve, k a rja it kissé távo lítja.

35. kísérlet 1875. mart. 22.

P iti béka. i °56‘. F e je  levágatott. 2°I5 . A lsó végtagjain h ig ított kén ­
savval érin tve, erő sen dörzsölő dik és v ize lle tet ü rít. l 6 ‘. U . a. m ellén, hó ­
naljában és hátán. 27 '. H ason ló  reflexek. 30 '. E gy  csepp sav a gerinczagy 
központi végére ; álta lános heves rángások. 38 '. U . a. 421. Bal m ellső  lá­
bára  : erő s reflex 52'. A  mell és hátsó végtagok bőre igen érzékeny. 56'. 
Egy csepp a g a ra tra : nyelő  mozgás. 3°7 '. Jo b b  oldalán és ugyanazon hátsó 
lábán késő bben fellépő  gyenge reflex. 15“ K éső n  és gyengén reagál. 45'. 
Gyenge visszahajlási rángások. 4 U3V . Jo b b  hátsó lábában van m ég gyenge 
rángás. 50 '. A z ideg-izom készítm ény sav rácseppentésére erő sen húzódik  
össze. 56 . A  garat és a háti gerinczagy érzéketlenek.

É ti  béka. */4 kcm. töm ény K J -o ld a t hátán bő re  alá. 32*. T e lje ­
sen érzéketlen, bárm ely helyzetben m egm arad. 331. Feje lem etszetett. 3 j ‘. 
H á tá ra  sav, mely hátsó végtagjain foly végig, n incs reflex. 37 '. Jo b b  ezomb- 
ján  n incs reflex. 381. M ellén, bal rzom bján és m ellső  végtagjain n incs 
reflex. 40 1. A  gerinczagy felső  vége savval nem  ingere lhető  ; erő míívi izga­
tásra erő s tetanus a hátsó végtagokban. 43 '. N yelv és garat nem  adnak 
v isszahajlási. 47 '. A  jobb  ischiadicus erő mű vileg, de savval nem  ingerlékeny. 
48'. A  bal ischiadicus savval és erő m ű vileg ingerelhető . 50'. A  bal gastroc­
nem ius savval érintve te tanusba esik.

Az ép állatoknál a reílexingerlékenység a bő rrő l 27', illető ­
leg 2"39'-ig tartott; emitt azonban híg, amott tömény savval 
történt az ingerlés, mely rövid idő  alatt elborította és megpör­
költe az egész bő rfelületet, tönkre tévén annak ingerfogó 
képességét.

A 34. kísérletnél a hatás nem teljes, az ingerlékenység 
nem szű nt meg mindenütt. A 35-nél azonban a bő rfelület egy 
pontjáról sem váltható ki visszahajlási rángás, e mellett azonban 
a gerinczagy izgatására tetanus lép fel az alsó végtagokban. 
A gerinczagyban fekszik tehát a mozdulat lanság oka, ez pedig csak 
az érzést keltő , illető leg visszahajlási dúczsejtek elroncsolásában állhat.

Még azon vitás pontra is kívánok reflectálni, váljon azon 
hű dési tünetek függetlenek-e a szív megállásától, mint Guttmann 
állítja, vagy annak következményei-e, mint újabban Buchheim 
mondja azokat a melegvérű ek fuladásával egyetemleg.

x) B ékának p. 33 szív lökés m ellett fe jé t vágtam  le. JO' múlva a 
szív lökések száma 32, 2 5 ':  44 és 451: 36 '. A  szív tehát a fej lem etszése 
u tán  is elég sokáig m ű ködik , hogy a bő r alá fecskendett jodkalium ot a 
szervezetben szétosz thassa.

Buchheim értelmezése ellen több észlelet szól. így láttam, 
hogy mindazon állatok, melyeknek szivét a fenntebb közlött vizs­
gálatok végett kimetszettem, még órahosszant is ugrándoztak, 
menekültek a bántalmazás elő l. A szív megállása, vagy —  mi avval 
egyértelmű  — annak kimetszése nem okoz io — 15 perez múlva 
hüdést ; de nem okoz tíz sem, ha — mint szintén fenntebb már 
közöltem —  a szívet hamanyiblag tömény oldatával állítjuk meg, 
azt egyenesen a szívbe fecskendezvén. S ha végül, hogy egészen 
a szokott kísérleti eljáráshoz tartsam magamat, felszívódás útján 
engedjük hatni a hamanyiblagot a szívre, meg az idegrend­
szerre és az izmokra is: mint a 16. kísérletbő l kiderül, a 
szív késő bb áll meg, mint a hüdés fe l  lép. (ott 38'-cel).

Az elő soroltakat összefoglalva következtetem, hogy a jod- 
kaliurc hatásaként békákon észlelt hű dési tünetek, helyesebben 
mozdulatlanság oka a gerinczagy érzéskeltő  dúczainak tönkre 
tételében rejlik, hogy ezen mozdulatlanságra a mérgezés első  sza­
kában sem a környi idegek bántalmának, mely nem is léte­
zik, sem a harántcsíkolt izmokénak, —  mely mint második 
szakasz fejlő dik lassankint a vérkeringés útján, egyedül az izmok 
gyorsabb elhalását eredményezvén — befolyása nincs ; hogy 
végre a gerinczagy bántalma korántsem a szívmegállás felté­
telezte vérhiány, hanem a jodkalium közvetlen behatásának követ­
kezménye, s hogy a jodkalium ezen hatást mint kalisó gyakorolja.

* *
*

A két utóbbi czikkben (III és IV) tárgyalt tünemények 
képezik a jodkalium, s általában a hamanysók hatásának ő sz ve­
gét. Míg ezek eddig általában izommérgekül ismertettek, s Gutt­
mann hatásukat a szívmegállás —  és a hű dési tünetekre osztotta : 
itt a kalisókban általános idegközponti mérgekre ismerünk. Egy­
elő re csak harántcsíkolt izmok mű ködését szabályozó központokra 
gyakorolt hatásuk van kétségen kívül helyezve; mert mindazon 
szervek mű ködése, melyeken változást észleltünk, lényegében haránt­
csíkolt izmok összehúzódásában áll, vagy ez képezi azon szerv nükö- 
désének erő müvezetét.

Nem tagadható e mellett a szerző knél a kalisókra szokásos 
„izomméreg“ elnevezés jogosultsága, de csak az alkalmazás bizo­
nyos módjainál, olyanoknál, ho), — mint kis adagok huzamos 
alkalmazásánál, békáknál felszívódás után késő bben, mint az 
idegrendszer bántalmai és közvetlenül az izmokra történő  
alkalmazásnál —  ezen hatás érvényesükét az idegrendszer eny­
hébb, nem rögtön halálos bántalma megengedi.

K Ö N Y V I S M E R  T E  T  É S.

Catania als klimatischer W intercurort. E in e  klimatologi- 
sche Skizze von Dr. C. Veraguth. Stuttgart. Ferd. Enke 

kiadása. 1878. N agy 8-re't 41 l.

Az ő szi idő  közeledtével nem egy gyakorló orvosnak kell 
gondolkozni a felett, hogy hová küldje kezelésére bízott mellbe­
tegét, kinek ingadozó és eléggé zordon éghajlatunk semmi esetre 
sem kedvező . Nálunk az összes halottaknak 20— 2 5°/0-a tüdő vészre 
esik, s így indokolva van, hogy az ilyen beteg, ha szerét teheti, 
reá nézve kedvező bb befolyású vidékeket keressen fel. S külön­
böző k a nézetek aziránt, váljon a magas fekvésű  hegyi tájak, vagy 
az alantabban fekvő  meleg vidékek egészségesebbek-e; azonban 
még nincs elég tapasztalat arra, hogy azok melyikének kell elő nyt 
adni a másik felett. Voltak esetek, melyek javúltak Davosban, 
vagy Görbersdorfban ; míg más betegek Nizzában, vagy Kairó­
ban tartózkodás után lettek jobban. Ennélfogva úgy látszik, hogy 
bizonyos körülmények közt az egyik, míg máskor a másik ég­
hajlat lehet helyén, egészen biztos javalatokkal azonban egyik 
irányban sem rendelkezünk. Ezek szerint, midő n a mellbeteget a 
téli, nevezetesen az october-májusi évszakra elküldjük, csak úgy 
tapogatódzunk, s két-égtelen, hogy megállapodásunkra valamelyik 
hely felett a divatnak, hírnévnek nagy befolyása van. Egy idő ben 
Alexandria állott napi renden, majd pedig következett Meran, 
Mentone, s így tovább. Palermo kitű nő  hely lenne, de Sicilianak 
nyugoti része a brigantik miatt nem eléggé biztos. Egészen más­
képen áll Sicilia keleti része, hol Syracusában, Messinában, vagy 
Cataniában a személy- és vagyonbiztosság oly jól meg van védve, 
mint nálunk Budapesten, vagy bárhol Európa legpolgárosodottabb
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részeiben. S ebben találhatjuk okát, hogy a közelebbi idő ben 
Palermo helyett Catania mind kedveltebbé válik.

Cataniának 85000 lakosa van, s nemcsak mint kereskedő  
és iparos város nevezetes, hanem egyszersmind a vidékbeli gaz­
dag aristocratiának nyári és téli tartózkodás helye. A lakosság 
nemcsak származás tekintetében a saracenek ivadéka, hanem jel­
leme és szokásai szintén elárulják ezen eredetét. A férfiak közt 
sok szép és erő teljes alak látható, míg a nő k átalában csúnyák, 
s igen hamar elhervadnak. A bő rszín átalában barna, a haj és a 
szem pedig közönségesen fekete, s az északvidéki sző ke embe­
reket Cataniában nem egyszer igen megbámúlják. A cataniaik 
igen szeretik a nyugalmas családi életet, míg a nyilvános mulatsá­
gokat kerülik, mi mellett igen istenfélő k, a városnak 300-ra menő  
templomát szorgalmasan látogatják, s a különböző  egyházi ünne­
peket nagy fénynyel ülik meg. Nagy ugyan közöttük azoknak a 
száma, kik se írni, se olvasni nem tudnak ; azonban durva szót 
hallani, s illetlen magaviseletét, vagy épen részeg embert látni 
sehol sem lehet ; szóval Cataniának nemcsak éghajlata enyhe, ha­
nem népe is szelíd, s a beteg mindenhol oly környezetet talál, 
mely szenvedő  egészségének és örömtelen kedélyének, mely állandó 
nyugalmat kíván, megfelel. Ezekhez járul Catania kitű nő  vize, me­
lyet Aetna elő hegyeitő l vezetnek a városhoz, s Anemanos habzó 
forrása, melyet már Ovidius megénekelt, látja el ma is a hal- 
piaczot.

Körülbelül 10 év elő tt épült Cataniában egy nagy szálloda, 
a Grand Albergo, mely jelenleg A. Hassler, schweizi vendéglő s 
igazgatása alatt áll, s 100 lakosztály van abban, hol a vendégek 
minden tekintetben a legjobban elláttatnak. Ezen szálloda igen 
csendes helyen fekszik, s míg déli oldalon a szép tiszta kék ten­
gert és a Syracusa felé menő  partot láthatni, északi részen Aet- 
nának fenséges orma tű nik szembe. Az ablakok jól zárnak, erké­
lyek nagy számmal vannak, s a szobák véletlen eshető ségre még 
kályhával is el vannak látva, noha reájuk csak igen ritkán van 
szükség. A szolgálat kitünő en van szervezve, s majdnem teljesen 
német. A Grand Albergo tulajdonosa jelenleg a várostól körülbelül 
15 percznyi távolságra nagyszerű  villát építtet, mely szintén betegek 
befogadására lesz szánva.

Vannak még más vendéglő k is, mint az Albergo Centrale, 
Vittoria, Róma. melyek azonban mellbetegek igényeit nem elégít­
hetik ki. A mi pedig a magánlakásokat illeti, ezek szintén kap­
hatók, félfogadásuknál azonban igen kell vigyázni a déli fekvésre, 
a tisztaságra és a jó levegő re.

A levegő nyomás középértéke novemberben 758.3, decem­
berben 7 5 8 .5 , januárban 761..,, februárban 759.!. martiusban 
pedig 758.1. A levegő nyomás legnagyobb ingadozásai 739.9 — 
775.1. A hő mérsék középértéke novemberben reggel C. I 3 U.73 , 

délben i ó u.76, este I 4 ”.u, ; decemberben r. I3°.5S, 15 U.7B, e. 
I 3 u-sa; januárban r. i o 0.3, d. [ 2 0.«.,, e. io°.r,7 ; februárban 
io".u i, d. i2 ".44. e. 12".ír, ; martiusban r. i i u.7#, d. I3".u4, e. 
I 3 u.„2 ; 1866-tól 1874-ig pedig a középmeleg következő  volt:
novemberben 16°.2. decemberben 12 , januárban 11 u.0; február­
ban 11 % , míg martiusban 13 u.7. A mi pedig a hő mérséki inga­
dozásokat illeti, a hő mérsék a fagypontot sohase érte el, s az a 
legalacsonyabb 1876-diki januárban volt, midő n i-től 2-ra kö­
vetkező  reggelen i° .B-re szállott alá, míg a legnagyobb januári 
hő mérsék 1 7 °.r, -et tett k i ; a többi hónapok melegebbek.

Teljesen szélcsendes nap a téli négy hónapnak alig a/6-ban 
van, míg Ve -dánál nem igen több az oly oly napok, melyek egé­
szen viharosak, mig a napoknak többsége részben szeles; az 
uralkodó szelek azonban többnyire déliek, nyugotival és keletivel 
vegyest ; északi szelek ellenben a téli hónapok alatt nincsenek.

Köd, dér, fagy, vagy hó Cataniában nincs, s havat csak az 
Aetnán látni, közönségesen 1500— 1800 méternél nem száll az 
alább, s csak kivételképen látható 900 meter magasságban. Eső  
gyakran van. mely többnyire záporként hull, rövid ideig tart, s 
reá csakhamar derült ég Következik. Minthogy pedig a város a 
tenger felé lejtő sen fekszik, s kövezve vau, eső  után gyorsan szá­
raz lesz.

Cataniát mellbetegeken kívül még olyanok is látogatják, kik 
idült gégehurutban, nemkülönben gégefekélyedésekben szenvednek. 
Jó sikerrel tartózkodhatnak ott továbbá oly betegek is, kiknél a 
táplálkozás javítására kell törekednünk, mint például chlorosis,

szívbántalmak, csúz, köszvény és Bright-kór eseteiben. Dysme­
norrhoea és amenorrhoea alkalmával, midő n ezek nem alapúinak 
erő müvi tényező kön, a cataniai tartózkodás nem egyszer jó ha 
tású volt.

A betegeknek nem kell egyszerre Cataniába utazniok, ha­
nem octobert az északi olasz tavak mellett, Montreux-ben, Meran- 
ban, Riviereben, Firenzében vagy Rómában tölthetik. November­
tő l egész martius végéig van Cataniában a legkellemesebb tartóz­
kodás. April első  felét Palermoban, a másodikat pedig Nápoly 
pompás környékén tölthetni el, míg májusban ismét a felső  olasz- 
országi tavakhoz, vagy a genfi tóhoz húzódhatni.

— u—

L A P S Z E M L E .

N —1. A  m éhk iirtás új m ódja.

Freund A. W. tr. 62 éves nő nek, ki 2 1/2 év óta rendet­
len vérzésekben és 1 évig bű zös méhkifolyásban szenvedett, S 

kinél a rákosán elfajult nyákhártyának kikaparása és izzó vassal 
égetése csak mulékony javulást eredményezett, kiirtotta méhét. 
Ez hátra hajolva és két kézzel csak nehezen volt felegyenesít­
hető  ; a méhköri képletek rákmentesek voltak. Miután a hólyag 
és végbél kiiiríttetett, s a méh io°/„ carbololdattal kifecskendez- 
tetett volna, a köldöktő l 3 ujjnyira lefelé hosszmetszés vezette­
tett a fehér vonalon, közel a fanív egyesüléséig. A belek nedves 
törülköző  segítségével tartattak vissza a medenczeürtő l, a méh­
köri vékony álhártyák kézzel választattak el, s a méhtest áthú­
zott szalaggal rögzíttetett. Ezután a széles száiagok köttettek 
alá, mindegyike 3 részletben. A felső  fonál a kürt és a pete- 
szálag állományán vezettetett át ; a középső  — a felső nek szúr- 
csatornájaban — a peteképü szálag és a kerekded szálag állo­
mányán vitetett keresztül ; az alsó a kerekded szálag állományán 
es az oldali hüvely-laquearon kétszer lett átvezetve, úgy hogy 
elő bb a széles szálag alapja elő tt a hüvelyboltozat mellső  ol­
dali részletén át a hüvelybe, s azután innen a hüvelyboltozat 
hátsó oldali részletén keresztül, a széles szálag alapja megett, a 
Douglas-féle ű rbe vezettetett az alákötő  fonál. Most a méh-hó- 
lyagtasak alapján a hashártya és a mellső  lanquear, a Douglas- 
féle tasak alapján pedig a hátsó laquear, végre a széles szála- 
gok az alákötő  fonalak közepeit átmetszettek és a méh csekély 
vérvesztéssel kiirtatott. A hosszú fonalakat a hüvelyboltozatban 
képezett nyíláson át vezették le a hüvelybe. A felső  hurkok 
erő sebb meghúzása által a hólyag és végbél közt harántul futó 
hézag támadt, mely gombos varratok által szorosan egyesíttetett. 
E hézag a mellső  és hátsó medenczeüri hashártyának sértetlen 
maradt részletei által képző dött. A mellső  medenczefal hashár­
tyája, mely a mű tét alatt kevéssé alásülyedt. átható varratok ál­
tal rögzíttetett. A hasseb ezüst sodronynyal egyesíttetett. s fer- 
tő ztelenítő  pamutkötéssel fedetett be. A mű tét 2 óráig tartott. 
I */2 napig tartó lázon kívül, mely a hassebben genyképző dés 
által okoztatott, mi sem zavarta a gyógyulást; 14 nap múlva 
minden alákötő  fonal eltávolíttatott, s 19. napra a nő  gyógyúl- 
tan hagyhatta el a kórházat. Ezek után Fr. a méhkiirtását mell­
ráknál, mely még a szomszéd részekre át nem terjedt, határo­
zottan javaltnak tartja. (Sammlung kiin. Vorträge 133 sz.) Szerző  
ezen első  közlemény óta újabban 4 esetben irtotta ki a méhet 
hasonló okokból. Ezek közül kettő  meggyógyúlt, kettő  elhalt, az 
egyik evvérüség, a másik átfuródási hashártyalob következtében. 
Ez újabb közleményben a mű téti eljárás tüzetesebben iratik le 
és czélszerü eszközök ismertettetnek. Ezek fedett kés, egy szélére 
derék szögben és egyszersmind lapjára hajlított olló és egy 
szarcsapos tű . (Ez utóbbi a mű tét első  szakában majdnem elke- 
rülhetlenül szükséges). A mű tét részletes leírása kivonatilag alig 
közölhető , annak tüzetesebb megismerése végett az eredetire 
utalunk. Szerző  mű tevés elő tt hullákon gyakorlatokat ajánl. Az 
első  mű tét —  ha csak lehet sovány nő n és még egészen sza­
bad —  mozgatható méhen hajtandó végre. Végre császármetszés 
esetében a méhnek egyúttal kiirtását ajánlja szerző, valamint azt 
kérdi, vájjon a sokkal nehezebb és veszélyesebb hüvelyfeletti 
méhcsonkítás helyett nem volna, e elő nyösebb a méhet kiirtani. 
(Centralb. f. Gynaäkologie 1878. 12 sz.) Azóta a műtétet
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Schröder, Olshausen, Tillmans és Credé hajíották végre, s az 
eredményt csak az utóbbi közli. Az eset kedvező tlenül végző dött; 
műtett másod napra bélmeghajlás (Rückung) folytán meghalt ; 
a bonczolat legalább egyebet nem talált. Cr., azon körülmény­

nél fogva, hogy a rákos elfajulás határa szorosan meg nem ha­
tározható, csak feltételesen találja ráknál javalva a méhkiirtást 
(Centralblatt f. Chirurgie 1878. 32 sz. aug. To.)

T Á R C Z A .  '
A törvényszéki orvostan tanításáró l.

Azon ismertetések után, melyekben a külföld, fő leg Német­
ország különböző  nemű  kórodái az Orvosi Hetilap hasábjain 
részesíttettek, indíttatva érzem magam a törvényszéki orvosi tan­
ügy állását, ezen szünidő  alatt tett tapasztalataim alapján, ugyan­
itt röviden körvonalazni, s abból a tanulságokat saját viszonya­
inkra levonni. Mert ha érdekelnek bennünket azon eljárások, 
melyeket a német sebészek, belgyógyázok stb. az egyes esetekben 
követnek, s ha azokat utánzásra méltóknak találjuk, ép oly ér­
dekkel fog bírni ránk nézve az is, hogy mily módon és mily 
eszközökkel képeznek ott oly törvényszéki orvosokat, mint a mi­
lyenek az ember élete és egészsége elleni büntettek és vétségek 
eseteiben a helyes igazságszolgáltatásnak elengedhetlen tényező i.

Ismeretes azon lendület, melynek a bécsi törvényszéki orvosi 
tanszék örvend azon idő tő l fogva, mióta az Innsbruckból meg­
hívott Hoffmann foglal ottan helyet, s ha kutatjuk ezen lendület­
nek okát, azt ■— eltekintve a személynek teljesen beváló tulaj­
donságaitól -— fő leg azon viszonyokban fogjuk feltalálni, melyeket 
az illető  tanár meghivatása alkalmával feltételül tű zött ki, s me­
lyek megadatván, már most gyümölcsöznek. Ezen feltételek voltak : 
külön bonczterem, a törvényszéki és rendő ri bonczolatok, valamint 
az összes törvényszéki orvosi teendő k reá ruházása. Mielő tt ezen 
körülmények befolyását magára a tanításra mérlegelnék, lássuk 
hogy kivéteies-e ezen viszony Bécsben, vagy osztják-e azt a prá­
gai és a német egyetemek.

Prágában Maschka nemcsak a városnak törvényszéki orvosa, 
hanem egyszersmind tartományi törvényszéki boncznok, a kór- 
boncztani intézetben külön bonczhelyiséggel bir, szóval ugyanazon 
viszonyok mint Bécsben.

Hogy Berlinben a törvényszéki orvostan tanára egyszersmind 
a város törvényszéki orvosa, ezt, úgy hiszem, említenem sem kell. 
A ki Casper páratlanul gazdag casuisticáját ismeri, az be fogja 
látni, hogy ilyent csak egy kiterjedt törvényszéki orvosi gyakorlat­
tal biró egyén halmozhatott össze, Liman elő djének jogaiba lépett, 
s az anatómiai intézetben külön bonczteremben mű ködik.

Lipcsében a törvényszéki és rendő ri orvosi teendő k Son­
nenkalb és Reclam között vannak megosztva, az elő bbi a város 
törvényszéki, az utóbbi a város rendő ri orvosa, de mindkettő  
egyszersmind, egyetemi tanár.

Strassburgban, úgyszintén Münchenben a város törvényszéki 
orvosai hasonlókép a törvényszéki órvostan tanárai. Strassburg­
ban Strohl, Münchenben Martin szintén külön boncztermekkel 
bírnak.

Ugyanez áll Parisra nézve is, hol a most már majdnem 
teljesen visszavonuló Tardieu bírja az igazságszolgáltatás bizalmát.

Hoffmann tehát nem kívánt semmi különöset, csupán azt, 
a mi Prágában és Németországban már azelő tt meg volt, s alig 
hogy megkapta mindezt, nemcsak hogy egyenlő  tekintélyre 
emelte a hanyatló tanszéket a németországiakkal, hanem túl is 
szárnyalta azokat. Az összefüggés a kívántaknak megnyerése és 
a tanszék hírnevének emelkedése között sokkal evidensebb, mint­
sem bizonyításra szorulna, s ez nem is lehet másként. A tör­
vényszéki orvostan par excellence épen úgy gyakorlati tudomány 
mint a sebészet, szülészet vagy akármelyik más, s valamint ezen 
tanszékek producaló képességét úgy a tudomány mű velése mint 
a tanítás tekintetében a rendelkezésre álló tananyag mennyisége 
szerint mérlegeljük, nem lehet kivételt tennünk a törvényszéki 
orvostanra vonatkozólag sem.

Gyakorlati tudomány tanára, a ki a kellő  tananyaggal nem 
bir, hasonlít azon gazdához, kinek gazdasági eszközei vannak, de 
nincs földje, melyet felszántson.

Ezen tananyag nálunk inkább meg van mint az említett

városok akármelyikében, Bécset sem véve ki, a mennyiben az 
orvosrendő ri bonczolatok száma évenkint 600, a törvényszékieké 
pedig 30— 35-re megy. Ily anyagmennyiség felhasználhatásának 
elő nye úgy a tudományos értékesítés mint a tanítás tekintetében 
szembetű nő , s csalódnék, a ki azt hinné, hogy azon bonczolato- 
kon kívül, melyek a gyakorlati órákban végeztetnek, a többiek a 
hallgatók számára elvesztek, a mennyiben oly idő ben történnek, 
midő n a hallgató más irányban van elfoglalva. Ezen idő közben 
megejtett bonczoJátokról az említett egyetemeken heveny készít­
mények tétetnek félre, melyek az elő adás végén épen úgy, 
mint a kórboncztannál demonstráltatnak. szóval nem történik 
bonczolat, a melyrő l a lelet, hogy ha az valami tekintetben tanúl- 
ságos, a hallgatók tudomására ne jönne. Ehhez járúl még az is, 
hogy ha a tanszék az anyagot sajátjának tekintheti, akkor a neve­
zetesebb eseteknek egész gyű jteményét rendezheti be, mely 
lehető vé tenné a ritkábban elő forduló eseteknek legalább ily 
múzeumi készítményekben való bemutatását. Ily elég gazdag, már 
most értékesnek mondható gyű jteményt találunk Bécsben, jóllehet 
az csak nehány év óta volt alapítható, továbbá Prágában, Berlinben, 
Münchenben stb., s ezen gyű jteményekben készítményeket oly 
esetekrő l, melyek mint ritkaságok vannak a törvényszéki orvosi 
irodalomban feljegyezve.

Ezekkel szemben mi nyújtható nálunk jelenleg a hallgatók­
nak? a felelet igen rövid. Hetenkint két gyakorlati óra tartatik, 
melyekre alig, s ekkor is csak oly hullák nyerhető k, melyek 
a bonczolás technikájának elsajátítására, s a talált pneumonia, 
szívbaj stb. demonstrálására igen, de az erő szakos halálnemek 
bemutatatására fel nem használhatók ; egy szóval oly hullák, me­
lyek kórboncztani tekintetben igen érdekes leletet adhatnak, de 
törvényszéki orvosi jelentő ségük aequale semmi. S mily szerepe 
van ily bonczolatoknál annak, a ki azokat vezeti: vagy megelé­
gedni azzal, hogy a sectio a hallgató által technikai tekintetben 
praecise hajtassák végre ; vagy méltatni a leletet kórboncztani 
tekintetben, a mit azonban a hallgatók illetékesebb helyen halla­
nak ; vagy végre appellálni a hallgatók képzeletére, s pl. egy 
tüdő lobban meghalt egyén hullájában mutatni be az erő szakos 
fuladási halál tüneteit. Hogy ezen említett, a mostani viszonyok 
között egyedül lehetséges eljárások közül egyik sem felel meg 
annak, melyet a leendő  törvényszéki orvosok kiképeztetése 
végett eszközölt gyakorlatoknál követnünk kell, az t—  úgy hiszem —  
felesleges bizonyítani. A törvényszéki orvosi kiképeztetés tárgyá­
ban csak nálunk van panasz, s mi lehet ennek oka más, mint 
az, a mi volt Bécsben, de a min gyökeresen segítve lett azáltal, 
hogy a tanszék anyaggal láttatott el, azon anyaggal, mely úgy a 
dolog természeténél fogva, valamint a czélszerű ség szempontjából 
egyedül a törvényszéki orvosi tanszék tulajdonát képezheti.

A tanítás érdekében nem óhajtható eléggé, hogy az orvos­
kari tanári testület által e tárgyban a ministeriumhoz intézett 
felterjesztés méltánylásban részesülvén, nálunk is véget érjen azon 
kivételes és visszás helyzet, melyet e tekintetben egyetemünk 
elfoglal, s melynek megszüntetése a meglevő  taranyagnak csupán 
átruházását szükségelné.

Belky János tr.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , i 8~8- aug. 22-kén. M ihalkovics Géza a budapesti egye­

tem en a fe jlő déstan ny. rk . tanára ny. rendes tanárrá k ineveztetvén, rendes 

elő adásokat fog tartan i a tájboncztanbó l, s vezeti a bonczgyakorla tokat 

m egm aradván eddigi joga, illető leg kötelessége elő adások tartására  a fejlő ­

déstanbó l és a leíró  boncztan egyes fe jeze te ibő l; az első  orvosgyakorlaq 

szigorlaton ped ig  a gyakorlati boncztan t vizsgálja. Lenhossék József ny. r. 

tanár a leíró  boncztant, m in t fő tantárgyat egy maga ad ja  elő  egész te r je ­

delem ben, em ellett m egm aradván jogosúltsága a tájboncztan elő adására és a
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bonczgyakorla tok  vezetésére ; az orvostudori elöszigorlaton ped ig  a leíró 

boncztan t vizsgálja.

— A  vallás- és közoktatásügyér részérő l utazási ösztöndíj fejében 

H ornya i Béla tr-nak egy további félévre 600 frt., Pe rtik  O ttó tr-nak  egy 

félévre 600 frt., N eupauer János tr-nak  ped ig  300 frt. utalványoztatott.

—  „Szabályrendelet a hadköte les állami és megyei tiszviselő k és szol­

gák személyi és szolgálati v iszonyainak hadkötelezettségük lerovása tek in te ­

tébő l való ideig lenes szabályozásáró l.“ „A  hadsereg egy részének mozgósí­

tása alkalm ából a hadköteles és tény leges katonai szolgálatra behívott 

állami és megyei po lgári tisztv iselő k és a szolgaszemélyzet irányában, ezen 

katonai szolgálatuk tartam a alatt, úgy személyi mint szolgálati viszonyaik 

tek in tetében  követendő  eljárásra nézve addig is, m íg a törvényhozás e 

részben in tézkednék , a m. k ir. m in istertanácsnak f. évi ju lius hó 17-kén 

ke lt határozata a lap ján következő k rendelte tnek  _ i. A z állam, vagy megye 

szolgálatában álló polgári tisztv iselő , vagy szolga, a m ozgósítás fo lytán telje­

sítendő  tény leges katona i szolgálat tartam a alatt h ivata lát és állását megtartja, 

e szolgálat sem a m agasabb állásra való kinevezést, vagy megválasztatást, 

sem az ezzel járó  illetmény élvezetét nem akadályozza, sem a m agasabb 

fizetési fokozatba ju tásra nézve meghatározott szolgálati idő t nem  sza­

k ítja meg.“ „2. M ozgósítás esetében tény leges katonai szolgálatra behívott 

állami és megyei po lgári tisztv iselő k, vagy szolgák mindaddig, m íg a legény­

ség állom ányához tartoznak, összes —  a nyugdíjazás vagy ellátásánál szá- 

m itásba vehető  ille tményeik  —  a gyakornokok  ped ig  teljes segélydijaik 

élvezetében m eghagyatnak .“ „ K in ek  neje, vagy gyermeke van, s háztartást 

visz, minden nem  terhes ille tményeit is h ú z z a ; ellenben családja a katonai 

ille tékszabályzat nyú jto tta  ellátásra igénynyel nem  b ir .“ „E  kedvezmények­

ben egyedül azok nem részesülnek, k ik a törvényes egy évi vagy ennél 

hosszabb idő tartam ú tényleges katonai szo lgálatukat k i nem töltötték . “ 

„3. ha az állam, vagy megye szolgálatában álló egyén, katonai m inő ségében 

a  havi díjasok sorába tartozik , mozgósítás esetében teljesítendő  tény leges 

katonai szolgálata a l a t t „ a )  a nyugdíjazás vagy ellátásnál szám ításba eső  

ille tm ényeinek , vagy segélydíjának harm adrészét minden körü lmény között 

h ú z z a „ b ) ha  a katonai havi díj évi összege a mellékilletmények, s az elő ző  

a) pon t a la tt em líte tt harm adrész beszám ítása nélkü l, a po lgárt illetménynél 

k isebb a különbözet, ez u tóbb ibó l egészítendő  k i.“ „H a  a katonai havi díj 

évi összege a polgári illetmény évi összegével egyenlő , vagy ennél m agasabb, 

ez esetben a/, u tóbb ibó l csak az a) pont a la tt minden esetre biztosíto tt 

harm adrész fizetendő  k i „ c )  k inek  neje vagy törvényes gyermeke van, s 

háztartást visz, a lakbér és természetben járó  ille tmények élvezetében meg­

hagyandó ; e llenben családja a katonai ille ték-szabályzat nyú jto tta  ellátásra 

igénnyel nem b ir. I ly  egyének fizetése, bére  vagy segély-díjából a b) pon t 

a latti levonás csak az esetben rende lhető  el, ha polgári illetményük a kato­

nai havi díj évi összegével együtt véve 1200 fo rin to t m eg h a lad ;“ „4. a 3-ik 

pon tban  említe tt polgári illetmény kiszabása érin tetlenü l m arad az esetben 

is, ha az ille tő , a megszakítás nélkül töltött tényleges katonai szolgálat 

ideje a latt, m in t m ár a katonai hav i díjasok sorába tartozó lépe tt a m aga­

sabb katonai ille tmények é lvezetébe.“ „K e lt  B udapesten, 1878. évi julius 

hó  18-kán.“ „T isza K á lm án , s. k .“

—  A  bosniai fog lalóseregböl m ár több száz beteg és sebesült é rke­

zett fő városunkba, k ik  részint a budai, részint az ó-budai kórházakban 

helyeztettek el.

— A z „A rch iv  für experimentelle Patho log ie und P harm ako log ie “ 

legközelebb i füzetébő l kü lön  lenyom atban R ózsahegy i A ladár tr-tó l megje­

len t „D ie chron ische S ilberverg iftung“ . R ózsahegy i tr. ezen dolgozatot 

egyetem ünk gyógyszertani intézetében készítette, s m agyar nyelven lapunk ­

ban m ár közölte tett.

—  Csatári G rósz Lajos tr. páris i ín jából v isszaérkezett. Párisban  

tartózkodása a latt nem csak a közegészségügyi, hanem  a törvényszéki orvos­

tan i congressusban szintén részt vett, s az u tóbb iban  az ale lnökök  közé 

hason lóképen megválasztatott. A  francziaországi törvényszéki orvostani tá r­

su la t G rósz tr- t ezen alkalom m al tagjai sorába felvette, s ő t a társu lat 

érmével megajándékozta.

—  P árisb an  az elmegyógyászok nemzetközi congressusát aug. 

5— 10-ke közt ta r to tták  meg. E lnök  volt B aillarger. Valami 30 értekezést 

o lvastak fel, s igen élénk szóváltás keletkezett a felett, hogy tébo lyodott 

bű nösök  miként helyeztessenek el legczélszerű bben. A  több i érdekesebb 

értekezések voltak : a tébo lyodottak  sta tistiká ja , az álta lános hüdés féleségei, 

a m ulékony örj öngő -roham ok törvényszéki orvostan i szem pontból és kuta­

tások  a bu taság felett. K irándu lásokat tettek  a P á ris  környékén fekvő  

tébo lydákba és R onen-ba.

—  A  tábori egészségügyi szolgálat nemzetközi congressusa P árisban

a tu illeries-kben aug. ■  9-kén ny itta to tt meg. E lnökké  L equest tr., a franczia 

hadsereg tábornok-törzsorvosa választato tt meg. A z egyik t itk á r pedig Le- 

fo rt fr. volt, k i a congressust indítványozta. Esm arch, k ihez m in t .szakem­

berhez meghívás in téztetett, megjelent. B erlinbő l senki se jött  el, noha úgy a had ' 

iigyérséget mint egyes k itű nő  személyiségeket kü lönösen meghíttak. Kötöző  

helyek felállításáról, a szállítókészülékek szerkezetérő l és a sebesü ltek  szál­

lításáró l fo lyt a tanácskozás, anélkü l, hogy valami ú jat lehe te tt volna hal­

lan i. A zon tagok, k ik  m ár táborban voltak, ösm erték  a használható és 

h aszná lhatón  készü lékeket és e ljá rásokat, m íg az elmélet emberei szép 

beszédeket m ondottak el, melyeknek a gyakorla tban értékesíthető  magva 

nem  volt. V égül megemlítjük itt  K osloff-nak azon érdekes közleményét, 

hogy' a legközelebbi orosz-török háborúban 2000 orvos közű i 150 halt meg

—  A  société franchise de tem perance f. é. aug. 13— 16-kán P áris­

ban nemzetközi értekezletet rendezett, mely az alcolio lism usra vonatkozó 

kérdéseket tárgyalta. A  gyű lésen Dumas J . B., a híres vegyész elnökölt. 

T árgyak  v o ltak : 1) K ü lönböző  szeszek hatása állatokon tett k ísérle tek  

alap ján. 2) A kü lönböző  ita lokban jelenlevő  szesz természete és hatása. 3) 

A z egy'éni és örökölt bán ta lm ak  tünettana és kórboncztana, melyek alcoho- 

lism ust okoznak. 4) A  törvényhozási, gazdasági és pénzügyi rendszabályok, 

melyekkel az alcoholismus ellen küzdhetni.

—  A  német anthropo logusok  legközelebb K id b e n  tarto tták  össze­

j övete lüket, jövő  évben pedig Strassburgban fognak gyű lést tartan i.

— A ugustus 10-kével végző dő  héten  úgy fő városunkban mint Bécs- 

ben a járványos betegségek közül a crcupos és a roncsoló torokgyuladás 

ragadta m agával a leg több áldozato t, am ott 1 :, emitt pedg 14 halálozással. 

A radon  görcsös köhögésben 7-en. m íg B ukarestben  hagym ázban 13-au 

haltak  meg. E rő szakos hall állal B udapesten 7-en, míg Bécsben 6-an 

m últak k i.

—  V orones-ben (Oroszország) az ázsiai cholera k iü tött, s a betegségnek 

eddigelé hatvanan lettek áldozatává. A  cho lera ezenkívül M arocconak Fez, 

M equinez és T etuan városaiban szintén k itört.

— A z északamerikai E gyesü lt Á llam ok déli részében a sárga láz 

nagy hevességgel ura lkod ik , s kü lönösen X ew -O rleansban, M em phisben és 

V icksburgban pusztít.

Fő városi sta tistika i kim utatás, august. 4-tő l august. IO-ig születések és 

halálozások. A  lefolyt héten élve született 250 gyermek, meghalt 230 egyén, 

a születéseket tehát 20 esettel m úlják felül a halálozások. A z élve szü­

löttek közt volt 174 törvényes. 76 törvény te len ; nemre nézve pedig 124 

fiú, 126 leány. H alva született 17 gyermek. A  halo ttak  közt volt 117

férfi, 113 nő , egy éven alóli gyermek 91. A  halá lesetekbő l e s ik :  I. 

kerü letre 17, II. kér. 16, [11. ke i. 12, IV . kér. 5, V. kér. 10, V I. k é r.

33, V I I . kér. 35, V I I I .  kér. 40, IX . kér. 34, X . kér. 8, kórházakra

10, katona I. Nevezetesebb halálokok : croup 3 ,  d iphtheritis 9,

pertussis 2 , m orbilli — , scarlatina 4, variola 4, cholera — , typhus 4, 

febris puerperalis 1. alii m orbi contagiosi — , m eningitis 3, encephalitis 4, 

hydrocephalus acutus — , apoplex ia 3, tetanus et trism us — , convulsiones 

9, vitia valvularum  7. pneum onia et p leuritis IO, tuberculosis, pulmonalis 

37, d iarrhoea 44. enteritis [3, cho lera nostras — , periton itis 2, dysenteria 

— , m orbus B rightii — , cancer — ,' rhachitis I, scrofulosis 3, debilitas co n ­

genita et deform itas 17, m arasm us senilis 2, hydrops 2, causa vio lenta 7, 

hom icidium  — , suicidium  2, casus fortu itus 4.

H e t i  K  1 m u t  a  t  á  s
a budapesti sz. R ókushoz czim zett közkórházban 1878. aug. 16-tő l egész 

1878. agustus 22-ig ápo lt betegekrő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

P est, P ilis, Solt. K is-K unm egyébe kebelezett V adkert és T ázlár 

községekben szervezendő  körorvosi á llom ásra, ezennel pályázat ny ittatván, 

felh ivatnak ez állom ást e lnyerni óhajtó orvostndor arak , hogy képesíte tt­

ségüket igazoló, szabályszerű en fe lszerelt kérvényüket f. évi September hó  

2-ig a ló liro tt szolgabirónál nyú jtsák  be.

Javada lm azás.

K észpénz fizetés V adkert községtő l 450 frt. 9 ho ld  fö ld használata  

jó l berendezett szabad lakás. T ázlár községtő l 150 frt. készpénz. Beteg 

látogatásokért esetenk in t 20 kr. Szegény betegek gyógykezelése ha lo ttkém . 

let eszközlése d íjta lanu l te ljesítendő .

Csupán ok leveles orvostudorok pályázhatnak.

K is-K ö rös, 1878. aug. 1-jén.

2— 3 S a fá ry  G yula , szolgabiró.

O tlaka-S ik lón X X IV . körorvosi állom ás, székhely lyel Ó tlakán —  az 

eddigi orvos eltávozása fo ly tán üresedésbe jő vén, — arra  ezennel pályázat 

nyittatik .

É v i li/.etése 700 frt. m inden egyes látogatásért 20 kr. díj já r. 

Ó tlakán a székhelyen, a halo ttkém i vizsgálatot 20 kr. díj m e lle tt 

teljesíten i köteles.

A z 1871, évi X V I I I -d ik  t. ez. 74. §-a érte lm ében felszerelt kérvé­

nyek f. é. sept. 15-dik nap já ig  ezen szolgabíróságnál benyú jthatók .

E lek , 1878. ju líus 30-kán.
2— 3 H unte l K áro ly , fő szolgabíró.

G yulavarsánd és M .-Péli körorvosi állom ás üresedésbe jő vén, — 

annak betö ltésére ezennel pályázat ny itta tik .

Évi fizetés 500 f r t . ; m inden nappali látogatás 20 kr., éjjeli lá togatás 

30 kr. —  a lakásom  rendelésért 10 kr. díj jár.

G yulavarsándon, a székhelyen, ha llo ttkém i vizsgálatot te ljesíten i köteles. 

A z  1871-dik évi X V I I I -d ik  t. ez. 74. §-a érte lm ében fe lszerel1 

folyam odások f. é. sept. hó 15-dik napjáig ezen szolgabirósághoz benyújtandók. 

E lek . 1878. jú lius 30-kán,

2— 3 H unte l K áro ly , fő szolgabíró '

A radm egyében a ternovai já rási orvosi á llásra ezennel pá lyázat h ir- 

dettelik .

A  javadalm azás évi 500 frt. fizetés, IOO frt utazási á talányból áll.

A z orvostudori ok levél és két évi gyakorla to t igazoló b izonyítványok­

kal felszerelt pályázati kérvények f. é. február hó l 5-éig, a m egye fő ispán­

jához nyú jtandók be. 3— 3

A radon , 1878. ju lius hó 18-án.

A z A radm egyei alispánjától.

Lem ondás fo lytán üresedés b e jö tt s évi 500 frt. fizetéssel, továbbá n a p ­

pali látogatásokért 40 kr., éjjeli látogatásokért pedig 80 krny i javadalm a­

zással d íjazo tt Ó -Pécska községi orvosi állom ásra, mely m ég eddig betö ltve 

n incsen, ú jabb  pátyázat ny ittatik .

A z 1871. X V I I I .  t. ez. 74. §. szerin t felszerelt kérvények a válasz­

tási határnapú i k itű zö tt f. évi augusztus hó  19-én déle lő tt 9 óráig ezen 

szolgabiróságnál benyú jthatják . 3— 3

Pécska, 1878. julius hó 6-án.

A  pécska i já rá s i szolgabiróság.

H I R D E T M É N Y E K .

I LIMODSM CHLORAUYÖNGYI. f
j i  (Chloval P e rié  de L im ousin.) |j

I CHLORAL VIZEGY (Chloralhyárat) J
gj tokocskákban. Á ra  i frt. 50 kr.

K e llem esen  idézi elő  az álm át, kü lönösen oly esetekben, ho l y  
® az m ákony adagolása m ellett nem  érthető  el, gyerm ekeknél m inden % 
fj u tóbaj né lkü l a lkalm azható. |j

Idegbántalm aknál m in t fá jdalom csillapító , já tékonyan hat, gör- ti
% cső knél ped ig  k itű nő  hatása m ellett az em észtést legkevésbé sem zavarja. «  
H M agyarországi fő rak tár P e s t e n : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógy- |j
y  szerésznél, k irály-uteza 7. sz.

S I E S S S l í l U  ¥12
legtisztább ép en yes savanynforrás

k itű nő  hatással a légu tak , gyom or- és hó lyag -be tegsége iné l; különösen 
ajánlva tej-, ezukor- és borral m int legkellem esebb üd ítő  ita l m inden 

idő ben. Szétküldés csak e redeti palaczkokban tu la jdonosa

Matfnni Henrii/ os. kir. udvari szállító 
m e t u u n i  n t/E II m  Karlsbad. Csehországban

fí ^  Á Q 7  Á R í ' o r r » « « «
Kj  O  M  O  L  M  n  (Sei purgatif)

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

C sászárfo rrás s/4 literes palaczkokban.

V a s a s l á p  l ú g  ,1X55.
V asas lápsó  (száraz lápkivonat).

K ényelm es és tökéletes pótszer á sv án y  láp fü rdő k  számára, m int 
önálló gyógym ód k itű nő  hatású és házi. valam int fü rdő in tézekben i haszná­
latra  igen alkalm as.

V asas ásványláp fü rdő knek , s borogotásoknak.
U tasítás és gyógyiratok ingyen.
Ezen kényelm es és hatásukban a F ranzensbad vasas láp fü rdő ket he­

lyettesítő  szereket fürdő -in tézetek és házi használatra szétküldik

M a t t o n !  é s  t á r s a ,  cs. kir. udvari szállítók Franzensbadban
(Csehországban).

Saját ra k tá r :  B écs, M axim ilianstrasse 5 és T uch lauben J4. R ak tá rak  a bé l­
és kü lfö ld m inden nagyobb ásványvíz-ke eskedésében.

* v >6, v ?, v *2® *.<*.* .* * *  *.,a z=ií§ és® í.®

»  M i g r a i n e s  8f J4e u r a l g i e s

P A U L L I N 1 A - F O U R N I E R .
H atalm as szer a zsábák (neuralgie), gyom orfájdalom , görcsök,

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

Nagy 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. 
Recam ier, B lache, C ruveilh ier, H ugu ie r, A . Tard ieu, E . B arthez 
sat. á lta l 20 év ó ta te tt k ísérle tek  b izonyítják , hogy ezen készítm ény 
m ai nap  egyike a leg jobb szereknek ideges bánta lm aknál, s egyike a 
leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk.

H  N B . Óvakodni kell a ham isított szertő l, m ely vagy  nem hasz-
V nác, va g y  épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek
#  I frt. 50 kr.
*’ P á r is b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
gs d ’Anjou-St.-Honoré.

I  P e s te n ;  magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy- | |
* szertárában, Király-uteza 7. sz. ^

iS iSE E Z S iSE SB  S2SÍÉ E 5ES1 StSESi.Sc.?ESiEii'E5B5rE51íSE51ÉESH5i£

H alle in i anyalug-só.
D r. Sedlitzky cs. k ir. udvari gyógyszerésznek Salzburgban a cs. 

k ir. pénzügym inisterium  engedélye fo ly tán rendeletileg  közelebb en­
gedetett eg, hogy A usztrir-M agyarországban a h a l ló i Ili a n y a lu g -  
só t e lő álíithassa, m ely A s^.riában eddig kapható  nem  volt, mi.; 
N ém etországban rég használta to tt. M agában egyesíti az az anyalngok 
m inden gyógyhatásút s ez álta l olcsó és kényelm es elő állítására szolgál az

anya lugsó-íü rdő knek
E gy k ilo  az én sómból m egfelel 3 l ite r term észetes anyalugnak 

s ennélfogva egy fürdő re fe lnő tteknél 1/2— 1 kilo, gyerm ekeknél a 
fele elégséges ; e só á lta l azonban m indenk ire nézve lehetséges, hogy 
m agának bárm inem ű

sós-fü rdő ket
a lego lcsóbb m ódon készítsen. M indenki valam ely

készíthet
anélkül, hogy

gyógyhelyre utazzék, kényelm esen o lcsón s tetszés szerint 
m agának sósfürdöket, m i eddig absolut lehetetlen  volt.

R a k tá r  B é csb en : W . R a ab  gyógyszerész és cs. k ir. udvari 
szállító I. Lugeck és W ildp re tm ark t 5 ; P rágában  F ü rs t gyógyszerész.

B udapest, részére Édcskuty L. udv. szállítónál pr. 80 k r. kilója. 
Salzburgban az e lő á llí tó : dr. Seclíitzky cs. k. udv. gyógyszerésznél.
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Cs. kir. szabadalmazott

E G Y E T E M E S  E M É S Z T Ö P Q R

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

tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, gtiga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Kz az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbejban (tuberculoseJ. 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 2 ó kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEE gyógyszerész úrnál. 

„ A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

,emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva,
's minden skatúiya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva : 

k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien 
Fő szállitóhelyBécsben Stefansplatz 6. (Zivettlhof).

■ E R E N C Z  J Ó Z S E F
K E S E R Ű V Í Z - F O R R Á S

leg tar ta lom dúsabb  és leghatásosabb  budai k eserű v íz .

K apható  m inden gyógytárban és füszerkereskedésben. 
y g P " R e n d e s  adag k én t 1/2 p o h á r elegendő .

B L A N C A R D ’

?  A S IB L A N  Y -  L A B B A C S A I
a párisi orvosi akadém ia, *s a sz. pétervári orvosi collegium  által 

i jóváhagyatva, F rancziaország, Belgium , Irhon , Törökország stb. kó r­
házaiban általánosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény által nyert k itün tetések, s kü lönösen azon 
körülm ény, hogy a B lancard-fé le vasiblany-labdacsok a leg több phar- 
m acopoeba officinalis szer gyanánt fe lvétettek, m in t az a legújabb 
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják, hogy B lanca rd  vas- 
ib lany-lábdácsái k iváló helyet fog lalnak el a harm akoyadnam ikában.

E gyesitvén a vas és ib lany gyógyhatásút, ezen labdacsok kü lö ­
nösen alkalm azhatók m inden oly bajnál, mely görvélykor vagy más 
vérsenyv által tö lté telezte tik ; további m irígydagoknál h ideg  tályo­
goknál, csontszúnál, stb. ; az alkati bujasenyv, a sápkór, a fehér­
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em lítettek folytán elsoványo- 
dással párosuló betegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik .

V égre ezen labdacsokban találja a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett é leterejét fokozni és a lymphaticus, 
elgyengül, e satnyáit testa lkato t zsongitani akarja.

NB. A  tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni ke ll arra, hogy a valóságos B lancard-fé le vasiblany- 
labdacsok szolgáltassanak ki, m elyeknek k itű nő  m ivolta épen a ké ­
szítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért m in­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  alá írásunk található :

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

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

k irály-úteza 7. sz.

s általa P est-Budán m inden gyógyszertárban.

1

1

C H I N A H É J - B O R O K ,  1
HEH K V OSSI V \ tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától.

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z oly á llandó vegyítek, m ely az o rvosnak nagy b iztosságot T  

nyújt, s az adago lást igen könnyű vé teszi ; a b o r nem keserű , ha- 98 
nem  igen kellem es ízű , m iért is igen elő nyösen alkalm azható gyér- A>. 
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengült betegeknél, k ik - Sg 
nek  gyom ra a keserű  szereket rosszéi tű ri. Szoru lást nem  okoz azon . 
e rjeny (diastasis) m iatt, m ely benne fog laltatik . A ra  egy üvegnek 2 f r t | |

Vastartalmú kinahéj-bor. malagaborral, vilanysavas vassa p
s erjenynyel (diastasis). §3

Ez tökéletes tartósságé s tiszta ízű , m ely m iben sem em lékez- 3g 
té t a lkatrészeire, könnyen adagolható s b iztos hatásé. E zen a lakban lg 
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, égyszinte sélyos betegségek u tán  üdülés a latt ; továbbá m ind- j i  
annyiszor, ha  a vérkészítést jav ítan i, a testerő t em elni és az ideg- gp 
rendszert s vérkeringést serkenten i akarjuk . — A ra  egy üvegnek A 
2 f r t .  5 0  kr. g l

XB. A z orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban "i  
H  könyen m eg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondo lnak, |g
A  m elyet az em észtésnél játszik . A

Ibíanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. ehinae jodatum.)
A z ib lany  e készítm ényben H en ry  sajátsgos kezelése fo lytán 8g 

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a Irinával, a nélkü l, hogy ;j 
vele összeköttetést képezne. E z azért vo lt szükséges, m ivel ezen két y  
anyag vegyileg egymással össze nem  fér. A z igen kellem es ízű  ké- p  
szítm énynyel a gyakorla tban igen elő nyösen lehet hatn i az u. n. gör- 
vélyes bán tál mák ellen, m elyek oly kü lönféle a lakban ny ilvánulnak, j  
be lyettesiti a csukam áj-o la jt és igen nagy haszonnal adható elsatnyú lt, &í 
golyvás és ango lkóros gyerm ekeknek . — E zen 2 készitm ényben a A  
k ina, ib lany és vas fog laltatik , oly hata lm as szerek, m elyek égyszól- A  
ván önm agukban véve e légíthetik  k i az orvost a m ai idő ben, mely- ~g 
ben a vérszegénység m inden betegségnek fő oka. — A ra  egy üveg- ^8 
nek 2 f r t . 5 0  kr. S |

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF A

85

ig

Ő
ISí
A gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.

T á r c s á i  f ü r d ő .
Tarcsa a m agyar-osztrák-stájer határ közelében Vasmegyében fekszik 

öt ó rány i távolságban Szom bathely m agyar nyugati vasúti állom ástól.

Vasat tartalm 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 a lak jainál, stb.

A  fürdő -orvosa : Dr. T h o m as. Az idény m egnyílik  m ájus 19-kén.

A  f  ü rdő i fe lügyelő ség.

a magyar

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
orvosok és term észelv izsgálók f iu m e i nagygyű lése álta l

pá lyakoszonízo tt készítm ényei, ú. m.

C h i  n i n c h o c o l a d e  100 db. 4 írtért. 

C M n i n c z u k o r k a  100 db- 4 frtért.
M elyekbő l m inden darab 0.08 tiszta eh in in t tartalmaz, továbbá : 

V asas ch in inczukorka (Pastilli tannoch in in i ferrati, m elybő l 
m inden darab 0.05 ch in int és ugyanannyi o ldatag vasoxydoí tarta l­
maz) 100 db. 4 frt.

V alam int teljesen ízetlen.

C h in inum  tan n icu m  neu tra le .

A  ch in insu lfát idő szerű  árának körü lbelü l 5O°/0-aért kapható : 
R ozsnyay M átyás gyógyszerésznél A radon, valam int általa a 

b irodalom  m inden droguistainál és gyógyszerészeinél.
M ivel készítm ényeim  elism ert jelességök által közelism erés­

nek örvendenek, és többfélekép utánoztatDak, mely utánozatok kivé­
tel nélkül közönséges ch in in tannatta l vagy ch in id in  tannatta l készülnek 
és kesernyés ízű e k ; kérem  a rendelő  orvos u rakat arró l m eggyő ­
ző dni, hogy csak a teljese7i édes és kellemes izü R ozsnyay-fé le pálya- 
koszorúzott készítm ények tartalm aznak teljes m értékű  és tiszta chinint.

D r .  K a t s e r ,
fürdő orvos Hallban, felső  Austriában.

U tasítás t ad m ind e fürdő re vonatkozó ügyben. Fürdészeti m agyar munkáj 
kapható* Zilahy könyvkereskedésében Budapesten.

Bu d a pe s t 1878. K u ó r  & W e in  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  : K ő nyom atú táb la  L au fenauer K . tr. czikkéhez. — K özegésszégügy és törvényszéki orvosían 4 -d ik  száma.



Közegészségügy és törvényszéki orvostan,

M e llé k le t  az „ O R V O S I  H E T I L A P “ 34-d ik  szám ához.

4. SZ. Y a s Á R N A P ,  A U G U S T U S  2 5 - É N . 1878.

T a r t a l o m. Belki János tr. A  tüdő vérbő ség fu ladási halálnál. —  Tóth fa lusi Gyula tr. A kékesszinű  tej árta lm as. — Im re  Jó zse f tr. K i m uta tás  a biula 
pesti szemkóroda forgalm áró l az 1875— 76. tanévben. — Ju h á sz Lajos tr. K im u ta tás ugyanazon kó roda  forgalm áró l 1876/7 .  tanévben.

A tüdő vérbő ség' fuladási halálnál.
B e i .k i  J á n o s m agántanár és törvényszéki orvostani tanársegédtő l.

Azon tünetek, melyekre a bonczasztalon a fuladási halál 
kórisméjét alapítjuk, állandók ugyan, ezen tünetcsoport egyes 
tagjai azonban jobban vagy kevésbé kifejezettek, s minden esetre 
igen fontos azon tényező k ismerete, melyek tekintetbe vételével 
az ugyanazon módon létrejött fuladási halál tünetei között mu­
tatkozó fokozaté különbségeket magyarázhatjuk. Mielő tt ezen ténye­
ző kre áttérnék, szükségesnek tartom a fuladási halál tüneteit rö­
viden felsorolni:

A vér sötét vörös színé és alvadéknélkiilisége. Ezen két 
tünet az, mely direct következményét képezi az élenyfelvétel és 
szénsavkiadás felfüggesztésének. Az élenyfelvétel megszű nése 
okozza a vér sötétvörös szinét, a szénsavkiadás megszű nése pe­
dig azt, hogy a vér nem alszik meg, a mennyiben a paraglobulin 
a vérben felhalmozódott CCL áltál kicsapatván, az a fibrinogen 
állományra nem hat, s így véralvadék nem jön létre. Ezen utóbbi 
nézet ellenében újabban kételyek merültek fel, a mennyiben kí­
sérletek bizonyították, hogy oly állatoknál, melyek üveg bura alatt 
saját kilégzési levegő jükben, tehát mondhatni szénsavval telített 
levegöbeu fúltak meg, a nagy edényekben és a szívben véralvadékok 
találtattak.

Azon állítás, hogy a fuladási vér reducált haemoglobint tar­
talmaz, s így a színképen az annak megfelelő  egy elynyelési csi­
kót fogja mutatni, már teljesen értéktelen, a mennyiben a hulla­
vér általában reducált haemoglobint tartalmaz, s a spectroscopon 
egy elnyelési csikót mutat, feltéve, hogy azt a hullából oly caute- 
lák mellett vesszük ki, hogy a levegő vel ne érintkezhessek, s abból 
élenyt ne vehessen fel.

A fuladasi halál többi tünetei másodlagosaknak nevezhető k, 
a mennyiben azok nem directe az élenyfelvétel felfüggesztésének 
következményei, mint pl. a vér sötétvörös színe, hanem követ­
kezményei azon légzési mozgásoknak, melyek a levegőtő l való 
elzárás után a fuladási halál alatt létrejönnek. Ezen tünetek a 
következő k: Tüdő vérbő ség, a vér felhalmozódása a jobb szívben 
és a nagy viszerekben, vérbő ség a különböző  zsigerekben. agy(?) 
máj, vesék stb.

Végre említendő k mint a fuladási halál tünetei: subpleu- 
ralis ecchymosisok, s részletes, úgy hólyagcsás mint szövetközti 
tiidő légdag.

A mi különösen a vérnek a fuladási halálra nézve jellegző  
elosztódását (tiidő vérbő dég stb.) illeti, e tekintetben kiválóan a 
tüdő  köti le figyelmünket, részint azért, mert a tüdő  azon szerv, 
mely a fuladási halálnál legközvetlenebbül és leginkább szenved ; 
részint azért, mert a mily mértékben lesz kifejezve a tüdő ben a 
vérpangás, oly mértékben lesz az meg a többi szervekben is, s oly 
mértékben lesz kifejezve a vérnek jellegző  elosztódása.

Általánosan ismeretes és a fuladási halál sarkalatos tünete 
gyanánt említtetik, hogy a fuladási halálnál a tüdők vérdúsak. 
Ezen vérbő ség azonban különböző  fokban lehet jelen ; lehet oly 
csekély, hogy a külvizsgálat valamely útbaigazító tünete nélkül 
lehetetlen volna a fuladási halál kórisméjét megállapítani; annál 
kevésbé, mert a tüdő beli pangás az első dleges, a vér említett 
elosztódása pedig a következmény, s így ha a tüdő beli pangás 
jelét nem találjuk, nem lesz meg az a többi szervekben sem, nem 
lesz az felhalmozva a jobb szívben és a nagy viszerekben.

Ezekbő l látható, mily fontos szereppel bír a fuladási halál

1 másodlagos tünetei között a tüdövérbő ség, s miután oly esetek­
ben is, hol a fuladási halál ugyanazon módon jött létre, a tü­
dő vérbő ség különböző  mérvben van kifejezve ; másfelő l miután a 
tüdő vérbő ség foka befolyásolja a vér jellegző  elosztódását a többi 
szervekben; feladatoméi tű ztem ki kikutatni azon tényező ket, me­
lyek alapján magyarázhatjuk, hogy az ugyanazon módon létrejött 
fuladási halál eseteiben a fuladási tüneteket egyszer inkább, más­
kor kevésbé találjuk kifejezve.

Tekintve azon elő segítő  befolyást, melyet a légzési mozgá­
sok, nevezetesen az azokkal összekötött nyomáskülönbségek a 

I vérkeringésre gyakorolnak, már első  pillanatban ezen légzési moz- 
' gásokra fogunk gondolni a fuladási halál másodlagos tüneteinek 

magyarázatánál; azon légzési mozgásokra, melyek a levegő tő l való 
elzárás után egy ideig és pedig fokozódott módon tovább tarta­
nak. Mielő tt azonban azon forcirozott légzési mozgásokra rátérnék, 
melyek a levegő tő l való elzárás pillanatában oeköszöntenek, elő re 
kívánom bocsátani a rendes légzési mozgások befolyását a vér­
keringésre.

Donders figyelembe vette a sziv és nagy edények fekvését 
és azon térnek határait, melyben az említett szervek elhelyezve 
vannak. Ezen tér határolva van egy részrő l a melikasfalzat, más­
részt a tüdő szövet által, mely utóbbi ruganyosságánál fogva nem 
engedi érvényre jutni a tüdő ben levő  levegő  összes nyomását a szívre 
és nagy edényekre, a határoló mellkasfal pedig a külső  lég nyomását 
akadályozza meg a mellüri szervekre. Felállította azon tételt, hogy a 
sziv és nagy edények a mellürben oly nyomás alatt állanak, mely 
megfelel a tüdő kben levő  levegő  nyomásának, levonva abból a 
tüdő szövet ruganyossági értéket. Miután a levegő  feszülése a tü­
dő ben nyugodt belégzéssel —  i mm., nyugodt kilégzésnél pedig 
-f- 2— 3 mm. magas higanyoszlopnak felel meg, mély be- és 
kilégzésnél azonban — 57, respective -)— 87 mm. higanyoszlopot 
e lérhet; a tiidő ruganyossági értéke ellenben közönséges belégzés- 
nél g mm., közönséges kilégzésnél 7^5 mm., ső t mély belégzésnél 
30— 40 mm. magas higanyoszlopnak felel meg ; ebbő l követ­
kezik, hogy még közönséges kilégzésnél is a szív és nagy edény­
törzsek kisebb nyomás alatt állanak mint egy légköri nyomás, 
mely utóbbi az extrathoracicus edényekre nehezedik. Ezen nem­
leges nyomás növekszik belégzésnél, és pedig a belégzés mély­
ségének megfelelő leg, ellenben erélyes kilégzés alatt a szív és 
nagy edények egy légkörinél nagyobb nyomás alatt állanak.

A fuladási halál lefolyása alatt a levegő  elzárása után akár 
mely módon jöjjön ez utóbbi létre, a légzési mozgások — úgy a 
be- mint a kilégzésiek — forcirozottak, s ez okból a belégzés alatt 
a növekedett mellüri nemleges nyomás, a kilégzés alatt pedig az 
egy légkörinél nagyobb tevő leges nyomás lesznek azon tényező k, 
melyekkel a fuladási tüdő vérbő ség létrejövetelének magyarázatá­
nál számolnunk kell. Mély belégzés alatt a mellüri nemleges nyo­
más növekedvén, a viszeres vér áramlása a mellür edényeibe és a 
jobb szívbe elő segítve, inig az üteres vér kiürülése a bal szívbő l 
és az aortából akadályozva lesz, az üteres vér felhalmozódik a 
bal szívben és az aorta thoracica-ban; ez által akadályozva van a 
tüdő viszerek kiürülése a bal szívbe, az az vérpangás jón létre a 
tüdő ben. Ezzel egészen ellentétes irányban hat a tevő leges kilég­
zési nyomás, mely épen a bal szív és az aorta thoracica kiürülé­
sét segiti elő , ezáltal megszünteti a vérpangás okát a tüdő - 
viszerekben és a tüdő ben, s igy azon vérkeringési zavar, mely a 
kis vérkörben létrejön, a fokozódott nemleges belégzési nyomás
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következtében kiegyenh'ttetik a reá következő  tevő leges kilégzési 
nyomás által.

Ezen befolyás, melyet a légzési mozgások a vérkeringésre 
különösen forcirozott légvételek alkalmával gyakorolnak, kiválóan 
magas fokot fog elérni akkor, ha a levegő  behatolása a tüdő be 
a légutak elzárása által meg van szüntetve. Ily viszonyok között 
elesik a tüdő be áramló levegő  közremű ködése, a mi pedig a 
belégzési mozgás által létrejött nyomáskülönbség kiegyenlítésére 
első  sorban járót hozzá.

Miként értelmezhetjük azonban a tüdő vérbő séget a hullában 
akkor, midő n azon effectus, melyet az erélyes belégzés alatt létre­
jövő  növekedett nemleges nyomás eredményez, mdgszüntettetik a 
következő  kilégzési tevő leges nyomás által ?

Ezen kérdés megoldása szempontjából Skrzeczka*) fontos­
nak tartja mindenekelő tt annak eldöntését, hogy mily viszonyban 
áll egymáshoz a nemleges belégzési és a tevő leges kilégzési nyo­
más, mert csak azon esetben, ha az utóbbi kisebb, képezheti a 
végeredményt a hullában feltalált tüdő rvérbő ség. Támaszkodva 
Donders elméletére, állítja, hogy a belégzési nemleges nyomás 
túlnyomó lesz azon esetekben, ha a levegő  áramlása a légutakban 
ezek szű külete vagy teljes elzárása által akadályozva, vagy egé­
szen megszüntetve van ; ha a légutak teljes átjárhatósága mellett 
a belégzések mélyek és igen gyorsan jönnek létre ; s végre ha a 
légzési nyílások elő tt nem levegő , vagy más gázalakú test, hanem 
egy kevésbé mozgékony közeg, pl. tolyadék foglal helyet. Kísér­
letei alapján kijelenti, hogy a légutak szű külete vagy elzárása nél­
kül létrejött fuladási halálnál a belégzési mozgások túlnyomók a 
kilégzésiek fe le tt; a hol pedig a fuladás a levegő tő l való elzárás 
tolytán jött létre, ott a viszonyok complicáltabbak, a mennyiben 
a tevő leges nyomás akkor lesz nagyobb, ha az elzárás a levegő tő l 
a belégzés végén eszközöltetik; a nemleges nyomás továbbá akkor 
lesz túlnyomó ha az elzárás a kilégzés végén történik. Ha a lég­
utak elzárása a be-, vagy kilégzés tartama alatt jött létre, akkor 
majd a tevő leges majd a nemleges nyomás lesz túlnyomó, ez 
utóbbi gyakrabban, mivel a dyspnoé magában véve erőteljesebb 
belégzési mozgásokra ösztönöz.

Az én kísérleteim, melyeket részint kutyákon, részint házi 
nyulakon hajtottam végre, csupán az egyszerű  fu ladási halálra 
terjedtek ki, s azok által én is azon kérdés eldöntését tartottam 
szem elő tt, váljon azon körülmény, hogy a levegő tő l való elzárás 
a be-, vagy a kilégzés végén eszközöltetik, bir-e befolyással a fu­
ladási halál tartamára, a légzési mozgások lefolyására, s így köz­
remű ködik-e a fuladási halál másodlagos tüneteinek létrehozásá­
ban. Hogy azonban a fuladási halál lefolyását, a légzési mozgá­
soknak nem csak nagyságát, hanem alakját is szemlélhető vé 
tegyem, e czélból nem tartván elegendő nek és eléggé megbízha­
tónak a manometer kitéréseinek feljegyzését, fuladási görbéket 
vettem le. Ezen alkalommal követtem a Hő gyes**) tanár által al­
kalmazott és leírt módot, az az a tambour á levier-hez folyamod­
tam, akként, hogy azon kaucsuk csöveket, melyek az összeköt­
tetést egyrészt a tracheába bevezetett üvegcső  és a villaalakú 
rézcső , másrészt ez utóbbi és a kaucsuk dob között közvetítet­
ték, a lehető  legrövidebbre szabtam, s a lehető  legvékonyabbakat 
választottam, hogy minél kevesebb legyen azon levegő , mely a 
rézcső  szabad ágának csappal való elzárása után az állat rendel­
kezésére állott.

Hő gyes tanár a levegő tő l való elzárást tekintet nélkül a lég­
zés szakára eszközölte, s a következő  eredményekre ju to tt:

A légcső  elzárása által okozott fuladási halál alatt a mell­
kas kitágulása és szű külése folytán fellépő  tünemények szabály­
szerű en ugyanazok, s határozott stádiumokon mennek á t :

a) Mindjárt a levegő tő l való elzárás után az inspiratorieus 
dyspnoé lép fel, mely az állat tüdejében és az irókészülék cső rend­
szerében foglalt levegő  mennyisége szerint hosszabb vagy rövi- 
debb ideig tart.

b) Exspiratoricus dyspnoé stádiuma, mely görcsös kilégzési

*) D ie L ungenhyperaem ie be i E rstick ten . V ierte ljahrsschrift für ge- 
r ich tl. M edicin.

**) H ő gyes. E xperim entelle  Beiträge über den V erlauf der A th - 
m ungsbew egungen w ährend d e r.E rs tic k u n g . A rch iv  für experim entelle P a ­
tho log ie und Pharm acolog ie.

erő lködésig fokozódik, s egy vagy több másodperezig tartó ki­
légzési görcsben végző dik ;

c) Erre mély belégzés után több másodperczig tartó légzési 
szünet következik, mialatt a tüdő  passiv kilégzési állapotban van.

d) Végre beáll a terminalis légvételek statiuma activ be- és 
és passiv kilégzésekkel.

A fuladási halál ezen stádiumai közül az első  és második 
nem fog a vérkeringésre oly befolyást gyakorolni, melyre a hul­
lában talált tüdő vérbő séget felróhatnék, a mennyiben az erő -teljes 
belégzési ezen idő szakokban erő teljes kilégzés követi; már pedig, 
mint fentebb említém, ezen két légzési szak ellentétes irányú, egy­
mást majdnem paralysáló hatást gyakorol a vérkeringésre. A har­
madik — a légzési szünet stádiuma —  ezen szempontból szintén 
nem jöhet tekintetbe, s így hátramarad a terminalis légvételek 
idő szaka. Tekintetbe véve, bogy ezen stadium activ be- és passiv 
kilégzésekbő l áll, s így míg egy részrő l a belégzési nemleges nyo­
mást jelentékenyen növeli, addig a tevő leges kilégzési nyomás a 
rendes nyugodt kilégzési nyomást felül nem múlja, s tekintetbe 
véve, hogy a fuladási halál ezen idő szaka a legutolsó, ekként 
az általa eredményezett vérkeringési zavar utólagos kiegyenlítésérő l 
nem lehet szó, —  könyen belátható, hogy a fuladási halál ezen 
idő szaka az, mely a vérnek a fuladási halálra jellegző  elosztódá- 
sát létrehozza.

Ezek szerint, hogy a fuladási halál másodlagos tünetei job­
ban, vagy kevéssé vannak-e kifejezve, a terminalis légvételek tar­
tamától, s az abban létrejött activ belégzések mélységétő l fog 
függni; minél hosszabb a fuladási halál ezen stádiuma, minél 
mélyebbek az abban eszközölt belégzési mozgások, annál inkább 
érvényre emelkedik az ezek által feltételezett nemleges nyomás, 
mely ismét a vér áramlásának a mellkas edényeibe megkönyíté- 
sét, a jobb szív teljesebb megtelő dését stb. fogja maga után 
vonni. Ha tehát azon körülmény, hogy a levegő tő l való elzárás a 
be- vagy a kilégzés végén történt-e valóban, szereppel bir a fu­
ladási halál másodlagos tüneteinek létrehozásában, akkor ezen 
szerep másban nem nyilvánúlhat, mint vagy a terminalis légvéte­
lek idő szakának meghosszabbításában, vagy az abban, eszközölt lég­
vételek mélységének növelésében.

A fenntebb említett készülék, melynek segélyével a fuladási 
görbéket a kymographion kormozott papírjára levettem, lehetsé­
gessé tette a levegő tő l való elzárást a be-, vagy kilégzés végen 
a legnagyobb praecisioval eszközölni.

Az ily módon levett fuladási görbék határozott különbséget 
mutatnak fel és pedig többféle irányban a szerint, mint a levegő ­
tő l való elzárás a be- vagy a kilégzés végén történt. Ezen utóbbi 
esetben a fuladási halál lefolyása általában rövidebb, a be- és 
kilégzési dyspnoé nagyobb fokú, a terminalis légvételek stádiumá­
nak tartama aránylag hosszabb, s az abban feljegyzett belégzési 
kitérések mélyebbek. Ha pedig az elzárás a levegő től a belégzés 
végén eszközöltetett, a fuladási halál lefolyása hosszabb, s a dys- 
pnoéticus stádiumokban a légzési kitérések nem oly nagyok, nem 
oly meredekek, a terminali! idő szak rövidebb, saz kevesebb számú 
és csekélyebb belégzési kitéréseket mutat.

Ezen különbség a fuladási görbék között a szerint, a mint 
I  levegő tő l való elzárás a be- vagy a kilégzés végén eszközöltetett,
I a fuladási alvadéknélküli vér elosztódására ig-en nagy befolyással 
1 lesz ; mert ha a terminalis idő szak hosszú, ha az abban eszközölt 
j belégzések mélyek és elég számosak, akkor csupán a belégzési 

nemleges nyomás lesz nagyobbodva, tehát épen azon viszonyok 
lesznek uralkodók, melyek az áramlását a mellür edényeibe, a jobb 
szívbe elő segítik, míg a bal szív és aorta thoracica kiürülését há­
tráltatják, az az pangás jön létre a kis vérkörben, tüdő vérbő ség. 
Ellenben ha a terminalis idő szak rövidebb, ha az abban elő for­
duló belégzések nem oly számosak, s nem oly mélyek, úgy hogy 
a rendes belégzés mélységéhez közelednek, akkor a viszonyok 
megközelítik a rendes légzést, az az activ, nem forcirozott be­
légzés passiv kilégzéssel, s hogy ily körülmények között nem fog­
juk a fuladási halál másodlagos tüneteit oly fokban kifejezve ta­
lálni mint az elő bbi esetben, az nagyon természetes.

Meg vagyok róla győ ző dve, hogy a különbség ezen kétrend­
beli fuladási görbék között sokkal szembetű nő bb volna, ha ezen 
görbék levétele alkalmával az állatnak csupán azon levegő  állott 
volna rendelkezésére, mely az elzárás pillanatáb m tüdejében volt ;



míg így azon levegő  is számba jött, mely a készülék csöveiben 
foglaltatott. A belégzés utáni elzárásnál ezen belégzési és a csö­
vekben foglalt levegő , a kilégzés utáni elzárásnál, a kilégzés után 
a tüdő ben visszamaradt és a csövekben foglalt levegő  szerepelt.

A bonczlelet a fuladási görbék jelentő ségének ezen magya­
rázatával mindig összhangzásban volt, s nagyfokú tüdő vérbő séget és 
a vér jellegző  elosztódását mutatta ott, hol a levegő tő l való el­
zárás a kilégzés végén történt ; hol tehát a terminalis légvételek 
számosak és mélyek voltak; ellenben középvértartalnui, ső t elég 
gyakran vérszegény tüdő ket s partialis — úgy hólyagcsás mint 
szövetközti —  tüdő légdagot ott, hol az elzárás a belégzés végén esz­
közöltetett.

A fuladási halálra nézve jellegző  tünetet képeznek végül a 
subpleuralis ecchymosisok, az úgynevezett Tardieuféle foltok, 
melyekrő l legalább nehány szóval szükséges megemlékeznem, a 
mennyiben azok szintén a fuladási légzési mozgásoknak, neveze­
tesen az azok által okozott vérkeringési zavarnak köszönik létre- 
jövetelüket.

Lukomsky*) a vérnyomási viszonyok tanulmányozása végett 
a mellür környi edényrendszerében a fuladási halál alatt az art. 
mammaria-t választotta, s e czélra vérnyomási görbéket vevén 
le, úgy találta, hogy a legmagasabb vérnyomás a forcirozott lég­
zési szakkal, s különösen a kilégzési szakkal, nevezetesen a ki­
légzési görcsökkel esett össze.

Ha tekintetbe vesszük, hogy Lukomsky fulasztási kísérleteit 
narcotisált állatokon (opii tincturae drachmem ‘/2— L befecskendve 
a lábviszérbe) végezte ; már pedig narcosis mellett a fuladási ha­
lál lefolyása eltérő  jeleggel bir, mint ezt Hő gyes tanár kísérletei 
bizonyítják, hol a chloroformmal narcotisált állat fuladása sokkal 
nyugodtabb képet nyújtott, mint a közönséges fuladás s hol épen 
az exspiratoricus erő ködés idő szaka kevés clonicus görcs által 
volt pótolva, —  nem fogunk csodálkozni, hogy Lukomsky a leve­
gő tő l való elzárás után rövid ideig tartó légzési szünetet említ, 
a mi pedig sem Hő gyes tanár, sem az én kísérleteimben nem 
fordúlt egyszer sem elő , s hogy az ő  kísérleteiben a fuladási ha­
lál első  stádiumát az expiratoricus dyspnoe képezte. Ezen eltéré­
seknek azonban a vérkeringésre is módositólag kellett befolyniok, 
a mely okból Lukomsky kísérleteit olyanoknak nem tekinthetjük, 
melyek a vérnyomási viszonyokat az egyszerű  fuladási halálnál 
véglegesen felderítették.

Saját kísérleteim alapján csupán annak kijelentésére vagyok 
feljogosítva, hogy Tardieuféle foltok mindkét esetben elő fordúl- 
nak, történjék a levegő tő l való elzárás akár a be-, akár a kilég­
zés végén, igen valószínű en azon okból, mert ezen vérömlenyek 
a dyspnoeticus stádiumok valamelyike alatt jönnek létre, melyek 
pedig mindkét esetben felmerülnek.

Végre hátra van a terminalis légvételek befolyásáról szó­
lam a fuladás azon nemeinél, midő n a levegő tő l való elzárás 
a légzési nyitások elő tt levő  folvadé k által okoztatik. A fuladási 
halál lefolyása ezen esetekben annyiban mutat különbséget, hogy 
a folyadékba merülés után eleinte légzési szünet áll be, mi követ­
kezménye azon reflex gátlásnak, melyet a bő rre a folyadék által 
gyakorolt inger a légzési központban kivált; azután rövid belég- 
zések következnek, melyeket rohamos görcsös kilégzések követ­
nek azon okból, mert a fuladási halál ezen stádiuma alatt a reflex 
ingerlékenység még meg van. s így a belégzés alatt a gégébe 
jutott folyadék a rögtön beálló görcsös kilégzés által küszöbölte- 
tik ki. A harmadik stádiumot a terminalis légvételek képezik, a 
midő n már a reflex ingerlékenység megszű nt, s a midő n a gé­
gébe hatolt folyadék visszahajlási görcsös kilégzést már nem 
okoz. Igen természetes, hogy a fuladási halál ezen neménei a 
iégutakba aspirált folyadék mennyisége a terminalis légvételek 
számától és mélységétő l fog függni**), s hogy több aspirált folya- 
d ékot fogunk találni a légutakban akkor, ha a folyadékba merü­
lés a kilégzés végén történt, a midő n a terminalis légvételek stá­
diuma aránylag hosszabb, s maguk az activ belégzések számosabbak

*) Lukom sky. V ierteljahrsclvrift für gerich tl. M edicin . X eue Fo lge. 
X V . kötet.

**) L. H offm ann. L eh rbuch  der gerich tl. M edicin. I.X77. IT kötet.

és mélyebbek, mint akkor, ha a légzési nyilasok elé a folyadék 
a belégzés végén jutott, midő n a viszonyok a folyadék aspirálását 
szintén megengedik ugyan, de arra nem oly kedvező k.

Ha a fuladás lefolyása lassított, ha a fuladási agonia hosz- 
szú ideig tart, pl. azon okból, mert a levegő tő l való elzárás nem 
tökéletes, akkor a fuladási görbék eleinte nagyobb dyspnoéticus_ 
kitéréseket mutatnak ugyan, késő bb azonban ezen kitérések cse 
kélyebbek lesznek, s a végleges légzési szünetbe mennek át’ 
vagy közvetlenül, vagy a terminalis légvételek stádiumának közve­
títésével, a szerint, a mint a levegő tő l való elzárás a belégzés, 
vagy a kilégzés végén eszközöltetett. A bonczolat alkalmával, mint 
a fentebbiek alapján elő re várni lehetett, az utóbbi esetben tüdő - 
vérbő séget találtam, mig az első  esetben nem.

Subpleuralis ecchymosisok egyik esetben sem voltak találha­
tók, valószínű leg azért, mert a légzési kitérések bár eleinte elég 
nagyok, még sem érik el azon fokot, mint a nem lassított fula- 
dásnál ; nem lesz oly nagy a vérkeringési zavar, s a vérnyomás 
a mellür környi edényeiben nem ér el oly fokot, hogy ennek 
folytán hajszáledény-repedések jönnének létre.

A mondottakat röviden következő kben foglalhatom össze :
Egyszerű  fuladásnál a fuladási halál másodlagos tünetei 

annál inkább ki lesznek fejezve, minél hosszabb a fuladási halál 
alatt a terminalis légvélelek stádiuma, s minél mélyebbek az 
abban elő forduló belégzések; erre pedig határozott befolyással 
bir azon körülmény, hogy a levegő tő l való elzárás a belégzés, 
vagy a kilégzés végén eszközöltetett-e.

Lassított fuladásnál a tünetek a hullában csak annyiban 
mutatnak eltérést, hogy itt subpleuralis ecchymosisok nem for- 
dúlnak elő , különben a fuladási halál többi másodlagos tünetei 
a légzési mozgásokhoz itt is oly viszonyban állanak, mint az egy­
szerű  nem lassított fuladásnál.

A kékes színű  tej ártalm as.
T ó t h f a i.v s i G y u l a  tudortó l.

E pár sorban magyarázatát óhajtóm adni amaz átalánosan 
ismert s elterjedt félelemnek, mely mindnyájunkban, ha nem va­
gyunk is épen invenczek, de fő leg háziasszonyunkban mindany- 
nyiszor fölébred, valahányszor kávénkat kék színbe játszó tej­
jel kell meginnunk. Ki ne hallotta volna már, —- kivált ki nem 
lehet oly boldog és szerencsés helyzetben, hogy kávéját gondos 
kezek készítik meg, s azt otthon költheti el, — midő n kávé­
házban egy-egy nagy „kávébarát“ szomszédja különösen lelkére 
köti a szolgálatkész pinezérnek : „a tej azután „bőrös“ legyen.“
— Miben rejlik ennek az oka ? A kék színű  tej ártalmas, él­
vezete nem ritkán betegséget is okozhat. Ezen tapasztalat már régi ;
— okát azonban csak a legújabb idő ben derítette föl a buvár- 
lat. Erdmann legújabb kísérletei szerint anilinkék képző dik 
vibriók közvetítésével: a tej caseinjébő l (sajtany). E gombák nem 
lennének egyebek, mint közönséges penészgombák, melyek a 
közönséges tejben csak a tejsav erjedését, vagyis annak megsa- 
vanyodását okozzák, míg abnormalis tejben, mely bizonyos isme­
retlen hatányok, talán hiányos vérkészités következtében alkatré­
szeiben megváltozik, a sajtany, úgy látszik, szétesik anilintestekre, 
gyökökre. Nyulak, miután kék tejjel tápláltattak, megbeteged­
tek, hasmenést kaptak és nagyon lesoványodtak, azonban e tüne­
tek beállottak, bár nem oly hevesen, közönséges megsavanyodott 
tej adagolása után is.

Münchenben Heszling tanár górcsövi vizsgálatokat tett e gom­
bákkal. melyek a tejben képző dnek. Vizsgálva a friss tejben 
elő álló tejfel legfelületesebb rétegét , a mvriadnyi tejtekecsek és 
zsírcseppecskék mellett egyes halavány, gömbölyű  és hosszúkás 
tejtecstecskék láthatók, néha, de nem mindig, pontszerű , élesen kö­
rülírt vibriókra emlékeztető  tömeg kíséretében, milyeneket a leg­
több rohadó anyagon nagy mennyiségben észlelhetünk, 
még pedig nyáron már 15— 24 óra, télen 2— 3 nap múlva föl­
lépni, jóval elő bb azonban mindig, mielő tt a tej savanyodását 
izlelés által észrevennő k. Közelebbrő l és behatóbban vizsgálva 
ezeket, s összehasonlítva e leletet a késő bb találtakkal, két­
ségtelenül gombasporáknak kell gondolnunk. Ha a vizsgálat rö­
vid idő közökben mindaddig folytattatik, míg a tej tökéletesen 
megaludt, észrevehetjük, mint szaporodnak e spórák, mint
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sarjadjanak tovább és tovább, mint képeznek elágazó 'sejteket és 
mint alakúinak át lassan és részben valóságos gombafonalakká, 
úgy hogy végre nemcsak a tejfel elemei, a tejtekecsek és zsírcsep- 
pek között, hanem a megaludt sajtany és savó között is min­
denütt nagy mennyiségben találhatók. A gomba nagyon hasonlít 
a tojáshoz, a spórák kifejlő désük stádiumai szerint különböző  
nagyságúak, számos hegyes szeglet alatt, s mindig egyenlő  vas­
tagságú elágazódást mutatnak, melyek — minél régibb a megaludt 
tej — annál számosabb összeköttetést képeznek egymás és a 
szomszédágak között.

A górcső i vizsgálatok szerint kétségtelen, miszerint a spó­
rák a levegő bő l jutnak a tejbe. Ugyanis ha a tejet nehány óráig 
csendesen állani engedjük, s most vizsgáljuk, — különösen 
az edény oldalain a kisebb-nagyobb csoporzatos tejtekecsek kö­
zött igen finom, a fényt erő sebben törő , pontszerű  tömegeket, s 
ezekben apró, finom testecseket látunk beágyazva, melyek alak­
juk, lassan növekedésük és fénytörési képességük szerint kétségte­
lenül fiatal spórák.

A vajban e gomba szintén tenyészik, s mindig jelen van, 
még a legfrisebben elő állítottakban is; —  s a gombának tovább 
fejlő dése lépést tart a vajban fellépő  bomlási folyamattal, vagyis 
annak avasodásával, aszerint, amint a külső  körülmények kö­
vetkeztében elő bb vagy késő bb lép föl. Jelen van továbbá 
a sajtban is, és pedig úgy az édes mint a savanyú tejbő l készí­
tettben. A gombákat feltalálhajuk a sajt felületén már 
szabad szemmel is látható sárgás és szalonnás kinézésű  rész­
letekben, s ritkán a sajt belsejében.

Váljon az emésztő  szervek bizonyos betegségei, melyeket 
gyakran fellépni látunk tej vagy tejes ételek élvezete után, 
összefüggésben vannak-e a gombákkal, természetesen nem bi­
zonyos, -— legfeljebb gyanítannuk lehet. Többen közülünk 
tapasztalták önmagukon, vagy látták, miszerint tej vagy tejes éte­
lek az úgynevezett créme-ek stb. a legkellemetlenebb emésztésza­
varokat, cholerához hasonló —  gyomor és bélhurutot — heves 
diarrhoeát idéztek néha elő .

Mosler tanár a kék tejrő l, s az ennek élvezete után fel­
lépő  betegségekrő l embernél igen érdekes czikket írt, mely­
ben többek között egy esetet beszél el. 1862-ben Giessenben 
megbetegszik a családban egyszerre az anya és három gyermeke, 
lázas tünetek között, rögtön az esteli után, mely tejbő l állott. — 
A családapa, ki a vacsorában nem vett részt, egészen jól 
érezte magát, s a két kisebbik gyermeknél is, kik csak na­
gyon keveset ettek a tejbő l, enyhébbek voltak a tünetek.

Legjobban szenvedett a családanya, ki a tej felszínébő l 
evett. A tünetek mindnyájánál általános levertségben, gyenge­
ségben gyomorémelygésben, felböfögésekben, csekély fokú fáj­
dalmakban, késő bb hasmenésben nyilvánúltak, melyek pár nap 
múlva elmúltak, s a betegek újra felgyógyúltak. Az anya leírása 
szerint a tej kékes színű , sajátságos kellemetlen izű  —  és fel­
színe sötétkékes hártyával bevont volt. Mosler másnap kül­
detett magának ily tejet, azt vizsgálat alá vette, s a hártyá­
ban igen nagyszámú, részben kékesszinű  gombákat talált, melyek­
tő l a mérgezést származtatta, s elő ször figyelmeztetett az ily tej­
nek orvosi és rendő ri szigorúbb méltatására. Mezei gazdák, nö- 
vénybuvárok, vegyészek és orvosok számos tapasztalatai által 
ugyanis bizonyíttatik, miszerint nemcsak kék, hanem más színű  
lej is elő jön, még pedig bizonyos növények evése befolyást gya­
korol erre. így sáfrán, rabarbara a tejnek sárga, míg tejoltó szalag 
(Waldstroh), vörös nefelejts, csibehúr, tatárka, varjuborsó (Espar­
sette), s más mezei növények annak kék szint kölcsönöz­
nek. A Mosler által észlelt fenntebbi esetben a tejnek kékszine 
azonban azáltal különbözött az említett növényi tápszerek által
okozott kékszinű  tejtő l, hogy e szín akkor mutatkozott, midő n a tej 
már pár napig állott, és pedig a felületét beborító kékes
színű  réteg, vagy néha a felületen úszó kékes hártya alakjában. 
E tejet Mosler pontos vizsgálat alá vette, s a következő
eredményre jutott. Ha e kék színanyagból, mely az indigóhoz 
nagyon hasonló, tiszta normalis tejbe csak nagyon keve­
set tett, azt tapasztalta, hogy pár nap múlva nagy meny- 
nyíségű  tej többé kevésbé intens kék, ső t sötét indigoszint 
vett fel. Az idő járás erre jelentékeny befolyással látszik lenni, 
nedves meleg nagyon kedvező  mozzanat a folyamatra, s gyakran

megváltozott viszonyok fellépésével az infectio rögtön megaka­
dályozva lesz. Mosler valószínű tlennek ta rtja , hogy a tehenek 
tápláléka arra határozott befolyással lenne.

Kétségtelen volt egyszersmind az említett vizsgálatok alap­
ján az is, hogy mindig gombák is voltak jelen a kék tejben. 
Pontosabb megfigyelés és összehasonlítás által, mely ezen és min­
den megsavanyodott tejben elő jönni szokott gombák között té­
tetett, kimutattatott, miszerint ezek egymástól alakra nézve 
sem különböznek. Tény ugyanis az, hogy kék tejnek élvezete 
nem ritkán gyermekek és felnő tteknél mérgezési tüneteket 
idéz elő , mely szédülésben, szorongásban, nyugtalanságban, bél­
görcsökben és heves hányásban nyilatkozik.

A mondottak után tehát — a következő  étrendtani és 
hygienicus szabály megtartása mindenkinek hathatósan és mele­
gen ajánlandó. Tejárusok és vevő k egyaránt szigorúan figyel­
jenek. hogy a tejet mindig a legtisztább edényben szállítsák és 
tartsák. Minthogy továbbá ezen gomba, mely a tej megromlását 
és megkékiilését okozza a küllevegő bő l jut a tejbe, vagy az 
edények falaihoz van tapadva, nagyon tanácsos és czélszerű , ha 
már a fejő snél, valamint a tovaszállításnál is fedett edény 
használtaik, s a tisztogatásra lelkiismeretes gond fordíttatik. 
Szigorúan ő rizkedjünk végre minden gyanús kék tej élvezetétő l.

M ü n c h e n , 1878. aug. 4.
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K im utatás

a budapesti egyetemi szemkóroda forgalmáról az 1875— 76'.

tanévben.

K öz li I m r e  J ó z s e f tr.

Ezen kimutatás, melynek megjelenését a közlő  külső  vi­
szonyai gátolták ez ideig, az alább látható 3 táblázatban a 
szünidő k megváltoztatása miatt egy hónappal megrövidült év mű ­
ködését tünteti fel. 1876. October i-tő l 1876. jun. 15-ig voltak 
betegek a szemkórodán, s a nyáron fennálló budapesti nő egyleti 
hályogkórház mű ködése is rövidebb idő re terjedt e miatt. L át­
ható azonban, hogy ezen 8 l/ 2 hónap alatt végezett munka alig 
kisebb (ső t bizonyos tekintetben, a hályogmű tétek számát illető ­
leg, nagyobb) mint a megelő ző  évben volt, mi a kóroda forgal­
mának emelkedését, jó hírének természetes és elő re látott terje­
dését mutatja. A fekvő  betegek száma 228, a végzett nagyobb 
mű tételeké 270, a nő egyleti helyiségben végzettekkel 302, a járó 
betegeké 822. A kórodán kezelt 228 beteg közül gyógyúlt 163 
('710 ,,), javult 43 (19% ), nem javúlt 22 ( io % ). Az utolsó ma­
gas számnak látszik, de csak látszólag az, s egyszerű en annak 
bizonyítéka; hogy a kóroda nem vonakodott azoknak felvételétő l 
sem, kik a javulásra már kevés kilátást nyújtottak, s hogy 
ilyenek nagy számmal keresik meg a kórodát, könyen ért­
hető  körülmény. Legérdekesebb azon kérdés vizsgálata, minő  gya­
koriságban fordúltak elő  a látszerv egyes részeinek megbetege­
dései ? s e kérdésre nézve legelő ször is felemlítendő  a táblák 
kiegészítéséül, hogy ezekben minden egyén csak egy számot tesz, 
lett légyen bár 2— 3 vagy többféle szembaja is, hogy tehát, ha 
p. o. tudni akarjuk, hány esetben láttuk betegnek a köthártyát, 
mi statistikai összehasonlitásokra nézve egyedül fontos, össze 
kell számolnunk a külön szám alá nem jegyzett, talán nem is 
kezelt megbetegedéseket is; mert p. o. ha valakinek egyik sze­
mén hályogmű tét végeztetett, a táblázatban e czim alatt szerepel, 
pedig meglehet, hogy másik szemén ectropium vagy szivárvány­
lob stb. volt ugyanakkor. (Ily mellékesen bejegyzett bajok számai 
vannak a járóbetegek tábláján rekeszbe téve). Ha tehát most úgy 
az ambalatorium mint a kóroda betegeinél feljegyzett valamennyi 
betegség-esetet összeszámítjuk, az egyes szervrészek szerint követ­
kező  számokat fogjuk kapni:

Az összes betegség-esetek szám a: 1308. Ebbő l jut a köt- 
hártyára: 390 (= 2 9 .7 °/„), a porczhártyára 157 (= i2 .o ° /0), a 
sclerára 4 ( =  0,3 °/0), a szivárványra 49 (3.7% ), a lencsére 297 
( — 22.7u/u), az ideghártyára 42 (= 3 .2 «/„), látidegre 39 (2.9°/„), 
az érhártyára 6 (==0.4°/0), glaucomára 31 (= 2 .3 % ), az üveg­
testre 3 (o.2"/o), a bulbusra 40 ( = 2 .9 °/0), izmokra és idegekre
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-27 (2.o°/o), fénytörés és alkalmazkodás bajaira iog (==8.3%), a 
szemhéjakra 98 (7 .4% ), orbitára 5 (0.38% ), a könyszervekre 11 
{0.8 °/0). Ezen százalékos arányok csekély eltérésekkel (p. o. hogy 
a fénytörés és alkalmazkodás bajai kisebb, a könyszerveké na­
gyobb számmal voltak) ilyenek voltak a megelő ző  évben is, mint 
az első  kimutatásból látható, s így körülbelül állandókul tekint­
hető k. S épen ezen arányokban van koródánk egy oly sajátsága 
kifejezve, mely különös jellemét megadja, irányát kitű zi és min­
den más ismeretes szemkórodától eltérő vé teszi. Ez a sajátság a 
lencse bajainak (csaknem kizárólag hályognak) oly nagy számmal 
elő fordulása, milyent sehol sem találunk. Múlt kimutatásunkban is 
fel van ez említve, de a külföld koródáival az egyes részek meg­
betegedési százalékát azóta tette közzé Cohn H .l), s az eltérése­
ket most láthatjuk már világosan. Cohnnak 297,326 esetre támasz­
kodó statistikája szerint, melynek adatai Német-, Angol-, Fran- 
czia-, Orosz- és Spanyolországból, meg Amerikából gyű ltek, alig 
i százaléknyi eltéréssel mindenütt és minden évben megegyez­
nek az egyes részekre eső  százalékok ; és pedig esik a köthár- 
tyára 30 °/0, a porczhártyára 21 °/0, szivárványra 4 °/0, fénytörés és 
alkalmazkodásra 9% , szemhéjakra ugyanannyi, glaucomára 1 °L , 
stb. és a lencsére 6'u/0. Cohn érdekes adaléknak nevezi Btessig 
jelentésébő l azon körülményt, hogy Szentpétervárt a lencse ba­
jaira csak 2% jut; bizonyára még érdekesebb az, hogy a buda­
pesti egyet, szemkórodán azok 22.7°/0-ot tesznek. Ehhez képest 
módosulnak itt a szem többi részeire eső  °/u-ok is; legfeltű nő bb 
a porczhártya és a könyszervek százalékának alacsony volta.

Ezekbő l érthető  a fenntebbi állítás szerint a kóroda sajátos 
iránya és jelleme, fő kép a hályogmű tétek cultiválása. A hályog­
mű tétek (mondhatjuk kivonások) száma a budapesti szemkórodán 
nemcsak relative, hanem absolute is igen nagy. Cohn kimuta­
tása szerint legtöbb hályogmű tétel történik Weckernél Párisban, 
Reymondnál Turinban, Hasnernél Prágában, Rothmundnál Mün­
chenben és Hirschmann-nál Charkowban; ezek végeztek azon év­
ben (75), melyrő l e kimutatás is szól, 100-nál több hályogkivo­
nást. (Mellékesen megjegyezve, valamennyinek vesztesége 5 °/0 
körül van). Csak Wecker és Hasner végeztek többet mint a 
mennyi e kórodán történt, s az ő  betegforgalmuk (valamint a 
többieké is, kivéve Hirschmannt) 3 —4-szer oly nagy, mint a bu­
dapesti kórodáé. Egész Európa, s hozzátehetjük: Amerika szem­
kórházai között harmadik helyen áll tehát ez a végzett hályog­
mű tétek számára nézve. —  Hogy e mű tétek minő  eredményeket 
adtak, a régebben errő l megjelent kimutatás tünteti fel.

Egy sajátságos körülményrő l kell még röviden megemlékez­
nem. Magyarországból egyedül Schlesinger A. tr. küldött Cohn 
kérdő  íveire feleletet, s nála (a budapesti policlinicum szemészeti 
osztályán) az 1072 betegség-eset között 29 volt lencsebaj, tehát 
csak 2.7 u/o • Mindenesetre fel lettek a számok közé véve azok is, 
kik ambulanter kezelhető k nem voltak, az összesen látott esetek 
száma bizonyosan e 29, így meglepő leg csekély, s azt látszik 
bő vebb kutatás nélkül bizonyítani, hogy Pesten (s legfeljebb kö­
zeli vidékén) kevésbé gyakori a hályog mint az ország egyéb ré­
szeiben ; egy kis adalék tehát a szembajok geographiai kiterjedé­
sére nézve honunkban. És ezek meggondolásánál bizonyosan so­
kaknak fog eszébe ju tn i: mily könyii és mily hasznos volna egy 
magyar szemészeti statistikát szerkeszteni évenkint; A dolog tu­
dományos érdekén kívül egyenes haszonnal is járna ; számokkal 
lehetne bizonyítani egyes tájakon külön szemkórházak vagy sze- 
mészi osztályok felállításának szükségét, s hogy az ilyenekre nincs 
^rosz idő “ soha, könyen belátható. Minél több embernek adjuk 
vissza épségét, annál erő sebbek vagyunk békében és háborúban 
egyaránt.

Az alábbi táblákhoz több kisérő  szó nem szükséges, legfel­
jebb annak ismétlése a múlt évben mondottakból, hogy a kóroda 
helyiség és felszerelés dolgában még most sem áll ott, hol 
állani betegeinek száma és mű ködésének áldásos volta méltóvá 
tenné.

*) Jah resberich t über die L eistungen und F o rtsch ritte  im G ebiete 
der O phthalm ologie von N agel, für 1875. O phthalm ol. S tatistik  von H. 
Cohn 146. lap.

I. A kóroda fekvő  betegei.

B etegség neve
I. oszt. I I . oszt. n i . oszt.

férfi nő férfi nő férfi nő

I
I. K öthártya.

C onjunctiv itis catarrhalis . . . 1 — — — ■ — —
„ b lenno rrh . acuta — — 2 1 — —
v b lennorrh . chron. — — 2 2 1 —
,. trachom atosa . . - 1 3 — — —
„ ph lyctraenosa. .

5  i
1 1 — — —

traum atica . i — — —
P te r y g iu m..................................... — —  •! — —
Carcinom a ep ithe lia le  . . . 1 — — — — —

Összesen . . .1 10 3 j
8 3 1 1 —

I I .  Porczhártya.

K eratitis  parenchym . diff. . . — 1 : 2 1 — —
„ v e s ic u lo s a................... — — 1 — — —
„ t ra u m a t ic a................... — — — — 1 —

A bscessus corneae. . . . . 3 — — — — —
U lcus „ ........................ 1 — 2 — — —
Cor pus alien. ................... 1 — — — — —
Cica rix sim plex. . . . . 2 1 — — — —

„t ad h ae ren s....................... 6 2 1 — 1 2

Staphy lom a totale . . . . . 1 2 __ « — . —
p a r t i a l e ...................! — 1 1 2 — —

Összesen . . ,| 14 i  í 7 3 2 2

I I I .  Szivá rványhártya . 

Ir itis  s e r o s a....................... . .| 1 1 1
_ —

„ sy p h i l i t ic a............................ 4 2 — — —

„ ch ron ica  . ........................ 8 3 — — — .

Synechiae posterio res . . . . — 1 1 — — _

Occlusio p u p i l l a e ........................ 3 1 1 —
Iridocyc litis ch ron ica . . . . 1 — — ,—

Összesen . . . 12 8 2 __

IV . Tülkhártya .

E ctasia sc lerae an te r................... 1 — — — — —

V. Üveg test.

1O pacitates cum synch isi . . .1— ---' —

VI. G laucoma.

Glaucom a simplex . . . . . 4 1 - \ -
„ chronicum  . . . 2 5 — —
„ ab so lu tu m................... 1 —

Összesen . . . 7 6 — I 1 —

V II. Lencse.

C ataracta nondum  m atu ra. . . 6 2 1 4 1

m a t u r a....................... 9 9 — — — —
„ hyperm atura . . . . 24 8 1 — 1 —
„ Mor ga gn i ana . . . . 5 4 — — 1 — .
„ m o ll is ............................ 1 2 — — —

1

f) n ............................ 1 — 1 - - —

„ ar idosi l iquata. . . . 1 --- 1 — — I — —
„ accreta ....................... — — — 1

1
„ com p lica ta ................... 2 — — —
„ cystica . . . . . . 1 — — — —
,, secu n d ar ia................... 6 — 1 2 1 —

Összesen . . . 55 26 3 2 7 3

V I I I .  Orbita

T um or pulsans orb itae . . . — — — 2 —
Carcinom a ...................................... 1 1 — — —
P eriostitis  o rb ................................. — 1 - —

Összesen . . . 1 2 — - 1 2 -

IX .  Izm ok és idegek.

i S trabism us convergens . . . . 1 ... 1 —
! N euralg ia  supraorb ita lis . . . 1 — —

Összesen . . . 2 — — 1 —

X . Szemhéjak.

\ B le p h a ro p h im o s is ....................... 1 — — —
: D istich iasis . . . . . . . . . ! — 1 — — —
; E ctrop ium  organ........................... — — 1 1 1 —
i E n trop ium  sp astic ........................ 2 — — — —

Összesen . . . _ 4 1 1 1 —

X I . Ideghártya.

1 R e tin itis  d if fu sa............................1 2 1 ; 1 -
_

vP - l í r i  Y
T
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B etegség neve
I .  oszt. 1 11. oszt. I I I . oszt.

1 férfi HŐ  1 férfi 11Ő férfi no

,. a lbuminurica . . . .i r I - 1 — —

„ haem orrhag ica . — _ — i
A m blyop ia  (lelet nélkül) . — 1 1 : — —
A bla tio  r e t i n a e................... — — — 1 i —

Összesen . .! 3 i 2 2 —

X I I .  Lát-idei;-. 

N euritis op t. . . . . . ■ > -
A tro p h ia  n. o p t.................... — — 1 — —
N e u ro re t in i t is....................... — — i i —

Összeseit . I — — 4 1 i —

X I I I .  Szemgolyó. 

Corpus alienum  . . . . . 1
— _ — — —

X IV . Könyszervek. 

B leno rrhoea sacci 1. . . . — 1 — __ _

X V . A lkalmazkodás. 

A sthenop ia  accomm. . . . 1 _

P aresis accom m.. . . , . — — 1 — —

Összesen .
I

1 — 1 - —

E gyüttvéve 106 57 25 14 17 5

I I . Mütítelek
A ) Lencse.

H ályogk ivonás G raefe s /.é r in t. 91
„ B eer „ . 1

Egyszerű  vonalas k ivonás. . . 8
T okmetszés lágy  hályognál . . 3

„ érlelés végett . . L2
U tóhályog szétmetszése szarun át 9

„ „ sc lerán á t 3
„ k i v o n á s a.................... 3
„ ' miatt látaképzés . . 1

C atar. accreta m űtété W en ze l sz. 1
132

B) S zivá rvá n y  há rtya . 

ír idectom ia , következő  okokbó l
1. G laucom a sim plex
2. „ chronicum
3. „ absolutum
4. C icatrix  corn, sim plex
5. .. adhaerens . 
b. G laucom a secundarium

228
sorozata.

D) Szem héjak.

E ctrop ium  m űté té...................
E n trop ium  „ ........................
T rich iasis „ F la re r  sz.

„ „ A rit ,. .
S zem zug-képzés............................
Chalazeon k i i r tá sa................... .....
B lepharop lastica  R everd in  sz.

9
11
2
3

10
3

E ) Szemgolyó.

P unctio  s c le r a e............................
„ re tinae  . ........................

ír idectom ia  tü lkh .-tágú lat e llen  
Szemgolyó k ivétele :

1. idegen test miatt . . . .
2. absolut glaucom a miatt .
3. fájdalm ak m ia tt. . . . . 

Szemgolyó sorvasztása . . . .

1
1
2
3
4 
3 
2

16

A  b e t e g s é g  n e v e Férfi Nő E gyü tt

11. Po rczh d r ty  a.
Corpus alienum ad c o rn e am ........................ 15 15
K era titis  fasciculosa . . . .  . . . 2 i 3

parenchym atosa d i f f .................... 9O i 4
n e u r o p a r a ly t i c a............................ i 1
t r a um at i c a ...................... 2 2

S taphy lom a to ta le  corneae . . . . 3(2) 3(2) 6
A bscessus c o r n e a e .......................................... 2 — 2
E rosio  „ .......................................... 2 2

U lcus „ . . .  ........................ 5 5 io
Exitus suppuration is c o rn e a e....................... 2 — 2
K e ra te c ta s ia ........................................................ (1) i i
M acula corneae . . ................................. 7(8) 4(1) i i
C icatrix  sim pl. c o r n e a e................................. 3 3(1) fi

ectatica .......................................... 2 2
,. a d h a e r e n s.......................................... 7(2) 6(2) 13

P hth isis c o r n e a e ............................................... (1) 1 1
Pseudocornea .......................................... 2(1) 1 b

Összesen . . . . 53 31 84(21

I [I. S z ivá rvány  h á r ty a .

Iritis serosa .................................................... 3(1) O <i
c h ro n ic a .................................................... 2 3(1) 5

„ t r a um at i c a ............................................... I — 1
„ sy m p ath ic a ............................................... — 1 1

s y p h i l i t i c a............................................... 3 — 3
Iridokyk litis c h ro n ic a..................................... 1 — i
Synechiae p o st............................. . . . . 1 Kl ) 2

Seclusio p up .................................................... . 1 - d ) i

Összesen . . . . 12 8 20(4)

IV . T ü Ikh d r ty  a .

S c le r i t is................................................................. 1 2 ij

V, E r  hártya .

Chorio id itis d isse n im ata....................... 3(1) i 4
,. p la s t i c a.......................................... — i 1

Összesen . . . . 3 2 5(1)

V I. f  de hártya .

R e tin i t is  d i f f u s a ..................................... 10(1) 2 12
„ a lb um in u r ic a....................... 1 — 1

Perivascu litis re tinae ...................................... (D — —
H yperaem ia re tin ae . . . . . . . . . . 1 1 i 2

A b la tio  retinae ................................................ 1 2 ó
A m blyopiae (d iversae)..................................... 7 3(1) 10

7. S taphylom a partiale  . . .  4
8. Occlusio pup. . . . . .  8 F) Szemgödör Összesen . . . . 20 8 28(3)

9. Ir i t is  c h r o n ic a...................15 E xentera tio  o rb itae  . . . . . 1 V II. Ldtideg.
10. Iiido -cyc litis . . . . .  1
11. H ályogk ivon, megelő ző leg 3

G) Izmok. A tro p h ia  opt. . .......................................... i i 8
1

19

Irido tom ia  W ecker szerin t . . 8 A  belső  egyenes há tra  helyezése 5 N euritis pap illaris ........................................... i i 12

Corelysis . ................................. 1 A  külső - „ elő re varrása . 1 Összesen . . . . 22 9 31
Sph inctero tom ia Schulek szerint 8 ♦  »

8! / 'II I .  G laucoma.
C) Porczhdrtya.

H ) K öthdrtya.
Gl inflam mat, a cu t...........................................| •> 2

P u n c t i o..........................................15 Pteryg ium -m utét (Pagenstecher) I) ,. chronicum  . . .  . . . 2 2
K erato tom ia  Saemisch . . . .  2 A m űtételek összegre. . . . . 2JO r absolut, (secundar . ) . . . . 2(1) 3 Ő
Staphy lom a m űt é t é................... 3

löegy leti 3
s im p l e x ................................. 1 — i

20 • • • 3 ° 2
Összesen . . . 5 5 10

I I I .  J á r ó  betegek.

A  b e t e g s é g  n e v e F érti Nő E gyütt IX .  Lencse.

C ataracta m atura . . . . . . . . . . 4(3) 7 11
nondum  m atura ............................. ■  9(7) 9(8) 18

/ .  K öthdrtya .

61(6)
r M o rg a g n ia n a ....................... l 1

C onjunctiv itis ca ta rrh a lis ........................ 27 88 „ polaris posterio r ................... 1 — 1
r b lenno rho ica  acu ta. . 2 2 4 corticalis p o s te r io r....................... d ) — -

r chronica 31 9(1) 40
.

r in c ip ie n s ................................. 12(6) 10(6) 22
„ neonatorum  . 9 13 22 h y p e rm atu r a................................. 7(1) 10(1) 17

„ phlyctaenosa . . . . 70 57(1) 127 com plicata ..................................... — *4O b
O phtha lm ia  c a t a r r h a l i s....................... ti

20
3 » „ g y p s e a . . ..................................... 1 (1) i

Conjunct, g ranu losa (trachom a). . . 16 36 „ s e c u n d a r ia ...................................... 1 — i
„ t r a u m at i c a............................ 2 1 b „ traum atica  . . . . . . . . — 2 2

.  membranacea . . . . . . i 2 3 „ polaris a n te r .................................... 2 2 4
Ecchym osis subcon junctivalis. . . - d ) 1

2
1 r m o l l i s ................... ................... 1 2 3

2(1) 4 „ acc re ta................................ . . . 3 3
1
I

2 3 A p h a k i a ............................................................ (d
H vperaem ia c o n ju n c t iv a e................... — 1

39 48 87(35)
Összesen . . 1 206 135 341(10)



62—  6 i  —

A b e t e g s é g  n e v e Férfi Nő E g y ü tt

X . Üvegtest.

H o m ály o s s á g o k ............................................... 1 I
H aem ophthalm us p o ste r io r............................ - 1 1

Összesen . . . . _ 2 2

X I . Szemteke.

A troph ia, b u lb i .................................................... 7(4) 4(9) 11
E c ta s ia .................................................................. 1 2 3
N eoplasm a in  b o l b o ...................................... 1 — 1
P a n o p h th a lm it is ............................................... 1 — 1

Összesen . . . . 10 6 16(13)

X I I .  Fénytörés és alka lm azkodás.

H y perm etrop ia.................................................... 29(2) 15 44
M y o p ia .................................................................. 35(9) (2) 35
A s tigm atism us.................................................... 4 — 4
P r e s b y o p i a........................................................ 4 2 6

Összesen . . . . 72 17 89(13)

X I I I .  Izm ok és idegek. 

Strabism us d iverg............................................... 1(2) 1
convergeus. . . ................... 5(2) K I) 6

F ara i vs. X . a b d u c e n t i s ............................ . 2 — 2
„ „ ocu lcm ot p a r t............................ 3 1 4

P aresis M. obliq. sup...................................... 1 1
N ystagm us............................................................. 1 — 1
N euralg ia  su p ra o rb i ta l is ................................. — 1 1

Összesen . . . . 13 3 16

X I V . Könyszervek.

B lenorrhoea sacci l a c r ym ............................. 4 ti 10

X  V. Sze?nh éja k .

B l e p h a r i t i s........................................................ 22(3) 19(3) 41
C halazeon............................................................. 5 2 7
H o r d e o lum ........................................................ 13 1 14
Ectropium  org an ................................................. 3 1 4
Oedem a traum át.................................................. 1 — 1
A e g i l o p s ............................................................. — 1 T
D is t ic h ia s is ......................................................... (1) — —
t r i c h ia s i s ............................................................. 1 1
E p ith e l iom a........................................................ 2 2 4
P ap illom a.............................................................. — 1 1
Cysta ....................................................................... — 2 2
Lagophthalm us o rgan....................................... 1 — 1
B lep h a ro sp asm us............................................... — 2 2
H y d a t is .................................................................. 1 — 1

Összesen . . . . 48 32 80(7)

Já ró  betegek  összes szám a. . . . 508 314 822

Kimutatás a budapesti egyet, szemkóroda for­
galmáról az 1876 7 tanévben.

K öz li Ju h As z L a j o s tr. kórodai tanársegéd.

Imre József tr. czikkéhez közvetlenül hozzácsatolom a fent 
jelzett — most már végleg g és fél hónapban megállapodott — 
tanévrő l szóló kimutatást, hogy annál inkább feltű njék a iendület, 
melyet koródánk még a legközelebb múlt év lefolyásában is 
v e tt; hogy könyen felismerhető  legyen a haladás, mely különö­
sen az intézet rendelkezésére állott anyag dolgában mutatkozik.

Jelen kimutatásunk már összesen 1336 betegrő l van össze­
állítva, kik közül 314 a kórodán ápoltatott, a többi 1023 pedig 
járólag részesült segélyünkben. Mindezeknél a szembetegségek 
149 alakja észleltetett 1828 kóreset között elosztva.

I. táblázatunk a kóroda fekvő  betegeivel foglalkozik. A 314 
beteg közül gyógyulva bocsátottunk el 233-at (74-2° „), javulva 
59-et (18-8^10), gyógyulatlanúl 22-öt (7 °/9). A gyógyulási szára - 
lék e javulása inkább történetes és annak tulajdonítható, hogy a 
a kórodán kezelt összes betegek számához képest csekélyebb volt 
azoké, kiket pusztán tanítási czélokból vett fel az intézet. A 
gyógyulatlanúl elbocsátottak száma véletlenül teljesen összevág a 
múlt évivel, s így a gyarapodás fő leg a javulást ígérő  betegek­
nél mutatkozik. Ha a szervrészt keressük, melynek megbetegedé­
sei különösen befolytak a szaporulatra, úgy találjuk, hogy a len­

csebajok mennyisége alig haladta meg a múlt évit, s most az 
összes betegségeknek körülbelül 1/3 -át teszi, míg a porczhártya- 
és szemfenéki bántalmak száma most sokkal tekintélyesebb 
összegre rúg. Az idevágó, kórodán kezelt esetek e nagyobb tö­
mege egyfelő l azon tapasztalat kifolyása, mely szerint épen ezen 
betegségeknél mutatott fel az ambulatoricus gyógyítás legkeve­
sebb eredményt, másfelő l onnan ered, hogy porczhártyahegek- 
nél nem vonakodtunk a mű vi beavatkozástól, bármily kis javulás 
Ígérkezett is a látás dolgában.

Statistikai szempontból különösen érdekes megtudnunk, vál­
jon az országnak mely vidékei kiválóan azok, melyekbő l koró­
dánk beteglétszáma kikerül. És e tekintetben azt találjuk, hogy 
fő leg maga a fő város, ennek közvetlen környéke éa legfeljebb 
még azon megyék lakosai keresik fel nagyobb számban segélyün­
ket, melyekkel olcsó vagy rövid közlekedési útak kötik össze 
fő városunkat. A 314 beteg közül nevezetesen 79 volt budapesti. 
81 pestmegyei lakos és így az összes esetek felénél többet, maga 
Pestmegye szolgáltatta. Ezenkívül a legközelebbi megyék: Tolna 
(19), Fejér (17) és Heves (11) szerepelnek még, különösen há- 
lyogosainkat szaporítva nagyobb számokkal, míg a már valamivel 
távolabb eső kbő l (Nógrád, Bars, Gömör, Esztergom, Komárom, 
Veszprém, Somogy, Zala, Bács, Szabolcs és Bihar) jött betegek 
száma 5 és 8 közt ingadozik ; egész Erdélybő l 2 egyén, míg 
Horvát - Szlavonországból s a nagyterjedelmű  katonai végvidékrő l 
egy sem kereste fel koródánkat; a többi határszéli megyék kö­
zül végre csak némelyik szolgáltatott nagy elvétve egy-egy bete­
get. És e számok —  fájdalom —  nem azt bizonyítják, hogy 
azon vidékeken kisebb a szembetegek szám a; de még azt sem, 
mikép e tájékon jobb lábon áll az egészség, nevezetesen pedig 
a szemészet ügye, mint a gazdagabb s orvosokban jobban bő ­
velkedő  központi megyékben ; hanem igenis ékesen szóló bizony­
ságát képezik annak, mily nagy lehet a szemorvosi segély hiányá­
ban örökös vakságra és munkaképtelenségre kárhoztatottak száma 
az országnak Budapesttő l nagyobb távolra eső  vidékein.

Ha elképzeljük, hogy Erdélynek egyetemi szemkórodája kie­
légíti e kis ország igényeit; ha föltesszük, miként az ország 
nyugati megyéibő l szembetegeink Bécsben találnak menekülést, 
kitű nik még is, mily roppant terület marad az, melynek különösen 
földhöz ragadt, szegény lakosai nem képesek nyomorúlt sorsukon 
enyhíteni, mert távol van tő lük a segély ; kitű nik, mily égető  
szükség volna az államnak intézkedéseket tenni, hogy ama sok 
szerencsétlen, kik így csak önmaguknak és a társadalomnak ter­
hére tengő dnek, újra visszaadassék az életnek, visszaadassék a 
munkának.

Mily szép föladat volna, ha addig is, míg az állam gondja 
talán valamikor e térre is kiterjed, társadalmi úton igyekez nénk 
enyhíteni e bajt. Jótékony egyesületeknek alig lehetne szebb hiva­
tást tű zniök maguk elé, mint a távol vidékek szegénysorsú szem­
betegeinek, különösen háiyogosainak lehető vé tenni az utazást 
fő városunkba. De a helyett, hogy ily társulatok keletkezésérő l hal­
lanánk, most is talán az egyetlennek megszű ntét kell jelentenünk.

A „pesti jótékony nő egylet“ hályogkórháza a múlt évvel 
befejezte mű ködését. E kis kórház ugyan nem pótolt szembetű nő  
hézagot, miután a fő városba már egyszer eljutott betegek úgy is 
megtalálják a számos intézet valamelyikében a várt segélyt, s 
sokkal czélszerű bb lett volna az itt elhasznált összeget egy kis 
vidéki kórház fenntartására, vagy szegény hályogosoknak úti költ­
séggel ellátására fordítani; fájlalnunk kell még is, hogy a hu­
manitárius egyletek sora ez egygyel is kisebbedett, melynek jó­
tékony mű ködése az utolsó év kimutatásából is kitű nik. E kimu­
tatás szerint, mely a „Szemészet“ legközelebbi számaiban jelent 
meg, 28 hályogos egyénen (a kisebb mű téteket nem említve) 31 
hályogkivonást végeztünk a kórház fennállásának 3 hónapja alatt.

E számok itt közlött táblázatainkban nem szerepelnek. A 
II. táblázat nevezetesen kizárólag a kórodán végzett mű téteket 
tünteti fel. Összegük 85-tel haladja meg a múlt évit, s a szaporu­
lat különösen az iridectomia-kra esik, míg a hályogmű tétek száma, 
mely a többiek fölött ez évben is domináló volt, nem mutat 
emelkedést. 355 mű tétet 229 egyénen hajtottunk végre, s így 
mű tét alá csak 85 beteg nem esett. Az operatiók .24% -át a se­
gédek végezek, mi igen fontos lépés arra, hogy az iskola gya­
korlatilag is képzett szemészeket adjon a vidéknek.
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III. táblázatunk azon betegeket foglalja magában, kik am- 
bulatoriumunkban a koródára felvetteken kívül megjelentek. Ezek 
összes száma 1023, tehát szintén jelentékenyen nagyobb a múlt 
évinél. Kiemelendő nek tartom a növekedést azok számában (137), 
kik pusztán szemüveg rendelésért fordultak hozzánk, s kik most 
az összes járó betegeknek 13 ‘5 °/orát teszik, mi jelentékeny hala­
dás az első  évi 7,4°/0-kal szemben, s eléggé bizonyítja, mikép kö­
zönségünknél is kezd megingani az opticusoknak eddig még mű ­
velt emberek elő tt is rendíthetlen tekintélye az üvegrendelés kö­
rül, s kezd elterjedni a szokás e czélból is képzett szakemberek 
tanácsát kérni ki. Csak a presbyopia azon egyetlen alkalmazko­
dási rendellenesség, mely még mindig gyéren van kimutatásunk­
ban képviselve, s a mit az illető k még mindig maguk orvosolnak, 
fokonkint erő sbített üvegekkel , de épen e téren nélkülözhető  
leginkább az orvosi tanács, s aránylag legkevésbé árthat a kissé 
helytelenül megválasztott üveg.

III. táblázatunk második rovata az összes észlelt kóresete­
ket tünteti fel. A kezelésünk alatt állott 1337 betegnél 1828 be­
tegség fordult elő . Mindenesetre oly nagy anyag, mely kellő  fel- 
használás mellett a tanítás czéljainak megfelel. Nem fáradunk 
bele újból hangsúlyozni, hogy a kellő  felhasználást helyiségeink 
minden tekintetben szű k volta gátolja, s .különösen a kórodán 
fekvő  betegek észlelését nehezíti meg fölöttébb a hallgatóságra 
nézve, úgy hogy az intézet sok esetben kettő s czélja közül csak 
az egyiket — a gyógyítást — teljesíthető .

IV. táblánk végre a forgalom nagyságát egyes hónapokban 
állítja elénk. Ebbő l azon tanúlságot meríthetjük, hogy mihelyt a 
közönség megszokja a hagyományos ő szi és tavaszi hónapok mel­
lett gyógyulás czéljából a téli idő t is igénybe venni, koródánk a 
rendelkezésére álló helyiségek mellett is képes leend a közjó ér­
dekében még nagyobb szolgálatokat tenni, különösen, ha a se­
gédorvosoknak ő szön és tavaszon át elégtelennek bizonyúlt száma 
kellő leg emeltetnék.

Hogy mennyire érdemelné meg intézetünk a reá fordítandó 
nagyobb figyelmet és áldozatokat, arról tanúskodjék az alább kö­
vetkező  kimutatás.

I. A szemkoroda fekvő  betegei.

B e t e g s é g
II. I I I . Összeg

f. nő  ! f. nő nő f. nő

I. K öthártya.

Conjunctiv its catarrhalis . . — — 1 1 — 1 1
„ m em branacea . — 1 — — — — — 1
„ ph lyctaenosa . 1 5 — — — — 1 5
„ b lennorh. acuta — 1 4 — 1 — 5 i
„ „ chron. — — 1 — — 1 —
„ trachom . a c u t . — — 1 — — 1 —
„ „ ehren. — — — 1 — — 1
„ traum atica . — — — 1 __ — — 1

O phthalm ia ca ta rrh................ — — — — 1 — 1 —
P te ry g iu m................................. 3 2 — — — 3 2
S y m b le p h a ro u ........................ — — 1 — — 1
N eoplasm a co n j...................... 1 — — — 1 - — 1 —

Összesen . . 5 9 7 4 2 — 14 13

I I .  Porczkártya.

K era titis  parenchym at. . . — 1 3 — 1 — 4 1
„ suppurat, (abscess) 3 1 — — 1 1 4 2
» „ (ulcus) . 4 3 1 — 5 3
r vesicu losa. . . . — 1 — — — — — 1
„ neuroparaly tica. . 1 1 — — — 1 1

V ulnus contusum  . . . . 1 — — — — — 1 •--
K e r a t o k e l e............................ — 1 — — — — — 1
K e ra te k ta s ia............................ — — 1 — — — 1 —
Cicatrix  s im p le x................... 2 5 — — — — 2 5

„ adhaerens . . 21 8 — — 2 — . 23 8
Staphylom a racem osa . . . 1 1 — — — — 1 1

„ partiale . . . . 2 4 — — — — 2 4
„ to tale . . . . 2 2 1 — — 2 3

Összesen . 37 28 5 1 4 1 46 30

3.  Szivá rvány k á r ty a .

I r itis  s e r o s a............................ 2 2 — — — — 2 2
* s p e c i f i c a ........................ 3 — — — — — 3 —
„ chron ica ........................ 1 1 1 — — 1 2
„ p las tic a............................ 1 — — — — — 1 —

B e t e g s é g
ír.

Ir idocyc litis chron. 
Synech ia poster . 
Occlusio pupillae .

I I I .  Összeg

f. nő  f. nő

2

11

Összesen 

4- Tü lkhártya. 

E p isc leritis . . .  
R u p tu ra  sclerae .

17

Összesen 

5 . E rhá r tya . 

C horio id itis dissent.

2 ! —  20

1
1 —
1 —

1

1 -
„ a reo la r i t. . . 

C horioretin itis . . . i __
— 1

3
— ! —

i
1
3

—

Összesen . . i  — — 5 — — 5 —
6. Glaiicvvia.

Glaucom a simplex . . . . 4 1 ! - 5
„ chron icum  . . . 5 — — — — — 5 —
„ acutum  . . . . — 3 — — — — — 3
„ a b so lu t. . . 1 — — — I — — 1

Összesen . . 10 3 1 — — — i i 3
7 . R eczehártya.

R etin itis  d i f f u s a................... 2 — 7 2 — — 2
„ neph ritica  . . . . — — 3 1 1 — 4 1
„ haem orrhag  . . . : — — 1 — — 1 —

A b la tio  retinae — — 1 — — 2 — 2 —
A m b l y o p ia............................ — 1 - — _ 1 1 —

Összesen . 2 — 12 3 3 — 17 3
8 . L á  ti  deo-.

N euritis op tic...................... 1 — 1 2 1 1 3 3
N euroretin itis . — — 1 — — 1 —
A troph ia  nervi 0. — — 2 — 1 — 1 2 1

Összesen . . 1 — 4 2 1 2 6 4

<). Lencse.

C ataracta tumesc. . . . __ __ 1 — _ — 1 _
„ nondum  m at. . 8 3 1 1 — — 9 3
„ m atura  . 15 1 — — 1 — 16 1
„ h y p e rm a tu ra . 23 16 1 — 2 — 26 16
„ M orgagn iana. . . 3 — — — — — 3 —
„ trau m atica . . . 1 1 1 — — — 2 1
„ a r id o s il iq u a t. . . 1 — — 2 — — 1 2
„ accreta ................... 3 — — — — — 3 —
„ dislocata . . 1 1 — — — — 1 1
„ polar, poster. . — 1 — — — 1 —
„ com plicata . . 4 — 2 — — - 6 —

secundaria 5 1 — — — — 5 1
Ö sszesen . . 64 23 7 2 3 — 74 25

10. A lkalm azkodás.

P aresis  accommod. . . .  .i 1 1 — — — — 1 1

Összesen . . 1 1 — — — — 1 1

l l .  Szemteke.

B u p h th a lm i i s....................... _ __ — — -iX — 1
Corpus alienum  . . . . .  i 2 — — — 1 — 3 —

Összesen . . 2 — — 1 1 3 1

12. Izm ok és idegek.

Strabism us converg. . . . 1 2 — 1 — - 1 3
P aresis  ob liqu i sup. . . 1 — — ■ — — — 1 —
P ara lys is ocu lom otorii . . — — — — 1 — 1
N euralg ia c iliaris . . . . 3 2 — — — 3 2

Összesen

IQ.  Szem héjak.

B lepharophim osis . . 
E ctrop ium  organic. . .

„ ex b lepharad. 
T rich iasis et d istich iasis
Carcinom a ...................
Colobom a traum át. . . 
G angraena palp . . . .
A nky lob lepharon . . .

Összesen 
(Folyt, következik.)

5 4 — 1 1 5 6

1 1 1 I
— 1 — — — 1 —
— — 1 — — — 1 —

2 1 — — — 2 1
1 — — — - — 1

2
1

—
_ ~

2
1

— 1 — — - — — 1

—  ! 7
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