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A  c reso tin sa v a s  n á tr iu m  gyógyha tása  és a lka lm a zá s i 
m ódjáró l.

Pá v a y Gá b o r  tr. tanársegédtő l.

A  creso tin sa v az  i l la to s  ré s z e k  o s z tá ly á b a  ta r to z ik ,  

s le v e z e th e tő  az e g y - v e g y é r té k ü  b e n z o y lg y ö k b ő l  k ö v et ­

k e z ő le g  :

1) B en zo y Ig yá k [(C„ H 5) ;  H ] i t t  a  k ü lső  H  h e ly e t ­

te s í th e tő  b á rm e ly  m ás e g y - v e g y é r té k ü  g y ö k , v a g y  e lem  

á l ta l ,  íg y  p . o. h a  je le n le g  e H - t  O H -la l, ezen  e g y-v e g y -  

é r te k ű  n e m le g e s  g y ö k k e l  h e ly e t te s í t jü k ,  lé t re jö n  2) a  

carbolsav vagy p h e n o l [(C6 H 6). O H ], m e ly  szesz-nem ű , s 

n em  sa v , m iv e l n in c s  b en n e  c a r b h y d r o x y l ; jó l le h e t  össz e k ö t­

te té s e ib e n  s a v s z e re p e t já tsz ik , o ld a ta  a  sav i h a tá st  nem  

m u ta t ja .  H a  a  c a rb o ls a v b a n  a  g y ö k  (C6H 5) e g y  H -é t az 

e g y - v e g y é r té k ü  c a rb h y d ro x y l  v e g y  (C O .O H ) á l ta l  h e lye t ­

te s í t jü k , lé t re jö n  3) a sa licy lsa v [(C6 H 4). O H . C O O H ], m e ly  

—  m in t v e g y a lk a tá b ó l  k i tű n ik  —  szesz és  sav  sze­

re p e t  já ts z ik .  H a  e k é p le tb e n  az e g y - v e g y é r te k ü  ca rb -  

h y d ro x y l - c s o p o r t  h e ly e t t  u g y a n c s a k  az  e g y - v e g y é r té kü  

m e th y l  g y ö k ö t  (C H S) h e ly e t te s í t jü k ,  ú g y  lé t re jö n  4) a cre- 
sol, vagy m cthy lpheno l [(C6 H 4). O H .C H s], m e ly  szesz. H a  

e v e g y ü le tb e n  a  h y d ro g e n  (H) a  c a rb h y d ro x y l  (C O .O H ) 

c s o p o r t  á l ta l  h e ly e t te s í t te t i k ,  sz á rm a z ik  5) a c reso tinsav 

[(C6 H 3). C O O H . O H .C H 3 ], m e ly  m á r  szesz és sa v  te rmé ­

sze tű , s v é g r e  h a  a  c re to s in s a v b a n  a c a rb h y d ro x y l  

c so p o r t  H -e  h e ly e t t  u g y a n c s a k  az e g y - v e g y é r té k ü  N a -o t 

te ssz ü k , lé tre jö n  6) a  creso tinsavas n a tr iu m [(C6 H s). 

C O O N a. O H .C H s]. E z  e lő á l l í th a tó  te h á t ,  m in t e  le v eze ­

té s b ő l  k i tű n ik , a  m e th y lp h e n o l, v a g y  c re so lb ó l o ly fo rm á n , 

h a  e n n e k  n a tr iu m -ö ssz e k ö tte té sé b e  [n a tr iu m  c re sy l icu m , 

(C6H 4).O N a . C H s] sz é n s a v a t (C02) v e z e tü n k , m e ly  v e g y ü le t-  

te l  és  v ízze l a z u tá n  k ö z v e tle n  c re so t in sa v a s  n á tr ium m á  lesz.

A  c re s o t in s a v a s  n a tr iu m  fe h é re s  szü rk e , s z a g ta la n , 

f inom  je g e c z e s  p o r, m e ly  le p á ro l t  v ízb en  k ö n y e n  o lda t ik ,  

k ö rü lb e lü l  m in t 1 : 10-ben, to v á b b á  a lk o h o lb a n  is ; ú g y  

v izes, m in t szeszes o ld a ta  f lu o re s k á ló ; o ld v a  to v á bb á  

sa v a s  h a tá s ú  : ize e le in te  éd eses, m a jd  k é ső b b  g y e ng e  k e s e rű  

u tó íz t  h a g y  h á t r a ,  s  a  n y á k h á r ty á k k a l  szem b en  m ég

tö m é n y  o ld a ta  is e g é sz e n  k ö z ö n y ö se n  v ise li  m ag á t.

1— 3— 5 g m -n y i a d a g o k b a n  n y ú j th a tó , a n é lk ü l  az o n b a n , 

h o g y  o ly  v é r to lu lá s i  szak  le n n e  ész le lh e tő , m in t a  sa l ic y l-  

s a v a s  n a tr iu m  a d a g o lá s a  u tá n . A  c re s o t in s a v a s  n a tr iu m  

a  sze rv e z e tb ő l a  v esé k  á l t a l  k ü s z ö b ö l te t ik  k i, m íg  m ás 

v á la d é k b a n  m é g  h u z a m o sa b b , 8 — 12-szeri a d a g o lá s  u tán  

sem  v o lta m  k é p e s  a z t k im u ta tn i .

I g e n  é rz é k e n y  k é m sz e re  a  v a sh a l v á g  v izes o ld a ta . 

E  k é m s z e r re l  a  c re s o t in s a v a s  n á tr iu m n a k  m á r ig e n  

c s e k é ly  m e n n y isé g e  is fe lfe d e z h e tő  a  v iz e le tb e n , a  rö g tö n  

fe l lé p ő  ib o ly a sz ín ü  c s a p a d é k  m eg je len é se  á l ta l .  A z  ib o ly a ­

sz ín  te l ts é g e  a  k ik ü sz ö b ö lt  c re s o t in s a v a s  n a tr iu m  me n n y i­

sé g é v e l  e g y e n e s  a r á n y b a n  á l l .  H o g y  a  c re s o t in s a v a s  

n a tr iu m  m in t b o m lik  fe l, s h o g y  to v á b b á  m ily  v e g y e k 

a la k já b a n , v a g y  ö s s z e k ö tte té s b e n  k e r in g  a  sz e rv e z e tb e n , 

s  m i ly  a la k b a n  h a g y ja  e l a  s z e rv e z e te t, m é g  e r rő l  ad a ­

to k a t  sze rezn i n em  t u d t a m ; e v isz o n y o k  h u za m o s ta n ul ­

m á n y o z á s ra  és  k ís é r le te k re  v a n n a k  fe n n ta r tv a . A  c re­

so t in sa v a s  n a tr iu m  b e a d á s  u tá n  m á r  20— 25 p e re z  m ú lva  

a  v iz e le tb e n  a  fe n n te b b i  k é m sz e r  á l ta l  eg é sz  p o n to sa n  

k im u ta th a tó ;  a  s z e rv e z e te t  m in te g y  72 ó rá ig  ta r t j a  u ra lm a  

a la t t ,  s  ez id ő  le te l te  u tá n  a  v iz e le tb e n  k i n em  m uta th a tó .

M i a  c re s o t in s a v a s  n á tr iu m o t  k ö v e tk e z ő  v é n y  sz e r in t 

r e n d e l tü k  : R p .  N a tr i i  c re so t in ic i  g ra m m a ta  qu inque. D iv . 

in  d o ses a e q u a le s  n ro . t r ia .  D . S . n e g y e d  ó rá n k in t  1 p o r t .  

15— 16 év en  a ló l i  b e te g e k n e k  e g y  g m -o s  a d a g o t  n y ú j ­

to t tu n k ,  sz in té n  n e g y e d  ó rá n k in t .

A z a lk a lm a z á s  id e jé re  m in d ig  a  h ő fo k  v o l t  i r á n y ­

ad ó . M ih e ly t  h a g y m á z o s  b e te g n é l  a  h ő fo k  C 39°-on  felü l 

á l l t ,  a z o n n a l e  sz e r  a d a g o lá s á h o z  fo rd u ltu n k . A  p o ro k a t  

m in d ig  o s ty á b a n  n y ú j to t tu k .  A  c re s o t in s a v a s  n a tr iu m 

d r á g a  szer, g m -ja  22 k r . ; a z o n b a n  e sz e r  az e s e tb en , h a  

k i te r je d te b b  a lk a lm a z á s n a k  fo g  ö rv e n d e n i, m in d e n  e se tre  

o lc só b b  lesz.

M ie lő tt  a  c re s o t in s a v a s  n á tr iu m m a l a  v é g h e z v i t t  

k ís é r le te k rő l  és e lé r t  e re d m é n y e k rő l  tü z e te s e b b e n  szó la -  

n ék , e lő re b o c sá to m  rö v id e n  B u sc h  ész le le te i t  e  sze rrő l, 

m in t a  k i  e lső  t e t t  k ís é r le te k e t  a  c re s o t in s a v a s  n átr iu m m a l, 

h a g y m á z n á l , so k iz ü le tü  csú zn á l, á lh á r ty á s  tü d ő - és  ro n ­

cso ló  to ro k lo b n á l .
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B u sc h  sz e r in t  a  c re s o t in s a v , s  só ja , a  c re so t in sa v as  

n a tr iu m  é p  o ly  lá z e l le n e s  sze r, m in t a  ch in in , v a g y 

sa l ic y lsa v  ; ez u tó b b i  fe le t t  a z o n b a n  azo n  e lő n y n y el  b ir ,  

h o g y  n é lk ü lö z i  a  s a l ic y ls a v  u tá n  fe l lé p ő  k e l le m e t len  

m e l lé k tü n e te k e t.  S z e r in te  az e s e te k  n a g y o b b  ré sz é n él 

n e h á n y  ó r á r a  a  sze r a d a g o lá s a  u tá n  fü lzú g ás, r i t k á n m ú la n d ó  

s ü k e ts é g  á l lo t t  b e ; n e h á n y  e s e tb e n  e g y , v a g y  tö b b  óra  

le fo ly á sa  u tá n  b ő  iz zad ás lé p e t t  fe l, a z o n b a n  ez leg tö b b  

b e te g n é l  h iá n y z o tt ,  s é p e n  e te k in te tb e n  v a n  fe ltű nő  

k ü lö n b s é g  a  sa l ic y l-  és c re s o t in s a v  k ö z ö tt .  Je llem ző  

to v á b b á  B u sc h  sz e r in t  a  c re s o t in s a v a s  n á tr iu m ra , h og y  a  

h ő fo k  r ö g tö n  sü ly ed , s  é p e n  e z á l ta l  k ü lö n b ö z ik  a  

ch in in tö l, m e ly n e k  a  sz e rv e z e tb e  b e k e b e le z é s e  u tá n  a  hő  

csa k  fo k o z a to sa n  sz á ll  a lá . A  c re so t in sa v a s  n a tr iu m h a s z ­

n á la ta  u tá n  a  h ő m é rs é k k e l  e g y ü t t  e g y id e jű le g  az é r lö k é ­

s e k  szá m a is  k e v e s b e d e tt .  É m e ly g é s t ,  h á n y á s t  és  g y om o r  

h u ru to t  e  sz e r  n em  id é z e tt  e lő . E n n y i  B u sc h  é s z le lete in e k  

a  lé n y e g e .

A z  „O rv o s i H e t i la p “ 1876. év i f o ly a m á n a k  46. 

s z á m á b a n  a  „ V e g y e s e k “ r o v a tá b a n  a  c re so t in sa v ró l ,  s 

só já ró l e g y e b e k  k ö z t k ö v e tk e z ő  o lv a sh a tó  :

H o g y  a  c re s o t in s a v  és s ó já n a k  h a tá s a  ig e n  k ö ze l 

á l l  a  s a l ic y ls a v  h a tá s á h o z , azo n  sem m i m e g le p ő  sincs, 

m e r t  m in d a n n y ia n  a  ro k o n  b e n z o lg y ö k b ő l  (C6H 6) e g y , 

v a g y  tö b b  k ö n e n y n e k  m ás g y ö k ö k  h e ly e t te s í té s e  á l ta l  

sz á rm a z ó  v e g y ü le te k  ; íg y  m íg  a  sa l ic y ls a v n á l  a  b enz o l 

e g y  k ö n e n y e  O H , a  m á s ik  p e d ig  C O .O H  á l ta l  h e ly e t te - 

s í t te t ik ,  ezen fe lü l a  c re so t in sa v n á l  h a rm a d ik  k ö n e ny  

h e ly é t  C H S fo g la l ja  e l. E k k é n t ,  m in t a  fe n n te b b i  lev e z e ­

té s b ő l  (1— 6-ig) k i tű n ik ,  a  sa l ic y lsa v  a c re s o t in sa vtó l  c s a k  

a b b a n  k ü lö n b ö z ik , h o g y  m e th y lg y ö k  (C H 3) n in cs  b e n n e.

V á ljo n  ezen  m e th y lg y ö k  a  c re s o t in s a v a t  h a tá s o s a b b á  

tesz i-e  a  sa l ic y ls a v n á l,  nem  ig e n e lh e tő , m e r t  lá z a kn á l  a  

h ő m é rs é k  le k ü z d é s é re  c sa k  a k k o r a  a d a g o k  k e l le n e k , 

m in t  a  sa l ic y lsa v b ó l, s  m in th o g y  a  m e th y lg y ö k  

m a g á t  k ö z ö n b ö se n  lá ts z ik  v ise ln i, a  c re s y ls a v n a k  n em  

ig e n  le h e t  e g y e lő re  v a la m i fé n y e s  jö v ő t  jóso ln i.

E r r e  a z o n b a n  c s a k  a z t v a g y o k  b á to r  m e g je g y e z n i, 

h o g y  a  m e th y lg y ö k k e l i  tö b b le t  n em  le h e t  é p e n  k ö zö n bö s. 

V á lto z ta s su k  á t  p é ld á u l  a  m e rc u r iv e g y ü le te k  e g y ik  ta g já t ,  

a  h ig a n y h a lv a g o t  (H g C l2) m e rc u ro v e g y ü le t té  p. o. h ig a n y -  

h a lv a c s c s á  (H g 2C l2), c s a k  e g y  h ig a n y p a rá n n y a l  v e t tün k  

tö b b e t ,  s  m á r  is a  le g h e v e s e b b  fé m m é rg e k  e g y ik é t  

s o k k a l  sz e lid e b b  v e g y ü le t té  a la k í to t tu k  á t,  m i k ö z be n  a 

p a r á n y o k  v o n z e re je  is  m e g v á l to z o t t  a  h a tá s s a l  e g y ü tt .

H o g y  a  c re s o t in s a v a s  n á tr iu m b a n  a  m e th y lg y ö k  

e g é s z e n  k ö zö n b ö s  len n e , ez t n em  á l l í th a tn i .  E g é sz e n m áso k  

le h e tn e k  i t t  a  v isz o n y o k  az  e g y e s  p a r á n y o k  v o n z e re je  

k ö z ö tt, m in t a  s a l ic y lsa v , v a g y  sa l ic y ls a v a s  n á tr ium n á l .  

A z o n b a n  e k é t  sz e rn é l a  m o s t e m lí te t t  v isz o n y o k  tu dto m ­

m a l m é g  ta n u lm á n y o z v a  e d d ig e lé  n in csen e k . M eg e m lítem  

v é g ü l ,  h o g y  K o lb e  B u sc h -sa l m e g e g y e z ő le g  ú g y  a  

c re so t in - , m in t a  s a l ic y ls a v n a k  a n t is e p t ik u s  h a tá s t is  tu la j ­

d o n ít. S z e r in tü k  k ü lö n ö se n  a  n a tr iu m s ó k  a  b a c te r iu mo k  

k i fe j lő d é sé t s o k k a l  in k á b b  m e g a k a d á ly o z n á k , m in t a  

c a rb o lsa v .

K o r á n y i  tn r .  ú r  e lő a d á sa i a lk a lm á v a l  m é g  1876. 

év i d e c e m b e r  h a v á b a n  te t t  e m lí té s t  a  c re s o t in s a v a s  

n á tr iu m ró l ,  m in t lá ze l le n es  s z e r rő l  a z o n b a n ; a  fé l év  

b e re k e s z té s e  m ia t t  e s z e r re l  n em  k e z d h e t tü k  m e g  k ísé r -

lé te in k e t .  1877. ja n u á r  h a v á b a n  te t tü k  v e le  az e lső k ís é r ­

le te t  h a s i  h a g y m á z n á l . E z t  k ö v e t te  m é g  m a r t iu s  v é g éig  

h a t  p o n to s a n  é s z le l t  ese t.

E  n e h á n y  ese t, ig az , h o g y  n em  d ö n tő , d e  m in d en  

e s e tre  tá jé k o z á s t  e n g e d  a  c re s o t in s a v a s  n a tr iu m  h a tá s á n a k  

m e g íté lé sé b e n . E ze n k ív ü l a d a g o l tu k  m é g  tü d ő lo b n á l , 

tü d ő v é sz e se k n é l és izo m lo b n á l.

E  n e h á n y , á l ta la m  m in d en  o ld a lró l  tü z e te se n  ész le lt 

e se t le í rá s a  e lő t t  e lő re b o c s á to m  ész le le te im  v é g e red ­

m é n y é t. U g y a n is

1) A  c re s o t in s a v a s  n a tr iu m  a  fe n n te b b i  a d a g o k b a n  

a  h ő fo k o t  m in d ig  le s z á l l í to t ta ,  a  le g k is e b b  le e sé s  C 1-2°, 

a  le g n a g y o b b  p e d ig  C 4.5 °.

2) A  h ő leesé s  a  sze r b e a d á s a  u tá n  1 '/a —  1 ó ra  

m ú lv a  á l lo t t  b e , s e fo k o n  m a ra d t  8— 12, eg é sz  16 

ó rá ig  is.

3) A  c re s o t in s a v a s  n a tr iu m  ú g y  az  a n y a g f o r g a lm a t  

m in t a  h ő te rm e lé s t  és h ő k is u g á rz á s t  c sö k k e n ti .

4) A  c re s o t in s a v a s  n a tr iu m  az é r lö k é s e k  és  lég zé s i 

m o z g á so k  v is z o n y a ira  lé n y e g e s e b b  b e fo ly á s s a l  n em  b ir .

5) A z  e lső  p o r  b e v é te le  u tá n  8— 10 p e rc z c z e l izzad - 

s á g g y ö n g y ö k  je le n tk e z te k  e lő szö r a  h o m lo k o n , a z u tá n 

a  m e lle n  és  h ó n a l jü rb e n  ; in n e n  c s a k h a m a r  e l te r je d t az 

iz z a d sá g  az e g é sz  te s t r e  és t a r t o t t  k é t-h á ro m , v a g y tö b b  

ó rá n  á t .

6) F ü lz ú g á s  és fe j fe lé  v é r to ló d á s  n em  é sz le l te te t t.

7) F e jfá já s , sz e n v te le n s é g  és té v e n g é s  re n d e s e n  a láb b -  

h a g y ta k .

8) A z  e g y m á s u tá n  9 — 10-szer tö r té n t  a d a g o lá s  d a ­

cz á ra , m e ly e k  e g y m á s u tá n  v a ló  n a p o k o n  tö r té n te k ,  

te h á t  a  fo ly to n o s  c re s o t in s a v a s  n a tr iu m -h a tá s  m e l let t  

sem m i k e l le m e tle n  m e l lé k tü n e t  sem  é s z le l te te t t .

9) A  c re s o t in s a v a s  n a tr iu m  fo ly to n o s  a d a g o lá s a  

m e l le t t  s ik e rü l t  t y p h u s  e x a n th e m a t ic u s  e s e té b e n  a  hő t  

á l la n d ó a n  39 fo k o n , v a g y  azo n  a lu l ta r ta n i .

10) A  c re s o t in s a v a s  n a tr iu m  a  h a g y m á z  le fo ly á sá t  

m e g rö v id íte n i  lá tsz ik .

11) A  c re s o t in s a v a s  n a tr iu m  a n t is e p t ik u s  h a tá s s a l  

is  b i r  ; a z o n b a n  a  ty p h o s u s  b e te g e k  v é ré b e n  k e r in g ő 

b a c te r iu m o k ra  b e fo ly á s s a l  n in csen , m iu tá n  ezek  m ég  

tö b b sz ö r i  a d a g o lá s  u tá n  is fe l v o l ta k  ta lá lh a tó k .

E z e n  é sz le lés i e re d m é n y e k  e lő z e te s  fe le m lí té se  u tá n 

k ö z v e t le n ü l  ó h a j tó k  az á l ta la m  é sz le l t  h a t  h a g y m á z as  

e se t k ö zü l e g y e t  tü z e te s e b b e n  k ö z len i, s a  tö b b ie k  fe ls o ro ­

lá s á v a l  t is z te l t  k a r tá r s a im a t  fá ra s z ta n i  n in c s  sz á nd é k o m ; 

a n n y iv a l  is  in k á b b  n em , m e r t  a z o k  sem m i k ü lö n ö se n  em lí­

té s re  m é ltó  m o z z a n a to t fe l n em  tü n te t te k ,  s m e r t  ez 

e s e te k rő l  T a k á c s  E n d re  tr .  ta n á r s e g é d  á l ta l  a  m . k ir . 

o rv o s e g y le tb e n  t a r t o t t  e lő a d á s  k iv o n a to s a n  a  h e ly b el i  

„M ed ic . c h ir . P r e s s é b e n “ m e g je le n t. A  tö b b i  5 e s e tbe n  

is  tü z e te s e n  tö r té n te k  a  v iz s g á la to k  ú g y  a  h ő re , a  

v iz e le tn e k  h u g y a n y r a  t i t r i r o z á s á ra ,  m in t a  th e rm o e le c -  

tr ic u s  m é ré s e k re  nézve.

A z  e s e t  k ö v e tk e z ő :

Hikó Zsuzsánna, 15 éves, napszámosné, a koródára febr. 
27-kén vétetett fel. A beteg által közölt kórelő zményi adatok 
közül kiemelendő , miszerint jelen baja felléptéig folyton egész­
séges volt. A felvételt megelő ző  5 — 6 napon át azonban általá­
ban általános levertség fogta el, mihez koronkint fejfájás, borzon­
gás, étvágytalanság, m ajd hasmenés csatlakozott.

A beteg felvételekor, tehát körülbelő l a betegség 5-ik nap­

— 916 —
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ján a jól fejlett és táplált betegen következő k a tünetek : — forró 
bő r a felhastájon számosán elhintett piros foltocskákkal, kicse- 
repezett száraz ajkak, s száraz, fénytelen, összevissza berepedezett 
lepedő kkel fedett reszketeg nyelv; csípő -vakbéltáji fájdalom és 
korgás; mérsékelt hurut a tüdő kben; nagy lép; a hasi hagymázra 
jellemzetes gyakori ürülék, fokozott szomj, étvágytalanság, s 
nagymérvű  elesettség.

A hő  C 39 .5 ° . Az érlökés puha, könyen elnyomható, 
kettő s, szapora, perczenkint 120.

Vérvizsgálat: A piros vértekecsek a szabályos pénztekercs- 
alakot csak gyéren veszik fel, igen mállékonyak, amoeboid- 
szerű ek, a fehér vértekecsek valamivel számosabbak, puífadtak, 
finoman szemcsézettek, a piros vértekecsek közt levő  szabad tereken 
részint kettesével, vagy hármasával összefüggő  bacterium lineola 
alakok, melyek a vértekecsek felszíne felett gyorsan tova halad­
nak; részint apró gömbölyded, különböző  beállítás mellett más­
más színben játszó és élénken mozgó sphaerococcusok; rostonya- 
kiválás finom szálakban csak késő n állott be. (A heveny 
fertő ző  és más megbetegedések vérvizsgálatáról egy külön czikk- 
ben bő vebben).

A vizelet napi mennyisége 900 kcm., narancs-sárga, bő  
téglaporszerű  üledékkel, vegyhatás savi, fs. 1028. A rendes 
alkatrészek közül a halvagok tetemesen csökkenvék ; idegen alkat­
rész mérsékelt mennyiségű  fehérnye ; az üledék górcsövileg húgy- 
savas sóknak mohszerű leg csoportosult alaktalan szemcséibő l áll.

Febr. 27- és 28-kán részint a hörghurut, részint pedig a 
nagyobb mérvű  hasmenés gyógyszerelését tartva szem elő tt, hány- 
tató-gyökér forrázatot mákonyfestvénnyel rendeltünk.

Miután jelen beteget szemeltük ki a cresotinsavas natrium 
hő csökkentő  hatásának tanulmányozására, a beteg vizeletét pös- 
csappal gyű jtve, hugyany tartalmát többször — naponta 3 -szór 
4-szer —  meghatároztuk úgy a cresotinsavas natrium bevétele 
elő tt mint után. Hő mérés 24 óra alatt 8— 10-szer is történt. 
(Az ide mellékelt táblázat, mondhatni, ezt óráról órára feltünteti).

A vizelet hugyany tártál ma meg lévén határozva a cresotin­
savas natrium bevétele elő tt, mart. i-jén az alább leírt módon 
alkalmazzuk a cresotinsavas nátriumot, 5 gm-ot, 3 porra felosztva, 
félórai idő közökben, s a hő , mely a szpr bevétele elő tt C 40.6° 
volt, d. u. 3 órára 38-ra esett alá, s körülbelül e magaslaton 
maradt másnap reggel 6 óráig, mikor a hő  ismét kezdett emel­
kedni. A koronkint pöscsappal elvett vizelet hugyanytartalma 
meghatároztatván, kitű nt, hogy ez a szer alkalmazása elő tt észlelt 
hugyanymennyiséghez képest tetemesen csökkent, mert míg a 
cresotinsavas natrium bevétele elő tt a 24 óra alatt kiürített U 
2 5 .6  gm. volt, addig a szer bevétele után 15.1 gm-ra esett le, 
mellyel egyidejű leg a vizelet fajsúlya is lépést tartott, 1030-ról 
1008-ra esve le.

Ily módon jártunk el betegünknél 7— 8 esetben mindakkor, 
midő n a hő fok a C 39.8°-t meghaladta, s mindannyiszor úgy 
ezen, mint más esetekben is a vér hő foka a cresotinsavas natrium 
bevétele után a vizelet hugyanytartalmával együtt leszállóit.

Betegnél a láz tartama alatt kisebb-nagyobb mérvű  valódi 
fehérnyevizelés is volt jelen, anélkül azonban, hogy a vese 
önálló megbetegedését ki lehetett volna mutatni. A fehérnye­
vizelés jelen esetben legnagyobb valószínű séggel azáltal volt fel­
tételezve, hogy a magas hő  befolyása alatt az edénymozgató 
idegek hüdéses állapotba jutván : így a tágabb ürtérrel biró vér­
edények falai a vérnyomásának nem bírván ellentállani, a fehérnye 
átszürő dött. A mint a vér hő je lassankint a szabályos C 37.5°-ra 
leszállt, a fehérnyevizelés is megszű nt.

A betegen észlelt „subjectiv“ és „objectiv“ tüneteknek napon- 
kinti felsorolásával olvasóim szíves türelmét igénybe venni nincs 
szándékom, csak legyen általam felemlítve annyi, hogy a mint 
betegünknél a magas hő  lenyomásának tartósan urai lehettünk : 
minden tünet —  a szomj, a csípő -vakbéltáji fájdalom, a tüdő ­
hurut, nagy lép, hasmenés, étvágytalanság, nagymérvű  elesettség 
sat. fokozatosan vesztett belterjességébő l úgy annyira, hogy 
a beteg mart. 27-kán tökéletesen felgyógyulva hagyta el a kó­
rodét.

A  r e s u l ta t iv  té n y e k  fe lso ro lá sa , s a  k ó re s e t  rö v id  

k ö z lése  u tá n  á t té r e k  a  c re s o t in s a v a s  n a tr iu m  h a tá s i 

m ó d já n a k  fe j te g e té s é re .

(Folytatása következik).
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K özlem én yek  a ko lozsvári k. m. tud. eg ye tem 
á lta lános kór- és gyó g y szer ta n i in téze téb ő l.1)

N e h á n y  a lk a lo id  h a tá sa  a test-höm érsékre.

V iz s g á l tá k : Bikfalvy Károly, Nappendruck Kálmán, Veress József o rvos­
h a llg a tó k .

K ö z l i : H ő g y e s E n d r e  tan á r.

(17 áb ráva l).

VII. A végbél-hő mérsék menete tengeri nyúlnál heveny veratrin- 
mérgezés alatt.

Veratrinnal két kísérletet tettünk. Mindkét esetben a B. 
módszer szerint rögzítve mértük az állat végbél hő mérsékét. A 
kísérletek a következő k:

l-so kísérlet. 1060 gm. súlyú tengeri nyúl. Rögzítés a B. 
módszer szerint. Hő mérő  a promontoriumig dugva. 0.25 gm. ve- 
ratrin  0.5 kcm. bor szeszben oldva a hátbor alá. Szobahő  : 160 C. 
(Lásd 16-dik ábra).

Id ő
V égbél- 
hő m érsék  

C fo k o k b an

K isz á m íto tt
n o rm a l
leh ű lés

M  e g  j e g y z é s e k

i o h  45' 3 8 -2 5 _ 104 légzés 1 p . a la tt

* 55 ' 
58 ' 
59 '

•05 3 8 -0 5 ° B efecskendés
*00 3 7 -9 5 3 ° F e jé t  o ld a lra  h a jtja . R em eg és . R á n g á s
*00 •921° 80 görcsös légzés.

u h  0 ' *00 •888° r A z  á lla t rág , szá já t k i tá t ja
8' 3 7 ’95 ■ 628 I F o ly to n  rá g  és k özbe  nyel

12' •90 -498 < 32 m ély  légzés 1 p. a la tt

14 ' •80 ■ 4 3 3 ° E rő s  rángás. 24 ig en  m ély  n ehéz
'  légzés

18' .8 0 303 N yálfo lyás. 12 légzés. A z  á lla t egyet- 
egyet n y e l

19' *80 •2 7 I E rő s  rán g ás a tö rzs izm aiban. O p is­
th o to n u s . A z  á l la t  nyög

24' -85 • 108 G örcsös be légzés. R á n g á so k  a  n y a k ­
izm okban .

26' •90 043 N yálfo lyás.
3 0 ' •90 3 6 -9 1 3 ° A  hátsó  v é g ta g o k  h ü d ö ttek . F e jé t 

nem  b ir ja .

3 4 ' ■ 80 •783 B elégzési görcs

3 9 ' '7 5 '6 2 0 R á n g ás . C ornea é rzék eü en
4 0 ' •65 ■ 588 E g v es rángások . L égzés m ég van

t  4 1 ' •60 3 6 -5 6 ° A z á lla t e lh a lt
4 2 ' •55 —

2-dik kísérlet. 710 gm. súlyú tengeri nyúl. Rögzítés B.
módszer szerint. Hő mérő  a promontoriumig dugva. 0.25 gm. ve- 
ra tr in  0.5 kcm. borszeszben a hátbő r alá. Szobahő : 16— 16.50 C. 
(Lásd 17-dik ábra).

Id ő
V égbél- 

hő m érsék  
C fokokban

K iszám íto tt
no rm al
lehű lés

M e g j  e g y z é s e k

4h  3 ‘ 3 8 -4 0
* 15' •15 3 8 -1 5 ° B efecskendezés

102° A z  á lla t n y u g ta lan  és rá g n i kezd .

i 6 '3o " •15
3 7 -9 8 8 °

112 légzés
R á g á s . 84 légzés. L égzési rhy thm us

20* •30 a rány ta lan

25 ' •30 •825 N yá lfo lyás. 36 légzés

27 ' -25 -760 28 légzés. A  hátsó  vég tagok  h ü d ö tte k
4 h  2 9 ' *20 '6 9 5 F e jé t  o ld a lra  ha jtja

A z á l la t  fo ly ton  rág . N y á la  fo ly .

3 1 ' •15 •630 20 légzés

• 3 6 ' *00 •467° R á g á s  közben  nyel
42 ' *00 *272 R á n g á s  a  n y ak izm o k b an

E rő s rán g ás a tö rzs izm o k b an . 38

4 7 ' 3 7 -9 0 * 109 légzés
52 ' •85 3 6 -9 4 6 ° R á n g á s  a nyak izm okban

57 ' • 80 .7 8 3 ° A z  á lla t nyög
5h o ' -75 .6 8 6 C ornea  é rzéketlen

t  i ' 3 0 ‘ 3 7 -6 0 3 6 6 3 8 ° L égzés k im arad t. A z  á lla t  e lh a lt
2 ' •50 —

1 L . „ O H L .“ 38 . szám át.

40*
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A mint e táblázatokból és a megfelelő  hő mérséki görbék' 
bő i látható, a heveny veratrin-mérgezés alatt a normal közép 
lehülési görbe a tényleg észlelt adatokból összeállított görbe alá 
esik, s mindkét kísérletnél a halál perczében i.o°-kal mutat 
alsóbb fokot, mint a tényleg észlelt adatok hő mérséki görbéje. 
E szerint tehát a veratrín a lehű lést hátráltatja, s következő leg a 
végbél-hő mérsékét emelni képes.

Az idevonatkozó adatok eltérnek egymástól. Labbée1), H er­
mann2) és Claus*) hő mérsék-csökkenést említenek. Fick és Böhm4) 
szerint a veratrin által elő idézett rángások hő emelő leg hatnak.

VIII. A végbél-homérsék menete tengeri nyúlnál heveny curara 
mérgezés alatt.

Curarával a következő  két kísérletet tettük :

i-ső  kísérlet. 1365 gm. súlyú tengeri nyúl. Rögzítés a B. 
módszer szerint. Hő mérő  a promontoriumig dugva. 0.001 gm. 
curara bor szesz oldata 1 kcm. vízben a hátbör alá. Szobahő  : 16 
— 19.5° C. (Lásd 14-dik ábra).

I d ő
V é g b é l -  

h ő m é r s é k  
C .  f o k o k b a n

K iszám íto tt
no rm al
lehű lés

M  e  g  j  e g y z é s e k

10h 30 '
í

3 7 '6 7  I
* 4 0 ' •30 1 3 7 ' 30 ° B efecskendés

4 5 ' ’20 • 137° L égzés gyorsu l

53 ' 3 6 -7 3 3 6 -8 7 7 ° F ü le d é n y e k  k i tá g u lta k . R á n g á s

56 ' *  62 -780 E rő s rángás. L égzés ig en  gyors
n h  13' •15 *  227 64 légzés 1 p. a la tt

19' •15 •032 N ehéz légzés. E rő s  rángás

2 5 ' •15 3 5 - 837° A reflex in g erlék en y ség  kezd k im a ra d n i
30 ' *  I O •674 G örcsös légzés. E rő s  ráugások

3 »' 35 -9 5 •534 40 légzés, e rő lte te tt k ilégzés

5 4 ' ’ 60 •254
12h 30 ' 3 4 -6 0 3 4 -6 2 4 24 m ély  légzés 1 p . a la tt

i h  5' 3 3 -6 0 C onstans 8 légzés 1 p. a la tt
f  10' •35 ti A z á lla t e lha lt

2-dik kísérlet. 1330 gm. súlyú tengeri nyúl. Rögzítés a B. 
módszer szerint. Hő mérő  a promontoriumig dugva. 0.002 gm . 
curara borszesz oldata 1 kcm. vízben a hátbör alá. Szobahő  19.5 
— 21.50 C. (Lásd 15-dik ábrát).

I d ő
V égbé l- 
hő m érsék  

C. fokokban

K iszám íto tt
no rm al
lehű lés

M e g j  e g y z é s e k

4h  40 ' 3 9 -3 5 °
* 5h 15' 3 8 -8 5 ° 3 8 -8 5 ° B efecskendezés

20 ' •85 • 6 8 / R á n g á so k

2 5 ' •85 •524 R á n g á so k

28 ' •70 •427 N ehéz légzés
30 ' ■ 65 362 A  reflex m ozgások k im arad n ak

32 ' ' c 5 •297 E rő s  rán g áso k

3 4' 55 •232° F ü le d én y e k  k itág u ltak

3 7 ' ■ 45 • 135° R i tk a  légvéte lek

38 ' -40 • 103

t  4 1 ' •40 3 7 / 6 L égzés k im arad t. A z  á l la t  e lh a lt
46 ' '3 0 —

A mint a fenntebbi táblázatokból és a megfelelő  hő mér­
séki görbékbő l látható, a curaramérgezés alatt a kifeszítés foly­
tán beálló lehülési menet megváltozik, azonban a két kísérletnél 
nem egyenlő  módon, mivel az i-ső  kísérletnél a lehülési görbe 
a tényleg észlelt adatokból összeállított görbe vonal fölé esik, 
míg a 2-dik kísérletnél az alatt marad. E szerint tehát az első 
esetben a curara gyorsította a lehű lést, a második esetben pedig 
hátráltatta azt.

Az irodalmi adatok is eltérő k a cnrarának a végbél-, ille­
tő leg a test-hő mérsékre való hatásától. Voisin és L ionville1) a 
curara bő raláfecskendezése után embernél rázó hideggel, izzadás- 
sal, hő emelkedéssel (40. 4°-ra) és ideges zavarokkal járó lázro­
hamokat idéztek elő . Cl. B em ard azt találta, hogy a curara az 
edénymozgató idegekre hat, s azután hő emelkedés következik 
be. Tscheschichin pedig azt észlelte, hogy állatoknál a curara 
befecskendezése után nehány perez múlva csekély hő mérsék-csök- 
kenés következik be, mely a görcsök beálltáig halad elő re, s 
ekkor a hő mérsék emelkedni kezd. Fleischer a curara hő mérsék- 
emelő  hatása mellett szól2). Claus3) szerint F. A. Falck adataival 
megegyező leg curaramérgezés alatt a test hő mérséke csökken.

Valamennyi kísérletünk eredményét vázlatos összeállításban 
a következő  tábla m utatja:

N é h á n y  a lk a lo id  h a tá sa  a tengeri n y ú l  végbél höm érsékére.
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I 1 2*1 Strychnin O’002 935 B 21-5° i* 33' 34‘ 39 -o° 3 9-0° 3 8-65° 0 "0° 0 .3 5° 1.09° +o-74°

^hátráltatja emeli2 2*2 n n O’OI közép u»gy B r9-  19 -5° 9 * i 8‘ 27' 3 7-55° 3 7-15° 37'5° 0 4 ° + 0 3 ° 0 -58° +  o-88°
3 3 n n 0 0 1 8

Pravaz
658 A i 8° i 6‘ 9'45" 25'45" 3 7-6° 3 6-90° 3 6-73° 0 -7° 0 1 5 ° 0 -40° +  0-25° I

kezdetben emeli, ezután
11 i 8 Nicotin fecsk.

tű jén 1038 B 18 - 22° 10' 4615“ 4h25‘ 3 8-75° 3 8-5° 35 9° 0 -25“ 2 -6° 2 3° 0 3 0 ° \ hátráltatja 
I késő bbnem csökkenti

2 9
5 csepp 

0*5 kcm. u 5o B 19° 10* IO4 204 3 8-55° 3 8-3° 38-55° 0 -25° + 0-25 0 -32° + 057° > hátrál- emeli
3 10 2 csepp 1250 C '7 '5 ° 13' 8-30" 2I '30'' 3 8-8° 3 8- 1° 3 8-2° 0 ‘7° -j-0 ' 1° 0 3 ° + 0  4° tatja

n i  i 4 Picrotoxin 0 ’ I 710 C 17.5- 20° 104' i 6 '3o " I 20'30' 3 8-8° 3 8-5° 38 -8° 0 -3° + 0  3° 0 00° + 0 3 ° 1 hátrál-
emeli2 5 n n 0 0 7 1045 C 20 — 22° I I ' i 6'3o " 27*30'' 3 6-5° 36 -8° 3 6-25° 0 3 “ o'55° o-53° 0 ’ 02 I tatja

IV  i 6 ’ 1 Muscarin 0 ’ I 900 C 20—2° 35' 7' 42' 3 8-2° 3 7 -3° 3 7 'i° 0 9 ° 0 ’ 2° o -11° 0 .09° l kissé keveset
2 6*2 j? n '  -3 65 • C 18- 17-5° 15' 8 ' 23' 39 0° 3 8-4° 38 03° o -6° O OJ CM O 0 -25° 0 -09° • gyorsítja csökkenti

V i 7-1 A conitin 0 • 26 1375 c i5'3-i6-50 35‘ 22' 57' 3 8-2° 3 7-4° 3 6 -3 ° o -8 ° 1- 1° 0 .1 2 ° I 0°
2 7 -2 n n 0 • I 7 5 ' c 217 -20 -5 ° 30 ' 6 l' 91 ' 3 8 -7 ° 3 8 -3 5 ° 36 -85° 0 -3 5 ° i  5° 0 '1 9 ° i ' 3 i° } gyo rsítja csökkenti

V I  i 11 Chin, bisulf. 0 ’ 2 815 c 14° 15 ' l l l2 0 ‘ ih .35‘ 3 8 -2 ° 3 7 -8 ° 3 5 -3 ° 0 -4 ° 2 - 5° 0 -5 7 ° i - 9 3 ° \
2 12 0 -8 700 c 19° IO4 i h n ' l h 2 i ‘ 3 8 -75° 3 8 -3 ° 3 7 -0 ° 0 -4 5 ° i - 3 ° 0 -7 7 ° 0 -5 3 °

[gyo rsítja csökkenti3 13-1 n ?? 0 -8 750 c 19° 12* lh 2 4 ‘ 1I136' 3 8 -2 5 ° 3 7 -8 5 ° 3 6 -2 ° o ' 4 ° 1 -6 5 ° o-66° 0 -9 9 °

4 1 3 2 n v 0 -5 0 695 c l8 ° 3 2 ' 2I120' 21152' 3 8 -2 ° 3 7 -9 0 ° 3 5 -0 ° 0 -3 ° 2 -9° o - 16° 2 ‘ 74°
5 — V V 0*2 II4O c 14° 3° ' 6h4 5 ' 7h i 5 ' 3 7 -8 ° 36 -8° 2 4 -7 ° I "0° 1 2" 1° o - 17° 11 -93°

1 h á trá l-V I I  i 16 V  e ra tr in 0 -2 5 1060 B 16° IO' 4 6 ' 56 ' 3 8 -2 5 ° 3 8 -0 5 ° 3 7 -6 ° 0 ’ 2° 0 -4 5 ° i  ' 4 9 ° 4 -1-04° emeli
2 17 n n 0 -2 5 710 B 16 — 16-5° 12' 4 6 ' 58 ' 3 8 -4 ° 3 8 - 15° 37 6° O N» CM O 0 -5 5 ° 1 -5 0 ° -j- 1-0° f ta t ja

V I I I  I 14 C urara 0*001 1365 B 16 — 19-5° IO4 2I130' 2I140' 3 7 -0 7 ° 3 7 ' 3 ° 3 3 ' 3 5 ° O -3 1 4 -0 ° 2 -6 8 ° 1 -32° \ gyo rsítja egy e setben

4 -0 -44°
más esetben

2 15 n v 0*002 1330 B 19.5-21-5° 35 ‘ 26 ' 61 ' 3 9 ' 3 5 0 3 8 -8 5 ° 3 8 -4 ° o ' 5 ° o . 4 5 ° 0 8 9 ° ] h á trá lta t. emeli.

*) L ab b ée . G az. m éd. de P a r is . 1869. p. 584. (V irc ho w ’s Ja h re sb . 
1869. I .  353 . la p ) . —  2) H erm an n . L eh rb . d. exp . T ox ic o lo g ie . 347. lap . 
—  s) C laus. E xp . S tu d ien  ü b e r d ie T em p era tu r  b e i e in ig . In to x . D iss. M a r­
b u rg . 1872. —  4) F ic k  és B ö h m : V e rh an d l. d. p hys.— med. G ess in  W ü rz ­
b u r g .  I I I .  1872.

*) V o is in  e t L io n v il le . A n n á l, d ’hyg. 155- J u i l .  1866. (C e n tra lb la tt. 
1867. 414. lap ). —  2) W u n d er l ic h  A  te s t hő m érsék én ek  v iszonya b e te g sé ­
gekben . fo rd . id . P u r je sz  Zsigm . A  m . o rvosi k önyvk. tá rsu la t k iad v á n y a . 1871. 
123 lap . —  3) C laus. E x p erim en te l le  S tu d ien  ü b e r  d ie  T e m p era tu rv e rh ä lt­
n isse  b e i e in ig en  In to x ic a tio n en . D iss. M arb u rg . 1872. (H o ffm an n -S ch w alb e  
Ja h re sb e r ic h t. I .  B . 1872. 122. lap ).



1 1

—  Q2 I ----

Ezek szerint a strychnin, nicotin, picrotoxin, veratrin eme­
lő  leg hatnak a test homérsékére ; a chinin, aconitin pedig csökken- 
toleg. Határozatlan a hatás a muscarin- és curará-n á l ; amaz, 
úgy látszik, kissé csökkenti, emez egy esetben emeli, más esetben 
csökkenti a test-hő mérséket1).

A köpetek  kórjelzéstan i szem pontbó l.

Tanulmányok Bó k á i Á r pá d tr. tanársegédtő l.

I I .  A  köpetekben ta lá lh a tó  á ta la k u lt  em ber i szövetrészletekrö l.

Ezen csoportba tartozó köpetelemek nem fordulnak oly 
gyakran elő  mint az imént tárgyaltak, néha azonban valóban 
pathognomonicus jelentő séggel birnak. Ezen elemek nagyrészt 
jegeczes képző dmények, s közülök elő ször mindjárt a cholesterin! 
említhetjük meg.

A cholesterin, úgy látszik, mindennemű  köpetben feltalál­
ható vegyelemzés útján, mint ezt késő bb látni fogjuk ; jegeczeit 
azonban górcső  alatt csak igen ritkán láthatni, leginkább oly 
képetekben, melyek régibb, besürüdött vérömlenyek, sajtos góczok, 
vagy épen elsatnyúlt echinococcus-tömlő k kiürítésébő l származnak. 
Mindezen esetekben, kivéve talán az utolsót, a jegeczek csak igen 
csekély mennyiségben kerülnek észlelés alá. Összesen két esetet 
ismerek az irodalomban, hol cholesterin nagyobb mennyiségben 
üríttetett ki köpet alakjában. Az első  esetet Bierm er2), a máso­
dikat Leyden8) közölte ; mindkét betegnél régi empyemának áttö­
rése volt megállapítható. Az első  eset halállal végző dött, s a kór­
isme helyességét a bonczlelet is bizonyította.

Zsírjegeczek és zsírsavjegeczek, valamint zsírsavaknak elegyei, 
melyek margarinsav-jegeczek neve alatt ismeretesek, kivált sajtos 
góczok elfolyósodásakor fordáinak elő  a köpetekben; soha sem 
hiányzanak azonban tüdő üszkösödésnél. Rendesen törmelékanyag­
ban vannak beágyazva. Felismerésük igen könyö. mennyiben, 
hegyes, igen vékony, tű szerű  jegeczekbő l álló kévékbe és csillagokba 
vannak csoportosúlva, a szervezetbő l származó semminemű  
más jegeczekhez nem hasonlítanak, s a zsíroknak és zsírsavaknak 
általánosan ismrt oldódási vissonyaít mutatják.

Egy más jegeczes képző dmény, mely a köpetekben meg­
jelenhet, a ly rosin. Némethonban legelő ször Friedreich'-') vélte 
ezen anyagot maga elő tt láthatni egy betegnél, ki több ízben 
croupos hörgi álhártyákat vetett ki, s kinél lázas állapot mellett a 
jobb oldali kulcsalatti tájon tompúlt kopogtatási hang és hörgi 
légzés volt észlelhető . A rostonyás köpetekben nagyszámú zsíros 
elfajulásban levő  genysejtek és számos víztiszta, színtelen, külön­
böző  nagyságú jegeczalakok valának találhatók. A jegeczek hosz- 
szú négyzetes octaederek voltak, erő sen kifejlő dött lapokkal, s 
szélekkel, vagy orsóidomúlag lekanyaritott élekkel. A jegeczek 
igen törékenyek, s így nagy mennyiségű  jegecztörmelék is látható. 
A microchemicus vizsgálat következő  eredményekre vezetett : a 
jegeczek hideg vízben oldhatlanok, épen úgy hideg és forró al­
koholban, valamint aetherben is ; meleg vízben oldatnak ugyan, 
de ha a víz kihű l, négyzetes prismák válnak ki belőle. Aljakban 
és ásványsavakban, még igen gyengékben és higitottakban is 
gyprsan, nyom nélkül tű nnek e l ; barytviz oldja ő ket, csersav 
nem. Mindebbő l azon következtetést vonja Friedreich, hogy ezek 
tyrosin-jegeczek, s a rostonyás köpet protein anyagaiból képző d­
tek azok bomlása folytán. Annál is jogosúltabbnak hiszi ezen

*) Á b rá k  m agyarázata . A z  i-ső  áb ráb a n  A ~A je le n ti  a Czerm ak-asz- 
ta lon  k ifesz íte tt ten g e r i ny íllak  no rm ális közép-]eh iilési g ö rb é jé t A d am k ie - 
v icz  u tán . B - B  és C -C ugyanazon g ö rb é k e t a B , i l le tő le g  C. m ódszer sze­
r in t rö g z íte tt ten g e r i n y u lakná l. A  tö b b i á b rá k b a n  a  * jegy  a b e fecsk en d e­
zés-, a  f je g y  a  ha lá l id e jé t je lö li. A  fo ly tonos, il le tő leg  a  függélyes vo n a­
tocsk ák b ó l k ép ezett gö rb ék  a  tény leg  ész le lt h ő m érsék i a d a to k b ó l összeállío tt 
g ö rb é k e t je le n tik  ; a  * jegy tő l k iindu ló  p o n to zo tt vo n a lak  ped ig  a  k ísé rle t 
ta rtam ára  k iszám íto tt no rm ális lehü lési g ö rb ék n ek  fe le lnek  m eg. E gyes 
g ö rb ék  fö lé  í r t  szám ok a k ísé r le t szám át je lö l ik .

2) B ierm er. "Über ch o le s te r in -re ic h en  A u sw u rf  a ls Zeichen von P e r ­
fo ra tio n  eines a lten  E m pyem s in d ie B ronch ien . V irch o w ’s A rch iv . Bd. 
16. S . 5 4 5-

8) L ey d e n . Ü b e r  T y ro s in  im  A u sw u rf. V irc h o w ’s A rch iv . B d . 74. 
S. 414.

*) F r ied re ich . B e iträge zur K e n n tn iss  d e r  S pu ta . V irc h o w ’s A rch iv . 
B d . 34.
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következtetést, mert az ökör tarkószálagából készített állítólagos 
tyrosin is ugyanezen vegyi tulajdonságokat mutatja. Ugyancsak 
ily jegeczeket írt le Förster, H arting, Robin valamint Charcot 
is, kirő l ezen képző dményeket elisnevezzük, miután ő  volt tulaj­
donképen az első , ki azokat megfigyelte és lerajzolta. Az utóbbi 
idő ben LeydenJ) fordított nagy figyelmet ezen állítólagos tyrosin 
képletekre, melyek jelenlétének nagy fontosságot tulajdonít bizo­
nyos betegség oktana körül. Ezen jegeczek jellemzését ez utóbbi 
búvár következő kkel egészíti k i : a jegeczek gyengén kettő s-törő k; 
kénsav és légenysavval kezelve hajlékonyakká lesznek, s végeik 
horogszerű en hajolnak vissza ; a rohadásnak ellentállanak, s gly- 
cerinben eltű nnek, azonban nem tudni, váljon oldódnak-e, vagy 
pedig csak elhalaványodnak; beszáradva szintén eltűnnek. A 
jegeczek vegyi vizsgálatát Leyden Salkowski-ra bízta, ez utóbbi 
azonban nem volt képes az anyagot a köpetbő l isoláltan állítani 
elő , s így vizsgálata csupán microchemicus reactiókra terjedhet 
ki, melynek eredménye hasonló a már említettekhez. Az anyag 
minő ségét illető leg Salkowski épen nem nyilatkozik. Leyden2) 
különben kevéssel ezen közleménye után putrid bronchitis egy 
esetében, a köpetben nehány napi állás után a Funke3 4 5) által 
lerajzolt tyrosin-alakokat látta /^«'«-gömböktő l kisérve. Hogy 
az idevágó tyrosin-irodalmat teljesen közöljem, megemlítem még 
Huber*-) munkáját is. mely az eddigi ide vonatkozó irodalmat 
szépen összeállítva nyújtja. Ez utóbbi munkában is mint tyrosin- 
jegeczek szerepelnek a Charcot, Friedreich és Leyden által leírt 
alakok.

Mindezekbő l láthatjuk, hogy a Charcot-Friedreich-féle jege­
czek eddig még mindig csak mikrochemice vizsgáltattak meg, 
s épen egyrészt ezen okból teljesen jogosulatlannak tartom azon 
nyilatkozatokat, melyek tyrosinnak tartják ez anyagot. Tyrosin a 
szervezetben csak mint a fehérnye bomlási terménye fordúlhat 
e lő ; a melléktermények leucin, azután indol, ammóniák és más, 
eddig kevésbé ismert anyagok. A felhozoft szerző knek pedig 
egyike sem talált leucint a Charcot-féle jegeczek mellett, s ezen 
tényt úgyszólván döntő  szavazatúl tekinthetjük azon nézet ellen, 
mely a jegeczekben tyrosint vél láthatni, Egy másik kifogásom 
az alak ellen v an ; eddig a tyrosint górcső  alatt úgy ismertük, 
mint igen apró, selyemfényű  tű kbő l álló csillagos, sugaras, vagy 
kéveszerű en rendező dött alakokat, s a mesterségesen elő állított 
tyrosin sem jegeczedett soha négyzetes octaederekben vagy pris- 
mákban. Mindezen okokból az említett Charcot-féle jegeczeket 
nem tekinthetjük tyrosinnak ; kivételt szenved természetesen Ley- 
dennek fenntebb is megemlített esete1), melynél bű zös köpetben 
tű kbő l álló jegeczkötegeket talált leucin társaságában, midő n 
hogy valóban tyrosin volt elő tte, kétséget nem szenved. Ezeket 
írtuk mi 2 év elő tt a Charcot-féle jegeczekre vonatkozólag, mi­
dő n E . Neumann-tB) kivéve, mindenki tyrosinnak tartotta azokat. 
A viszonyok azonban változtak, u. i. Leyden azóta visszavonta 
elő bbi állítását ezen jegeczek alkotórészét Illető leg2), s jelenleg 
egy új organicus alj phosphorsavas sójából állóknak tartja azokat. 
Hogy életvegytani tekintetben nem lehetetlen a tyrosin és leucin 
gyakoribb megjelenése a köpetekben, elég ha utalok Hü/ner-uek 
egy fölötte érdekes munkájára6 *), melyben megemlíti, hogy tyro­
sint és leucint egészséges, friss tüdő bő l is képes volt elő állítani ; 
ezen tyrosin pedig csak az ú. n. trypsin-ferment jelenléte folytán 
végbement fehérnyebomlásból származhatott. Megjegyzendő , hogy 
Hüfner ezen erjanyagot, mely eddig, több más szervet nem is 
tekintve, csak a hasnyálmirigyben találtatott, az egészséges tüdő ­
bő l is elő állította.

Jegeczes képző dmény a már említetteken kívül a köpetben 
tudtunkkal még csak kettő  fordúlhat elő , s ezek a haematoidin 
és a phosphorsavas ammoniak-magnesia.

A haematoidin-)egeczék a képeteknek legritkább alkatrészei 
közé tartoznak, annyira, hogy az irodalomban csak öt esetet vol-

1) L ey d e n . Z ur K e n n tn iss  d e r B ro n ch ia lasth m a.
2) L ey d en . T y ro s in  in  S pu tum . V irc h o w ’s A rch iv . B d . 5 5-
3) F u n k e . A t la s  d e r physio log . C hem ie. L e ipz ig . 1858. T af. V I .

F ig . 3.
4) H u b e r. A rc h iv  d e r  H e ilk u n d e . 1877. H e f t  6.
5) E . N eu m an n . A rc h iv  fü r m ik r. A n a to m ie . B d. I I .  S. 503.
6) H ü fn e r. U n te rsu c h u n g e n  ü b e r u u ge fo rm te  F e rm en te  u n d  ih re

W irk u n g e n . E rs te  A b h an d lu n g . Jo u rn a l  fü r  p rac t. C hem ie . N . F . Bd. V .

s .  3 7 2 — 396-

C h o le s-
te : in .

Z sírje­
g e c z e k .

T y ry s in .

ia e m a -
to id in .
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tam képes felkutatni, melyben azok jelenlétérő l említés tétetik. 
Biervier az első , ki ezen anyagról megemlékezik. O scorbutban 
szenvedő  betegnél 2 ilynemű  kristályegyént talált. R enzl) 1864- 
ben sokkal nagyobb mennyiségben látta e jegeczeket megjelenni 
egy 45 éves férfibeteg köpetében; a beteg már 3 év óta köhö­
gött, azonban anélkül, hogy a vérköpés nála csak egyszer is 
jelentkezett volna; az egyénnél különben phthisis volt folyamat­
ban. A köpetek, melyekben a haematoidinjegeczek megjelentek, 
néha sárgák voltak; a jegeczek górcső  alatt narancs-szinű eknek 
tű ntek fel, s úgy mutatkoztak, mint az ú. n. haematoidin-nyalá- 
boknak töredékei. A jegeczsugarak reczézetten voltak rendező dve, 
s a csúcs, melybő l kiindúinak, hegyet képezett. A tű k igen kicsinyek 
voltak. Ha két nyaláb csúcsával érintkezett, homokóra-szerű  kép­
ző dményt látott Renz maga e lő tt; piros rhombos-prismákat Renz 
sohasem látott ; sárgán festenyzett sejtek pedig csak igen ritkán 
voltak láthatók. Szerző  szerint jegeczei hasonlók a Virchow2) által 
is lerajzoltakhoz. Friedreich( 8) a harmadik ki köpetben haemato- 
idint lelt. O pirosnak írja le a jegeczeket, melyek részint rhom- 
bos oszlopokban, részint a már elő bb is leírt nyalábos kötegek- 
ben fordúltak elő  egy beteg köpetében, kinél áttört empyemát 
légmellel lehetett megállapítani. Friedreich elő tt ismeretlen lévén 
Renz lelete, azt állítja, hogy haematoidin a tüdő  parenchymájában 
nem fordúlhat elő , s saját leletét is haemorrhagicus ömlenybő l 
származtatja, mely a tüdő n kívül jött létre, hol elég idő  volt 
ezen jegeczek képző désére, melyeknek csak az empyema áttörése 
után történt megjelenése a köpetben ő t ezen nézetben még 
inkább megerő síti. Hogy azonban ezen magyarázatot nem szabad 
minden esetre alkalmaznunk, hol talán haematoidin jut szemünk 
elé, azt eléggé bizonyítják Biermer és Renz észleletei, melyek­
nek helyességében nem kétkedhetünk. A negyedik és ötödik 
esetet F r. Schultze közli. Egyik betegnél, hol az életben felál­
lított kórismét a bonczolat is igazolta, a haematoidin-jegeczek 
(oly alakúak mint azokat Virchow lerajzolta) perihepatitikus tályog­
ból származtak; a tályog ugyanis a hörgő kbe ürült ki. A másik 
betegnél a valószínű ségi kórisme bronchiectatikus üregre állíttatott 
fel, sinnen lettaképeteknekhaematoidin-tartalma is származtatva ; ez 
utóbbi egyén köpeteiben nehány nap múlva zsírjegeczek is léptek fel. 
Részemrő l szintén észleltem egy ízben haematoidin-jegeczeket oly 
tüdő vészes egyén köpeteiben, ki 3 hóval ezelő tt haemoptoe-t 
állott ki, s kinél a jobboldali kulcs alatti ároknak megfelelő leg 
mintegy diónyi barlang jelenléte volt megállapítható. A jegecz- 
egyének rhombos oszlopokat képeztek, melyek pirosak voltak, s 
nem ritkán hámsejtek belsejében foglaltak helyet.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Specie lle  P a th o lo g ie  u n d  T herap ie  d e r  S to ffw ech se lkra n k ­

heiten . B a n d  I .  D e r  D iabetes m e lli tu s . K l in is c h e  Vorträge 
von D r . A rn o ld o  C a n ta n i. A u s  dem  I ta l ie n isc h e n  von  D r .  
S ieg fr ie d  H a h n . B e r l in  1880. D en icke  k iadása . N a g y  8 -ré t.

X I V .  442.

Czukros húgyárról már igen sokat írtak, s arról terjedelmes 
kiilöniratok jelentek meg, mindamellett az elő ttünk fekvő  munkát 
mint több tekintetben tanúlságosat ajánlhatjuk olvasóink figyel­
mébe.

Mindenelő tt az idevonatkozó teljes irodalom gondos össze­
állítása eléggé érdekes, legszembetű nő bb azonban a szerző nek 
a czukros húgyár gyógyíthatóságába vetett hite, mit saját maga 
által észlelt 150 kóreset ismertetésével támogat. A szerző  ezen 
kiváló eredményt szigorú húsétkezés által éri el, mimellett a 
keményítő , czukor, s átalában mindennemű  szénhydratok ki 
vannak zárva. Ezen eljárás nem új ugyan, a szerző  által elért 
eredmény azonban sokkal kedvező bb, mint ezt más orvosok 
tapasztalták. Ennek a kulcsát azonban a szerző  abban keresi, 
hogy azon étkezést a czukornak a vizeletben eltű nése után is 
elég hosszú ideig kell folytatni, s midő n a szigorúságból enge­
dünk, a beteg fehérnyékben és zsírban felettébb gazdag tápszere­

*) R e n z . E in  F a l l  von L un g en tu b ercu lo se  m it excessiven H a e m a to ­
id in -A usw urf. W ü rte m b . m ed. C orresp .-B la tt. B d . 34. N r. 2 u . 3.

2) V irchow . G esam m elte A b h an d l. F ra n k fu r t . 1856. T af. I .  F ig . 2.

két egyék, mit szem elő tt tartson egész életén át. Ha a kezelés 
nem eléggé kitartó, s annak szigorú végrehajtása idő  elő tt félbe- 
szakíttatik, akkor a siker igen természetesen koczkáztatva van. 
Ezenfelül gyógyulást csakis akkor várhatunk, midő n a baj még 
nem régi, s nincs nagyon elő rehaladt állapotban.

A mi a diabetes lényegét illeti, a szerző  azt tartja, hogy a 
cukorképző dés nincs se megnagyobbodva, se minő ségileg meg­
változva ; hanem a szervezetbe bejutott, vagy rendes módon 
képző dött czukor nem használtatván fel az emberi test háztartá­
sában, mint hasznavehetlen idegen vegyület kiüríttetik. Feltű nő , 
hogy a diabetikusok vérében levő  czukornak nincs polározó 
hatása (paraglycose), míg a vizeletben levő  czukor a poláros 
készüléket jobbra hajtja; esetleg azonban a vizeletben is lehet 
polárosán hatástalan czukor, úgy hogy ilyenkor vegyileg több 
czukor mutatható ki mint poláros készülékkel. A diabetest 
továbbá nem kell összezavarni a melituriával, mely különböző  
agybeli és gerinczvelő beli bántalmak kíséretében lép fel.

A bonczolati adatok között figyelemreméltó, hogy diabetes- 
ben elhúnytaknál a pancreas közönségesen meg van kisebbedve, 
mi hámsejtjeinek sorvadásából és elfajulásából következik. E mellett 
másodlagos bő vérű ség van jelen. Meglehet, hogy a pancreas 
bántalmazottsága már a diabetes kezdetére befoly; késő bb 
azonban a hasnyál csökkent elválasztása folytán a diabetikusok 
rósz táplálkozására kétségtelenül nagy befolyást gyakorol.

— p—

L A P S Z E M L E .

N — 1. A n tise p tik u s  k e ze lé s  a la t t  a  te l je se n  lev á lt é s  elh a lt  sz ö v e tré sz e k n e k  

b e n ö v é se , s a zo k  so rsá ró l.

A kérdés az, hogy mi módon lehet levált szövetrészeket a 
testben ártalmatlanná tenni, vagy benöveszteni. Az gyakorlati ér­
tékkel bir, mert gyakori, hogy mű tétnél levált és a mi fogalma­
ink szerint már nem életképes szövetrészeket kell ott hagyni a 
testben. Hogy ezen kérdés kísérletileg oldassék meg, Rosenber­
ger antiseptikus kezelés mellett, i — 5 cm. izomdarabokat és bő r­
darabokat 6 cm. hossz és 3 cm. szélességben sülyesztett házi 
nyulak hasüregébe, egész házi nyúl vesét és nagyobb izomdara­
bokat (30 cm-ig) kutyák hasüregébe, s 40 kísérleti állat közül csak 
7 halt meg hashártyalobban, míg a többi a beavatkozást minden 
komolyabb következmény nélkül jól tű rte. Az állatok különböző  
idő tartamra (általában 2— 4 hét) a mű tét után ölettek meg, 
s az eredmény következő  volt. Egy bizonyos idő  múlva a bevitt 
darabok teljesen eltű nvék, s a felszívódás „modusa“ különböző  
lehet: 1) Elég gyorsan képző dik kötszöveti burok az idegen test 
körül, mely vele összenő . Sejtek vándorolnak be, s az egész 
idegen test folyékony anyaggá (detritus) mállik szét; a bevitt 
idegen szövet maradékában a sejtek úsznak. Az idegen szövetrész 
határa és annak tokja között óriási sejtek találhatók. 2) A köt­
szöveti tok csak lassan és silányan képző dik, edények nő nek az 
idegen testbe, ez tovább él, azaz tápláltatik, s így megtartja 
teljesen alkatát, de kiterjedése gyakran mégis meglehető sen 
csökken. Holt szöveteknél ezen gyógyulási folyamat nem jön elő . 
3) A benövés alapjaként az 1. és 2. összekeveredését állítja 
fel, t. i. hogy a körzeti rész felszívódik és a középrész ellágyúl. 
Hogy a benövésnek melyik alakja lesz jelen, az függ ép úgy a 
bevitt szövetdarabok nagyságától, valamint attól, hol ágyaztatott 
be; így találtatott a nagy cseplez a 2-dik modorra a legjobb­
nak, legalkalmasabbnak. Hogy a coccusok és bacteriumok fel­
találtassanak, melyek mindig a lágyúlt részekben találhatók, s váljon 
kívülrő l vitetnek-e be, vagy a testbő l vándoroltak be, R. friss izom­
darabokat tett elő ször meleg, 5 °/0-os carbolos vízbe 2 órán át, s 
csak ezután vitte át a hasürbe. Minthogy épen ily esetekben 
állott be lágyulási folyamat, élénk bacterium-termelő déssel, R. 
felveszi, hogy a bacteriumok a testbő l vándorolnak be. R. kísérle­
teinek gyakorlati becsét kivonja: hogy lesülyesztett, lekötött 
kacsoknál (petefészektömlő -kiirtásnál) a drain nemhogy nem 
szükséges, hanem épen kártékony. (Rosenberger [Würzburg] 
Über das Einheilen unter antiseptischen Kautelen und über das 
Schicksal vollständig abgetrennter frischer und todter Geweb- 
stücke].
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N — 1. E se tn e k  b e m u ta tá sa  a  h o l á  h á ro m  o sz ta tú  id eg  3-ik  á g a  n y u jta -  
to t t  é s  á tm e ts z e te t t  a  k o p o n y a  a la p ján , a  m ó d o s íto tt  L ü ck e -fé le  já rá s  sze rin t.

Credé bemutatott 28 éves nő t, kinél folyó évi jan. 12-én 
9 év óta tartó fejzsába (neuralgia) miatt a három osztatú ideg 
(trigeminus) 3-ik ágát, kilépési helyén, a koponya alapján megnyuj- 
totta és azután átmetszette. Hogy a koponyaalaphoz jusson, a 
lágy részekbő l, s járomcsontból lebenyt képezett, s annyiban tért 
el Lücke eljárásától, hogy ő  a lebenyt nem fölfelé, hanem lefelé 
hajtotta. Az utat a petelikhoz így megtalálni, C. szerint nem 
nehéz, valamint nem nehéz a mű tétet is jól végezni. Az ideg 
nyújtásakor az érlökés a betegnél hosszabb ideig kimaradt, de 
ezt komolyabb tünetek nem követték. A seb hevenyen egyesült, 
s a beteg ez ideig még teljesen egészséges. (Vorstellung eines 
Falles von Dehnung und Durchschneidung des 3. Astes des 
Trigeminus an der Schädelbasis nach modificirter Lücke’scher 
Methode.)

N — 1. C so n t-a la g cső .

Németországban tett kísérletek által ösztönöztetve, Mace- 
wen szintén tett kísérleteket felszívódó (csont) alagcsövekkel, s 
ő  ehhez a betegek által élvezett szárnyas állatok csontjait használta

A n th ropo log ia i leve lek .
I. b.

A német anthropologok gyű lésének folyama alatt egy 

„boncztani“ és egy „craniometriai“ konferentia tartatott. Az 

első ben csak kisebbszerű  közlések fordultak elő  ; a másikban — 

mint fenntebb megemlítettem volt — az „elvi“ vitatkozás nagyon 
is szalmacséplésre emlékeztetett, s a felvetett kérdés mindinkább 

eliszaposodását (a konferentia helyisége, t. i. a német parlament 

helyisége megengedhető vé teszi Bismarck ötletszerű  kifejezéseinek 

alkalmazását) csakis a konferentiának elnapolása akadályozta meg.

A boncztani konferentiában Kupffer (königsbergi boncz- 

tanár) keleti-porosz férfi- és nő koponyákon a szájpad középvo­

nala irányában egy sajátszerű  szegélyre (torus palatínus) lett fi­
gyelmessé, mely szegély a most élő  keleti-porosz koponyák 3 0 °/0- 

ánál, a régi keleti-porosz koponyákon pedig 65 °/0 szerint fordul 

elő . Kupffer a szájpadi szegélyt a porosz-litván-lett népcsaládra 

nézve jellemző nek tekinti. Kupffer több fogsor gypszöntvényét 
mutatja be, melyeken részint a rendes alkotású fogak között, 

részint pedig ezek mögött mintegy második sorban „csapszerű “ 

fogak (Zapfenzähne) voltak láthatók. Miután e fogaknak minden 

typicus jelleme hiányzik, K . abban a nézetben van, hogy azok 
atavistikus jellegű ek ; de ha ezt elfogadjuk, akkor nagyon mesz- 

sze kell visszamenni az állatok sorában, t. i. egészen a gyík­
félékig. Kupffer több porosz koponyán a koszorúvarratnak saját­
szerű  irányváltozására hívja fel a figyelmet, t. i. azon a helyen, 

a hol a koszorúvarrat a halántékvonal által kereszteztetik. Ecker 

számos fényképet mutat be az emberi ébrényeken általa tüze­

tesebben leírt „farknyujtványról“ ; szerinte e nyujtvány chrom- 

savas készítményeken jobban marad meg, mint borszeszes készít­

ményeken. His e nyujtványra vonatkozólag, melyet ő  „Ecker- 

-féle fa rk fo n á líl névvel javasol jelöltetni, azt jegyzi meg, hogy 

metszeteken ki lehetett mutatni, miszerint az ébrényi velő cső  
(Medullarohr) e nyujtvány végéig terjed, míg a tagolt ő s-gerincz- 
rő l ezt nem lehetett kimutatni; ő  ennek következtében e „fark“ 

természetét illető leg nem tartja tanácsosnak végső  Ítéletet 

mondani, s szerinte a számfeletti ő si csigolyák előfordulása em­
bernél még niucsen bebizonyítva. Siieda (dorpati boncztanár) juh- 

és disznóébrényeken szintén látott fonálszerű  nyujtványt; e nyujt­

vány azonban csak bő rtermészetű  volt, miért hajlandó az em­
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fel. A csöves csontok vagy sósavval kezelve 5°/o-os carbol-ol- 
datba tétettek, vagy chromsavnak és glycerinuek keverékébe helyez­
tettek. így használtattak : 2 csonkításnál, 1 savós hashártyabeli töm­
lő nél és 1 czombtályognál. Másod, harmad napra az alagcső nek a seb­
ben fekvő  része összeesett, s 8-ad napra az egész alagcső  el volt tű nve. 
M. az eredménnyel meg van elégedve, s kísérleteit folytatni is fogja. 
(Some Researches with the Calcified Bone Drainage-tubes. The 
Glasgow Med. Journal. T. XIII. No. 4. 1880. april.)

(B . J . )  C h lo ra lh y d ra t a lk a lm a z á sa  g y e rm e k ek  h e v e n y  g a s tro -e n te r i t is é n é l .

A. Kjellberg ajánlja chloralhydrat adagolását a gyermekek­
nél észlelhető  heveny gastro-enteritisnél, s ezzel czélozza a gyo­
mor nagymértékű  izgékonyságának gyors lecsilapítását, így 
más gyógyszerek adagolásának lehető vé tételét. Jelzett czélból 
szerző  5— 6 hónapos csecsemő knek 25— 30 cgm. chloralhyd- 
ratot nyújt és pedig cső re alakjában; 12 — 15 hónapos gyerme­
keknek pedig 50— 60 cgm-ot ; ezen cső réket szükséghez ké­
pest naponta 2— 3-szor ismételted. A chloral hatását növelendő , 
1 csepp tinct. thebaikát is tétet hozzá, s ha izgatónak adagolása 
van javalva, 5 — 10— 15 csepp égényes szeszt. (Aftryck ur Nord. 
Med. Arkiv, 1879. Band XI., Nr. 25, 2).

lített emberi farknyujtványokat is ilyen természetűeknek tekinteni. 

Bartels (Berlinbő l) kóros képletnek, ingerlési állapot eredményé­
nek tekinti e farknyujtványt, a mit Ecker nem minden esetre 

nézve akar elfogadni. Virchow a szerint, a mint ily nyujtványokon 

a csigolyák elemei találtatnak, vagy hiányzanak, „csigolya-fark“-ot, 

vagy „bő r-fark“ -ot kíván megkülönböztetni.

A „craniometriai konferentia“, mely a müncheni kon­

ferentia (1877. sept. havában) folytatásának nyilváníttatott, egy 

egységes craniometriai rendszer létesítését tű zte ki feladatúi. Hogy 

tehát elő l kezdjem, Münchenben a következő  megállapodás jött 

létre : 1) A koponya hosszának mérésénél, valamint a koponya

geometriai rajzainak, fényképeinek készítésénél egy állandó „víz­
szintes vonalat“ kell választani. 2) A koponya vízszintes vonaláá) 

azt az egyenes vonalat kell választani, mely egyfelő l a szemgödör 

alsó szélének legmélyebb pontja és másfelő l a külső hadjárat 

felső  szélének épen a nyílás közepe feletti pontja közt végző dik.

3) Ezzel a vízszintessel kapcsolatban határoztatik meg a koponya 

hossza, mely a tarhely közepe és a nyakszirt legkiállóbb pontja 

közt méretik. E mérést, a Spengel-féle craniometertő l eltekintve, 

még a rúdkörző vel (Stangenzirkel) is pontosan meg lehet tenni.

4) Hogy pedig az elő bb divatban volt mérésekkel az összehason­

lítás lehetséges legyen, ezenkívül egy más koponyahosszúság 
megméretik, mely a vízszintestő l egészen független; e hosszúság 
a két homlokdomb közti pont és a nyakszirt legkiállóbb pontja 

közt határoztatik meg. Tehát folytatásúl a következő  pontok meg­

vitatása terjesztetett elő  a berlini konferentia elé eldöntés vé­

gett: 5) A koponya legnagyobb szélességének mérete, a kopo­

nya középsíkjára (Medianebene) való merő leges irányban meg­
mérve. 6) A homlok szélessége : a kétoldali halántékvonalak 

közti legkisebb távolság a homlokcsonton. 7) A koponya legna­

gyobb magassága a „vízszintesre“ merő leges irányban mérve, az 

öreg lik mellső  széle és a fejtető  közt; ha a legnagyobb magas­
ság az öreg liknak nem mellső  szélére, hanem hátsó szélére es­

nék, akkor ezt egy jegyzetben külö n meg kell említeni ; az elő bbi 

esetben jegyzet nem szükséges. 8) A fül magassága, a hadjárat 

felső  széle és a koponyaboltozat 1 egmagasabb pontja közt mére­

tik és pedig akkép, hogy a rúdkörző nek egyik szára a hadjáratba 

dugatik, a másik szárával pedig a koponyaboltozat legfelső bb 

csúcsát keressük. A rúdkörző nek oly állást adunk, hogy a fő rúd.

T T

T Á  R C Z A.
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mellyel az elő bbi két rúd derékszöget képez, a koponya közép­

síkjával párhuzamos irányú legyen. 9) A koponyaalap hosszasága, 
mely az orrgyöktő l (sut. nasofrontalis) az öreg ük mellső  széléig 

méretik. 10) A koponyaür kölessel1) mérendő , s mind a koponyát 
mind pedig a mérő edényt egyenlő  számú és egyenlő  nagyságú 

rázások mellett kell megtölteni. (M ily  iüusoricus ez a valóságban ! 

a k i csak egyszer próbálta a mérést, tudhatja, mit kell tartan i az 

egyenlő  (?) rázás értékérő l). Ezek volnának tehát a koponyára 

vonatkozó méretek. Az arczra vonatkozólag a következő  méretek 

feletti döntés hozatott javaslatba: 1) Az arcz szélessége =  a 

két járomivnek egymástól való legnagyobb távolsága. 2) Az áll 

szélessége (Maxillarbreite), a kétoldali áll-járomvarrat (sut. zygo- 

maticomaxillaris) alsó végpontlai közt mérve. 3) Az arcz magas­
sága az orrgyök és az állcsúcs alsó széle közt a középvonalban 

mérve. 4) A felső  állcsont magassága az orrgyök és a felső  fog­

sor alsó széle (a felső  állcsontnak a középső  vonalban fekvő  leg­

mélyebb pontja) közt mérve. 5) Az arcz hossza, a felső  állcsont 

fogmedrének legmellső bb pontja és az öreg lik mellső  széle közt 

a középsíkban (Medianebene) mérve. 6) A szemgödrök szélessége, 

a legnagyobb haránt átmérő  a könnyárok mellső  széléhez. 7) A 

szemgödrök magassága az elő bbi méretre merő legesen a felső  

és alsó szemgödri szélnek két egymástól való legtávolabbi pontja 

között méretik. 8) Az orr hossza, az origyöktő l a mellső  orrtö­

visig (spina nasalis anterior) méretik ; ha az orrtövis hiányzik, 

vagy ha igen mélyre esik, (annak következtében, hogy a Schaaff- 

hausen-féle orrlécz hiányzik, a mint fenntebb ezt ismertettem) akkor 

az orrnyilás alsó szélének két oldalsó végpontja közti vízszintes 

vonal középső  pontja választatik alsó méreti pontúi. 9) A szájpad 

hossza, a szájpad leghátsóbb pontja (spina nasalis post.) és a 

fogmedernyujtvány belső  lemezének legmellső bb (a két belső  

metszfog közötti) pontjáig. 10) A szájpad szélessége, a második 

nagy zápfog táján a fogmeder-nyujtvány belső  lemezének két 
felelkező  pontja között. 1 1) Az arczéli szög Hering módszere 

szerint mérve, de nem a Hering-iéAe, hanem a „vízszintes“ és 

ama vonal között, mely az orrgyöktő l (sut. nasofront.) kiindúlva, 

a fogmedernyujtvány legkiállóbb pontját (a két belső  metszfog 
között) éri.

Miután egyfelő l a német, franczia és angol tudósok között, 

de másfelő l az egyes német tudósok között is eltérések vannak 

a fajoknak craniometriai csoportosítását illető leg, az egyezményes 

felosztás létesítése czéljából a bizottság még a következő  kérdé­
seket terjesztette elő  a craniometriai konferentiának :

1. A hosszú-szélességi jelző n alapulólag, hol végződik: a) 

a dolichocephalia 75-nél? b) a mesocephalia 75.1— 79.9-nél? 

c) a brachycephalia 86 s ezentúl?

2. Hol végző dik: d) az orthocephalia 70— 75-nél? e) a 
chamaecephalia 70-en alúl ? f) a hypsicephalia 70-en felül?

3. Hol végző dik: g) a makroconchia2) ? h) a mesokonchia? 

i) a hypsikonchia ?

4. Hol végző dik : j) a leptorrhinia 46.9 ? k) a mesorrhinia 

47— 50? 1) a platyrrhinia 50 és ezen felül?

Egy pillantás elég az elő terjesztett programmra, hogy meg-

1) N evezetes egy  tén y , h o g y  a tu d ó so k  m en n y ire  nem  tu d n a k  m ár 
egyszer m egá llapodn i a  m érő  a n y ag o t ille tő leg . Ú g y  h iszem , B roca  egészen 
szabatosan  fe jte tte  m eg úgy  k ísé r le ti leg  m in t e lm é le ti leg  az ü rm érés m o z­
zanata it. A  koponya  ű ré t te ljesen  szabatosan  csak  higannya l leh e t m érn i ; 
ezu tán  az össze nem  nyom ható  sö ré t következ ik . A  köles b izo n y á ra  a le g ­
rosszabb  m érő  a n y ag o k n ak  egy ike.

2) E z  a szem üreg je lző jé re  vona tkoz ik , m it lege lő ször B ro c a á l la p íto tt  
m eg. A. hason ló  m ű k ife jezések  B roca-n iéí : m akrosem ia, m esosem ia  és m ik- 
rosem ia.

győ ző djünk arról, miszerint kérdések, mert „elvi természetű ek'' 

ha már eddig (t. i. a búvárok összes munkáinak teljes érlelő  

hatása alatt) meg nem fejtettek, egy konferentia által el nem 
dönthető k. Mennyire ment tehát a berlini konferentia ?

A mint a dolog rendje magával hozza, az eldöntésre bo­

csátandó kérdések elő tt az elő adó (Kollmann) reassummálta a 

müncheni megállapodásokat; de alig, hogy a Münchenben már 

eldöntött (!) „vízszintes" szóba hozatott, erő s vita fejlő dött ki, a 

mely az eredetileg egészen tárgyilagos discussiót a személyes­

kedésnek mindinkább ferdébb irányába terelte. Ecker a konfe­

rentia elnöke, a ki az angol constabler módjára családi, illető leg 

személyes ügyekbe való beavatkozástól, a meddig csak lehetett. 

Óvakodott, — sokáig hallgatott, s a legjobbat tette, a mit tehetett, 

t. i. elnökileg kimondotta: hogy e kérdést még nyílt kérdésnek 
kell tekinteni. E kérdés tehát, a mely Münchenben el volt már 

döntve, most „post tot diserimina rerum“ ismét nyílt 

kérdésnek nyilváníttatott hivatalosan! „N ánú“ !  mondja a berlini, 

ha egészen sikerteljesnek hitt várakozásában oly szokatlanúl csa­

lódik : mi lesz még csak a Münchenben elő  nem fordúlt kérdé­

sekkel ! gondolám magamban. Sok ide-oda beszélgetés, „elvi“ 

fejtegetés után, melynek tenorja a személyes hangulatot árulta el: 

a gyű lés elnapoltatott; s mert a német kedélyes szokott lenni, 

az egyik tréfásan kérdezte : „Meddig" ? — „Bizonytalan idő re“ 

volt a válasz.

Daczára az úgyis külön, nem nyilt ülésben tartott cranio­

metriai konferentia teljes sikertelenségének, a berlini anthropo- 

logiai gyű lés oly fényes eredményű nek mondható, a mily ered­

ménynyel az eddig tartott német anthropologiai általános gyű lések 

közül talán egyik sem dicsekedhetik !
Török Aurel tr.

V E G Y E S E K .
B u d a p e s t ,  1880. sept 30-dikán. A belgyógyászati kóroda 

épülete e héten már betegeket fogadott be, s így ott az elő a­
dások legközelebb megkezdetnek.

—  A törvényszéki orvostani tanszék mellett Belky János tr., 
míg a szülészeti kórodán Tauffer Vilmos tr. tanszéki segéd állá­
saikon egy újabb évre megmaradtak ; továbbá a II. boneztani és 
fejlő déstani tanszék segédévé megválasztatott Finkelstein Adolf, 
a II. belgyógyászati kórodán pedig Feuer Arthur tr. díjazott, 
míg Okolicsányi János díjazatlan gyakornokká lett.

—  Kérelem a t. ügyfelekhez. Kísérleteket kívánunk végezni 
a közegészségtani intézetben váltólázas vidékek talaja fe le tt; e 
czélra szükségünk van talajpróbákra, a melyek oly vidékrő l szár­
maznak. Felkérem tehát az igen t. ügyfél urakat, hogy ebbeli 
törekvéseimben megfelelő  talajpróbák beküldése által támogatni 
szíveskedjenek. —  A talajbróbát oly helyrő l kérem vétetni, a 
melynek környékén a váltóláz erő sen uralkodik; igy p. o. oly 
vasúti ő rházak, pusztai tanyák stb. közelébő l, a melyeket feltű nő  
makacssággal látogat meg a malaria. A próba vételét oly idő táj­
ban kérem eszközöltetni, a mikor épen valaki, vagy talán többen 
is ott hideglelésben megbetegedtek. Egy akkora üvegre való föld, 
a talaj felszínérő l, a mely egy 1— 2 literes üveget megtölt (tág­
szájú befő ttes üveg) a kísérletekhez elégséges. Az üveget, rö­
vid helyrajzi leírás, betegedési viszonyok megemlítése kíséretében 
az egyetemi közegészségtani intézetbe (Eszterházy-útcza, 5. sz.) 
kérem bérmentetlenüi beküldeni. Budapest, 1880. September 30-án. 
Fodor József tnr.

—  A berlini egyetem rectorává Hofmann tnr választatott meg.
— Münchenben a boneztan első  rendes tanárává Kupffer 

königsbergi tanár, annak második rendes tanárává pedig Rüdinger 
müncheni prosector és rendkívüli tanár neveztetett ki.

— A német természetvizsgálók és orvosok vándorgyű lése 
Danzigban September 18-kán megnyittatott. A jelenvoltak száma 
750-re ment, kik közül körülbelül 400 nem városbeli. Jövő  évre 
a vándorgyű lés sehonnét sem kapott meghívást, a 21-diki gyű ­
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lésen azonban Salzburgot, Stzassburgot és Würzburgot hozták 
javaslatba, s Salzburg választatott. Ügyvezető kké Günther és Kuhn 
tnr-ok lettek.

— Azon kétségtelen siker, melyet sebészeti mű tételek al­
kalmával szigorú fertő zte!enítés által elérhetni, ennek némely hí­
veit nem egy túlzásra ragadja. így vannak, kik kívánják, hogy a 
sebész vagy szülész hullákon gyakorlatokban részt ne vegyen, ső t 
hullabonczolásokon jelen ne legyen, melyek után élőkön mű tételeket 
végezni, illető leg terhes vagy szülő nő ket vizsgálni kellene. Ezeket 
figyelmeztetjük Volkmann tnr-nak Centralblatt für Chirurgie jú­
nius 26-dik számában írt czikkére, mely ezen tárgygyal körülmé­
nyesen foglalkozik, s határozottan igent mond. Volkmann tnr. 
írja, hogy hallei koródájáról 1873. óta a járulékos sebkórok, 
melyek a mű tevő  sebészet csapásait képezték, úgyszólván telje­
sen eltű ntek, mit szigorú fertő ztelenités által érhetni el. Azóta a 
kórodán nincs segéd, nincs ápoló, ki valamely sebhez hozzányúlna, 
mielő tt teljesen nem fertő ztelenítette kezét, az eszközt, vagy bár­
mely más tárgyat, mint fonalat, szivacsot sat. Ezt teszi ő  maga is. 
A nyári félév alatt reggeli 6— 8 óra közt tartja előadásait hul­
lákon a sebészi mű téttanból, azok végeztével pedig rövid nyuga­
lom után mű tételhez fog, s ennek daczára a járulékos sebkórok 
a nyári félév alatt oly kevéssé fordúlnak elő  koródáján, mint 
ismeretlenek azok a téli félév folyamában, midő n hullákon nem 
tart elő adásokat. Mielő tt azonban élő khöz közelednék, kezét car- 
bolos vízzel megmossa, s e czélból a mosdóasztalnál mindig ott 
van a carbolnak tömény glycerines oldata, melybő l 1 részt önte­
nek 20 rész mosdő vízbe. Ezenkívül úgy maga mint segédei tisz­
tán kimosott fehér vászonzubbonyokat öltenek magukra, melyeket 
mütételek alatt egy reggel többször változtatnak. Ennek meg­
felelő ig azok is, kik szülő nő ket vizsgálnak, vagy nő gyógyászati 
mű tételeket végeznek, ezen dolgokat csak akkor tegyék, ha ke­
zeiket fertő ztelenítették, s felső  ruháik helyett tiszta vászonzub­
bonyokat öltöttek magukra. A vizsgálatokat megelő ző hullabonczo- 
lás sem árt, ha utána fertő ztelenités történik, míg ennek mellő ­
zése a hulláktól tartózkodás esetében is veszedelmes lehet. Külö­
nösen nem lehet ajánlani a betegek körül az avúlt ruhákban 
foglalkozást, valamint a vízhatlan szövetekbő l álló kötények és 
ingújjak sem czélszerű ek.

—  A gégeorvosok milánói összejövetele (congrés laryngo- 
logique) sept. hó elején Milanóban csakugyan végbement. Alel- 
nökökké országok szerint Avira (Spanyolország), Eisberg (Eszak- 
Amerika), Krishaber (Francziaország) és Störck (Austria) válasz­
tattak meg. A congressus tagjai anyanyelvükön beszélvén, vagy a 
francziát törvén, nem igen értették egymást, s nagyon örültek 
volna, ha a cosmopolitikus latin nyelven magukat általánosan ért­
hető kké tudták volna tenni. Egyébiránt legérdekesebb volt Como 
taván a kirándulás, melyet a város pazar fénnyel állított ki, s 
mely zeneszó és ágyudurrogás mellett ment véghez. Bellaggio-ban, 
Como és Lecco tavak egyesülésének helyén 300 terítékű  banquet 
adatott, hol a jelenlevő k a nemzeteknek a tudományokban testvéries 
egyes ülését Kellő n megünnepelték. A legközelebbi congressus 
1882-ben Párisban lesz.

—  Brouardel és Boutmy az „association pour l’avancement 
des sciences“ f. é. rheimsi gyű lésén értekezést közöltek, mely­
ben a hullákban képző dő  alkaloidokról (ptomain-ok) szólották. 
Ezek között van illő , nemkülönben szilárd vegyület, s mindnyá­
juk igen mérgező . A szóbanlevő  alkaloidok nem képződnek, mi­
dő n a hullák jéghidegben vannak; arsenessavnak, CO-nak, vagy 
hydrocyannak jelenléte azonban képző désüket nem hátráltatja. 
Egy hullában, mely másfél éven át a Seine-ben feküdt, veratrin- 
hoz hasonló ptomaint találtak.

—  F. é. October i-jétő l a franczia hadsereg katonái fejen- 
kint 620 gm. kenyeret, és 100 gm. kétszersültet fognak kapni.

— Toussaint, Toulouse-ban vetette fel azon eszmét, hogy 
milyen a juhok fogékonysága a pokolvar irányában akkor, ha 
azok bacteridium-mentes pokolvaras folyadékkal beoltatnak. Kísér­
leteket téve, azt találta, hogy olyankor az állatok fogékonyságukat 
elveszítik. Toussaint akként állítja elő  azon oltóanyagot, hogy 
pokolvaras tenyésztő -folyadékot C Ó2°-on 10 perczen át melegít 
a bacteridiumoknak megölése végett ; Bouley azonban kimutatja, 
hogy Toussaint folyadéka bacteridiumoktól nem teljesen mentes, 
hanem ezek csupán kisebb mennyiségben foglaltatván benne, azt

hígított fertő ző anyagnak kell tekintenünk. Ezt 20 juhba befecs­
kendezve, ebbő l 4 meghalt, 16 pedig életben maradt, s ha azon 
állatok, melyek oly beoltás után enyhébb befolyású pokolvaron 
keresztülmentek, pokolvaras fertő ző anyag befolyásának újból kité­
tetnek, ez vagy épen nincs reájuk hatással, vagy csak csekély 
erő sségű  tüneteket idéz elő . Ekként hígított pokolvaras fertő ző ­
oldat a szóbanlevő  bántalom ellenében az állatot épen úgy meg- 
delmezi, mint a milyen védelmet nyújt a védhimlő -oltás a hó­
lyagos himlő  ellen. Ezen alkalommal megemlítjük még az úgy­
nevezett elátkozott mező ket, melyek fertő ző  anyaggal annyira 
telvék, hogy ha rajtuk juh, vagy szarvasmarha legel, ezek pokol­
varban megbetegesznek és elhalnak. Ilyen mező ket mestersége­
sen elő állíthatni, ha pokolvarban elhúnyt állatot földbe ásunk, s 
ezt magára hagyjuk. Pasteur ilyen földre juhokat vitetett, melyek 
azután el is vesztek. A bacteridiumokat a talaj mélyébő l a földi- 
giliszták is kihozhatják, s így azokat a föld felett mindenfelé el­
terjeszthetik. Bouley jelenleg beoltott és beoltatlan juhokkal kísér­
leteket tesz oly elátkozott mező kön, hogy a beoltás védő képessé­
gét behatón tanúlja.

— Naegli tr. két fiatal ember esetét közli, melyben az ille­
tő k bő  étkezés után közvetlenül fürdő itek, azonban hirtelen víz 
alá merültek és meghaltak. Egyiküknél, kit még némi életjelekkel 
húztak ki a vízbő l, a gégesíp-metszés eredménytelenül kisértetett 
meg. Bonczoláskor kitű nt, hogy a gégesípban, a hörgő kben és 
a tüdő kben ételmaradványok vannak. Ezek csak hányás után jut­
hattak a légző szervekbe ; Naegli pedig a hányás bekövetkezését 
akként értelmezi, hogy a víz nyomása a hasfalakra és az úszómoz­
gások együttvéve tengeri betegséghez hasonló állapotot idéznek 
elő , mi szédüléssel és a gyomor bennékének szájfelé kiürítésével 
lehet egybekötve.

—  A „British Medical Association“ f. évi gyű lése alkalmával
Me Call Anderson, Glasgowban, a miliaris kitörések nélkül lefo­
lyó heveny phthisis gyógyíthatósága mellett emel szót, s eljárását 
következő kben foglalja együvé : 1) Gondos és folytonos jó táp­
lálás, s ingerlő  szerek kicsiny adagokban. 2) Éjente 1— o.6 mgm. 
atropinnak bő r alá fecskendő se. 3) Lázellenes szerek alkalmazása, 
így jeges borogatások a hasra, naponta 0 . 5 — 1.5  chinin, vagy 
óránkint egy labdacs, mely 6 cgm. chinint, 3 c gm. digitálist és 
1 . 5 — 4 .5  cgm. mákonyt tartalmaz. Hasmenés, vagy székszorulás 
megfelelő  módon kezeltessék. — Ugyancsak a nevezett gyű lés 
orvosi osztályában a hysteria felett vitatkoztak, minek eredményét 
G. E. Paget, elnök abban vélte összefoglalhatónak, hogy a hy­
steria idegbántalom, mely némelykor, habár nem szükségképen 
összefügghet a méhvel. Emellett megemlítjük Lawson Tait köz­
lését, ki 17 éves leánynál mindakét egészséges petefészket kiir­
totta. A beteg, hószámjának megjelenése óta heves nehézkóros 
rohamokban szenvedett, melyek a mű tétel óta annyira gyérültek, 
hogy havonta 15 helyett 3-szor következtek be, mimellett tete­
mesen gyengültek. Ezenfelül a beteg általános állapota javult.

—  Ismeretes, hogy a kísérletek élő  állatokon Angolország­
ban mennyire üldöztetnek az állatokat védő  egyletek által. A tör­
vény azon kísérleteket csak különös engedély mellett engedi 
meg, s 1879-ben Angolországban 270 engedélyzett oly kísér­
let hajtatott végre. Ezen számból körülbelül 25 járt kísebb-nagyobb 
fájdalommal, 15 esetben pedig az állatokba fertő ző  anyag olta- 
tott be a nélkül, hogy fájdalom okoztatott volna. 10 esetben 
továbbá békáknak bő rét bemetszették, hogy orvosi szert fecsken­
dezzenek be, s így tovább. Méltán tű nhetik pedig fel, hogy van­
nak emberek, kik elegendő  idő vel rendelkeznek kémkedni a fe­
lett, váljon itt vagy ott nem tesznek-e házi nyulakon, vagy épen 
békákon kísérleteket, melyeknek utóljára is végczéljuk az emberi 
ösmeretek gyarapítása és terjesztése. S nem vagyunk arról érte­
sülve, váljon a szóbanlevő  angol egyletek figyelme nem ter­
jedt-e ki a szakácsnékra, kik a rákokat forró vízben elevenen 
szokták megfő zni. Vagy talán a nagy szeretet a gerinczes állato­
kon túl nem terjed. Hanem ekkor jó lenne figyelmet fordítani a 
galamb-, s még inkább rókavadászatokra, melyekben a szegény 
rókát elfogják, hogy azután nyílt mező n szabadon bocsássák, mi­
dő n kopók és lovasok vágtatnak utána puszta mulatságból, anél­
kül, hogy ennek az emberi tudás, vagy cultura bármikor is hasz­
nát venné. Azután azt is olvastuk, hogy múlt évben Londonban 
72 ember halt meg éhen, s önként támad az emberben azon

r
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gondolat, váljon nem helyesebb úton járnának-e az állat-védegy­
letek, ha embereket védelmező  társulatokká alakulnának át, s 
pénzüket, melyet békák, meg tengeri malaczok dédelgetésére 
költenek, emberi nyomor enyhítésére fordítanák. A hatalmasabb 
állatfajok, hogy megélhessenek, úgyis kiirtják a gyengébbeket. Ez 
a természet megváltozhatlan folyása. Ekként cselekszik az em­
ber, mely lassan, de biztosan elpusztít minden állatot, mely 
útjában áll, s melyet saját czéljaira fel nem használhat.

—  Emerson tr. azon véleményben van, hogy a lepra ragá­
lyos, mit azzal támogat, hogy 1856-ban Sandwich szigeteken ily­
nemű  beteg még nem volt. Ekkor czipelték be azt, s 1880. martius | 
31-kén Molokai szigeten a leprásak házában már 684 beteg volt, 
kik közül három gyermek leprás szülő ktő l származott, Közöttük 
424 férfi és 260 nő . Ezenkívül azonban még sok leprás van az 
egészséges lakosok között. A halálozás Molokaiban 5.8 0/o. A no­
vemberi hideg és nedves évszak a bántalom súlyosbodását szokta 
eredményezni, mi újabb kiütések megjelenésével, borzongással és 
félbenhagyó lázzal nyilvánúl. Enyhítő  szerek jótékonyan hatnak 
ugyan, gyökeres gyógyítás azonban nem lehetséges.
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„ O R V O S I  H E T I L A P “
október— decemberi folyamára.

Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
íven ; mellékletei, a „Szemészet“ , s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
Fel » rt n n „ „
Negyed „ „ „ „ • • 2 „ 5 0  „

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °/0 
nem adatik.

P Á L Y Á Z A T O K .
P etrovosze lo  községében  az o rvosi á llo m ásn ak  vá lasztás u tján i b e tö l­

tése  f. é. o k tó b e r hó  17-kén d. e. 9 ó ra k o r  fog P e tro v o sz e lo  községházáná l 
eszközö lte tn i.

E z e n  á llom ássa l 600 frt. évi fizetés, szabad  lakás, 4 ö l tű zifa, é jje li 
lá to g a tás 40 k r ., n a p p a li 20 k r., a k iá l l íta n d ó  b izo n y la to k é rt I frt. d í ja k  
v an n ak  e g y b ek a p cso lv a ; az o rvos a  ha lo ttk ém i tee n d ők e t in g y e n  végezn i, 
egy  kézi g y ó g y szertá rt ta r tan i, v a la m in t az isk o lás g y e rm e k ek n é l a  h im lő ­
o ltá s t m inden  díj n é lk ü l te ljes íten i k ö te le z te tik .

F e lh iv a tn a k  ennélfogva  m indazon  o rvostudo rok , k ik  ezen á llom ásra  
p á ly ázn i szándékoznak  és k ik  a h iva ta los m agyar nyelven  k ív ü l a rom án 
nye lve t birjálc, hog y  az 1871-dik évi X V I I I .  t .  ez. 74. §-a, s az 1876-d ik  
évi 143-d ik  §-a é rte lm ében  fe lszere lt fo lyam odványaikat a  v á la sz tá s t m eg ­
e lő ző  n a p ig  ezen szo lgab irósághoz b enyú jtsák .

K e l t  A l ib u n á ro tt , 1880. September hó i -é n .
2— 3 A  szo lg a b iró i h iv a ta l .

A  ko lozsvári m. k ir . tud . egyetem  k ó rb o n e z tan i tanszéke  m elle tt 
600 fr t. évi fizetéssel és 120 fr t. évi la k b é r re l  re n d sze re síte tt tan árseg éd i 
á llom ás b e tö lten d ő .

A zon  o rvostudo rok , k ik  ezen á llo m ást e ln y e rn i ó h a jtják , ke llő leg  
fe lszere lt k é rv én y ü k e t f. évi o k tó b e r 5-ig a lu lir t d é k án i h ivata lhoz n y u ljsák  be. 

K o lo z sv á rt, 1880., Septem ber 18-kán.

A  k o lo svá r i  m . k . tu d . eg ye tem  o rvo s/ta r i d é k á n i h iva ta la .

A  ny itram egye i k ö zk ó rh ázb an  ü resed ésb e  jö t t  m ásodorvosi á llom ásra. 
E ze n  á llom ásra  500 f r t.  év i fizetés, kórházban} szabad  lak ás, fű tés 

és v ilág ítás van  egybekö tve.
A  pá lyázók  fe lh iv a tn ak  ke llő leg  fe lsze re lt fo lyam odványa ikat fo lyó 

évi o k tó b e r h ó  15-ig N y itram egye a lisp án jáh o z  czim ezve N y itrá ra  k ü ld en i. 
A  m agyar ny e lv n ek  szóban  és i rá s b a n i  b irása  o k v e tlen ü l szükséges. 
N y itrán , 1880. Septem ber h ó  22-én.

2— 3 A  N y it r a m e g y e  a l isp á n ja .

A  selm eczi m . k . b án y a ig azg a tó ság  a lá re n d e lt  szé lakna i m agy. k ir . 
b á n y ah iv a ta ln á l a k ir . bányaorvosi á llom ás S te fu ltón  b e tö lten d ő .

E ze n  a  V I  ran g o sz tá ly b a  so ro zo tt á llom ássa l a  következő  ille tm ények  
v aunak  összekö tve  : É v i fizetés ha tszáz  (600) fo r int, m ely  ö t évi fedhetlen  
szo lgá la t u tá n  IOO fo r in tta l és 10 évi fed d h e tlen  szo lgálat u tán  m eg in t 10O 
fo r in tta l, összesen  te h á t 200 fo r in tta l em e lkedhetik , te rm észe tb en i lakás, 
4 x k ö b m é te r  tű z i f a ; to v áb b á  k é t ló  e lta rtá sá ra  5600 k ilo  széna, 61 h e k ­
to l i te r  zab  és 180 fo r in t kocsis ta r tás i  á ta lány , vég re  a selm eczi b á n y a  tá rs ­
p én z tá ráb ó l év i 109 fr t. 20 k r . ju ta lom  d íj, m ely díj, v a lam in t a  tű zi fa 
és ló ta r tás i á ta lány  a nyuga lom  d íjb a  be nem  szám ítható .

P á ly ázn i k ívánók  fe lh ivatnak , h o g y  fo lyam odványa ikat o rvosi és se­
bész dok to ri, szü lész m esteri okm ányokka l, to v áb b á  erő s te s ta lk a to t igazo ló , 
végre  az edd ig  te l jes íte tt o rvosi sz o lg á la to t, a  h iv a ta lo s  m agyar nye lvben i 
já r tassá g o t és m ás nye lvekben i ism ere tü k e t k im u ta tó h ite les b izony ítványok ­
ka l e llá tva i l le tő  ható ság u k  ú tján  1880. évi o k tó b er hó 30-ig  az a lu lír t 
bányaigazgatósághoz benyú jtsák .

Selm eczen, 1880. év i Sep tem ber hó  22-kén.

I — 3 'tjMagy. k ir . b á n ya ig a zg a tó sá g .

H I R D E T M É N Y E K .

Dr. Szontágh Sanatoriuma
Ú j  - T á t r a f ü r e d e n .

(p. F e lk a , Szepes m .) a T á tra  dé li hegyo lda lán  3200 láb n y i m agasságban, 
szé lcsend és n apos he lyen . Jó h irű  h id e g v iz -g y ó g y in té ze t és c lim a ticu s g y ó g y ­
h e ly  ; tö rp efen y ő -fü rd ő k k e l in h a lla t ió v a l v illanyos és p neu m aticu s keze léssel 
és savó-cu ráva l. K ü lö n ö se n  a lka lm as id eg b a jo k  vérszegénység, görvé lyes és 
tüdő vészes a lk a t m eghü lési ha jlam , bő r- és v é rb etegség ek  e llen , s té len  á t is 
ny itva van . S zobák  m o d ern  szabásuak , v illan y - je lző kk e l és po rcze llán -k á ly -

h k á k a l e llá tva. J D v .  S Z01l t á ( / h  M i l l i ó s .

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
a m agyar o rvosok  és te rm észe tv izsgá lók  f i u m e i  n a g y g y ű lé s e  á l ta l 

p á ly a k o sz o rú zo tt kész ítm énye i, ú. m .

C h in inchoco lade 100 db. 4 írtért. 

Cfiin i n c z i ik o rk a  100 db. 4 írtért.
M elyekbő l m in d en  d a rab  0.08 tisz ta  c h in in t tarta lm az, to v áb b á : 

V a sa s  c h in in c zu k o rk a  (P astill i tan n o c h in in i fe rra ti, m elybő l 
m inden  d arab  0.05 ch in in t és u g y an an n y i o ld a tag  vasoxydo í ta r ta l ­
m az) IOO db . 4 frt.

V a lam in t te l jesen  ize tlen .

C h in in u m  ta n n ic u m  n e u tra le .

A  ch in in su lfá t idő szerű  á rán a k  k ö rü lb e lü l  5°/0-a é rt k ap h ató  : 
R o zsn y a y  M á ty á s  g y ó g y s ze r é s zn é l  A r a d o n, va lam in t á lta la  a 

b iro d a lo m  m in d en  d ro g u ista in á l és gyógyszerészeiné l.
M ivel kész ítm énye im  e lism ert je lesség ö k  á lta l közelism erés­

n e k  ö rvendenek , és tö b b fé lek ép  u tán o z ta tn ak , m ely  után o zato k  
k ivé te l n é lk ü l közönséges ch in in tan n a tta l vagy  ch in id in  tan n a tfa l k é ­
szü lnek  és kesern yés Ízű ek  ; k é rem  a ren d e lő  orvos u ra k a t a rró l  m eg­
győ ző dn i, hogy  csak  a  te ljesen  édes és kellem es ízű  R o z s n y a y - fé le p á lya ­
koszo rúzo tt kész ítm ények  ta rta lm aznak  te ljes m é r tékű  és tisz ta  c h in in t.

M e l l é k l e t  : K ő m etsze tű  táb la  P á v a y  G . tr . cz ikkéhez.

Bu d a pe s t  1 8 8 0 . K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (D o r o t ty a -u tc za  14. sz.;



H A S I  H A G Y  M Á Z  -  T Y P H U S  A B D O M IN A L IS

hömenete é s  a v ize lte t hugyany ta r ta lm ána k  in ga do zá sa i a K r e so t in sa v a s  Natron a d a g o lá sa  a la t t .

H IK Ó  Z S U Z S A N N A

N y o m t .  P a t a k i  J ó z s e t  n d v .  m ü in té z e té b ö l

Melléklet az „Orvosi Hetilap” 40 számához.
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  r h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é s z  é v re  
1 í r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  bé rm e n te s í-  

te n d ö k .

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

C T O B E R  10,

M E G J E L E N  M I N D E N  V A S A R N A P .

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  s z e r k es z tő s é g n é l  
n á d o r -u tc z a  13. sz á m  é s  K i l ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé s é b e n  

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

O R V O S I  H E T I L A P .
W o N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

H U S Z O N N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  sz e rk e sz tő  és tu la jd o n o s  M ark u so v sz k y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m  : P á v a y  G . tr. K ö z lem én y  K o rá n y i F r .  tn r . k ir . tan . k o ró d á já ró l. A  c reso tinsavas n á tr iu m  g y ó g y h a tása  és a lka lm azási m ód já ró l. (V ége). — 
M a n n  J . tr . K ézm árszk y  T . tn r. szü lészeti k o ró d á já ró l. A z  a rcz fekvés m ű v i k eze lésének  egy  esete . — B ó k á i  Á r p á d tr . A  k ö p e te k  kó r- 
je lzéstan i szem pon tbó l. I I .  A  k ö p e te k b en  ta lá lh a tó  á ta la k u lt  em beri szöve trész le tek rő l. I I I .  a) É lő d i á lla to k . —  K ö n y v ism e r te té s. H an d b u ch  
d e r a llg em e in en  T h e ra p ie . H e rau sg eg e b e n  v. Z iem ssen. —  Lapsze?yile. N ag y  h e n g e re s cso n to k o n  lövés á lta l  okozo tt tö rés i m ech an ism u sró l.

T á r c /.a : Id .  P u r jesz  Z s . tr. A  16— 18. századbeli syph il iog raphok . —  K é zm á rszk y  T . tn r . K ö r le v é l  a  b u d ap es ti g y ak o rló  o rvos u rak h o z  az é le tb e ­
lép te te n d ő  szü lésze ti és nő gyógyászati p o lic l in ik u m érd ek éb en . —  V egyesek . —  E lő f ize té s i f e lh í v á s az O rvosi H e ti la p  1880. o c to b e r-  
d ecem b eri fo lyam ára. —  P á ly áza to k .

K öz lem én y  K orány i F r igy es tnr. kir. tanácsos
kórodájáról.

A  c reso tin sa va s  n a tr iu m  gyógyha tása  és a lka lm a zá s i 
m ódjáró l.

Pá v a y Gá b o r  tr. tanársegédtő l.

(Vég-e).

A  fe n n te b b  e m l í te t t  11 p o n t  e lse je  és  m á so d ik a  az 

i t t  k ö z ö l t  tá b lá z a tb ó l  e lé g  v i lá g o s . A  h ő m é ré s e k  m in d ig  

a  le g s z a b a to s a b b a n  v i te t te k  k i, a  s z e r  b e v é te le  e lőt t ,  

to v á b b á  m in d e n  a d a g  p o r  u tá n  is m é g  5— 6 ó rá n  k e re s z­

tü l. A  h a rm a d ik  p o n t r a  n ézv e , hogy t. i. a c reso tinsavas 

n á tr iu m  á l ta l  úgy az a n ya g fo rg a lo m, m in t  a hő term elés 

is  csö kk e n te tik, k ö v e tk e z ő le g  ju to t tu n k  tu d o m á s ra .

M iu tá n  a  láz  a l a t t  a  te s t  fe h é rn y e n e m ü  a n y a g a i  a  

fo k o z o tt  é le n y ü lé s  k ö v e tk e z té b e n  g y o rs a n  é g n e k  e l, s 

m in t h u g y a n y  k ü s z ö b ö l te tn e k  k i a  s z e rv e z e tb ő l ; íg y  m i 

sem  lá ts z o t t  te rm é sz e te s e b b n e k , m in t a  fo k o z o tt  a n ya g ­

c s e re  v é g te r m é n y e k é n t  k iü r í te t t  v iz e le t h u g y a n y ta r ta l -  

m á t a  le h e tő le g  le g p o n to s a b b a n  m e g h a tá ro z n i  ú g y  a  sze r 

a d a g o lá s a  e lő tt ,  m in t u t á n ; te rm é sz e te se n  f ig y e le m be  

v é v e  m é g  e m e l le t t  a  v iz e le tn e k  m in d en  m ás e g y é b  

v is z o n y a i t  is.

E  m e g h a tá ro z á s o k , m in t a  tá b lá b ó l  k i tű n ik , az t 

m u ta t já k ,  h o g y  a  sz e r a d a g o lá s a  e lő t t  a  h u g y a n y n a k  

ú g y  a b s o lu t ,  m in t r e la t iv  m e n n y isé g e  jó v a l  m a g a s a b b 

v o l t ; m íg  a  sz e r a d a g o lá s a  u tá n  te te m e s e n  c s ö k k e n t 

az, n e m k ü lö n b e n  a  fa jsú ly  is.

S z a b a d  le g y e n  n e k e m  i t t  e g y e tm á s t  a  láz  a la t t  

tö r té n ő  h u g y a n y -k iv á la s z tá s ró l  e lm o n d an i, h o g y  e z á lta l  

n é m ile g  k u lc s á t  a d ja m  a  tá b lá z a tb a n  e g y  p á rs z o r  e lő­

fo rd u ló  és  a  sz e r a n y a g fo rg a lm a t  c s ö k k e n tő  h a tá s á ­

n a k  ■ fellentm ondani lá tsz ó  h u g y a n y e m e lk e d é s  m a g y a ráz a ­

tá n a k .

H u p p e r t  sz a b a to s  v iz s g á la ta i  u tá n  b iz to s, h o g y  a 

láz  a l a t t  k iv á la s z to t t  v iz e le tb e n , a  c s ö k k e n t  tá p - fe lv é te l ­

n e k  d a c z á ra  a  N - ta r ta lm ú  a n y a g o k  v a n n a k  te te m e s e n

tú ls ú ly b a n . K i tű n ik  ez k iv á l t  a k k o r ,  h a  n o rm á lis  á ll a ­

p o tb a n  u g y a n a z o n  tá p lá lk o z á s i  v iszo n y o k  m e l le t t  a  kiv á ­

la s z to t t  h u g y a n y m e n n y is é g e t  p á rh u z a m b a  á l l í t ju k  a  láz 

a la t t  k iü r í te t t  h u g y a n y m e n n y is é g g e l .

H a  v a ló  v o ln a  azo n  fe lte v é s , h o g y  a  h u g y a n y  k i ­

v á la s z tá s á n a k  m e n n y isé g e  m in d ig  a r á n y la g o s  lé p é s t  ta r t  

a  láz  fo k á v a l, ú g y  b e lő le  az K ö v e tk e zn ék , h o g y  a 

h u g y a n y  m e n n y is é g é n e k  m a g a s  lá z n á l m a g a s a b b n a k  

k e l le n e  len n i, m in t c s e k é l y n é l ; e n n e k  p e d ig  é sz le lete im  

tö b b  e se tb e n  e l le n  m o n d a n a k , m e ly e k  sz e r in t  a  m a g a s 

h ő  d a c z á ra  a  h u g y a n y -k iv á la s z tá s t  f ő le g  m o s to h a  tá plá l ­

k o z á s i v iszo n y o k  h u z a m o sa b b a n  e g y  b iz o n y o s  m in im u m on  

ta r th a t já k ,  s v isz o n t a  h u g y a n y -k iv á la s z tá s  m é rs é k el t  

lá z n á l bő  iz zad ás m e l le t t  n a g y o b b  le h e t,  m in t ig en  

in te n s  és fo ly to n o s  lázn á l.

T é n y  az is, h o g y  a  lá z a s  m e g b e te g e d é s  k e z d e té n  

a  m a g a s  h ő  d a c z á ra  ig e n  c s e k é ly  a  h u g y a n y - k iv á ­

la sz tá s , m íg  a  k ö v e tk e z ő  n a p o k o n  u g y a n i ly  hő  m e l le tt  

ig e n  n a g y  fo k o t  é r h e t  el.

I s m e re te s  to v á b b á , h o g y  a  h u g y a n y  a  lá z a s  m e g ­

b e te g e d é s e k  le h e v ü lé s i  s z a k á b a n  g y a k r a n  n a g y o b b  m e nn y i­

s é g b e n  ü r í t te t i k  k i, m in t e lé b b  az  ig e n  m a g a s  láz  ala t t ,  

s k iv á ló a n  é sz le lh e tő  e té n y  a  c r i t ic e  v é g z ő d ő  m e g ­

b e te g e d é s e k n é l ,  a  m id ő n  is  g y a k r a n  a  tö k é le te s e n  láz ­

m e n te s  id ő sz a k b a n  k iv á la s z to t t  h u g y a n y  m e n n y isé g e  

fe lü lm ú lja  a  láz  a la t t  k iü r í te t t  h u g y a n y  m e n n y isé g ét. 

E ze n  e p ic r i t ik u s  h u g y a n y -k iv á la s z tá s  o k a  fe le t t  ig en  

e l té rő k  a  n é z e te k .

í g y  p é ld á u l  R ie s e n f e ld 1) a  k ö v e tk e z ő k e t  h o zza  f e l :  

H a  az e p ic r i t ik u s  id ő sz a k  a la t t  k iv á la s z to t t  h u g y a ny  a 

fe lv e t t  tá p s z e re k b ő l  e re d n e , a k k o r  m e n n y isé g é n e k  láz 

u tá n  re la t iv e  c sö k k e n v e  k e l le n e  len n i, s k é s ő b b  fo ko z a ­

to sa n  n ö v e k e d n ie  ; az o n b an  ez n em  á ll, s íg y  az e p ic r i ­

t ik u s  h u g y a n y n ö v e k e d é s  o k áú l c sa k is  a  fo k o z o tt  a n y ag ­

c s e ré t  le h e t te k in te n i .  M iv e l p e d ig  a b e á l ló  c r is is *)

*) V irch . A rch . B . X L V I I .  p . 130.
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u tá n  fo k o z o tt  a n y a g  fe lh a sz n á lá s ra  n o rm á l is  hő  m e l le t t  

m ég  g o n d o ln i  sem  l e h e t : jo g o s u l t  am a fe lte v é s , h o g y az 

e p ic r i t ik u s  h u g y a n y e m e lk e d é s  a  láz  a la t t  h a tv á n y o z ot t  

a n y a g c s e re  k ö v e tk e z m é n y e , c s a k h o g y  a  h u g y a n y  e g y -  

id e ig  m ég  a s z e rv e z e tb e n  fe lh a lm o z ó d v a  v is s z a ta r ta tik ,  s 

a  láz  m e g sz ű n te  u tá n  c sa k  la ssa n  ü r í t te t ik  k i.

B a r te l s 1) é sz le l te  e lő szö r 1865-ben, a  láz  m ú ltá v a l 

fe llép ő  ú g y n e v e z e t t  „ p o s t fe b r i l is “ h u g y a n y -s z a p o ro dá s t ,  

u tá n a  R ie s e n fe ld  é s  m áso k . B a r te ls  a  „ p o s t fe b r i l is “ 

h u g y a n y s z a p o ro d á s t  e g y s z e rű e n  a  láz  ta r ta m a  a la t t  

te rm e l t  és  a  sz ö v e te k b e n  fe lh a lm o z ó d o tt  h u g y a n y -k iür í té s  

a k a d á ly o z o t t  v o l tá n a k  tu la jd o n ít ja . E  n é z e t h e ly e s sé g é rő l  

k ó ro d a i  ta p a s z ta la to k  m a g a m a t is tö k é le te s e n  m e g ­

g y ő z te k .

W a ld e y e r 2) id e  v o n a tk o z ó la g  f ig y e lm e z te t : „N em  

sza b ad  u g y a n is  e lfe le j te n i , h o g y  a sz ín leg  m in d en  izzad- 

m á n y k é p z é s  n é lk ü l  le fo ly ó  h e v e n y  lá z a s  m e g b e te g e d é ­

se k n é l a  m áj, lép , v e sé k b e n , szó v a l a  le g k ü lö n b fé le 

sz e rv e k  és  sz ö v e te k b e n  sz in tú g y  n ém e ly  n y á k h á r ty á k ba n  

is, n a g y m e n n y is é g ű  ly m p h o id  te s te c se k  h a lm o z ó d n a k  fe l, 

m e ly e k  az e p ic r i t ik u s  s tá d iu m b a n  la s s a n k in t  e lé g n e k, 

s  íg y  a  h u g y a n y ta r ta lo m  n ö v e k e d é s é re  o k v e t le n ü l  b e ­

fo ly á s t  g y a k o r o ln a k  ; h o g y  a z o n b a n  a  ly m p h o id  te s tec s e k  

az e g y e s  sz e rv e k b ő l  m ik o r  tű n n e k  el, b iz to sa n  nem  

ism e re te s .

A  m o s t e lm o n d o tta k h o z  m é g  a  k ö v e tk e z ő k e t  v a g y o k  

b á to r  c sa to ln i  : U g y a n is  ty p h o s u s o k  v é r é t  im m e rs io va l 

m in d en  m á so d ik  n a p  v iz sg á lta m  és fe ltű n t, h o g y  k iv ál t  

a  ty p h u s  a b d o m in a l is  m á so d ik  és  h a rm a d ik  id ő s z a k á n ak  

k e z d e té n  fe le t te  so k  a p ró  p iro s  v é r te k e c s e k e t  ta lá lta m  a  

n o rm á l is  p iro s  v é r te k e c s e k  m e lle tt . N y i lv á n v a ló , h og y  

ezen  a p ró  p iro s  v é r te k e c s e k  az  e re d e t i  p iro s  v é r te ke c s e k  

sz é tm á llá sá b ó l, s z é tz ü l lé sé b ő l s z á rm a z ta k . A z a p ró  p iro s  

g ö m b ö k , v a g y  h a  ú g y  tesz ik , p i ro s  v é r te k e c s e k  a  b e te g ­

sé g  v é g e  fe lé  e g é sz e n  e l t ű n t e k : íg y  ig e n  v a ló sz ín ű ne k  

lá tsz ik  n e k e m  azon  fe ltev és , h o g y  az a p ró  p iro s  v é rte -  

k e c se k n e k , m in t k iv á ló a n  fe h é rn y e n e m ü  a n y a g o k n a k  

e lé g é se  á l ta l  a  h u g y a n y e m e lk e d é s re  lé n y e g e s  b e fo ly ás  

g y a k o r o l ta tn é k ,  s e k k é n t  le h e tn e  é r te lm e z n i az id e  m e l lé k e lt  

tá b lá z a tb a n  a  6 * 8/3 és  9/s n a p o k o n  tö r té n t  s z o k a tla n  h u g y a n y -  

e m e lk e d é s e k e t , te rm é sz e te se n  f ig y e le m b e  v év e  m ég  

W a ld e y e r  é sz le le te it . M o n d h a tn á  ta lá n  v a la k i  a z t is, 

h o g y  az i l le tő  e n a p o k o n  b ő v e b b e n  é tk e z e t t .  A z o n ­

b a n  a  fo k o z o tt  tá p fe lv é te l  e l le n é b e n  e l le n é rv  g y a n án t  

h o z h a tó  fe l az e g y id e jű le g  é s z le l t  m in im á lis  m e n n y isé g ű  

c h lo rn a tr iu m .

H ogy a c reso tinsavas n á tr iu m  az a n y a g fo rg a lm a t 
csökken ti, e lv itá zh a ta tla n  tén y , k i tű n ik  e z 'a  v ize le t h u g y a n y -  

ta r ta lm á n a k  te te m e s  c sö k k e n é se  á l ta l  a  sze r b e v é te le  u tá n .

A zo n b a n  a • creso tinsavas n a tr iu m  nem csak  az anyag- 

fo rg a lm a t  csökken ti, ha n em  á lta la  úgy a hő term elés, m in t 

in n e n  k ifo ly ó la g  a h ö k isu g á rzá s is  nagy m értékben leszá llít- 
ta tik . E  je len tő s  tén y  fe ld e r íté sé re  szabatos th ermo -e lec tn - 

k u s  m érések á l ta l  ju to t tu n k .

E  g o n d o la t  ig az , h o g y  n em  új ; J a c o b s o n 3) v o l t  

e lső , k i  lá za s  b e te g e k e n  e z á l ta l  h a tá r o z ta  m e g  a  h ők i­

su g á rz á s  n a g y s á g á t .  A z o n b a n  ő  az e g y e s  lá z e l le n e s

*) G re ifsw . m ed. B e itr . 1865. I I I .  p . 36.
2) V irch o w -H irsch . Ja h rb u c h  1869. B. I .  p . 236.
8) V irc h o w ’s A rch . L X V . p. 520.

sz e re k  b e h a tá s a  a la t t  lé t re jö t t  h ő in g a d o z á so k  k ö z b en  

th e rm o  e le c tr ik u s  m é ré s e k e t  n em  te t t .

E z e k  le g e lő sz ö r  K o r á n y i  ta n á r  ú r  á l ta l  a lk a lm a z ­

ta t t a k  új v iz s g á la t i  m ó d  g y a n á n t  a n n a k  e ld ö n té s é re , 

h o g y  az e g y e s  lá z e l le n e s  sz e re k  e h ő k is u g á rz á s  fo kb e li 

in g a d o z á s á t  m e n n y ib e n  b e fo ly á so l já k .

E  th e rm o -e lec tn ku s m érések á l ta l  v á lt lehetöve azon 

a lte rn a tiv a  e ldön tése, v á l jo n  va lam ely  lázellenes szer a hő ­

term elés csökkentése, vagy a hök isugá rzás növelése á l ta l 

h a t-e  lá ze llen esen , a m in t elő bbit i ly  m ódon épen a c reso tin ­

sa va s n á tr iu m ró l, utóbbit a c h in in rö l  s ik e r ü l t  beb izonyíta ­

n u n k .

Amott említett thermo-elecirikus kísérlet következőkép vite­
tett ki.

A hagymázos beteg, —  Hikó Zs., 1 7 éves, —  kinek hőfoka 
reggel 10 órakor 40 C° volt, a i5R°-kal bíró tanterem be bev i­
tetett, s a cresotinsavas natrium bevétele elő tt a hő kisugárzás 
nagysága megméretett, mi úgy történt, hogy a jól betakart beteg 
köztakarójának háti részébő l egy tenyérnyi feltakartatott, s a 
készülék tölcsére a feltakart köztakarótól 6 cm-nyi távolban 
helyeztetett el, s a thermo-electricus készülék tükörképe a szabá­
lyos O pontról 16-ig tért ki, ekkor beadatott az első  adag 
cresotinsavas natrium (5 grn. 3 porra), miközben jól kipró­
bált Leyser-féle hő mérő  folyton a hónaljüregben ta rta to tt; s */4 
11 órakor a másik por adagolásakor a hő  már 39C 0 volt. Ez­
alatt a thermo-electrikus készülék m ind kevésbé tért ki. ’/ s í i ­
kor, a harmadik porbevételekor 39 ' 1 •, s/4 i i -k o r  39°.

Ez idő re a készülék fényképe 16-ról 5-re visszatért.

’ú iz -k o r  a hő  38 vo lt; az érlökésre és légzésre a szer, 
hatása daczára a hő  leesésére, befolyással nem bírt ; az érverés 
114— 120, a légvételek száma pedig 24— 28-ig váltakozott. 1/2 
12-re a beteg eltávolítása szükségessé válván, a kísérlet befe­
jeztetett.

Gondosan vigyáztunk arra, hogy a tanterem  hő je ugyanaz, 
t. i. I5°R  legyen, továbbá, hogy m inden legkisebb mozgás, 
mely a készülékre talán befolyást gyakorolt volna, elkerültessék.

E  m é ré s e k  ré sz in t ezen , ré sz in t m ás h a g y m á z a s  

b e te g e k n é l  tö b b  e s e tb e n  a lk a lm a z ta t ta k ,  s m in d a n n y iszo r 

k i tű n t, hogy a creso tinsavas n a tr iu m  adago lása e lő tt és 

u tá n  a vér  höcsökkenésével eg y id e jű leg  a hő -k isugárzás is 

lépést ta r t, va g y is  alábbszáll.

E  k ísé r le t i  ténybő l k ö v e tkez ik, hogy a c reso tin sa va s 

n a tr iu m  a vé r  h ö m érséké t nem  höveszteség á l ta l  csökken ti, 

hanem  a hő term elés leszá llítása  á l ta l, m e r t e llenkező  esetben 

a h o k isu g á rzá sn a k  nem  csö kk e n n i, de e m e lke d n i ke lle tt 

vo lna .

E s e t le g  a z t v e th e tn é  v a la k i  e l len t, h o g y  m iu tá n  a  

sz e r a d a g o lá s a  a la t t  k is e b b -n a g y o b b  m é rv ű  iz za d ás  

g y a k r a n  lé p e t t  fe l, a  h ő le e sé sb e n  a  b ő r  p á r o lg á s á n ak  is 

lé n y e g e s  sz e re p e  len n e . E z a z o n b a n  n é z e te m  sz e r in t  

té v e s  fe lfo g á s  v o ln a .

T u d ju k  u g y a n is ,  h o g y  azo n  h ő m e n n y isé g , m e ly  az 

e lp á ro lg ó  fo ly a d é k  á l ta l  a  lázas  sz e rv e z e ttő l  e lv o na t ik ,  

n em  e lé g  n a g y  a r ra , h o g y  azo n  fe lv é te l re  jo g o s í ta n a, 

m isze r in t a  b ö rp á ro lg á s s a l  eg y le tem b en  a  v e r í té k k é p­

ző d és le n n e  a  h ő le e s é s n e k  o k a . E g y é b i r á n t  a  su g á rz ó 

h ő c s ö k k e n é s t  o ly  e s e tb e n  is é sz le lte m , ho l izzad ás n em  

á l lo t t  be.

íg y  teh á t a fen n teb b i egyszerű  k ísé r le tb ő l v ilá g o s, -hogy 

a c reso tin sa va s n a tr iu m  á l ta l  a hő term elés m agában a 

szervezetben csö kken te tik . D e  m ik é n t fe jth e tő  m e g  a  hő  

g y o r s  le e sé se  ?

E  k é r d é s  m e g o ld á sá ra  a  lá z e lm é le te k  e g y  n é m e ­
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ly ik é v e l,  s to v á b b á  a  h ő k ép z és  té n y e z ő iv e l  k e l l  k issé  

tü z e te s e b b e n  fo g la lk o z n u n k .

E z é le t ta n i  s a r k a la to s  k é rd é s  e ld ö n té se  a  m a i 

n a p ig  ú g y sz ó lv á n  le h e te t le n n e k  lá tsz ik , s íg y  a fe lte t t  

k é rd é s re  v a ló  fe le le tb e n  n a g y o n  is c s a k  v a ló sz ín ű ség e k  

és fe l te v é s e k re  v a g y u n k  u ta lv a .

M iu tá n  a  h ő te rm e lé s  k iz á ró la g  v e g y i  fo ly a m a to n  és  

k ü lö n ö sen  a  N - ta r ta lm ú  a n y a g o k  é le n y ü lé sé n  a la p sz ik, 

v i lág o s , h o g y  ezen  é le n y ü lé s i  f o ly a m a to k  fo k o z ó d ása 

s z ü k s é g k é p  e m e lk e d e t t  h ő te rm e lé s t  v o n  m a g a  u tá n . 

M iu tá n  p e d ig  a  v iz e le tb e n  ta lá l t  h u g y a n y n a k  n a g y o b b 

m e n n y isé g b e n  k iv á la s z tá s a  m e l le t t  a  te s ts ú ly  g y o rs an  

c sö k k e n  : m in d en  k é ts é g e n  k ív ü l á l l ,  h o g y  lá z n á l az 

e lé g é s  fo k o z ó d o tt  ; h o g y  te h á t  v a ló b a n  tö b b  h ő  te rme l­

te t ik . m in t n o rm á l is  á l la p o tb a n . E z t a  c a lo m e tr ik u s m é ­

ré s e k  is ig azo l ják .

H o l  v a n  a z o n b a n  a  h ő k é p z é s  fo r rá s a , a  v é rb e n -e , 

v a g y  az izm o k b an , v a g y  k ö z v e tle n  az  id e g re n d s z e rb e n-e  ? 

ez m é g  m a i n a p o n  e ld ö n te t le n  k é rd é s .

H ő e m e lk e d é s  sz á rm a z ik  :

i szo r. A  m e le g  v is s z a ta r tá s á b ó l ,  az e lv ez e tés  k ifelé  
h iá n y o s  lév én .

T r a u b e 1) s z e r in t  m in d en  láz  a  b ő r  h a jsz á le d é n y e in e k, 

k ü lö n ö se n  a  k ise b b  ü te r e k  e ré ly e s  ö ssz e h ú z ó d á sá v a l k e z ­

d ő d ik  ; e z á l ta l  a  h ő k ia d á s  a  k ö r lé g b e  c s ö k k e n te t ik , s 

íg y  a  te s tb e n  tö b b  m e le g  h a lm o z ó d ik  fe l, a n é lk ü l  a zo n ­

b a n , h o g y  m é g is  tö b b  te r m e l te te t t  v o ln a . E  fe lte v és, jó l ­

le h e t  sze rző jé tő l —  m in t B i l l ro th  m a g á t  k ife jez i — c so d á ­

la t ra m é ltó  sze llem m e l és é le s e s z ü s é g g e l  v é d e te t t ,  min d a ­

m e l le t t  á l ta lá n o s  e l ism e ré s re  n em  t a l á l t ; S e n a to r  a lá z ró l 

í r t  m ü v éb en  a z o n b a n  ő t b izo n y o s  fo k ig  tá m o g a tja .

J a c o b s o n n a k  a  lá z a s  b e te g s é g e k b e n  id e v o n a tk o z ó - 

la g  v é g h e z v i t t  th e rm o -e le c tr ik u s  m é ré se i a m e l le t t  szó la ­

n á k , h o g y  a  láz  m a g a s la tá n  is a  b ő r  h a jsz á le d é n y e i és 

k is  ü te re in e k  sz ű k ü lé se  és  tá g u lá s a  e g y m á s s a l  fo ly to n  

v á l ta k o z n a k , s h o g y  a  lá z ta r ta m  a la t t  a  te s t fe lü le t v é r- 

te l ts é g e ,  íg y  a  m e le g k ia d á s  is k ü lö n b ö z ő  h e ly e k e n  

és  id ő b e n  n a g y o n  is tá g  h a tá r o k  k ö z ö tt  in g a d o z h a t ik ; 

e k k é n t  p e d ig  íg y  v i lág o s , h o g y  a  lá z a s  h ő fo k  n em  a  k ö r-  

n y i  k is  ü te re k  ö ssze h ú zó d ása  á l ta l  a  s z e rv e z e t b e lse jé b e n  

fe lh a lm o z ó d o tt m e le g n e k  k ö v e tk e z m é n y e .

2- szo r. V a la h o l a  te s tb e n  h e ly b e l i le g  fo k o z o tt  m é rv ­

b e n  te rm e l te t ik  a  h ő , s in n en  a  m e le g  fe le s le g e  k e rin g é s  

ú t já n  az eg é sz  sz e rv e z e tte l  k ö z ö l te t ik .

3- szo r. A  re n d e s  h ő te rm e lé s  á l la n d ó  fo k o z ó d á sa  

á l ta l ,  m i m e l le t t  é rv e l  az e lé g é s i  te rm é k e k n e k  láz  a la t t  

é sz le lh e tő  n ö v e k e d e t t  m e n n y iség e .

4- sze r. A  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r  b e h a tá s a  k ö v e tk e z ­
té b e n .

E  b e h a tá s  az e d é n y iz m o k n a k  id e g re n d s z e r  á l ta l i  u r a l­

m án  a la p sz ik . A r r a  az o n b an , h o g y  a k ö z p o n t i  id e g re nd ­

s z e rn e k  m ily  b e fo ly á s a  v a n  a  h ő te rm e lé s re , m é g  k e v és  

a d a t  v an , s  az eg é sz  ta n  m o st fe jü k . D e  h o g y  az id eg - 

re n d s z e rn e k  a  h ő k é p z é s re  lé n y e g e s  b e fo ly á s a  v an , ezt 

m á r  ú g y  a  ré g ib b ,  m in t a  le g ú ja b b  b ú v á r o k  is e l ism er ik  

és h a n g s ú ly o z z á k  ; íg y  L o tz e  sz e r in t a  láz  az id e g re n d s z e r  

in g e r lé sé n  a la p s z ik  az e g y ü t té rz ő id e g  k ö z v e tí té sé v el. 

S p ie ss  sz e r in t  c s a k  az u tó b b i  le n n e  a  lá z g e r je sz tő .

H e n le , S ti l l in g , C lau d e  B e m a rd ,  L u d w ig  s tb . sz in té n az 

id e g re n d s z e rb e n  k e re s ik  a  láz  o k á t .

T ra u b e  sz e r in t  a  h ő e m e lk e d é s , m e ly  le g n a g y o b b  

ré sz b e n  a  k ö r lé g  O-e á l ta l  f e n n ta r to t t  e lé g é s i fo ly a ­

m a t e re d m é n y e , a  n y ú l ta g y b a n  szé k e lő  sz ív id e g -k ö z p on t-  

n a k  m ű k ö d é s i h a n y a t lá s a ,  v a g y  é p e n  h ü d é se  á l ta l  té te -  

le z te t ik  fe l ; in n en  ő  a  g y ü s z ü n k e  a d a g o lá s a  u tá i i  b e á l ló  

h ő c s ö k k e n é s t  ezen  n y ú l ta g y i  sz ív id e g -k ö z p o n t in g e r lé s é ­

b ő l, s a  v é rá ra m  s e b e s sé g é n e k  e z á l ta l  fe l té te le z e t t 

c sö k k e n é sé b ő l m a g y a rá z z a , m iá l ta l  az O fe lv é te l  is 

a lá b b sz á l l .

V irc h o w  a  h ő te rm e lé s  és h ő e m e lk e d é s  fo r rá s á t  k i ­

z á ró la g  az e lé g é s i  fo ly a m a to k  fo k o z ó d á sá b a n  k e re s i, 

m e ly n e k  in d í tó  o k a  c sa k  az id e g re n d s z e rb e n  k e re se n dő . 

S z e r in te  a  lá z n a k  o k a  v a g y  a  h ő te rm e lő  k ö z p o n to k  fok o z ó ­

d o t t  b e id e g z é se , v a g y  a  m é rsé k lő , v a g y  g á t ló  k ö z p o nto k  

c s ö k k e n t  in g e r lé k e n y s é g e , v a g y  é p e n  b ü d ö sé b e n  k e r e ­

sen d ő .

V irc h o w  sz e r in t  ez u tó b b i v a ló sz ín ű b b , m iv e l az 

eg é sz  láza s  m e g b e te g e d é s  a  g y e n g e s é g  je l le g é v e l  b ir.

S á m u e l a  lá z a t  a  t ro p h ic u s  id e g e k  in g e r lé s i  á l l a ­

p o tá n a k  ta r t ja .

W a c h s m u th  a  h ő te rm e lé s  fo k o z ó d á sá b a n , s íg y  a 

láz  k e le tk e z é s é b e n  az id e g re n d s z e rn e k  sz in té n  lé n y eg e s  

s z e re p e t  t u la jd o n í t : s z e r in te  a  lá z n á l a  h ő sz a b á ly oz á s  

v a n  m e g z a v a rv a , s h o g y  to v á b b á  a  láz  k é t  o ly  h a tá s  

e re d m é n y e k in t  le n n e  fe lfo g a n d ó , h o l  a  h ö te rm e lő  k ö z­

p o n to k  fo k o z o tt  m ű k ö d é se  m e l le t t  a  h ő sz a b á ly z ó , v a gy  

g á t ló  k ö z p o n to k  le n n é n e k  h ü d v e .

E  fe l te v é s t  ig azo l ják  a h a lá l  és  a  n y a k b e l i  g e r in c z-  

v e lő s é r té s e k  u tá n  fe l lé p ő  h ő e m e lk e d é se k . E k k o r  u g y an is  

a  g e r in c z v e lő  h ü d e tv é n , h ü d v e  le sz n e k  v e le  e g y ü t t  a 

g á t ló  k ö z p o n to k  is. A  h ő sz a b á ly z ó  k ö z p o n t m ű k ö d é se  

n em  lé v é n  g á to lv a , tú ls ú ly ra  ju t, m i te rm é sz e te s e n  h ő ­

e m e lk e d é s tő l  lesz  k ís é rv e , s íg y  h ő in d ító , v a g y  te rm e lő  

és  a k a d á ly o z ó , v a g y  sz a b á ly z ó  k ö z p o n t fe lv é te le  a  hő ­

te rm e lé s  fo k o z ó d á sá n a k  m e g m a g y a rá z á s á ra  e lé g  jo g o súlt-  

s á g g a l  b ir .
T sc h e sc h ic h in  te n g e r i  n y ú l g e r in c z v e le jé n e k  á tm e t ­

szése u tá n  á l la n d ó a n  h ö c s ö k k e n é s t ,  m íg  a n y ú l ta g y  

á tm e ts z é s é n é l  h ő e m e lk e d é s t  ta p a s z ta l t .  E  k é t  k ís é r le t i  

té n y b ő l  a z t k ö v e tk e z te t i ,  h o g y  a  g e r in c z v e lő , m iu tán  az 

a g y tó l  le v á la s z ta to t t ,  e g y  id e ig  ö n á l ló a n  m ű k ö d ik , s  h o g y  

ezen  ö n á l ló s á g  fo k o z o tt  in g e r lé k e n y s é g b e n  n y i lv á n ú l, 

m íg  a g e r in c z v e lő  á tm e tsz é se  n é lk ü l  ezen  m ű k ö d é se k  az 

a g y tó l  v a n n a k  b e fo ly á so lv a .

T sc h e sc h ic h in  sz e r in t  te h á t  a  láz  a  g e r in c z v e lő b e l i 

k ö z p o n to k  m ű k ö d é sé n e k  re n d e l le n e s  fo k o z ó d ása i, az ag y  

m é rsé k lő  k ö z p o n t já n a k  g y e n g ü lé s e , v a g y  k ü z d é se  k ö v et ­

k e z té b e n , m ia la t t  a  v e g y i  fo ly a m a to k n a k  s o ra  o ly  

m a g a s  fo k ra  e m e lk e d ik , m e ly  az a g y  m ű k ö d é sé n e k  

re n d e s  v o l tá n á l  so h a  sem  é r e t ik  el.

F is c h e r  k ís é r le te k  és k ó ro d a i  é sz le le te k  a la p já n  

a r r a  a m e g g y ő z ő d é s re  ju to t t ,  h o g y  a  g e r in c z v e lő b e n  

h ő g á t ló  k ö z p o n t szék e l, m e ly n e k  iz g a tá s a  h ő c s ö k k e n és t ,  

h ü d é se  p e d ig  h ő e rn e lk e d é s t hoz lé t re .  E  k ö z p o n t szer in te  

a  n y a k b e l i  v e lő  m e llső  k ö te g é b e n  fe k ü d n ék .

H e id e n h a in  az id e g re n d s z e r  b e fo ly á s á t  a  h ő te rm e ­

lé s re  sz in tén  e lism eri
41*

J) T rau b e . G es. A b th . I I .  p . 637.
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N a u n y n  és Q u in c k e  k ísé r le te i  s z e r in t  a  g e r in c z - 

v e lő b e n  az e d é n y m o z g a tó  id e g ro s to k  m e l le t t  —  m e ly e k­

n e k  h ü d é s e  a b ő re d é n y e k  tá g u lá s a  k ö v e tk e z té b e n  bő  

m e le g k ia d á s t  eszk ö zö l —  o ly  ro s to k  is f u tn a k  le , m ely e k  

g á t ló  b e h a tá s t  g y a k o r o ln a k  a  b e lső  s z e rv e k  h ő k é p z é sé re , 

s m e ly e k n e k  á tm e tsz é se  u tá n  az u tó b b ia k b a n  a  h ő k ép ző  

fo ly a m a to k  fo k o z ó d á sa  e lő té rb e  ju t.

A  n y a k b e l i  g e r in c z v e lő  á tm e ts z é s e  u tá n  fe l lé p ő  h ő ­

e m e lk e d é s t so k a n  e b e h a tá s  á l ta l  f e l té te le z e t t  e d é ny h ü d é s  

k ö v e tk e z m é n y e k é n t te k in te t té k ,  s á l l í t já k , h o g y  tö bb  hő  

tu la jd o n k é p e n  n em  is te rm e lte tn é k ,  h a n e m  c s a k  a m e g­

lev ő  v e z e t te tn é k  e l a  b ő r  télé.

P f lü g e r  a z o n b a n  e z t m eg cz á fo lá . O  m e le g  k a m r á k ­

b a n  h e ly e z e t t  á l la to k o n  te t t  k ís é r le te k e t ,  s a z t talá l ta ,  

h o g y  a g e r in c z v e lő  á tm e tsz é se  u tá n  a hő  m é g  m a g a ­

s a b b r a  e m e lk e d e tt ,  mi n t  a  k ís é r le tn é l  sz a b a d  lé g e n , 

ez p e d ig  c sa k  ú g y  tö r té n h e te t t  m eg , h a  a  h ő te rm e lé s 

fo k o zó d o tt.

M in d ezen  k ís é r le te k  v é g e re d m é n y e  a z , h o g y  

m in d en  id e g m ű k ö d é s n é l  k é t  id e g h a tá n y  a  fő tén y e ző , 

t. i. e g y  in d ító  é s  e g y  g á t ló . A  te s t  h ő fo k á ra  b e foly á s s a l  

b i ró  in d ító  k ö z p o n t az a g y  fe lé , a  n y ú l ta g y b a n , a  hő ­

k é p z é s t  a k a d á ly o z ó  k ö z p o n t p e d ig  a g e r in c z a g y b a n  fek ­

sz ik . A z a k a d á ly re n d s z e r  h a tá s á b a n  a n n á l  g y e n g é b b , 

m in é l m é ly e b b e n  fe k sz ik  a  g e r in c z v e lő b e n  és  m e g fo r ­

d ítv a . M in é l k e v é s b é  m ű k ö d ik  az a k a d á ly re n d s z e r ,  a nn á l 

in k á b b  ju t  tú ls ú ly r a  az in d ító .

E zen  e lm é le te k e t  fe lso ro ltu k  az é rt, h o g y  a c re so tin-  

sa v a s  n a tr iu m  h a tá s i  m ó d já n a k  m a g y a rá z á s á n á l  b e lő lük  

in d ú l ju n k  k i.

U gyan is a qreso tinsavas n a tr iu m  ha tása  oly szo ka tla­

n u l  g yo rsan  á l l  be, hogy ezt legvalószínű bben az ideg- 

rendszer em líte tt höszabdlyzó k ö zp o n tja in a k  behatásából, 

m elyek a szert v ivő  vér á l ta l  m osa tnak  k ö rü l , m a g yará zh a t­

j u k  meg.

I t t  m ég egyrészt b iztosan á l l  azon tén y, hogy egészben 
veve a hő term elés csökkentésében á l l  sze rü n k  h a tá sa, 

m in t  ezt a hök isugá rzás fen n te b b  e m líte tt  csökke7iése bizo­

n y í t ja  ; m á srészt e ld ö n th e tlen  m a ra d  azon k é t lehető ség, 

v á l jo n  a höem elö közpon tok  b én u lá sa, vagy a gá tlók  inger­

lése ú t já n  á ll-e  be a ha tá s ?

A  m i csa k  láza s  á l la to k n á l  c re so t in sa v  a d a g o lá s a  

a la t t  esz k ö z ö lt  k ís é r le te k  ú t já n  —  a  m e g k ö z e l í te t t , s ism e r t 

fe k v é sű  h ő sza b á ly zó  k ö z p o n to k  fe le t t  és  a la t t  eszk özö lt 

g e r in c z -  és n y ú l ta g y i  á tm e ts z é s e k  m e l le t t  —  lesz e ld ö n th e tő .

V é g ü l,  h o g y  a  c re s o t in s a v a s  n á tr iu m n a k  a n t is e p t i -  

k u s  h a tá s a  is v an , n em  sze n v ed  k é t s é g e t ; jó l le h e t  a 

h a g y m á z b a n  sze n v ed ő  b e te g e k  v é ré b e n  k e r in g ő  sp h a e ro-  

co c cu s  és  b a c te r iu m  l in e o la  a la k o k r a  b e fo ly á s s a l  n em  

b ir , d e  h a  o ly  o ld a to k h o z , m e ly e k b e n  a  b a c te r iu m o k  

ez re i te n y é sz n e k , c re s o t in s a v a s  n a tr iu m -o ld a to t  a d un k , az 

é lő sd ie k  e l tű n n e k , v a g y  h a  m é g  n em  v o lta k , k i  sem  is 

fe jlő d n e k .

K ézm árszky  T . tanár szü lésze ti kórodájából a 
budapesti kir. m. t. eg ye tem en .

A z  arczfekvés m ű v i  kezelésének egy esete.

K ö z l i  M a n n  J a k a b tr.

Sok elmélet látott napvilágot az arczfekvés tanában úgy 
aetiologikus mozzanatai tekintetében mint a szülész magatartásá­

nak megállapítására nézve e rendellenességgel szemben, s ha 
egyrészt oktana —  melynek keretébe a szülésnél szereplő  vala­
mennyi tényező  lett már bevonva a nélkül, hogy a megfejthetlen 
esetek kizárhatóságához eljutottunk volna —  még ma sem ért 
végmegállapodást, s még mindig rejtélyként merül fel az észlelő  
elő tt: úgy másiészt therapiájának kérdése, melynek a régi szü­
lészek az activ álláspont következetes fenntartása által véltek leg- 
czélszerű bben megfelelhetni, a bécsi iskolának tudományos alapra 
fektetett kezdése nyomán látszólag teljes megoldását nyerte a 
„noli meg tangere“ elvének meghonosításában ; ennélfogva midő n 
ma az arczfekvésnek mű vi kezelésérő l — quoad rectificationem 
—  szólunk, ez eljárást a szülészi beavatkozások oasuistikájába 
vagyunk kénytelenek sorolni azon mű tétek közé, melyek a létjo­
guk érdekében felmerült küzdelem lezajlása után talajt vesztve, a 
legtöbb szülész által az elévült eljárások és életképtelen kísérletek 
tárába helyeztettek el.

Koródánk mű ködése — miként minden esetben, hol a ter­
mészeti erő k kiaknázása által nyújtott elő ny (természetesen a 
kóros határ megérintésének veszélye nélkül) értékesíthető  —  az 
arczfekvés kezelésénél is az exspectativ eljárás keretén belül mo­
zog, s az eredmény, mely ezen elv következetes kivitele által 
az arczfekvésű  szüléseknél 11.7°/'0 gyermekhalálozást tüntet fel1), 
ha nem is feltétlenül kedvező , nem mondható annyira elriasztó­
nak, hogy képes volna igazolni ez elv elejtését oly eljárás érde­
kében, mely mint erélyesebb behatás (Baudelocque) mindenkor 
az anya veszélyeztetésének lehető ségét vonja maga után, s mely­
nek mint enyhébb beavatkozásnak életképessége fölött elegendő  
adatok hiányában ma még nem ítélhetünk (Schatz).

Más szempont alá sorolandók azon esetek, melyekben az 
arczfekvés rectificatiója által egyenesen a körülményekben rejlő  
kényszernek hódolunk, midő n a szülés lefolyásában a viszonyok­
nak a magzat életét veszélyeztető  oly sajátságos alakulása merül 
fel, melyet egyedül a hibás tartás javítása által oldhatunk meg ; 
mely esetben tehát a mű vi kezelés a magzat fenyegetett életének 
megmentésében találja jogosúlt indicatióját.

Ily javaslat szolgált a következő  esetben követett eljárásunk­
nak alapjáúl.

P. Josepha, 40 éves, napszámosnő  VIIP., 1879. évi május 
hó 12-én déli 12 órakor kereste fel intézetünket, miután nála 
már 25 óra elő tt szülő fájdalmak léptek fel, s a magzatvíz mint­
egy 12 óra elő tt folyt el. A jól táplált szülő  hasfalai feszültek, s 
a méh összehúzódásai erélyesek, mintegy 5 perczenkint fellépő k. 
Elő lfekvő  résznek azon lelet alapján, mely a méhfenékben a fart, 
s ettő l jobbra az apró részeket tünteti fel, az alhas feszültsége 
miatt nem tapintható fej isméztetik ; a magzat szívhangjai az 
anya jobb oldalán, vagyis az apró részek oldalán hallhatók : az
arcztartásnak kétségtelen jelei, a mit a belső  vizsgálat csak oda 
egészített ki, hogy az arcz részleteinek olynemfi helyzetviszonyáról 
nyújtott felvilágosítást, miszerint az arcz hossza (áll-homioki át­
mérő ) közel a jobb ferde átmérő ben futván le, az áll jobbra és 
kissé hátrafelé foglal helyet.

A medencze külső  méretei absolut nagyságukban valamivel 
a rendesen alul állanak, s viszonylagos értékükben a medenczének 
növekedett harántfeszülésére, vagyis arra mutatnak, hogy a beme­
net egyenes átmérő jében mérsékelt fokú szű kület van jelen [Sp. 
24.2 (131.5), Cr. 25.9 (140.7), C. B. 18.4 (100)].

A méhszáj eltű nt, az anya állapota nem aggasztó, a magzat 
szívhangjai tiszták.

D. u. 1 ó. 30 p. az érintett viszonyok oly irányú megvál­
tozása mellett, hogy az áll-homioki átmérő  a bemenet haránt át­
mérő jébe forgott, a második idő szak hosszú tartamának kóros 
tünetei jelezhető k : a szülő  nyugtalan aggódása, 38° hő mérséke, 
a méh tevékenységének azon fenyegető  alakja, mely mint másod­
lagos fájdalomgyengeség szerepel a szülés kortanában, végre a 
méhnyak nagymérvű  nyujtottsága — melynek felvételére utalt 
kívülrő l harántul futó lécz alakjában kitapintható belső  méh­
száj magas állása — a szülésnek mielő bbi befejezését tévén 
kívánatossá, a fogó alkalmazása határoztatott el. A narco- 
sisban foganatosított mű tétnél egyedül a bal kanálnak bevezetése 
okozott nehézséget, míg végre csúcsával a határvonalig felto-

x) W in c k e l 22.6°/0-ával szem ben. (B erich te  u. S tu d ien  : 1879).
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látván, a nyél legnagyobb mérvű  sülyesztése után a medencze 
fölött a jobb ferde átmérő nek mellső  pontjára hozatott, úgy hogy 
a fej megragadásának két végpontját a jobb homlokdudor és a 
bal proc. mastoideus képezte. A jelzett mű fogások és tractiók 
közben azonban azon kellemetlen tapasztalatot tette a mű tő , hogy 
a f e j — melynek a méhösszehuzódások látszólagos rögzítettséget 
kölcsönöztek, a méh tevékenységének a huzamosabb idő n át fenn­
tartott narcosis behatása alatt csökkenése és a jelentékeny erő  
igénybevételével járó mű fogások folytán — a medenczebemenetbő l 
eltávozva, felette mozgathatóan á l l: ennek következtében a fogó 
alkalmazásának egyik legfontosabb feltétele, a fej rögzített­
sége elesvén, nehány mérsékelt fokú eredménytelen húzás után 
után eltávolíttatott.

Nem kevésbé sürgő s alakban lépett azonban elő térbe a szü­
lés gyorsított befejezésének javalata, most már nemcsak az anya 
állapota miatt, kinek hő mérséke 38.8 °-ra emelkedett, hanem a 
magzat életének érdekében is, melynek szívhangjai ritkúltaknak 
mutatkoztak. A javalatuak megfelelni három út állott elő ttünk.

Legelső  helyen, tekintettel a magzat életére, a lábra 
ford ítás és kihúzás mű tété jött tekintetbe, melyhez —  bármi cse­
kély kilátás fű ző dött is már a priori ez eljárás kivihető ségéhez 
—  kísérletképen folyamodni nem lehetett késnünk. A fordítás 
czéljából ovstosan bevezetett bal kéz legközelebb a méhnyaknak 
elő bb jelzett rendellenes nyujtottságát és megvékonyodását, továbbá 
a belső  méhszájnak szoros körülfüző dését a magzat nyaka körül 
constatálta, úgy hogy a magzat feje egész terjedelmében a méh 
nyald részletében meg volt születve. Ezen lelet, mely egyfelő l a 
szülés siettetésére vonatkozó javalat érvényesítését — a méhre- 
pedés veszélyének felderítése által — még inkább sürgette ; más­
felő l bizonyára egyenesen ellenjavalttá kellett, hogy tegye a már 
megkezdett mű tétnek végrehajtását, mely a megfeszülő  méh- 
szájgyürü által képezett korlát erő szakos túlhaladásával egyér­
telmű  lett volna a raéhrepedés mesterséges elő idézésével.

Ennek folytán szóbajöhetett még a f e j  tartásának változ­
tatása (recte javítása) és a méh alsó szakaszával együttmozgó 

fe jnek megfúrása az ezt követő  kihúzással. Az elő ny, melyet a 
rectificatio által annak sikerülte esetében elérendettünk, teljesen 
arányba volt hozható magának a mű tétnek veszélyeivel, úgy hogy 
szemben egy arcztartású mozgó fejnek talán nem csekélyebb 
behatást képező  megfúrásával pillanatig sem állhatott fenn 
kétely a mű tét választása iránt, melynek —  a fejfúrás mint ratio 
ultima maradván fenn — természetesen a rectificatio javára kel­
eti eldő lnie, mi is a következő  módon eszközöltetett.

A mű tő  a magzat háti oldalának megfelelő  jobb kezével 
magasan a nyakszirt fölé hatolván, tenyerével az egész fejet a 
jobb oldal felé igyekezett téríteni, s ezután újjainak bajlítása és 
lefelé nyomása által a fej extensióját kiegyenlíteni, mely mű ve­
letében a szabadon levő  külső  kéz gyámolította a belső t: mialatt 
egy segéd —  a szülő  oldalán állva —  a hasfalakon át a magzat 
törzsének rendes tartását törekedett létrehozni azáltal, hogy 
egyik kezével a mellső  vállat, a másikkal a fart ragadván meg, 
egyidejű leg az elő bbit a szülő  bal oldala felé, a fart pedig a jobb 
oldal irányában mozgatta. A mű tő  ezek szerint egyedül a f e j  recti- 
ficatiójára irányozta mű ködését, míg a törzs tartásának átváltozta­
tása segédre Ion bízva.

Az alig pár perczet igénybevevő  combinált mfifogások hatása 
alatt bizonyos ellenállás legyő zése után az egész magzat tartása 
oly átmeneti alakot öltött, hogy a törzs hossztengelye egyenes 
vonalat képezett, melylyel a fej egyenes átmérő je merő leges 
viszonyban állt akként, bogy a fejtető  a medenczebemeneten 
foglalt helyet. Ezen nyujtottnak nevezhető  tartásából a fej — 
kétségen kívül hajlító izmainak mű ködése mellett főleg a külső  
mfifogások elő nyös hatása alatt —  rugószerű  gyors mozgással 
tette meg haránt tengelye körül a még hátralevő  forgást, melynek 
értelmében az áll a mellhez közeledett, s a koponyafekvésű  tar­
tásnak megfelelő en a nyakszirt legmélyebben fekvő  részszé vált, 
miáltal — nehány szülő fájdalom állandósítván a létrehozott kopo­
nyafekvést — az adott viszonyok közt a fogó alkalmazhatásának 
első  feltételét nyertük, mely a fej magas állása és mozgékony­
ságának daczára, teljes jogosultságot nyert azon körülményben, 
hogy sikeréhez volt egyedül köthető  a magzat életének fenntartása.

Fogó segélyével — annak elő bb a haránt, majd a megfe­

lelő  (bal) ferde átmérő ben történt kétszeres alkalmazása után — 
egy 51 cm. hosszú, 3600 gm. súlyú magzat fejtetett ki, mely a 
csekély fokú asphyxiából bő rizgatók által felélesztetett.

A magzat születését nehány perez múlva követte a szülep 
eltávozása gyenge külső  nyomásra.

A gyermekágy rendes lefolyású volt, Xl-dik napján anya 
és gyermek egészségesen hagyta el a kórodát.

Az eset közlése által korántsem lehetett szándékom az arcz- 
fekvés mű vi kezelésének propagandát nyitni, hanem a mondott 
mű tétre vonatkozó oly adatot nyilvánosság elé bocsátani, 
mely — eltekintve attól, hogy ezen esetek gyér voltánál fogva 
mindegyikük legalább casuistikus értékkel bir — a közlésre any- 
nyival is inkább érdemes, mennyiben úgy indicatio tekintetében 
mint a módszerre nézve az ismertek egyikével sem teljesen azonos.

Tudvalevő leg Schatz1) volt az, ki a Boer óta általános ér­
vényre emelkedett exspectativ magatartás ellenében a prognosis 
javítása érdekében activ álláspontot foglalván el, az addig elszór­
tan alkalmazott — belső müfogásokban álló — mű téti módoktól 
(Baudelocque, Fritzsch) eltérő leg egy eljárást ajánlott az areztar- 
tás javítására, mely külső mű fogásokban áll, s nevezetesen lénye­
gében fenntjelzett esetünknél is alkalmazásba jött hasonnevű  
mű fogásokkal megegyezik. Ezen eljárás, melynek elméleti leveze­
téséhez kórodai bizonyítékként egy sikerült esetet csatol, prophy- 
lacticus alapon nyugodván, általános érvényt kivívni volt hivatva.

A tan egyfelő l, mely közel egy század óta uralja e tért, s 
nem ok nélkül a szülészeknek in succura et sanguinem átment 
nézetéhez tartozik; másfelő l az e tárgy méltatásával foglalkozó 
értesítések2), melyek — csekély számuk mellett — nagyrészt 
sikertelen kísérletekre hivatkoznak, kétségkívül okai annak, hogy 
ez irány nem az ügyhöz méltó buzgalommal lön felkarolva, s az 
eljárás mind máig nem rendelkezik kellő  számú adatokkal, me­
lyekbő l jogosúlva lehetnénk életképességére nézve Ítéletet vonni.

Jelen esetünk — bármennyire érdekes és tanulságos önma­
gában —- szintén nem látszik alkalmasnak a Schatz által megin­
dított irányra vonatkozólag új adatot szolgáltatni, az eljárásokban 
rejlő  lényeges különbség miatt, a mennyiben esetünkben a mű tét 
indicatiója nem prophylaxison, hanem közvetlen életveszélyen ala- 
púlván, érvényesítésének jogosúltságához semminemű  kétely nem 
férhet, ső t ellenkező leg ennek elmulasztása méltán az avatottság 
hiányának vádját vonta volna maga után ; továbbá esetünkben a 
mű tét kivitelénél a Schatz által perhorrescált belső  mű fogásoknak 
felette fontos szerep jutott, ső t ezek képezték a fő tényező t a fej 
rectificatiojának létrehozatalában annyira, hogy ezt — azok teljes 
mellő zésével — egyedül külső  mű fogásokkal csak meegkísérteni 
is bizonyára igazolhatlan eljárás lett volna. A fej ugyanis nem 
a méhben, hanem a méh megnyúlt alsó szakaszával együtt lévén 
mozgatható, mindazon behatásoktól tartózkodnunk kellett, melyek 
— mint a külső  mű fogások — e n/ujtottság jelentékeny foko­
zásával járnak, s első  feladatunknak tartanunk a f e j  mozgatását 
függetlenné tenni a méh mozgatásától; a mi pedig csak a fejnek 
közvetlen megragadása, illető leg a mozgató erő nek oly elhe­
lyezése által volt elérhető , hogy támadási pontja a fejre, mint 
mozgatandó tárgyra közvetlenül esvén, a fej és az ezt körülzáró 
méhfal közé "beékelő dve, mozgató hatása a lehető ségig a fejre 
korlátolva maradjon, s a méh további vongáltatása a minimumra 
szállíttassék le. Szóval a fej rectificatióját egyedül a belső  mű fogá­
soktól remélhettük.

Mindazáltal kétségtelen, hogy a külső  mű fogásoknak, me­
lyek Schatz által az átváltoztatás helyes mechanismusára nézve 
megállapított követelmények szabatos teljesítésével lettek fogana­
tosítva, emeltyű hatásukon nyugvó nem csekély jelentő séget kell 
tulajdonítanunk úgy a rectificatio gyors kivitele mint a már lét­
rehozott rendes tartás állandósítása tekintetében. S ennyiben, azt 
hiszem, — ha még figyelembe vesszük, hogy esetünkben az élet­
veszélyen alapuló indicatio felmerülése is csak mulasztás folyo­
mánya, melyet esetleg annak enyhébb prophylactikus érvényesítése 
megakadályozhatott volna, — nem látszik erő ltetettnek azon fel­
fogás, hogy annak közlése nem egészen értéktelen az új irányra nézve,

*) A rch iv  f. G ynaeko log ie . V . B d . 2. H eft.
2) W in c k e l : B er ich te  u. S tud . 1 8 7 4 ; K o rm a im  : A rc h iv  V I I .  1. 

H e f t ;  W e lp o n e r  : W ie n e r  m ed. W o ch en sch . Jä n n e r  187 6; u g y a n a z ; A rc h ív  
f. G ynaeko log ie . X I .  B d . 2. H eft.
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s hogy esetünk nyomán is a nevezett búvár által ajánlott teljesen 
veszélytelen mű vi kezelésnek csak czélszerű ségére szabad követ­
keztetnünk, melyet elő nyeiért alkalmas esetekben igénybe venni 
helyesnek tartunk.

A köpetek  kórjelzéstan i szem pontbó l.
T an u lm án y o k  B ó k á i Á r p á d  tr . tan á rseg éd tő l.

I I .  A  köpetekben ta lá lh a tó  á ta la k u lt  em ber i szövet részletekrő l.

Phosphorsavas - ammonia-magnesia jegeczekre vonatkozólag 
röviden csak annyit jegyzek meg, hogy azokat itt-ott alji vegy- 
hatású köpetekben találhatni; én három ízben találtam tüdő vé­
szes egyénektő l származó kissé bű zös köpetben ; a jegeczek alakja 
nem volt ugyan tökéletesen koporsó fedél idomú, de arra igen 
emlékeztetett.

Mindezen jegeczes anyagok után még a vivianit jegeczekrő l 
kell nehány szóval megemlékeznem. Ezen anyag tudtommal kö­
petben még nem észleltetett ugyan, de megjelenhetése nincs ki­
zárva, mert Friedreich'-') bő ven láthatta azt egy bonczolat alkal­
mával oly tüdő ben, mely az ú. n. brunea induratiót mutatta, s 
rekeszi részén mintegy diónyi friss infarctus haemorrhagicus volt 
található; az oda szolgáló art. púim. ága thrombus által záratott 
el. Az apró kékes jegeczek kénammoniumra feketék lesznek, kali- 
lúg vagy natronlúgra pedig sárgás-barna külemet vesznek fel. Ezen 
jegeczek Friedreich szerint valószínű leg a kiömlött vérbő l kép­
ző dtek, annál is inkább, mert a jegeczek véredények mentében 
voltak legnagyobb számmal találhatók.

A mi a többi, e csoportba tartozó köpetalkatrészeket illeti, 
azok közt felemlítendő  még a festeny is. Az alaktalan festeny 
kétféle lehet. Elő ször, mely apró fekete szemcsékből áll, s el- 
mállott tüdő szövetbő l veszi eredeté t; ez a specificus tüdő festeny, 
mely rendesen oly köpetekben található, melyek elő rehaladott 
tüdő vész eseteiben üríttetnek ki. Másodszor lehet a szabad fes­
teny nagyobb szemcsékbő l álló ockersárga, vagy barnás-pirosasba 
játszó törmelék. Ez utóbbi festenynem apróbb beszáradt véröm­
lenyekbő l ered, s a haematoidin egy alakjának tekintendő . 
Ezen utóbbi festenyt már a festenyzett hámsejteknél érin­
tettük, s most még csak azt jegyezzük meg, hogy a sejtek belse­
jében található festenyt nem a sejtek termelték, hanem mozgásaik 
folytán az egyes szemcséket mintegy magukba ölelték.

Hogy a tüdő ben mészlerakódások nem tartoznak a nagy 
ritkaságok közé, ez ismeretes ; igy nem lehetetlen, hogy kedvező  
körülmények között a lerakodott tömbök köhögés útján ki is 
küszöböltethessenek : ily esetre azonban csak egyre találtam az 
irodalomban, s ezt Guibout2) franczia orvos közli. Nevezett a 
párisi soc. méd. des hő p.-ban egy hörgi kövecset mutatott be, 
mely 47 cgm-ot nyomott, igen kemény volt és 12 nyúlvánnyal 
bírt, melyek valószínű leg ugyanannyi hörgöcske ürterének feleltek 
m eg ; a kiköpést megelő ző leg nehéz légzés és erő s fájdalmak 
voltak jelen, majd vérhányás állott be, mely alkalommal a hörgi 
kövecs el is távozott; erre szabadabb légzés, fájdalomszünet 
következett, s a köhögés megszű nt. A kövecs nem volt idegen 
test, sem mint Guibout magát kifejezi „une masse tuberculeuse 
crétacée“, mivel ezen utóbbiak nem ily kemények, nem ily ter­
jedelmesek és tömöttek ; nézete szerint ezen test első dlegesen egy 
kitágúlt és genyedező  hörg ű rében jött létre, s innen bocsátott 
fejlő déséhez mérten mint több és több eresztéket a szomszéd 
hörgő kbe.

Az utolsó ezen csoportba tartozó képző dmény, melyet tár­
gyalni fogunk az ú. n. állati kemnyédtestecsek (corpuscula amylacea). 
Legelő ször Gruby észlelte azokat egy tüdő vészes egyén köpetében, 
s „sphaerae lenticulares“ nevet adott nekik; Fr. Simon azonban 
ételmaradéknak ismézte Gruby leletét. Mi igazat adhatunk Gruby- 
nak, mennyiben Friedreich kimutatta, hogy az ú. n. corpora 
amylacea —  és pedig épen olyanok, milyenekrő l Gruby emléke­
zik meg — a tüdő ben magában is nagy mennyiségben találhatók 
bizonyos esetekben.8) Ez utóbbi búvár által adott magyarázat rö-

8) F r ie d re ich . V irc h o w ’s A rc h iv . Bd. 10. S 201.
2) G u ibou t. C alcu l b ro n ch iq u e . G azette  des höp. 1865. N r. 12.
3) F r ie d re ich . V irc h o w ’s A rch iv . Bd. 6. S. 6 1 3 ;  B d. IO. S. 201 ; 

B d . 10. S. 507.

viden következókben foglalható össze: Némely kóros állapotban 
bizonyos hajlandóság mutatkozik vérömlenyekre, s ilyenkor a tüdő  
lebenyközötti szövetébe is történnek hajszáledény-szakadások; a 
kiömlött vér megalvad, még pedig úgy, hogy a vértestesek 
kisebb tömbbé halmozódnak össze, míg a rostonyás anyag ezen 
tömb körül körkörösen alvad m eg ; ezen concentricus rajz 
különben növeltethetik új vérömlenyek rostonyája által is. A benn­
rekedt vértestecsek festanyaga részint feloldatik, s megfesti 
beivódás útján a rostonyát, vagy jegeczedik, s mint haematoidin 
találtatik fel a corpus amylaceum közepén. Ezen folyamatokkal 
egyidejű leg a jelenlevő  proteinanyagok bizonyos vegyi folyamatok 
útján oly anyaggá változnak át, mely a szénvizegyek sajátságait 
mutatja; még pedig úgy látszik, hogy ezen átváltoztatás kívülrő l 
halad befelé, mert gyakran találkozunk oly amyloid testecsekkel, 
melyek iblanyra kívül már kék, belül azonban csak barna szín- 
reactiót mutatnak. Friedreich ily testecseket köpetben csupán egy­
szer talált, s akkor is csak —  hogy úgy mondjuk — fiatalokat, 
melyek jóddal kék színkémletet nem adtak. Azon egyénnél, ki 
ily képeteket szolgáltatott, bonczolat alkalmával az art. púim. 
törzsének, s a jobb szív fülcséjének tömülése volt kimutatható. 
Én két egyénnél találtam a Friedreich által leírt képleteket. Az 
első  betegnél minden valószínű ség szerint embolikus tüdő lob volt 
jelen, s a köpetek tapadósak, sárgásak voltak. Górcső  alatt számos 
vérsejt és nehány sárgára festett tüdő hámsejt volt jelen, geny- 
sejtek mérsékelt számban; a piros vérsejtek nagy része, mintegy 
apróbb rózsákat alkotva, ötösével-hatosával volt csoportoséivá, ezen 
csoportoknak legtöbbjénél a vérsejtek már össze is folytak épen 
úgy, mint azt Friedreich leírja, midő n az állati kemnyetestecsek 
képző désérő l beszél; a vérsejt-rózsák körül nem ritkán már ros- 
tonyaalvadékok is mutatkoztak, melyek iblanyfestvényre megbar- 
núltak. A második beteg ugyanaz volt, kirő l már a haematoidin- 
jegeczek tárgyalásánál Is megemlékeztem. Leletem hasonló volt 
az imént leírthoz, s így szintén fiatal, a kemnyés elfajulás kez­
detét mutató Friedreich-féle testecsek voltak elő ttem. Ezen itt 
jellemzett képző dmények a növényi eredetű  kemnyeszemcsékkel 
alig téveszthető k össze, s azért itt a kettő  közötti különbségek 
leírását is elhagyom.

Ezzel befejeztük volna azon köpetelemek leírását, melyek 
a szervezetbő l származnak, s csak egyre nem voltunk figyelemmel, 
az ú. n. croupos álhártyákra, melyek a légző szervek különböző  
helyeinek croupos lobjánál képző dnek és jelennek meg a köpet­
ben. Ezen testek tárgyalása azonban oly szoros összefüggésben 
van a nevezett kóros folyamat lényegével, hogy jónak láttuk meg­
beszélésüket munkánk harmadik fejezetének tartani fenn.

I I I .  A  kü lv ilá g b ó l szárm azó k ó r ta n i je len tő ség ű  köpeta lka t-
részekrö l.

a) Elodi állatok.

Élő di állatok köpetek alkatrészét csak ritkán képezik ; némi 
kivételt csak az echinococcus tesz, mely ha az ilynemű  meg­
betegedések összes számát vesszük tekintetbe, a tüdő ben aránylag 
gyakran székel; hogy váljon más szervekbő l jön-e a légző szervekbe, 
vagy itt van-e kezdetbeli fészke, annak fejtegetése nem tartozik 
körünkbe; annyi azonban tény, hogy echinococcus-hártyákat, 
valamint horgokat is van alkalmunk néha köpetekben találhatni, 
s leletünk ilyenkor valóban pathognomonikus jelentőségű . Echi­
nococcus hártyákra vonatkozólag csak egy észlelettel rendelkezem; 
a köpet, mely vizsgálat alá került, egy férfibetegbő l származott, 
ki fuldoklás tünetei között nagy mennyiségű , vérrel kevert folya­
dékot ürített ki több ízben, mely 30—40 egész mogyorónyi, 
részben szétszakadozott, részben csak megrepedt hártyás töm ­
lő ket tartalmazott. Ezen tömlő k nagy mennyiségű  sű rű n nyá- 
kos folyadékban úsztak, melynek vegyi vizsgálatánál utólag 
inosit és borostyánkösav jelenléte volt megállapítható. Nem 
tartom feleslegesnek megjegyezni, hogy a betegnek légzési nehéz­
ségei a kiürítés után megszű ntek, s a kórházat nemsokára el is 
hagyta. Ehhez hasonló észlelő iek különben nem ritkák ; így Lebert 
„Klinik der Brustkrankheiten“ czimű  munkájában 4 esetrő l em­
lékezik meg, Davaine pedig „Traité des entozoaires“ czimű  ki­
tű nő  monographiájában az eseteknek egész sorozatát állítja össze, 
hol a kórismét echinococcosis-ra a köpetekbő l állította fel, s hol
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a javulás, állítólag a gyógyulás is bekövetkezett. Az echinococcus- 
hártyák képetekben már szabad szemmel is felismerhető k részint 
fénylő , néha sárgás külemíik, részint hengeredettságük, részint 
pedig tömlő s alakjuk folytán. Ha a hártyát górcső  alatt kiterítjük 
az egészen egynemű nek látszik lenni, úgy hogy kezdő könyen 
zavarba jö h et; ha azonban úgy helyezzük a hártyát a tárgyüvegre, 
hogy ránczokat, behajtásokat mutasson, akkor a ránczok és be­
hajtások helyén tisztán láthatjuk a rétegzetes szövezetet, mely 
tény megállapítása döntő  körülmény a diagnosist illető leg.

Más élő di állatok mint betegségokozók a tüdő ben alig 
fordúlnak elő , kórtani ritkaságként megemlíthetjük, hogy 1845- 
ben Jovisits Kolozsvárt a strongylus longevaginatust találta a 
tüdő ben ; Leukkart azt tartja, hogy a nevezett észlelő  által em­
lített 6 éves gyermek ezen élő di jelenléte következtében fellépett 
tüdő lobban pusztult volna el. Jovisits a köpetben ezen élő dinek 
nyomaira nem akadt.

Azalagok igen gyakran találhatók köpetekben, s többnyire 
a tisztátlanul tartott szájból származnak, s így azoknak eddig 
jelentő séget nem tulajdoníthattunk, míg Kannenberg1) közzé nem 
tette nehány észleletét, melyek a tüdő üszkösödésnél talált monas 
lens és cercomonasra vonatkoznak. Az elő bbi halvány gömböcske, 
kisebb egy piros vértestecsnél és hosszú ostorral van ellátva, 
melyet ide-oda csapkod; az utóbbi egy nyirktestecsnél nagyobb, 
szintén ostoros, az ostor néha kétágú, a testnek belsejében több­
nyire világos kis mag látható. Hogy ezen állatok csakugyan a 
légutakból kerültek az üredénybe, azt Kannenberg abból követ­
kezteti : miszerint ő ket a Dietrich-féle putrid törmeszekben lelte 
20— 30-ával egyszerre ; ha pedig a köpet már hosszabb idő n át 
állott, mozgékonyságukat elvesztették; a betegek szája felman- 
gansavas-káli oldattal mosatott ki a nélkül, hogy az infusoriumok 
megölettek volna. Nevezett búvár ezekbő l siet mindjárt következ­
tetéseket is vonni a tüdő üszök kóroktanára vonatkozólag is ; hogy 
ezen következtetésekrő l mily nézetben vagyunk alébb fogjuk 
elő adni.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

H a n d b u ch  der a llgem einen  T h era p ie . H erausgegeben von 

D r . I I . v. Z iem ssen . E r s te r  B a n d . Z w e ite r  u n d  d r i t te r 
T h e il. L ip cse . F . C. IV. Vogel k ia d á sa . N a g y  8-rét. 326

és 131 l.

Gyógy-eljárásaink ismereteink gyarapodásával mindinkább 
szaporodnak és tökéletesednek ; mindazok azonban csak szétszórva 
vannak feljegyezve egyes tankönyvekben, különiratokban és folyó­
iratokban, s mindeddig hiányzott oly munka, mely azokat rend­
szeres egészbe öntve, egész terjedelemben körülményesen tár­
gyalja. Ziemssen tnr. vállalkozott gyű jtő munka szerkesztésére, 
mely a mondott czélnak megfeleljen, s ennek elérését több kiváló 
szakember megnyerése által biztosította.

Az I. kötet 1. füzete, mely Bauer J. tanártól a betegek 
életrendjét, a mesterséges táplálást és az életrendi gyógy-eljárá- 
sokat fogja tartalmazni, eddigelé nem jelent ugyan meg ; azon­
ban a második és harmadik füzet már elő ttünk fekszik, még 
pedig érdekes tartalommal. Liebermeister ugyanis a meleg-elvo­
nással járó lázellenes gyógyitó-módszert e téren ismert avatottsá- 
gával tárgyalja, a hideg víz alkalmazását összehasonlítva a chi­
limnél, salicylsavval, gyüsziinkével, veratrinnal, szeszekkel és más 
ilynemű  szerek segélyével elérhető  eredményekkel, mimellett füg­
gelékben az érnyitásról is megemlékezik. Külön fejezetekben adja 
továbbá elő  a lázellenes életrendet, s az egész eljárás keresztül­
vitelét, nemkülönben ennek következményeit. Figyelme nemcsak a 
heveny betegségekben, vagy idült lázban szenvedő  emberek táp­
lálására terjed ki, hanem ezeknek elhelyezésére és ápolására is.

A 2. füzet többi részét Jürgensen tnr. foglalja el a lobellenes 
eljárásokkal, a vér-elvevéssel és a vér-átömlesztéssel. Kutatja a 
feltételeket, melyek között a gyuladás gyógyúlhat, s az antisep- 
sist is kellő n méltatja. A vér-elvonást illető leg a vérben azáltal 
elő idézett változásokat, valamint annak befolyását az egyes szer-

9  K a n n e n b e rg . Ü b e r In fuso rien  im  Spu tum . V irch o w ’s A rch iv . Bd. 
75 . S. 471. 1.

vekre, az emésztésre, az anyagforgalomra és a melegre vizsgálja, 
s gyógytani javalatait fejtegeti. A vér-átömlesztés módjait, ered­
ményeit és javalatait szintén kimerítő n írja le.

A 3. füzetet egészen Eulenburg tölti ki a gyógyszereknek 
bő rön, bő rbe és bő r alá alkalmazásával. Elő  vannak itt sorolva 
mindazon szerek, melyek bő r alá fecskendezhetek. Eulenburg 
jártassága ezen irányban hasonlóképen általánosan ismeretes.

Az I. köt. 4. füzetét Oertel tnr-tól a belehelési gyógy-eljá- 
rások fogják képezni. A II. kötetben lesz a climatotherapia, álta­
lános balneotherapia, a tengeri utazások és a hydrotherapia, a 
III. kötetben pedig az eleetrotherapia, míg a IV-ben gymnastika, 
orthopaedia, massage, az antihydropikus és diaphonetikus eljá­
rások. — p —

L A P S Z E M L E .

(N a v ra t i l  tn r .)  N a g y  h e n g e re s  c so n to k o n  lö v és  á lta l o k o z o tt tö ré s i m e-
c h a n ism u sró l.

Bornhaupt tr. ‘) Sz.-Pétervárról a f. évben Berlinben tartott 
sebészi congressuson érdekes tanulmányt tett közzé a nagy hen­
geres csontok törési mechanismusáról, s azt kísérletekkel és mu­
tatványokkal kötötte egybe. A tanulmány alapjául Reyher tr-nak 
az utolsó orosz-török háborúban tett tapasztalatai szolgáltak. A 
közlemény következő kben összegezhető . 600 golyó által sérült 
csontkészítményekbő l levont tapasztalatokra támaszkodva, úgy ta­
lálta, hogy még a csontot derékszög alatt találó lövés sem 
hoz létre tiszta lő csatornát, sem a gyanithatólag igen szilárd 
középrészen (diaphysis), sem a látszólag igen vastag csontvégen 
(epiphysis) ; hanem egyúttal mindig több, kevesebb repedés (fis- 
sura) is található. Azon eddigi feltevésnek, hogy ezek egyhatá- 
súak a csontoknak a golyó röperejéhez fordított arányban álló 
megrázkódtatásával, B. határozottan ellentmond. Mert rázkodta- 
tási repedéseket a természettan csak ott enged meg létrejönni, 
a hol egy tárgyra, ennek rugalmassági együtthatóját (coeffi- 
ciens) fölül nem múló erő  hosszabb ideig hat egy folytában. A 
golyó azonban csak pillanatig hat, s ereje némely esetben, a hol 
törések jönnek létre, a hengeres csontoknak nemcsak rugalmas­
ságát, hanem szilárdságának együtthatóját is fölülmúlja.

Rázkódás által repedésnek tehát csak távol a lő csatornától 
szabadna létrejönni. A most dívó lövetek ékszerü hatásának erő ­
sebb bizonyítékát szolgáltatják a törés helyébő l kiinduló repedé­
sek. Azon feltevés helyessége ellen a tapasztalat is bizonyít, hogy 
rázkodtatás által jöhetnének létre ily repedések, s hogy a csont­
végeken csak rövid lő csatornánál hiányzanak rendesen a berepe­
dések ; ha azonban a föltevés helyes volna, akkor épen megfor­
dítva kellene állani a dolognak, s hasonló esetben a golyó ki­
sebb röpereje által elő idézett nagyobb rázkodtatásnak megfelő leg 
a szálkás repedésnek nagyobbnak kellene lenni. Rendesen a 
czombcsontnak vége függélyes irányban, a felkarcsonté haránt, 
vagy ferde irányban hasad, megfelelő leg ezen csontrészek ter­
mészetes rendező désének. Első  esetben a hasadás lefelé és ren­
desen csak a poreztokig terjed.

A lövés által okozott törések tulajdonságainak megmagya­
rázására a csont köúéprészén B. hajlandó a csont alakját, mely 
megtöretett, egyszer pálezaszerű nek venni föl, máskor gyű rű alakúnak, 
a mely összesajtoltatott. Egyes készítmények amellett is bizonyí­
tanak, hogy mindkét mechanismus külön-külön elő fordulhat. 
Gyenge puskagolyó és széles alappal ütő dő  nagyobb lövetek, a 
törzset hasonlóképen mint a közönséges töréseknél meghajtva, 
haránt törést hoznak létre. A másik mechanismus az, a hol a 
haránt átmérő ben összenyomott friss csoat rendesen 4 hossz­
repedést mutat, melyek rendesen a csontvégnek a középrészhez 
átmeneti részén látszanak elő jönni.

Legtöbbször azonban mindkét mozzanat egyesülve található 
fel, s ezek együttesen hozzák létre a középrésznek jellemző  töré­
seit. Ily esetben a középrész 2 darabból áll ferde törvégekkel, 
a melyek kiegészítő  nyílt szöget képeznek, s ezek között 2 három­
szögű  csontszálka található, melyek a belövéssel ellenkező leg 
széles alapjukkal érintkeznek, s a melyek B. szerint ú. n. hátsó 
hosszrepedést képeznek. Ilyenkor a törést lehet csavarszerű  hossz- *)

*) l ie b e r  den M echan ism us d e r S ch u ss frak tu ren  de r grossen  R ö h re n ­
knochen . S t.-P e te rsb u rg  188 0 .
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törésnek is nevezni, a mennyiben e talált ponttól kiinduló egy­
mást keresztező  repedések csavarszerű en (spiralig) futnak le.

Hogy ily törés létrejöjjön, nem szükséges, hogy a csontnak 
csak egyik falát is átfúrja a golyó. Minthogy B. is hátsó hossz­
repedéseket az egyik falba üres üveg- és fahengereken kúpvégű  
nyílvessző vel (Druckbolzen) elő idézni képes volt, ebbő l azt követ­
kezteti, hogy az összenyomott csontvelő nek hydraulikus nyomása 
nem bir befolyással a hátsó hosszrepedésnek létrejöttére. 
Ezen repedésen, mely azon pillanatban jött létre, midő n a törés 
keletkezett, a lövet is áthatolhat a nélkül, hogy valami különös 
úton, módon talált volna magának bemenő t. Bár a hátsó hossz­
repedés legtöbbször a csont hosszának felénél nagyobb, mégis 
kivételesen meggyógyúlhat.

Ha a lövet magának valami különös kimenő t készített a 
csontközépen, akkor igen bonyolódott szálkás repedés a követ­
kezménye (egész 60 csontszálkáig). A törvégek ekkor két oldalt 
ferdék, s az oldali repedések annál erő sebben görbültek, minél 
közelebb vannak a golyó által érintett pontokhoz, s minthogy 
görbületük a be- és kilövés felé hajlanak, így az oldalsó szálkák 
orsódadok. B. ezen törések közül is egyetlen egyet sem látott 
meggyógyúlni. Ezen törési formákat még akkor is előállíthatni, 
ha a kísérleteket megfelelő  módosítással teszszük az üveghen­
geren.

Feltű nő en változnak azonban ezen viszonyok, ha erő telen 
lövetek gyöngébb és törékenyebb csontrészeket érnek. A dom­
ború csontrészek ily viszonyok között lelapittatnak, s a lapos részek 
benyomatnak. Az ablakba, vagy egy üveggolyóra lő tt lövet által 
elő idézett csillagalakú sugaras repedésekhez lesz hasonló a csont­
repedés az ízületi végeken és a hengeres csontoknak oly pontján, 
a hol azok megközelítő leg lapos felületű ek ; míg az igazán hen­
geres csontokon, ha keresztül lövetnek, ép oly változások állnak 
be, mintha egy üveghenger lövetett volna keresztül, a mennyiben 
a repedések ott lesznek, a hol a felület a henger configuratiójá- 
nak megfelelő leg, a golyónyomás legkisebb ellentállásának ellen­
szegül. Egész hasonlók a kilő tt külső  lő repedések, a melyet fel­
tű nő  szépen mutatnak a csontvégnek ú. n. lyuklövései (Loch- 
schüsse).

De semmi esetre sem függ a lövés következtében létrejött 
törésnek alakja egyedül a csont alakjától, mint a megfelelő  
üvegtárgyaknál ; sokkal inkább bir határozó befolyással a csont­
nak alkotása (Struktur). Hogy ezen momentumoknak egyike

A  16. sz á z a d b e l i  je le se b b  sy p h i l io g r a p h o k .
Id ő sb  P u r j e s z ZsiGMOND tr . egyetem i m ag á n tan á rtó l.

I.

Az orvosi disciplinák között egész általánosságban, de 
kiválóan a különböző  idő szakokban jelentkező  fejlő dési menetre 

vonatkozólag n em . csekély érdekkel bir a bujakór tana, mely 

érdekességét azonban felülmúlja azon fontosság és jelentő ség, 

mely a bujakórtan fejlő désére vonatkozó, s annak történelmét 

képviselő  irodalomban rejlik.

Ezen tétel jelentő ségének és kiváló fontosságának felisme­

rése és méltánylása magyarázza meg azon örvendetes tüneményt, 

hogy az orvosi tudomány története terén búvárkodó szakférfiak 

jogosult elő szeretettel fordulnak napjainkban a régibb szerző k 

tanulmányozásához, s ezzel párhuzamosan részint mű veik szöve­
gének bírálati megállapítása és kiadása, részint az ezen mű vekben 

kifejezett tudományos elvek taglalása és méltatása körül fára­
doznak.

A tudományos mozgalomnak a kijelölt irányban történő  

nyilvánulása huzamosabb idő  óta első  sorban és kiválóan Fran- 

cziaországban, az utóbbi években Németországban és legújabban 
Angolországban is észlelhető , s az irodalmi jelenségek minden 
alakjában mutatkozik.

vagy másika lép-e elő térbe, az fő leg azon erő  nagyságától lát­
szik függni, melylyel az behat, teljesen eltekintve attól, hogy 
még a kor és egyéniség is szerepelt.

Végre B. a helytelenül csavartöréseknek (Spiralfraktur) ne­
vezett töréseknek szentel néhány magyarázó szót. Az igen ferde, 
majdnem a csontközépig terjedő  haránt töréseknek egyik alak­
ját, mely a felkar- és czombcsonton észlelhető , úgy állít­
hatni elő , hogy véső  hosszirányban üttetik be a csontközépnek 
közepén; ritkán nyerhető  azáltal, ha a csontközép haránt irány­
ban összesajtoltatik. A csontnak törékenysége csavarirányban, 
határozott összefüggésben látszik lenni a csontnak azon csavaro­
dásával, melyet az ébrényi fejlő désekor szenved. Még inkább 
elő térbe lép ezen csavarodási hajlam a csavarszerű  töréseknek 
második alakjánál, a hol a csavarvonal a csontot kétszer is kö­
rülövezheti, a midő n azonban a csavarmeneteket egy függélyes, 
vagy ferde egyenes köti össze.

A nagy hengercsontoknak ezen csavartörései ott észlelhe­
tő k, a hol a lövet elő ször az ízfejeket (trochanter), vagy a gu- 
mócskákat (tnberculum) érte. Minthogy ezek állítólag úgy tekin­
tendő k, mint a csont haránt töréseinek meghosszabbításai és 
rendkívüli ruganyosságuknál fogva nagyobb ellentállást tanúsítanak 
a behatoló lövettél szemben, az odaütő dés következtében az 
egész csontnak csavarodása (rotatio) jön létre, s így keletkezik 
a csavartörés. Ezen tünet is mű vileg utánozható volna. A csont­
törés azonban igen gyakran még sokkal bonyolúltabb mint 
a hogy eddig elő adatott, minthogy a lövet odaütödésekor 
az ürlövetek (Hohlgeschosse, Snyder-féle golyó) szétreped­
nek, s a tovarepülő  ólomdarabkák maguk is külön réseket és 
repedéseket hoznak létre, mihez járóinak még mellékerő mű vi tü­
netek : mint testsúly, vagy a megsérültnek esése, melyek a törés­
nek alakját és kiterjedését szintén befolyásolják.

B. mindezen változatoknak sikerült készítményeit mutatja be. 
Az épen említett viszonyok a kezelésre nézve nem hoznak újat, 
de megerő sítik azon, eddig is követett alapelvet, hogy tartózkodni 
kell akár a csontszálkák, akár a lövetek elhamarkodó eltávolítá­
sától ; hanem a legnagyobb gonddal igyekezzünk a felület des- 
infectiója mellett a seb alatt a gyógyipart elő mozditáni. Ugyanis 
Reyhernek az utolsó orosz-török háború alatt szerzett tapasztalatai 
nagyon ezen conservativ kezelés mellett szólanak. Sokkal káro­
sabb mint a behatolt idegen test, a sebbe behatoló levegő , kü- 

I lönösen egy túltelt helyiségé.

A mi különösen a bujakórtant illeti, annak a 16. századtól 

kezdve napjainkig számos mű velő je akadt, különösen Franczia- 

országban, s midő n ezúttal ezek egyik jelesének a bujakór 

lényege, tana és gyógyítása körül kifejtett elveit taglaljuk, mun­

kájának fő leg azon, birálatilag összeállított szövegére támaszkodunk, 

mely szintén franczia búvár1) szorgalmának eredményét képviseli.

A 16. századbeli legjelesebb bujakór-búvárok egyike Joannes 

Fernelius (Ambianus) azon férfiak közé tartozott, kik tanulmányaik 

és ismereteik némely, vagy számos tételeiben éles látással túl­

haladva koruk korlátolt láthatárát, az akkoron általánosan ural­

kodó nézetekkel ellentétben oly elveket állítottak és mondottak 

ki, melyek — alapigazságokat képviselve —  tudományos isme­

reteinknek három századon át végbement tökéletes átalakulása 
után is napjainkig fenntartották érvényességüket.

Mielő tt Férnél-nek a bujakór tana körül kifejtett tudományos 
elveire áttérnénk, legyen megengedve — a nélkül, hogy életrajz 

írásába bocsátkoznánk — nehány szóval megemlékezni szemé­

lyére vonatkozó egyes körülményekrő l.

Férnél, ki Francziaországban a 16. század legjelesebb és 

legnagyobb hírnévnek örvendő  orvosa volt, számos biographjának

J) L e  P i le u r, J e a n  F é rn é l d ’A m iens, le  m e il leu r tra item en t du mal 
venerien . P a r is , 1879.

T Á  R C Z A.
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egészen a legújabb idő kig hosszas vitatkozásra szolgáltatott alkal­

mat, a mennyiben úgy születésének ideje, valamint annak helye 

három századon át nem volt szabatosan meghatározható. Míg 
Goulin, Eloy, Renandin és Chéreau az 1497. évet tartják szüle­

tési évének, addig mások, különösen Bayle és Astruc elő bbre, 

mások ismét késő bbre (1506— 1507) teszik születési évét; le 

Pileur, az elő bbiek adataira, valamint a íranczia nemzeti könyv­

tárban (bibliothéque nationale) Fernelre vonatkozó ügyiratokra 
támaszkodva, továbbá Férnél életének egyes mozzanatai össze­
hasonlítása segélyével születési éve gyanánt az első  sorban emlí­

tett búvárok által megállapított 1497. évet állítja fel. Hasonló 

vita tárgyát képezte Férnél születési helye is, míg le Pileur 

biztos adatok alapján kiderítette, miszerint Férnél, annak daczára 

hogy maga is az „Ambianus“ (Amiens-i) melléknevet használta, 
Montdidier-ben született, a hol atyja mint vendéglős élt. Azon 

körülménynek oka, hogy Férnél az „Ambianus“ melléknevet 

használta, abban rejlik, hogy azon idő szakban szokássá vált 
melléknév gyanánt nem a születési helynek, hanem azon kerü­
letnek (provincia) elnevezését használni, melyhez a születési hely 

tartozott, miként ezt számos hasonló eset bizonyítja.‘)

Igen nevezetes, hogy az orvosi tudomány és gyakorlat 

terén annyira kiváló férfiú ezen tudomány mű velését nem szabad 

elhatározás folytán választotta élete feladata gyanánt, hanem arra 
— miután megelő ző leg a legnagyobb szenvedélylyel csillagászat­

tal, vagy helyesebben kifejezve: astrologiával foglalkozott — 

családja sürgetése által tereltetett. Ekkor azonban teljes hévvel 

kezdett a tanulmányokhoz, behatóan foglalkozott az irodalommal 
és —  mint egykorú Írók kiemelik —  különösen betegek látogatá­

sával. Kitartó szorgalma, éles felfogása, ernyedetlen munkakedve 

és munkássága és — ha egyik biographja szavaival élünk —  
„a kitű nő , tökéletes orvosnak minden kelléke“ csakhamar meg­

alapították hírnevét, melyet még a királyi udvarnál kivívott 

eredményei is annyira növeltek, hogy Louis de Bourges, első  
udvari orvos halála után, II. Henrik által annak helyére Férnél 

hivatott meg.

Egyszersmind megnyílt elő tte a tanári pályán mű ködés, 

s e terén ép oly rendkívüli sikert aratott, mint a gyakorlat terén. 

Elő adásai a Cornouailles-collége-ben a leglátogatottabbak voltak, 
s gyakran megtörtént, hogy az elkésett és már helyet nem találó 

hallgatók az elő adási terem ajtaja elő tt összezsúfolva állottak, 

hogy elő adásából legalább néhány szót hallhassanak.

Ezen mű ködése boldogította leginkább, ezt folytatta fárad - 
hatlan buzgalommal és midő n az ismereteknek élő  szóval 
hirdetését abban keile hagynia, azt az irodalom terén folytatta, 
s ezen munkálkodását csak az 1559. évben bekövetkezett halála 

szüntette meg.

Irodalmi mű ködésének gyümölcsét korának tudományos 

színvonalán álló, ső t ezt részben sok tekintetben túlszárnyaló 
számos munkája képviseli, melyek közül különösen említésre 
méltó a kórtant tárgyaló nagyobb munkája, valamint „De abditis 

rerum causis“ czímű  és annak idején nagy hírnek és elterjedés­

nek örvendett mű ve. Leghosszabb ideig dolgozott a bujakórt 

fejtegő  munkáján, olyannyira, hogy ezt —  miként egyik feljegy­
zett megfigyelésébő l kiderül — halála elő tt csak nehány hónappal 

fejezhette be. így történt, hogy ezen munkájának kiadását nem 

érte el, hanem annak közzétételét szintén az orvosi tudomány 

terén mű ködő  egyik rokonára, s egyszersmind tanítványára 

Plancy (v. Plantius) Viknosra volt kénytelen bízni.

*) P é ld áu l P e ti t, k i az am iens-i p. k e rü le tb e n  levő  M .-S a in t-G eo rges 
he lységben  szü le tvén , sz in tén  az , ,A n ib ia n u s“ m e lléknevet használta .

A bujakórtant tárgyaló munkája, melynek czíme : „De luís 

venereae curatione perfectissima liber'', s melyrő l F em et külö­

nösen fenntebb idézett két mű vében gyakran tett említést, mind­
eddig ki nem mutatható okokból csak késő n, szerző je halála 
után körülbelül 20 év múlva jelent meg elő ször (1579-ben), de 

az erre következő  két évtized lefolyása alatt (1592-ig) további 

négy kiadást ért, melyet a 17. században még további két ki­

adás követett. * *)

Férnél az akkoron még meglehető s új bántalomnak megfigye­

lése, a bujakór lényegének és tüneteinek felismerése és leírása körül 

oly éles észlelési képességet, korának épen a bujakórra vonatkozó 

felületességétő l és orvosi kortársainak e bántalom lényegét és 

ismeretét illető  babonás tudatlanságától annyira eltérő  bírálati 

önállóságot és függetlenséget tanúsít, hogy méltán csodálkoznunk 
kell, midő n a bujakór gyógytana terén korának alanti színvonalán 

találjuk.

A bujakórt Férnél, daczára az akkoron általánosan, s csak­

nem kizárólagosan használt „franczia betegség“ (Mai fran^ais 
elnevezésnek, mely az újabb elnevezések mellett napjainkig a 
világ csaknem minden részében fenntartotta magát2), Bethencourt 

megelő ző  példája után már „lues venerea“ kifejezéssel jelöli.

(Folytatása következik).

K ö r l e v é l
a b u d a p esti g ya ko r ló  orvos u rakhoz az életbeléptendö sz ü ­

lészeti és nő gyógyászati p o l ic l in ik u m  érdekében.

Tisztelt ügyfél úr !
Az orvosok szülészeti és nő gyógyászati kiképezésének jelen­

tékenyebb tényező je tudvalevő leg a gyakorlat. A német és angol 
egyetemek szülészeti kórodéival már évtizedek óta kapcsolatban 
van és virágzik az úgynevezett policlinikumi intézmény, melynek 
mű ködése az újabb orvosi nemzedék gyakorlati kiképezésén kívül 
a humanismus szempontjából is igen áldásos.

Ezreket tesz ki azon szülések száma évenkint, melyek a 
nevezett országokban ezen segélyt igénybe véve, egyszersmind a 
tanítás czéljaira is felhasználtatnak, s nem kisebb azon nő be­
tegeknek száma, kik bajukban ily módon segélyt találnak.

A nagyméltóságú vallás- és közoktatásügyi minister úr 
megbízott, hogy egyetemünk szülészeti kórodájával kapcsolatban 
a szülészet és nő gyógyászat érdekében a fő városra kiterjedő  ilyen 
intézményt létesítsek.

A szülészeti és nő gyógyászati policlinikum feladata és 
leendő  mű ködése röviden a következő kben körvonalozható :

1. Az egyetem szülészeti koródája bármely idő ben segélyt 
nyújt minden oly szegény szülő nő nek, ki rendes vagy rendellenes 
szülése alkalmával orvosi segélyt igénybe venni óhajt.

2. Az orvosi segély egyelő re a kórodai tanársegéd által 
egy-két felső bb évi orvostanhallgató, vagy szigorló orvos jelenlé­
tében nyujtatik, a ki egyszersmind arról is gondoskodik, hogy 
a gyermekágyas utóbb rendesen kezeltessék: e czélból az illető  
rendelő  orvostanhallgató a gyermekágyas hogylétérő l naponta 
jelentést tesz.

3. Nő betegek részére a szülészeti kórodán naponta reggel 
8 és to óra közt ingyenes rendelés tartatik. A jelentkező  bete­
geknek szükség szerint kórodai, vagy lakásukon való kezelésérő l 
szintén a fenntebbi módon lesz gondoskodva.

Ezen intézmény, mely az orvostanhallgatókat a gyakorlat 
sokszor igen nehéz viszonyaiba tényleg bevezeti, a humanismus 
szempontjából is áldásos leend, mert idő vel népszerű vé válva, a 
társadalomnak oly rétegeiben is meghonosítja a szakavatott orvosi 
segélyt, hová az a mai napság csak elvétve jut.

J) F ra n c z ia  fo rd ításb an  k é t Ízben je le n t m eg : e lő ször 1633-ban M . 
L e lo n g, m ásodszor 1879-ben L . le P i le u r fo rd ításáb an .

2) M aro k k ó b an , a h o l csaknem  az összes lakosság  b u ja k ó rb a n  szen­
ved, ezen bán ta lom  m e r d  e l keb ir =  nagy  b e teg ség  és m e rd  f r e n d j i =  

f r a n c z ia  betegség e lnevezésekkel je lö lte t ik . D e u tsc h es A r c h iv  f .  G esch ich te 
d e r  M e d ia n  u . m edic. G e o g ra p h ie . I I I .  I .  66. 1880.

T
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A kartárs urakra nézve is rejt ezen intézmény elő nyöket 
magában, mert felmenti azon sokszor igen terhes lelkiismereti 
kötelem alól, hogy elfoglaltatásuk halmaza közepett — egy 
szegény sorsú szülónő nél, ki még a legszükségesebb eszközöket 
és szereket sem képes beszerezni — órákat, ső t napokat kelljen 
eltcrlteniök.

Felkérem tehát kartárs urakat, hogy a tanítás és humanismus 
érdekében ezen ügyet hatásuk körében pártolásukban részesítsék.

Bármely esetben elegendő  egy sornyi írással az illető nek 
valamely hozzátartozóját az egyetem szülészeti koródájára utasítani 
(József-város, Mária-útcza 31. sz. statio-útcza sarkán), s ha az 
illető  orvos a beteget már látta, pár szóval tudatni, hogy minő  
kóros eset forog kérdésben, a mi a magával viendő  gyógy- és 
mű szerek megválasztása végett tudvalevő leg igen előnyös.

Budapesten, 1880. Sep tem ber  hóban,

Kézmárszky, a szülészeti kóroda igazgató-tanára.

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t , 1880. október g-dikén. A vallás- és közoktatási 
minister úr dr. Markusovszky osztálytanácsossal múlt pénteken 
az elő adás idején meglátogatta Lumniczer tanár koródáját a 
fő városi közkórházban. 40—50 hallgató vett részt a kis mű tő helyi­
ségben tartott elő adásban. Értesülvén a gazdag tananyagról, mely 
ott a gyakorló orvosra nézve legfontosabb bántalmakból, milye­
nek különösen csonttörések, ficzamok, heveny sértések stb. ren­
delkezésre áll, s látván mily könnyen volna czélszerű  tanterem és 
dolgozó-helyiség a betegágyak számának kevesbítése nélkül ki­
állítható, csaknem meghatottan fejezte ki sajnálatát azon vesz­
teség felett, melyet a fő városi kórházi tananyagnak fel nem hasz­
nálása által a magyar orvosi tudomány és az ország szenvedett 
a múltban, s szenved még a jelenben is, holott más országokban 
ilyen és ehhez hasonló kórintézetek csaknem kivétel nélkül az 
orvosi tanítás és tudománymivelés fő eszközei. A kórszobákban 
észlelhető  rend és tisztaságról elismerő leg nyilatkozott. Azután 
megfordúlt dr. Böke egyetemi magántanárnak a kórházi fülbete­
gek számára tartott ambulatoriumában is, hol számos beteg a 
folyosón várta bebocsáttatását a kis rendelő helyiségbe. Végre 
megtekintette az egyetem hatvani-útczai épületében egyidő re még 
megmaradt orvoskari tanintézeteket, hogy személyesen azok álla­
potáról meggyő ző djék. A Il-ik belgyógyászati koródának átköl­
töztetése folytán saját új pavillonjába az I-ső  belgyógyászati kóroda 
két szobával gyarapodott, s a szemészi kóroda betegvizsgáló- és 
rendelő -helyiséget nyert. Az élet- és kórvegytan első  emeleti szű k 
helyiségeinek összeköttetése által nehány földszinti, elő bb boncz- 
tani helyiséggel hasonlóképen valamivel nagyobb térben részesült, 
nemkülönben a gyógyszertan és törvényszéki orvostan is a volt 
leiró boncztani és elő készítő  sebészeti helyiségek adaptatiója 
által, —  oly berendezés, mely mellett, úgy hisszük, az említett inté­
zetek nagyobb intensitással fognak mű ködhetni ezentúl mint ez­
elő tt, addig a míg az új intézeti épületeket egyetemünk tudo­
mányos mű ködésének érdekében kiállítani sikerülend.

— Az 1881-diki országos költségvetésbe a budapesti egye­
tem rovata alatt több új tanszék fel van véve. így az elmegyó­
gyászat, mely eddigelé csak magántanárok által van képviselve. 
Ezenkívül szülészeti tanszék bábák számára, míg a jelenlegi az 
orvosok tanítására fog szolgálni, s ekként teljessé válik az 
orvosoknak és bábáknak a szülészetben külön képeztetése ; 
ennek folytán pedig évente ismét két féléves bába-tanfolyam lesz 
tartható, s nem egy (májustól September végéig), mint a jelen 
tanévben, midő n csak egy szülészeti kóroda áll rendelkezésre. 
A bölcseleti karon továbbá növénytani rendszertani és anthro- 
pologiai tanszékek rendszeresítése van kilátásba helyezve.

— A budapesti kir. orvosegylet megalakulásának évfordu­
lóján, October 14-kén a nagy gyű lésen Réczey Imre tr., I. titkár 
egyletünk történetérő l fog elő adást tartani.

— Fodor József tnr-tól megjelent „Egészségtani kutatások 
a levegő t, talajt és vizet illető leg“. (Nagy 8-rét, 304 lap. 3 kő ­
metszetű  táblával. Budapest, 1879. A m. tud. akadémia könyv­
kiadó hivatala. Ara 60 kr.) Ez a m. tud. ak. mathematikai és 
természettudományi állandó bizottsága kiadványai XVI. kötetének 
3. számát képezi, s több évre kiterjedő  kitartó munka eredmé­

nye, mely a szerző nek budapesti egyetemi közegészségtani inté­
zetében végeztetett; érdekes adatoknak pedig oly nagy tömegét 
tartalmazza, hogy nem mulaszthatjuk el ügyfeleink figyelmét arra 
irányozni. A vizsgálatoknak színhelyét fő városunk pesti területe 
képezte ugyan ; az eredmények azonban olyanok, hogy azok nem­
csak fő városunkra, hanem az ország egyéb vidékeire nézve is érté­
kesíthető k. E munkában szerző  nagy vállalatának első  részét, t. 
i. a levegő re vonatkozó vizsgálatait bocsátja nyilvánosság elé, s 
szól a légkör szénsaváról, ammoniakjáról és poráról. Kimutatja, 
hogy a légköri szénsav, s ennek ingadozása első  sorban a talaj­
nak, s ebben véghezmenő  bomlási folyamatoknak terménye, így 
egyszersmind a légkörnek oly bomlási terményekkel szenyezettsé- 
gének mutatója. Úgy látszik továbbá, hogy a légkörnek talaj lég­
gel szenyezettsége befoly a fertő ző  betegségek keletkezésre; neve­
zetesen mind a hagymáz, mind — és kivált — a váltóláz nagy­
jában úgy, mint részletekben is meglehető s gyakran együttjár a 
talajfölötti légréteg szénsavának ingadozásával. Ami az amrnoni- 
akot illeti, ennek a levegő ben mennyisége a rohadásnak a ter­
mészetben nagyban kiterjedésével és csökkenésével egyenes vi­
szonyban áll, s a tisztaságnak jő  mértékét képezi; hogy azonban 
a betegedési viszonyokra mekkora befolyást gyakorol, ezt a szerző  
észlelési idejének rövidsége miatt most még biztosan nem hatá­
rozhatja meg. A légkör porában végül legfontosabbak a bacteri- 
umok (microbiumok), melyek évszakok és esztendő k szerint külön­
böző k szoktak lenni, s bizonyos szervezetek mintegy bizonyos 
idő szakokhoz kötve fordulnak elő . Azok közül a microbacterium 
agile — a szerző  kísérletei szerint — jelentékeny fertő ző  képes­
séggel bir, mit azonban azon mértékben veszít, mint a tenyésztő ­
folyadékban kívüle más microbiumok megszaporodnak ; úgyszintén 
azon képesség továbbterjesztés közben netn öregbedik. A fertő ­
zés tünetei a rohadó anyagok által elő idézett hatáshoz hasonlók. 
A táblák a légköri szénsavra, az eső nek naponkinti mennyisé­
gére, s a betegedésekre és halálozásokra vonatkoznak.

—  Megjelent Thanhoffer Lajos tnr-tól, a szerző  kiadásában 
„A mikroskop és alkalmazása. Az általános szövettani technika 
vezérfonala.“ (Eggenbergerféle könyvkereskedés bizománya. 1880. 
Nagy 8-rét, 225 1. A szöveg közé nyomott 82 ábrával). Ezen 
jeles munka orvosok és egyetemi hallgatók számára van írva, s 
annak német kiadásáról lapunk 19. számában mondottakra a 
figyelmeztetést el nem mulaszthatjuk.

— Goldzieher V. tr. ügyfelünktő l Archives of Ophthalmo­
logy IX. kötetében (1880. sep. 1. 3. sz.) megjelent „Ossificati­
ons in the Eye“ (a szembeli csontosodásokról).

—  Kilátásban van, hogy a fő városi üllő i-úti közkórház 
építéséhez a jövő  tavasszal hozzáfognak, még pedig nem az ere­
deti terv szerint 600, hanem 800 beteg számára fogják azt épí­
ten i; ennélfogva Hausmann Alajos tnr., építész felszólíttatik, hogy 
ennek megfelelő n már régebben elfogadott tervében január végéig 
a szükséges módosításokat tegye meg. Egyszersmind javasoltatik, 
hogy Gebhardt Lajos tnr. Rókus-közkórházi igazgató és Hausmann 
A. tnr. az építés megkezdése elő tt a dresdeni, lipcsei és berlini kór­
házak tanulmányozása végett hosszabb idő re külföldre küldessenek. 
A mi pedig a kerepesi-út melletti tervezett közkórház építését illeti, 
a város reméli, hogy az állam a maga részérő l kórházat szintén 
fog építeni.

— A fő városi új kórházak építése tárgyában kiküldött 
bizottság f. hó 3-án tartott ülésében Gebhardt Lajos tnr., kórházi 
igazgatónak az üllő i-úti közkórházra vonatkozó javaslatán kívül 
egész terjedelmében elfogadta azon elő terjesztését is, mely sze­
rint 200 ággyal ragályos betegek számára baraque-kórház állít­
tassák fel, mely az újonnan építendő  nagy kórháztól kellő  távol­
ban és kedvező  szélirányban helyeztetik el. Gondoskodva lesz 
ezenkívül, hogy külön pavilion építtessék az apáczák számára, 
kik úgy az egyik mint a másik kórházban ez ápolást fogják 
végezni. Az új kórház építése után pedig Rókus-közkórháznak 
a szabályozási vonalba eső  részlete lebontatik ; továbbá a javaslat 
értelmében a régi dologházban elhelyezett osztály jövő ben is 
fenn fog tartatni, ső t tágas udvarának Stáhly-útczára eső  részletén 
elmebetegek számára két külön pavilion van tervben.

—  Elhúnyt Moskovitz Mór tr. helyébe az országos köz­
egészségi tanács rendes tagjává, mint halljuk, Szontagh Abrahám 
tr. választatott meg.
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— A fő város közegészségügye egyáltalában nem áll valami 
kitű nő  lábon, úgy hogy akárhány hét van, melyben Bukarestben a 
heti halálozás kevesebb mint fő városunkban; így f. é. julius 31- 
kével végző dő  héten Budapesten a halálozás évi 41.9‘■ /oo, míg 
Bukarestben 3 6 0/o0 arányban történt ; továbbá aug. 7-kével, 14- 
kével és 28-kával végző dő  héten Budapesten 40.9, 39.4 és 34.9, 
Bukarestben pedig 31.9, 30.1 és 31.3 arány szerint. S ez nem 
véletlen, hanem igen gyakori eset, minélfogva az alkalmat mindenkor 
meg kell ragadnunk nemcsak nagyban, hanem kicsinyben is, hogy 
fő városunk egészségesítésére minden lehető t elkövessünk. Az egész­
ségnek pedig egyik legnagyobb tényező je a tisztaság, s midő n 
olvastuk, hogy a kir. udvar nálunk tartózkodása és az országos 
küldöttségek ülésezésének idejére készületeket tesznek a fő vá­
rosnak a szokottnál tisztábban tartására, azon óhajtás támadt ben­
nünk, hogy azt nem csupán kivételes esetekben, hanem mindenkor 
tenni kellene. Kívánatos pedig, hogy a figyelem ne egyedül az út- 
czákra és közterekre terjedjen, hanem egyes házakra is, melyekrő l 
különösen ismeretes, hogy járványos betegségek fészkei szoktak lenni. 
Ily ház van pl. a IX. kerületbeli malom utcában. Amennyiben emlék­
szünk, annak száma 46, s abban cholera-, nemkülönben hagymázjár- 
ványok alkalmával a betegedések csoportosan fordulnak elő . Rongy- 
és csontgyüjtő  üzletül szolgált az, s ezenkívül rongyszedő k tömege­
sen laktak ott, illető leg kaptak éjjeli szállást. A szóbanlevő  üzlet, 
mint a környék egészségére ártalmas, betiltatott, mi helyesen történt, 
s csak azt sajnálnék, ha oly üzlet kezdése ott újból megenged­
tetnék. A rongyoknak és csontoknak felhalmozása, nemcsak hogy 
rósz bű z által rontja a környék levegő jét, hanem legkülönböző bb 
járványos betegségeknek góczává lehet az, minélfogva lakott 
útczákban helyesen nem engedélyezhető . Az ily gyű jtő helyek a vá­
roson kívülre valók, hol senkinek kellemetlenséget nem okoznak, 
s senkinek sem ártanak.

— Dumreicher tnr., Bécsben, betegsége miatt félévi szabad­
ságidő t kért, s így a téli félévben nem fog elő adásokat tartani.

— A bécsi egyetemen Schnitzler János czímzetes tanár, 
továbbá Chrobak Rudolf, Rokitansky Károly, Obersteiner Henrik, 
Bandi Lajos magántanárok és Zuckerkandl tanszéki segéd ny. 
rendkívüli tanárokká kineveztettek.

— Weiss rk. tnr. Prágában rendes tanárrá és sebészeti 
kóroda igazgatójává kineveztetett.

— Rybnikben (Németország) moldovai fajtához tartozó 
disznóhúsban betokolt fonalóczokat (trichina) találtak.

— Amsterdamban a presbyterianus keresztények „szabad“ 
(evangélikus) egyetemet alapítottak, mely oct. 19- és 20-kán 
nagy ünnepélyességgel nyittatik meg.

—  Atheneben az egyetemet a téli félév folyamában nem 
nyitják meg. Háborúra készülnek, s eddigelé 1000-nél több hall­
gató soroztatott be a hadseregbe.

— Milano az idén különböző  orvosi congressusok gyülhe- 
lye lévén, a jótékonyságok congressusát (congrés des bienfai- 
sances) is tartották ott, melynek 200 látogatója, elnöke pedig 
Casati senator volt. Az 5. osztályban a lelenczházakat tár­
gyalták, s a többség nézete oda irányúit, hogy azok helyett czél- 
szerübb az anyáknak otthon segélyzése. — Ezenkívül a fülorvosoknak 
szintén volt ott congressusuk, melynek elnökévé választatott Sapolini 
milánói tnr., továbbá tiszteletbeli elnökévé Voltolini (Boroszló), 
alelnökeivé Politzer (Bécs), Moos (Németország), Loewenberg 
(Francziaország). de Rossi és Restellj (Olaszország) ; titkárokká 
pedig Longhi, Morpurgo (Olaszország), Delstanche (Belgium), 
Hartmann (Németorszság). Politzer készíményeket mutatott be, 
melyek szerint a tömkeleg heveny gyuladása (labyrinthitis acuta) 
az agyhártyalobtól függetlenül létezhetik. Loewenberg ezután figyel­
meztetett arra, hogy a kelevényeket általában, s különösen a fül 
kelevényeit microbiumokkal (bacteriumok) kapcsolatba hozhatta, 
minek megfelelő leg azok kezelésénél a carbolos és a bórsavas 
oldatokat czélszerüeknek találta. Moos pedig fejtegette, hogy a 
vasúti fű tő k és gépészek bizonyos fülbetegségnek nagy mértékben 
vannak alávetve, minek folytán as utasok biztossága fenyegetve 
lehet; ennek értelmében a congressus a kormányokhoz elő ter­
jesztés intézését határozta, mely szorgalmazza, hogy az illető k 
idő nkint szakorvosok által vizsgáltassanak meg. — A szemészeti 
congressus (congrés d’ophthalmologique) pedig sept. 1— 4. közt

ment végbe Quaglino tnr. elnöklete alatt. Alelnökök voltak : Gayet 
(Lyon), Cervera (Madrid), Jacobson (Königsberg), Anagnostakis 
(Athene), Brettauer (Triest), Schiess-Gemuseus (Basel), Derby 
(Boston), Costomyris (Konstantinápoly), Vladescu (Bukarest), Talko 
(Varsó), Libbrecht (Gand) ; titkárok : Angelucci és Dantoné (Ro­
ma), Landolt és Poncet (Páris).

—  A torinói nemzetközi közegészségügyi congressus 150
tagja sept. 12-kén Milanóba rándúlt, hol elő ttük a hullaégető  
társulat, melynek 210 tagja van és fennállásának 4 éve alatt 84 
hullát égetett el, a holttestek elégetését két módszer szerint mu­
tatta be. Ezek egyike a Vorna-Veriniféle, melyben az gázzal levegő  
hozzávezetése mellett történik ; a másik pedig Goriniféle fával, 
vagy kő szénnel. Elő bbi eljárás szerint az elégetés 11k óra alatt 
teljes volt, úgy hogy hamunál egyéb nem maradt vissza; míg az 
utóbbi eljárás mellett a hulla elhamvasztatott ugyan, de csont­
darabok alakjait lehetett észrevenni. A gyülekezet Pini tr. indít­
ványára következő  határozatokban állapodott meg : 1. A kormá­
nyok minélelő bb törvények által igyekezzenek a hulla-elégetést 
szentesíteni. 2. A kormányok, melyek a genfi egészségügyi con- 
ventióhoz csatlakoztak, ehhez még egy szakaszt csatoljanak, mely­
ben követeltessék, hogy háború eseteiben a táboroknak több 
készülék bocsáttassák rendelkezésükre a holtaknak a csatatéren 
elégetése végett. Ugyanekkor tartották meg a congressus zár- 
gyülését, melybő l héttagú bizottság küldetett ki, hogy ez egy év 
leforgása alatt a congressus határozatai értelmében a kormányok 
elé gyakorlati javaslatokat terjesszen.

— A III. nemzetközi közegészségügyi congressus határoza­
tai közé tartozik az, hogy általános nemzetközi egészségügyi 
statistika alkottassák. Erre vonatkozólag Ybanez de Aldecoa tett 
indítványt, s következő kben állapodtak m eg: 1. A jelentések 
minden hónap 10., 20. és utolsó napján tétetnek közzé. 2. Azok 
adatokat tartalmaznak a házasságokról, születésekről, halálozások­
ról és az idő járástól. 3. A betegségek nagyobb csoportokba fog­
laltatnak együvé, a fertő ző  és ragályos természetű ek azonban 
részletesebben közöltéinek. 4. Az elhúnytak kor szerint osztatnak 
be. 5. A jelentések egyformák legyenek. 6. Minden nemzetnek 
tetszésétő l függ a rovatokat szaporítani, s részletesebb közlése­
ket tenni.

— Paolo Gorini tr. Milanóban, midő n a III. közegészség- 
ügyi congressus tagjai itt idő ztek, bemutatta Manzoni és Bovani 
költő k holttesteit, melyek az ő  saját módszere szerint voltak 
bebalzsamozva, s bámulatosan jól megtartva, úgy hogy az 
arczvonások legfinomabb árnyalatai is különösen Bovaninál 
szembetű ntek.

— „Bulletin de la société médicale du Haut-Rhin“ IV. 
kötetében (38. 1. 1874. május 10-diki ülés) Bemard tr. 76 éves 
férfi kórtörténetét beszéli el, ki 1871-ben vétetett fel a belfort-i 
kórházba. A beteg amaurotikus és mogorva természetű volt.
1873-ban életúntság miatt az eledeleket visszautasította, s csak 
vizet ivott. 38 napig kitartott, 39. napon azonban kevés vizes 
bort ivott, míg a 40-diktő l kezdve a 46-ig naponta két szilvát 
evett meg. Az utóbbi napon kevés húslevest és bort ivott. Az 
éhhalál fokozatosan következett be, s a beteg úgyszólván csen­
desen, a haldoklás észrevehető  tünetei nélkül elaludt. Életben 
nem engedte, hogy kórjelző  eszközökkel megvizsgáltassák. Halál 
után a gyomor vértelen volt, az edények azonban szőllő gerezd- 
alakún tű ntek szembe.

— Guttmann György tr. (Constadt, Felső -Szilézia) a Ber­
liner kl. Wochenschrift oct. 4-diki számában a roncsoló torok- 
gyuladás ellen a következő  vényeket ajánlja: 1) Gyermekek szá­
mára. Rp. Pilocarpini muriatici cgmata 2 — 4, pepsini cgmata 
60— 80, ac. hydrochlorici guttas 2, aq. dest. simplicis gmata 
80. DS. Oránkint egy theás-kanállal bevenni. 2) Felnő ttek szá­
mára. Rp. Pilocarpini mur. cgmata 3— 5, pepsini gmata 2, ac. 
hydrochlorici guttas 3, aq. dest. simpl. gmata 240. DS. Oránkint 
egy evő kanállal. —  A pilocarpin bő vebb nyálelválasztást idézvén 
elő , a lobos izzadmány leválását eredményezi, s e tulajdonsága 
folytán gégebeli croup eseteiben is alkalmazhatjuk azt. Pepsinnek 
hozzáadása azért czélszerű , hogy az egyidejű leg jelenlevő  gyo­
morhurut és emésztetlenség javíttassák.

T TT
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E lő fizetési fe lh ívás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
október— decemberi folyamára.

Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
íven ; mellékletei, a „Szemészet“ , s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .
Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
Fél t

Negyed „ „ „ „ . . 2 „ 50 „
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 

felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 

szerkesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °/0 
nem adatik.

P Á L Y Á Z A T O K .
P etro v o sze lo  k ö zség éb en  az o rvosi á llo m ásn ak  v á lasztás u tján i b e tö l­

tése f. é. o k tó b e r hó  17-kén d. e. 9 ó ra k o r fog P e tro v o sz e lo  k özségházáná l 
eszközö lte tn i.

E ze n  á llom ássa l 600 frt. évi fizetés, szabad  lakás, 4 ö l tű zifa, é jje li 
lá to g a tás 40  k r., n ap p a li 20 k r ., a k iá l l ítan d ó  b izo n y la to k é rt 1 fr t. d íjak  
v a n n ak  egybekapcso lva  ; az o rvos a ha lo ttk ém i tee n dő k e t in g y en  végezni, 
egy kézi g y ó g y szertá rt ta r tan i, v a la m in t az isko lás g y e rm ek ek n é l a h im lő ­
o ltás t m in d en  díj n é lk ü l te ljes íten i k ö te le z te tik .

F e lh iv a tn ak  en n é lfogva  m indazon  o rvostudorok , k ik  ezen á llom ásra  
p á ly ázn i szán d ék o zn ak  és k ik  a h ivata los m agyar nyelven  k ívü l a rom án 
n y e lv e t b ír já k , hogy  az 1871-d ik  évi X V I I I .  t. ez. 74. §-a, s az 1876-dik 
évi 143-d ik  §-a érte lm ében  fe lszere lt fo lyam odványaikat a vá lasz tást m eg ­
e lő ző  n ap ig  ezen szo lgab irósághoz benyú jtsák .

K e l t  A l ib u n á ro tt , 1880. Septem ber hó i -é n .
3— 3 A  szo lg á é iró l h iv a ta l .

A  n y itram egye i k ö z k ó rh áz b an  ü resed ésb e  jö t t  m ásodorvosi á llom ásra. 
E zen  á llom ásra  500 fr t. év i fizetés, k ó rh ázb an i szabad lakás, fű tés 

és v ilág ítás van  egybekö tve.
A  pá lyázók  fe lh iva tnak  k e llő leg  fe lszere lt fo lyam odványa ikat fo lyó 

évi o k tó b e r hó  15-ig N y itram egye  a lisp án jáh o z  czim ezve N y itrá ra  k ü ld en i. 
A  m agyar ny e lv n ek  szóban  és Írásb an i b írása  o k v e tlen ü l szükséges. 
N y itrán , 1880. Septem ber hó  22-én.

3— 3 A  N y it r a m e g y e  a l isp á n ja .

A  selm eczi m . k . b án y a ig azg a tó ság  alá re n d e lt  szé lak n a i m agy. k ir . 
b á n y ah iv a ta ln á l a k ir . bányao rvosi á llom ás S te fu ltón  b e tö ltendő .

E ze n  a  V I  ran g o sz tá ly b a  so rozo tt á llom ással a következő  ille tm ények  
vannak  összekötve : É v i fizetés hatszáz (600) fo r int, m ely  ö t évi fedhetlen  
szo lgá la t u tá n  100 fo r in tta l és 10 évi fed d h e tlen  szo lgálat u tá n  m eg in t 100 
fo r in tta l, összesen  te h á t 200 fo r in tta l em elkedhetik , te rm észe tb en i lakás, 
4 l k ö b m éte r  tű zi f a ;  továbbá  k é t ló  e lta rtá sá ra  5600 k ilo  széna, 61 h e k ­
to l i te r  zab  és 180 fo r in t kocsis ta r tás i á ta lány , végre  a se lm eczi b á n y a  tá rs ­
p én ztáráb ó l évi 109 frt. 20 k r. ju ta lo m  d íj, m ely díj, va lam in t a  tű zi fa 
és ló ta r tás i á ta lány  a  nyuga lom  d íjb a  b e  nem  szám ítható .

P á ly ázn i k ívánók  fe lh ivatnak , hog y  fo lyam odványa ikat o rvosi és se­
bész do k to r i, szü lész m este ri okm ányokka l, továbbá  erő s te s ta lk a to t ig azo ló , 
végre az edd ig  te l jes íte tt o rvosi szo lg á la to t, a h iv a ta lo s  m agyar n y e lv b en i 
já r tassá g o t és m ás nye lvekben i ism ere tü k e t k im u ta tó h ite les b izony ítványok -
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ka i ellátva i l le tő  ha tóságuk  ú tján  1880. évi o k tó b er  hó  30-ig az a lu lir t 
bánya igazga tósághoz  benyú jtsák .

Selm eczen, 1880. évi September hó  22-kén.
2— 3 M a g y . k ir . b á n y a ig a zg a tó sá g .

A  ko lozsvári m. k ir . tud. egyetem  é le t- és szövettan i tanszéke  m e l­
le tt  600  frt. évi fizetéssel és 120 frt. évi la k b é rre l  ren d sze resíte tt tan á rse ­
g éd i á llom ás b e tö ltendő .

A zon  o rv o stu d o ro k , k ik  ezen á llo m ást e ln y e rn i ó h a jtják , k e l lő le g  
fe lszerelt k é rv én y ü k e t f. évi o k tó b e r  15-éig a lu l i rt  dékán i h ivata lhoz  n y u j-  
sák  be.

K o lozsvárt, 1880. o k tó b e r 2-kán.

A  ko lo svá r i  m . k . tu d . e g ye tem  o rv o sk a r i  d é k á n i h iva ta la .

H I R D E T M É N Y E K .

Cs. kir. szabadalmazott

E G Y E T E M E S  E I É S 2T Ö P 0 I  

D r .  G rölis-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. 0. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek pelyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, gttga, 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 úg'y 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 hamisitástóli megmenekülésre figyelmez- 
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

í  emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva, d O tÄ  
V to P i fS  minden skatulya a védbélyeggel, s ki- 

vülrő l ily czimmel van ellátva:
K. k. concess. U n iv .-S peisen -P u iver des D. G ölis in Wien.

Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhoj).

G aray  S am u
sebészeti-, m ű - és k ö tszergyártó .

Budapest, Hatvani-ntcza Ferencziek-baz&ra 16.
A já n l ja  a  le g g a z d a g a b b a n  b e r e n d e z e t t  s e b é s z e t i  m ű s ze re k , v i l lá m g é p e k , 

f r a n c z ia  é s  an g o l c h i ru rg ia i  g u m m iá ru k , n e m z e tk ö z i k ö te lé k  a n y a g o k  m in d en n em ű  
s é rv k ö tö k  s tb . r a k tá r á t .

K é s z í t  a  le g p o n to s a b b a n  m in d en fé le  o r th o p ä d ia i  g é p ez e te k e t  é s  m ü le g e s  
v é g ta g o k a t  s tb .  é s  b iz to s ít ja  a  te k in te te s  o rvos u ra k a t  b e c s e s  m e g b íz á s a ik  leg ju - 
tá n y o sa b b  é s  le g p o n to s a b b  k iv i te lé rő l.

Á rje g y zé k ek  k ív án a tra  bérm entve k ü ld e tn e k  át.

f i  C S. K IR . S Z A B A D A L M A Z O T T

S í .  S r t T H i M « «

FOSELLENES SEEÉSZI K Ö TSZER ED
a  m e g fe le lő  f e r tö z te le n ítö  s z e re k k e l  te l í te t t  p ré s el t  g y a p o tb ó l é s  ra g a s z tó  g a z é b ó l.  

B izom ánybán  k ap h a tó k  :

g y ó g y sze részn é l, Szabadkán .
*) m elyek  ism erte té se  az „ O H L .“ 34, 3 5 > 5 0 , 51 és 52 sz. fog la lta tik . 

—* Tjs-^—&—o— —r.—»— y - A,—

Bu d a pe s t 1880. Kh ó r  & We in  k ö n y v n y o m d á ja (Dorottya-utcza 14. sz.,



pU D A P E S T , l88o. 42. sz. Oc t o b e r  17.

E L Ő F IZ E T É S I Á R  i h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é s z  é v re  
10 f r t . ,  f é lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é rm e n te s í-  

te n d ö k .

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

MEGJELEN MINDEN VASARNAP. 

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  s z e r k es z tő s é g n é l  
n á d o r -u tc z a  13. s z á m  é s  K i l ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé s é b e n  

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

O R V O SI  H E T I L A P .
j - Í O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N YE .

H U S Z O N N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  sz e rk e sz tő  és tu la jd o n o s  M ark u so v sz k y  L a jo s tr .  F ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .

T a r t a t .ó m  : L a a fe n a u e r  K . tr. K ö z lem én y e k  a  gerinczagy  k ó rsz ö v e ttan á b ó l e lm ebetegekné l. I .  A  h á tsó  k ö teg e k  kem ényedése és a C lark e -féle osz lo ­
po k . — B ó k á i  Á r p á d tr. A  k ö p e te k  k ó re je lzéstan i szem pon tbó l. É lő d i növények . É le t te le n  tes te k . M ásod ik  fe jeze t. A d a to k  a köpe tek  
vegyi ism ere téhez. —  B o d n á r  S . t r .  F o rd ítá s  fe jre  nag y fo k ú  vérzésné l. —  K ö n y v ism e r te té s . A z  id ü lt  B r ig b t-k ó r. I r ta  F isch e r  A. t r .  — 
L a p sze m le . A  b é k a d a g  egy ú jab b  m ű té ti m ód ja. —  A  b ő rn e k  fe rd e átm etszése. —  A  d u g ü tér m egsértésérő l sérvm etszésnél. — S a licy lsav -m érg ezés.

T á r c z a : A  b u d ap esti k ir . o rvosegy let nagy  gyű lése 1880. O ctober 14-kén. —  Id .  P u r jesz  Z s . tr. A  16— 18. századbeli syph il iog raphok . (F o ly t.)  —  
A  b ih ar-m eg y e i orvos-gyógyszerész- és te rm észe ttudom ány i egy le t szakü lésének  jeg y ző k ö n y v i k iv o n ata i. — V egyesek . —  Ig a z ítá s . —  

S ze rk esz tő i leve lezés. —  P á ly áza to k .
M e l l é k l e t  : K ő m e tsze tű  táb la  L au fe n au e r K .  tr. cz ikkéhez.

K ö zlem én yek  a ger in czagy  kórszövettan ábó l 
elm ebetegeknél.

I . A  há tsó  kö tegek kem ényedése és a C larke-fé le  oszlopok.

L a u f e n a u e r K á r o l y  tr ., egy. m ag án tan á r, orsz. tébo lydá i m ásodorvostól.

A z  u tó b b i  é v e k b e n , s fő le g  F le c h s ig  fe j lő d é s ta n i 

k é z ik ö n y v é n e k  m e g je le n é se  ó ta  az  i ro d a lo m b a n 1) tö b bs z ö r  

t é t e te t t  e m lí té s  a r ró l ,  h o g y  a  h á ts ó  k ö te g e k  m eg k emé - 

n y e d é s é v e l  (sc le ro s is , a ta x ia  lo c o m o to r iá n á l)  e g y ü tt já r  a  

C la rk e - fé le  o sz lo p o k n a k  m e g b e te g e d é s e . E ze n  k ó rsz ö ve t­

ta n i  le le t  m in d e n e se tre  n a g y  fo n to ssá g ú , s m e g é rd e mli,  

h o g y  v e le  k issé  tü z e te s e b b e n  fo g la lk o z zu n k . H a  s ik erü l  

u g y a n is  m in d en  k é ts é g e t  k iz á ró  h i te le s s é g g e l  b e b iz on y í­

ta n u n k  az t, h o g y  a  h á ts ó  k ö te g e k  k e m é n y e d é s é n e k  a  

C la rk e - fé le  o sz lo p o k  s o rv a d á s a  o k v e t le n ü l k ö v e tk e z mé n y e , 

a k k o r  k ö ze lfek v ő  d o lo g  leen d , a  C la rk e - fé le  o sz lo p ok a t 

ré sz b e n  a  h á ts ó  k ö te g e k ,  i l le tő le g  a B u rd a c h - íé le  kö te ­

g e k  e re d é s i p o n t já n a k  k in y i la tk o z ta tn u n k .

K u ta tá s i  i r á n y u n k  i ly e té n  fo rm u lá z á sa  n em  új a  

g e r in c z a g y  k o r ta n á b a n .

M a m á r a l ig  v o n h a tó  k é ts é g b e  az, h o g y  a  m e llső  

sz ü rk e  s z a rv a k  m o to r ik u s  je l le g ű  g a n g l io n s e j t je i ,  s fő leg  

a  le g fe lső b b  c s o p o r t  a  m e llső  és o ld a lsó  lo b o rk ö te g, 

p á ly á v a l  o ly  szo ro s  ö s s z e k ö tte té s b e n  v an , h o g y  a  jelz e t t  

g a n g l io n s e j te k  s o rv a d á s a  (az o ld a lk ö te g e k  izo m so rv asz tó  

k e m é n y e d é se )  o k v e t le n ü l  a  lo b o rk ö te g -p á ly á k  b á n ta l - 

m a z o t ts á g á t  (k e m é n y e d é sé t)  v o n ja  m a g a  u tá n , s  v iszon t 

a  lo b o rk ö te g -p á ly á k  leszá l ló  e lfa ju lá sa  (a g y d a g o k )  a 

m e llső  s z a rv a k  g a n g l io n  se j t je in e k  s o rv a d á s á v a l  já r,  

azaz, h o g y  a  je lz e t t  g a n g l io n s e j te k  a  lo b o rk ö te g -p ály á -  

n a k  v é g á l lo m á s á t  k é p e z ik  a  g e r in c z a g y b a n .

I l y  szo ro s  fu n c tio n a l is  ö ssz e fü g g é s  k id e r í té s é re  

m in d e n e k  e lő t t  sz ü k sé g e s , h o g y  a  k é rd é s e s  p á ly á k ,  s a 

s z ü rk e  s z a rv a k  g a n g l io n se j t je i  b o n c z ta n i la g  h a s o n lag  

k im u ta th a tó  ö s s z e k ö tte té s b e n  le g y e n e k . E z i rá n y b a n , 

m in t m á r  e m lí te t te m , a  lo b o rp á ly á k  é s  a  m e llső  sz a rv a k

g a n g l io n se jt je i  k ö z t i  ö ssz e fü g g é s  k im u ta tá s á v a l  az e ls ő  

lé p é s  m e g tö r té n t .

T á r g y u n k r a  v o n a tk o z ó la g  a s z ö v e tta n i  k u ta tá s  a  

k ó ro d a i  é s z le le te k e t  jó v a l  m e g e lő z te .

A  B u rd a c h - fé le  (h á tsó ) k ö te g e k  és a  C la rk e - fé le  

o sz lo p o k  b o n c z ta n i ö ssz e fü g g é se  m á r  r é g ib b  id ő  ó ta  

ism e re te s . G e r la c h 1) le ír ja , h o g y  a  C la rk e - fé le  o szlo p o k ­

b ó l h á ro m  i rá n y b a n  in d ú ln a k  k i id e g ro s t-h u z a m o k . E ze k  

k ö zü l k e t tő  az o ld a lsó  k ö te g e k  fe lé  fu t, a  h a rm a d ik 

p e d ig  a  h á tsó  g y ö k ö k  i rá n y á b a n  a  h á ts ó  s z a rv b a  ta r t.  

G e r la c h  ez u tó b b ia k ró l  a z t h isz i, h o g y  ta lá n  a  h á tsó  

g y ö k ö k b e  fo ly ta tó d n a k .

F le c h s ig  is m e r t  fe j lő d é sta n i m u n k á já b a n  a  C la rk e -  

fé le  o sz lo p o k  tá jb o n c z i v isz o n y a it  m á r  tü z e te se b b e n t á r ­

g y a l ja .

S z e r in te  a  C la rk e - fé le  o s z lo p o k b ó l k i in d u ló  id e g ro st-  

h u za m o k  le g n a g y o b b  része  a  G e r la c h  á l ta l  le í r t  i r á ny b a n  

az o ld a lsó  k ö te g e k b e n  a  lo b o rp á ly á k a t  á t fu t ja , s a 

d i re k t  k is  a g y i  p á ly á b a  ju tv a , o n n a n  fe lfe lé  h a la d .

E z e n k ív ü l  m e n n e k  a  C la rk e - fé le  o sz lo p o k b ó l id e g ­

ro s t-h u z a m o k  a  h á ts ó  g y ö k ö k b e , a  m e llső  g y ö k ö k b e ,  a 

m e llső  és  h á ts ó  e re sz té k b e . L é te z n e k  o ly  h u za m o k  is, 

m e ly e k  m ég  a sz ü rk e  á l lo m á n y  sz é lé n  e lh a jo lv a , fü g gé ly e s  

i rá n y b a n  fe lfe lé  h a la d n a k . E m lít  v é g ü l  m ég  h u z a lo k at , 

m e ly e k  a  B u rd a c h - fé le  k ö te g e k b ő l  a  h á ts ó  e re s z té k  fe lé  

ta r ta n a k .

F le c h s ig  azo n  id e g ro s to k a t ,  m e ly e k  a  C la rk e - fé le  

o sz lo p o k b ó l a  B u rd a c h -  és  a  G o ll- fé le  k ö te g e k b e  ju tn a k ,  

c s a k  ig e n  rö v id e n  tá r g y a l ja ,  s le  sem  ra jz o l ja  (a ké s z ít ­

m é n y e n , m e ly e t  h a sz n á lt ,  n em  v o l ta k  jó l lá th a tó k ,  pa g . 

311) ; p e d ig  e z e k n e k  a h á ts ó  k ö te g e k  fe lé p í té s é b e n  ig e n  

je le n té k e n y  s z e re p ü k  v an , s  n é lk ü lő k  a  C la rk e - fé le  osz­

lo p o k  v is z o n y á t a  h á tsó  k ö te g e k  m e g b e te g e d é s é h e z  n em  

is é r th e tn ő k .

T ö b b , á l ta la m  m e tsz e tt  és a r a n n y a l  fe s te t t  k ész ít-

x) S tr ic k e r . H a n d b u c h  der L eh re  von  den G ew eben , p ag . 688.
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m é n y e n  ezen ro s th u z a m o k  ig e n  jó l lá th a tó k ,  a m in t a 

C la rlce -fé le  o sz lo p o k  k ö rü l  e re d n e k , s fe rd é n  h a r á nt  

i r á n y b a n  ré sz in t a  B u rd a c h , ré sz in t a  G o ll- fé le  k ö te g e l t ­

b en  v esz n ek  el. A z  i. á b r á b a n  ezen  ro s th u z a m o k  c — c 

b e tű v e l  v a n n a k  je lö lv e .

F e n n te b b i  a g y s z ö v e t ta n i  tu d n iv a ló k a t  e lő re  b o c sá t-  j 

va , á t té r h e te k  azo n  k é sz ítm é n y e im  le i rá s á ra ,  m e ly e kb e n , j 

a  h á ts ó  k ö te g e l t  m e g b e te g e d é s e  m e l le t t , a  C la rk e - féle  

o sz lo p o k  g a n g l io n s e j t je i t  h a s o n la g  k ó ro s a k n a k  ta lá lta m .

S zám o s h a rá n t- ,  h o ssz - és f r o n ta l  m e tsze te im  a 

g e r in c z a g y  n y a k i  d u z z a n a tá n a k  v é g z ő d é sé tő l  e g é sz  a 

lu m b a l  d u z z a n a t k e z d e té ig  n é g y  e g y é n tő l  szá rm a z n a k , 

k ik  m in d n y á ja n  a  m. lt. o rsz á g o s  té b o ly d á b a n  h a l ta k el, 

s a  te r je d ő  h ü d é se s  b u ta s á g  k ó r fo rm á b a n  sz e n v e d te k .

E ze n  k ó ra la k ,  m in t ism e re te s , az e s e te k  le g n a g y o b b  

sz á m á b a n  a  h á tsó  k ö te g e k  m e g k e m é n y e d é s é v e l  já r , s 

m i az é lő b e n  n em  k ó r ism é z h e tő , a  h á tsó  k ö te g e k  fe lszá lló  

k e m é n y e d é s e  m e l le t t  u g y a n c s a k  a  lo b o rk ö te g -p á ly á k  

le sz á l ló  e l fa ju lá s a  (m eg k e m é n y e d é se ) is e lő fo rd u l. E zen  

u tó b b i  k ö rü lm é n y  v iz s g á la ta im ra  n em  é p e n  e lő n y ö s , me r t  

k ö n y e n  azo n  g y a n ú r a  s z o lg á l ta th a tn a  o k o t, h o g y  a  C la rk e -  

fé le  o sz lo p o k  k ó rs z ö v e tta n i  e lv á l to z á sa  ö ssz e fü g g é sb e n  

v an  a  lo b o rk ö te g -p á ly á k  k e m é n y e d é sé v e l, a  m it u g y a n 

m é g  e d d ig  se n k i sem  á l l í to t t .

M ie lő t t  m o st az e m l í te t t  g ó rc sö v i  k é sz ítm é n y e k  

le i r á s á ra  té rn é k  á t ,  s z ü k s é g e s n e k  ta r to m  a  C la rk e - fé le  

o sz lo p o k  é p s z ö v e t ta n i  s z e rk e z e té t  e lő re b o c s á j ta n i ,  m iu tá n  

ú g y  v a g y o k  m e g g y ő z ő d v e , h o g y  e x a c t  és  b iz to s  k ó r -  

s z ö v e tta n i  le í rá s t  c sa k  a k k o r  a d h a tu n k , h a  t is z tá b an  

v a g y u n k  a  k é rd é s e s  k é p le t  é p  sz ö v e tta n á v a l, m e ly  k örü l ­

m é n y n e k  f ig y e lm e n  k ív ü l  h a g y á s a , fá jd a lo m  m á r  ig e n  

g y a k r a n  d is c re d i t iá l ta  a  fá ra d ts á g o s  g ó rc s ö v i  m u n k ál­

k o d á s t.

A  C la rk e - fé le  o sz lo p o k , le g e ls ő  le író ju k ró l  n e v e zv e 

íg y , (H e n lé n é l c o lu m n ae  v e s ic u la re s )  m in t ism e re te s, a  

n y a k i  d u z z a n a t a lsó  ré sz é n  k e z d ő d n e k  és az á g y é k i  

d u z z a n a t k e z d ő d ő sé v e l v é g z ő d n e k , te h á t  a  g e r in c z a g y 

h á t i  ré s z le té b e n  ta lá lh a tó k  csa k is . A  s e j te k  szá m a  le g ­

n a g y o b b  a  h á t i  ré sz le t k ö z e p é n , in n e n  fe l és  a lá  felé  

ú g y  szám o k , m in t n a g y s á g u k  k ise b b e d ik . A  h á t i  ré s z ­

le tb e n  a  C la rk e - fé le  o sz lo p o k  a  h á ts ó  e re s z té k  m ö g ött,  

d e  tő le  o ld a lv á s t  fe k sz e n e k , s a  s e j te k  f inom  v e lő sz á la k  

á l ta l  k ö rn y e z e t t  m a d á r fé s z e k  a la k ú  té rb e n  ü ln ek .

A  C la rk e - fé le  o sz lo p o k  se jt je i b u ro k  n é lk ü l i  p ro to - 

p la sm a -tö m e g e k , s a la k r a  n ézv e  v a n n a k  h ó ly a g -a la k ú ak ,  

le g tö b b s z ö r  a z o n b a n  h a tá ro z o t ta n  o rs ó a la k k a l  b írn a k. 

N y ú lv á n y a ik a t  i l le tő le g  le g tö b b s z ö r  b ip o lá r is a k , n oh a  

h e ly e s e n  je g y z i  m eg  D e ite rs , h o g y  ezen  b ip o lá r is  s ej te k  

az is o lá lá s n á l  a  le g sz e b b  m u lt ip o la r is  s e j te k  k é p é t a d já k . 

G e r la c h 1) a  C la rk e - fé le  o sz lo p o k o n  te n g e ly - s z á la g  ny u jt-  

v á n y t  n em  tu d o t t  ta lá ln i ,  n e k e m  a z o n b a n  ú g y  te tsz ik, 

s D e i te r s 2) h a tá r o z o t ta n  á l l í t ja , h o g y  lé te z ik , s le  is r a j ­

zo lja  a  h á ts ó  s z a rv a k b ó l  v e t t  ú g y n e v e z e t t  é rz ő -se j te k  

te n g e ly s z á la g -n y u j tv á n y á t ,  s  ezek  k ö z ö tt  m in d en  e s etre  

v iz s g á l t  a  C la rk e - fé le  o sz lo p o k  k ö zü l is n e h á n y a t .

A z  e lá g a z ó  p ro to p la s m a -n y ú lv á n y o k  k é t  i r á n y  fe lé  

ta r ta n a k .  A z  o rs ó a la k ú  se j te k  a lsó  ré sz é b ő l sz á rm a zó k  a

J) id . he ly .
2) D e ite rs. U n te rsu ch u n g en  ü b er G eh irn  u n d  R ü c k e n m ark . P a g . 87. 

6 -d ik  a lak .

h á tsó  g y ö k ö k  és a  h á tsó  k ö te g e k  fe lé , m íg  a  fe lső k  a h á ts ó  

co m m issu ra , az  o ld a lsó  k ö te g e k  és  a m e llső  s z a rv a k  fe lé  

ta r ta n a k ,  s e g y á l ta lá n  a  s e j te k  a  m e llső  és h á ts ó  gy ö ­

k ö k k e l  p á rh u z a m o s a n  á l la n a k . A  s e j tm a g n a k  k iv é te le se n  

tö b b  v a c u o lá v a l  b iró  m a g c sá ja  v an . A  m a g  á l lá s a  k ü lö n ­

böző , m a jd  a  h á tsó  co m m issu ra  fe lé  n éző  n y ú lv á n y  

k ö z e lé b e n  ü l, m a jd  p e d ig  a  h á ts ó  g y ö k ö k  fe lé  s ie tő  

n y ú lv á n y h o z  v a n  k ö z e le b b .

A  se j t  m a g já t  —  n é h a  fé lh o ld a la k ú la g ,  m á s k o r  

m in t u tá n h u z ó d ó  á rn y é k  —  k is , szem csés, s á r g a  fe s ten y  

fo lt v esz i k ö rü l . E zen  fes te n y szem csé lc  a z o n b a n  n é ha  a  

p r o to p la s m a á g a k  v i l la a la k ú  e lá g a z á s i  h e ly e in  is é s zre ­

v e h e tő k  ; k ü lö n b e n  a  s e j te k  e g y á l ta lá n  n em  m o n d h a tók  

fe s te n y d ú s a k n a k .

A  C la rk e - fé le  o sz lo p o k  id e g s e j t je in e k  ezen  p h y s io - 

lo g ik u s  a lk a tá h o z  m é g  k ö v e tk e z ő  m e g je g y z é se im  v a n n ak .

T e l je se n  é p  és e g é sz sé g e s  e g y é n e k b ő l  v e t t  m e ts z e ­

te k e n  sem  m u ta tk o z n a k  a  C la rk e - fé le  o sz lo p o k  m in d ig 

ú g y  m in t fe n n te b b  le í ra to t t .

A  m e tszés esé ly e i  sz e r in t  n é m e ly  s e j te k  n y u lv á n y o -  

sa k , m á so k  n em , s ra j tu k  m é g  a n n a k  n y o m a i sem  fe d ez­

h e tő k  fe l, h a  t. i. h a r á n tu l  l e t te k  á tm e tsz v e .

M á sré sz t a  C la rk e - fé le  o sz lo p o k  se jt je i e g y  és 

u g y a n a z o n  h a r á n t  m e tsz e te n  is k ü lö n b ö ző  n a g y s á g b a n  

m u ta tk o z n a k . V a n n a k  n a g y o b b a k , k is e b b e k , s v é g ü l  a  

sz ü rk e  á l lo m á n y  eg é szen  k ic s in y  se jte le m e i is e lő ford ú l-  

n a k  k ö rü lö t tü k .

K ü lö n b ö z ő  fe s tő  és  k e m é n y ítő  a n y a g  i r á n t  m a g a ­

v is e le tü k  m ás és  m ás. A z  a lk o h o l la n  k e m é n y í te t te k  le g ­

jo b b a n  fe s tő d n e k , a  k e t te d c h ro m s a v a s  k á l iu m  a  s e j tek  

im b ib á ló  k é p e s s é g é t  c sö k k e n ti .
M in d e z e k e t a z é r t  ó h a j to t ta m  e lő re b o c s á ta n i ,  n e h o g y  

a  p r a e p a r a t io  k ö v e tk e z m é n y e i  v a la h o g y  k ó ro s  le le te k 

g y a n á n t  Í r a s s a n a k  le.

E s e te im  a  k ö v e tk e z ő k :
1) Terjedő  hüdéses butaság. Hátsó kötegeknek fel-, míg 

a mellső  és oldalsó loborköteg-pályáknak leszálló keményedése.
A különféle magaslatokból vett metszeteken található 

Clarke-féle oszlopokat, egy egészséges egyénnek megfelel ő  
Clarke-féle oszlopaival összehasonlítva, kórosnak a következő  
leletek mondhatók.

A sejtek puffadtabbak, bő ven festenyzettek, erő sen fénylő k ; 
a magvak körvonalai a szaporodott festeny miatt nem elég élesek. 
Egyebekben különbség nincs. A protoplasmanyulványok igen 
szépek.

2) Terjedő  hüdéses butaság. Hátsó kötegek és oldalsó 
kötegek keményedése.

A sejtek rendes nagyságúak, nem puffadtak, nyúlványaik 
nem mindenütt láthatók jól.

Erő sen festenyzettek, úgy hogy a mag alig kivehető .
Ugyanezen készítményen a mellső  szarvak motorikus dúcz- 

sejtjei semmiféle rendellenességet sem mutatnak, magvuk, mag- 
csájuk jól kivehető .

3) Terjedő  hüdéses butaság. Hátsó kötegeknek erő s, (tehát 
régibb) míg a mellső  és oldalsó loborköteg-pályáknak gyengyébb 
fokú keményedése (fiatalabb).

A sejtek nagy része tág kötszöveti üregekben fekszik (vala­
mikor nagyobb volt?), festenytő l egészen sárgák, mag igen sok 
sejtnél teljesen elfedve. Protop las ma-nyúlvány kevés látható, a 
meglevő k épek.

A mellső  szarvak dúczsejtjei szép nyúlványokkal és maggal, 
de kissé beteges kinézésű éit.

4) Terjedő  hüdéses butaság.
Goll-féle kötegek régi keményedése, míg a Burdach-féléknek 

azon részlete keményedett, mely Charcot szerint az ataxia loco-



motoria boncztani substratumat képezi. Az oldalsó és mellső  
loborköteg-pályáknak fő leg jobboldali keményedése.

Egészen ép és egészséges Ciarke-féle dúczsejtek mellett 
találkoznak számos megbetegedettek is, melyek jól megkülön­
böztethető  átmeneti stádiumokat külölnek, számszerint 3-mat.

1- ső  szakasz. Rendes nagyságú, vagy kissé pöffedt sejt, 
bő ven festenyzett, a mag nagyrészben elfedve; ha jelen van, 
alig ivódott be carminnal. Rendes és ép nyúlványok.

2- dik szakasz. A sejt sorvadt, a mag nagyon homályosan 
vehető  ki, s a festeny annyira szaporodott, hogy a protoplasmának 
a sejt egyik szélén csak némi nyoma.

3- dik és utolsó szakasz. A sejt sorvadt nagy fokban, kör­
vonalai homályosak, testét egy tömeg sárga festeny képezi, 
magnak semmi nyoma.

Nyúlványok sorvadtak, vékonyak, vagy teljesen hiányozni 
látszanak.

Mellső  szarvak dúczsejtjei jobb oldalt ugyanezen elváltozá­
sokkal, de kisebb fokban.

E z e k  le n n é n e k  azon  k ó rs z ö v e tta n i  e lv á l to z á so k , 

m e ly e k e t 4 e s e tb e n  sz á m o sa b b  k é sz ítm é n y e k  á t te k in tés e  

és é p e k k e l  p o n to s  ö s s z e h a so n lítá sa  á l ta l  n y e r te m .

Ú g y  h iszem , a  le írá sb ó l  a z o n n a l k iv e h e tő , h o g y  a  

C la rk e - fé le  d ú c z se jte k  m in d  a  4 e s e tb e n  a m a  k ó rs z ö ve t ­

ta n i  e lv á l to z á s  á l ta l  le p e t te k  m eg , m e ly e t  C h a rc o t o ly  

je l lem ző n  fe s te n y e s  a troph ia n é v e n  je le l t  m eg , s  m e ly n e k  

p h a s is a i t  m á r  C la rk e  ré g e b b e n  le ír ta .

V a n n a k  u g y a n  b ú v á ro k ,  k ik  ezen  fe s te n y e s  a t ro p h iá t  

p h y s io lo g ik u s  fo ly a m a tn a k  t a r t j á k  m in d a d d ig , m íg  a  

s e j te k  m e g k is e b b e d é s e  b e  n em  k ö v e tk e z ik ; ré sz e m rő l 

az o n b an  ezen  fe s te n y e s  a t ro p h iá n a k  o ly  k ü lö n b ö ző  p ha ­

s is a i t  ta lá l ta m  e g y  é s  u g y a n a z o n  h a r á n t ,  v a g y  hossz- 

m e tsz e te n , h o g y  az á tm e n e t i  s tá d iu m o k  lé te z é s é t  h a tá ­

ro z o tta n  c o n s ta tá ln o m  k e ll.

A  C la rk e - fé le  o sz lo p o k n a k  b á n ta lm a z o t ts á g á t  az 

o ld a lsó  lo b o r k ö te g - p á ly á k  m e g b e te g e d é s é n é l  (sc lé ro se  

la té r a le  a m y o tro p h iq u e )  m é g  n em  i r t a  le  s e n k i ; ú g y  

lá ts z ik  te h á t ,  h o g y  e z e k n e k  m e g b e te g e d é s e  az én  ese­

te im b e n  c sa k is  a  h á ts ó  k ö te g e k , i l le tő le g  a  B u rd a c h- fé le  

k ö te g e k  m e g k e m é n y e d é s é re  v e z e th e tő  v issza , azaz  a  

k ó rs z ö v e t ta n i  k u ta tá s  is é p  ú g y , m in t a  fe j lő d é s ta ni 

a z t e red m én y ez i, h o g y  a  C la rk e - fé le  o sz lo p o k  a B u rda c h  

és G o ll- fé le  k ö te g e k n e k  a  g e r in c z a g y  ré s z é rő l  eredő 
á llo m á sa it k é p ez ik 1).

’) Á b rá k  m agyarázata . I .  áb ra. H a rá n t m etszet a  ge rin czag y  ágyék i 

duzzanata  fe le tt. 33 cm . hosszú é re tt m agzatbó l. A ra n y  festés. H a r tn a c k  

o cu la r I ,  ob jec tiv  IV .  A z  o lda lsó  lo b o rk ö te g -p á ly á k m ég n in csen ek  k i ­

fe jlő dve. (L .)  A  C larke-fé le  o sz lopokbó l k iin d u ló  ve lő n y a láb o k  k issé  

schem atizá lva . m . g y . m ellső  gyökök , h . g y . h á tsó  g y ö k ö k , c. c. ve lő n y a lá ­

b o k , m elyek  a C larke-fé le  o sz lopokbó l a B u rd ach  és a  G oll-féle k ö teg ek b e  

ta rtan a k , f .  v e lő nya lábok  a C larke-fé le  osz lopokbó l a h á tsó  g y ökökbe , g . 

v e lő n y a láb o k  az o lda lsó  lo b o rk ö te g  p á ly áb a  és a  d irec t k is agy i pá lyába. 

h . lev ág o tt v e lő nya lábok , m elyek  a C lark e -fé le  osz lopokbó l jő ve, a szürke 

á llom ány  szé lén  fe lfe lé  h a la d n a k  egy ide ig . k. v e lő n y a láb o k  a m ellső  g y ö ­

k ö k b e . m . ve lő nya lábok  a m ellső  com m issurába. 0. v e lö n y a láb o k  a  h á tsó  

com m issu rába.

2. áb ra. B ip o lá r is  nagy  g a n g lio n se jt a C larke-fé le  osz lopokbó l. 

(M erz-fé le im m ersioval). A  se jt festenyes e lfa ju lá sb a n ; csak  a  m ag k ö rü l 

m ara d t egy k is  rész le t p ro to p lasm a . A  sejt egy ik  nyú lványán  sz in tén  festeny- 

szem ek. (É p  á lla p o tb a n  is e lő fo rdú l).

3. áb ra . K ö z ep e s  nagyságú  g a n g lio n se jt a  C larke-fé le  osz lopokbó l. 

N agy ítás ugyanaz. F e s te n y es  e lfa ju lás ; csak  a  se jt a lsó  rész le téb en  m ara d t 

k is  ré sz le t ép p ro to p lasm a .

4. á b ra . S o rv ad t g a n g lio n se jt a  C larke-fé le  o sz lopokbó l. N ag y ítás 

ugyanaz, m ag n ak  sem m i nyom a. É p  se jtte s t nem  lá th a tó . N y ú lv án y o k  sor­

v ad tak n ak  m u ta tk o zn ak .

A  k ö p e te k  k ó r je lz é s ta n i sz e m p o n tb ó l.

T an u lm án y o k  B ó k á i Á r p á d  tr. tan á rseg éd tő l, 

b) Elodi növények.

A köpetek morphologiájának ezen pontja a legnéhezebben 
tárgyalhatóknak egyike, mert egyrészt igen nagy az irodalmi 
anyag, mely fölött átnézettél kell bírnunk, másrészt a legszigorúbb 
bírálatot kell gyakorolnunk egyes munkákkal szemben oly idő ben, 
midő n megtörténik az, hogy a crouposus pneumoniát puszta gyanú 
folytán elnevezik „phytogenic pneumonia“-nak *) ; midő n megtör­
ténhetik, hogy egy leptothrix-fajt találván üszkös tüdő ben, az üsz­
kösödés okát minden habozás nélkül ezen növényfajban keresik, 
a nélkül, hogy csak egyetlen kísérletre is hivatkozhatnánk2 3 4) ; mi­
dő n a gümő kór fertő ző  anyagának természetét, mibenlétét nem 
ismerve, a gümő kórnak antizymoticus gyógykezelése fölött komo­
lyan vitatkoznak. Részünkrő l munkánk ezen részében nem fogunk 
kiterjeszkedni kóroktani kérdésekre, vagy oly adatok elő soro- 
lására, melyek semmi további jelentő séggel nem bírnak, csupán 
azon növényfajok ismertetését adjuk röviden, melyek a köpetek- 
nek nem felette ritka vendégei, s melyeknek felismerése a vizs­
gálóra nézve szükséges. Ezen növényi parasiták közé tartoznak 
a szájnak és garatnak élő di növényei is. Ez utóbbiak között 
mindjárt első  helyen a leptothrix buccalis említendő  meg, melyet 
a búvárok legnagyobb része az algák közé számít. Ezen növény 
a reggeli órákban csaknem minden ember szájában található, s 
így a képetekben is'; górcső  alatt vékony, ostorszerű  szálakat látunk 
alaktalan mátrixon ülni, körítve szájhám-törmelékkel és nyákkal. 
Különösen nyáron találjuk ezen, minden pathologikus jelentő séget 
nélkülöző  növényt nagy számmal tenyészni. Itt még a növénynek 
csak egy tulajdonságára kell figyelmeztetnünk, mely nyáron nagy 
melegben észlelhető  ; a növény u. i. kedvező  hő mérséki viszonyok 
között gyorsan kezd szaporodni, spórái pedig sárga festenyt tar­
talmaznak, melyek következtében a köpetek, különösen a légbu 
borékokkal teltek sárgára szinező dnek és gyakran diagnosticus téve­
désekre szolgáltathatnak okot, mint ezt a következő példa is 
bizonyítja: 1877-dik év September havában egy ügytárstól vegyi 
vizsgálat czéljából tüdő vészes egyén köpeteit kaptam kezem­
hez ; a köpetek egészen sárgák voltak, s az orvos epefesteny 
jelenlétét vitatta. Az epefesteny-kémlés semmiképen sem sikerült, 
bármint bántam is a vizsgálati anyaggal. Górcső  alatt vizsgálva 
az anyagot, genyelemeket és csekély mennyiségű  nem-festenyzett 
tüdő hámot láttam, szabad festeny épen nem volt jelen, s vérsejtek 
is csak igen gyéren ; a mi azonban fontos: nagyobb spora-hal- 
mazokat láthattam, melyek gyengén sárga szinüek voltak. Hogy 
a spórák csakugyan leptothrix által termeltetnek, azt a számtalan 
leptothrix-szál bizonyította, melyek mintegy hálózatot képeztek a 
górcső i láttérben. Ezen festenyes spórák jelenlétére elő ször Lo­
w er11) figyelmeztette az orvosokat. Leyden és Ja ffé2 3 4) a tüdő ben 
is találtak egy leptothrix-fajt, melyet ő k l. pulmonalis-mk nevez­
tek el, s a betegnél jelen volt tüdő üszkösödést ezen szervezet 
jelenlétével akarták okbeli viszonyba hozni. Biermer még egy más 
cryptogam növényt is talált a köpetekben, melyet spiralis mozgá­
saiért azelő tt vibrio lineolánah neveztek. Ennek szálai kénsav be­
hatására tagoltnak látszanak; Biermer nehány órával evés után 
visszamaradt, s rothadó ételmaradékokban rendesen feltalálta azt.

Az oidium albicans (Robin), vagy mint közönségesen neve­
zik, a soorgomba igen gyakran kerül észlelésünk a lá ; eredési helye 
részint a szájfalazat, nyelv, garat, részint a gége, ső t a légcső  
és a tüdő  is, mint Slawjansky*) állítja. E növény felismerése 
igen könyű ; a növény átlátszó, itt-ott szemcsézett microscopikus 
szálakból áll, melyek gömbölyded vagy hosszúkás biscuit-alakú 
ízekbő l vannak összetéve. Minél elhanyagoltabb a soor-tól meg­
lepett egyén szája, annál több ily szálat találunk a köpő csészében ; 
a spórák néha apró szemek alakjában szabadon, halmazonkint is 
találhatók.

>) W riglay-Gr im s h a w  a n d  M o o re  J .  W . P h y s to g e n ic  pneum on ia . 

D ub l. Jo u rn . of. m ed. sc ienc. 1875. A u g u s t.

2) L e y d e n -J a jfé . V irch o w ’s A rch iv . B d . 55. S . 239. 

s) L o w er. U n te rsu ch u n g e n  ü b e r das e ige lbe S pu tum . Berl. k lin . 

W o c h e n sc h r . 1864. N r. 34.
4) S law jansky . Ja h resb . von  H irsch fe ld  u n d  V irc h ° w - '8 6 7 . I .  S. 307.
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A s p e r ­
g il lu s . Az aspergillust, melyet Remak1) kiköpött hörgi rostonya- 

alvadékokban, Benneta) pedig egy tüdő vészesnek cavernosus kö- 
petében talált, Virchows) irta le legrészletesebben, ki azt több íz­
ben látta idült pneumonia lobularis eseteiben, hol a tüdő szövet 
ellágyulása, elhalása volt jelen. Ezen esetek megjelölésére ő  hasz­
nálta legelő ször a „pneumonomycosis aspergillitia'1 elnevezést. 
Virchow leírása szerint a növény myceliuma finom szálaknak sű rű  
fonatából á l l ; a finom szálak hosszúak, színtelenek, nem ízeltek 
s egyszerű en körvonalazottak. Minél vastagabbak az egyes szálak, 
annál inkább feltű nik a kettő s körvonalazottság és izeltség. A 
fonalak bennéke egynemű , s csak itt-ott tartalmaznak fényesebb csep­
peket. A végső  izekben, melyek lekanyarítottak, finoman szemcsés 
protoplasma látható. A trunkus-nak nevezett képletek függélyesen 
emelkednek ki a myceliumból, többnyire izeitek, s átmennek az 
ú. n. receptaculumba, mely gömbszerfi. A spórák 0.03 mm-nyi 
nagyok, gömbölyű ek, vagy tojásdadok, simák, szárazak és homo­
gen bennékű ek. A receptaculumon 24 basidium ül körben, s vége­
iken a sporidiumok egész lánczokat képeznek, melyek azután a 
fejet alkotják. Virchow egy eset kivételével mindig elhalást, el- 
lágyulást talált a tüdő  azon helyein, hol ezen növények tanyáztak; 
ezáltal mintegy figyelmeztetve vagyunk, hogy különösen bű zös 
köpetekben, tehát olyanokban, melyek üszkös folyamatokra mutat­
nak, a górcső i vizsgálatnál ne feledjük el ezen növényekre, ille- 
lető leg részeikre it kiterjeszteni figyelmünket.

Letzerich és újabban Tsamer a hökhurutnál találtak egy 
élő di növényt, mely az utóbbi szerző  állítása szerint a c itr icapno- 
diuvihoz lenne hasonló, ső t kórtani kísérletei folytán azzal azonos 
kórtani értékkel is bírna. Mivel e növény az említett kórral 
okbeli összefüggésbe hozatott, s mert némely saját vizsgálataink 
is vannak e téren, melyek ide beékelhető k nem lennének, czél- 
szerű bbnek tartjuk a Letzerich-Tsamer-féle parasita jellemzését 
késő bbre tartanunk fel.

A merismopoedia ventriculi (Robin), vagy a sarcina ventrículi 
köpetben csak ritkán találtatott; tudtommal csakis Friedreich 
és Bamberger észlelték egy-egy esetben ; Virchows), Cohnheim1) 
és Zenkerr°) azonban gyakran találták a tüdő  barlangjaiban és a 
tágúlt hörgő kben (pneumonomycosis sarcinica, Virchow). Fried­
reich kóresetében sarcina három hónapon át naponta jelent meg 
a hörgi váladékban, s nem talán a szájüregbő l keveredett az tör­
ténetesen a köpethez, hanem mint késő bb a bonczolat is kimu­
tatta, a tüdő gyurmának szétesésben levő , s fekéiyedő  góczaiban 
fészkelt, hol alkalmas helye volt szaporodni és terjeszkedni. Fried­
reich azon nézete, mely szerint a sarcina a gyomorból, mint ren­
des székhelyérő l jut a tüdő be, bevés valószínű séggel b i r ; sokkal 
inkább elhihető , hogy az ú. n . ' stomatomycosis és pharyngomy- 
cosis sarcinica útján akár a lefolyó nyállal, akár a belégzett leve­
gő vel jut az a légző szervekbe, hol ha alkalmas talajra talál, okoz­
hatja a Virchow-féle sarcinica pneumonomycosist. Végül megem­
líthetjük még, hogy Hallier  álhártyás képletekben a penicillium 
crustaceumot is fellelte, s ugyanezt észlelte E . Wagner is ; azonban 
mindkét búvár történetesen odakeverő dött, kórtani jelentő séget 
nélkülöző  anyagnak tekinteni azt.

Nehány szót befejezésül még a bacteriumokról is kellene 
mondanunk. Ezen elemi szervezeteket csaknem minden köpetben 
feltalálhatjuk még pedig legkülönböző bb alakjait, a nélkül azon­
ban, hogy a tudomány jelen állása mellett, természetesen szigorún 
tárgyilagosan gondolkozva és észlelve jelenlétüknek bármely kór- 
oktani jelentő séget tulajdoníthatnánk.

Lehet, hogy a közel jövő  már más véleményre fog téríteni, 
jelenleg azonban még koraiak mindazon következtetések, melyek —  
mint alább látni fogjuk — egyesek részérő l készpénzül fogadtatnak.

Bacteriumok közül vizsgálataim közben sphaerobacteriumok- 
kal, vagy mint Billroth nevezi, micrococcusokkal mindig találkoztam, 
pálczika-bacleriumokkal pedig igen gyakran, különösen tisztátlan 
szájú egyéneknél és olyanoknál, kik nehezen hozták fel a hörgi 
váladékot, s kiknél ennek folytán a váladék mintegy a * 2 * 4
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*) R e m a k . D iag n . u n d  p a th o g e n e t. U n te rs . 1845. S. 222.
2) K ennet. T ran sac t, o f  th e  R oya l Soc. o f  E d in b . 1842. X V . p . 277.
8) V irchow . V irc h o w ’s A rch iv . B d. 9. fl. 510. Bd. ro . S . 401.
4) C ohnheim . V irc h o w ’s A rc h iv . B d. 33. S. 157.
6) Z enker. Z eitsch r. fü r. ra t. M ed. N . F . I I I .  B d . 118. S.

légutakban. Tüdő üszkösödésnél nem volt ritkaság, ha nehány 
spriobacterium volt a górcső  látterében, melyek azonosak votak a 
szájban maradt ételrészletek vizsgálata alkalmával is található bac- 
terium-alakkal.

c) Élettelen testek.

A köpetekben élettelen testek, melyek a külvilágból 
jutottak volt a szervezetbe, lehetnek olyanok, melyek csak törté­
netesen jutottak a légutakba, s ezek tárgyalása nem tartozhatik 
körünkbe, vagy melyek adott esetekben a levegő t tisztátlanították, 
s a léggel együtt szívattak a légutakba, hol bizonyos körfolya­
matokat idéztek elő . Ez utóbbiak sokfélék lehetnek és mint kór­
okozók bennünket igen érdekelnek ; ezekrő l alább terjedelmeseb­
ben fogunk még megemlékezni.

IV. A  kü lv i lá g b ó l szárm azó, k ó r ta n i  je le n tő sé g  n é lk ü l i  köpet-

a lk a tr  ő szekrő l.

Ezen czím alatt azon köpetalkatrészeket foglaljuk össze, 
melyek többnyire mint ételmaradékok a szájüri redő kbő l, s a 
fogak hézagaiból jutottak a köpő csészébe, s a diagnosist illető leg 
néha még a leggyakorlottabb vizsgálót is kellemetlen tévedéseknek 
teszik ki.

A rendes növényi részletek, melyeket a köpetek néha tartal­
maznak. egymás mellé rendelt sokszögű  sejtekbő l állanak. 
Az egyes elemek között láthatjuk még a nedvjáratokat is, a sej­
tek belsejében gyakran a sárgás-zöldes, barnás színű  chlorophyll- 
szemcsék szintén észlelhető k. (Biermer). Általában a ki egyszer növényi 
szöveteket látott górcső  alatt, s ismeri azon jellemzetes rendező ­
dést, mely a sejtek elhelyezésében nyilatkozik, az nem fogja 
azokat állati szövetrészletekkel összetéveszteni. Némethonban és 
Elssassban, hol a burnótozás minden képzeleten felül van elter­
jedve, s még a kórodákon sem tiltható el, a sárgabarna sejtű  
burnótszemcsék csaknem minden köpetnek rendes alkatrészeit 
képezik. A növényi elemek közül megemlítendő k még a kemnye- 
testek is, melyek nemcsak a táplálékból, hanem a levegő bő l is 
juthatnak a köpetbe, p. o. molnároknál, lisztárusoknál.

Az állati eledelekbő l visszamaradt részletek több bajt okoz­
hatnak a vizsgálónak mint az elő bbiek; természetes, hogy a 
harántcsíkolt izomrostokat, ha találjuk, nem fogjuk a légző szer­
vekbő l származtatni, épen úgy a nagyobb mennyiségű  szabad 
zsírcseppeket sem, míg ha állati kötszövetet, ruganyos rosttör­
meléket találunk, szigorú megfontolás és utánkeresés soha sem 
mulasztandó el. A ruganyos rostokra nézve megjegyezhetjük, 
hogy azon rostok, melyek a szarvasmarha izombő nyéjébő l erednek, 
sokkal vaskosabbak, mint az emberi tüdő  ruganyos rostjai ; azon­
kívül elrendező désük is inkább seprő szerű  és nagy mennyiségben 
jelennek meg egyszerre. A kötszövetre vonatkozólag pedig csak 
annyit említünk meg, hogy az emberi tüdő  azt oly ritkán szol­
gáltatja, miszerint hacsak igen feltű nő  kórtünetek nem kénysze­
rítenek az ellenkező nek felvételére, azt mindig étel maradéknak 
ismézhetjük.

Lehet, hogy még másnemű  idegen anyagok is kerülnek a 
köpő csészébe, s ezeknek kizárása a vizsgálónak egyik fő feladatát ké­
pezi ; azonban e lapokon bő vebb megbeszélésre nem alkalmasak, mi­
után oly különnemű ek, s oJy nagy szerepe van a véletlennek is 
a játékban, hogy tudományos discussio tárgyát nem képezhetik.

M ásod ik  fe jezet.

A d a to k  a köpetek veg y i ism eretéhez.

A köpetek vegytanára vonatkozólag csak igen csekély iro­
dalom áll rendelkezésünkre, ső t a közlöttek nagy része sem hasz­
nálható mai napon, midő n exact vegyi módszerek segélyével 
dolgozva, minden bizalmunkat elvesztettük azon kor munkái iránt, 
mely korban egy-két kémlés elég volt arra, hogy a következte­
téseknek egész sora hozassák forgalomba. Különben még azon 
munkákra vonatkozólag is, melyek megütik a modern vegyi mód­
szerek mértékét, illik Virchow-na.k azon mondata, mely az általa 
alapított „Archiv“ első  kötetének megnyitó czikkében foglaltatik : 
„Die Chemie hat uns schon viel geleistet, obwohl noch sehr 
wenig davon für die Praxis brauchbar ist“. En csak három oly
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dolgozatot ismerek, melyek a köpetek fontosabb vegyi viszonyai 
felő l számba vehető  adatokat tartalmaznak, s ezek: Bamberger1'), 
Gamgae2) és Renk3) közleményei. Bamberger a köpetek nehány 
hamuelemzését adja, Gamgae a bű zös köpetek vegyi viszonyait 
ismerteti bű zös bronchitis-nél és tüdő -gangraenánál, Renk 
végre nehány érdekes táblázatot közöl hörghurutban, tüdő vészben 
és croupos tüdő lobban szenvedő  egyének kiürített köpeteinek 
mennyiségi viszonyairól, s egyszersmind nehány szervi anyagnak 
mennyileges viszonyait ismerteti.

Az adatok eme csekély voltában rejlik annak jogosultsága, 
hogy elemzéseimet én is közlöm, bárha csekély számuak is azok ; 
hiszem azonban, hogy a közlendő  eredmények az olvasóra nézve

nem lesznek egészen érdektelenek, annál is inkább, mert némely 
korábbi adatot kiegészíteni vannak hivatva.

Az elemzések, melyeket végeztem a köpetekben foglalt zsí­
rok, szabad zsírsavak, aljakhoz kötött zsírsavak, cholesterin, leci­
thin, nuclein és fehérnyeanyagok mennyiségeire vonatkoznak hörg­
hurut, croupos tüdő lob és tüdő vész eseteiben ; ezeken kívül még 
a különféle fehérnyenemek minő ségi viszonyait is megvizsgáltam 
ugyanezen esetekben.

Az elemzési módszerek a vegytan mai szabályai szerintiek 
voltak, s a „Pester med. chir. Presse“ 1879. évi 16., 17. és 18. 
számaiban találhatók leírva. A végzett nyolcz elemzés eredményeit, 
számokban kifejezve, a következő  táblázat foglalja magában :

M enny ilegesen  m egha­

tá ro z o tt  szerv i 

veg y ü le tek  a  k ö p e tb e n  :

I.

T y p h u s abdo- 
m in a lisb an  

szenvedő  egyén 
b ro n ch itiku s 

k ö p e te  °/00-ben.

B eteg  .• S. A .

ír.
P n eu m o n ia 

cro u p o sá b a n 
szenvedő  egyén  
köpete . (2-d ik  

betegség i szak).
0/oa-ben. 

B e te g : O . M.

I I I .

P neum o?iia 
c rouposában 

szenvedő  egyén 
köpete . (2 -d ik  

be tegség i szak), 
»/„„-ben. 

B e teg  : S . J .

IV .

P h th is isb en 
szenvedő nek  

köpete . In te rs ti -  
tia lis p n eum on ia  
tíidő töpö rödés- 

sei. °/00-ben. 

B e te g : M . K .

V .

P h th is isb e n 
szenvedő nek  

k ö p e te . Jo b b  
tüdő csúcs beszü- 
rő dése. °/OÜ-ben .

B eteg  : L . J .

V I .

P h th is isben 
szenvedő nek  

kö p e te . E lő h a ­
lad o tt  k ó rfo ly a ­
m at. B a rlangok .

°/00-ben . 

B e te g : F . R .

V I I .  V I I I .

P h th is isben  P h th is isb en 
szenvedő nek  szenvedő nek  

köpete. E lő h a-jk ö p ete . E lő h a ­
lad o tt  k ó r fo ly a - la d o t t  k ö r fo ly a ­
m at. H a lá l  röv id  m at. H a lá l rö v id  
idő n . °/00-ben. id ő n . °/00-ben. 

Beteg : Sch. L . B eteg  : S. M.

d ) Z síro k  zsírsavai : 
b ) S zab ad  zsírsavak  : 

c) Aljakhoz kötött zsírsavak :
d) C h o le s te r in :
e) L e c i th in :
f) N u c le in  :
g) F e h é r n y é k :

O' 224
csekély
csekély
csekély
csekély
csekély
0 -8 9 8

0 3 1 6
0 -5 8 2
0 -5 1 8
4 .1 4 6
0 .8 9 2
0 .2 6 0
2 .1 2 0

O 224 
0*654 
0*411 

3 -4 5 /  
0*997 

0 .2 7 9  
2 .1 4 0

0 -8 4 5  
0 .1 8 4  
O.38O 
0 .4 0 0  

csekély  
0 102 
2 .0 4 0

0 .4 6 2
0 .5 2 1

0.430
1 .6 1 7

1 Tévedés folytán 
> az adatok nem 
' megbízhatók.

2 .4 6 8  

0 .3 7 0  
0 -5 3 7  
0 .1 7 2

1 éved és folytán 
/ az adatok nem 
’ megbízhatók. 

4 .4 3 0

3 .4 6 8  
0 .3 0 7  
0 5 1 6  
1 .1 6 0  
1 .1 6 5  
0 .2 6 0  

3 -4 5 5

9.725
0 .9 0 2

3 .9 7 3
0 .1 4 1

1-245
0 .4 8 9

5 - n 5

A  ta lá lt  fehérnyefélék K im u ta th a tó Serum  fehérnyeSerum  fehérnyeSerum  fehérnyeS erum  fehérnye K e v és serumSerum  leh érn y eSerum  fehérnye

v iszony lagos m enny i- m enny iséget a lig  ta lá lha tó , tek in té ly es kevés, g lobu lin és g lo b u lin fehérnye ; glo- bő ven, kevesebbés g lobu lin
ségei : csak  serum - m íg  g lobu lin  és m ennyiségű , e lenyésző leg kevés, m yosin b u lin  és m yosina g lo b u lin  és c se k é ly ; m yosin

j teh é rn y éb ő l 
ta lá ltam .

egy m yosinszerű  
anyag nagyobb  
m enny iségben  
m u ta th a tó  k i.

ép en  úgy  a 
g lobu lin  is ; egy 

m yosinszerű  
an y ag  bő ven 

van  je len .

kevés, m yosin  
van  tú lsú lyban .

is csekély  
m enny iségű .

bő ven . m yosin. bő  m en n y i­
ségben.

Az elemzett köpetek macro- és microskopikus jellemzése 
következő  :

I. beteg : S. A. A kiküszöbölt váladék 24 órai mennyisége 
nem egészen 150 kcm-t tesz ki, nyákos-genyes jellemű , az ür- 
edényben könyen mozgatható, s felszínén számos léghólyagcsa lát­
szik. A górcső i elemek hámképletek a szájüregbő l, gégefedő rő l 
és a gégébő l, továbhá számos geny és nyáktestecsek ; a genysejtek 
nincsenek zsírosán elfajulva.

II. be teg : O. M. A köpetek mennyisége a betegség har­
madik, negyedik napján 24 óra alatt körülbelül 150 kcm. A vála­
dék az üredénybő l alig távolítható el, kisebb részletek pedig csak 
olló segélyével vehető k ki. Az egész anyag duzzadt gelatinhoz 
hasonlít. A köpetek színe narancs-sárga; itt-ott azonban sötétebb 
ockersárga szigetek és csikók láthatók. Az egész anyag, még a 
sötétebb színű  részletek is telvék légbuborékokkal. Némely helyen 
a piros vértestecsek széteső  félben vannak és sárgás gomolyokba 
folynak össze. Látunk továbbá számos genysejtet, valamint nyák- 
testecseket is jól körvonalozott m aggal; nyáktörabök is bő ven 
mutatkoznak, melyeknek belsejében nem ritkán sárga festenyt is 
találhatni. Száj- és garathám dúsan Van jelen.

III. beteg: S. J . A vegyi vizsgálatra vett köpetanyag nehe­
zen mozgatható, 24 órai mennyisége 120 kcm., csak kissé habos, 
felette nyúlós; a szín rozsda-barna : számos genyfonál és nehány, 
csak praeparáló-tű  segélyével feltalálható rostonya-alvadék. Gór­
cső i vizsgálatnál következő  elemek tű nnek e lénk : genysejtek 
mérsékes mennyiségben, azután mindennemű  köpetekben elő for­
duló hámalak, kivéve a léghólyagcsa-hámot, végre piros vértes­
tecsek. Ez utóbbiakat illető leg megjegyezzük, hogy ugyanazon 
rendező désben találtuk ő ket, milyent Fridreich írt le, midő n a 
tüdő ben található kemnyetestecsek fejlő déstanát igyekezett meg­
állapítani ; a számos piros vérsejtek u. i. 4 —5-ösével kis górcső i 
csoportokat képeznek úgy, hogy lapjukkal a vizsgáló elé fordúlva,

*) B am berger. B e itrag  zur L e h re  vom  A usw urf. W ü rz b . m ed. Z e it­
schrift. B d . I I .

2) G am gae. O n the  C rachats o f  the  E x p ec to ra tio n  in  Case o f  fe tid  
B ronch itis  aud G an g ren e  o f  th e  L ung . E d in b . m ed. Jou rn . 1865. M ark h .

3) R e n k . Ü b e r d ie M engen des A usw urfes, e tc . Z eitsch r. f. B io l. 
B d . X I .  S. 103.

középen álló vérsejt köré csoportosulnak, mint a virágok 
szirmai. Az említett vérsejtek néha már összefolytak, s csak a 
csoportozat körzetén látszó bevágások mutatják, hogy a cso­
port azelő tt több vérsejt-elemból állott.

IV. beteg: M . K .A köpetek 24 órai mennyisége körülbelül 
100— 150 kcm. és összegyű jtve három rétegben rendeződik: felül 
habos réteget látunk, melyre széles, áttetsző , homogen réteg 
következik, legalul pedig genyes czafatokból álló zöldes-sárga 
réteg foglal helyet. Górcső i vizsgálatnál nagy mennyiségű  geny- 
sejteket találunk, melyek vagy telvék zsírcseppekkel, vagy már 
széleiken kievő dötteknek látszanak lenni ; találunk azután sokszög­
letes hámelemeket, nagy kövezethámsejteket a szájüregbő l, vala­
mint tojásdad idomú hámot a gégefedő rő l ; itt-ott egy-egy puf- 
fadt piros vértestecs is ötlik elénk.

V. beteg: L . / . A köpetek napi mennyisége 250—300 
kcm. ; a váladék nyákos-genyes, felületén kevés hab, színe sárgás­
szürke, szaga kissé savanyás. Górcső  alatt szájhámot és gégehámot 
láthatunk, valamint bő ven nyák- és genytestecseket is; az utób­
biak a zsíros elfajulásnak különböző  fokait mutatják ; léghólyagcsa- 
csahámot kis mennyiségben találunk, de már zsírosán elfajúlva; 
itt-ott nehány ruganyos rostköteg tű nik szemünkbe ; törmelék rit­
kán mutatkozik.

VI. beleg F . R . A köpetek mennyisége igen csekély, alig 
30 kcm. 24 óra alatt, s csak kivételesen egyszer volt 80 kcm. A 
váladék szaga erő sen savanyú, néha némileg bű zös i s; a szin 
szürkés-sárga ; légbuborékok nem láthatók ; a felső gelatinosus 
réteg minimumra apadt, s az egész anyag ragadós genybő l áll, 
melyben fehér gombostű fejnyi góczocskák láthatók. Górcső i készít­
mények leveles laphámon kívül sokszögű  kis hámsejteket és szá­
mos geny- és nyáktestecseket, valamint nagy mennyiségű  detri­
tus t is tartalmaznak, s ez utóbbiban ruganyos rostok töredékei 
láthatók. Bő ven találunk azután tüdő hámot, mely vagy zsírosán, 
vagy myelinesen van elfajúlva; néha fekete festenyes elfajulást 
is vettünk észre. Szabadon úszó myelincseppeket csak néha talál­
hattunk. 7 V2 százalékos soda-oldattal kezelés után —  Fenwick 
szerint — igen számos ruganyos rostnak jelenlétét állapíthattuk 
m eg ; a rostok majd alveolarisan, majd kéveszerű en voltak ren­
dező dve.
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VII. beteg: Sch. L . A köpetek napi mennyisége 250—300 
kcm. ; az egész anyag szétfolyosódott, savanyú szagú, sárgás-fehér, 
néha fehéres szürke szinü; macroscopice három réteget külön­
böztethetünk m eg: felső  habos, középső  átlátszó és egy alsó 
üledékes réteget, mely utóbbi a leghatalmasabb és pelyhes geny- 
czafatokból áll. Górcső  alatt a legkülönböző bb hámalakokon kívül 
bő ven találunk genysejteket és nyáktestecseket, ső t még egyné­
hány piros vértestecset is. A láttérnek legnagyobb részét tüdő ­
hám foglalja el, mely már zsírosán van elfajúlva, s a szétesés 
jeleit m utatja; innen magyarázhatjuk meg a nagy mennyiségű  
szabad zsírcseppek jelenlétét is. Nem ritka az említett sejteknek 
myelines és fekete festenyes elfajulása sem. Megjegyzendő nek 
tartjuk, hogy a tüdő hám-elemek és a genysejtek között szigorú 
határt felállítani képtelenek vagyunk, miután átmeneti alakoknak 
nagy számával találkozunk. Számos esetben láttam csillóhámot, 
valamint más rokon sejtalakzatokat is, melyek majd horogszerű en 
meghajlottak, majd retekszerű ek voltak, majd hegyes háromszög 
alakjával bírtak.

Hogyha még megemlítem, miszerint nagy mennyiségű  tör­
melékanyag, szabad zsírcseppek és myelin-alakok bő ven jelent­
keztek, úgy hiszem, hogy ezen kóros váladék górcső i alkatrészeit 
híven soroltam fel. Azon tényt azonban nem mellő zhetem hallga­
tással, hogy ezen köpetben, daczára a legszorgosabb vizsgálatnak 
ruganyos rostokat soha sem találtam.

VIII. beteg: S. M . A köpetek 24 órai mennyisége 25— 30 
kcm. A váladék nyúlós, ragadós és léghólyagokat nem tartalmaz 
az egész anyag besürüdött genynek benyomását teszi reánk, színe 
zöldes-szürke, szaga áthatóan savanyús. A górcső i vizsgálat azt 
mutatja, hogy a váladék fő tömege törmelékbő l áll ; itt-ott látunk 
egy tüdő hámsejtet zsírosán elfajúlva, kirágott széllel, vagy pedig 
telve myelin-cseppekkel; az utóbbiak gyakran szabadon is talál­
hatók. Fontos körülmény a ruganyos rostoknak jelenléte, melyek 
feltű nő en nagy mennyiségben fordúltak elő , úgy hogy néha az 
egész láttér felett uralkodtak. Egy alkalommal nehány phosphor- 
savas ammonia-magnesia jegeczet is láttam.

(Folytatása következik).

F ord ítás fejre nagy fokú  vérzésnél.
B o d n á r  Sá n d o r  t r - tó l T isza-R o ffo n .

A következő  esetet közzé tenni némileg kötelességemnek 
tartom, mert egyrészrő l ezen esetnél két szokatlan dolgot kö­
vettem el, más részrő l, mert —  legalább nézetem szerint — 
közlése által hasznos dolgot hozok az érdekeltek tudomására.

Folyó évi junius hó 22-én este 7 Va órakor Szabó Máté 
nevű  egyén azzal jött hozzám, hogy felesége, kinél számításuk 
szerint magzat-érettségi állapot van jelen, nagy veszélyben forog, 
miután d. u. 3 óra óta a magzatvíz elfolyása után folyton vér­
zik és már legtöbbször ájultan fekszik, mialatt a vérzés tovább tart.

En tehát szülészi eszközeimet és egynéhány szert magam­
hoz véve, siettem a mintegy */4 órányira fekvő  tanyára.

Betegnél a heveny vérszegénység minden tünetét találtam, 
ki 2— 3 erő tlenül kiejtett szó után elájúlt úgy, hogy csak nehe­
zen sikerült eszméletre hozni. Ekkor rögtön 3 csepp aether, sul- 
furicus-t adtam belső leg, miután a Pravaz-féle fecskendő mnek tás­
kám fenekérő l kikeresését késedelmesnek Ítéltem.

Az aethernek gyorsan beállt hatása alatt egyesített belső  
és külső  vizsgálattal a következő  kép állott elő ttem : miután a 
hüvelyt a benn levő  nagy mennyiségű  aludt vértő l —  melyet 
kézzel távolítottam el —  megtisztítottam, sikerült elérnem a méh 
száját, mely két haránt újjal könyen, de már három haránt 
újjal épen nem volt átjárható. Ez idő  alatt, a mennyire lehetett, 
a kórelő zmény után kérdező sködtem, melybő l azt tudtam meg, 
hogy az egyénnek jelen szülése a hetedik, s hogy mindig nehéz 
szülése volt, nemkülönben ezen esetben valami egy hó óta koron- 
kint vérzései voltak.

A méhszájon keresztül semmi magzatrészt nem tapinthattam, 
tehát ekkor fő figyélmemet a külső  vizsgálatra fordítottam, melynél 
mostan minden, a belső  vizsgálatot megelő ző  külső  vizsgálatnál 
tapasztalt körülmény csak megerő sítette a gondolatomban már 
felmerült kórkép sajnos bizonyosságát. A méhfenék alig haladta

meg a köldök magasságát. A has baloldalán kemény, könyedén 
mozgó gömbszerű  testet, míg a jobb oldalán ennél sokkal 
nagyobbat, de kevésbé ellenállót tapintottam.

Tehát a nagyfokú vérzés mellett, mely nyilván elő lfekvő  
méhlepénynek volt okozata, egyúttal keresztfekvéssel is volt dolgom.

Mint egyedül czélhoz vezető höz, azonnal a fordításhoz fog­
tam, mialatt a beteget lehető leg úgy fektettem, hogy legalább 
a fej magas állásával mű legesen ne idézzek elő  agybeli vérszegény­
séget. Mialatt e mű tét minden mozzanatát végig gondoltam, 
folytattam a vizsgálatot, mely a gyermekfekvést következő kép 
tárta elém : fej balra, far (medencze) jobbra. A gyermek háta 
lefelé, mellső  része pedig a méhfenék felé úgy, hogy a lábak a 
jobb hvpochondriumban voltak a hasfalon keresztül kitapinthatók.

En mindenek elő tt a lábrafordítást kísérlettem meg, hogy 
így a beillesztett far mint egy nagy tömesz a vérzést megszün­
tesse, de miután a méhszáj igen magasan feküdt, s csak két új­
jal volt átjárható, többszöri ismétlés daczára sem voltam képes 
egyik lábat sem megfogni, bár azalatt a bába által a méhfeneket 
lefelé nyomattam.

Az idő  azonban nagyon sürgetett, mert a vérzés folyton 
tartott és betegem az idő közben adott aether daczára szerfelett 
gyenge volt, s már-már ellenkezni kezdett a mű tét folytatását 
illető leg.

Várni épen nem lehetett arra, hogy a méhszáj jobban ki- 
tágúljon, mert egy pár percznyi vérzés elodázhatlanná tette volna 
a halálos kimenetelt, s így óvatosan, megfogva két újjal a gyer­
mek bal vállát közel a nyakhoz, kívülrő l a fejet nyomtam lefelé 
a másik kezemmel, mialatt a bába a fart ellenkező  irányba tolta, 
Ezen eljárással sikerült a fejre fordítás, de a vérzés nem szű nt 
meg teljeseu, bár intensitásából nagyon sokat vesztett.

Ekkor carbolos glycerinbe mártott vattával tömtem ki a 
hüvelyt, s miután az jó erő sen állott, a beteg kívánságához ké­
pest megengedtem, hogy másképen feküdjék. (Baloldalán).

Az egész, itt leírt mű tét mintegy 10 perczig tartott. Ezen 
egész idő  alatt egyetlen szülfájdalom sem jelentkezett és a bába 
állítása szerint több mint 3/4 óra óta az egészen kimaradt. Az 
általam alkalmazott méhfenék-dörzsölés semmi összehúzódást sem 
eredményezett, úgy hogy a fejet a medencze-bemenethez kézzel 
kellett szorítani.

Ekkor követtem el a második szabályellenességet, ugyanis 
ergotint adagoltam, melyre erő s méhösszehuzódások jelentkeztek.

A szülés, az első  ergotinadagtól számítva, két óra alatt 
végbement.

A gyermek, egy szépen kifejlett leánygyermek halva szüle­
tett ugyan, de az anyának azóta semmi baja.

Ezen esetbő l ítélve tehát, van rá példa, hogy a vérzés 
alatti fejreforditás, ha bir is hátránnyal a farra fordítással 
szemben, de ott, hol ez meg nem tehető , mégis mint életmentő  
szerepelhet, s hogy az ergotin adagolása szülés közben nincs 
mindig határozottan ellenjavalva, legalább Szabó Máténé eseténé 
az adagolás a betegre nézve csakis elő nyös volt.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A z  id ü l t  B r ig h t-k ó r . K ó ro d a i ta n u lm á n y . I r ta  F isch er  

A d o l f  tr . B u d a p est. 1880. K ia d ta  Z i la h y  S á m u e l.

A magyar irodalomban orvosi monographiák megjelenése, 
fájdalom ! a ritkább jelenségek közé tartozik; ennek oka épen 
nem a munkaerő k hiányában, hanem jórészt az aránylag 
csekély olvasó közönségben keresendő , melynél fogva mon o- 
graphiák kiadása tetemes áldozatokkal jár. Szívesen fogadunk 
ennélfogva minden törekvést, mely orvosi monographikus irodal­
munkat gyarapítani igyekszik, s a bírálónak, midő n ítél, nem 
szabad absolut mértéket venni kezébe, hanem a mai körülmények 
szem elő tt tartásával kell nyilvánítani véleményét.

Szükségesnek tartottuk ezt elő re bocsátani, midő n Fischer 
Adolf tr. munkáját ismertetni akarjuk, mert számos kifogásunk 
van ugyan a munka egyes részeire, valamint összeállítására vo­
natkozólag is, de tekintve viszont jó tulajdonait, különösen a 
szerző nek azon, minden lapon visszatükröző dő  törekvését, hogy 
lehető leg kimerítő t nyújtson, — mégis eléggé érdemes dolgozat­
nak kell azt mondanunk jelen irodalmi viszonyaink között.
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Az idült Bright-kór a szerző nek tárgya, melyrő l, s a vele 
összefüggő  számos kérdésrő l 318 lapon értekezik. Ha Bright- 
kórról van szó, mindig szükséges tudnunk, váljon mit értsünk 
alatta, mert az utóbbi években a hány clinikus és kórboncznok 
a veselobok kérdése felett értekezik, annyiféle felosztást, s 
annyiféle elnevezést hoz forgalomba. A munka III-dik oldalán 
szerző  így írja körül az idült Bright-féle kórt: „Ezen betegség 
alatt a vesék sejtes és kötszöveti alkatrészeinek együttes, vagy 
egyenkinti idült lobosodását értjük, mely következetesen (conse- 
cutiv) az edényrendszerre visszahat, abban vérbő séget és pangást 
szülvén.“ E definitio után, mely a veselobok egyes nemeinek 
bármelyikére is ráillik, természetesen nem jöhettünk tisztába, 
vaijon melyik vesebajt akarja szerző  tárgyalni; a symptomatolo- 
giából azonban kivettük, hogy a Bartels-féle felosztás szerinti 
idült gyurmabeli veselobot (nephritis parenchymatosa chronica) 
nevezi szerző  idült Bright-kórnak, bármint definiálja is azt.

A munka három részre van osztva. Az első  rész a vese­
bajok irodalmának történetét foglalja magában, s 50 lapon 
keresztül Hippocratestő l Charcot-ig az egész orvosi irodalmon 
végig vezet bennünket szerző , lelkiismeretesen idézve latinul, 
francziáúl és németül, de egyszersmind nem kevéssé igénybe 
véve a figyelmes olvasó türelmét.

Ezután a veséknek boncz- és szövettanát találjuk, s erre a 
húgyelválasztás élettanának rövid vázlata és a húgyvizsgálati mód­
szernek leírása következik, mely vagy 30 lapot foglal el. Erre 
vonatkozólag megjegyezzük, hogy Bartels joggal szükségesnek 
találhatta a Ziemssen-féle gyű jtő munkában az összes vesebajok 
általános tünettanát, s így a kóros vizeletnek jellemzését és 
vizsgálási módját is m egírni; oly munkában azonban, mely csak 
egyetlen vesebajt tárgyal, nemcsak a kóros, hanem az egészséges 
vizelet tulajdonságainak, nemkülönben vegyi és physikális viszo­
nyainak 30 lapon át ismertetése igen nagy buzgalom. Nem aka­
rom ezenkívül itt részletesen bonczolás alá venni ezen húgy­
vizsgálati részt, mert ismertetésem igen terjedelmes bírálattá nő né 
ki magát, s csak megemlítem, hogy vegyi képletekül szerző  
nem a ma dívókat használja, mert akkor a légenysavat nem 
NOü-nek, s a légenysavas ezüstöt nem NOs.AgO-nak írná.

A tulajdonképi tárgyra szerző  a III-dik részben tér át, 1j3 
rész tehát bevezetésre jutott. A fenntebb közölt definitio után 
szerző  a kóroktant adja elő , elő bb az egyes mozzanatokra vonat­
kozó különböző  nézeteket hozva fel sorjában; majd saját bírálatát 
adva azon tapasztalatai nyomán, melyeket 10 éves kiterjedt 
gyakorlatában, s melyeket még mint tanuló Oppolzer tnr. kóro- 
dáján szerzett. Szól a meghű lésekrő l, nemi kicsapongásokról, 
izgató húgyhajtókról, szeszes italokról, phosphor- és ólommérge­
zésrő l, a bő r kipárolgásának megakadályozásáról, traumatikus és 
mű vi behatásokról, mint melyek következtében első dlegesen lép 
fel az idült Bright-kór; majd azon betegségekre tér át, melyek 
után másodlagosan jelentkezik e bántalom. A tárgyalás folyamá­
ban általa észlelt néhány esetnek kórrajzát is közli. Mindezek 
után a kórlefolyást, kimenetet és kórtünettant találjuk. Ezen 
fejezetek arról tanúskodnak, hogy szerző  a gyakorlatában elő for­
duló kóreseteket pontosan figyeli még és részletes jegyzéseket 
tesz. Itt csak azon kérdésünk van szerző höz, váljon nem lett 
volna-e helyesebb a kóroktan után a kórtünettant tárgyalni, 
melybő l a kórlefolyás és kimenet igen kényelmesen lett volna 
levezethető  ; így ezen két utóbbi fejezet talán nem is esett volna 
oly szű kre ki, mint a milyen valóban.

A tünetek elő sorolásánál hosszú ideig idő zik szerző a húgy- 
vérű ségnél, ismét jelét adva nagy irodalmi jártasságának ; majd 
a szövő dményeket jellemzi, s azután a szervezetben fellépő  
következményes elváltozásokra tér át, melyek közül a szövetközi 
veselobnál hosszasan idő zik. Ide van beszúrva, hogy úgy mond­
juk, az idült Bright-kórnak kórboncztana is, holott az legelő i 
lett volna helyén.

A munka utolsó része a kezelés jellemzése. Itt úgy látszik, 
a szerző  már kifáradt, mert 16 oldalra szorította azt össze, s ez 
nem áll arányban a munka többi részeivel.

A mű  nyelvezetét illető leg meg kell jegyeznünk, hogy az 
sok helyen nélkülözi a magyarosságot, nemcsak a mondat-fű zést, 
de a szavak megválasztását illető leg is ; a sok sajtóhiba pedig 
gyakran nehezen érthető vé teszi a mondatokat, mi a munka

élvezhető ségét nem mozdítja elő . A szöveghez 10 ábra vau 
mellékelve, mely Rindfleisch, Bartels és Ultzmann rajzai nyomán 
készült. (A).

L A P S Z E M L E .
N  —1. A  b é k ad a g  eg y  ú jab b  m ű té t i  m ód ja .

Miután a békadagnak sok ismeretes mű téti módja közül 
— kivéve a gyökeres kiirtást — egy sem vezet biztosan czél- 
hoz, Krabbel a következő  mű téti módot ajánjla. Elő ször a dag- 
nak kiálló domborulatán a bő r és a platysma myoides körül­
belül 6 cm-nyi hosszúságban átm etszetik ; ezután a láthatóvá 
vált tömlő falból kimetszetik egy tojásdad darab, melynek leg­
nagyobb szélessége körülbelül 4 cm. ( természetes, hogy ekkor a 
colloidszerű  nyúlós folyadék kiömlik) és most a tömlő fal körös­
körül a külső  bő rhöz odavarratik. A szájban is kivágatik egy 
tojásdad rész a most összeeső  dagból, s szélei catguttel a száj 
nyákhártyájával összevarratnák. Erre egy kis újj vastagságú drainage- 
cső  huzatik keresztül, mely a szájban catgut-varattal lesz meg­
erő sítve, s ezután 3°/„-os carbololdattal kifecskendezve. Végül a 
nyaki seben salicylvatta fedő kötés alkalmaztatik. Az öblögetést az 
említett oldattal naponkint ismételni kell, s a 8-dik napon a 
draincső  és a selyemvarrat eltávolíttatik. A seb most genyedés 
által 8 nap múlva teljesen bezáródik, s csak egy kis összehuzó- 
dott heg marad hátra. A dagfalak egymáshoz érvén, tapadólob 
által összenő nek. A szájban is csak egy kemény heget lehet 
érezni, de folyadékgyülemnek többé semmi nyoma. (Centralblatt 
für Chirurgie. 1880. 37. sz.)

N — 1. A  b ő rn e k  fe rde á tm e tsz é se .

Packard tr. véletlen azon tapasztalatra jött, hogy a bő rnek 
ferde irányú átmetszése által az gyorsabban gyógyúl és a képző ­
dött heg kisebb mint függélyes átmetszésnél. A ferde bő rmet­
szésnek nemcsak cosmetikus szempontból van értéke, hanem azért 
is, hogy a heg kisebb, így kevésbé van kitéve a hidegnek, idő ­
változásnak stb., s ekként ezen tünetek kevésbé bírnak reá hatni. A 
ferde metszés után ritkán jönnek létre hegképletek. A sebszélek 
egyesülése igen gyors és erő s. Elő adó azután azt mondja. Voltak 
igen kiterjedt sebszélek, melyek billentyű  módjára a levegő nek 
a sebtő l kizárása által igen szépen gyógyúltakv De ezt befolyá­
solta még az is, hogy a levegő  saját súlyával a sebszélek illesz­
kedését még inkább elő segítette. (S. H. Packard. On some impor­
tant advantages to be secured by oblique section of the skin in 
surgical operations. The New-York, Medical Record. Vol. XVIII. 
21. k. 1880. május 22.)

N — 1. A  d u g ü té r  m e g sé r té sé rő l  sé rv m e tsz ésn é l.

Wyeth tr. a legnagyobb elő vigyázatra int a kizárt czomb- 
sérv mű tevésénél, mert nehány haláleset észleltetett már annak 
következtében, hogy az art. obturat. átmetszését tekintetetbe nem 
vették. Erre vonatkozólag arra figyelmeztet, hogy vizsgálódásai 
szerint 53 bonczolásnál — 26 nő , 27 férfi — nő knél az esetek 
2— 2 V1-szeres számában egynél, férfiaknál az esetek 4— 6-szoros 
számában egynél az art. obtur. a mélyen fekvő  art. epigast.-ból 
ered, s sokkal gyakrabban, mintsem ismeretes, külső csíp- 
viszér küloldala helyett, annak baloldalán hág le a meden- 
czébe, e mellett harántúl a czombhüvely felett az ágyékgyű rű  bel- 
szélének hosszában halad, s igy a mű tő nek azon szokásánál, 
bogy a kést élével mindig a lágyékgyű rű  belszéle felé fordítja, 
veszélyessé válik. (Annals of Anatomical and Surgical Society 
Brooklyn N. J. II. köt. 7. sz. 1880),

N — 1. S a l ic y lsa v -m é rg ez és .

16 éves leány heveny izületi csúz miatt 10 óra leforgása 
alatt 8 gm. salicylsavas szikenyt kapott. Midő n 3 óra múltával 
az utolsó adag vevése után felébredt, teljesen vak volt; ezen­
kívül elfogúltság, kisfokú álomkór, jelentékeny látási tompulat 
vala jelen ; de a köt- és szaruhártya érzékenysége nem volt 
zavarva. A szem fenekén semmi eltérés. Hallás nehéz, szívhangok 
gyengék, ütérlökés kicsiny. A húgy a sa licyl- és fehérnyereactiot 
nem mutatta. 10 óra elteltével, miután 2 órai álmából felébredt, 
a vakság eltű nt, csak a látási tompulat és süketség maradt még meg 
egy ideig ; a következő  nap minden eltű nt. A húgy még mindig 
nem mutatott salicylreactiót, valamint a nyál sem. Az izzadtság 
nem lett vizsgálva. (Gatti. Gazetta di Ospid. Milano. 1880. 4. sz.)
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T Á R  C Z  A.
A  b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y l e t  n a g y  g y ű l é s e  1 8 8 0 - 

d i k i  O c t o b e r  1 4 - d i k é n .

Az orvosegylet jelen nagy gyű lését Lumniczer Sándor tnr., 

másodelnök nyitotta meg, a tagokat a szünidő  után üdvözölve, 

s bemutatta Hirschler Ignácz tr-nak, az egylet elnökének hozzá­

intézett következő  levelét :

Igen tisztelt elnöktársam ! Egészségi állapotom által rám 

nehezedett kényszernek engedve, elhatároztam magamat arra, hogy 

a telet déli vidéken töltsem. Ily módon meg lévén gátolva abban, 

hogy a budapesti k. orvosegyletnél az elnöki teendőket végezzem, 

felkérem tisztelt másodelnök urat, szíveskedjék engemet az alap­

szabályok érelmében helyettesíteni és e dolgot sajnálatommal 

együtt az általunk közösen vezetett orvosegylet tudomására hozni.

Ki egyébiránt ő szinte tisztelettel maradtam
Budapesten, 1880. sept. 1 o-én

hű  barátja és tagtársa

Hirschler Ignácz tr.

Lumniczer S. tnr. az egylet osztatlan óhajával találkozó 

azon reménynek adott kifejezést, hogy Hirschler Ignácz tr-t rövid 
idő  múlva teljesen felüdülten láthassuk körünkben, s mindannyian 

személyesen fejezhessük ki örömünket egészségének helyreállása 

felett.

Ezután Réczey Imre tr. első  titkár tartott elő adást az egy­

let történetérő l, mely általános tetszésben részesült, s azt lapunk 

legközelebbi számában terjedelmesen ismertetni fogjuk.

A  16. századbeli je leseb b  syph iliographok .
Id ő sb  P u r j e s z Z s ig m o n d tr. egyetem i m ag á n tan á rtó l.

Férnél mindjárt a bujakór lényegének meghatározásánál 

tanúságot tesz éles megfigyelési képességérő l és e bántalom 

körüli alapos ismereteirő l. Meghatározása annyira találó, sza­
batos és kimerítő , hogy ahhoz valamit csatolni vagy azt 

bármely módon csonkítani a bujakór terén rendelkezésünkre álló, 

századokon át gyű jtött észleletek és megfigyelések alapján sem 

lehetne. Férnél a bujakórt a szervezet összes anyaga ragályos és 

góbiik, fo ltok, fekélyek és fá jdalm ak által nyilvánuló bántalomnak 

je lz i1), s ezen röviden nehány szóba foglalt szabatos kórjellemzést 

kiegészíti oly kóroktani adattal, mely azon kor idevágó nézetével 

szemben, mely szerint a bujakór természetfeletti ismeretlen okok, 
vagy pedig a belégzett levegő  által tételeztetik fel, magában véve 

is elegendő  volna arra, hogy ezen éleselméjű  férfiú kiváló érde­

meit a bujakór tana körül mindenkorra megállapítsa.
Eltérő leg ugyanis kortársainak imént jelzett, s megfigye­

lések teljes hiányát eláruló nézetétő l, a bujakór megjelenésében 
nem lát semmi természetfölötti tüneményt, hanem szorgalmas észlelés 

utján keresi annak szerzési és terjedési viszonyait, s megfigye­

lései eredménye gyanánt állítja fel azon elvet, mely szerint a buja­

kor egyedül közösülés, vagy valami más tisztátalan érintkezés által 
s z e r e z h e t őmely tétel napjainkig is a bujakór oktanának alap­
elvét képezi.

*) L u es v en erea  to tius su b stan tiae  m orbus est occu ltus, con tag iosus, 
tubercu lis , m aculis, u lceribus, c ru c ia tib u s e t do lmib tis  sese prodens. J o a n n is 
F er n e l i i  A m b ia n i de  tu is v en ereae  c u ra tio n e  perfec tiss im a l ib e r . C ap. X. f. 
i . k iadás.

2) , , . . .  so lo  concub itu  au t a lio  im puro  co n tac tu  c o n tra h en du s“ . D e
lu is  venereae cu rat, p e rfec tiss . l ib e r , C ap. I . u . a. k iadás.

Hogy mily nagy súlyt fektet Férnél azon ténynek kiemelé. 

sére, miszerint a bujakór nem egyszerű , helybeli, vagy mulékony 

bántalom, arról meggyő ző dünk azon körülmény által, hogy a 

meghatározásban kifejezett elvre visszatérve, azt újólagosán tár­

gyalja, s kizárás útján azon következtetéshez jut, hogy a bujakór 

az összes szervezetet illető  bántalmat képvisel1), s ezzel a buja­

kórnak alkati természetét jelöli meg.

_ A tárgyalt bántalom ragályosságát oly módon igyekszik 

Férnél jellemezni, hogy elő sorolva az elő tte ismeretes ragályozási 

folyamatokat, a bujakór-ragályt azok sorába helyezi, melyek bizo­

nyos anyag alakjában és csak bizonyos körülmények között gya­

korolnak befolyást a szervezetre. Megemlékszik ez alkalommal a 

miasmaticus vérfertő zésrő l2 *), melyet mindennemű  fertő zés és ragá­

lyozás között leghatékonyabbnak jelez és kijelenti, miszerint — 

kortársai vélekedésével ellentétben —  a levegő , vagyis légzés út­

ján bujakór-ragályozás nem lehetséges, époly kevéssé mint az eb­

düh belégzés általi fertő zés útján elő  nem idézhető. Ső t ellenkező leg 

a bujaragálynak anyagi vivő jét, s ennek közvetlen érintkezését 

követeli a ragályozandó szervezettel. A ragályozás szerinte csak 
azon esetben jöhet létre, ha a ragályanyag a testnek felhámtól 

fosztott valamely részével érintkezik, mig a sértetlen borreli érint­

kezés után hatástalan marad. Ha azonban felhámtól fosztott része­

ken a ragályozás megtörtént, akkor elő bb a közvetlenül ragályo- 

zott részlet, késő bb annak szomszédsága és utána tovaterjedés 

útján az egész szervezet megbetegedik8).

Ezen a ragályozás módjára vonatkozó elv a legfontosabbak 

egyikét képezi a bujakórtan terén, s Férnél ennek felismerésével 
és kijelentésével egyenesen az úttörő  szerepét viselte ezen, a 
tudományos kutatás, valamint a gyakorlati élet viszonyaira nézve 

egyaránt jelentő ségteljes és nagy horderejű  kérdésben. Mert ha­

bár nem tagadható, hogy a ragályozás létrejövetelére nézve már 

Fernel-nek egyik, s másik elő dje és kortársa által a szervezet 

valamely részének a ragályanyaggal való közvetlen érintkezése 

állíttatott fel követelmény gyanánt, úgy mégis azon igazságot, 
mely szerint a ragályozás lehető ségét a felhámnak bármily cse­

kély, de mindenesetre jelenlevő  hiánya tételezi fel, vagyis rövi­

den kifejezve, a bujakór-ragály beoltási elvét Férnél ismerte fel 

és jelentette ki elő ször.

A reális tényeken és ezen tények alapos ismeretén alapuló 
tudományos, vagy legalább gyakorlati meggyő ző désének megfele- 

lő leg Férnél kikel azok ellen, kik a bujakórt ismeretlen okokból 
származónak állítják ; tagadja az égi testek mozgásának befolyását 

a bántalom keletkezésére, annak daczára, hogy az astrologok 

ezen nézetét —  miként Férnél különösen kiemeli — számos or­

vos is osztotta4). Férnél felteszi azon kérdést, hogy ha az égi

*) A tq u e  id eo  lues venerea  m erítő  to tius su b s ta n tiae  affectus d ice tu r. 
U . o. p. 6.

2) H a ec  au tem  quae toto genere  e t p ro rsu s v e n en a ta  su n t, tr ib u s 
om n ino  m odis nos a t t in g u n t : a n t enim  cura aere  sp iran d o  d u cu n tu r, u t 
p estilen tiae  sem in a “ . M . o. 8. 1. . .C u m  enim  nem inem  unquam  hac lua 
lab e fac tav er it in q u in a v e ritq n e  aeris in sp ira tio , nec m u ltos com m un ite r ille
invadat, n o n  p o tes t in te r  ep idem icos m orbos cen seri. . ...................... R e s ta t
ig itu r, u t h ab ea tu r in te r con tag iosos q uo rum  pecu liar is est sua cu jusque 
causa, p . 16. s. kk .

3) H o c  verő  cum  in partem  cute nuda tam  in c id erit, co n tac tu  quidem  
eam p rim um , d e in  verő  prox im as re liquum que co rpus om ne consecu tione
quadam  in q u in a b i t . . . ............................. in  in teg ram  verő  cu tem si inc iderit,
n ih il  e f i ie i t ; ep id erm is enim  densa cum  sit a tque  va lida, h o rum  hebetio rum  
et c rass io rum  venenorum  substan tiam  a ltius p e n e tra re  n o n  sin it, n is i  v e i 

f i n d a tu r ,  v e t d i la ce re tu r . Cap. I .  p . 12.
4) Q uorum  etiam  op in ionem  p lu res M ed ic i p o stea  su n t secu ti. p . 22.
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testek mozgásainak rendellenes, vagy bármily viszonyai okozhatják 

a bujakór keletkezését, mikép történhetett, hogy nem ragályoz- 

tatott egyidejű leg ezen befolyások alatt levő  embereknek igen 

nagy száma? És az említett befolyások megszű nése után miért 

nem szű nt meg az állítólag azok által okozott bántalom is ?

A bujakór oktani mozzanatait fürkészve, Férnél sorban éles 
bírálatnak veti alá a korában uralkodó valamennyi erre vonatkozó 

állítást. Ezen irányban elvetendő nek tartja azon nézetet, mely 

szerint a bujakór romlott minő ségű  tápanyag és tápszerek által 

okoztatik, s többek közt azon egyszerű  érvre támaszkodik, hogy 

a bujakórnak — minthogy romlott tápanyagok az alsóbbrendű  

néposztályoknál csaknem folytonosan használtatnak — fő leg azok­
nál legnagyobb mérvben kellene elterjedve len n i; másodszor pe­

dig a társadalom magasabb rétegeiben, a hol az említétt feltétel 

soha sem található, teljesen hiányoznia kellene, holott a tapasz­

talat az ellenkező rő l tesz tanúságot, minthogy ezen bánta- 

lomban a válogatott tápszerekkel élő  társadalmi osztályok, ső t 
királyok is szenvednek1).

Egyedüli keletkezési okát Férnél a ragályozás általi tova­

terjedésben találja és midő n abbeli meggyő ző désének ad kife­

jezést, hogy valószínű leg spanyol katonák által Amerikából ter­

jedt át, s hurczoltatott be a franczia hadseregbe, a sokféle mys- 

tikus vakhittel szemben korának elő ítéleteitő l ment, s éles látású 
búvárhoz méltó módon talpraesett egyszerű  ítéletét néhány szó­

ban összefoglalva, kijelenti, hogy az említett hadseregben ragd- 

lyozolt kéjhölgyek útján terjedt tovább a bujakór2).

A mi a bujakór önszerű  megszű nését illeti, Férnél — ismét 

ellentétben orvosi kortársaival —  annak bekövetkezését tagadja. 
Azon tüneményt, hogy bizonyos idő  eltelte után, némely —  kü­

lönösen a nyákhártyákon és a köztakarón mutatkozó — kórtü­

netek alábbhagynak, vagy teljesen elenyésznek, azon körülmény­

nek tulajdonítja, hogy ezen elrettentő  bántalom szemlélhető  tüne­

teinek fellépése után a betegek azonnal a higanynyal gyógyke­
zelést foganatosítják, minek következtében „a göbök és fekélyek 
gyuladásos állapota csökken, vagy meg is szű nik ugyan, az ízü­

letek hurutos állapota és fájdalmassága azonban fokozódik.“ A 

higany hatására vonatkozó ezen megjegyzés taglalását mellő zve, 

csak azon tényt emeljük ki, miszerint Férnél a bujakór önszerű  

gyógyulását — Fracastorius, A. Musa Brassavolus és más egy­
korú orvosok eltérő  kijelentése ellenében —  lehetetlennek tartja. 

A bujakórnak önszerű  teljes megszű nését csak azon, általa nem 

concedált esetben várja, ha „a jó isten kegyelmében maga szün­

teti meg, vagy az emberek zabolátlan bujaságát mérsékli“; ellen­

kező  esetben a bujakór, Férnél meggyő ző dése szerint soha sem 
fog megszű nni, hanem az emberiségnek örökös „halhatatlan kísé­

rő je“ lesz.3)

Férnél alapos objectiv megfigyelési képességérő l, valamint 

a kórmozzanatok józan megbirálása mellett tanúskodik a bujakór 

oktana körül kifejtett véleménye. Csakhamar felismerte és mind­

járt a bujakórra alkalmazta azon fontos elvet, mely szerint a 

gyógykezelésnél, a hol egyáltalán lehetséges, az okbeli javalatnak 

szükséges megfelelni4 *)), s noha ő  maga épen a bujakór gyógy­

tana terén, miként ezt késő bb látni fogjuk, ezen elvet nem érvé­

4) . . .  h aec  (t. i. lues venerea) . . . .  in  m ag n a tes e t reges ipsos 
se lec tissim is c ib is u ten tes g ra ssa ta  sit. Cap. I I .  p. 24.

2) . . .  au t i l l ic  certe  sco rt i  cu jusp iam  m agna im p u rita te  c o n trac tu a l, 
cu jus d e in  co n tag io  in  om nem  E u ró p ára  . . . .  defluxerit. C ap . I I .

3) I ta q u e  h an c, n is i D eu s O p t. M ax. sua d e m e n t ia  ipse  exstinguat, 
au t effrenem  hom in u m  lib id inem  tem p e re t, nun q u am  extinc tum  ir i, sed  
fo re  h u m an o  g cneri com item  et im m orta lem  cred iderim.

4) Ja m  de effic ien te causa, cujus ad  cu rationem  in pr im is est neces- 
sa ria  c o g n itio , accnratius d isserendum . Cap. I I I .

nyesítette, úgy mégis annak a kóroktan fejtegetésénél való 

tekintetbevétele, valamint azon eljárása által, hogy azt a kóroktan 

tárgyalásánál egyenesen alaptétel gyanánt tünteti fel, elvitázhat- 

lan érdemet biztosít számára.

A bujakór oktanára vonatkozó akkori orvosi véleményeket, 

melyek szerint ezen bántalom okát a máj megbetegedése, vagy a 

„nedvek roszindulatú bántalma“, vagy végre a vérnek elgenye- 
dése képezi, Férnél mint alaptalanokat elveti, s öntudatos fő lény- 

nyel, ső t (egykorú, de mindeddig ki nem puhatolható syphilio- 

graph ellen irányzott) gúnynyal bizonyítja igen terjedelmesen ama 

vélemények helytelenségét.

Azonban Férnél nem marad meg a tagadás meddő  állás­
pontján, hanem a bujakór oktanának positiv fejtegetési terére 
lépve, kijelenti, miszerint a bujakór valódi oka egy ismeretlen, 

veszélyes méreg, mely érintkezés által ragályoz, s mely —  noha 

érzékeinkre nézve hozzáférhetlen — mégis valamely nedvben, 

vagy másnemű  testben mint ragályvivő ben tartalmaztatik, vagy 
ily nedvhez, vagy testhez tapadva vitetik tovább.

A bujakór ragályanyagára vonatkozó ezen tantételével Férnél 

szintén a felfedező  és kezdeményező  szerepét viselte, mert habár 

voltak is elő tte egyes syphilidologok, kik a nedvkórtani (humoral- 

pathologikus) nézetek alapján bizonyos nedveket vettek föl a buja­

kor oka és terjesztő i gyanánt, úgy mégis a tulajdonképeni mate­
riális ragály-anyag elméletét a Férnél által kimondott tantétel 

értelmében meg sem közelítették és legfeljebb is talán csak sej­

tették ; mig Férnél, hogy a tárgyra vonatkozó nézetét minél sza­

batosabban és nyomatékosabban kifejezhesse, abbeli állításával 

kapcsolatban, hogy csakis anyagi ragály lehet a bujakór tulajdon­

képeni oka, azon kérdést teszi fel, hogy miképen is lehetne ké­
pes valamely nem-anyagi elem testünkre befolyást gyakorolni.

Az elő bbi tantételéhez hasonló praecisióval ragaszkodik azon 

elvhez, mely szerint a bujakór kizárólagosan csakis a ragály­

anyagnak átvitele által terjed, s ezen elvnek megfelelő leg für­
készi azon módozatokat és viszonyokat, melyek között a ragály­
anyag átvihető . Ezen eljárása közben ismét alkalmunk nyílik, 

kortársait messze túlszárnyaló látkörét méltányolni, a mennyiben 

a ragályanyag átviteli lehető ségének és körülményeinek oly szá­

mos föltételeit és eseteit tárja fel elő ttünk, hogy azokat csaknem 

kimeríti. E tárgyra vonatkozólag kijelenti Férnél, hogy a bujakór 
első  sorban közösülés utján vitetett át és terjedt el. Ily esetben 

a ragályozás a nemző részeken történik. A dajka, ki bujakóros 

gyermeket szoptat, emlő jén ragályoztatik ; a bába, ki ragályozott 

szülő nő nél segédkezik, kezén; a csecsemő , kit ragályozott dajka 
szoptat, részint száján, részint belső  részeiben ragályoztatik, s végre 
fajtalan csók folytán a ragályozás az egyén száján történik1). 
Miután ezen pontokon a ragályozás — de mindig csak azon 

esetben, ha valamely bármily csekély részlet fölhámtól fosztott — 

megtörtént, lassankint átterjed az egész szervezetre és általános 

bántalmat képez.
(Folytatása következik).

A  b ih arm egyei o rv o s-g y ó g y szerész  és term észet- 
tudom ányi eg y le t  szakü lésein ek  jeg y ző k ö n y v i

k ivonatai.
— A szakülés ju lius hó 1-én Fuchs József tr. elnök által 

megnyittatván, az egylet belügyeinek lebonyolítása után megyei 
fő orvos, Ercsey Ernő  tr. azon kérdés felvetése által „lehet-e a

*) I ta q u e  qu i venereo  com plexu ju n g itu r  cum  in q u in ata , a pu d en d is 
luem  co n trah it, n n tr ix  a qua in fans po llu tus lac  sug it, a m am m is, obste tr ix  
............ a m anu, s tb . C ap. IV . 4 6 .

T
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bába halottkém ?“ élénk vitára adott alkalmat. Megyénk némely 
községeiben ugyanis azon abnormis állapot forog fenn, hogy a 
halottkémlés teljesítésére más egyén, mint a községi bába nem 
jelentkezik. Ercsey tr. most, midő n a járási orvos az általa beta­
nított bábák részére a képesítvény kiadását kívánja, az egylet 
véleményét kéri : helyesnek tartja-e ez azon gyakorlatot, hogy' a ha­
lottkémlés bábára bizassék, mert a közegészségügyi törvény ezt 
nem tiltja, a halottkémlést pedig kötelező leg elrendeli.

Bodor Károly tr. e kérdéshez egyedül szakszempontból 
szólhat, s mint orvos természetesen veszedemlesnek tartja a halott- 
kémi teendő knek bébákra bízását, kik a fertő ztelenítést kellő leg 
nem ismervén, a reájuk bizott betegeket fertő znék. Hasonló érte­
lemben nyilatkozik Konrád Márk és Váry Szabó tr-ok.

Miskolczy Mihály tr. nemcsak tudományos, de opportunitási 
szempontból kívánja e kérdést megoldani. Oly fontos teendő t, 
mint minő  a halottkémi úgy közegészségügyi mint criminalis te­
kintetben elhanyagolni nézete szerint ép oly hibás, mint túlzott 
ama felfogás, hogy a bába, ki betegrő l betegre is ragályozhat, 
épen a halottkémlés folytán tenné azt. Ő  az eddigi gyakorlatot, 
melynek káros voltát soha sem tapasztalta, fenntartatni véli.

Pollák László tr. e kérdést jól mefontolandónak tartja, s maga 
is azt véli, hogy a bába, kinek kellő  szakavatottságga! kell ki­
lépni a gyakorlatba annyira, hogy miként személyesen meggyő ­
ző dött, olykor szakkeretén kívül eső  teendő ket is szokott végezni, 
inkább lehet alkalmas halottkémi teendő kre, mint a legcseké­
lyebb orvosi képzettséggel sem biró, tisztán halottkémlésre beta­
nított egyén. Nézete szerint ez országos kérdés lévén, annak 
megoldását a belügyministeriumtól várná.

Fuchs József tr. oly községekben, melyekbő l más egyén 
halottkémlésre nem jelentkezik, szigorú utasítással ellátott bábák­
kal szükség esetén bízvást teljesittetné a halottkémlést.

Ercsey Ernő  tr. az adott véleménynyilvánítást köszönettel 
vevén, bárha maga is közegészségi merényletnek tartja a halott­
kémlést bábákra bízni, de az adott körülményekkel számolva, 
mindaddig míg e kérdésre a belügyministeriumtól felvilágosítást 
nem kap, a jelen tanfolyamra jelentkezett bábáknak a képesít- 
vényt kiadja.

—  Az ülés egy másik érdekes tárgya Bodor Károly tr. 
által bemutatott, a reczegbő l kiinduló rákos képlet (glioma), Beer 
szerint amaurotisches Katzenauge volt egy 4 éves gyermeknél, 
kinek jobb szemén csak rövid idő vel ezelő tt észlelt, a látából 
kisugárzó sárgás viszfény reá szürke hályog benyomását tette. A 
szülő k a gyermeket Budapesten szaktekintélyeknek bemutatván, 
ezek a fenntnevezett kórt ismerték fel, s a szemgolyó kiirtását 
javasolták. A bemutatás köszönettel vétetett.

— Városi fő orvos, Mayer Ágost tr. jelentése szerint múlt 
hó elején városunkban még mindig agy-gerinczagylob és hólyagos 
himlő  esetei fordúltak elő . A hó második felében új megbetegü- 
lés nem mutatkozott; most azonban ismét szórványosan hólyagos 
himlő  és vörhenyesetek jelentkeztek, gyermekeknél pedig heveny 
bélhurutok gyakran halálos kimenetellel. A halálozás 8-czal kevesebb 
a múlt havinál.

— Megyei fő orvos, Ercsey Ernő  tr. jelentése szerint a 
tavaszi hónapokban észlelt egészségügyi javulás a megyében most 
még nagyobb. Heveny fertő ző  kórok közül hólyagos himlő , ka­
nyaró jelentetett egyes szakaszokból. Szalontán, Geszten, Ugrán 
nagy mértékben hökhurut uralkodik. Agy-gerinczagylob szünő fél- 
ben ; júniusban Derecskérő l egy eset jelentetett.

—  A szépen látogatott áugustus havi szakülést elnök meg­
nyitván, a múlt szak- és választmányi ülések jegyzőkönyvei felol­
vasása és hitelesítése után Konrád Márk tanár tart szóbeli elő ­
adást, általa végzett petefészektömlő -kiirtást közölvén.

A mű tett 34 éves nő , elő adónál 1872-ben állítólagos ter­
hességgel jelentkezett. Ugyanakkor a petefészektömlő  felismertet­
vén, szúrcsapolással 19 liternyi folyadék bocsáttatott ki, s a be­
teg 9 nap múlva megkönyebbű lve távozott. Azóta egy terhességet 
szerencsésen kiállott, míg mű tétre junius hóban határozta el ma­
gát. A kissé senyves beteg 3 hétig jól tápláltatván, julius hó 3- 
kán mű tétetett Fuchs József, Pollák László, Ercsey Ernő , Korn- 
stein Lajos, Korda Kálmán és Jakab Lajos tr-ok segédkezései 
mellett.

A hasfal 11ii  újjnyira a köldök alatt és 3 újjnyira a fanív 
fölött megnyittatván, a tömlő  csakhamar elő bukkant. A folyadék 
kiürítése, a tömlő  még kiemeltetése elő tt megrepedvén, nem egé­
szen szabatosan ment végbe, mennyiben a bennék egy része a 
hasürbe jutott. A csekély baloldali összenövésektő l a tömlő  fel- 
szabadíttatván, annak 22 liternyi folyadéktartalma kiüríttetett, s 
a széles kocsány elő bb két részben, azután „en masse“ leköttet­
vén, a lekötés felett elmetszetett, s a kocsánymaradék a hasürbe 
sülyesztetett. Ezután a hasiir a vér, s a benne levő  tömlő ben- 
néktő l gondosan kitakáríttatván, a sebszélek 14 varrattal egye- 
sittettek, s az alsó sebzúgba Ercsey Ernő  tr. tanácsára egy drain- 
cső  sülyesztetett.

A mű tét utáni első  napokban csekély hő emelkedés mutat­
kozott (a legnagyobb hő fok 38.8) ; öt napon át a drainbói vála­
dék szivárog. Hatodik napon a drain, s minden második varrat, 
azután lassankint a sebszélek egyesülvén, a fennmaradt varratok 
is- eltávolíttattak. Az utolsó két varrat között 14. napon csekély 
genyedés fejlő dött, s ettő l baloldalt kis alma-mekkoraságú, 
összenyomható, érintésre nem fájdalmas dag mutatkozik, mely a 
bő r alatti 'kötszövet közt meggyű lt genytömegnek ismertetvén 
fel, kiüritteteit. Az eleinte bű zös váladék szagát vesztve, mind 
kevesebb lön, s a sebszélek gyenge pokolkő -oldattal ecseteltetvén, 
gyógyulásnak indúltak, úgy hogy ma már csak kis nyílás van 
fenn, melybő l kevés geny szivárog ki, s a betegnek az intézetbő l 
távozása nehány nap múlva megtörténend.

Elő adó az esetet a kiállott terhesség szempontjából is ér­
dekesnek tartja és Spencer, Wells egy esetérő l tesz említést, ki 
nehány évvel ezelő tt terhességnél végzett petefészektömlő -irtást jó 
sikerrel.

A közlemény köszönettel vétetik.
—  Mayer Ágost tr. egy új láta-tágítóról, a csak rém rég 

használatba jött homatropinról értekezik, mely az atropinnak egy 
hatásos alkatrésze. E szer, melyet azonban közlő  még meg nem 
kísérelt, állítólag elő nyösebb az atropinnál: 1) mert a láta gyor­
sabb kitágulását eszközli, i°/0-o3 oldatból 2 csepp 5 perez alatt 
a látát ad summum kitágítja, mely 24 óra múlva rendes állapotába 
tér vissza; 2) szelidebb készítmény az atropinnál. Öt cgm. bevé­
tele bár látatágulást okoz, ütérgyorsulást nem idéz elő .

—  Miskolczy Mihály tr. egy törvényszéki esetrő l szól, mely 
nem rég saját gyakorlatában fordúlt elő , hol csekély külsértésnek 
gyors halál felelt meg. Az egyén a felkaron kapott csekély 
sérülésen kívül a mellkas baloldalán szenvedett ütést, hol is az 
utolsó bordák tájékán egy 15 cm. hosszú, 5 cm. széles csík volt 
látható. A már rohadásban levő  hullában a belvizsgálat a tüdő k­
nek a bordákhoz tapadását és a lépdagon kívül a hasiirben nagy 
vérömlenyt derített ki. Elő adó Taylor egy hasonló esetére hivat­
kozva, azt véleményezte, hogy a halál az egyénnél a sérülés ok­
vetlen következménye volt.

A közlemény érdekesnek tartatott, azonban a véleményre 
nézve Ercsey Ernő  tr. megjegyzi, hogy ő  az elő adottak nyomán 
a sérülést nem állította volna feltétlen halálosnak. Elő adó a vér­
ömleny közvetlen forrását nem említi, s ha azt a hulla roha- 
dása miatt feltalálni nem volt képes, ezt mindenesetre felemlí­
tendő nek tartotta volna.

Kornstein Lajos tr. egy általa nehány évvel ezelő tt észlelt 
analog esetrő l tesz említést. Kocsisa sebes hajtás közben az 
utczán futkározó 8 —10 éves gyermeket a kocsi rúdjával fellök­
vén, a gyermek minden segély nélkül kelt fel, közelfekvő  laká­
sára saját lábain ment, s itt általa megvizsgáltatván, a külsértés­
nek nyomát sem mutatta. Két órával késő bb a gyermek meghalván, 
a bonczolat méhrepedést, s ennek következtében a hasüregben 
nagy vérömlenyt derített ki.

Hozzászólott a tárgyhoz még Pollák László tr., ki a Mis­
kolczy tr. által elő adottak nyomán a sérülés, s a bekövetkezett 
halál közt okbeli összefüggést nem lát, s kétségtelennek tartja, hogy 
az említett esetben a halált elő idézni segítő  sajátlagos belkötül- 
ménynek kellett fennforogni, melyet a hulla rohadt állapotában a 
törvényszéki orvosnak nem sikerült felderíteni.

Kiss Ferencz tr. ez alkalommal nem mulaszthatja el, mint az 
orvos-törvényszéki esetek kiderítését rendkívül megnehezítő  azon 
körülményt felemlíteni, hogy a bíróságok eljárása oly hosszadal­
mas, miszerint az orvos 4-dik, ső t 5-dik napon hivatik a bonczo-
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lat eszközlésére, midő n ő  a halál bekövetkezésén kívül egyebet 
már nem constatálhat.

—  Kutiák Ágost tr. városunkban nehány nappal ezelő tt 
a kuruzslás áldozatául esett gyermek esetét közli. Egy 2 éves 
leányka játék közben egy kávészemet dugott orrába, melyet a 
szomszédok tanácsára paprika felszimatolása által igyekeztek eltá­
volítani, mire oly rohamos tüsszenések állottak be, hogy a gyer­
mek orrán, száján a vér elindulván, reggelig elvérzés következté­
ben halt el.

— A városi fő orvos jelentése szerint a lefolyt hónapban 
hörghurut, hólyagos himlő  és kanyaró egyes esetei fordultak elő  
a város különböző  területén. Bélhurutban 28 gyermek halt el.

— A megyei fő orvos a közegészségi állapotot megyénkben 
a múlt havinál határozottan roszabbnak állítja. Az emésztő szer­
vek hurutja és lobja, de vérhas és cholera nostras is gyakran 
fordult elő . Vörheny szórványos jellegű . A hökhurüt még min­
dig terjed.

— Milassin Illés gyógyszerész csonttöréseknél alkalmazható 
gypszkötést helyettesítő  vásznat mutat be, melyrő l azonban Pollák 
László tr., ki a bemutatott vásznat ismeri, kedvezőtlen vé'e- 
ményt ad.

— A September havi szakülésen a belügyek elintézése és 
a jegyző könyvnek hitelesítése után Kornstein Lajos tr. 9 éves 
gyermeket mutat be, kinél folyó évi martius közepén baloldali 
mellhártyalob lépett fel bő  savós izzadmánnyal, mely több héten 
át, a gyermek e közben csontvázzá soványodván, állandó maradt. 
Felszívódás minimális; késő bb genymell lett constatálva, s a 
geny junius hó elején a szegycsont kardmarkolatának balszélén 
tört át. A kerek, nehány millimeter átmérő jű  nyíláson több héten 
át nagy mennyiségű  átlátszatlan, sárgás, genyes izzadmány ürült 
ki. Midő n a nyílás behegedt, a gyermek táplálkozása naponta 
javult, s ma a szegycsont közelében, a 3-ik bal bordaközön 
látható tallérnyi mekkoraságú, kerek, körülírt besüppedés „retré- 
cissemenl thoracique“ jelzi a lefolyt kórt. E helyen észlelt hall- 
gatódzási tüneményeket Pollák László tr. az izzadmány szervezé­
se által bevont nagy edények vongálásából véli kimagyarázhatni. O 
egyébiránt a jóslatot kedvező tlenek állítja, elő adó azonban a 
beteget nehány hó múlva mint teljesen egészségest ígéri bemutatni.

Kornstein Lajos tr., egyleti titkár.

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t , 1880. Oktober 14-dike. Lapunk múlt számában 
tettünk említést arról, hogy a jövő  évi országos költségvetés elő ­
irányzatába egyetemünkön új tanszékek felállítására a szükséges 
összeg fel van véve, s most jelenthetjük, hogy azt a képviselő ház 
bizottsága helyeslés mellett levonás nélkül elfogadta.

—  Megjelent Török József tnr-tól „Népszerű  ember-élettan. 
Tanodák és a mívelt közönség használatára“ (Debreczen. Ifj. 
Csáthy Károly bizománya. 1881. 8-rét, 208 1., szöveg közé nyo­
mott 94 fametszetü ábrával. Ára 2 forint). Legközelebb ismer­
tetni fogjuk azt.

— A bizottság, melyet a torinói nemzetközi közegészség- 
ügyi congressus kiküldött, hogy népszerű  közegészségtanra pályá­
zatot hirdessen, ennek feltételeit a következő kben állapította meg:
1) A 2500 frankkal jutalmazandó jutalomdíjra minden hygienista 
pályázhatik franczia, vagy olasz nyelvű  munkával kéziratban, vagy 
nyomtatásban. 2) Pályabirák a III. congressusban képviselt kor­
mányok küldöttei Fauvel elnöklete alatt. 3) A pályabirák ülései­
nek székhelye Páris, hová a munkák 1880. dec. i-ig Fauvel 
kezéhez beküldendő k. 4) A pályázat eiedménye 1882-ben a genfi 
IV. közegészségügyi congressuson hirdettetik ki. 5) Ha a jutalom­
díj senkinek se Ítéltetik oda, a pénz a tartományi képviseleté 
marad. 6) A nem jutalmazott munkák a jelentés közzétételétő l 
számított három hónap alatt a bizottságtól követeltessenek vissza.
7) A jutalmazott tartozik a pályanyertes munkát kinyomatni, mely 
teljesen irodalmi tulajdona marad ; azonban kéretik, hogy a tori­
nói 60 tartományi és 60 városi képviselő  mindegyikének egy 
példányt küldjön át.

— Königsbergbe a boncztani tanszékre Schwalbe, jénai 
tanárt hívták meg, ki ezen meghívást elfogadta.
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— Berlinben az elmebetegek igen szaporodnak. Nem rég 
fejezték be a város költségén épített dalldorfi tébolydát, mely 
500 ő rüit, s 500 elmebeteg és nehézkóros számára terveztetett ; 
azonban már midő n elkészült az, 1018-an voltak az elmebántalmasak, 
kik ott helyet igényelhettek; jelenleg pedig 200-at kell a város 
költségén magánintézetekben és családoknál elhelyezni. S mint­
hogy a tapasztalás azt mutatja, hogy a tébolyodottak évente 
100-zal szaporodnak, afelett tanácskoznak, váljon második té ­
bolyda épittessék-e, vagy nem kellene-e inkább a szelidebb bete­
gek részére tébolyodott-gyarmatot berendezni. Ezenkívül azon 
kérdés is felmerül, váljon a fölös-számú betegek ne helyeztesse- 
nek-e el magánintézetekben.

— Decroix „Journal de la société des statistique de Paris“
legközelebbi számában statistikai kimutatást közöl a lovakról, ösz­
vérekrő l és szamarakról, melyeket 1866-ban Francziaországban 
megettek. Egy embernek évente 80 kgm. húsra van szüksége, 
mely mennyiségnél némelyek többet szoktak ugyan enni, de Fran- 
cziaország lakosainak legnagyobb része annak harmadát sem 
fogyasztja el a marhahús drágasága miatt. Ezen körülmény indí­
totta Decroix-t arra, hogy Francziaországban a lóhús evése mellett 
mozgalmat indítson meg azon czélra oly lovak használatát java­
solva, melyek egészségesek ugyan, de munkára képtelenek. 1867- 
ben Párisban 2069 ló, 50 szamár és 24 öszvér használtatott fel, 
melyek összesen 400620 kgm. húst adtak ; 1879-ben pedig
ugyancsak ott 10280 ló, 529 szamár és 26 öszvérnek 1982620 
kgm. húsát ették meg. 15 év alatt végül Francziaország fő váro­
sában elfogyasztottak 27209760 kgm. húst, mely 141776 lóból, 
6034 szamárból és 332 öszvérbő l származott. Ezenkívül a lóhús 
fogyasztása növekszik Marseille-ban, Lyonban, Touiouse-ban és 
Nancy-ban, a párisi arányt azonban még sehol sem érte el. Itt 
a lóhúsból */» kgm. 25— 3° centime-be kerül, 1j.i kgm-os filet-t 
pedig 1 frank 25 c. -— 1 fr. 30 centime-ért kaphatni. A fel­
használt lovak ára 100— 200 frank.

—  Ladenburg a „Comptes rendus“-nek 1880. april 18- 
diki számában vegyületet ír le, melyet homatropinnak (oxytoluyl. 
tropein) nevez. Ezzel azóta többen tettek kísérleteket, jelenleg 
pedig „Berliner klinische Wochenschrift“ f. é. 41. számában 
Bertheau H. tr., kiéli belgyógyászati segéd közli békán, házi nyá­
lon, macskán és emberen tett vizsgálatainak eredményét, melyek 
szerint a homatropin nagyban és kicsinyben atropinhoz hasonló 
hatású ; az elő bbinek azonban az utóbbi felett azon elő nye van, 
hogy mérgező  hatása csak nagy adagok után lép fel, s a fenye­
gető  tünetek gyorsabban elenyésznek. E körülmény valószínű vé 
teszi, hogy a homatropin szemészeti gyakorlatban tért fog hódí­
tani. Teljes látatágulat csak 2 cgm. bevevése után lép fel. 5 
mgm. közönségesen hatástalan, s ennek megfelel, hogy a tüdő ­
vészesek éjjeli izzadására 4 mgm-nak nincs szüntető befolyása. 
A szívverést gyéríti, így annak száma perczenkint 8— 20-szal 
kevesbedhetik, míg ez sebesebb szívverés eseteiben úgy feltétlenül 
mint viszonylagosan jelentékenyebb. Nagy adagok azt rendetlenné 
és egyenlő tlenné teszik. A szárazság érzése a szájban és torokban 
az első  tünetek közé tartozik : ezenkívül pedig szédelgés, fejtom- 
pulat és bágyadság léphet fel.

— Guibout, a párisi Saint-Louis kórházban az egyszerű  
psoriasist úgy külső leg mint belső leg gyógyítja. Külső képen leg­
inkább a pyrogalluszsavat használja ezen vény szerint: Rp. Adipis 
suilli gmata 100, acidi pyrogallici gmata 10 — 15. MDS. Kenő cs. 
Emellett a bő rt minden 2 —3-dik napon szappannal meg kell tisztí­
tani; e helyett azonban natrium-subcarbonatot is használhatni, ebbő l
0.5 — 1 kgm-ot teljes fürdő vízben feloldva. A pyrogalluszsavnál 
még erélyesebb a juniperus sabina kátrányos olaja (l’huile de 
cade). A mi pedig a belső  szerelést illeti, rendeltessék : Rp. Natrii 
arsenicici cgmata 4, aquae dest. simplicis gmata 200. MDS. 
Minden étkezés után 1— 2 evő kanállal bevenni. Az arsensavas 
natrium labdacsokban is rendelhető , abból 1 mgm-ot számítva 
egy labdacsra.

— A bű zös izzadás ellen hintő porul, különösen pedig 
a lábak behintésére igen czélszerű en a következő  keveréket hasz­
nálhatni : Rp. Acidi salicylici pulv. grmata 3, amyli pulv. gmata 
10, talci veneti pulv. gmata 87. MDS. Külső leg.

— Baetz a „Centralblatt f. die med. Wissenschaften“ f. 
é. 39-dik számában írja, hogy Japánban 10 — 15 éves férfiaknál

f f
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többször fordul elő  véres köpés, mely ismétlő dhetik, mellette 
azonban az egészség nem szenved. Annak okát gregarinumokban 
találhatni meg, miért a szerző  az ily bántalmat gregarinosis pul­
monum, vagy parasitikus vérköpésnek nevezi. A köpetekben gór­
cső  alatt tokokat látunk, melyek sárgabarnák, petealakúak és 
héjasak, a héjon fedélalakú képző dménnyel; o. 13 mm. hosszúk, 
0.07 mm. szélesek, s a héjon belül s z í v ó s kocsonya van, mely 
négy tömegre van oszolva, ezek pedig a színes vérsejtekhez 
hasonló, de kétszer nagyobb és mozgó psorospermiumokból (fi­
atal állatkák) állanak.

— Megjelent „A boncztan alapvonalai. Kórodai gyakor­
nokok és fiatal orvosok számára. írta Schmidt T. tr. Magyarra 
fordította id. Purjesz Zs. tr.“ (Budapest. Franklin-társulat. 1881. 
Kis 8-rét, 232 1.) A munka vázlatos áttekintésben tartalmazza a 
boncztani ösmereteket, melyekre az orvosoknak leginkább szük­
ségük van, s azt úgy a tanulók mint a szigorlók czélszerű n hasz­
nálhatják. A fordítás jó.

— A philadelphiai két egyetem szabadalomlevelei tudori 
oklevelekkel történt üzérkedés miatt a kormány által visszavonattaíc.

— Nagy-Britanniában eddigelé húsz nő  képesíttetett orvosi 
gyakorlatra.

f  Patruban Károly elhúnyt. Egy idő ben Prágában a boncz­
tan és élettan tanára vo lt; késő bb azonban Bécsben gyakorlattal 
foglalkozott, s különösen a sebészet terén fejtett ki tevékenységet. 
October 2-kán halt meg.

Szerkesztő i levelezés.
P . L . tr. ú rn ak  N agyváradon : C z ikkét m e g k a p tu k , s azt köze lebb  

adn i fog juk .

Igazítás. Lapunk 41. számában a 951. hasábon, alulról a 
37. sorban „egyetemi magántanárnak“ helyett olvasd „egyetemi 
rendkívüli tanárnak“.

H e t i  K i m u t a t á s
a b u d ap es ti sz. R ó k u sh o z  czím ze tt kö zk ó rh ázb an  1880. ok t. 7 -tő l egész 
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P Á L Y Á Z A T O K .
A  selm eczi m . k. b án y a ig azg a tó ság  alá re n d e lt  szé laknai m agy. k ir . 

b á n y ah iv a ta ln á l a k ir . bányao rvosi á llom ás S te fu ltón  b e tö lten d ő .
E ze n  a  V I  ran g o sz tá ly b a  so rozo tt á llom ással a  következő  i lle tm ények  

vannak  összekö tve  : É v i fizetés h a tszáz  (600) fo r int, m e ly  ö t év i fed h e tlen  
szo lgá la t u tá n  IOO fo r in tta l és 10 évi fed d h e tlen  szo lgálat u tá n  m eg in t 100 
fo r in tta l, összesen  te h á t 200 fo r in tta l em e lkedhe tik , te rm észe tb en i lakás, 
4 r k ö b m éte r  tű zi f a ;  to v áb b á  k é t ló  e lta rtá sá ra  5600 k ilo  széna, 61 h e k ­
to l i te r  zab  és 180 fo r in t kocsis ta rtás i á ta lán y , vég re  a  selm eczi b á n y a  tá rs ­
p én ztáráb ó l év i 109 fr t. 20 k r. ju ta lom  d íj, m ely  díj, v a lam in t a tű zi fa 
és ló ta r tás i á ta lány  a nyuga lom  d íjba  b e  nem  szám ítható .

P á ly áz n i k ívánók  fe lh ivatnak , h o g y  fo lyam odványa ikat o rvosi és se ­
bész d o k to r i, szü lész m esteri okm ányokka l, to v áb b á  erő s te s ta lk a to t ig azo ló , 
végre az ed d ig  te l jes íte tt o rvosi szo lg á la to t, a h iv a ta lo s  m agyar n y e lv b en i 
já r tassá g o t és m ás nye lvekben i ism ere tü k e t k im u ta tó h ite les b izo n y ítv án y o k ­
ka l e llá tva i l le tő  ha tó ság u k  ú tján  1880. évi o k tó b er hó 30-ig az a lu lír t 
bányaigazgatósághoz benyú jtsák .

Se lmeczen, 1880. évi Septem ber hó  22-kén.
3— 3 M a g y . k ir .  k á n y a ig a zg a tó sá g .

Z em plén  m egye nagym ihá ly i já rá sá b a n  a m álcza i k ö ro rv o si á llás, 
m elyhez A b a ra , B erettő , B u tka, D ereg n y ő , D u b ró k a , Fa lkus, G atá ly , H eg y i, 
K á c sá n d , L azony , M álcza, M árk , N ézp est, P e t i ik ,  K is-R á sk a , N a g y -R á rk a , 
S zalók  és S ze lepka k ö zség ek  ta rto zn ak , összesen 12,830 lakossa l, m eg ü rü l­
vén, a rra  ezennel pá lyázat n y itta tik .

E zen  á llom ás 500 f r t.  o. m. ért. évi fizetés és a  szabályszerű  i l le t­
m én yekbő l álló jav ad a lo m m a l van ö sszekö tve .

F e lh iv a tn ak  teh á t pá lyázn i szándékozók , h o g y  az 1876. évi X IV . t.  
ez. 143- § -b an  k ö rü l i r t  m inő s itvény t igazo ló  k é rv ény e ik e t a ló l iro tt szolga- 
b író i h ivata lhoz  1880. évi no v em b er hó  2 l - ig  an n á l in k áb b  ad já k  be, m ert 
a  késő bb  érkező  fo lyam odványok  figyelem be vé te tn i nem  fognak.

A  k ö ro rv o s vá lasztása f. é. novem ber hó  22-én d. e. 10 ó rak o r M ái- 
czán, a  vá rosházánál fog  eszk ö zö lte tn i.

N agy-M ihályban , a  szo lgab iró i h ivata lná l 1880. óvi o k to b é r  hó i -é n .
F ü ze ssé ry  T a m á s, szo lgab iró .

S zabo lcs m egye B új községében  a m eg ü resed ett kö ro rvosi á llom ásra. 
E z e n  á llom ássa l évi 400  fo rin t, 200 frt. ú ti á ta lány , egyesek tő l nappali 
lá to g a tá sé rt 20 k r .,  é jje lié rt p ed ig  40 k r. já r . A  községek  B ú j, Ib rán y , 
P a sz o k  és B érezel. A  pá lyázn i szándékozók  fe lszerelt k é rv én y e ik e t a ló lir t 
szo lg ab iró n á l V en cze llő n  novem ber hó  l - ig  b ead h a tják , a  választás novem ber 
hó 2 0 -án  B u jon  fog m eg tö rtén n i.

K e l t  V encze llő , 1880. September 28.
f a n n y  J en ő , szo lgab iró .

A  IX .  k ö rb e  b eo sz to tt Z a rá n k , M éra, B ő d. Z sadány , Fü g é d , V isznek , 
E ő rs , E rk  községek  kö ro rv o sa  M aczk i Ignácz  ú r  e lha lá lozásával ü resed ésb e  
jö t t  kö ro rvosi á llom ásra pá lyázat n y itta tik . A  k ö rorvos év i f izetése 400  frt., 
és ú ti á ta lán y a  200 f r t ; m inden  h é ten  k ö te les k ö zsége iben  leg a láb b  egyszer 
m eg je len n i, a je len tk ező  b e te g ek e t m eg lá to g a tn i 25 k r. d í jé rt, h a  m ás a lk a ­
lom m al h iv a tik  be teghez , d íja  n a p p a l 1 ír t., é jje l 2 fr t. és e lő foga t, —  szék ­
h e ly e  Z arán k , a  h o l a k ö ro rvos lak n i ta rto z ik .

A  k ö ro rvos vá lasztásához já ru l  Z arán k  2, M éra 3, B őd  2, Z sadány 
3, F ü g é d  3, V isznek  3, E ö rs  2 és E rk  2, összesen 21 választóval.

V á lasz tás i h a tá r id ő ü l 1880. év novem ber hó 4 -d ik  n ap ján  d .  e. 10 
ó ra  tű zetik  k i, Z a rán k  községházához.

M indazok  tehát, k ik  e IV . kö ro rvosi á llom ásra  pá lyázn i a k arn a k , az 
1876. évi X IV . t. ez, 143. 2 -a é rte lm éb en  k e llő k é p  fe lszere lt ké rvénye ike t 
a ln l i ro tt  szo lgab iróhoz 1880. év no v em b er hó 1-ső  nap já ig  bezáró lag  bem u­
ta tn i sz ívesked jenek , m ert e lkésve b e a d o tt  pá lyázati ké rv én y ek  tek in te tb e  
v é te tn i nem  fognak .

H evesen , 1880. sep t. 23.

1— 3 H o r k a y , szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

--- 9 8 O —

C H I N A H É J - B O R O K ,
H E N R Y  O SSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

V alód i k in a h é j-b o r  spanyol borból.
A z o ly  á llan d ó  vegy íték , m ely  az o rv o sn ak  nagy  b iz tosságo t 

n yú jt, s az ad ag o lás t ig en  könnyű vé  te s z i ; a b o r  nem  kese rű , h a ­
nem  ig en  k e llem es ízű , m ié rt is  ig en  e lő nyösen  a lkalm azható  gyér- ^  
m ek ek n é l, gyöngéd  e g y én ek n é l, é ltes és e lg y en g ü lt be te g ek n é l, k ik - “ j 
n ek  gyom ra a k ese rű  szerek e t rosszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la lta t ik . A r a  e g y  ü v eg n e k  2 f r t

V a sta r ta lm ú  k in a h é j-b o r , malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

E z tö k é le te s  ta rtó sság ú  s tisz ta  ízű , m ely  m iben  sem  em lék ez­
te t a lk a trésze ire , k ö n n y e n  a d ag o lh ató  s b iz tos ha tású . E ze n  a lak b an  
hason ló  kö rü lm én y ek  k ö zö tt a  vasa t a  szervezet ig en k ö n y en  tű ri, s 
h a tása  m égis b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a sá p k ó r s vérszegénység  
e llen , úgysz in te  sú lyos b e teg ség ek  u tán  üdü lés a la tt  ; to v áb b á  m in d ­
anny iszo r, h a  a v é rk ész ítést jav ítan i, a  tes te rő t em eln i és az ideg- 
re n d sze rt s v é rk e r in g é s t se rk e n te n i a k a r ju k . —  Á r a  e g y  ü v eg n e k 
2  f r t .  5 0  k r .

N B . A z o rvosok  ez e r jen y  (d iastasis) h aszn á t ezen bo rb an  
k önyen  m eg fo g ják  é rten i, h a  azon  fo n to s sze rep re  go n d o ln ak , 
m elye t az em ész tésn é l já tsz ik .

Ib lan yos k in ah éj-b or . (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib la n y  e k é sz ítm én y b en  H e n ry  sa já tsgos keze lése fo ly tán 

úgyszó lván  m ysticus m ódon  van  egyesítve  a Irinával, a  né lkü l, hogy 
ve le  ö sszek ö tte tést képezne. E z  a zé rt v o lt szükséges, m ive l ezen k é t 
anyag  v.egyileg egym ással össze nem  fé r. A z  ig en  kellem es ízű  k é ­
sz ítm énynyel a  g y a k o r la tb a n  ig en  e lő nyösen  le h e t h atn i  az u. n . gör- 
vé lyes b án ta lm ak  e llen , m elyek  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y ilvánu lnak , 
h e ly e ttes íti  a  csu k am á j-o la jt és ig en  nagy  h a sz o n n al a d h a tó  e lsa tn y ú lt, 
go lyvás és an g o lk ó ro s g y e rm e k ek n e k . —  E ze n  2 kész ítm én y b en  a 
k ina, ib lan y  és vas fo g la lta tik , o ly  h a ta lm as szerek , m elyek  úgyszól- 

LrJ ván  ö n m ag u k b an  véve e lé g íth e tik  k i az o rvost a m ai id ő b e n , m ely ­
ig b en  a  vé rszegénység  m in d en  b e teg ség n ek  fő oka. —  A r a  e g y  ü v eg - 
[}J n ek 2  f r t .  5 0  k r .

Ej PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
K gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.

^ sasasasH S H sasasasH sasasasasasasasasH sasasasasasasasasa^

M e l l é k l e t  : K ő m etsze tű  tá b la  L au fe n au e r K .  t r . cz ikkéhez.

Bu d a pe s t  1880. K h ó r  & We in  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.,



L a u fe n a u e r  K á ro ly  t r .  cs ikkéhez .
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M ellék let az „O rvosi H etilap” 4 2 szám ához.
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  i h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é s z  é v re  
10 f r t . , f é lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é rm e n te s í-  

te n d ö k .

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

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.
M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  s z e r k es z tö s é g n é  
n á d o r -u te z a  13. s z á m  é s  K i l i a n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé s é b e n  

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

O RVO SI  H E T I L A P .
j Á O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

H U S Z O N N E G Y 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 o n o s  M ark u so v sz k y  L a jo s tr .  F ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m : L a u fe n a u e r  K . tr. K ö z lem én y ek  a  gerinczagy  k ó rszö v e ttan áb ó l e lm ebetegekné l. I I .  A  gerinczagy  gyű rű s k em ényedése  (sclerosis, p e r im y e ­
l i t is  annu la ris) a te r jed ő  hü d éses bu taságná l. — F r isc h m a n n  G y . tr. Y ize le t-beszü rő dés te rim be les hó ly ag lo b  k ö v e tkez téb en . — B ó k á i 
Á r p á d tr. A  k ö p e te k  k ó rje lzéstan i szem pon tbó l. (F o ly t.)  —  K ö n y v ism e r te té s . N épszerű  e m b e r-é le ttan  tan o d ák , s a m ű velt közönség  
h aszn á la tá ra . í r ta  T örök  J . tn r . —  L a p sze m le . (L ic h ten b e rg  K .  tr .)  K ö z lem én y ek  az e lm é le ti és g ya k o r la ti  fü lgyógyásza t h a la d á sá ró l. 
A z  ásványv izek  h aszn a  fü lb e teg ség ek  kezelésénél. A z a tro p in  é rték e  heveny  d o b ü r- lo b n á l. A  csecsnyú jtvány  m eg n y itásán a k  új m ód ja .

Tá r c z a: R éczey / .  tr . A  budapesti k ir. o rvosegy let tö r té n e te . — Id . P u r jesz  Z s. tr. A  16. századbeli syph il iog raphok . (F o ly t.)  —  Vegyesek . —  
P á ly áza to k .

K öz lem én yek  a ger in czagy  kórszöve ttanábó l 
elm ebetegeknél.

I I .  A  ger inczagy g y ű r ű s  kem ényedése (sc lerosis-per im yelitis  

a n n u la r is )  a te r jed ő  hüdéses bu taságná l. 

L a u f e n a u e r K á r o l y  tr., egy. magántanár, orsz. tébolydái másodorvostól.

A  g e r in c z a g y b a n  e lő fo rd u ló  m y e l i t ik u s  fo ly a m a to k  

so ra , a  k ö z e lm ú lt  id ő b e n  e g y  ú ja b b  k ó rb o n c z -  és sz öv e t­

ta n i  m e g n e v e z é sse l s z a p o ro d o tt ,  a  g y ű rű s , v a g y  g y ű rű -  

a la k ú  k e m é n y e d é sse l (p e r im y e l i t is -sc le ro s is  an n u la ris ) .

M ie lő tt  ezen , á l ta la m  is tö b b  e se tb e n  c o n s ta tá l t  

k ó rb o n c z ta n i  b á n ta lo m  b ő v e b b  tá r g y a lá s á r a  á t té rn é k , 

m in d e n e k e lő t t  a  m y e l i t ik u s  és  sc le ro t ik u s  fo ly a m a tok  

e g y m á s  k ö z ti  ö s sz e fü g g é sé rő l  a k a ro k  n e h á n y  szó v a l 

m eg em lék e zn i.

É n  tö k é le te s e n  e g y e t  é r te k  L e y d e n n e k  tö b b  h e ly e n  

és a lk a lo m m a l1) n y i lv á n í to t t  azon  n é z e tév e l, m e ly  sz e r in t  

a  sc le ro s is  k ó rb o n c z i te k in te tb e n  n em  e g y é b , m in t az 

id ü l t  m y e l i t is  ; h o g y  a  sc le ro s is , a  k e m é n y e d é s - fo ly a m a ta  

u g y a n a z , m in t az id ü l t  m y e l i t isé  ; s v é g ü l, h o g y  a  sc le ­

ro s is  h a tá ro z o t ta n  a  h e v e n y  m y e l i t isb ő l k e le tk e z ik , azaz  

e n n e k  v é g ső  s tá d iu m á t  k ép ez i.

E zen  fe lfo g á s  h e ly e s s é g e  m e l le t t ,  m in d en  k é ts é g e t  

k iz á ró  m ó don  n y i la tk o z n a k  L e y d e n  á l la tk ís é r le te i2) ; 

m á s ré sz t a z o n  s a já t  ta p a s z ta la to m  is, h o g y  e g y  és  ug y a n ­

azo n  k é sz ítm é n y e n  ig e n  so k sz o r  c o n s ta tá ln i  és d e m o ns­

t rá ln i  tu d ta m , a  h e v e n y  és id ü l t  m y e l i t is  k ö z t i  fo ko z a to s  

á tm e n e te k e t .

I ly n e m ű  fo k o z a to s  á tm e n e te k  k im u ta tá s á ra  ig en  

a lk a lm a s a k  o ly  g e r in c z a g y i  k é sz ítm é n y e k , m e ly e k e n  ké t  

k ü lö n á l ló  g e r in c z a g y i  k ö te g - re n d s z e r  v a n  m e g b e te g e dv e  

o ly  m ó d o n , h o g y  az e g y ik  fo ly a m a t f ia ta la b b , a  m ás ik  

p e d ig  ré g ib b .  *)

*) L e g u tó b b : B e iträg e  zur acu ten  und  ch ro n isch en  M ye litis . Z e it­
sc h r if t  fü r  k lin isch e  M ed ic in . R e d . von F re r ich s  u nd  L ey d en . I .  k ö te t.

2) U e b e r ex p erim en te ll e rzeu g te  R ü c k en m ark -sc le ro se u n d  die 
A u sg än g e  d e r acu ten  M ye litis . A rch iv  fü r P sy ch ia tr ie . V I I .  k ö te t, 3. f. 
pag . 761.

E zen  e s e t  fo ro g  fenn  p l. a  te r je d ő  h ü d é se s  b u tá k  

g e r in  c z a g y á n á l.

I t t  a  B u rd a c h  és G o l l - fé le  k ö te g e k  k ü lö n , ú g y ­

sz in té n  a  m e llső  és  o ld a lsó  lo b o r k ö te g - p á ly á k  sz in tén  

k ü lö n á l ló a n  v a n n a k  m e g b e te g e d v e .

M íg  az o n b an  a  h á ts ó  k ö te g e k  sc le ro s isa , az e s e te k  

le g n a g y o b b  sz á m á b a n  m á r  ig en  e lő re h a la d o t t  á l la p o tba n  

v an , ú g y  h o g y  a  k ö tsz ö v e t i  b u r já n z á s  le h e tő  le g n a g yo b b  

fo k á t  e lé r te ,  s a v e lő h ü v e ly e k n e k  le g n a g y o b b  ré sz e  te l je se n  

tö n k re  m e n t ; a d d ig  a  m e llső  és  o ld a lsó  lo b o rk ö te g  

p á ly á k b a n  a  k ö tsz ö v e t i  tú l te n g é s  m é g  c sa k  k is e b b  m érv ­

b e n  fo rd ú l e lő , a  v e lő -h ü v e ly e k  m é g  ré sz b e n  é p e k , va g y  

c sa k  a  k ó ro s  m e g b e te g e d é s t  a n n y ib a n  m u ta t já k , h o g y  

te n g e ly s z á la g a ik  d u z z a d ta b b a k , s e m e l le t t  a  m é g  te lje se n  

le  nem  fo ly t  (su b a cu t)  h e v e n y  m y e l i t is  je l le m z e te s  a lak ja i, 

a  zs írsz em csese jte k  és a  k e m é n y ítő  te s te k  is e lő fo r-  

d ú ln a k .
S em m i k é ts é g ü n k  sem  le h e t te h á t  a  fe le tt, h o g y  a 

k é t  eg é szen  k ü lö n b ö z ő  k ö te g re n d s z e r  e g y  és  u g y a n a z on  

k ó rb o n c z i fo ly a m a tb a n  b e te g e d e t t  m eg , c s a k h o g y  az 

e g y ik  m in t s u b a c u t  m y e li t is , m é g  a m á s ik  —  a  r é g ib b —  

m in t sc le ro s is  m u ta tk o z ik .

A  p a r a ly t ik u s o k  g e r in c z a g y á b a n  ta lá lh a tó  ezen  

k é t fé le  fo k o z a to t  m u ta tó  m y e l i t is  n em  a  v é le t le n  szü le ­

m én y e , h an e m  sz o ro s  ö s s z e fü g g é s b a n  v a n  a  p a ra ly s is  

p a th o lo g ik u s  fe l lé p é sé v e l.

A  h á ts ó  k ö te g e k  m e g b e te g e d é s e  u g y a n is  le g a lá b b  

az e s e te k  n a g y  sz á m á b a n  e g y id e jű  azo n  lo b o s fo ly a m at­

ta l ,  m e ly  a  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r  e g y é b  te rü le te in , de 

k iv á ló la g  az a g y  h o m lo k le b e n y é n e k  k é r e g  á l lo m á n y á b an  

lé p  fel.

E ze n  lo b o s  fo ly a m a t k e z d e ti  s z a k á b a n  a  k ö z p o n t i  

id e g re n d s z e r  b u rk a ib a n  m u ta tk o z ik ,  m ég  p e d ig  ú g y  a 

k e m é n y  a g y -g e r in u z a g y b u ro k b a n , m in t a  lá g y b a n . I n n en , 

s p e d ig  a  lá g y  a g y -g e r in c z a g y  b u ro k b ó l  a  lo b o s  fo lya m a t 

á t te r je d  az  a g y k é r e g r e ,  i l le tv e  a  g e r in c z a g y a t ,  e n ne k  

fe h é r  á l lo m á n y á ra . A  te r je d ő  h ü d é se s  b u ta s á g n á l  fe llép ő

43
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g e r in c z a g y i  h á ts ó  k ö te g  sz ü rk e  e l fa ju lá sa  (k em én y edése ) 

a l ig  m a g y a rá z h a tó  m e g  m á sk é p , m in t ezen  az  ú to n .

A z  e g é sz sé g e s  e lm é jű  e g y é n e k n é l  e lő fo rd u ló  g e r in c z ­

a g y i  sz ü rk e  e lfa ju lá s  (sc le ro s is , ta b e s  d o rsa lis )  ke le tk e z é ­

s é t  is, ú ja b b  id ő b e n  ezen  az ú to n  é r te lm e z ik  a  b ú v áro k , 

s h o g y  ez a  te r je d ő  h ü d é se s  b u ta s á g n á l  m u ta tk o z ó  h átsó  

g e r in c z a g y i  k e m é n y e d é s re  n ézv e  c s a k u g y a n  á l l ,  az t 

b e b iz o n y í ta n i ,  é p e n  ezen  s o ro k  fe la d a ta  leend .

A  te r je d ő  h ü d é se s  b u ta s á g n á l  e lő fo rd u ló  m e llső  és 

o ld a lsó  k ö te g  ( lo b o r-k ö te g ) e lfa ju lá s  (k e tn é n y ed és) m ár 

n em  e lső leg es, h an e m  m á so d la g o s  fo ly a m a t, m e ly  a 

m e llső  és  h á ts ó  k ö z p o n t i  te k e rv é n y  m e g b e te g e d é s é tő l 

fü g g , s m in t m á so d lag o s  leszá lló  e lfa ju lás  (d e g en e ra tio )  

ism e re te s . E z u g y a n is  m é g  csa k  a k k o r  lé p  fe l és  te rje d  

to v a  le h á g ó  i rá n y b a n , m id ő n  az a g y k é re g b e n  fe l lé p e tt  

e n c e p h a l i t is  b izo n y o s  id e ig  m á r  fe n n á l lo tt .

In n e n  v an  az, h o g y  a  te r je d ő  h ü d é se s  b u tá k  g e r in cz - 

a g y á b a n  a  m e llső  és o ld a lsó  k ö te g e k  m y e li t ik u s  m e g ­

b e te g e d é s e  m in d ig  f ia ta la b b  e re d e tű , m in t a  h á ts ó  kö te -  

g e k b e n  szé k e lő  u g y a n e z e n  fo ly am a t.

H u z a m o s a b b  idő  ó ta  v iz sg á lv a  h ü d é se s  b u tá k  

g e r in c z a g y a i t  a  ta p a s z ta la t  k ö v e tk e z ő k re  ta n í to t t .

A  sze r in t, am in t a  te r je d ő  h ü d éses fo lv a m a t (m en in go ­

e n c e p h a l i t is  és  m y e lit is )  h o ssz a b b , v a g y  rö v id é b b  id e ig  

fe n n á l lo t t ,  a  h á ts ó  k ö te g e k b e n  fe l lé p e t t  c h ro n ik u s  m y e l i ­

t is  v a g y  m á r  m ac ro sc o p ic e  is lá th a tó  m in t sz ü rk e  e lfa ju ­

lás, v a g y  p e d ig  nem . E lő b b i e s e tb e n  a  g ó rc ső  a la t t  azon  

k ó rs z ö v e tta n i  e lv á l to z á s o k a t  ta lá l ta m , m e ly e k  a  sc le ro s is -  

n a k , a  k e m é n y e d é s n e k  fe le ln e k  m eg . H a  p e d ig  a  h á tsó 

k ö te g e k  m a c ro sc o p ic e  n em  is m u ta tk o z ta k  m e g b e te g e d et te k ­

n e k , a  g ó rc sö v i v iz sg á la t m in d a z o n á lta l  a  s u b a c u t  m y e li t is  

tü n e te i t  m u ta t ta ,  m e n n y ib e n  a  m é rs é k e l te n  m e g v a s ta go ­

d o t t  k ö tsz ö v e t i  g e r e n d á k  m e l le t t  szám o s zs írszem cse 

se jte k , k e m é n y ítő te s te k , az e d é n y e k  n a g y fo k ú  v é rb ő sé g e  

é s  ré sz b e n  fa l tú l te n g é s e  fo rd ú lt  e lő , a  m in t ez t m ár 

szám o s v iz sg á ló  é v e k k e l  e z e lő t t  h a s o n la g  íg y  ta lá l ta .

A  m i a  m e llső  és  o ld a lsó  lo b o rk ö te g  p á ly á k a t  i l le ti,  

ú g y  e z e k e t m a c ro sc o p ic e  c sa k  n a g y  r i tk á n  ta lá l ta m  

m e g b e te g e d v e , s c sa k is  a  sav a s  c h ro m sa v a s  k á l iu m b a n, 

v a g y  sa v a s  c h ro m s a v a s  a m m o n iu m b a n  k e m é n y íté s  a lk a l ­

m á v a l m u ta tk o z ó  é lén k  sz ín k ü lö n b ö z e t, n e m k ü lö n b e n  a 

h e v e n y  és  k é ső b b i g ó rc sö v i m e g v iz sg á lá s  m u ta t ta  ezen  

p á ly á k n á l  is  a  s u b a c u t  m y e l i t is  tü n e te i t ,  m e ly ek , a h á tsó  

k ö te g e k  s u b a c u t  m v e l i t isé n é l fe n n te b b  le í r t  le le t től  

sem m ib en  sem  k ü lö n b ö z n e k .

í g y  á l lv á n  a  d a lg o k , h a tá r o z o t ta n  o d a  k e l l  n y i la t ­

k o zn o m , h o g y  a  h á tsó , m á s ré sz t a  m e llső  és  o ld a lsó  

k ö te g e k b e n  ta lá lh a tó  fo ly a m a to k  k ó rs z ö v e tta n i  je l lem ü k re  

n éz v e  u g y a n a z o k .

H o g y  a  m e llső  és  o ld a lsó  k ö te g e k  s u b a c u t, v a g y  

m o n d ju k  c h ro n ik u s  m y e l i t is -e  m ié r t  nem  é r i  e l a  sc le ro s is  

azo n  fo k á t, m e ly  a  h á ts ó  k ö te g e k b e n  ta lá lh a tó ,  a n n ak  

o k a  e g y s z e rű e n  a b b a n  re j l ik , h o g y  az i l le tő  b e te g e k a  

te r je d ő  h ü d é se s  fo ly a m a t k ö v e tk e z té b e n  s o k k a l  e lő b b 

e lh a ln a k ,  m in tse m  a  s u b a c u t  m y e li t is , tö k é le te s  sc le ro s is -  

b a  m e h e tn e  á t .

A  te r je d ő  h ü d é se s  b u tá k  g e r in c z a g y á n a k  á tv iz s g á ­

lá s a  k ö z b e n  m á r  ré g e b b e n  e g y  o ly  le le t re  a k a d ta m , 

m e ly e t  e d d ig  az e tá r g y g y a l  fo g la lk o z ó  k ó rsz ö v e tb u vá -  

ro k n á l  n em  ta lá lo k  fe le m lítv e , s ez a g y ű rű s  k e m é n ye d é s

(sc le ro s is  a n n u la r is , v a g y  p e r im y e l i t is  a n n u la r is , v a g y  

p e r im y e li t is  a n n u la r is , v a g y  m e n in g o m y e l i t is  p e r i ­
p h e r ic a ) .

E zen  k ó rb o n c z i fo ly a m a t, m in t m á r  n e v e  is  m u ta t ja , 

a  g e r in c z a g y i  fe h é r  v e lő á l lo m á n y n a k  k ö rz e ti , k ö z v e tle n  

a  lá g y  g e r in c z b u ro k  a la t t i  ré s z e i t  le p i  m eg , a  fe h ér  v e lő ­

á l lo m á n y n a k  c e n trá l is  ré sz e ib e  r i tk á n  te r je d  be, s a 

m ö g ö tte  fe k v ő  ép  g e r in c z a g y i  ré s z le te k e t  i ly  m ó don  

g y ű rű  a la k já b a n  v esz i k ö rü l .  A  I I -d ik  tá b lá n  i - tő l  14-ig 

te r je d ő  g e r in c z a g y i  h a r á n t  m e tsz e te k  te rm é sz e te s  n ag y ­

s á g b a n  ra jz o l t  a la k ja i  ezen  v isz o n y t e lé g  v i lá g o sa n tü n ­

te t i k  e lő .

A  h a r á n t  m e ts z e te k  p e r ip h e r ik u s  ré sz e it  a  m ellső  

és  o ld a lsó  k ö te g e k  te rü le té n  c s e k é ly  v a s ta g s á g ú , á rn y é ­

k o lv a  ra jz o l t  sz a la g  v esz i k ö rü l ,  m e ly  a  n y a k i  ré sz­

le t  le g m a g a s a b b  p o n t já tó l  le, e g é sz e n  az á g y é k i  d u zza­

n a to n  tú l  e lé g  jó l  k ö v e th e tő .

A  sc le ro s isn a k  i ly  m ó d o n  fe l lé p é s é t le g e lő sz ö r  V u l - 

p i a n 1) í r ta  le, s tő le  sz á rm a z ik  a  „ sc le ro se  a n n u lai re “ 

e ln ev ezés. E s e té b e n  a fe h é r  v e lő á l lo m á n y  p e r ip h e r iája  a 

g e r in c z a g y  eg é sz  h o ssz á b a n  k e m é n y e d e t t  v o l t .  E z e n k ív ü l  

a  g e r in c z a g y i  b u rk o k b a n  az  a g g k o r i  m e n in g i t is  tü n e te i  

t a lá l ta t ta k .  V u lp ia n  ezen  k ö rz e t i  k e m é n y e d é s t a  b u rk o k ­

b a n ,  t a lá l t  m e n in g it is sz e l h o z ta  k a p c s o la tb a .

A  g y ü r ü a la k b a n  fe llé p ő  sc le ro s is  v a ló d i  o k á t  tu d o ­

m á n y o sa n  a z o n b a n  c s a k  S c h u ltz e  F . 2) á l la p í to t ta  m eg, 

k i  le p to m e n in g it is  sp in a l is  h á ro m  e s e té b e n  i r ta  le  a  

g e r in c z a g 'y  g y ü rü a la k ú  m y e l i t isé t.

S c h u l tz e  k ó rs z ö v e tta n i  le í rá s á b ó l  az tű n ik  k i ,  h o g y 

a  ta lá l t  g y ű rű s  m y e l i t is  a  lo b o s  á l la p o tb a n  lév ő  lág y  a g y ­

b u ro k b ó l  te r je d t  á t  a  g e r in c z a g y  v e lő á l lo m á n y á n a k  pe r i ­

p h e r ik u s  ré sz e ib e .

A l ig  v o n h a tó  a z o n b a n  k é ts é g b e  az, h o g y  n e m c sa k  

a  lá g y  a g y b u ro k , d e  a  k e m é n y  a g y b u r o k  is h o z z á já ru lh a t  

a  g y ű rű s  k e m é n y e d é s  k ife j lő d ésé h ez , m á r  c s a k  a z é r t  is, 

m e r t  a  k e m é n y  és lá g y  a g y b u ro k  lo b o s á l la p o ta  re n d es e n  

e g y ü t t  s z o k o tt  já rn i .

A  tú l te n g ő  n y a k i  g e r in c z a g y i  k e m é n y  b u ro k lo b n á l  

(p a c h y m e n in g i te  c e rv ic a le  h y p e r tro p h iq u e )  je le n k e z ő fe l- 

és leszá lló  d e g e n e ra t ió k , m in d e n e se tre  g y ű rű - a la k ú  m y e- 

l i t is s e l  v esz ik  k e z d e tü k e t .

A  g y ü rü a la k ú  k e m é n y e d é s rő l  m e g e m lé k e z ik  m ég  

E r b 3) és  L e y d e n 4 5); C h a r c o t- n á l6) c s u p á n  ezen  b á n ta lo m ra  

v o n a tk o z ó  ra jz o k  ta lá lh a tó k  m a g y a rá z ó  sz ö v e g  n é lk ü l.

A  te r je d ő  h ü d é se s  b u ta s á g n á l  a  g y ű rű s  k e m é n y e d é s  

n em  ta r to z h a t ik  a  r i tk a s á g o k  k ö zé , m e r t  én  a z t ö t ízb en  

v o l ta m  k é p e s  k é s z ítm é n y e im  k ö z ö t t  fe l ta lá ln i .  A  I l  d ik  

tá b lá n  1 —  14-ig fu tó  á b r á k  e g y  i ly e n  g y ü r ü a la k ú  k em é ­

n y e d é s t  m u ta tn a k ,  m e ly  a  g e r in c z a g y  eg é sz  h o ssz á b a n a 

k ö rz e te n  sz a la g  a la k já b a n  m u ta tk o z ik . U g y a n e z e n  a  

k é sz ítm é n y e n  a  h á tsó  k ö te g e k  fe lszá lló  és a  o ld a lsó 

lo b o r -k ö te g e k  le sz á l ló  e lfa ju lá sa  fo rd ú l e lő . M ás né g y

')  V u lp ian . N o te  su r u n  cas de raen ing ite  sp ina le  et de  sc le ro se  co r­
t ica te  a u n u la ire  d e  la raoelle  ep in ié re . A rc h iv  d e r P h y s io lo g ie . 1869.

2) B e rlin e r k lin . W o ch en sch rif t . 1876. I .  sz.
s) E rb . K ra n k h e ite n  des R ü c k en m ark e s . XX. k ö t. H a n db u c h  etc. 

von  Z iem ssen. P ag . 226 és 253.
4) L eyden . K l in ik  der R ü c k e n m a rk s -K ra n k h e ite n . P ag . 206, 327

és 433. S B e iträge  zur acu ten  u n d  ch ron ischen  M yelitis. Z e itsch rif t fü r 
k lin ische  M ed ic in  von E re r ic l is-L ey d en . I . kö tet.

5) C h a rco t. E lő ad áso k  az id eg ren d szer stb . XI. kö tet. I I I .  táb la
I .  és 3. áb ra .
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te r je d ő  h ü d é se s  b u ta s á g  e se té b e n , m e ly e k  m in d e g y ik én é l  

a  h á ts ó  k ö te g e k  te l je s  k e m é n y e d é s e  v a n  je le n , az o ld a lsó  

lo b o rk ö te g e k  p e d ig  c sa k  tö b b é -k e v é s b é  v a n n a k  m e g ­

b e te g e d v e , h a s o n la g  ezen  g y ű r ű a la k ú  k e m é n y e d é s  m u ­

ta tk o z ik  a  k ,ö rzeten . E zen  e s e te k  e g y ik é n é l  a  h á t i  tá jo n  

(15-d ik  á b ra )  az o ld a lsó  lo b o rk ö te g  k e tn é n y e d e t t  rés z le te  

és a  h á tsó  g y ö k ö k  k i lé p é s e  k ö z ö t t  (f b e tű n é l)  a  g y űrű s  

k e m é n y e d é s  v a ló s á g o s  t ra n s v e rs a l is  sc le ro s is  a la k jáb a n  

m in t h a r á n t  fo l t  m u ta tk o z ik .

M in d  az ö t e s e tn é l  m a c ro sc o p ic e , d e  a  lá g y  g e r in c z - 

b u rk o t  i l le tő le g  g ó rc s ő v i le g  is a  k e m é n y  és  lá g y  b urk o k  

id ü l t  lo b ja  (p a c h y m e n in g i t is  e t  le p to m e n in g i t is  sp in a l is  

ch ro n ica ) v o l t  ta lá lh a tó .

A  g ó rc s ő v i  k é p  a  g y ü r ü a la k b a n  k e m é n y e d e tt  

ré sz le te k e n , m e g e g y e z ő le g  S c h u l tz e  v iz s g á la ta iv a l ,  a  

k ö v e tk e z ő .

A  lá g y  a g y b u r o k b ó l  a  g e r in c z a g y b a  b e fu tó  k ö tszö - 

v e t i  g e r e n d á k  m e g v a s ta g o d o tta k ,  d u z z a d ta k , s  a  k ö tsz ö v e t i  

g e re n d e z e t e g y á l ta lá n  ig e n  m e g s z a p o ro d o tt ,  sű rű  reczé- 

z e te t, h e ly e n k in t  ö ssze fo ly ó  h á ló z a to t  k é p e z ; a  v e lő ­

h ü v e ly e k  és  te n g e ly s z á la g o k  ö ssz e n y o m o tta k , m e g k e -  

v e s b e d e tte k , a  m e g m a ra d t  te n g e ly s z á la g o k  s o rv a d ta k .

A z  e d é n y e k  fa lz a ta i  b á r  m é rs é k e l t ,  d e  h a tá r o z o t t  

m e g v a s ta g o d á s t  m u ta tn a k .

A  lo b  e g y é b  tü n e te i  szem csék , sze m c se -se jtek , v a g y  

k e m é n y í tő te s te k  a la k já b a n  a  m á r  k e m é n y í te t t  k é s z í t ­

m é n y e n  fel n em  ta lá lh a tó k .

E zen  k ó rs z ö v e tta n i  le le t  az id ü l t  m y e l i t is -n e k , a  

sc le ro s isn a k  fe le l m eg , s g y ü rü a la k ú  fe l lé p é s é n e k  ny o m a i 

m é g  a  h á ts ó  k ö te g 'e k  te rü le té n  is fe l ta lá lh a to k .

A  h á ts ó  k ö te g e k  k ö rz e té n  u g y a n is  a  s c le ro t ik u s  

fo ly a m a t so k k a l  in te n s iv e b b , m in t a  b e n te b b  fe k v ő  ré s z ­

le te k e n , m e ly  le le t  —  e l te k in tv e  a  h á ts ó  g y ö k ö k  á l la ­

p o tá tó l  —  e lé g  v i lá g o s  ú j-m u ta tá s  a r ra , h o g y  a  m y e li t r  

k u s  fo ly a m a t a  lá g y  b u rk o k b ó l  te r je d t  á t  a  g e r in c z ag y  

p e r ip h e r ik u s  ré sz e ib e .

W e s tp h a l1) te r je d ő  h ü d é se s  b u tá k  g e r in c z a g y a in a k  

v iz s g á la tá n á l  a  h á ts ó  k ö te g e k  k ö rz e t i  ré s z é t  i l le tőle g  az 

en y é m h e z  e g é sz e n  h a so n ló  é s z le le té t  t e t t .

A  g e r in c z a g y  k ö rz e t i  v e lő á l lo m á n y á n a k  ezen  g y ú rü -  

a la k ú  m e g k e m é n y e d é s e  (c h ro n ik u s  m y e lit ise ) é lé n k  v ilá ­

g o s s á g o t  d e r í t  a  g e r in c z a g y i  h á ts ó  k ö te g e k  m e g b e te ge ­

d é s é n e k  e re d e té re  a  te r je d ő  h ü d é se s  b u ta s á g  k ö r fo lya m a ­

tá b a n .

A  g y ű rű a la k ú  m e g k e m é n y e d é s  m in d e n e s e tre  a m e l­

l e t t  szó l, h o g y  a  g e r in c z a g y  m e g b e te g e d é s e  e lső  so rb a n  

a  lá g y  b u rk o k  id ü l t  lo b o s  fo ly a m a tá b ó l  in d ú l k i, m en n y i­

b en  a  b u rk o k  lo b o s  á l la p o ta  á t te r je d  m a g á r a  a  g e r inc z -  

a g y i  v e lő á l lo m á n y ra .

Ú g y  lá ts z ik  a  lo b o s  fo ly a m a tn a k  á t te r je d é s  ú t já n  fel­

v é te lé re  le g é rz é k e n y e b b n e k  a  h á ts ó  k ö te g e k ,  s  ez ek  

u g y a n c s a k  fe lfe lé  h a la d ó  i r á n y b a n  e l is fa jú in a k , a m in t 

ezen  k ó rb o n c z i le le te t  a  lá g y  b u r k o k  m e g v a s ta g o d á s a 

m e l le t t  a  te r je d ő  h ü d é se s  b u ta s á g  m a jd  m in d en  e s e téb e n  

re n d e s e n  ta lá ln i  is sz o k tu k .

I l y  m ó d o n  a  h á ts ó  k ö te g e k  m e g k e m é n y e d é s é t a  

te r je d ő  h ü d é se s  b u ta s á g n á l  m in t re n d s z e r -m e g b e te g e dé s t ,  

m in t fe lfe lé  h a la d ó  e l fa ju lá s t  k e l l  te k in te n ü n k .

’) W es tp h a l. A rc h iv  fü r P sy ch ia tr ie . I .  k ö te t. I .  f. pag . 77.

A zo n  k é rd é s , v á ljo n  az  o ld a lsó  é s  m e llső  k ö te g e k  

k ö rz e t i  (g y ű rű s) m e g k e m é n y e d é s e  sz in tén  re n d s z e r  b ete g ­

s é g  (sy s te m a tik u s )  je l le m é v e l  b ir-e , m a i n a p  m ég  b iz to s ­

s á g g a l  e l n em  d ö n th e tő .

S c h i f fe rd e c k e r1) v iz s g á la ta i  ta lá n  ezen  n é z e t m e l let t  

sz ó ln á n a k . L e y d e n 2) az o n b an , k i  ezen  k é rd é s s e l  sz intén  

fo g la lk o z o tt ,  n em  h a j la n d ó  a  p e r im y e l i t is t  s y s te m a tik u s  

e l fa ju lá sn a k  te k in te n i .

F le c h s ig  e d d ig i  v iz s g á la ta ib ó l  sz in tén  n em  d ö n th e tő 

el, v á l jo n  az  o ld a lsó  és  m e llső  k ö te g e k  p e r ip h e r iá ja  

k ü lö n é r té k ü  re n d s z e rn y a lá b o k a t  ta r ta lm a z -e , v a g y  sem .

R é s z e m rő l  e g y  38 cm . h o sszú  ú jsz ü lö ttn e k  a r a n y fe s ­

té s s e l  k ez e lt  g e r in c z a g y á b a n  u g y a n  az t ta lá lo m , h o gy  a 

m e llső  és  o ld a lsó  k ö te g e k  p e r ip h e r iá ja  (a d i re c t  k is a g y i  

p á ly a  le sz á m ítá sá v a l)  v e lő h ü v e ly e it  k i fe j lő d é s k o r  so k k a l  

k é s ő b b e n  k a p ja , m in t a  m e llső  sz ü rk e  s z a rv a k a t  k ö r ül ­

fo g ó  v e lő á l lo m á n y  (se it l ich e  G re n z sc h ic h t d e r  g ra u en  

S u b s ta n z ) , s h o g y  az e m l í te t t  k ö rz e t i  ré sz e k  v e lő h üv e ly e i ­

k e t  az o ld a lsó  lo b o rk ö te g -p á ly á v a l  e g y  id ő b en  k a p ják , 

m in é lfo g v a  a  m e llső  k ö te g e k  az o ld a lsó  lo b o rk ö te g -  

p á ly á v a l  m in te g y  ö ssz e fü g g e n i is lá tsz a n a k , m i a m e lle t t  

b iz o n y íta n a , h o g y  i t t  re n d s z e r je l le m ü  és é r té k ű  v e lő ­

n y a lá b o k k a l  v a n  d o lg u n k .

M iu tá n  a z o n b a n  ezen  é s / le le te m  e d d ig  c s a k  e g y ­

m a g á b a n  á ll. a  f e lv e te t t  k é rd é s n e k  m e g o ld á sá t, h o g y a 

g y ű rű s  k e m é n y e d é s  re n d s z e rb e te g s é g -e , v a g y  nem , e g y­

e lő re  m é g  fü g g ő b e n  k e l l  ta r ta n u n k .

V ize let-b eszü rő d és ter im beles h ó lyag lob  k ö v e t­
keztében .

F r i s c h m a n n Gy u l a  tr ., m ű tevő -o rvostó l B udapesten .

A húgyhólyaglob kiterjedhet annak nyákhártyájára (cystitis 
mucosa), vagy pedig a fal összes rétegeire (cystitis parenchyma- 
tosa), s mig az első  eset igen gyakori, az utóbbi ritkán jön elő .

Dittel első , második és harmadikfokú hólyaghurutot vesz 
fel. Az első fokúnál a vizelet nem nyúlós, genyet nem tartalmaz. 
A második fokúnál meglehető s sok a geny, s ennek megfelelő n 
fehérnye és hólyagbeli felhám van jelen. Az idült második fokú 
hurutnál a hólyagbeli felhám kevesebb, a vizelet pedig égvényes 
hatású. Harmadikfokú hurut Dittel szerint akkor van, midő n a 
vizelet evesen szétesik a hólyagban, fekélyesedéssel a vesék részé­
rő l, s szövő dményekkel ; egyébiránt a legsúlyosabb alakok is vese- 
bántalom nélkül lehetnek jelen, míg a könyebb alakok a szom­
szédszervek gyuladásával járhatnak. Ritkább szövő dményekhez 
tartozik a hólyagkörüli és a savóshártya-alatti kötszövetlob (peri­
cystitis). Ennek fő okáúl a lob tovaterjedése vétetik tel a szom­
szédszervekre, midő n néha genyedés áll be, áttöréssel a hólyagba, 
végbélbe, esetleg a hüvelybe, vagy kifelé a gáton. Dittel a húgy- 
cső szorokról írott munkájában egy esetet említ, hol az áttörés 
nagyfokú húgycső szükület mellett a fantájon történt.

Én azon nézetben vagyok, hogy igen sok esetben, a hol 
terimbeles hólyaglob mellé hólyagkörüli lob csatlakozik, ez nem 
tovaterjedés útján történik, hanem azáltal, hogy a vizelet a szom­
szédszövetekbe beszivárog, ez beszű rő dik, s ezáltal önálló lobra 
nyújt alkalmat, tehát vizelet-beszürő dés által.

Terimbeles hólyaglobnál vizelet-beszürő désre mindig meg 
van a feltétel, mert tudjuk, hogy olyan hólyagnak a szövete fel- 
lazúlt, s a hólyagfal anyagveszteséget mutat, mely abba mélyen 
beterjedhet; hozzátesszük pedig azt is, hogy ily kóros hólyag 
napokig, némely esetekben folytonosan genyes, gyakran bomlás­
nak indúlt vizeletet tartalmaz; mind oly körülmények, melyek a 
vizelet átszivárgását a szövetekbe lehető vé teszik, ső t elő segítik.

*) S ch ifferdecker. Ü b e r R e g e n e ra t io n e n  u n d  D e g en e ratio n e n  des 
R ü c k e n m a rk e s  e tc . V irc h o w ’s A rc h iv . 67. k ö te t. 4. füzet. pag . 542.

2) L ey d en  id . hely.
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A szóbanlevő  bántalom azonban sokkal ritkábban vezet 
húgy-beszürő désre mint a húgycső szorok.

Vizelet-beszürő dés okai lehetnek : a dülmirigy elfajulása, a 
húgycső nek erő szakolt csapolás által képezett álútjai, továbbá 
annak erő müvi sértései, végül az állandó húgycsap.

A mi a csapolás által képzett álutakat illeti, azt kellene 
gondolnunk, hogy ezen erő mű vi sértés a húgy-beszürődésre legna­
gyobb contingenst szolgáltat; ez azonban nincs így, a minek 
oka az álutak szerencsés helyzetében rejlik. Amusat ezt követ­
kező kép fejtegeti. Az álutak iránya mellű irő l hátfelé van, míg a 
a vizeletsugár hátulról mellfelé jön, így az álút nyílását billentyű  
módjára bezárja, miáltal megakadályozza a vizelet beszivárgását.

Az állandó húgycsap felül még mindenütt némi aggoda­
lommal találkozunk, mennyiben az folytonos nyomása által külö­
nösen a húgycső  szükebb helyén felfekvést hoz lére. Ezzel szem­
ben hivatkozom azon 25 esetre, melyeket Kovács tnr. sebészi 
koródáján két év alatt megfigyeltem, s hol egyetlen egy esetben 
sem mutatkozott húgy-beszürő dés.

Ezeket elő rebocsátva, magángyakorlatomban elő jött idevágó 
esetet óhajtók ismertetni.

K . . . Fülöp, 65 éves, kereskedő , négy hét óta étvágytalan­
ságban és álmat'anságban szenved, s általános gyengeségi érzete 
folytán az ágyat kénytelen ő rizni.

Három hét óta állítólag gyomorhurut miatt orvosi kezelés 
alatt á l l ; naponta gyengébbnek érzi magát, s utóbbi idő ben 
vizelése nehezített, mivel azonban keveset látszik törő dni.

Tíz év elő tt teste jobb oldalát hüdés érte, mely azután 
magától megszű nt. Három évvel késő bb a hüdés ismétlő dött, s 
azóta járása és jobb kezének használata korlátoltabb, a vizelés 
pedig csak nagy erő lködés mellett lehető . Az utóbbi hetekben 
a has alsó részében folytonos tompa fájdalomtól gyötörtetik.

A különben jól táplált egyén külső  vizsgálatánál a követ­
kező k észlelhető k: a fanív felett mintegy 10 cm-ig a két lágyék- 
oldalra kiterjedő leg ellenállóbb terimenagyobbodás, mely felett a 
hasfal kissé feszesebb, s első  pillanatra a kitágúlt hólyagra gon­
doltam. Vizsgálat alatt vizelési inger lepte meg, de a hassajtó 
erő teljes mű ködése mellett is alig volt képes eleinte cseppekben, 
majd vékony erő tlen sugárban nehány gm-nyi vizeletet bocsátani.

A hólyag állapotáról meggyő ző dés végett 10-es ércz-húgy- 
csapot vezettem be. mellyel azonban csak a húgycső  háityás 
részéig jutottam. Hasonlón eredménytelen maradt 8-as csapnak 
bevezetése is, míg végre egy 7-es számúval akadálytalanul sike­
rült behatolni, s a szerfelett megvastagodott falúnak tapintható 
hólyagból mintegy 112 liter vizeletet kibocsátani.

A vizelet barnásán színezett, sok nyák- és genytesteccsel 
kevert, s átható szagú; fajsúlya 1010: égvény es hatású ; a fehér- 
nye a genytartalomnak megfelelő  ; górcső i vizsgálatkor genyt és 
kevés hólyagfelhámot találhatni ; vesehengerek nincsenek. A hó­
lyagkiürítés daczára az említett alhasi terimenagyobbodás elő bbi 
terjedelmében tapintható ki.

A jobb alvégtagon az érzés csökkent, míg a jobb kéz szo­
rítása gyengültnek mutatkozik ; egyéb szervekben azonban semmi 
jelezhető  változás.

Míg eddig a vizelés igen fájdalmas volt, s nagy erőltéssel 
járt, a következő  nap beteg már nem tudott vizelni, az inger 
pedig 5 perczenkint ismétlő dött. A hólyag ezért reggel és este 
húgycsappal kiüríttetvén, Va'Vo'OS carbololdattal kimosatott. Hő  
38. °8. Érverés 120.

Ily eljárást követtem nehány napig a nélkül, hogy a köz­
érzet javúlt volna. Az inger nagyobb mákonyadagok daczára 
10 perczenkint jelentkezett nagy fájdalmakkal ; a dag az alhas- 
ban még növekedett. Folytonos 3 8 ° .8 láz.

Végre elhatározám az állandó pöscsapot alkalmazni. Dél­
után a beteghez hivatván, húgymérgezési tüneteket észleltem: 
zavart eszmélet, tág láta, hallható szörcsögés a mellkasban, sza­
kadozott légvétel, az arczizmoknak idő nkinti rángása. Láz mint 
eddig.

A beszű rő dött helyre mély bemetszések alkalmazását czél- 
szerű nek tartottam, de ebbe a beteg környezete bele nem egyez­
vén, nem maradt más hátra, mint naponkint kétszer a hólyag 
kimosása és a lázra tekintettel salicylsavas natrium rendelése. A 
fájdalmas alhasra hideg borogatásokat alkalmaztattam.
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A következő  8 nap alatt a húgy-beszürő dés állandó kiseb- 
bedését észleltem, s a napi húgymennyiség feltű nő en növekedett 
ebben kevesebb gennyel. A beteg vizeletét 1— 2 óránál tovább 
tartá inger jelentkezése nélkül ; az étvágy javúlt és uraemikus 
tünetek nem mutatkoztak többé.

A láz C 38 — 390 közt ingadozott 100 érverés mellett.
A húgycsap azonban egyszer véletlen kicsúszott a húgycső bő l, 

s az ápolónak, ki eddig azt bevezetni tudta, ez most nem sike­
rülvén, a beteg anélkül maradt, magát így tiirhető n érezvén.

Az éjét nyugodtan, inger jelentkezése nélkül tö lté ; korán 
reggel azonban nagy fájdalmai léptek fel, feszültségi érzettel, s 
vizelni nem tud ; hányinger és hányás, szaggatott légzés. Nyolcz 
óra felé magához kéretett.

A beszürő dés, mely elő bbi nap a fanív fe'ett csak 6 cm-re 
terjedt, most a köldökig ér, s a bő r, mely eddig semmi rend­
ellenességet sem mutatott, élénk vörös, s kevésbé vörös foltok lát­
hatók a mellkason és az alsó végtagokon is. A gáttáj nem érzé­
keny, a dülmirigyen csak az eddigi kisfokú nagyobbodás tapint­
ható. Hő  C 39°. Érv. 120.

Húgycsap alkalmazása nehézség nélkül sikerül, s kevés barnás, 
zavaros és bű zös húgy ürül ki.

Mi volt a hirtelen súlyosbodásnak oka, s hogyan lehetett volna 
ezt kikerülni? Úgy hiszem, e változás nem történik, ha a vizelet 
szabad távozása a húgycsapon fenntartatik. Nem történhetvén ez, 
a hólyagfal a meggyű lt vizelet által túlságosan kitágítva és nyo­
másnak kitéve, elő segítette a vizeletnek ismételt átnyomulását, 
vagy is annak beszürő dését a hólyagfalba, s mélyen beterjedő  
folytonossághiányokon a hólyagkörüli szövetekbe. Valószinű , hogy 
a húgycsapnak azonnal alkalmazása ezt megakadályozta volna.

Jóllehet kevés reményem volt a javulásra, mégis pár mély 
bemetszést szándékoztam tenni, de a beteg, valamint annak kör­
nyezete ezt ismételten ellenezte.

A következő  napokban a jelzett tünetek mind súlyosbodtak, 
rázóláz lépett fel, s míg eddig a beszű rő dött hasfalon át a 
tompa kontatási hang volt hallható, az most, fő leg a faniv felett 
dobossá változott; mindkét lágyéktájon pedig hullámzás tapintható.

E helyen már áttörésre számítottam, s meglepett, hogy 
másnap a hólyagból húgycsapon keresztül nagy mennyiségű  geny 
távozott e l ; vizelet szerfelett kevés, s a beteg szemlátomást 
gyengült.

Hatodnapra az említett geny kiürülése után a fandombon 
áttörés jött létre, egy helyen, hol azt legkevésbé vártam volna.

A beteg összeesett,' s két nap múlva genyvér tünetei közt 
meghalt. Bonczolás nem engedtetett meg.

Ezen kórlefolyásból, melynek csak fontosabb mozzanatait 
soroltam fel, láthatjuk, hogy itt húgy-beszürő dés esetével állunk 
szemközt, mely azonban ép úgy nem húgycső szükület, mint nem 
dülmirigy megbetegedés követKezménye (mert a húgycső  bár 
valamivel szükebb, de a 7-es húgycsap könyen hatolt át, s a dül­
mirigy sem mutatott valami jelentékenyebb elváltozást), hanem 
terimbeles hólyaglob, vagy Dittel szerint harmadfokú hólyaghurut 
következtében jött létre. A hólyaghurut oka hüdés, Thompson- 
féle értelemben. Ha mi ezt hangsúlyozzuk, ez azért történik, mert 
Thompson a hólyag hüdött voltát akkor veszi fel, midő n vala­
mely idegközpontnak elváltozása az illető  egyénben már elő re 
ment, mi jelen esetünkben kétségtelen.

Thompson megjegyzi, hogy a hólyag zsongtalansága igen 
gyakran hüdéssel tévesztetik össze.

Sajnos, hogy esetemben bonczolás nem engedtetett, s így 
feltételesen kell a hólyagnyakot azon helynek tartanom, honnét 
a beszürő dés kerdetét vette.

A köpetek  kórjelzéstan i szem pon tbó l.
T an u lm án y o k  Bó k á i Á r pá d tr. tan á rseg éd tő l.

(Folytatás).

Az itt közlött adatok nemcsak megengedik, hanem köve­
telik is, hogy kissé elmélkedjünk fölöttük. Mindjárt elő ször fel­
tű nik, hogy a bronchitis diffusa, croupos tüdő lob, praevalens 
tüdő töpörödéssel járó tüdő vész és a barlangképző déssel járó elő ­
rehaladt fokú tüdő vész köpetei már az elemzési számeredmények
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magassága szerint is különböző  osztályokba sorozhatok. Legalacso­
nyabb számokkal a hörghurutnál találkozunk, mint ez a priori 
is várható volt ; a legmagasabbal pedig a tüdő vész végső  sza­
kaszában kiürített köpetnél. A croupos tüdő lob váladékának, 
valamint azon tüdő vészes betegek váladékának elemzései, mely 
betegeknél a tünetek szövetközi tüdő lobnak túlnyomóságára mu­
tatnak, mintegy középhelyet foglalnak el, kivéve a cholesterint 
illető leg, mely viszonylag a croupos tüdő lobos köpetben fordul 
legnagyobb mennyiségben elő .

Nézzük most, hogy az általunk vizsgált köpetekben mily 
mennyiségi viszonyok mutatkoznak az elemzéseknél tekintetbe vett 
anyagokra vonatkozólag.

a) A zsíroknak mennyileges viszonyairól legtöbb esetben 
már a górcső i vizsgálat útján is ítéletet formálhatunk magunknak. 
A zsírtartalom nagyságának feltételeit a kórtan ismerteti meg 
velünk. Minél nagyobb a sputum genytarlalma, minél élénkebb a 
tüdő  léghólyagcsái és a hörgöcskék hámjának proliferatioja, annál 
inkább elégtelenné válik a sejtek tápanyagának mennyisége, s 
természetesen annál kiterjedtebbé lesz a tüdő szövet zsíros elfa­
julása ; a köpetek zsírtartalma ennélfogva a tüdő szövet táplálék­
hiányának mértékéül szolgál. Oly betegeknél, kiknek tüdő i sajto­
sán beszű rő dött góczokat tartalmaznak, ezen góczok ha szétes­
nek, szintén a köpetek zsírtartalmának forrását képezik, miután 
fő leg zsíros anyagokból állanak; ezen körülmény természetesen 
hasonlóan a táplálékhiány következményének tekintendő . Elemzése­
imnél a VI., VII. és VIII. számok alatti köpetek kiválóan gaz­
dagok voltak genysejtek és tüdő hámsejtekben, melyek mind zsí­
rosán voltak elfajulva; ugyancsak az említett köpetek detritust 
is tartalmaztak, a mi sajtos góczok szétfolyósodását engedte 
sejtetni; mindezen esetekben a sputum zsírtartalma elég magas volt.

b) A köpeteknek sokkal érdekesebb alkotórészei a szabad 
zsírsavak. A stearin-, palmitin- és oleinsav részint a zsíroknak, ré­
szint a lecithinnek szétesésébő l veszi eredetét. A mi ezen 
anyagok mennyileges viszonyait illeti; úgy azt találjuk, hogy a 
különböző  köpetnemeknél a különbségek nem oly tetemesek, mint 
a zsíroknál; megjegyzendő , hogy croupos tíidő gyuladás két ese­
tében (II. és III.) a szabad zsírsavak számai sokkal nagyobbak, 
mint akár némely tüdő vészes köpetnél (VI. és VII.) ; ez azonban 
úgy látszik, nem tekintendő  szabálynak, mert egy másik esetben 
(Vili.) a tüdő vészes váladék tartalmazott aránylag többet ezen 
anyagokból, máskor pedig (V.) azt találtam, hogy phthisisnél és 
croupos tüdő lobnál csaknem egyenlő ek voltak az eredmények. 
Feltű nő en csekély, úgyszólván elenyésző leg kicsiny volt a bronchi­
tis köpetnek (1.) szabad zsírsav-tartalma; ugyanezt találtuk pneu­
monia interstitialisnál is (IV).

Most az a kérdés, váljon a zsíroknak és a lecithinnek bom­
lása, azaz a zsírsavaknak szabaddá létele hol történik, a légutak- 
ban-e, vagy pedig még a vérben ?

Gamgae, kinek munkáját egyszer már idéztük, azt állítja, 
hogy az illó zsírsavak, melyeket ő  minden köpetben feltalált, (s 
ezt mi is megerő síthetjük) még a vérben képző dnek, s mint illó 
anyagok fő leg a légutakon át küszöböltetnek ki a szervezetbő l. 
Ezen hypothesis az illó zsírsavakat illető leg nekem is helyesnek 
látszik lenni, azonben ugyanezt nem lehetne felvenni a palmitin-, 
stearin- és oleinsavra vonatkozólag, mert ha ezek a vérben lesz­
nek szabaddá, úgy a vérben dúsan jelenlevő  alkálikkal szap­
panná egyesülnének, s mint ilyenek jutnának az edényfalakon 
át, vagy a nyákmirigyek útján a légutakba. Nem marad tehát 
egyéb hátra, mint feltenni, hogy a szabad zsírsavak, vagy a be­
teg tüdő k sajtos góczaiban képző dnek, jobban mondva lesznek 
szabaddá, vagy pedig a légutakban ; ez utóbbiakban igen elő nyös 
körülmények hatnak közre, ú. m. elő ször a levegő ben levő , s 
azzal belégzett microorganismusok, melyek a ragadós és a vála­
dékkal bevont légúti falakhoz tapadnak, másodszor a váladék 
veszteglése a légutakban. A sputum szabad zsírsav-tartalma tehát 
függ a tüdő  sajtos beszürödésének jelenlététő l, a sajtos góczok nagy­
ságától, szétesésétő l és a köpetek összeál/ásá/ól, mely utóbbi körül­
mény ismét a köpetek hosszabb stagnatióját okozza; fü g g  végre a 
légkör microorganismusainak mennyiségétő l.

c) A szappanok képző dését illető leg két lehető séget 
kell felvennünk. Az egyiket már megemlítetttük: ú. i. a vér­
ben felszabadúlt zsírsavak már ott elszappanasodnak, s vízben

oldhatók lévén, a vérsavó közvetítésével az edényfalakon 
átizzadnak, s így jutnak a légutakba. Másrészt lehető  az is, 
hogy a légutakban felbomlott zsírok zsírsavai a némely bomló 
anyagokból, mint p. o. lecithinbő l és fehérnyébő l származó 
(neurin, ammóniák) és szervi folyadékokban jelenlevő  alká­
likkal egyesülve lesznek szappanná. Hogy alkaliák a lég­
utakban csakugyan vannak jelen, azt górcső vel is bizonyít­
hatjuk, ha rámutatunk a myelin-cseppekre, s a sejtes elemek 
myelines elfajulására ; a myelin ugyanis nem más, mint valamely 
zsírsavnak elegye alkálival. A mondottakból kitű nik, hegy a 
szappanok keletkezése nem egy könyen vezethető  vissza, a zsírsa­
vaknál részletezett körülményekre. Mindenesetre feltű nő  és talán 
mégis megengedi, hogy azonos feltételekre vonjunk következte­
tést azon tapasztalatunk, miszerint a legmagasabb zsír- és zsírsav­
tartalom összeesik a legnagyobb szappantartalommal, s hogy 
másrészt a nevezett anyagok csak minimális mennyiségben talál­
hatók ott, hol a szappantartalom csekély (I). Ezen párhuzamosság 
többi elemzéseinknél is jelen van kevés kivétellel, a mi ismét a 
másik említett képző dési módnak lehető sége mellett szól.

d) A cholesterint, mely anyag tudomásom szerint ez ideig 
csupán az ú. n. tuberculotikus köpetekben és empyemának a 
hörgő kbe áttörése alkalmával (Biermer) volt fellelve, én minden 
vizsgált esetben kimutathattam; némelykor természetesen, mint 
p. o. hörghurutos köpetben, csupán elenyésző  mennyiségben ; 
máskor azonban, mint a croupos tüdő lobnál, jelentékeny mennyi­
ségben. Tüdő vészeseknél úgy látszik, hogy ezen anyag mennyi­
sége a kiürítem köpetek napi quantumátó! függ, s nem attól, 
váljon a betegség elő rehaladott stádiumban van-e, vagy sem. 
Ezt bizonyítják azon feljegyzéseim, melyeket elemzéseimhez mel­
lékeltem, s melyekbő l kitű nik, hogy az V. és VII. szám alatti esetek­
ben a sputum igen bő , s igen híg volt. A mi a Cholesterin szárma­
zását illeti, a következő ket véljük megjegyezhetni : a beteg tüdő k 
sajtos góczai — mint átalán tudva van —  tartalmaznak choles­
terint. A phthisicusok köpeteinek cholesterin-tartalma tehát meg 
lenne magyarázva; hpgv azonban ez lenne az egyetlen forrás, 
azt nem állíthatjuk, különösen ha Becquerel és Kodier1) munkáját 
ismerjük, mely ugyan nem felel meg mindenben a tudomány 
jelen álláspontjának, de melybő l mindazonáltal megtanúlhatjuk, 
hogy a vérsavó cholesterint tartalmaz, s ezen cholesterin-tartalom 
lázas betegségekben jelentékenyen növekszik. Újabb vizsgálatok 
azt is megállapították, hogy ép úgy a fehér, mint a piros vértes- 
tecsek is cholesterin-tartalmúak; ső t még azt is tudjuk, hogy a 
szaporodó sejtek — legyenek azok növényi, vagy állati sejtek — 
nagyobb mennyiségű  cholesterint tartalmaznak. Mindezeknél fogva 
fel kel! tehát tennünk, hogy a phthisicusok köpeteiben a szétfolyó 
sajtos góczokon kívül a kiizzadt vérsavó, a mirigyváladékok, a ki­
vándorlóit vérstjtek és a szaporodásnak indúlt alveolaris hám mind­
annyian hozzájárulnak a cholesterin-tartalomhoz. Igen valószínű nek 
látszik elő ttünk az, hogy á vérbő l származó savó és vértestecsek 
adják a legnagyobb mennyiségű  cholesterint. Ezt bizonyítja leg­
alább a croupos tüdő lobban szenvedő knek sputuma, mely fő leg 
véranyagokból áll, s annyi cholesterint tartalmaz, hogy e tekin­
tetben minden más köpetnem között első  helyen áll.

Hogy a cholesterinnek jelenléte górcső i szemle útján nem 
minden esetben állapítható meg, azon körülményre lenne vissza­
vezethető , miszerint az említettt anyag a szervi folyadékokban 
valószínű leg a szappanok által tartatik oldatban, a sejtes elemek­
ben pedig vagy a protoplasmában van feloldódva, vagy igen kis 
részecskékre van szétosztva.

e) és f). A lecithinnek és nucleinnek mennyisége a sputum 
genysejtjeinek mennyiségével növekszik, azaz a sejtes elemek 
mennyiségével, mint ez elő re következtethető  azokból, melyeket ezen 
testek elterjedésérő l eddig tudunk. Miután pedig elő haladott 
tüdő vésznél egyrészt a tüdő léghólyagcsák és a hörgöcsök hám­
jának kóros szaporodása igen élénk, másrészt a fehér vértestecsek 
kivándorlása is nagy mérvű , a szóbanforgó vegyületek természe­
tesen ily esetekben nagy mennyiségben vannak jelen.

g) A fehérnyeanyagokról csak kevés mondandó van. A 
közlött adatokból azon következtetést kell vonnunk, hogy a köpe­
tek fehérnyetartalma az alakúit elemek mennyiségétől fü g g , kivéve

b  B ecquere l e t R o d ie r .  G azette  m éd ic . 184(1. N r. 47.
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természetesen a haemoptoicus köpetet, épen úgy némileg a crou- 
pos tüdő lobos köpetet i s ; ezen észleletem különben még azon 
tény által is megerő síttetik, hogy globulinok, valamint savó- 
fehérnye is idevágó vizsgálataim alkalmával mindig igen kis 
mennyiségben voltak találhatók, mig egy myosinszerű fehérnyeanyag 
csaknem minden esetben túlsúlyban volt. A myosinról — mely- 
lyel a durvább vegyi tulajdonságokat illető leg az általam talált 
anyag megegyezett — élettani ismereteink alapján tudjuk, hogy 
az igen valószínű leg a protoplasma elhalása alkalmából képző dik, 
épen úgy, mint ezt az izomösszehuzékonyság elhalása alkalmával 
a halálmeredtségnél észlelhetjük.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

N épszerű  em ber-é lettan  ta n o d á k, s  a m íve lt közönség hasz­

ná la tá ra . I r ta  dr. Török J ó z se f., a debreczeni re f. fő is k o lá ­

ban a k a d é m ia i taná r. D ebreczen, i f j .  C sá thy K á ro ly  bizo- 

m ánya . 1881. N a g y  8 -rét, 208 /., (j4 fa m e tsze tte l. . í r a  2 f t .

Az élettan elemei a debreczeni fő iskolának VIII. osztályában 
már harmincz év óta taníttatnak, s azoknak a jövő ben tanítása 
legújabban ismételve elhatároztatott. Mindenesetre dicséretes 
példa, s igen örvendenénk, ha az élettan mint az általános 
míveltség egyik tényező je a gymnasiumi és a reáliskolái tantárgyak 
keretében helyet foglalna. Annak fő bb vonásaiban tanítása sok 
idő t nem igényel, s a tanulók nemcsak hogy saját maguk javára 
hasznos ismereteket szereznének, hanem testük mű ködésébe be­
pillantás által, az életet nem egy szempontból helyesebben ítélnék 
meg. A szerző  tapasztalta is, hogy tanítványai az élettant kiváló 
elő szeretettel hallgatták, s azután tanulmányaikat az életben érté­
kesíteni iparkodtak.

Minthogy pedig az élettan az említett fő iskolában taníttatik, 
igen helyes a tiszántúli kerületi ref. egyházi hatóság azon hatá­
rozata is, hogy a tanulók kezükbe könyvet kapjanak, s a szerző  
oly élettan megírását vállalta magára, mely az általános mű velt­
ség szempontjából megkívántató és minden iskolázott ember 
által könyen megérthető  ismereteket foglalja magában.

A munka első  sorban ifjaknak szól, kik még az érettségi 
vizsgálaton innen vannak, s ebbő l természetszerű en foly, hogy az 
ivarszervek mű ködése és az ember fejlő dése abban tárgyalva 
nincs, míg a többi testi mű ködések abba fel vannak véve.

A bevezetésben az állatoknak mű ködései a növényekkel 
vannak összehasonlítva, míg az általános részben a sejtet, szöve­
teket találjuk ismertetve, s ezenkívül a szervezet mű ködései és a 
test alkotórészei kő rútjukban foglaltatnak ott világosan együvé. 
A szövetelemek közül a kiválóbbak jó rajzokban vannak érzékítve.

A részletes élettan teszi a munka legnagyobb részét, s 
abban foglaltatik az anyagcsere és a munkavégzés élettana. Ez 
elnevezés ellen kifogást lehetne ugyan tenni, mennyiben a szív 
és az edények összehúzódásai, a légzés és az elválasztások szin­
tén munkavégzésbő l állanak ; míg az emberi test hő mérséke in­
kább az anyagcsere élettanában foglalhatna helyet. Mindezt azon­
ban nem tartjuk annyira lényegesnek, hogy rajta fennakadjunk. 
Az anyagcsere élettanában adatnak elő  a tápszerek, a táplálkozás 
fogalma, az emésztés, a vér, vérkeringés, légzés és a kiválasztá­
sok a vérbő l. A munkavégzés élettana pedig az állati hő t, a csont­
rendszert, az izmok mű ködését, a hangadást, beszédet, az ideg- 
rendszert és az érzéklő rendszert tartalmazza.

A részletekbő l Játszik, hogy a szerző , tárgyának megismer­
tetésében az újabbkori élettani adatokat válogatja ki, s a közép- 
tanodai növendékek ezen könyvet kellő  magyarázat mellett jól 
használhatják. Azonban nem mulaszthatjuk el, hogy a szerző t 
némelyekre ne figyelmeztessük. A 43. lapon Thanhoffer tnr. 
tekintélyére hivatkozik, hogy a ser az „ember szellemét és testét 
egyaránt tunyává teszi“. Nem tudjuk, hogy Th. tnr. úr azt hol 
mondotta, ha azonban ő  valahol így nyilatkozott, aligha nem 
mondott kevéssé többet, mint mennyit kellett volna. A németek és 
angolok nagyban és egészben véve serivók, s mind ennek daczára 
a polgárosodás és hatalom nagyon magas fokán állanak. A sok ser 
semmi esetre se jó, mert akkor sok szeszt iszik meg az ember, 
mi bizony nem válik javára; azonban sok bor, mely a sernél 
több szeszt tartalmaz, még kevésbé jó, habár ez — mint szíve­

sen elhisszük —  a sernél ízletesebb. Ennélfogva nem csatlakoz­
hatunk a szerző höz, hogy a ser nem magyar embernek való ital. 
Se a sok ser, se a sok bor nem való senkinek, mig a kevés 
egészséges embernek meg nem árt, habár legtöbbször nélkülöz­
heti úgy az egyiket mint a másikat. A 128. lapon pedig a szerző  
„a napjainkban túlságosan is divatos kenő  gyógymódot (Schmier- 
cur), t. i. a higanyir bedörzsölését“ említi meg, mi ugyanazon 
okból, melybő l az ivarszervek nem tárgyaitatnak, kihagyható 
lett volna.

A mű szavak a régiek, elfogadottak ; a szerző  azonban nem 
tartozik a feltétlen puristák köző , s hol czélszerűnek tartja, ide- 
gon mű szavakat használ.

A rajzok legnagyobb részben szövettaniak és boncztaniak. 
Az eszközök közül le van rajzolva a cremometer és galactometer.

L A P S Z E M L E .

(L ich ten b erg  K o r n é l  tr .)  K ö zlem én yek  az e lm é le ti és g ya ko r­
la t i  fü lg yó g yá sza t ha ladásáró l.

A z á sv á n y v iz ek  h a sz n a  fü lb e teg ség e k  k eze lésén é l.

Ladreit de Lacharriére tr. írja, hogy a görvély, csúz. 
rheumatismus, herpetismus és a bujakór szerző  szerint füibántal- 
mak kifejlő désénél oly nagy szerepet játszanak, hogy bizonyos, 
hosszabb ideig tartó bántalmak jelenléténél vizsgálni kellene, 
váljon milyen vérvegyi viszonyok mutatkoznak leginkább a beteg­
nél. Mindenesetre feltű nő , hogy jelentéktelen kóros változások 
bizonyos egyéneknél aránytalanul nehezen fejlő dnek vissza, mi 
L. állítása szerint csak a végett történik, mert a helyi bántalom 
a jelenlevő  vérvegygyel complikálódik. „Ilyen esetekben semmi 
sem használ inkább, mint az ásványvíz“ . Továbbá „valóban ki- 
számíthatlan elő nye van, elő ször kiragadja a beteget egyidő re 
azon életfeltételekbő l, melyek alatt a betegség csirája kifejlő dött, 
másodszor oly gyógyhatányokkal lesz megkínálva, melyek a 
természetükben fekvő  erő  és alkalmazási módjuk által élénkebben 
és közvetlenebbül mű ködhetnek.“

A hydrotherapiánál minden elkerülendő , mi a mélyebb 
szervekben vértorlódást idézhetne elő . Hideg, vagy tengeri fürdő k 
használata tömkelegbeli, vagy hurutos bántalmaknál ellenjavait, ha 
elegendő  reactioról gondoskodva nincs.

• Az erő s hétforrások szerző nek kitű nő  szolgálatot tettek 
görvélyes, vagy bujakóros fülfolyásoknál, hol már a csont is 
meg volt támadva. Tapasztalatai alapján leginkább Barlges 
segített betegeinek. Az arsenes tartalmú konyhasós Bourboule 
olyan görvélyes fülbetegeknek segített, melyeknek nyákhártyája 
és nyirkmirigyrendszerük volt kórosan megváltozva.

A luganyos konyhasós források azonban a franczia szerző  
után ott feleltek meg a kívánt czélnak, hol a dobürbeli bántalom 
czúzos vérveggyel szövetkezett. Az ilyen vérvegy szerző  szerint 
a hallcsontocskáknak vérbő ségében és duzzadásában nyilatkozik, 
mely különben rendes dobhártya mellett a kalapácsmarkolaton lát­
ható meg.

Vichy, Vals és ezekhez hasonló források szerző  által már 
azelő tt ajánltattak a külhalljáratnak herpetikus hajlamánál, melyet 
az emésztő rendszernek zavaraival kíván összeköttetésbe hozni.

Lacharriére, állításait a jelzett úton igen szerencsésen 
gyógyúlt kortörténetek által támogatja, melyeknek correctségében 
kételkedni ugyan nincs okunk, azonban nem nyomhatjuk el azon 
megjegyzést, hogy már egyszer letelepedett helyi bántalmak 
helyi beavatkozás nélkül legalább is nagyon nehezen gyógyulnak 
meg. (Annales des maladies de l’oreille. 1880. juh 3. szám).

A z a tro p in  é rték e  h e v e n y  d o b ü r- lo b n á l.

L. Theobald tr. ismervén az atropin kitű nő  hatását a szem 
bántalmainál, kísérleteket tett vele a fülnek betegségeinél is, s 
arról győ ző dött meg, hogy különféle heveny loboknál igen sike­
resen csilapítja a fájdalmat. Használati módja következő  :

Rp. Atrop. sulf. 0 ,10 ; aq. dest. 10,0. MDS. Minden 3—4 
órában 10 cseppet 10 — 15 perczig a fülbe cseppenteni.

Ép dobhártyánál nem lépnek fel általános tünetek ; perforált 
dobhártyánál szerző  egyszer vett észre látakitágulást.

fames Russel tr. British Medical Journal 1879. dec. 13.
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számában oly esetet közöl, melyben két napig a baloldali 
fülben összehalmozódott fülzsírdugasz következtében szünet nélkül 
trüsszentés volt jelen nagy szédüléssel. A dugasz eltávolítása 
után a beteg meggyógyult. (The American Journal of Otology.
I. köt. 3. szám).

A  c se c sn y u j tv á n y  m e g n y i tá s á n a k  ú j m ód ja .

Miután a fül háta mögött a megfelelő  metszés meg lett 
téve, Bogroff tr. oda, hol a nyílás ejtendő , a galvano-cautert

helyezi, s nehány másodperczig rajtahagyja, miáltal állítása szerint 
e helyen a csontnak összetartó, azaz ellentálló képessége sokban 
alábbszállíttatik, olyannyira, hogy az nem nagyobb mint az erő s 
mészé ; így azután könyen juthatni a csecsnyujtvány-sejtekig. 
Szerző  szerint ez eljárás elő nyei következő k: 1) Könyen keresz­
tülvihető  ; 2) a sejtek kényelmesen feltalálhatok ; 3) a csatorna
iránya a galvano-cauterrel mindig megváltoztatható; 4) a mű tő  
veszedelmes sérülést (sinus sigmoideus) nem ejthet. (Monatschrift 
für Ohrenheilkunde. XIII. köt. 5. szám).

T Á  R C Z A.
A b udapesti kir. o rv o seg y esü le t tö r tén e te .1)

R é c z e y I m r e tr. első  titkártól.

Azon nagyszabású reformmunkálatok, melyek századunk 

első  évtizedeiben a sermészettudományok, s velük együtt orvos­
tudományunk terén is megindíttattak és az empirikus irány helyett 
az exact buvárlati irányt honosították meg, az orvosokban új 

szellemet, a fejlő dés szükségességét ébresztette fel, s az orvosok

— fő kép a gyakorló orvosok nagy tömege — az új tanok és 

nézetek elsajátítása végett utalva volt az egymással érintkezésre, 

hogy kölcsönös eszmecsere, a tapasztalatok kölcsönös ismertetése 

által az új tanok magaslatára emelkedjenek. Ezen társulati szük­
ségesség a tudomány haladásának szemmeltarthatása végett volt 

az orvosegyesület megalakulásának fő oka. E mellett a társulat 

alakításával gyakorló orvosaink állást is akartak foglalni a taná­

rok ellen, kiknek fő városi viszonyaink sajátszerű ségében majdnem 

szabadalmuk volt a gyakorlat terén úgy, hogy maga a tanszék 
birtoklása már nagy gyakorlatot biztosított az illető nek. Végre 

pedig a gyakorló orvosok, kik mint a facultas medica kültagjai 

azon idő ben befolytak a dékánválasztásba és az orvosi szigorla­

tokba, e jogaik gyakorlásában sokszor a tanárokkal összeütkö­

zésbe is jöttek, s ezen kiváltságos jogaik biztosítását a társulás­
ban, a közös összetartásban akarták elérni. így értek meg a 
viszonyok arra, hogy az orvosegylet alakításának több elő kelő  

fő városi orvos által megpendített eszméje kellő  visszhangra talál­

jon annálinkább, mert ugyanezen idő ben Becsben is hasonló 

egylet alakúit M a lfa tt i  elnöklete alatt.

1837. oct. 2-kán tartatott az első  értekezlet Mokossihyi 
M ihály tr. lakásán a belvárosi városháztér és Sebestyén-útezák 
sarkán levő , akkor 50. számú Staífenberger-féle ház második 

emeletén. Itt 16 gyakorló orvos volt jelen. Jankovich Antal tr.

—  az egyletnek jelenben tiszteletbeli tagja —  elő adta az ala­

kítandó egylet czélját, s egy alapszabály-tervezetet terjesztett elő  
német nyelven. A jelenlevő k ez eszmékhez csatlakozván, October 

21-re Budapest valamennyi orvosát közgyű lésre hívni határozták. 

Oct. 7-kén tartatott egy második értekezlet, hol Eckstein Frigyes 

tr. indítványára az alapszabályok latinra fordítása lett elhatározva, 

hogy a helytartótanácshoz fel lehessen azokat terjeszteni. Oct. 
14-kén tartatott azután egy harmadik értekezlet, melyen az alap­

szabályok magyarra fordíttatni határoztatok az egylet használatára, 

s melyen az egylet tisztviselő ket választott. így lön oct. 14-dike 

az egyesület alapítási ünnepe, melyen elnöknek Szuhányi Márton 

tr., titkároknak Eckstein Frigyes és Ferrényí Zsigmond válasz­

tattak, pénztárnoknak pedig Mokossinyi M ihály „exactor“ elne­
vezéssel. Az alakulás költségeinek fedezésére az új „exactor“ a 

jelenlevő k közt gyű jtést rendezett, melynek eredménye 216 é. 

frt. volt, s ez összeg képezte az egyesület pénztárának alapját. *)

*) K ivonat az egyletnek f. évi oct. 14-diki alapítási évforduló-ünne­
pélyén tartott elő adásból.

Végre oct. 21-kén tartatott a közgyű lés, melyre Buda és 

Pest orvosai és a tanárok — szám szerint 126 — meg voltak 

híva, de csak 55 jelent meg. Az egyetemi tanárok, kik az egye­

sületet maguk ellen tüntetésnek tekintették, távol maradtak még 

több éven át 1843-ig, midő n Sauer Ignács és Balassa / ános 

beléptével ezen ellenszenv megszű nt. Azon ülésen Bene Ferencz, 
ki most tiszteletbeli tagja egyletünknek, atyja id. Bene Ferencz 
országos fő orvos nevében üdvözlé a jelenlevő ket, s a társulat 

alakításától elállani ajánlá, mert tudományos eszmecsere lehet­

séges alapszabályok nélkül is és az alapszabályok megerő sítése 

nagy nehézségekbe fog ütközni. E nyilatkozat daczára a felol­
vasott alapszabályok egyhangúlag elfogadtattak, s küldöttség lön 

kinevezve, mely ez alapszabályokat József fő herczeg nádornak 

kézbesítse megerő sítés végett. Az akkori idő ben uralkodó nézetek 

a bureaucratia terén, melyek a társulatok alakulását ellenszenvvel 
nézték, voltak okai, hogy egyesületünk alapszabályai hosszú idő n 

— majdnem 5 éven át — megerő sítést nem kaptak. Öt éven 

át minden ülés a helybenhagyás sürgetésével foglalkozott, s e 

czélra az egyesület állandó bizottságot is nevezett ki. 1837. nov. 
25-diki ülésen megválasztatott Uffer József tr. aielnöknek és 12 

választmányi tag. A választmány azonnal intézkedéseket tett, 

hogy az egylet mű ködését megindítsa. Egyleti helyiségül Mokos­
sinyi lakását tartotta meg havi 6 frt. és 1 frt. szolgálati 
díjért, míg a tagok felvételi díját 10, a tagsági díjat pedig 12 frt-ra 

határozta. Az egylet tagjainak száma ekkor 36 volt. 1837. nov

4-kén tartatott az első  rendes ülés, melyen Eckstein Frigyes tr. 

tartott elő adást a lefolyt 2 évben uralkodott csúzos bántalmakról. 

Ezt követték más elő adások, s már 1837. dec. 30-kán talál­
kozunk Wagner János tanár érdekes elő adásával a kisdedek 
tüdő lobjáról. 1838. febr-ban választotta az egyesület első  levelező 

tag ja it: M andl Lajos tr-t Párisban és Kadisch Lajos tr-t Bécsben. 

Nehány hét múlva azután kitörvén az árvíz, az egyesület kény­
telen volt 2 hónapig szünetelni. Az árvíz után első ülésben 
Eckstein Frigyes tr. lön megbízva, hogy értekezését az árvízrő  1 

orvosi szempontból a berlini „Medic. Centraizeitung“-ban tegye 

közzé, hogy a külföld egészségi ügyeink állapotáról elterjedt 

álhirekre nézve tájékozhassa magát.

Az egylet mű ködését belügyeinek rendezésére fordítja ezu­

tán. az elő adásokat az „Orvosi T ár“-ban közzétenni határozta, s 

egész éven át vett fel rendes tagokat és választott levelező  tago­
kat. Az első  évfordulón, 1838. oct. 14-kén 15 tag volt je len ; 

Szuhányi M . újra elnöknek, Jankovicz Antal aielnöknek válasz­

tatott. A tagok száma ekkor 41.

1839. mart. 2-kán, Rechnitz János tr. választása alkalmával 

határozta el az egyesület, hogy a belépni óhajtóknak levélben 

kell kötelezniük magukat az alapszabályok megtartására úgy, mint 

az ma is szokásban van. Ugyanez évben már módosíttattak az 

alapszabályok, noha még az első k sem erő síttettek meg. s 1841-
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ben egészen a bécsi orvosegylet mintájára alakíttattak át. 1840 

január 4-kén tartotta Eckstein Fr. tr. a kórgeniusról az első  magyar 

elő adást, s ugyanezen év nov. 21-kén tette Stessel Lajos tr. azon 

nagylelkű  ajánlatot, mellyel 2500 kötetnyi magánkönyvtárát az 

egyesületnek adományozta az egyleti könyvtár alapköve gyanánt.

Az egyesület tudományos mű ködése ezen idő ben fő leg 

abban állt, hogy rendes ülésein a jelenlevő k gyakorlatukban elő ­

forduló kiválóbb esetekrő l vagy járványokról tettek jelentést, s e 

felett fejlő dött ezután különösen gyógytani szempontból sokszor 

érdekes hosszas vitatkozás. Rendszeres elő adások ritkán tartattak. 

Különösen Wagner János, Eckstein Frigyes, Jankovich Anta l, 

Schlesinger Ignácz, Grosz Pülöp, Grose Ferencz, Mokossinyi M i­

hály, Plósz Lajos, Szuhányi M árton, Pólya józsef, Flór Ferencz 

és Jakobovics Fiilöp tartottak ez idő  alatt elő adásokat. Hogy a 

tudományos mű ködés élénkíttessék, Schlesinger Lgnácz tr. 1841- 

ben azt ajánlja, hogy az egylet egy magyar lapot adjon ki, 

melyet 3 egyleti tag szerkesztene. Ez indítvány el lön ugyan 

fogadva, de életbe soha sem lépett.

Az egyesület a közegészségüggyel is foglalkozott ekkor, s 
1841-b tn  egy bizottságot küldött ki, mely javaslatot készítsen 

arra nézve, mint volna a fő város a vízáradás ellen megóvandó, 

valamint ugyanaz évben Bugát Pá l tr. indítványára bizottmányt 

küldött ki, mely egy alakítandó természettudományi társulat felett 
tanácskozzék.

1842. april 15-kén érkezett le 4 1/a évi sürgetés után az 

alapszabályok 1841-ki módosításainak helybenhagyása, s így 

egyletünk végképen megalakulhatott, s már első  ülésében azt 

határozta, hogy ezentúl jegyző könyveit magyarul fogja vezetni, s 
okleveleit magyarul állítja ki.

A megalakult egyesület tudományos munkálkodása az akkor 

felmerült napi kérdésekkel foglalkozott, így a védhimlő oltás kér­
dését tárgyalta 1842-ben ; ugyanez évben az új élettani gyógy- 

tudományról folytak érdekes viták Roser és Wunderlich tanai 

alapján, s más ehhez hasonló tudományos kérdések. Az 1842-ki 

nagy gyű lés választotta meg az első  tiszteletbeli tagokat, számra 19-et 

és 96 levelező tagot. Ugyanezen ülés határozta el, hogy az egye­
sület olvasótermet állítson fel, s a lapok ezentúl az egyleti helyi­

ségben legyenek használhatók, nem pedig — mint eddig — kézrő l- 

kézre járjanak a tagok között. Ezen olvasóterem hollétérő l semmi 

nyom sem maradt.

Az egyesület tudományos mű ködése ekkor is fő leg a gya­

korlatból vett esetek ismertetésében, betegbemutatásokban, s az 
uralkodó bántalmakról tett havi, azután negyedévi közlésekben 

állott. Lassankint eloszlott a tanárok ellenszenve is, s 1843-ban 

Sauer Ignácz és Balassa János belépése után több tanár állott 

be a tagok közé. Az egyesület a pályadíjazást karolta fel, s egye­

lő re a természettudományi társulat által felajánlott Suszter János- 
féle 1000 p. frtnyi alapítványt vette át, hogy ennek kamataiból 

elszegényedett orvosárváknak ösztöndíjat osszon. Ugyanezen idő ­

ben —  1843-ban — Munkácsy Miklós, aradmegyei kórházi igaz­

gató 6 db. aranyat küldött tudományos pályadíjra, s az egylet ki 

is tű zte azt a „bujasenyv alakjairól“ szóló kérdésre, de a pályázat 
meddő  maradt, s az összeg 1859-ig a pénztárban ő riztetvén, 

ezentúl a Suszter-alapítványhoz csatoltatott. Egyletünk ezenkívül 

a közegészségügy fontosabb kérdéseit is tárgyalta, így a váltóláz­

járványt 1846-ban, melyre nézve a vidéki orvosoknak jelentéseit 
kérte ki, kik is 48 helyrő l küldtek be igen érdekes jelentéseket 

ezen bántalom statistikájáról. Ezen korszak belső  közigazgatási 
ügyeire nézve csak kevés mozzanat tű nik fe l ; ezek közül fel­

említendő  1843. nagy gyű lés határozata, mely a rendes tagok 

számát, mit az alapszabályok 60-ra korlátoztak, korlátlannak 

mondja ki. Az 1844. nagy gyű lés ugyanezt a határozatot hozza 

a levelező  tagokra nézve, s az 1846. nagy gyű lés azt határozza, 

hogy nem csupán az egylet első , számra 36 alakító tagja hivatal­

képes, hanem minden rendes tag egyaránt választható az 

egyesület hivatalaira. Ez értelemben egy új 12 tagú választ­

mányt alakít, melynek tag ja i: Eckstein Frigyes, Jankovich Antal, 

Schlesinger Lgnácz, Tessényi Zsigmond, Frommhold Károly, SchoepJ 

Ágost, Kovács S. Endre, Havas Ignácz, Balassa János, Arányi 

Lajos, Flór Ferencz és Jakobovics Fülöp voltak.

így találta az egyesületet az 1848-ki forradalom, mely alatt 

az üléseit beszüntette, s csak egy év múlva, 1849. junius 26-ikán 
tartott ismét rendkívüli ülést, hol minden hóban egy ülést hatá- 

lozott tartani, s hivatalnokait egyelő re meghagyta. Ezután újra 

8 havi szünet állt be, egyrészt a forradalom végső  szaka miatt, s 

másrészt azért, mert az egyesület úgy mint más egyletek a provi- 

sorikus kormány hatósága által be lett tiltva. Wagner János tr. 
az egylet ekkori elnöke folyamodott 1850. januárban a hatóság­

hoz az egylet mű ködésének engedélyezéséért, s ezt megkapván, 

1850. febr. 9-kén rendkívüli ülést hivott össze, melyen az lön 

határozva, hogy az egylet eddig birt lakását felmondja, az évdíj 

6 frtra szállitatik le, s csak akkor tartatik ülés, ha járvány fog 

uralkodni, vagy ha az elnök szükségesnek tartja ; egyszersmind a 

tagok egy körlevélben felszólíttattak, hogy akarnak-e az egyletben 

megmaradni, vagy sem.

Az egyesület mű ködése e szerint igen meg lön szorítva, 

de komolysága mégis az akkori kormány bizalmát ki tudta vívni 

annyira, hogy pl. Geringer Károly udv. tanácsos, ki akkor a poli­

tikai hatóság feje volt, a nemzeti muzeum termét engedte át az 

egyesületnek gyülésezési helyül, s a hatáskörébe tartozó fontosabb 
közegészségügyi kérdésekben az egyesület véleményét kérte ki 

elő re, úgy hogy ezáltal egyletünknek bő  tárgyalási anyagot nyúj­
tott ez évtized első  felében.

Ilyen közegészségügyi tárgyak voltak példáid a vízáradás 

káros befolyásának meggátlása, a sebészmesteri engedélyek meg­
szorítása, a törvényszéki bonczolatoknál követendő  eljárás megr 

állapítása, a vidéki bábák helyesebb oktatási módja és orvosi díj- 

szabályzat készítése. Midő n 1850. nyarán kitört a cholerajárvány, 

az egylet minden hétfő n ülést tartott, s a vidéki orvosok jelen­

téseit kérte ismét e járványra nézve, valamint később 1850. octo- 

berben a vidéki orvosokat jelentésre szólítja fel aziránt, váljon 

mely gyógyszerek volnának a gyógyszerkönyvbe felveendő k. Az 

1850. octoberi nagy gyű lés elhatározta, hogy az egyesület ismét 
rendesen fog havonkint egy ülést tartani, s pedig kényelem szem­

pontjából valamely — az elnök által meghatározandó — magán­

lakáson. A hatóság felszólítására tanácskozott az egyesület továbbá 
az ötvenes évek elején az ásványvizek árúlásának szabályozásáról, 

a fő városi egészségügy javításáról, s a nagy halandóság okairól. 

Tudományos mű ködése az egyletnek ekkor szintén nagy lendü­

letet vett, mert a rendszeres, a tárgyat kimerítő  értekezések száma 

szaporodott, s ezekhez élénk viták fű ző dtek. Tagjainak száma az 
ötvenes évek végén 103 rendes, 161 levelező  és 7 tiszteletbeli 
volt. Az egyesületnek belügyeire vonatkozó nevezetesebb határo­

zatai ezen évtizedrő l: a könyvtár első  rendezése (1854) és egyleti 

olvasda felállítása (1855), egyleti külön helyiség felvétele Diana- 

fürdő  épületében (1856), az egyleti évdíj visszaállítása 12 frtra 
(1853.), s azon határozat (1853.), hogy az egylet 2 szakosztályra 
—  elméleti és gyógytani — oszoljon külön szakelnökökkel és tit­
károkkal, a mi azonban soha sem lön végrehajtva, mert az egy-
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éti alapszabályok erre vonatkozó módosítása nem kapott helyben­

hagyást a hatóságtól.

Midő n az ötvenes években a rendő rség fő nökévé Protmann 

neveztetett ki, az egylet iránti jóakarat a felső bb hatóság részé­

rő l megszű nt, s a rendő rség a forradalom rémétő l irtózva, az alap­
szabályokban több változást parancsolt az egyletre. Nevezetesen 

azt, hogy czimében a „kirá ly i “ szó elmaradjon, elnöke ne 

vpraesesu, hanem „ Vorstandil legyen, a collegialitas elő mozdítása 

az egylet czéljaiból kihagyassék, az oklevek kiosztása beszüntette- 

tett, s az egylet, melynek ezentúl hivatalos levelezéseit németül 

kelle vezetnie, csak kormánybiztos jelenlétében tarthatott közgyű ­

léseket.

Ezen évtized tudományos elő adásai közül különösen kieme­

lendő  Semmelweis Ignácz elő adásai a gyermekágyi láz oktanáról 
1858. januárban és Czermák N . János elő adása, melyben elő ször 

ismertette a gégetükröt 1858. novemberben.
Az egyesület mű ködése a hatvanas években fő kép az OHL. 

által megindított pályadíj-ügygyel foglalkozott, melynek részleteit 

az OHL. i860., 1862., 1864. és 1868. folyamatai, valamint az 

egyleti évkönyv 1876. évi folyama bő ven ismertetik. Ez ügy vég­

leges elintézést 1876-ban nyert, midő n Hirschler Ignácz tr-nak 
kezdeményezésére adakozások útján a pályadíjalap növeltetett, s 

Balassa-díjalap elnevezést nyert. .

A közegészségügy terén az egyesület ekkori mű ködése is 

terjedelmes volt. Foglalkozott a hatvanas években a helytartó- 

tanács felszólítása folytán a barsmegyei gyógyászati egylet alap­
szabályainak megbirálásával, az uralkodó köthártyalob terjedésé­

nek meggátlási módozataival a hasonszenvi egyletre vonatkozó 

véleményadással, továbbá a városi hatóság felszólítására a pesti 
vízvezeték szükségességével, a cbolerajárvány elleni óvintézkedé­

sekkel, s a pénzügyérség felszólítására 1868-ban 7 bizalmi férfit 

küldött ki az ez évi jövedelmi adót kivető  bizottságba; tárgyalta 

a köznevelésügyet orvosi szempontból, a szerkesztés alatt levő  
gyógyszerkönyvbe felveendő  gyógyszereket 1869-ben, s óvást tett 

1870-ki üléseiben az egyetemen felállított hasonszenvi tanszék 

ellen, valamint hosszasan — 9 ülésben — tárgyalta az állam­

orvosi közegek szervezésérő li javaslatot. Végre 1872-ben egy 

orvosi díjszabályzat szükségessége iránt felterjesztést intézett a 
belügyministeriumhoz.

Midő n 1861-ben a magyar alkotmány visszaállításáról volt 

szó, akkor Halász Géza tr. azt indítványozta az egyletben, hogy 

annak 1848-ki alapszabályai legyenek ismét érvényesek, de az 

egyesület az 1859-ben tett módosításokhoz ragaszkodott, s ezek 
megerő sítését sürgette a hatóságnál. E megerő sítés 1862-ben meg 

is jött, s újból megadta az egyesületnek az oklevélosztás jogát. 

1864-ben azután tapasztaltatván, hogy némely egyleti tag mű kö­

dését hirlapilag kürtöli, s az egylet és orvosi rend méltóságát 

ezáltal sérti, az alapszabályok újból módosíttattak, s ekkor füg­

gesztetek azokhoz a tagok kizárásáról szóló czikk ; e módosítást 
a hatóság 1867-ben hagyta helyben. Végre az 1872. nagy gyű lés 

oct. 14-ke helyett az évi tisztújító ülést decemberben kívánja 

tartatni, s erre nézve az alapszabályokat módosította, melyek 
1873-ban erő síttettek meg. Az alapszabályok e czélszerű  módosí­

tásán kívül a hatvanas években hozatott be a scontro (1861), az 

ülések közlése politikai lapokban betiltatott (1861), s a tagdíj, mely 

1859 óta az új pénznemben 12 frt. 60 kr. volt, 12 frtra szállít­

tatott le. 1865-ben az lön határozva, hogy a rendes tag, ha 

Pestrő l elköltözik csak úgy lesz levelező  tag, ha ilyennek újból 

megválasztatik. 1869-ben készültek a jelenleg is érvényes házi 

szabályok, s végre 1874. évben jelent meg az első  egyleti évkönyv,

melyet már 1861-ben Kovács S. Endre akkori elnök hozott javas­
latba, de azóta évrő l évre el lön halasztva.

Az 1874. utáni éveket elő adó nem ismerteti kimerítőn, 

mert ezeket az évkönyvnek eddig megjelent 6 évi folyama bő ven 

tárgyalja. Csupán kiemeli azon érdekesebb mozzanatokat, melyek 
ezen idő  alatt egyletünkben kiváltak, s melyek közé tartozik a 

Balassa-díjalap létrehozatala, s a Balassa-díj első  kihirdetése és 

kiosztása ; továbbá az Ivanchich Vicior-féle segélyalap létrejötte, 

melyekben kiváló érdemeket szerzett magának egyletünk jelen 

elnöke, Hirschler Ignácz ; továbbá az alapító tagokra vonatkozó 
Balogh Kálmán-iéla indítvány, melyet a múlt évi nagy gyű lés 

fogadott el az alapszabályoknak erre vonatkozó változtatásával együtt.

Vázlatának végén elő adó érdekes összeállításban közli azon 

fontosabb határozatokat, melyek egyletünk eddigi elnökei alatt 

hozattak, s mindenik elnök mű ködését jellemzi. Egyletünknek 
eddig 7 elnöke volt, úgymint: 1837— 1839. Szuhányi Márton, 
1839— 1841. Eckstein Frigyes, 1841 — 1846. Jankovich Antal, 
1846— 1862. Wagner János, 1862— 1868. Kovács S. Endre, 

1868 — 1874. Bókái János és 1874. óta Hirschler Ignácz.

Elő adó az egyleti tagok tudományos mű ködésének és a tar­

tott elő adásoknak jegyzékét ezen történeti vázlathoz, mely egész 

terjedelemben az egyesület ez idei évkönyvében fog megjelenni, 
függelékül fogja hozni az egyesületre vonatkozó kimerítő , s felette 

érdekes statistikai adatokkal együtt.

Elő adása végén elő adó az egylet jövő  felvirágzásának felté­

teleirő l szól, s azon kívánalomnak ad kifejezést, hogy az egyleti 

könyvtár a tudomány mai állásának megfelelő  módon egészíttes- 

sék ki, egy a jelenleginél czélszerübb helyiség szereztessék az 
egylet számára, s különösen az elő adásokat követő  vitákban 

reméli azon hasznot elérendő nek, mely az egyesület első  alapítói 

elő tt lebegett, m idő n a társulás mellett az egyletben tartott elő ­

adások által önmivelésüket, s a tudomány fejlesztését tű zték ki 

az egyesület zászlójára.

A  16. századbeli je lesebb  syph iliographok .
Id ő sb  P u r j e s z Zs ig m o n d tr, egyetemi magántanártól.

(Folytatás).

A ragályozás elméleténél Férnél-nek szerfelett fontos és 
egyenesen meglepő nek állítható ismeretével találkozunk. Férnél 

ugyanis, midő n a bujakór-ragályozást a veszett eb marásával 

hasonlítja össze, kifejezi azon elvet, hogy a ragályozás megtör­

ténte után —  épen úgy, mint a veszett eb marása után —  a 

bántalom a szervezetben megvan, anélkül, hogy azonnal nyil- 

vánúlna, hanem csak késő bb mutatja számos tünet a betegség 

jelenlétét1). Ezen kijelentéssel, mely a bántalom incubationalis 

szakának elvét foglalja magában, Férnél csak gyarapította azon 

igazságok számát, melyeket elő ször hangsúlyozni neki jutott 

osztályrészül.
Ezen, úgyszólván lappangási idő szak után kezd a bujakór 

nyilvánúlni, mennyiben a ragályozás helyén genytüsző k („pustulae“), 
s ezek után apró fekélyek („ulcuscula“) keletkeznek, melyekbő l 

a szervezetnek általános megbetegedése és ezzel kapcsolatban az 

észlelhető  tünetek sorozata nyilvánúl. Férnél ezen tünetek sor­

rendjét meghatározva, legelő ször is olyat említ, mely véleményünk 

szerint tévedésen alapszik és mely valószínű leg Férnél követő i

>) A tq u i lu is causa, quanquam  non  sem per sub ito  se p ro d it,  séd  
in te rd u m , u t  rab id i can is v irus, a liquand iu  in  no b is d e li tesc it, re p e n te  tarnen 
sem per c o n trah itu r, eo ipso  die vei a lte ro , vei ce rte  b rev i adm odum  tcm p o ris  
spac io . Cap. I I I .  38. —  és H u ju s  p ern ic ie i vis e t efficac ia  d iu tiu s a liquando  
in  n o b is  de litesc it, tem p o re  tarnen cop ios is s ig n is e t a rg u m e n tis  se p ro d it. 
C ap. IV . 44.



által elfogadva szerepelt csaknem századokon át a bujakór tünete 

gyanánt. Férnél ugyanis azt állítja, hogy az első  tünetek sorába 

tartozik a jellemzetes mirigydag (bubo) fellépése után a húgycső  

bántalma, húgycső takár mutatkozik, mely a ragályozott ondó­

edények és vesék következménye lévén, a ragályméregnek ki­

küszöbölését közvetíti. Alig tévedünk, ha ezen tételt a tévtanok 

sorába helyezzük ; mert azon egyetlen esetnek ismeretét, melyben 

ily tünet bujakóros ragályozás következménye gyanánt, a húgy­
cső ben székelő  bujafekély váladékának kifolyása által valóban 

létrejön, Fernelnek — minden idevágó adat hiánya folytán — be 

nem tudhatjuk.

A bujakóros ragályozás által keletkező  kórtünemények 

további sorrendjében megállapítja Férnél a tagokban, a bő rön és 
az izmokbau jelentkező  tüneteket ; kiemeli különösen a fekélyeket, 

melyeknek számos féleségeit állítja fel, s ezek között egész ha­

tározottan felismerhető k a bujafekélyre nézve jellemzetes ismérvek. 

Valamennyi fekély kemény szélekkel bir és annak roncsoló mű ' 

ködése végre még a csontokra is átterjed1). E megjegyzésnél 

Férnél egyszersmind kiemeli a bujakór által okozott leggyakoribb 
csontbántalraak székhelyét. Azonban nemcsak csontfekélyeket, 

hanem csontdaganatokat és csontszuvasodást is ismer Férnél, 

mely bántalmaknak keletkezését a ragályanyagnak a csontcsator- 

nácskákon keresztül történő  behatásából származtatja; nemkülön­

ben tudomása van a bujakór-okozta göbökrő l (Tophus), melyek­

nek leírása azonban kissé határozatlannak és homályosnak mu­

tatkozik.
A bujakóros csonthártya- és csontbántalmak kíséretében 

jelentkező  heves fájdalmakat (dolores lancinantes, osteocopi, 

terebrantes) Férnél mint jellemzeteseket emliti, s ismérveik egyike 
gyanánt kiemeli azoknak éjjelen át bekövetkező  fokozódását.

A leggyakoribb tünetek egyike gyanánt szerepel a sző rök­

nek bujakóros megbetegedés által okozott kihullása, s Férnél 

idejében, midő n a bujakór általában rendkívüli elterjedésnek 

örvendett, szerfelett nagy lehetett azon egyének száma, kiken a 

bántalom ezen tünetei voltak észlelhető k2).
A tünetek kutatásánál Férnél kiterjeszti figyelmét az elvá­

lasztó szervekre is, s azon meggyő ző déshez jut, hogy bármily szá­

mosak a bujakór tünetei, a vizeletben semmi sem található, a 

mi ezen bántalom jelenlétére engedne következtetni. Ez alkalom­

mal ismételve hangsúlyozza Férnél a ragályanyagra vonatkozó 

azon elméletét, hogy annak vivő jét nem azon nedvek képezik, 

melyek akkor a betegségek általános fő okai gyanánt szerepeltek, 

s kiemeli, hogy tévedések elkerülése csak úgy válik lehetségessé, 
ha egy bizonyos méreg vétetik fel a bujakór oka gyanánt. Ezen 

alapon —  a fenntebb említett tévedések (gonorrhoea) daczára —  

mégis nagyobb jelentő séget vagyunk hajlandók Férnél ezen elvé­
nek tulajdonítani, mint a milyennek azt egyes újabb syphilidolo- 

gok jelzik3).
1) O m nia (t. i. u lcnscu la) qu idem  lab r is  p raed u ris , tu m e n tib u s e t 

invers is , q uae  exesa cam e, ip sa  e tiam  ossa d e p ascu nt, p rim um  tene lla , 
qua lia  su n t  nasi et p a la ti, d e in d e  so lid io ra  quae pu tr ia  cario saq u e  tem pore  
exc idun t. C. IV . 50.

2) . . .  p le r iq u e  v isi su n t sin e  ca p ill is , s ine superc ilio , s in e  b o rb a , 
sm e  p i l is , . . .  C. IV . 52.

3) Z e iss l, (L eh rb u c h  d. const. S yph il is . 1864, p. 19.,) p l. íg y n y i la t­
ko z ik  e tá rg y ró l :  E s  g e lang  ihm  (F e rn e i)  w o h l ebenso  w e n ig . . e in e  be­
s t im m te  E r k lä r u n g  ü b e r  d a s d ie  L u e s  b ed ingende G i f t zu g eben  stb . ; m ely  
m eg jegyzéshez csak  azon k é rd ést csa to ljuk , vá ljon  a b u jak ó rtan  m ai á llás­
p o n tjá n  k ép esek  vagyunk-e  a b u jak ó rt fe ltéte lező  m éregnek  h a tá ro z o tt  m a­
g y arázatá t n y ú jtan i ? E zen k é rd ésre  fe le ljen  ism ét Z e iss l n y i la tk o za ta  (az i. 
h . p. 3 2 ): „ W ir  k ö n n en  b loss nach dem  heu tig en  S ta nd p u n k te  unseres 
W isse n s sagen, das sy p h il it isch e  G ift is t ein spec if isches C on tag ium , w e lches 
den  G esch w ü rsec re ten , dem  B lu te  etc innew ohn t, d ie an  so g en an n te r 
co n stit. S y p h il is  le iden , d. h . d ie  d u rch  syph il it isches G ift k ran k  w u rd e n “, 
m ely  de fin it io  h a tá ro zo tt m agyaráza to t ép o ly kevéssé n y ú jt, m in t F é rn é l 
defin itió ja.
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A bujakór-ragály felvételére Férnél kivétel nélkül minden 

egyes szervezetet képesnek tart, s csak azok vannak kevésbé ki­

téve a ragályozás veszélyének, kik épen nem, vagy ritkán közö­
sülnek, tehát gyermekek és aggastyánok, noha ezek a fenntebb 

jelzett módon mégis ragályoztathatnak. A ragályozás viszonyainak 

fejtegetésénél Ferneliushak egy téveszméjével találkozunk, mely 

részint ugyanannak a bujakór fokozatos minő ségére vonatkozó elvén 

alapszik, részint pedig e tárgyba vágó kísérletek teijes hiánya 
által van feltételezve. Férnél ugyanis a ragályozás viszonyait ille­

tő leg azt állítja, hogy valamely egyén, ki a bujakórnak csekélyebb 

fokában szenved, egy másik, nagyobb mérvű  bujakórban szenvedő  

egyén által ismét ragályoztathatik, mely tétel helytelensége a leg­

utóbbi három évtized lefolyása alatt a leghivatottabb syphilidologok 

alapos kísérletei által eldöntetett.

Azonban mintegy kárpótlásúl ugyancsak a ragályozás viszo­

nyai tárgyában oly elvet hirdet Férnél, mely még újabb idő ben 

is vita tárgyát képezte, mely azonban legújabb idő ben kétség 

nélkül elfogadtatott1). Ez a közvetett ragályozás elve, melynek ér­

telmében valamely egészséges egyén bujakóros egyénnel való 

közösülés által a ragályanyagnak mintegy rakhelyévé válhatik és 

a ragály átvitelét közvetítheti anélkül, hogy maga még azon pilla­

natban ragályozva volna. Noha Férnél nem egyedül állott ezen 

körülmény ismeretével — elő tte már Cataneus is ismerte és ki­

jelentette volt — úgy mégis az övéhez hasonló szabatossággal 

alig fejezte azt ki elő tte valaki2).

Ha Fernelius bujakórtani elméletének alaptételeit kutatjuk, 

akkor — eltekintve a húgycső takárra vonatkozó és már fenntebb 

említett tévedésétő l — azt találjuk, hogy az úgynevezett azonos­

sági elmélet (Identitaetstheorie) híveihez sorozható. A bujakór min­
den alakját, úgyszintén az általa meg nem különböztetett egyszerű  
fekélyt (chancre-t) is ugyanegy kórfajhoz tartozónak tartja, s 
véleménye szerint a bujakóros megbetegedések közt nem faji, 

hanem csupán fokozati különbségek léteznek3) a szerint, a mint 

egyrészrő l a bántalom erő sebb vagy gyengébb szervezetet támad 

meg, másrészrő l a tünetek fellépésének sorrendje szerint. A buja­

kóros megbetegedésnek ezen elmélet alapján négy fokozata külön- 
böztetendő  meg, melyek a következő k által vannak jellemezve :

A megbetegedésnek első  és legenyhébb foka az, midő n 

a hajak és sző rök kihullanak anélkül, hogy egyéb tünetek mutat­

koznának. Jelentékeny a betegség második foka, mely a bő rön 

jelentkező  apró, lencsealakú, vörös, avagy sárga színezetű , lapos 
foltokkal jár. Ezen tünetek a bántalom gyökeres kiirtása elő tt 

nem enyésznek ugyan el, de súlyosabb tünetek mindazonáltal 
nem következnek be utánuk. Sokkal jelentő ségteljesebb és súlyo­

sabb azon beteg állapota, ki a megbetegedés harmadik fokát 

mutatja. Ezen szakban genynélküli, száraz, gömbölyded alakú, 

vörös, vagy sárgás színezetű  göbök, vagy genytüsző k (pustulae) 
jelentkeznek mindenekelő tt a homlokon, azután a halántékon és 

a fejbő rön, s végre az egész testen, melyek, ha nem gyógykezel­

tetnek, a kültakaró mélyebb rétegeibe terjednek és végre szenyes 

színezetű  fekélyekké változnak át. A betegség ezen harmadik 

fokát Fernelius már a valódi bujakórnak nevezi („jam ver a lues 

estu) , melyek után a megbetegedés negyedik foka következik, 

midő n a bántalom a csontokat, inakat, hártyákat, izmokat és 
idegeket támadja meg, a mely részekben izzadmányok, igen ke­

mény daganatok keletkeznek, melyek az említett szerveket (sző ve-

9  B ä u m le r. Syphilis. Z iem ssen , H a n d b u c h  d. spezie llen, P a tho log ie 
u . T h e ra p ie . I I I .  p . 55.

2) H a u titu r  etiam  in te rd u m  lues a  scorto , quod  nondum  sit inqu ina- 
tum , cum  qu is cum  eo v o lu ta tu r m ox ab  a lio  im pu ro  sc o rta to re . C. V. 58.

3) U n a  tarnen e t eadem  est essen tia  to tiu s . U . o. 60.

---- I O O O  —
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teket) pusztítják, teriméjük által eltorzítják és részint az általuk 

gyakorolt nyomás, részint a „ragályméreg erő s természete“ foly­
tán nagy fájdalmakat idéznek elő , mely utóbbiak csaknem min­

dig éjjelenkint fokozódnak.

Nem állítható, hogy Fernelius a bujakór tüneteinek azon 

sorrendjét, mely leggyakrabban észlelhető , egészen szabatosan föl­

ismerte volna, maguknak a tüneteknek leírása és jellemzése azon­

ban annyira találó, hogy Fernelius, minden külön kórismészeti 

szabályokat mellő zve, egyenesen az említett kórtünetek összfogla- 

latát nyújtja kórismészeti alap gyanánt, kijelentve, miszerint ama 

tünetek azok, melyekbő l a bujakór természete, tünetcsoportja és foko- 

zati különböző sége kitudható. Mindazonáltal belátta az adott 
alapokon létrejöhető  tévedések lehető ségét, s erre vonatkozik 

azon —  a különzeti kórismét érintő  —  megjegyzése, mely sze­

rint mindezen genytüsző knek és fekélyeknek másnemű  hason­

lóktól való megkülönböztetése könyvben nem magyarázható meg, 
hanem csakis figyelmes és gyakori szemlélés által sajátítható e l.1) 
Ezt ő  maga — úgy látszik — igen szorgalmasan eszközölte, 
miként fő leg a száj és torok nyákhártyáján mutatkozó kikérge- 

sedések és fekélyek, valamint a csontok és Ízületek bántalmai 

körül kifejtett különzeti kórismészeti adatai mutatják. Nem hagy­

ható említés nélkül azon körülmény, miszerint Fernelius a beszü- 
remkedett szövetnek (legalább a csonthártyában keletkező  göbök) 

keménységét ismerte, miként ezt a bujakór tüneteinek elsorolásánál 

{„tophi praeduriu) említi.

A mi Fernelius különzeti kórismészetét illeti, az egyes 

találó megjegyzések kivételével, a már említett tünetek újólagos 
elsorolásával foglalkozik, s ezentúl inkább negativ jellegű , a meny­

nyiben kortársai által a bujakór tulajdonságaihoz számított több 

jelenséget ezen bántalomtól függetlennek hirdet. Különzeti kór- 
ismészete kiterjed a gyakran jelentkező  csontfájdalmakra is, 

melyek közül a csont középrészein jelentkező ket tart kórjellem­
ző knek, míg a csontvégeken és ízületekben föllépő  fájdalmakat 

a csúzos, vagy hurutos fájdalmak közé sorozza2 *).

Míg Fernelius bujakórtana meggyő z bennünket arról, hogy 

megalapítója sok tekintetben úttörő  szerepet viselt, egyes— jelen­

leg is érvényes —  fontos tételt elő ször ismert fel és hirdetett, 
általában pedig korának legjelesebbjei, a  bujakór lényegének kuta­

tása körül a legelmésebb és elő itélektő l mentes figyelő k egyike 

volt ; addig az általa „legtökéletesebb“-nek hirdetett gyógyeljá- 

rása nem emelkedett ki korának korlátolt sphaerájából.

Ezen gyógyeljárást néhány kortársáéval együttesen fogjuk 
fejtegetni.

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t , 1880. O c to b e r 21-dike. Bakó Sándor I. sebészeti 
kórodai segédi állásán újabb két évre meghagyatott, míg a II. 
sebészeti kóroda segédévé Schmidt Hugo tr. választatott meg. 
A szülészeti kórodán Hlatky József tr, mint gyakornok megma­
radt, a közegészségtani intézet gyakornokává pedig Péchy János lett.

— A budapesti egyetemen f. félévben az orvoshallgatók száma 
868 (18 7°/a0 - II. felében 804), míg gyógyszerészhallgatók 185-én 
(múlt félévben 190) vannak. A mi pedig a többi karokat illeti, 
joghallgató van 1385 (múlt félévben 1464), továbbá bölcselet­
hallgató 478 (múlt félévben 577), hittani hallgató pedig 84 (múlt 
félévben 80). Az egyetemi hallgatók összes száma 2989, mi a 
múlt évi 3115-höz képest 126 csökkenést mutat.

*) S é d  om nium  harum  p u stu larum  e t u lcerum  ab  aliis sim p lic ibus 
d is t in c tio  vix p lane  e t ad  unguem  l i te r is  exp licari p o tes t ; ocu lo rum  in tu itu  
e t freq u en ti asp ectio n e  cognoscenda.

2) N o n  en im  venereus do lo r a rticu lo s ( id  pace m u ltorum  d ixerim )
se d .m e d io s  a rtu s obside t. C. V I . 76.

— A budapesti kir. orvosegylet oct. 23-diki ülésén elő ­
adást tart: 1) Vidor Zs. tr. a szembetegségek antiseptikus keze­
lésérő l betegbemutatással. 2) Roth F. tr. tengeri nyulakon vég­
zett gyomormetszés eredményeirő l.

—  A cs. és kir. közös hadügyér megengedte, hogy az 
önkéntes katonai szolgálatot teljesítő  orvosnövendékek és II. év­
beli gyógyszerészhallgatók, ha legalább is 6 hónapon át teljesített 
tettleges szolgálati idő  után magukat feddhetlen magaviselet, ki­
tartó szorgalom és használhatóság által kitüntették, azon intézet 
vezető je által, melyben tettleges szolgálatukat teljesítik, czímzetes 
katonaorvosi növendék, illető leg I. osztályú gyógyszerészsegéd 
czímével felruházhatok. Ez a galléron 3 posztócsillaggal jár.

— A magyar tud. akadémia III. osztályának f. hó 18-kán 
tartott ülésén Balogh K. r. tag bemutatta Pertik Ottó tr., lapunk 
szorgalmas munkatársának értekezését a myelinre és az idegvelő re 
vonatkozó vizsgálatairól, melyeket ez Strassburgban, Waldeyer 
tnr. boncztaní intézetében a legnagyobb kitartással végezett. A 
szerző  Virchow myelinjére nézve kideríti, hogy ezekre a myelin- 
alakzatok nem jellemző k, melyek a myelinogennek különböző  
behatásokra (meleg, negvesség sat.) keletkező  változásainál nem 
egyebek. Ezután a velő áramlás tüneteit fejtegetve, azon követ­
keztetésre jut, hogy az idegvelő  legegyszerű bb myelinogen anyag, 
melyben szemcsék nincsenek. Továbbá az idegvelő nek halálutáni 
elváltozásai a szemcsés szétesést megelő ző  myelin-képző dések; 
a velő alvadást pedig myelinalakok lefüző désének tekinthetjük. Az 
osmiumsavnak idegekre behatásakor látható eltérő  képek onnét 
származnak, ha az osmiumsav á velő  állományával mindenhol 
egyenletesen egyesül, vagy ha az egyes helyeken érintetlen ma­
rad, hol azután a víz elfolyosító hatásának nem képes ellenállani. 
Végül az Ewald-Kiihne-féle szaruhüvelyeket illető leg szerző  találta, 
hogy ezek kicsapódott fehérnyenemű  testeknél nem egyebek.

—  A kir. m. természettudományi társulatnak f. é. October 
20-dikán tartott ülésén többek közt Rózsahegyi Aladár tr. érte­
kezett a szénsavnak meghatározásáról, bemutatván egyszermind 
eljárása módját. A szabad levegő  leginkább a talajból nyeri 
szénsavát, minélfogva a körlevegő beli nagy szénsav-mennyiség a 
talaj fertő zöttségére mutat. Schmidt által ajánlott eljárásoknál, 
melyek a mészvíz megzavarosodása kezdetének felismerésén alapúi­
nak, a hibák ingadozása igen tág határok közt mozog. Winkler 
és Vogler eljárása még kevésbé értékes. Hesse eljárása nagy­
számú kísérletek keresztülvitelére szintén sok hátrányos tulajdon­
sággal bir. Továbbá a Münchenben dívó eljárás nem ad elég 
pontos eredményt. Pettenkofer már régebben palaczkokban hatá­
rozza meg a szénsavat. Elő adó mindezen eljárási módokat be is 
mutatta. — Szakülés után jelentetett, hogy a könyvkiadó válla­
latnak 1856 tagja van, kiknek számára Reclus II. kötete és Eris- 
rnann „Népszerű  egészségtanba legközelebb megjelen, Topinard 
„Embertan“-a pedig sajtó alá adatik.

—  Kies vidéken, az osztrák államvaspálya egyik állomásától 
nem messze fekvő  községben (900 tót lakossal) orvosi állás nyer­
hető  el, mely nem a községtő l függ, s mellyel 800 frt. évi fize­
tés van egybekötve. Bő vebb felvilágosítást lapunk fő  munkatárs 
(kecskeméti útcza 13. sz., I. em. 4. ajtó) ad naponta reggel 
10 — 11 óra közt.

—  Az orvosi segélyegylet számára ez évi tagdijakat foly­
tatólag beküldötték : Vajda Ignácz 10 frtot, Kerényi Károly 5 
frtot, mint alapítói illetékének negyedik részletét ; továbbá egyen- 
kint 2 f rto t: Fejér Lajos, Lindner Samu, Rada József. Kovács 
Antal, Vándor Jakab, Klein Fülöp, Löw Sámuel, Spitzer Lipót, 
Miskolczy József, Serli Sándor, Senger Ede, Vidor Zsigmond, 
Molnár Ignácz, Sós József, Gerich Károly, Herrmann Samu urak. 
Kérjük mindazon a t. kartárs urakat, kik az orvosi segélyegylet 
tagjai, vagy az egyletbe lépni óhajtanak, hogy ez idei járulékukat 
alólirotthoz mielő bb postautalvány útján beküldeni szíveskedjenek. 
A rendes tagok évenkint 2 frtot, a pártolók pedig egyszer min­
denkorra legalább 50 frtot fizetnek. Faludi Géza tr., az orvosi 
segélyegylet pénztárnoka. (Budapest, VI. váczi-körút 19. sz.).

— Liebermann Leo tanártól megjelent „Grundzüge der 
Chemie des Menschen für Aerzte u. Studierende.“ (Stuttgart, F. 
Enke kiadása. Nagy 8-rét, 238 1.) A szerző  orvosegyletünk tagjai 
elő tt itt tartott elő adása után ismeretes, s e munkája által nemcsak 
buzgó tevékenységének, hanem egyszersmind szakmájában önálló



— —
t ---------r ---------------------— . ------------ ------------------------------------ * t ’ ------------- m --------- ;— ■------------------ •------------- -— r r — — -------------------- •

— 1003 1004 —

felfogásnak, s tárgya eredeti kezelésének adja tanújelét. Mindez 
elég ok arra, hogy ügyfelünk figyelemreméltó munkájával tüze­
tesebben foglalkozzunk, minélfogva azt lapunkban ismertetni fog­
juk. Addig is azonban nem mulaszthatjuk el annak nyomatékos ki­
emelését, hogy Liebermann tnr. munkája irodalmi téren foglal­
kozó ügyfeleink szaporodásának egyik örvendetes tanújele, s csak 
felettébb sajnos az, hogy orvosiróink folytonosan növekvő  számá­
val nem áll arányban orvosi közönségünk, melynek jó irodalmi 
mű vek megszerzése életszükségletét képezi. Thanhoffer tnr. pél­
dául magyar kiadó hiányában németül volt kénytelen kiadni „Das 
Mikroskop“ czímű  mű vét, s hogy ez nyelvünkön is napvilágot 
lásson, hazafiságból saját költségén volt kénytelen kinyomatni a 
magyar kiadást. Hasonlóképen Liebermann L. tr-nak egyedül 
orvosokat érdeklő  jelen mű ve, mely terjedelmes irodalmi ösmere- 
tekkel, nagy gyakorlati készültséggel és kétségtelen eredetiséggel 
van írva, nem talál magyar kiadót, míg német kiadó nemcsak 
hogy találkozik, hanem ezenfelül az írót még tiszteletdíjban is 
részesíti. Orvosi irodalmunk terén újabb idő ben oly jelenségek me­
rülnek fel, melyek a festő mű vészet mezején már évek óta napi 
renden vannak. Itthon levő  mű vészeinknek alig jut annyi oltárkép, 
vagy arczkép festése, hogy valamikép megélhessenek; mig Mün­
chenben, Párisban nem egy hazánkfia kiváló mű vészként ünnepel­
tetik. Ehhez hasonló kezd megindúlni orvosíróinkkal, kiknek száma 
máris nagyobbnak, tevékenységük pedig élénkebbnek látszik lenni, 
mintsem ez szellemi termékeik irányában a keresletnek megfelel. 
Orvosi könyvkiadó társulatunk iparkodik, hogy irodalmi szüksé­
geinken segítsen, annak tevékenysége azonban szorosan határolva 
van a rendelkezésre- álló összeg korlátolt volta által. Szakirodal­
munk fejlesztése körül eddigelé kétségtelenül legtöbbet tett tár­
sulatunk, s annak 16 éves múltja tanúskodik arról, hogy minden­
kor igyekezett a jövedelmet leghelyesebben felhasználni akként, 
hogy a tagoknak a lehető leg legtöbbet és legjobbat nyújtsa; 
azonban ügyfeleinktő l függ a lehető ség határainak kijebb terjesz­
tése. A tagok mostani létszámával (körülbelül óoo) többet elérni 
nem lehet, s a társulat irányában fokozottabb igények nem for­
málhatók : ha ellenben a tagok szaporodnának, ezzel arányban a 
kiadványok száma szintén nagyobbodnék. Ekkor nem csupán arra 
lehetne tekintenünk, hogy a társulat oly mű veket nyújtson, melyek­
nek megjelenése szükséges ; hanem tekintettel lehetne arra is, a 
mi kívánatos, ső t pártolását kiterjeszthetné oly munkákra, melyek­
nek nemzeti nyelvünkön megjelenését az irodalmi tisztesség és 
illendő ség hozza magával.

— Az, hogy az orvosok élettartama rövid, régóta ismeretes, 
legközelebb pedig Escherich statistikájában találunk azt bizonyító 
adatokat. Ugyanis Bajorországban a protestáns lelkészek 53, a 
tanárok 41, az ügyvédek és hatósági tisztviselő k 39, katholikus 
papok 34, az orvosoknak pedig csak 2 6 u/0-a éri el az 50-dik 
életévet.

H  K t  i K i m u t a t á s

a b u d a p es ti sz. R ó k u sh o z  cz ím ze tt kö zk ó rh ázb an  1880. ok t. 14-tő l egész 
1880. ok t. 20 -ig  á p o lt  be teg ek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .
A IX .  k ö rb e  b eo sz to tt Z a rá n k , M éra , B ő d. Z sadány , Fügéd, V isznek , 

E ö rs , E rk  községek  k ö ro rv o sa  M aczk i Ignácz  ú r  e lha lá lozásával ü re sed é sb e  
jö t t  k ö ro rv o s i á llom ásra pá lyázat n y i tta tik . A  kö rorv o s év i f izetése j|.00 ír t., 
és ú ti á ta lán y a  200 í r t ; m inden  h é ten  k ö te les k ö zsége iben  leg a láb b  egyszer 
m eg je len n i, a je len tk ező  b e te g ek e t m eg lá toga tn i 25 k r. d íjé rt, h a  m ás a lk a ­
lom m al h iv a tik  be teghez, d íja  n ap p a l 1 ír t., é jje l 2 ír t .  és e lő fo g a t, —  szék­
he lye  Z arán k , a  h o l a k ö ro rvos lak n i tartoz ik .

A  k ö ro rvos választásához já ru l Z aránk  2, M éra  3, B őd 2, Zsadány 
3, F ü g é d  3, V isznek  3, E ö rs  2 és E rk  2, összesen 21 választóval.

V á lasz tás i h a tá r id ő ü l 1880. év novem ber hó 4 -d ik  n ap ján  d . e. 10 
ó ra  tű zetik  k i, Z a rán k  községházához.

M indazok  tehát, k ik  e IV . kö ro rvosi á llom ásra  pá lyázn i a k arn a k , az 
1876. év i X IV . t. ez, 143. 2 -a é rte lm éb en  k e llő k é p  fe lszere lt kérvénye ike t 
a ln l i ro tt  szo lgab iróhoz 1880. év no v em b er hó  I-ső  nap já ig  bezáró lag  bem u ­
ta tn i  sz ívesked jenek , m ert e lkésve b e ad o tt pá lyázati k é rv én y ek  te k in te tb e  
v é te tn i nem  fognak .

H ev esen , 1880. sep t. 23.

2— 3 H o r k a y, szo lgab iró .

S zabo lcs m egye B új községében  a m eg ü resed e tt kö ro rvosi á ll jm á sra . 
E ze n  á llom ássa l évi 400  fo rin t, 200 frt. ú ti á ta lány , egyesek tő l nappali 
lá to g a tá sé rt 20 k r ., é jje lié rt ped ig  40 k r. já r . A  községek  B ú j, Ib rán y , 
P a sz o k  és B érezel. A  pá lyázn i szándékozók  fe lszerelt k é rv én y e ik e t a ló lir t 
szo lg ab iró n á l V en cze llő n  novem ber hó i - ig  b ead h a tják , a választás novem ber 
hó 2 0 -án  B u jon  fog m eg tö rtén n i.

K e l t  V en cze llő , 1880. Septem ber 28.
J a n n y  J en ő , szo lgab iró .

r
H I R D E T M É N Y E K .

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  ♦

-----------------------------  :F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K E S E R Ü V I Z - F O R R Ä S

SÄT E lism e rt m in t legha tásosabb valamennyi k ese rű v íz  k ö zö tt.

„ K ü lö n ö sen  e n y h e  íz e  é s  k ic s in y  a d a g o lá s a  á l ta l  tű nik  k i . “ D r .  K orány i  
ta n á r  é s  k , ta n á c s o s  B u d a p e s te n . —  „ K iv á ló  e lő n y e , h o g y  a  g y e rm e k á g y a s u k  
s z ív e se n  v e s z ik , s h o g y  k itű n ő  h a tá s a  m in d e n  k e l le me tle n  m e llé k tü n e t é s  k ö v e t­
k e z m é n y  n é lk ü l b iz to s a n  és rö v id  id ő  a la t t  n y i lv á n ul.“ D r .  K é z n i A i 'N x k . v  
ta n á r .  — „S ő t a  b é ln y á k h á r ty a  iz g a to t t  á l la p o tá b a n  is fá jd a lo m  n é lk ü l hat!»  
D r .  l s e d b e ,  ta n á r  E r la n g e n b e n .
’£ 35“  A  F e re n c z  J ó z s e f  k e s e rü v íz - fo r rá s  k a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r  s fű s z e r ­
á r u - k e r e s k e d é s b e n  é s  a  f o r rá s - ig a z g a tó s á g n á l  B u d a p es te n ,  v ác z i ú te z a  18.

Dr. Szontágh Sanatoriuma
Ú j - T á t r a f ü r e d e n .

(p. F e lk a , Szepes m .) a T á tra  dé li h egyo lda lán  3200 láb n y i m agasságban, 
szé lcsend és n apos he lyen . Jó h irű  h id e g v iz -g y ó g y in té ze t és c lim a ticu s  g y ó g y ­
h e ly  ; tö rp e fen y ő -fü rd ő k k e l in h a lla t ió v a l v illanyos és p ne u m a tic u s keze léssel 
és savó-cu ráva l. K ü lö n ö se n  a lka lm as id eg b a jo k  vérszegénység, gö rvé lyes és 
tüdő vészes a lk a t m eghü lési ha jlam , bő r- és v é rb etegség ek  e llen , s té len  á t  is 
ny itva  van. S zobák  m o d ern  szabásuak , v i l lan y - je lző kk e l és po rcze llán -k á ly - 

h á k k a i e llá tva . j ) r  S z o n t á f / h  M i k l ó s .

Cs. kir. szabadalmazott

E G Y E T E M E S  I M É S Z T O P O R

D r. 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, gű rvély, gtiga, 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 mellbzjban ( 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.

éá
A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva, ^  
s minden skatúlya a védbélyeggel, s ki- Wt, 
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. 
Föszállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (ZwettlhofJ.

B u d a p e s t 1880. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  é v re  
10 f r t . , f é lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é rm e n te s í-  

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

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

.M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  s z e r ke s z tö s é g n c  
n á d o r -u tc z a  13. s z á m  é s  K i l ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé s é b e n  

v á c z i -u tc z a  D r a s c h e - f é le  h á z b a n .

ORV O SI  H E T I L A P .
] T o N l  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

H U S Z O N N E G Y 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 o n o s  M a rk u so v sz k y  L a jo s tr .  F ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m  : R e g é c z y  N a g y  I . tr. A  b u d a p es ti  k ir . m . tudom ányegyetem  é le tta n i in tézetéb ő l. A  feh érn y eo ld a to k  szü rő désérő l. — B u ka t Á rpád tr.
A  k ö p e te k  k ó r je lzéstan i szem pon tbó l. H a rm ad ik  fe jezet. A  légző szervek  kü lönböző  b á n ta lm a in á l e lő fo rd u ló  k ö p e te k rő l. I. A  lég u tak  
h u ru to s  b á n ta lm a i. —  K ö n y v ism e r te té s. P h y s io lo g ie  des G eh ö rs von P ro f . V. IJensen . —  L a p sze m le . A  közös fe jé r és be lső  to rk o la t i  
v iszér sértése.

T á k c z a : A  b u d a p e s ti  k ir . o rv o seg y le t ren d es ü lése f. é. oc t. 24 -kén. A n ta l G . t r .  : A n eu ry sm a  trau m aticu m  és cystospasm us esete i. V id o r Zs. tr. : 
V e leszü le te tt kem ény m aghá lyog . R o th  F . tr. : T en g er i  n y u lak o n  v égzett gyom orm etszési k ísé r le tek . —  I x e l  S . tr. A  szunyái fén y k o ra . — 
V egyesek . —  P á ly áza t.

M e l l é k l e t  : „S zem észe t“ 5. szám a.

A b udapesti kir. m. tu d o m á n y -eg y e tem  é lettan i
in tézetébő l.

A  fe h é rn y eo ld a to k  szürő désérő l.

R e g é c z y N a g y  I m r e tr.. tanársegédtő l.

I.

A z .,A rc h iv  fü r  H e i lk u n d e “ 1877-d ik  é v fo ly a m á b a n  

e g y  é r te k e z é s  je le n t  m e g  R u n e b e rg -tö l1 2), m e ly b e n  ő  k ís é r ­

le te k  a la p já n  a z t  a  té te l t  g o n d o l ja  m e g á l la p í th a tn i,  h o g y  : 

m in d en  e d d ig i  v izsgá ló  e redm énye ive l e llen tétben a fe h é r n y e ­

o lda tok szű ré sé n é l a nagyobb n yo m á s akadá lyozza  a fe h é rn y e 

á th a to lá sá t a h á r ty á n , a m enny iben  a h á r ty á t sű rű b bé  és a 

fe h é r  nyerészecskék szám ára  á tjá rh a ta tla n a b b á  teszi.

E  té te l t ,  k ü lö n ö se n  a  n é m e te k  k ö zü l s o k a n  fe lk a p ­

tá k , s az e re d e t i  k ís é r le te k  sz ig o rú  á tn é z é s e  és m eg b irá -  

lá sa  n é lk ü l  e l is  fo g a d tá k  ; és  a z t  a  fo n to s  k ö v e tke z te té s t  

v o n tá k  b e lő le , h o g y  a n övekedett vé rn yo m á s nem  képes 

a lb u m m u r iá t  lé treh o zn i, ső t ta lá n  m eggyógyítja  a m eglevő t 

is, h a n em  ellenkező leg m in é l  kisebb a vérnyom ás, a nn á l 
inkább  m eg v a n  k ö n y ítve  á tszü rudcs ú t já n  a fe h é r n y e 

k ilép ése  a vizeletbe. E z t  a  té te l t  k ü lö n b e n  —  e g y  k é ső b b i 

id éze t sz e r in t  —  m á r  m a g a  R u n eb erg k im o n d ta , s  té te lé t  

ú g y  te k in t ik ,  m in t a  tu d o m á n y  e g y ik  le g n a g y o b b  v ív ­

m á n y á t  az  ú ja b b k o r i  o rv o s ta n  te ré n .

H a n e m  az i ly e n  s o k a t  íg é rő  k ís é r le te k  m e g é rd e m l ik ,  

h o g y  n e  c sa k  a  b e lő lü k  le v o n t k ö v e tk e z te té s e k e t  o lva s ­

s u k  e l, h a n e m  á tv iz s g á l ju k  e g y sz e rsm in d  m a g u k a t  a 

k ís é r le te k e t  is ú g y  b i rá la t i la g ,  m in t is m é t lé s e k  á lta l ,  a  

m e n n y ib e n  e d d ig  is  s o k s z o r  m e g tö r té n t  és e z u tá n  is m eg  

fo g  tö r té n n i , h o g y  v a g y  a  k ís é r le te k  tö r té n te k  h ib ás  

m ó d o n , v a g y  a  b e lő lü k  le v o n t k ö v e tk e z te té s e k  n em  

á l l já k  k i  a  b í r á la to t .

A  szó b a n le v ő  v iz s g á la to k n á l  sz e m b e ö tlő  k ís é r le t i  

h ib á k  n em  ig e n  fo r d ú l ta k  e lő , d e  a  k ís é r le te k b ő l  lev o n t 

k ö v e tk e z te té s e k  e g y  része , s p e d ig  é p e n  az, a  m e ly re  

k ü lö n ö s  sú ly  v a n  fe k te tv e , n e m c sa k  h o g y  a  b í rá la to t 

k i  n em  á ll ja , h a n e m  u g y a n é  k ís é r le te k k e l  e g y e n e s  e lle n ­

m o n d á sb a n  v an , ú g y  h o g y  a  f ig y e lm es  o lv asó  n em  fo jt-

]) U e b e r  d ie  F i l t ra t io n  von  E iw e iss lö su n g en  d u rch  th ie r isch e  M em ­
b ran en . A rc h iv  fü r H e ilkunde . X V I I I .  I.

h a t ja  v issza  c s o d á lk o z á s á t a  k ö v e tk e z te té s e k  i ly  s zo k a t - 

lan  m ód ja  fö lö tt . É s  ez é p e n  a z o k ra  a  té te le k r e  á l l, 

m e ly e k e t R u n e b e rg d o lg o z a tá b a n  ú ja k n a k  le h e t  n e v e z n i, 

s a  m e ly e k e t a  n é m e t b e lg y ó g y á s z o k  e g y  ré sze  o ly  

n a g y  le l k é sü l ts é g g e l  f o g a d o tt  és a n n y i ra  f e lm a g a sz ta l t !

D e  lá s s u k  m in d e n e k e lő tt ,  m in t fo g já k  fe l m á so k  a 

R u n e b e rg k ís é r le t i  e r e d m é n y e i t !

L e u b e 1) a  k ö v e tk e z ő k e t  m o n d ja :  „ R u n eb erg k ís é r ­

le t i  e re d m é n y e i, m e ly e k e t  ő  e g y  fö lö t te  je le n té k e n y 

m u n k á b a n  k ö z e lé b b  le ir t ,  e d d ig i  n é z e te in k e t  a  f e h é rn y e ­

o ld a to k  á l la t i  h á r ty á k o n  v a ló  á ts z ü rő d é s é n e k  fö l té te le i  

fe lő l te l je se n  á t  fo g ják  a la k í ta n i .  R u n cb erg u . i. a z t 

ta lá l ta ,  h o g y  k ü lö n b e n  e g y e n lő  k ö rü lm é n y e k  k ö z t a  

szü re d é k fe h é rn y e ta r ta lm a a  n y o m á s  n ö v e k e d é s e k o r  k ise b b  

lesz, n y o m á s  c sö k k e n é s k o r  p e d ig  n ő .“

F ü rb r in g e r3 4) ez t m o n d ja :  „.............. R u n eb erg k ís é r ­

le t i  e re d m é n y e i sz e r in t  az e d d ig  e l fo g a d o t t  tö rv é n ny e l  

te l je s  e l le n té tb e n  a  n y o m á s  n ö v e k e d é s e k o r  kisebb lesz a 

szü red ék  fe h é r n y e ta r ta lm a, e l le n b e n  a  n y o m á s  c s ö k k e n é ­

s e k o r  n ő .“

E d le fz e ns) u g y a n íg y  é r te lm e z i a  k ís é r le te k e t  és p ó t ­

ló la g  —  m in te g y  m a g y a r á z a tk é p e n  —  a z t m o n d ja , h o g y  : 

„ a  s z ü r ő h á r ty a  finom  c s a to r n á c s k á i  a  h á r ty á k a t  nem  

e g y sz e rű e n  fü g g é ly e s e n  fú r já k  á t ,  h a n e m  fe rd é n , ső t 

h e ly e n k in t  a  h á r ty a  s ík já b a n  fu tn a k  le , s íg y  a  n ö ve k e d ő  

n y o m á s  szű k ít i , a  n y o m á sc sö k k e n é s  e l le n b e n  tá g í t ja  a 

fe h é rn y e ré s z e c s k é k  á ts z ü rő d é s é re  s z o lg á ló  ú ta k a t . “

S t i l le r 1') s z e r i n t : „ N a g y o b b  fé n y t  d e r í t  e  fo ly a m a to k  

o k b e l i  v isz o n y á ra  (A lb u m in u r ia) e g y  ú ja b b a n  m e g je le n t  

ta n ú lm á n y  R uneberg- tő i, k i  az e d d ig  u ra lg ó  n é z e tte l  

sze m k ö z t k ís é r le t i le g  b e b iz o n y í to t ta ,  m isz e r in t fe h é r n y e ­

o lda tok  a n y iv a l  inkább h a to ln a k  á t  á l la t i  h á r tyá ko n, m in é l 

kisebb az il le tő  fo ly a d é k  h y d r o s ta t ik a i  nyo?nása, s  e  t ö r ­

v é n y  á l ta l  szám o s k ís é r le t i  és k ó ro d a i  té n y t  d e r í tet t  fe l,

’ ) U e b e r  die A ussch e id u n g  von E ivveiss im  H arn  des g esu n d en  
M enschen . V irc h o w ’s A rc h iv . L X X I I .  155.

2) Z u r K e n n tn iss  de r A lb u m in u rie  be i gesu n d en  N ie ren . Z e itsch rif t 
fü r k i in . M ed. I .  342.

3) M itthe il, fü r den  V e re in  S c h lessw ig -H o ls te in e r  Ae rz te . I .  N r .  2. 
F ü rb r in g e r . Id . h . 344.

4) A  b é lh u ru to s a lb u m in u riá ró l. O rvosi H e t i la p . 1880. 10 sz.
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m e ly e k  az e d d ig i  e l len k e ző  n é z e t á l ta l  k ie lé g í tő  m ag y a ­

rá z a to t  n em  n y e r te k . “

A  fe lso ro lt  id é z e te k b ő l  m in d e n k i m e g g y ő z ő d é s t sz e ­

re z h e t, h o g y  i t t  a  fe h é r n y e  összes m enyiségérö l a sz ü re d é k -  

b en , te h á t  az a bso lu t fe h é rn y e ta r ta lo m ró l v an  szó, m e r t  

c sa k is  íg y  le h e t  az a lb u m in u r iá v a l  ö sz e fü g g é sb e  hozn i a  

n e v e z e tt  k ís é r le te k e t .

R u n eb erg, ú g y  lá tsz ik , m a g a  is i ly e n  é r te lm e z é s t 

k ív á n  ad n i s a já t  k ís é r le te in e k , m e r t  e g y  h e l y e n 1) az t 

m o n d ja , h o g y : „ E  v iz s g á la to k  e re d m é n y e i k é ts é g te le nn é  

tesz ik , h o g y  az  á l la t i  h á r ty á k  á t já r h a tó s á g a  a  fe h érn y e -  

tö m e c se k  és  m ás v a la m e ly  e m u ls ió b a n  f in o m an  szé to szlo tt  

ré s z e c sk é k  sz á m á ra  m e g v á l to z ik  a  k ü lö n b ö z ő  fo k ú  n y o­

m á so k  b e h a tá s a  a la t t ,  m é g  p e d ig  ú g y , h o g y  a nagyobb 

n yo m á s a h á r ty á t á t]á rha tlanabbá  teszi, a kisebb n yo m á s 

p ed ig  ellenkező leg n ö ve li az á tjá rha tóságo t. H a  te h á t  v a la ­

m e ly  h á r ty a  e g y  b izo n y o s  n y o m á s  m e l le t t  a szü rödésko r 

sem m it se bocsát á t a  f o ly a d é k b a n  lev ő  ré s z e c s k é k  k ö zü l, 

e g y  b izo n y o s  k is e b b  n y o m á s  m e l le t t  az á t já r h a tó s á g  

a n n y i r a  n ő h e t, h o g y  e részecskék kisebb, vagy nagyobb 

m enny iségben  á th a to ln a k  a h á r tyá n , s  a  sz ü re d é k b e n  fe l­

ta lá lh a to k .  H a  a  n y o m á s  ú jra  n ő  az e lő b b i fo k ig , a kk o r  

a  h á r ty a  á t já r h a tó s á g a  ú j ra  k is e b b  lesz és  a  s z ü re dé k b e  

ism é t n em  m en n ek  á t az  e re d e t i  f o ly a d é k b a n  lev ő  r é ­

sz e c sk é k .“

S a já t  k ís é r le te im  te l je s  e l le n té tb e n  á l la n a k  a  fe l­

s o ro l t  id é z e te k k e l ! A z t  ta lá l ta m  u g y a n is ,  h o g y  m in é l 

nagyobb nyom ás a la tt  tö r tén t a szű rés, a n n á l  több fe h é rn y e 

m e n t á t a h á r ty á n  egyenlő  id ő  a la tt, h o g y  te h á t  a fe h é r n y e 

átsziírödését a n yo m á s elő segíti, a he lye tt, hogy — m in t 
R u n eb erg  á l l í t ja —  akadá lyozná . D e  az  én  ta p a s z ta la to m  

n em  új, s  a z é r t  fö lö s le g e sn e k  ta r to m  a  m e g te t t  k ís ér le ­

te k r ő l  tá b lá z a to k a t  k ö z ö ln i ; m in d e n k i íg y  ta lá l ta  ed d ig , 

a  k i  e k é rd é s s e l  fo g la lk o z o tt ,  p l. V a le n tin2 3), s ő t m a g a  

R u n e b e ig is, d e  ő  a  s a já t  k ís é r le te i t  ro sz ú l é r te lm e z te , 

s fe lá l l í to t t  té te le i  m á s o k a t is fé lre v e z e tte k .

R u n eb erg k ís é r le te in e k  k i fo g á s o lh a ta t la n  e re d m é ­

n y e i t  rö v id e n  a  k ö v e tk e z ő  té te le k b e n  le h e t  ö s s z e fo gla ln i :

1) M in é l h o ssz a b b  id e ig  t a r t  a  k ís é r le t ,  a n n á l  la s sú b b  

lesz  az á ts z ü rő d é s  a  k ís é r le t  v é g é n . T e h á t  a  szű rés 

g y o rs a s á g a  az id ő v e l fo g y .

2) M in é l n a g y o b b  a  sz ű ré sn é l a lk a lm a z o tt  n y o m ás, 

a n n á l  n a g y o b b  a  sz ü re d é k  m e n n y isé g e  is, d e  a  k e t tő  

k ö z t  n in c s  e g y e n e s  a rá n y .

3) A  szü red ék  re la tiv  a lb u m in ta r ta lm a a n n á l  k ise b b , 

m in é l n a g y o b b  n y o m á s  a l a t t  tö r té n t  a  szű rés .

E  h á ro m  té te l  h e ly e s s é g é t  én  is e l ism e re m  és  

R uneberg- n e k  m in d e n e s e tre  é rd e m ü l ro v o m  fe l az t, h o g y  

g o n d o sa n  v é g h e z v i t t  k ís é r le te k  á l ta l  e  k ü lö n b e n  n em új 

té te le k e t  m e g e r ő s í te t t e ; d e  é rd e m é b ő l s o k a t  le v o n n ak  

m á s  á l l í tá sa i ,  m e ly e k n e k  sem m i a la p ja  s in cs , a  m in t a  

k ö v e tk e z ő k b e n  k im u ta tn i  a lk a lm a m  leen d .

I l y  té v e s  m o n d á so k  p l. a  k ö v e tk e z ő k :

„ A  s z ü re d é k  fe h é rn y e ta r ta lm a  k is e b b  lesz  a  n y o m ás 

e m e lk e d é s e k o r ,  e l le n b e n  n ő  a  n y o m á s  c s ö k k e n é s e k o r .“ 

(57. lap ).

„ A  fe h é rn y é n e k  fo k o z ó d o tt  n y o m á sn á l v a ló  n a g y o b b

*) U e b e r  d ie  p a th o g en e tisch e  B ed ingm igen  d. A lb u m inu rie , D eu tsches 
A rc h iv  f. lílin . M ed. X X I I I .  43.

2) V ie ro rd t. T ran ssu d a tio n  u n d  E ndosm ose . W a g n e r ’s H a n d -W ö rte rb . 
d e r  P h y s io l. I I I .  1. r . 645 . lap .

s z ü rő d é s k é p e s s é g é rő l  szó ló  ta n  v é g z e te s  é s  z a v a ro k at  

o k o zó  s z e re p e t  j á ts z o t t . “ (59. lap ).

„ A  h á r ty á k  a n a g y o b b  n y o m á s  b e fo ly á s a  a la t t  á t ­

já rh a tó s á g u k b ó l  v e sz íte n e k  (a fe h é rn y e ré s z e c s k é k  i rá n y á ­

b an ). (3c. lap ).

É s  e m o n d á s o k k a l  tö k é le te s  e l le n té tb e n  á l l  e g y  

m ás ik , sz in tén  m in d en  a la p  n é lk ü l  k im o n d o tt  á l l í tá s,  

h o g y  : „«2 az é le ttan ilag  fo n to s  tünem ény m u ta tko z ik, hogy 

az á tszü rödö tt fe h é rn y é n e k  a b so lu t m ennyisége bárm ely  

n yom ás m e l le t t  kö r  iilb e lö l egyenlő  m a r a d(42. lap ). H o g y  

ez á l l í tá s s a l  a  D e u ts c h e s  A rc h iv -b ó l  id é z e t t  m o n d á s m i­

m ó d o n  e g y e z te th e tő  össze, a z t R u n e b e r g n e k  k e l le n e  me g ­

fe jten i.
T é r jü n k  á t  az e g y e s  p o n to k  tá r g y a lá s á r a .

I. H o g y  az id ő v e l a r á n y b a n  fo g y  a  sz ü re d é k , v a g y is  

h o g y  a  sz ü rő d é s  s z a k a d a t la n  ta r ta m  m e l le t t  id ő v e l la ss ú b b  

lesz, a z t E c k h a r d4) m á r  ré g e n  k im u ta t ta  ; v a la m in t  a z t 

is, h o g y  a  h á r ty a  fe ls z a b a d ítá s a  u tá n  a  n y o m á s  a ló l e g y  

k é s ő b b  v é g h e z v i t t  k ís é r le tn é l  ú j ra  sz a p o ro d ik  a  sz üre d é k , 

a  m in t id é z e t t  h e ly e n  a  109-d ik  és a  110-d ik  la p o n  

k ö zö lt  tá b lá z a to k b ó l  k i tű n ik . S ő t  E c k h a r d2 * *) fe lem lít i , h o g y  : 

„ n é h a  m e g e s ik , h o g y  (a h á r ty a  p ih e n te té s e  u tá n )  n a gy o b b  

n y o m á s  a lk a lm a z á s a k o r  a s z ü re d é k  m e n n y is é g é n e k  o ly  

m é rv ű  s z a p o ro d á s a  ész le lh e tő , h o g y  a  sz ü re d é k  a  k ísé r le t 

ele jén  m ér t m en n y iség et tú lh a la d ja . “

E zz e l sze m b e n  á l l  R u n eb erg á l l í tá s a ,  h o g y : „a  n a ­

g y o b b  n y o m á s n a k  h o ssz a b b  id e ig  v a ló  b e h a tá s a  u tá n  a 

h á r ty a  k is e b b  n y o m á s  m e l le t t  n em  n y e r i  v issza  többé teljesen 
á t já r h a tó s á g á n a k  k e z d e t i  f o k á t “, (23. lap ) m e ly  e l le n té t ,  

ú g y  lá ts z ik  R u n eb erg f ig y e lm é t k ik e rü l te ,  b á r  a  k é t  

v iz sg á ló  á l ta l  a  sz ű ré sn é l a lk a lm a z o tt  k ü lö n b ö ző  fok ú  

n y o m á so k b ó l n em  ig e n  m a g y a rá z h a tó .

A z t  E c k h a r d se h o lse  m o n d ja , a  m it R u n e b e rg8) ró la  

á l l í t, h o g y  t .  i. ő  e tü n e m é n y t k ís é r le t i  h ib á n a k  te k in t i ,  

s ő t e rő se n  h a n g sú ly o z z a , s  a  h á r ty a  ru g a lm a ss á g á b ó l,  

v a g y  in k á b b  a  ru g a lm a s s á g i  u tó h a tá s b ó l  s z á rm a z ta t ja4),

1) B e iträg e  zur L e h re  von  d e r F i l tra t io n  u n d  H yd rodif fusion . B e itr. 
z u r  A n a t. u n d  P h y s io l. I .  9 9 :  „Ich  behaup te, d a ss  m i t  d e r  Z e i t  d ie  d u r c h - 

f i l t r i r t e  M entre a b n im m t. “
2) Id . h . 110. 1.
3) A rc h , fü r H e i lk . 58. lap  : „D ass die M em bran  d u rc h  v o lls tän d ig e

D ru c k en tlas tu n g  an  P e rm e a b il i tä t  g ew in n t, h a tte  a l le rd in g s schon  E c k h a rd  
gefuuden  .......... a b e r .......... w u rd e  von E c k h a rd  se lb s t m eh r als V e rsu c h s­
fe h le r  b e tra ch te t. (5. lap ). „ E r  is t v ie lm eh r g e n e ig t anzunehm en , dass d iese 
E rsc h e in u n g  von e inem  V e rsu c h sfe h le r  ab h än g t, indem m ög licherw e ise  bei 
dem  p lö tz l ic h en  W ie d e re in tre te n  von D ru c k  n a ch  R u h e e in ige F a se rn  d e r 
M em b ran  z e rr isse n  w erd en .

R u n e b e rg  fé lre  é rti E c k h a r d -o t ; E c k h a r d -n ak  e m egjegyzése nem  
a k é rdéses tü n em én y re  vo n a tk o z , hanem  a rra  az esetre , a m idő n  egy  k é ­
ső b b i k ísérle t e le jén  o ly  sok az á tszü rö d ö tt fo lyadék , hogy  a legelső  k ísé r le t  
e le jén  m ért m enny iséget tú lh a la d ja ;  k ü lö n b en  ezt csa k  m in t leh e tő ség e t 
em líti  egy m ásik  lehe tő ség  m e lle tt, a m elynek  így  ad k ife jezést ( Id . h . I I I .  
lap) „M an k a n n  s ich  en tw ed er vo rste llen , dass w irk lich  w äh ren d  de r E n t ­
las tu n g  d ie W irk u n g e n  des v o rher w irk e n d en  D ruckes zum  T h e i l  v e rsch w in ­
den , u n d  fo lg lich  m it W ie d e rh e rs te l lu n g  des D ru ck es e ine g rössere  M enge 
zu filtr iren  b e g in n t ; oder dass d iese V e rm e h ru n g  d ad u rch  h e rb e ig e fü h rt 
w erde, dass be i d e r m o m en ta n en H e rs te l lu n g  des D ruckes e in  T h e il der 
F a se rn  d e r M em bran re is s t“. A  k é rd éses té te l, m in t a  m ely e t E c k h a r d ös- 
m ert fel, k ü lö n b en  egyes tan k ö n y v ek b en  is o lvasható, p l. a L u d w ig é le tta ­
n á b a n  ( I I .  le. 207. lap) és igy  eg y á lta láb an  nem  á ll, a  m it R u n e b e rg m ond, 
hogy  : „D a  E c k h a r d se lbst d ieser B eo b ach tu n g  n u r  g e r in g e  A u fm e rk sam ­
k e it g esch en k t h a t, is t sie von  A n d e ren  ganz ig n o r ir t  w o rd e n “ .

4) I d .  h . 106. lap . „E s is t  d ah er v ie l w a h rsch e in lich e r, dass d iese
F o rm v e rän d e ru n g  d. f i ltr irenden  M em bran  m it u n se rem P h än o m en  in
Z usam m enhang  stehe. D ie  F o rm  V eränderungen d e r M em bran  k önnen  zu
S tan d e  kom m en, e n tw ed e r du rch  e ine  m it d e r  Z eit w achsende  Im b ib it io n  
des M em b ran stü ck es aus dem  dasselbe d u rc h s ick e rn d en W asse r, oder 
d u rc h  d ie  e lastische  N a ch w irk u n g  desse lben  in  F o lge d e r  a u f  ih?n la s te n ­
den  D ru ckes. (108. la p ).......... sche in t fo lg en d e  E in r ic h tu n g  des V e rsu c h es
................. im  S in n e  derjen ig en  H y p o th ese  zu sp rechen , w e lche  zur E rk lä ­
ru n g  u n se re r T h a tsa ch e  d ie  E la s t ic i tä t, o d er b esser, d ie  e lastische N a c h ­

w irk u n g  zu H i l fe  n im m t.“
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m e ly  v é le m é n y t R u n e b e rg is n y i l v á n í t1), a n é lk ü l  h o g y  

m e g e m líte n é , h o g y  e g o n d o la t  n em  az övé, h an em  E ck- 

ha rd -tó \ jö n .

A n n y i ra  k e v é ssé  va ló , m isze r in t E c k h a rd a  s a já t  fő ­

e re d m é n y é t  k ís é r le t i  h ib á n a k  te k in te n é , h o g y  m é g  e gy  

k ü lö n  h y p o th e s is t  is  á l l í to t t  f e l2), b á r  c sa k  m in t le h e tő ­

s é g e t ,  a  n y o m á s n a k  a  h á r ty á r a  v a ló  h a tá s á t  i l le tő leg .

E c k h a r d p e d ig  e v é le m é n y re  le g in k á b b  k iz á rá s  

ú t já n  ju to t t .  F ig y e le m b e  v e t te  az e g y e s  le h e tő s é g e ke t ,  a  

m e ly e k  o k o z h a tn á k  az t, h o g y  a  h á r ty á k o n  a szű rés  k és ő b b  

la s s a b b a n  m eg y , m in t e le in te , s e z e k  sz e r in te  a  k ö ve tk e z ő k :

1) A  h á r ty a  p ó ru s a in a k  e ltö m ü lé se , a  h á r ty á b ó l  

b o m lá s  ú t já n  f e lo ld ó d o t t  ré s z e c s k é k  á l ta l .

2) H a  a  fe lk ö té s  sz á ra z  fo n a l la l  tö r té n t ,  a k k o r  

k é s ő b b  —  a  fo n a l m e g d u z z a d á sa  u tá n  —  tö k é le te s e b b  

lesz  a  z á rá s , m in t k e z d e tb e n .

3) A  h á r ty a  m e g d u z z a d á sa  k ís é r le t  k ö zb e n , h a  a 

k ís é r le t  e le jé n  szá raz , v a g y  s z ik k a d t  v o lt.

4) A  h á r ty a  a la k v á l to z á s a  a  rá n e h e z e d ő  n y o m á s  m ia tt.

A z  e lső  le h e tő s é g re  n ézv e  a z t  m o n d ja , h o g y  a  k é r ­

d ése s  tü n e m é n y , v a g y is  a  sz ü re d é k  m e n y is é g é n e k  k e - 

v e sb e d é se  o ly  rö v id  id ő  m ú lv a  a  k ís é r le t  k e z d e te  u tá n  

b e á l l  m á r, h o g y  e f e l té te l r e  g o n d o ln i  sem  le h e t.

A  2 -d ik  és  3 -d ik  le h e tő s é g  h a tá s á t  a z á l ta l  z á r ta  k i, 

h o g y  fo n a l h e ly e t t  v é k o n y  h u z a lt  h a s z n á l t  a  h á r ty a  fe l ­

k ö té s é r e  és  a  h á r ty á t  tö b b  ó ra  h o ssz a n t á z ta t ta  a szű rés  

m e g k e z d é se  e lő tt. í g y  v é g r e  c s a k  a  4 -d ik  le h e tő s é g  

m a ra d t, s  E c k h a rd h a tá r o z o t ta n  k i  is m o n d ta 3), h o g y  a  

sz ü re d é k  k e v e s b b e d é s é n e k  o k a  a  fo ly to n  ta r tó  n y o m á s ; 

így tu la jd o n k é p e n  E c k h a rd n a k  tu la jd o n íta n d ó  e té te l m egá lla ­

p í tá sa, a m e lyet R u n e b e rg  sa já t já n a k  m o n d , b á r  a z t n a g y o b b  

szám ú  k ís é r le te k  a la p já n  c sa k  e g y s z e rű e n  k ib ő v í te t te .

I I .  H o g y  a  sz ü re d é k  m e n n y isé g e  a n n á l  n a g y o b b , 

m in é l n a g y o b b  e g y sz e rsm in d  a  sz ű ré sn é l a lk a lm a z o tt  

n y o m ás, ez t m in t fe l je b b  m o n d tam , m á r  V a len tin k im u ­

ta t ta ,  s te k in te tb e  v é v e  R uneberg-n e k  n e h á n y  m o n d á sá t, 

a l ig  le h e t  é r te n i ,  h o g y  m im ó d o n  jö h e te t t  ő  m a g a m a g áv a l  

m ég is  o ly  e l le n m o n d á sb a , h o g y  e té n y  f ig y e lm e n  k ív ül 

h a g y á s á v a l  a  h á r ty a  s ű rű s é g é n e k  n ö v e k e d é s é t  h a n g s ú ­

ly o z ta  a  n a g y o b b  n y o m á s  h a tá s a  a la t t .

K ü lö n ö s e n  h á ro m  á l l í tá s  v a n  R uneberg d o lg o z a tá b a n , 

m e ly e k  b á r  u g y a n e g y  d o lo g ra  v o n a tk o z n a k , e g y m á s tó l  

te l je se n  e lü tö k , s a z é r t  az o lv a s ó n a k  k e l l  v á la sz tan i,  

h o g y  a  h á ro m  k ö zü l m e ly ik e t h ig y je  e l. E z e k  a  k ö v e tk e z ő k  :

„M in d en  k ö rü lm é n y  k ö z t, m ik o r  a  s z ü re d é k  m e n n y i­

s é g e  c s e k é ly e b b , k is e b b  a n n a k  e g y sz e rsm in d  a  fe h é rny e - 

ta r ta lm a  is . “ (40. lap ). „ A  sz ü rő d é s  g y o rs a s á g a  p e dig  a 

n y o m á s s a l  n ő , v a g y  f o g y “, (15. lap ) v a g y is  m á s  s z a va k ­

k a l  : m in é l n a g y o b b  a  n y o m á s , a n n á l  tö b b  fe h é rn y e  

m e g y  á t  a  h á r ty á n  e g y e n lő  id ő  a la t t .

*) Id . h. 58. lap . „D ie  ganze A r t  und  W eise , w ie sich  d ie  V e r­
än d e ru n g e n  vo llz iehen , sch e in t unzw eife lha ft d a fü r zu sp rech en , dass h ie rb e i 
e lastisch e  K rä f te  in  W irk u n g  k o m m en .“

2) Id . h . 112. lap . „ A n n e h m b a r sch e in t m ir d ie  V o rste l lu n g  zu sein , 
dass d ie M em bran  n eb en  ih ren , —  d e r F i l tra t io n  d iene n d e r —  P e re n ., 
R ä u m e , o d er w ie m an  es so n s t n e n n en  w ill, m it e lastisch en  W ä n d e n  b e ­
sitze, d ie d e r F i l tra t io n  g a r n ic h t, o d er n u r  in  sehr u n te rg e o rd n e te n  M aasse 
d ienen , w e lche  s ich  durch  den  a n h a lten d en  D ru ck  e rwe ite rn , u n d  d ad u rch  
d ie  P u m in a  d e r s ie  u m g eb en d en  f i l tr iren d e n  P o rse n k an ä le  a llm äh lich  
v e rringern . “

3) Id . h. u i .  lap . „D ie  U rsach e  d ieser E rsc h e in u n g  m uss . . . .  in  
dem  fo r tw irk en d e n  D ru c k e  gesuch t w e rd en .“

„A z á ts z ü rő d ö tt  f e h é rn y e  a b s o lu t  m e n y isé g e  b á rm e ly  

n y o m á s n á l  k ö rü lb e lü l  e g y e n lő  m a ra d .“ (42. lap ).

„ A  s z ü re d é k  fe h é rn y e ta r ta lm a  a  n y o m á s  e m e lk e d é ­

s e k o r  k is s e b b  lesz, n y o m á s  c s ö k k e n é s k o r  e l le n b e n  n ő.“ 

(57- lap).

K é s ő b b  m a jd  lá tn i  fo g ju k , m e ly ik  ig a z  e h á ro m  

á l l í tá s  k ö z ü l ; több-, egyenlő -, v a g y  kevesebb-e a  n a g y o b b  

n y o m á s  m e l le t t  á ts z ü rő d ö tt  fe h é rn y e .

I I I .  H o g y  a  sz ü re d é k  re n d e s e n  k e v e s e b b  fe h é rn y é t  

ta r ta lm a z , m in t az  e re d e t i  f e h é rn y e o ld a t,  a z t R u n eb erg 

sz e r in t  is m á r  V a le n tin k im u ta tta .  A z  p e d ig , h o g y  

n a g y o b b  n y o m á s  m e l le t t  k is s e b b  a  sz ü re d é k  re la tiv  f e - 

h é rn ye ta r ta lm a, m in t k is e b b  n y o m á s  m e l le t t ,  nem  o n n a n 

j ö n  —  a m in t  R u n eb c rg  m agyarázta —  m in th a  a nyom ás 

n ö ve ln é  a h á r tya  sű rű ségét, s íg y  m in é l n a g y o b b , a n n á l 

in k á b b  a k a d á ly o z n á  a  fe h é rn y e ré s z e c s k é k  á th a to lá s á t,  

ha n em  e llenkező leg  o n n a n , hogy a n yo m á s e lő seg íti ug ya n 
m ú ld  a feh é rn ye , m in d  a v íz  á th a to lá sá t a h á r tyá n , de 
a rá n y la g  jo b b a n  s ie tte t i  m égis a víz á t  szü rő dés ét és azért 

a m iá l  vizenyösebb, va g y is  a n n á l  hígabb lesz a szü redék, 

m in é l  nagyobb v o lt  az a lka lm a zo tt nyom ás.

A z én  fe lfo g áso m  és a  R u n eb erg -é e g y m á s s a l  te l je  

sen  e l len k e ző , s  a z t h iszem , h o g y  h a  b eb iz o n y íto m  R u n e - 
berg e l le n é b e n  az t, h o g y  a  n a g y o b b  n y o m á s  n em  h o g y  

la s s í ta n á , d e  e l le n k e z ő le g  s ie t te t i  a  te h é r n y e  á th ato lá s á t  

az á l la t i  h á r ty á k o n , a k k o r  e g y sz e rsm in d  m e g d ő l m in daz  

a  so k  új vé lem énye a  m it ez a la p o n  az a lb u m in u r ia  lé t re -  

jö v é s é re  n éz v e  n y i l v á n í to t ta k .  K ü lö n b e n  is  m in d en  oly  

e s e tb e n , m id ő n  k is  v é rn y o m á s  m e l le t t  a lb u m in u r ia  lép  

fe l, e z t e g y  m ás té n jm z ő b ő l le h e t  s z á r m a z ta tn i ; az  e g y ­

id e jű le g  m u ta tk o z ó  k is  v é rn y o m á s  n em  o k a  az a lb u m inu -  

r iá n a k , h a n e m  m a g a  is é p e n  ú g y , m in t ez e re d m é n y e  

e g y  k ö zö s o k n a k , a  m e ly e t  m ás a lk a lo m m a l v e s z e k  t á r­

g y a lá s  a lá .

R uneberg 1. tá b lá z a ta  s z e r in t  n é g y  k ís é r le tb e n  11 

cm . v ízo sz lo p  n y o m á sa  m e l le t t  k ö z é p sz á m b a n  4 ó ra  

a la t t  28 g m . sz ü re d é k , n a g y o b b  n y o m á s  m e l le t t  p e d ig 

k é t  k ís é r le t  k ö z é p sz á m a  39 g m .

A  2. tá b lá z a tb a n  10 cm . n y o m á s  m e l le t t  a  szű rő  1 

□  cm -én  ó rá n k in t  k ö z é p é r té k b e n  5-8 m g m . sz ü re d é k  m en t 

á t ,  k is e b b  n y o m á s  m e l le t t  2 ■  8 m g m ., n a g y o b b  n y o m ás  

m e l le t t  p e d ig  8 'o  m g m .

A  3. tá b lá z a tb a n  5 cm . n y o m á s  m e l le t t  k ö z é p sz á m ­

b a n  1 7 '5 5  g m . s z ü re d é k  m e n t á t ,  n a g y o b b  n y o m á s  

m e l le t t  p e d ig  2 2 ' og gm .

A  4. tá b lá z a tb a n  10 cm . n y o m á s  m e l le t t  25^3 g m . ; 

40 cm . n y o m á s n á l  p e d ig  39*5 gm .

A z  5. tá b lá z a tb a n  ó r á n k in t  a  szű rő  e g y  □  cm -én 

10 cm . n y o m á s  m e l le t t  25^7 m g m ., 40 cm . n y o m á s  m e l le t t  

p e d ig  49 - 5 m g m .

A  6. tá b lá z a tb a n  u g y a n íg y  sz á m ítv a  10 cm . n y o m á s ­

n á l  7 '6  m g m ., 40 cm -n é l p e d ig  18 • 5 m g m .

É s  v a la m in t  e  k iv á la s z tá s  n é lk ü l  s o r re n d b e n  t á r ­

g y a l t  tá b lá z a to k b a n , ú g y  m e g y  a  tö b b ib e n  is  v é g ig  ; 

m in é l n a g y o b b  a  n y o m á s , a n n á l  n a g y o b b  e g y sz e rsm in d  

a  sz ü re d é k  m e n n y isé g e .

M i k ö v e tk e z ik  e b b ő l ?

M iu tá n  k is e b b  n y o m á s  m e l le t t  k e v e s e b b , n a g y o b b  

n y o m á s  m e l le t t  p e d ig  tö b b  a  sz ü re d é k , te rm é sz e te s e n a z t 

k e l l  m o n d an i, h o g y  a nagyobb n yo m á s a sz iiró d ést sie tte ti,
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s p ed ig  a n n á l  inkább , m in é l nagyobb. Ig a z , h o g y  a  n y o m á s  

n a g y s á g á v a l  n em  á l l  e g y e n e s  a r á n y b a n  a  sz ü re d é k  

m e n n y isé g e , d e  ez a  szó b a n le v ő  k é rd é s  m e g o ld á s á n á l  n em  

lé n y e g e s , c s a k  m e llé k e s , a m e n n y ib e n  e g y s z e rű e n  c s a k 

a z t k e l l  e ld ö n te n i,  h o g y  a  n y o m á s  s ie t te t i -e  a  sz ü rő d é s t, 

v a g y  e l le n k e z ő le g  k é s le l te t i .  M in d en  k ís é r le t  s ie t te té s t  

m u ta t .

N é zzü k  m á r m o st, h o g y  m ily en  a  sz ü re d é k  fe h é rn y e -  

ta r ta lm a  k is e b b  és  n a g y o b b  n y o m á s  m e l l e t t !!

A  18. tá b lá z a t  sz e r in t  a  to já s fe h é rb ő l  k é s z íte t t  

o ld a t  f e h é rn y e ta r ta lm á n a k  9 1 ‘ 7 sz á z a lé k a  m e g y  á t  a  

sz ü re d é k b e  10 cm -n é l k is e b b  n y o m á s  m e l le t t ,  n a g y o b b 

n y o m á s  a lk a lm a z á s a k o r  p e d ig  89*5 °/0 - A  fe n n te b b i  a d a to k  

sz e r in t  té v e  az á t s z á m í tá s t :

az 1. tá b lá za to n  k iseb b  nyom ás m elle tt I '5 4 ,  nagyobb  nyom ás m e lle tt 2-09 gm.

a 2. „ „ „ „ 0 -4 5 8 , „ „ „ 0-516 m gm .

a 4- x -  n i ' i 6 ,  „ x t ; 6 gm .

az 5 - v r X „ 1 -1 7 , x >, »  2-21 m gm .

f e h é rn y e  m e n t á t  a  sz ü re d é k b e . A  3. és  6. tá b lá z a t  fe- 

h é r n y e ta r ta lm á t  a z é r t  nem  v e h e tte m  fe l a  s o ro z a tb a , 

m e r t  az e r re  v o n a tk o z ó  k ís é r le t  ló v é r  sa v ó já v a l, i lle tő le g  

te h é n te j je l  tö r té n t ,  m e ly e k n e k  e re d e t i  szá za lék o s  fe h é rn y e -  

ta r ta lm a  n in c s  fe l je g y ezv e .

R uneberg k ís é r le te i  te h á t  tu la jd o n k é p e n  a z t m u ta t já k , 

h o g y  :

1. A  nagyobb n yo m á s s ie tte t i  a v íz  szürödését, a  m it 

b iz o n y ít  a  sz ü re d é k  m e n n y is é g é n e k  n ö v e k e d é se  n a g y o bb  

n y o m á s  a lk a lm a z á s a k o r :

2) A  nagyobb n yo m á s e lő seg íti egyszersm ind  a fe h é r n y e 

á th a to lá sá t is  a h á r ty á n, a  m i k i lá tsz ik  ab b ó l, h o g y  a 

s z ü re d é k b e  n a g y o b b  n y o m á s  m e l le t t  m in d ig  tö b b  fe h é r­

n y e  m eg jr  á t  e g y e n lő  id ő k ö zb en , m in t k is e b b  n y o m á s  

m e lle tt .

3) M iu tá n  ú g y  a  v íz, m in t a  fe h é rn y e  szü rő d ése  

g y o rs a b b  a  n a g y o b b  n y o m á s  m e lle tt , d e  a  sz ü re d é k b e n 

az a lk a lm a z o tt  k ü lö n b ö z ő  n y o m á so k  s z e r in t  a  fe h é rn ye  

re la t iv  m e n n y is é g e  ú g y  v iszo n y lik  e g y m á sh o z , m in t91 -7: 

89-5 ; ez az t m u ta t ja , h o g y  a v íz sziirödését a n yo m á s 

a rány lag  jo b b a n  se g ít i  elő, m in t  a fe h é rn y e  á tha to lásá t.

A  szá m a d a to k  b izo n y ítjá k , hogy R u n eb erg  á l lí tá sa, 

m ely  sze r in t  vaz á tszü rö d ö tt fe h é r n y e  abso lu t m en y  is  égé 
bárm ely m yo m d s m e lle tt k ö rü lb e lü l  egyen lő u, m in d e n  a lap 

n é lk ü l  va n . A z  ö sa já t ada ta ibó l az e llenkező  d e rü l k i.

R u n eb e rg  m é g k ö z é p sz á m o k a t is á l l í to t t  össze, (21. 1.) 

m e ly e k  sz e r in t  h a  k é t  k ís é r le tb e n  a n y o m á s  ú g y  á ll e g y ­

m ásh o z , m in t 1 :3 ,  a k k o r  a  sz ü re d é k  m e n n y isé g é n e k  

v iszo n y a  =  1 : 2-66 ; a  3 9 -d ik  la p o n  k ö z ö lt  a d a to k  s z e r in t  

p e d ig  i ly e n  n y o m á s i k ü lö n b s é g  m e l le t t  a  sz ü re d é k  rela t ív  

íe h é r n y e ta r ta lm a  az e re d e t i  fe h é rn y e m e n n y isé g h e z  k ép e s t  

a n n a k  91-7, i l le tő le g  89-5 s z á z a lé k á t tesz i k i  : v ag y is  

h a  az  e re d e t i  f e h é rn y e o ld a tb a n  10 °/0 fe h é rn y e  v o lt, a  

sz ü re d é k  a b so lu t fe h é rn y e ta r ta lm a e g y  b iz o n y o s  id ő  m ú lv a  

1X9*17, i l le tő le g  2-66X 8*95, v a g y is  9-17 és 23 807 gm . 

lesz, m e ly  k é t  é r té k  ú g y  v iz o n y l ik  e g y m á sh o z , m in t 

1 : 2 ‘59, te h á t  a  h á ro m s z o r ta  n a g y o b b  n y o m á s  m e l le tt  

á ts z ü r ö d ö tt  fe h é rn y e  sz in tén  csa k n em  h á ro m s z o ro s á t 

k é p e z i a  k isse b b  n y o m á s  m e l le t t  á ts z ü rö d ö tt  m e n n y isé g ­

n e k . E r r e  c sa k  n em  le h e t  rá fo g n i , h o g y  a  k é t  é r té k  

e g y e n lő , m ég  k e v é s b é  p e d ig  az t, h o g y  az u tó b b i  é r ték  

k ise b b .

A  m o n d o tta k  u tá n , a z t h iszem , e k ís é r le t i  a d a to k a t  

nem  le h e t  tö b b é  az a lb u m in u r iá v a l  o ly a n  ö ssz e fü g g é sb e  

hozn i, m in t e z t R u n c b e rg te t te .  A z eg é sz  h ib a  v é le m é ­

n y em  sz e r in t  o n n an  sz á rm a z o tt ,  h o g y  R .  az a b s o lu t  és  a 

r e la t iv  fe h é rn y e ta r ta lm a t  ö s s z e té v e s z te t te  e g y m á s s al ; az 

a lb u m in u r iá n á l csa k is  az e lő b b i jö h e t  te k in te tb e ,  míg  

R u n eb erg k ís é r le te in é l  c sa k  a  re la t iv  m e n n y isé g e t k ís é r te  

f ig y e lem m e l, s k ö v e tk e z te té s e ib e n  e g y s z e rű e n  fe h é rny e -  

ta r ta lo m ró l  b eszé l.

A z  a lb u m in u r iá ra  v o n a tk o z ó  m e g je g y z é s e k  és h y p o -  

th e t ik u s  á l l í tá s o k  te h á t  m in d a d d ig  a la p ta la n o k  m a rad n a k , 

a  m íg  c s a k  b e  n em  b iz o n y ú l, h o g y  a  n a g y o b b  n y o m á s  

m e l le t t  tö r té n t  sz ű ré sn é l k is s e b b  lesz  a  s z ü re d é k  ab s o lu t  

f e h é rn y e ta r ta lm a  ! H a  R u n eb erg a z t m o n d ja , h o g y  : a k á r ­

m ily en  n a g y  is a  n y o m á s , a  sz ü re d é k  a b s o lu t  f e h é rn ye ­

ta r ta lm a  m in d ig  e g y e n lő  m a ra d , e b b ő l te rm é sz e te s  g on  • 

d o lk o zás  m ód  m e l le t t  c s a k  a z t le h e t  k ö v e tk e z te tn i ,  h o g y : 

a k á r  k isse b b , a k á r  n a g y o b b  a  v é rn y o m á s , ez az a lb u mi­

n u r iá r a  sem m i b e fo ly á s s a l  s in cs, n em  n ö v e l i  és  nem  

k ise b b ít i  h a  v an , de n em  is id éz i e lő  h a  n in cs . D e  a 

fe n n te b b ie k  s z e r in t  R u n eb erg á l l í tá s a  e g y á ta lá b a n  tév es , 

m e r t  az  a b s o lu t  fe h é rn y e ta r ta lo m  m in d e n k o r  a n n á l  n a­

g y o b b  a  s z ü re d é k b e n , m in é l n a g y o b b  v o l t  a  n y o m ás, s 

a  m íg  e te rm é sz e tta n i  té n y  á l l ,  a d d ig  tu d o m á n y o s  a la p o n  

á l ló  b ú v á rn a k  m in d ig  a z t k e l l  h e ly e s n e k  e lism e rn ie , 

h o g y :  a m en n y ib en  az a lb u m in u r ia  á tszű rö d  és ú t já n  jö n 

lé tre, a n n a k  a n n á l  nagyobb fo ké in a k  k e l l  le n n i, m in é l 

nagyobb a vérnyom ás.

A z é r t  m o n d o m  fe l té te le s e n , m e r t  az a lb u m in u r ia  

e re d e te  n em  m in d ig  á ts z ü rő d é s  ( f il tra tio ), h a n e m  a  le g ­

tö b b  e se tb e n  á ts z iv á rg á s  (en d o sm o sis) —  a m in t e r rő l e g y  

m ás a lk a lo m m a l szó lesz, —  s e  k é t  p h y s i lca i fo ly a m at 

lé n y e g é b e n  e g y m á s tó l  te l je s e n  k ü lö n b ö z ő .

A köpetek  kórjelzéstan i szem pon tbó l.
Tanulmányok BÓKÁI Á r pá d tr. tanársegédtő l.

H a rm a d ik  fe je z e t.

A  légző szervek kü lönböző  b á n ta lm a in á l e lő fo rd u ló  köpetekrö l.

I. A  légutak hurutos bántalmai.

Heveny gégehurutban szenvedő  egyének általában keveset 
köpnek ; a betegség első  hetében daczára a néha — különösen 
éjjel —  fellépő  kínzó köhögésnek, alig kerül köpet vizsgálat alá ; 
ennek oka kétségen kívül a nyákhártya váladékának sű rű , tipadós 
voltában rejlik. A váladék odatapad a hangszalagokhoz, befész­
keli magát a gége zugaiba, s az igen erő s visszahajlási mozgá­
sok daczára, melyeket a nyákhártyának ingereltetése létrehoz, 
a sű rű  anyag alig, vagy csak igen nehezen szakad fel, mint a 
betegek magukat kifejezni szokták. Késő bb, részint mert megsza­
porodott a váladék, részint mert a szájból lefolyó nyál által meg- 
higúlt, könyebbé lesz a kóros termék eltávolítása. Az egyes köpe­
tek alakja rendesen gömbszerű ; eleinte üveges nyákból állanak, 
késő bb fehéres-sárgák, inkább légtartalmúak; ha a folyamat idültté 
lesz, ez utóbbi külemű  váladék megsüriisödik, sejtdúsabb lesz, 
de azért elég könyen ürül ki. Véres csíkok csak nagy hevességű  
köhögési rohamok alkalmával találhatók. A górcső i vizsgálat az 
üveges képetekben csak igen kevés alakelemet mutathat ki ; ne­
hány geuysejt, itt-ott nyáktestecsek, apró sokszögű hámelemek, 
melyeket a tapadó nyák a gégenyákhártya faláról szakított ma­
gával, ez minden, mit a górcső i képek mutatnak. A késő bbi 
fehéres-sárgás, összeálló köpetgomolyok már több genysejtet tar­
talmaznak ; közbe-közbe nyáktestecsek is vannak beékelve; sok 
esetben nagyobb mennyiségű , mintegy szigetszerű en összeálló, 
apró, sokszögű  hámsejteket, s hengeres jellegű  retek-, orsó-,

Gége-
h u ru t.
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kampó- és horog-alakú hámsejteket is találunk ; néha egyes csilló- 
hámsejtre is bukkanunk; piros vérsejtek csekély mennyiségben, 
de tekercses rendező désben nem tartoznak a ritkaságok közé.

Más gégebajoknál elő forduló köpeteket itt nem szándékozom 
ismertetni, mert a kórtermény —  a croupos gégelobot kivéve, 
melyrő l alantabb szólandok — nem jellemző , s azonkívül a 
gégetükör alkalmazásával oly kórismészeti segédeszköz jött forga­
lomba, mely a gégebántalmak kórismézésénél úgyszólván minden 
más vizsgálati módot feleslegessé tesz.

A tracheitis és bronchitis catarrhalisnál fellépő  köpetekrő l 
a következő ket mondhatjuk :

A  betegség első  napjaiban némely esetekben nem jelent­
keznek köpetek, míg más esetekben már kezdetben bő ven ürítet- 
nek azok, s ekkor összeállók, nyákosak, kissé áttetsző k, szürkés­
fehérek, átlátszatlan czafatokkal ellátottak ; ha a köhögési roha­
mok igen erő sek, akkor nagy mennyiségű  légbuborékokat is látha­
tunk j ez utóbbiaktól habos külemü a köpet. Ezen világos, habos nyák 
nem tévesztendő  össze a croupos tüdő gyuladás bizonyos szakában 
megjelenő  köpettél, bárha ez is hozzátapad az üredényhez. A 
tapadósság magyarázza meg nekünk azon tüneményt, hogy a légcső  
és horgok hurutjának kezdetén miért jelentkeznek oly nagy­
fokú légzési nehélyek. A szóbanforgó betegség kórlefolyásából 
tudjuk, hogy az 5 —6-dik napon szokott a szabadabb légzés be- 
állani; ez részint a nyákhártya lelohadásának, részint a váladék 
higulásának tulajdonítható. A köpetek a kór enyhébb eseteiben 
mindvégig gyérek maradnak. A reggeli kiköpések itt is, mint 
a légző szervek hurutjának csaknem minden alakjánál a legbő veb­
bek, s ezt az éjjel képző dött váladék felhalmozódásának kell 
felrónunk. Azon stádiumban, melyet a hurut oldódásának nevez­
hetnénk el, a köpetek szétfolyók, s ha a sejtes elemek nem túl­
ságosan nagyszámúak, —  a mi szelidebb hurutok tulajdonsága — 
három rétegben rendező dnek, s így egy felső  habos, egy középső  
áttetsző  nyákos, s egy alsó, legtöbbnyire fehéres-sárga réteget 
különböztethetünk meg, mely utóbbiban fehéres czafatok is láthatók 
(sputum crudum). Ha a hurut komolyabb jellegű , akkor a szétfolyó 
köpetek sű rű  pépet képeznek, mely átlátszatlan, szürkés-fehér és 
rétegzettséget mutat. Ezen külem nagy mennyiségű  alakúit 
elemek, különösen geny nagyobb mértékben való jelenlété­
nek tulajdonítható (a régiek sputum coctum-a). Ezen utóbbi 
esetben a köpetek mintegy gomolyokban, s elég könyen üríttet- 
nek ki. Ily köpetek vízben alámerülnek, mivel légbuborékokat 
alig tartalmaznak.

A górcső i vizsgálat semmi jellemzetest nem mutat; nyák- 
és genytestecsek, hengerhám-elemek, igen ritkán csillósejtek és 
itt-ott piros vértestecsek találhatók. Ezen sejtes elemeknek egy­
máshoz való viszonya és absolut mennyisége a tracheitis és bron­
chitis catarrhalis egyes eseteiben igen változó. Majd a nyák- 
és geny képletek az uralkodók, majd a hámelemek vannak túl­
súlyban (ez utóbbiak ritkán), s ezért voltak némelyek, kik nyákos- 
genyes hurutot és hámos hurutot akartak megkülönböztetni ; ezen 
megkülönböztetés azonban az utóbbi alak ritkasága miatt kevés 
követő re talált.

t. A heveny capillaris bronchitis-ué\, valamint a diffus bron-
ls chilis-nél is, ha az heveny természetű , szintén kevéssé jellemző  a 
köpet. Gyermekeknél és igen öreg, erő tlen egyéneknél, hol ezen 
bántalmak a leggyakoribbak, ritkán jutunk a képetekhez ; az elő b­
biek lenyelik azokat, az utóbbiak légzési mozgásai pedig oly 
gyengék, hogy a váladék kiküszöbölését eszközölni képtelenek. 
Legjobban észlelhetjük a bronchitis capillaris és diffusa eseteiben 
megjelenő  köpeteket, ha heveny fertő ző  beteségekben, mint hagy- 
mázban, orbánczban, heveny fertő ző  kütegekben szenvedő  egyé­
nek váladékait vizsgáljuk. Ily betegeknél tapasztaljuk, hogy kezdet­
ben a hörgi váladékok eltávolítása — melyek mint a hallgatódzás 
mutatja, leginkább a közép és finomabb hörgökbaen képző dnek 
— fölötte nagy nehézségekkel jár, s mit a köpő -csészében találunk, 
az nyákos-vizes, átlátszó, alakelemeket alig mutató folyadék, mely 
meglehető s mennyiségű  genyet tartalmaz. Két-három nap múlva a 
váladék bő vebben ürül ki, összeállóbb, sejtdúsabb ; eleinte levegő t 
még tartalmaz, késő bb azonban légbuborékok már alig találhatók, 
s ezért, ha vízbe öntjük a köpeteket, a legnagyobb rész az edény 
fenekére sülyed.

A bronchitis cap. chronica eseteiben elő forduló köpet is ke­
véssé jellem ző ; rendesen nehezen küszöböltetik ki és csekély c.i 
mennyiségű , kivéve reggel. Jellemükre nézve a köpetek két felesé- c 
get m utatnak; vagy összefolyók, s ilyenkor az egész folyadék 
sürü genynek benyomását teszi, zöldes-sárga, néha szürkés-fehér, 
igen csekély nyákot tartalmaz, légnélküli, savanyú szagú, könyen 
önthető  ; vagy pedig az ú. n. pénzalakú, jobban mondva plaque-os 
rajzolatot mutatják, midő n a nyáktartalom bő vebb, s az egyes 
köpetek a csészében nem folynak össze, hanem mintegy krajczár- 
nagyságú szigeteket képeznek, melyeket köröskörül nyákos folyadék 
kerít, illető leg választ el egymástól. Ezen rajzolat igen feltű nő , 
s már az első  pillanatban is szembe ötlik. Ily köpetek szine 
szürke, szaga savanyú. Megjegyzendő , hogy ezen külemű  köpetek 
valószínű leg az idült hurut következtében képző dött ectasiákból 
erednek, miután biztosan megállapított ectasiák eseteiben rende­
sen szintén ily köpetek szoktak jelentkezni.

Górcső  alatt alig találunk egyebet, mint genysejteket, na­
gyobbrészt zsíros elfajulásban, kirágott szélekkel, a szétesés stá­
diumában ; nehány vérsejt és szabadon úszó zsírcsepp, s néha, 
ha a váladék sokáig idő zött a test belsejében, törmelék-szemcsék 
egészítik ki a különben egyhangú képet. Vízben ezen köpetek 
rendszerint lesülyednek, kivéve, ha igen nehezen üríttettek ki, s 
ennélfogva léggel keveredtek a nagyobb hörgő kben.

Sokkal jellemző bb a köpet az idült hörghurut azon alakjá- j 
nál, melyet bronchoblennorrhoeának nevezünk; ezen bajt épen an 
kiürített genyes köpet nagy mennyisége folytán különözzük el a 
közönséges hörghuruttól. A köhögés kínzóan heves és gyakori, s 
a köpetek hányásszerüen és mindig nagy mennyiségben üríttetnek 
ki, annyira, hogy 24 órán át 500 kcm-nyi térfogatig is emelked­
hetnek. A köpetek különben hígak, levegő t csekély mennyiségben 
tartalmaznak, színük zöldes-sárga, mint a tiszta genyé szokott 
lenni. A górcső i vizsgálat nagyobb mennyiségű  nyáktestecseken 
kívül a hurutoknál már említett elemeket tartalmazza.

A Laennec-féle catarrhe pituiteuse-né\, vagy a mások által 
asthma humidum-nak nevezett idült hörghurut alaknál szintén igen 
bő  a váladék, azonban más természetű  mint az elő bbi kóralak­
nál ; ugyanis sejtszegény, savószerű , s köhögési görcsök között 
ürtittetik ki, különben színtelen, felületén habos; A köpetek napi 
mennyisége néha mesés arányokat mutat, így Laennec említi,’ 
hogy egy 70 éves aggastyánt kezelt, ki 10— 12 éven át átlag 
4 font ily köpetet ürített ki naponta. Ezen köpetnemet részemrő l 
még nem észleltem, mások leírásai azonban azon gyanút keltik 
bennem, hogy valószínű leg paralbumin jelenléte adja meg e kö­
petnek jellemző  sajátságait, mely a leírások után sokban hasonlít 
a petefészektömlő nek nyúlós, sejtszegény, paralbumint dúsan tar­
talmazó bennékéhez.

A legfontosabb, s egyszersmind a legjellemző bb köpetnemet 
a bronchitis putrida vagy foetida szolgáltatja.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

P hysio log ie  des G ehörs vo n  P ro f. V. H en sen  in  K ie l. 
L ip cse . F . C. W . Vogel k iadása . 1880. 14- l-

Az utolsó évek folyamában a hallás élettanának anyaga a 
legcsekélyebb részletekben is rendkívülien megnő tt. Ezzel nem 
akarjuk állítani, hogy elő deink dolgozatai a kérdéses tárgyat nem 
gazdagították, mert Hallernek, Müller Jánosnak, Savart- és Chla- 
dninak búvárkodásai, kísérleti és bölcseleti dolgozatai nélkülözhet- 
lenek valának, hogy haladásunk jelenlegi álláspontja teremtessék ; 
nélküiözhetlenek valának azok még Helmholznak is, ki Corti és 
Ohm elméleteihez csatlakozva, megalapította a tudományos acus- 
tikát. Helmholz „Die Lehre von den Tonempfindungen“ és 
„Mechanik der Gehörknöchelchen“ munkáiban oly mélyen és 
oly tökéletesen dolgozta fel a fül élettanát, hogy az ő  felfogása 
majdnem egyedül uralkodó e téren ; ép úgy követő i, mint ellen­
felei az ő  nézete alapján foglalkoztak e tárggyal.

Mindezen, a hallás élettanát megállapító kísérletek és ész- 
leletek folyó- és egyediratokban vannak elszórva mindenfelé, a 
szerző  pedig feladatúi tű zte ki maga elé az elő ttünk fekvő  füzet­
ben, mely eredetileg Hermann tnr. „Handbuch d. Physiologie“ 
III. kötetének 2. részében jelent meg, összefoglalni mindazon 
ismereteket, melyek a hallás élettanához tartoznak.
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Valóban senki sincs inkább hivatva megoldani ezen fela­
datot mint Hensen, ki Preyer, König, s még nehány szerző  mel­
lett a legalaposabb acustikusok közé tartozik. Már évek óta fára­
dozik egykori segédjével, Schmiedekam-mal együtt, hogy saját hali- 
szerveiken tett kísérletek alapján mindig újabb és szerencsésebb 
közleményekben megvilágítsa a hallás elméletét, s hogy meghatá­
rozza azon törvényeket és feltételeket, melyek alatt a fül mű ködik.

Munkája forma és tartalom tekintetében a legnevezetesebb 
dolgozatok közé tartozik, melyeket nemcsak a német, hanem az 
idevágó összes irodalom felmutathat. Minden szakaszban új néz- 
pontokriak egész seregével találkozunk, s eddig dívó számos tan­
tétel mintaszerű  forrás-interpretatio alapján vagy mint helyte­
len van bebizonyítva, vagy illő  mértékükre redukálva.

Szerző  nemcsak a forrásoknak legszélesebb ismeretével ren­
delkezik, hanem azonkívül még azon ritka tehetséget is bírja, 
hogy a rendelkezésére álló irodalmat kitünő en tudja értékesíteni, 
az elszórt és megszakított közleményeket képes combinálni, s 
mint búvár saját maga tölti ki azon hiányokat, melyeket mások 
hagynak hátra.

Említés nélkül nem maradhat továbbá azon ő szinteség, 
mellyel szerző  számos kérdésben constatálja, hogy jelen ismereteink 
még meg nem engedik a feleletet. O ezt teszi némely kérdésre 
akkor, midő n vannak olyanok is, kik azt hiszik, hogy már min­
den kétely el van oszolva, s a fülgyógyászat kór- és élettana 
minden irányban kikerekített egész.

Amint szerző  nem átalja bevallani gyengéinket, ép oly 
logikával tudja azon tényeket kiaknázni, melyeknek ismeretét tör- 

* téneti adatokból emeli ki. Ezeket nem registrálja egyszerű n, ha­
nem oly következtetésekre használja fel, melyek mély bepillan­
tást engednek a hallszerv tömkelegbelí zavaraiba.

A könyv 142 oldalon négy fejezetre van osztva, melynek 
mindegyike vitás kérdéseket érint, s részben olyanokat is állít, 
melyek a kritikát nagyon kihívják. A szerző  által kifejtett nézetek 
azonban többnyire találóan motiváltak, ámbár mint említő k, sok 
nyilt kérdés vár még válaszra. Ez pedig különben igen termé­
szetes, ha meggondoljuk, hogy a fülnek górcsövi, sőt macrosco- 
pikus boncztana sincs még tökéletesen felismerve, s ha megfon­
toljuk, hogy a forrásoknak különböző  volta, a búvárok vizsgálatai­
nak egymástól eltérő  eredménye, továbbá a vizsgáló szereknek, 
valamint a vizsgálati módoknak különböző sége még oly sok ké­
telyt és megfontolni valót hagy hátra, minélfogva szükségképen 
nézetkülönbségeknek kell a vizsgálók között fennállaniok.

A munka leggyengébb részét acustikai tartalma képezi, 
mely sokkal rövidebben van tárgyalva, mintsem hogy czélszerű en 
támogathatná a fül élettanának könyebb megérthetését. A könyv 
szorosan szakembereknek, azaz acustikusoknak van írva, minélfogva 
szeiző  olvasójában nagyon is alapos mathematikai, algebrai, trigo­
nometriai és planimetriai elő ismereteket tételez fel, ez azonban 
tényleg csak az első  20 oldalon történik. Azután következik csak 
a fül élettana. A szerző  3 életboncztani csoportot különböztetvén 
meg, azt beosztja 1. Der die Schallbewegung-empfangende und 
übertragende Apparat, bestehend aus dem äusseren und mittle­
ren Ohr.

2. Der die Schalbewegung analysirinde und in Nervener­
regung umsetzende Apparat, das Labyrinth.

3. Der die gesetzte Erregung empfindende und wahrneh­
mende Apparat, der Nervus acusticus und dessen Verbreitungs­
bezirk im Gehirn.

A kagylónak mű ködése legelő i van tárgyalva, s így orga­
nikus kifejlő désben halad szerző  a legelcrehaladottabb boncztani 
úton a legvégső  állomásig, az utolsó hallsző röcskékig, ép úgy 
tevén mérlegre azt, mit az elmélet, valamint azt, mit a gyakorló 
fülorvos talált. Mert ha szüksége volt szerző nek a leíró anató­
musra, hogy megismerje a szerv pontos fekvését; a histologusra, 
hogy számolhasson a szövetek és szervezés különbségeivel; ha 
nem nélkülözheti az ébrénytant ; úgy bizonyára feltétlenül rászo- 
rúlt a clinikusra is, ki elemzi a tüneteket, s ki egyesült a kór- 
boncznokkal, hogy ily módon kiegészítse a physiologusnak összes 
segédeszközeit.

Hensen az elő ttünk fekvő  munka szerkesztésében fenntjelzett 
elvek által volt vezérelve, s következtetéseibő l idézünk egyetmást. 
így szerinte a külhalljárat, egyebektő l eltekintve, resonáló készülék

és leginkább arra van hivatva, hogy a belejutott hanghullámot 
erő sítse ; a kagyló ugyan nem egészen közönbös a hallásra, de 
szolgálata igen csekély. Hensen után e kifejezés „csonlvezetés“ , 
nem felel meg a körülményeknek, mert az úgynevezett csontve­
zetés a dobiir közbenjárásával jön létre, azért koponya-dobürvezetés 
craneo-tympanale Leitung nevet ajánl.

A dobhártya és a hallcsontocskák hivatása szerző  után inkább 
mechanikus, s abban áll, hogy mozgást, melynek nagy amplitú­
dója és kis erje van, átváltoztasson kis amplitúdóval és nagy 
erő vel bíró mozgássá.

A tömkeleg psychikus mű ködését H. következő leg összegezi. 
„Das Resultat dieser Betrachtungen ist also, dass jedenfalls eine 
Reihe von Nervenanhängen gesucht werden muss, welche mit 
einer gewissen Dämpfung auf die Reihe von Tönen, die wir hören 
können, abgestimmt wäre. Daneben ist vielleicht einem zweiten 
Apparat nachzuforschen, welcher Stösse und Schwebungen zur 
Wahrnemung bringt“.

A csiga elemzi, szétbontja a hangot egyes alkotórészeire.
Azután tárgyalja „Die Leistungen des Gehörapparates für 

seine ersten Ganglienfelder“. „Unterschiedsempfindlichkeit für T on­
höhen“ . „Verstärkungsapparate“. „Uber den Zeitsinn des Ohres“ 
stb. Szóval átkarol mindent, elhelyez a fülhöz tartozó legjelen­
téktelenebb részecskét és azon kísérletekkel fejezi be könyvét, 
melyek a félholdalakú ívekkel tétettek, mely ívek Flourens szerint 
az egyensúly szervének tekintendő k, a mit többek között Czermak 
és Vulpian is bizonyítanak. E tárgy tudvalevő leg a tudományos 
orvostan legérdekesebbjei közé tartozik, s emlékezni fog bizonyára 
mindenki azon rendkívüli feltű nésre, melyet a phrenologia azon 
állításával elő idézett, hogy a léleknek egyes tartományait a kopo­
nyán ki tudja tapintani, s így az egyensúlyi szervet is képes 
meghatározni, lokalisálni. Flourens kísérletei ezen phantastikus já ­
tékot a kritika elő tt érdemlett helyre alászállították ugyan; de 
a mi az egyensúly szervét illeti, ez a lokalizálás értelmében —- 
természeteesn exact kísérletek alapján — látszik eldöntve lenn i; ámbár 
szerző  véleménye oda járul, hogy az irodalom kimerítő  tanulmá­
nyozása és tíz évi tapasztalatai daczára nem találhatja fel a zárkövet­
keztetéshez szükséges kielégítő  alapot, s Böttcher nézetéhez csatla­
kozik.

Ezeken kívül még csak ki akarom emelni, hogy a szerző nek 
ovatos tárgyilagossága, lelkiismeretessége, nyugodt gondossága, 
a rendkívül gazdag, de complikált anyag választásáról tanúsított 
tapintatos ítélete a legnagyobb elismerésre méltó.

O valódi szükségletet elégített ki, mert könyvet adott olyan 
tárgyról, mely úgyszólván nagy fáradsággal kodificálta a hallásnak 
törvényét, s azon szerencsésen vitte keresztül a jó gondolatot, 
hogy mindent átszű rve egyesítsen, a mi írva volt a fül élettanáról, 
s azt a lehető ség szerint megjavított, meggazdagított alakban 
adja át.

Lichtenberg Kornél tr.

L A P S Z E M L E .

N — 1. A  k ö z ö s fe jér é s  b e lső  to rk o la t i  v isz é r  s é r té s e .

27 éves férfi, a nyak baloldalán megszúratott ; erős vér- 
veszteség után önkéntesen csilapodott a vérzés véralvadék által; 
a szomszéd részekben nagyfokú vérömleny jött létre úgyannyira, 
hogy a légcső - és a gő gnek jobb oldalra tolatása által a légzés 
akadályozva volt. Varrat, s jég alkalmaztattak. Nehány nap múlva 
a lelohadt nyakon az ütérdag meg volt állapítható, mely a musc. 
sterno-cleido-mast. alatt, közel a nyak al apjához feküdt, s nagy­
sága tyúktojásnyi volt, érézhető  rázkód ássál és hallható fuvással. 
Utóbbi a diastole szakában tisztábban és erő sebben vala hall­
ható, a nyaki edényekre pedig bizonyos távolságig folytatódott, 
s e mellett félbehagyó jelleget öltött. Ezen tünet a betegre nézve 
nagyon kellemetlen volt, mivel a zörejek a fülre is kiterjedtek 

I és az egész fej rázkódást szenvedett. A dag kemény, alig össze­
nyomható, fájdalmas volt és a fájdalmak a felső  végtagokra ki­
sugárzottak. A fejérnek központi részére gyakorolt nyomás az 
érlökést megszüntette, mi mellett a zacskó csak kevéssé kiseb­
bedéit; a környi részre gyakorolt nyomás az érlökést gyorsította. 
Szerző  a fennemlített tünet- éz sértés helyére alapítja a carotis 
comm, és vena jug. int. (arterio-venosum) aneurysmájának kórisméjét.



A gyógyulás eszközöltetett a Rizzoli által módosított Signoroni- 
féle nyomasz (compressorium) direct alkalmazása által. Csak az 
kár, hogy ennek alkalmazási tartama felő l biztos adatokat nem 
közölt a szerző . Beteg 40 napra a sértés után csak javulva ha?yta 
el a kórodát; ekkor félköralakú rugót kapott 2 pelotával, me-
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— Antal G. tr. a napi rendre kitű zött elő adás elő tt két 

esetet mutat be.

Az egyik eset gyógyult erő szaki ülérdag (aneurysma trau- 
maticum) a bal tenyér kisújji párnájának megfelelő leg.

Egy 7 éves gyermek játék közben elesvén, bal tenyerébe 

egy cserépdarab hatolt be. Nagyfokú literes vérzés lépett fel, 

mely a sértett felületen alkalmazott nyomókötésre elállott. A 

sértés után két nappal nagyfokú utóvérzés állott elő , mely 

a különféleképen módosított nyomókötéseknek daczára 3— 4 

najn idő közökben rendesen éjjel többször ismétlő dött.

A gyermek nagyfokú vérszegénységgel, tetemesen kimerült 

állapotban hozatott be a helybeli sz. gyermekkórházba.

A bal tenyér kisújji párnájának megfelelő leg egy kis szilva­

nagyságú, közepén pörkkel fedett mogyorónyi dudorral ellátott 
daganat volt észlelhető , mely úgy megtekintésre, mint tapin­

tásra a szívveréssel összeeső  mozamos lüktetést mutatott. A sing- 

ütér lenyomására a daganat lüktetése tetemesen csökkent, s teri- 

méje megkisebbedett; a lüktetés azonban csak akkor szű nt meg 
teljesen, ha egyidejű leg az orsóütér, vagy magában a karütér 

lenyomatott. Ezen kísérletek közben a dudoron levő  pörk fel­

pattant, mikor a dag közepébő l hollótoll-vastagságú üteres vér­

sugár szökött elő  */2 — s/4 m. magasságban. A vérzés csakis 

mindkét elő kari ütér lenyomására állott el teljesen.

Elő relátható volt tehát, hogy a singütérnek folytonosság­

ban alákötése nem fog eredményre vezetni; ső t kérdéses volt 

még az is, váljon az orsó- és singütérnek együttes elzárása után 

nem fog-e a dag a csontközti ütérbő l vérrel elláttatni. így elő ­

adó a különben is nagyobb sebzési jelentő séggel biró folytonos- 

ságbani alákötést mellő zve, a végtagot Eschmarch szerint vérte- 

lenítette, a tömlő t felhasította ennek falait kiirtotta és a seb 

fenekén feltalált edénycsonkokat (2 központi és környi véget) 
catgut-tel lekötötte. A mű tét spray alatt végeztetett. A seb két 

mély és két felületes varrattal egyesítetett, s 4 Lister-kötés 

alatt, melyek 3— 5 napi idő közben változtattattak meg, eltekintve 

egy igen csekély felületes szétválástól, genyedés nélkül gyógyult.

A sértés helyét, jelenleg 3 hóval a mű tét után, egy 4 cm. 

hosszú és 2 mm. széles heg jelzi.

A második eset gyakori vizelési ingerben (cystospasmusj szen­

vedő  felnő tt egyén.

Elő adó felemlíti, hogy a cystospasmus a hólyag levonó-izma- 

inak gyakori görcsös összehúzódásán alapszik. Ily gyakori görcsös 

összehúzódás néha a központi idegrendszer izgatottsága által van 

feltételezve. Nem ritkán tapasztaljuk, hogy ideges egyének, kik 

hevesebb kedélyi izgalomnak vannak kitéve, s kik izgató szellemi 

munkával foglalkoznak, munka közben igen gyakori, néha */* 

óránkint, ső t 10 perczenkint fellépő  vizelési ingertő l kinoztatnak ; 

míg éjjel ezen vizelési inger csökken, ső t többnyire teljesen 

hiányzik. A vizelet rendesen tiszta, idegen alkatrészeket nem tar­

lyeknek egyike szélesen nyugodott az ép nyakoldalon, míg a 
másik kisebb a dagra nyomást gyakorolt. Egy év leforgása alatt 
teljes gyógyulás állapíttatott meg. Az ütérdag táján mandola- 
nagyságú keménység vala érezhető , mely az obliterált vena jug. 
internának tartatott. (Medini. Bull. di soc. med. 1880. januar.)
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talmaz, legfeljebb nagyobb mennyiségű  villanysavas sókat, midő n 

kissé zavaros. Néha polyuria is van jelen.

A cystospasmus azonban igen sok esetben a hólyagnyaknak, 

vagyis jobban mondva a húgycső  düimirigyes részének kóros 

elváltozása által van feltételezve. A düimirigyes rész nyákhártyá­

jának állandó vérbő sége, lobos duzzanata, fellazuláza, elő idézve 

részint szeszes italoknak, különösen fiatal sernek mértéktelen 

élvezete és nemi kicsapongások által, részint idült takáros folya­

matok következtében, nem ritkán szokott visszahajlási úton cys- 

tospasmust hozni létre.
A bemutatott egyén ezen utóbbiak közé tartozik: ugyanis 

a bosniai hadjárat alatt húgycső takárt kapott, mely két hó óta 

állítása szerint elmúlt ugyan, de visszamaradt igen gyakori vize- 

lésinger, melynek minden 15— 20 perczben eleget kell tenni. A 

diilmirigy nyomásra nem, de kutaszolásra a düimirigyes rész fel­

tű nő en érzékeny. Húgycső tükörrel vizsgálatkor a nyákhártya a 

düimirigyes részig rendes ; itt azonban tetemesen duzzadt, seté- 

tebb színű , szemcsés, vérzékeny és kimaródásokat tüntet elő . 

Elő adó véleménye szerint a gyakori vizelésinger jelen esetben a 

düimirigyes résznek fellazulása és szemcsésedése által van felté­

telezve. A kóros rész húgycső tükör segélyével bemutattatott.

— Vidor Zsigmond tr. 12 éves leányt mutat be, kinek 
jobb szemén a puhának látszó szürke hályag tokját f. é. julius 

hó 6-kán felmetszette. Harmad napra az egész lencse rendes 

nagyságában kiesett a mellső  csarnokba, s ezt csaknem teljesen 

kitölté. Reactio nem mutatkozván, elő adó annál kevésbé tartá 

szükségesnek mű leg beavatkozni, mert ez már 3-dik esete, hol a 

lencse egész totalitásában elő esett, s a két elő bb mű tett szemben 

a lencsék nyom nélkül eltű ntek. így történt ez esetben is. 

Augustus 22-ig a lencse végkép eltű nt, a láta egészen fekete, s a  

tokban rézsut fekvő  elliptikus nagy nyílás van épen szemközt a 

látával; a tok oldalt fekvő  részei homályosak. A láterő  megfelelő  

domborüvegek segélyével igen kielégítő . Elő adó 1870. novemb. 

havában első  ily lefolyású esetét mutatta be ugyancsak az orvos­

egyletben ; az egyén 6 éves fiú volt, kinek másik szemén 1871. 
febr. havában a tokmetszés után a lencse szintén kiesett a mellső  

csarnokba, s valamint az első , úgy ezen második szemben is 6 

hét alatt szívódott fel teljesen. Actualis érdekű nek tartja ezen 

folyamatot, kivált a tavaly Heidelbergben tartott szemészgyülés 

óta, melyen Graefe A lfred hallei tanár figyelmeztetett azon 

fiatalkori szürke hályogokra, melyeken az uralkodó felfogás nyo­

mása alatt (fiatal kor, puha hályog) tokmetszést viszünk végbe 
ismételten minden eredmény nélkül ; eredmény nélkül azért, mert 

ezen hályogok nem puhák, hanem kemények, a miért is „vele­

született kemény maghályognak“ nevezi azokat. Elő adó az igen 

érdekes tárgyról legközelebb bő vebben fog értekezni.
Ezután áttér napi renden levő  elő adására a „szembetegségek 

antiseptikus kezelésére“. Lapunk szemészeti mellékletében ezen 

elő adás egész terjedelmében közöltetik. A tárgyhoz hozzá szól 

Schulek tnr. Az extractióra vonatkozólag megjegyzi, hogy csak 

nehány hónap óta teszi kísérleteit bórsavval; jó eredményt nem, 

hanem több tekintetben inkább kedvező tlent tapasztalt; különben

T Á  R C Z A.
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kísérleteit még folytatja, s az eredményt annak idején közzé­

teendő  A szaru- és köthártyabántalmakat illető leg rövidebb idő  

óta alkalmazza az antisepsist és annyit már most mondhat, hogy 

e bántalmaknál semmi esetre sem tapasztalta e kezelés ártal- 

masságát, ső t egyes esetekben a bántalom jobbra fordulását, a 

váladék hamarább beálló csökkenését észlelte.

— Roth F. tr. „A tengeri nyulakon végzett gyomormetszés 

eredményeirő l“ tart elő adást. Elő adó atropinozta a mű teendő  

és éheztetett nyulakat, hogy az atropin által a gyomornedvnek 

elválasztását megszüntesse ; mert azt állítja, hogy a gyomormet­

szés után készített gyomorvarratok a gyomorsav elválasztása foly­

tán bekövetkezett önemésztésnek esnének áldozatul, s a mű tétel 

ezáltal meghiusíttatnék. A mű tét utáni gyomormozgások meg­

szüntetésére ópiumot adott a nyulaknak. Mű tét után az állatokat 

tejjel és cső rékkel táplálta. A gyomormetszést úgy végezte, 

hogy a gyomor mellső  falából mintegy 2 cm-nyi vékony csíkot 

vágott ki, s a gyomor sebszéleit cagut-tel egyesítvén, az egész 

gyomrot visszahelyezte szokásos helyére. Az eredmény 5 0 °/o 

gyógyulást mutatott, s ezt ő  egyenesen az atropin alkalmazásának 

tulajdonítja, valamint annak, hogy a gyomorsebet nem varrta ki 

a hasfali sebszélekhez, mint ezt emberen végzett gyomormetszé­

seknél tenni szokták. Ezen kedvező  eredmények után elő adó ki­

jelenti, hogy nem haboznék hasonló módon embereken is végezni 
gyomormetszést.

Kétli tr. nagy fontosságúnak tartja azon kérdést, hogy az 

atropin csakugyan megszünteti-e a gyomorsav elválasztását, s kéri 

elő adót, hogy nyilatkozzék, váljon tett-e ezen irányban kísérlete­

ket, vagy csak feltette, miszerint az atropinnak ily hatása lenne ; 

mert ha áll az, mit elő adó említ, úgy némely gyomorbajoknál 

hatalmas gyógyszert nyernénk az atropinban.

Müller Kálmán tr. hasonló értelemben nyilatkozik.

Réczey tr. kérdi elő adótól, mi czélból tette egyáltalában 

ezen kísérleteit, mert ezt elfeledé elő adásában megemlíteni ; ha 

azonban talán ezen kísérleteinek eredményeibő l óhajtana az 

emberen végzendő  ez Irányú mű tételekre következtetéseket vonni, 
a mit elő adása végén tett nyilatkozatából némileg ki lehet ma­

gyarázni, úgy részérő l határozottan tiltakoznék ez ellen, már 

azért is, mert a nyulak vu'.nerabilitása egészen elüt az emberétő l, 

a mint ezt mindenki tudja, ki vivisectiokkal foglalkozik. Azután 

kijelenti Réczey tr., hogy ő  a gyomorsav jelenlététő l nem félne 
gyomormetszésnél, nem pedig azért, mert entero- és coloto- 

miáknál szintén van jelen bélnedv, mely bir emésztőképes­

séggel, bár más irányúval, mint a gyomornedv, s még sem látja 

az ember önemésztésnek jelett. A varratok szétválása a folytonos 
vongáltatás eredménye, mint ezt első  pillanatra minden kis gya­

korlatú sebész is beláthatja.

Roth ti. elő adó Kétli és Müller K. tr-oknak azt feleli, 

hogy ha atropint nem adotl, a gyomor nyákhártyája nedves volt, 

mig atropin után száraz. Réczey tr. ellenvetéseire pedig azt 

válaszolja, hogy a tengeri nyulak igen csekély mértékben szívós 

állatok, s így jobban tett, mintha p. o. macskán végezte volna 

mű tétéit. A gyomorsav hatására nézve végül megjegyzi, hogy a 

varratok helyén apró vérömlenyek keletkeznek, melyek — miután 

ott a vérkeringés akadályozva van — az önemésztésnek igen is 

ki lehetnek téve.

Szólanak ezután még Müller tr., Réczey tr. és ismét az 

elő adó; s a vitából kitű nt, hogy az atropinnak a gyomorsav 
elválasztását illető  hatásáról további vizsgálatok szükségesek.

A szunyá i fén y k o ra 1).
K ö z l i  I x e t . So m a  t r .,  B o rsodm egye t. fő orvosa.

A régi idő ben, midő n a gyakorló orvosok a tiszta empi- 

rismusra alapították a beteg körüli eljárásukat, ezek két táborra 

oszlottak. Az egyik minden szernek varázshatalmában bízva, azt 

a siker meggyő ző  tudatával alkalmazta; másik a scepticismus 

háládatlan elveinek hódolva, semmiben sem bízott és tétlenül nézte 

az emberek szenvedéseit. Az egyik önámítás, a másik emberte­

lenség ; az első  nevetséges, a második elszomorító; mindkettő  

pedig a végletesség átka alatt úgy az orvosnak mint az emberi­

ségnek egyenlő en kárhozatos volt. Hogy mennyire felesleges azon 

sok százakra menő  és sok ezrekbe kerülő  gyógyszer, mely a régi 

idő k óta mintegy hagyományosan officinaliter van felvéve ; hogy 

mennyi felesleges van köztük, mondom, azt leginkább és legille­

tékesebben gyógyszerésztársaink bizonyíthatják, kiknek egynémely 

drága és jól ő rzött szere évekig ott hever a nélkül, hogy valaha 

valamelyikünk által egyszer is rendeltetnénk ; ez egyik folyománya 

a csakis próbálgató korszaknak. Az is áll, hogy minden korban 
volt gyakorló orvos, ki némely gyógyszer ellen ellenszenvvel, 

némely iránt elő szeretettel viseltetett a többiek közül, melyek 

eredményükre, s hatásukra nézve egymáshoz hasonlóan mű ködnek ; 

ilyenek voltak a hajtó, hánytató, izzasztó-szerek, a savak, a vas­

készítmények stb. Egyben azonban a régi gyógyászok az új isko­

lával egyetértettek, s ezt Skő da, a sceptikus Skő da is elfogadta : 

„Chinin és opium, e két szer nélkül nehéz volna boldogúlni“ . 

Melyikünk nem tapasztalta ezt ? Én azonban napjainkban az utób­

binak egyik kitű nő  készítményét, a szunyáit oly módon és oly 

mérvben látom minden egyéb felett dominálni, ső t sok esetben 

más therapeuttikus eljárást késleltetni és háttérbe szorítani, hogy 

abból úgy, mint az jelenleg történik, jót nem várhatok. S ez az, 
mi engem már gyakran ejtett gondolkozóba, a minek hogy sze­
rény és discret falaink között hangot adjak, bátorságot veszek 

magamnak erre vonatkozó megjegyzéseimet a követkeaőkben el­

mondani.

Nem lehet feladatom a szunyái jelentő ségét, készítését és 

a gyógytanba behozatalát leírni. E sorok kerete szűk, s nem 

szándékom egyébre, mint azon károkra figyelmeztetni, melyeket e 

különben igen gyakran nélküluzhetlen szernek túlzott alkalmazása 

az emberiségre hozhat. De ezen károkat sem kívánom ezúttal azon 

szempontból tárgyalni, melyet a szunyái hosszasabb és követke­

zetes alkalmazása az ember szerveire hozhat. Az önök elő tt isme­

retes, s erre nézve szívesen utalok Lewinstein-nak a legközelebb Ber­

linben megjelent „Die Morphiumssucht“ czímü munkájára, melyre 

csak e napokban lettem figyelmessé téve; azonban itt egyenesen 

azon, szakmánkra, tekintélyünkre és jövő nkre egyaránt káros követ­

kezményekre kívánok mutatni, melyeket a szunyái olymérvű  felkapása, 

mint ez idő nkben történik, reánk orvosokra és közvetve az embe­

riségre hozhat.

M indaddig, míg a szunyáit mint csilapító szert, de külö­

nösen mint fájdalomoszlató és álomhozó szert belső leg használták ;

I jobban mondva, míg annak hatása úgy, mint más specifikus sze­

reké csak egy bizonyos idő  lefolyása, néha nehány óra után 

állott be ; addig eléggé volt alkalma a gandolkozó, s gondol­

kozni szerető  orvosnak a baj lényegének mivoltát kutatni és fel­

ismerni, s megelégedett, hogy az akár lobos, akár neuropathikus 

alapon nyugvó bántalomnak egyik tünetét, a fá jdalm at legyő zze, 

vagy leszállítsa, s így e kitű nő  szer mint a maga szerepét jól

1) E lő a d a to tt  a  b o rso d i orvos-gyógyszerész e g y le t május 8-án ta r to t t  
ü lésében .
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betöltő  készítmény méltó és fontos, de szerény helyet foglalt el 

a kór- és gyógytanban.

Két évtizede annak, hogy Wood angol orvos elő ször 

alkalmazta bizonyos szereknek, különösebben pedig a morphium- 

nak bő i alá fecskendését, s ez Pravaz-xiak elmés eszköze által, 

technikailag véve, könyen kezelhető  lévén, a gyakorlatban csak­

hamar meg lett honosítva. A találékony angol és franczia mellett 

az alapos német csak hat esztendő vel késő bb alkalmazta, még 

pedig a porosz-osztrák hadjáratban megsebesült katonák ezreinél, 

s a mily háladatos volt és bámulatos a siker, mely a szegény 
szenvedő k fájdalmának pillanat múlva eszközölt legyő zésével járt, 

ép oly nagy és általános lett a lelkesülés egy szer iránt, mely 

a gyakorlatban effectusra nézve biztos és páratlan. S ez igen ter­

mészetes ; mert a betegnek, legyen az akármily korú vagy felfo­

gású, többnyire a bántalmával járó fájdalom vagy nyugtalanság 
a legsúlyosabb, a legelviselhetlenebb. O nem törő dik azzal, hogy 
melyik szerve, milyen okból, minő  fokban, s mi részben van 

megtámadva ; reá nézve mindegy, hogy van-e valamelyik szervében 

kóros vagy kórboncztani elváltozás; ő  egyszerű en és kizárólag 

subjectiv érzéseibő l indúl ki, s így mi sem természetesebb, mint­

hogy azon szer imponál neki legjobban, mely ezen subjectiv rósz 
érzését gyorsan eltávolítja. Ezt tegye a beteg, ez megbocsátható 

és megmásíthatlan. Ámde a betegnek ezen felfogása nagy rész­

ben kísérteibe vilte az orvosokat is annyira, hogy ma már vannak, 

kik a rögtöni segélynyújtásnak ezen specialitásában nemcsak hogy 

túlhajtanak a szükségesen, ső t eltévesztik azt, a mit rationalis gyógy- 

eljárásnak szoktunk nevezni.

Egy Pravaz-fecskendő  és m.-oldat ép úgy van zsebé­

ben a mai orvosnak, mint ezelő tt a lancette, a bistouri, mint ké­

ső bb a stethoscop és a hő mérő , s ez rendén van így, mert részint 

segítő , részint segédeszközök a helyes kórisméhez ; hanem vala­

mint mosollyal tekint a modern gyógymód visszafelé azon korra, 

melyben a lancette mint érvágó szerepelvén, kevés tekintettel a 
bántalom mivoltára, vért és mindig vért kivánt, ép oly szánó 

mosollyal fognak utódaink megemlékezni azon korról, melyben 

a morphium kezdette monopolizálni a tért, melyrő l a meggon­

dolt, észszerű  és okszerű  gyógymód igen sok ízben leszoríttatott. 

Mi több, a közönség —  s épen mű veltebb része —  nem is a 

szernek tulajdonítja az érdemet, mert hiszen ezt és hatását eze­
lő tt úgy mint most csak hírbő l, vagy épen nem ismerte, hanem 

ama kis fecskendő nek, mely a bő r alá megy, s jaj annak az 

orvosnak, ki anélkül mer kilépni szobájából.

Vannak, kik ha rendes orvosuk távol van, egy másikat szó­

lítanak magukhoz, s még mielő tt az orvos a szokásos kérdéseket, 

a kellő  vizsgálatot megtehetné, egész szellemi superioritással 
mondják : „kérek egy más injectiót“. Itt azután nemcsak a nim- 

busnak vége uraim, hanem annyira kiesik az ember szerepébő l, 

s annyira el tulajdonképeni hivatásától, hogy egy perezre borbély­

nak véli magát, kit köpölyözni hittak, vagy bábának, kit egy 

megszokott allövet adása végett rendeltek oda.
A dolognak ezen vidám oldala mellett azonban, azon igen 

komoly körülmény ál) be gyakran, hogy az orvos ekként praeoc- 

cupálva cselekvési szabadságában, vagy félve azon kegy elveszté­

sétő l, melyet meg sem nyert, a szolgálatkészség bizonyos ne­

mével végrehajtja az úgyszólván reádictált missiót, nem kér­
dezve meggyő ző dését, hogy ez mit mond mindehhez, s nem 

töltve be másképen, mint csak gépszerű leg különben magasztos 

hivatását.
(Vége következik).

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t , 1880. October 28-dika. A fő városi statistikai 
hivatal által kiadott „Statistikai havi füzetek“ 36. száma legkö­
zelebb megjelent, s abban —- mint mindig —  közegészségi viszo­
nyainkra kiváló gond van fordítva; azonban felettébb sajnálnunk 
kell, hogy statistikai hivatalunk kimutatásai azon helyeken, me­
lyeknek a létező  bajokon segítés feladata lenne, nem részesül­
nek kellő  figyelemben; legalább nem látunk törekvést oly intéz­
kedésekre, melyek kiválóan városaink rósz halálozási viszonyainak 
javítására lennének irányozva. Hogy pedig e viszonyaink meny­
nyire roszak, azt nemcsak ezen füzetnek julius hónapra vonatkozó 
adatai, hanem a „Bulletin hebdomadaire de statistique inter­
nationale“ septemberi lapjai is bizonyítják. Nem szükség vala­
mennyit idézni, hanem csak 1 —2-ő t. Úgy hasonlítanak azok, 
mint az egyik tojás a másikhoz. September 18-kával végző dő  
héten példáúl a halálozás Brassóban évi 52.0 °/»o, Kecskeméten 
48.0 °/oo, Aradon 45.0 "/•», Debreczenben 42.9 °/üu, Pozsonban 
35-i %o, míg Kassán 34.5 “/„o arányban történt; továbbá October 
2-val végző dő  héten a halálozások Kecskeméten évi 53.5 °l„u,  
s Székes - Fehérvárt 41.1 °/„u arányban fordúltak elő . Augustus 
hóban pedig Békés-Csabán 88 a %0, Czegléden 6i .6 u/ü0, Miskolczon 
53-2 °/uo, Verseczen 4 9 . 7  0/00 és Pécsett 42.9 °/ou arány szerint 
haltak az emberek. Fő városunkban igaz, hogy a halálozások vala­
mivel gyérebben fordúltak elő , így évi 30.2—3 2 . 7  c/00 arányt talá­
lunk; de folytonosan és feltű nő n a tuberculosis van képviselve, még 
pedig hetenkint 34— 46 halálozással. Ezen állandó nagy szám 
önkénytelenül támasztja az emberben a gondolatot, váljon meg­
felelő  gond fordíttatik-e a szarvasmarhák tuberculosisára (Perlsucht), 
melyet sokáig az emberre ártalmatlannak tartottak ; újabb kísér­
letek azonban annak ragadóssága mellett szóló adatokat nyújta­
nak. így a gümő s részek, nemkülönben az ily állatok teje egész­
séges állatokban giimő kórt idézhet elő , mi emberekben is meg­
történhetik. S ezen bántalom leginkább folytonosan istállóban 
tartott állatokon fejlő dik ki. Ennélfogva ez irányban nemcsak a 
vágóhíd, hanem a fejésre használt tehenek közegészségügyi vizs­
gálata is kiváló figyelmet igényel.

— Kétli Károly tr. november 1-tol V. tükör-uteza 3. sz. alá 
helyezi át iakását.

— Szekeres József tr. Kovács Sebestyén Endre alapítvány­
ból 1200 forint utazó-ösztöndijat kapott, s legközelebb a sebé­
szet tanulmányozása végett külföldi egyetemekre utazik.

— Popovics Pál tudor a szemészeti kóroda díjazott, Tóth 
Lajos tr., Hunyady János és Somogyi Zoltán pedig dijazatlan 
gyakornokokul megválasztattak.

— A gyakorló orvosokat figyelmeztetjük a következő  érté­
kes munkára „Die Kindernährung im Säuglingsalter. Von Dr. 
Ph. B iedert“. (Stuttgart. F. Enke kiadása. 8-rét, 392 1.) Ez a 
legteljesebb mű , mely a csecsemő k táplálkozásáról megjelent, 
még pedig nemcsak elméleti része áll a tudományos ismeretek 
mai színvonalán, hanem gyakorlati tekintetben is igen gazdag, s 
az orvosra nézve minden tekintetben, így a csecsemők mes­
terséges táplálását illető leg becses útmutatásokat tartalmaz. A 
szerző  ugyanis nemcsak a különböző  caseinféleségekre vonatkozó 
tudományos dolgozata által tű nt ki, hanem mint kerületi és kór­
házi orvosnak bő  alkalma volt e tárgyhoz tartozó tapasztalatokat 
gyű jteni. Osztozunk pedig a szerző  azon nézetében, hogy a cse­
csemő k között a roppant halálozást a legtöbb esetben első  sor­
ban a szülő k vagyoni viszonyai okozzák.

— A fő városi közgyű lés elfogadta azon, lapunkban már 
említett javaslatot, hogy az üllő i úti kórház 800 betegre ép itte;- 
sék, s hogy Gebhardt L. tnr. kórházi igazgató és Hausmann A. 
tnr. építész a német kórházak tanulmányozása végett kiküldessenek.

— Akként értesültünk, hogy a fő városi rókus-kórházi 
bonezteremben legközelebb a 12-dik hulla bonczoltatott, melyben 
biztosan meg lehetett állapítani, hogy a halált pokolvar okozta. 
Az esetek egyikében sem történt fertő zés a bő rön, hanem leg­
többször a gyomron keresztül, s valószínű en pokolvaras anyagot 
tartalmazó hús, vagy víz okozta azt. Az esetek nagyobb részében 
rendő ri bonczolás eszközöltetett, minthogy evés után a hirtelen 
bekövetkező  halál igen gyanúsnak tű nt fel. Azoknak kisebb szá­
mában volt a bonczolás kórházi. Ezen 12 pokolvaras halálozás
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a legközelebbi négy hónapra esik, s így mindenesetre kívánni 
kell azt, hogy a fertő zés eredeti forrása szorgosan kutattassék. 
Mindamellett azt halljuk, hogy az ügy felderítésére eddig eléggé 
körülményes vizsgálatok nem ejtettek meg. Reméljük azonban, 
hogy a fertő zés góczának kitudását ezután nagyobb erélylyel 
fogják eszközölni, s szükségesnek látszik a vágóhídon megölt 
marhákat szigorún szemügyre venni, nemkülönben ott tisztaságra 
a legnagyobb gondot fordítani, s utána nézni, váljon a kóros 
anyag nem-e annak valamelyik istállójához tapad.

— A fő városi betegsegélyző  egyletekrő l ügyfeleink köreiben 
mindig beszélgetnek, s sokan nem mulasztják el elégedetlenségük 
kifejezését afelett, hogy azok orvosaikat rendkívül roszúl díjazzák, 
mennyiben ahárhányszor egy látogatásra io  krajczár sem esik. 
Ezen csak úgy lehetne segíteni, ha ily silány, az orvosi foglalko­
zás értékét nagy mértékben csökkentő  díjért szolgálattételre senki 
vállalkoznék; mert mindaddig, míg vállalkozók akadnak, a baj 
fenn fog maradni. Itt az orvosi közszellem fejlesztésétő l és meg­
erő södésétő l lehet csak sikert remélni, még pedig nem azonnal, 
hanem idő vel. Majd akkor, ha általában erő s gyökeret ver az 
önérzet, hogy munkáját, ennek beczértékén alul senki se bocsássa 
mások rendelkezésére, az egyletek nem fognak oly mesés olcsó 
áron orvosokra szert tenni, mint ezt ma látjuk. Tudjuk azonban, 
hogy többen vannak, kik máskép gondolkoznak, s nem lassú, 
de biztos fejlő dés útján, hanem gyorsabban óhajtanának czélt 
érni. Az óhaj mindenesetre szép, de felettébb kérdéses, váljon a 
javasolt eszközök alkalmasak-e arra, hogy a kitű zött czélt valóban 
el is érjék. Közelebb egy orvosi társaságban élénken vitatkostak 
afelett, hogy az ügyfelek e tárgyban mitevő k legyenek. Ehhez 
sokan hozzászólottak, s mindannyian akként vélekedtek, hogy 
ezen egyletek az orvosi karra és a közönségre egyaránt károsak, 
minélfogva a kormányhoz oly irányú emlékirat benyújtása indít- 
ványoztatott, mely ezen egyletek megszüntetését czélozza ; miután 
azonban a többség belátta, hogy a kormány ezt nem teheti, szó- 
bajött ettő l az egyletek adó- és bélyegmentességének megtaga­
dását kérni. Az utóbbi indítvány, nem lévén kilátás a kormány 
ilynemű  közbelépésére sem, szintén elejtetett. Végül határoztatott, 
hogy az orvosok sajátmagukon segítsenek, minélfogva hét ügy­
felet bíztak meg nyilatkozat szerkesztése végett, melynek aláírói 
kötelezni fogják magukat arra, hogy betegsegélyző  egyletekben 
alkalmazást nem fognak elfogadni ; ha pedig a nem-segélyegyleti 
tagok javarésze a szóbanlevő  nyilatkozatot aláírta, akkor a segély- 
egy’éti tagok állásaik odahagyására fel fognak szólíttatni. A vitat­
kozó ügyfelek azon hitben határoztak így, hogy a segélyegyletek­
ben alkalmazott orvosok részérő l a lemondással fenyegetés ele­
gendő  lesz fizetéseik javításának elérésére. Részünkrő l ez eljárás­
tól nem reméljük a várt eredményt. Az elő lmondottakból folyólag 
kívánatos lenne ugyan, hogy ügyfeleink csak tisztességesen díja­
zott orvosi állásokat foglaljanak el ; de arra se felhívni, se kény­
szeríteni nem lehet senkit is, hogy roszúl díjazott állomást ne 
fogadjon el, vagy hogy ezt hagyja oda. Az ember és a munka, így 
az orvos munkája is szabad, s az államnak minden szabad polgára a 
törvény határain belül, saját ítélete szerint rendelkezik személyé­
vel és tehetségeivel. Ha ezt helyesen teszi, ő  látja hasznát; ha 
pedig helytelenül cselekszik, ő  maga vallja kárát. Kölcsönös fel­
világosításon kívül ez ügyben egyebet tenni aligha lehet.

—  A nemzetközi orvosi congressus 7-dik (londoni) gyű ­
lésének elő készítő  bizottsága már szétküldte mindazon kérdések­
nek provisorikus sorozatát, melyek megvitatás tárgyaiéi ajánl- 
tatnak. A gyermekgyógyászati szakosztály gyű léseire, melynek 
elnöke Ch. West leend, a következő  kérdések vannak kijelölve :
1) A rubeola és erythema viszonya a vörhenyhez és kanyaróhoz.
2) A syphilis mint a rhachitisr.ek egyik oka. 3) A gerinczhüdés 
különböző  fajai, s a gyermekek gerinczagylobja. 4) Fehérnyevizeles 
és hiidések a diphtheritis lefolyása alatt és után. 5) A chorea 
összefüggése a csúzzal, különös vonatkozással a szívzörejekre. 6) 
A heveny gümő kór különböző  fajai, kivévén a gümő s meningi- 
tist. 7) A croup és diphtheritis sebészi kezelése. 8) A thora­
cocentesis empyemánál sebészi szempontból. 9) A genu valgum 
kórtana és gyógykezelése. 10) Az izületi bántalmak kezelése, 
különös tekintettel difformitások elkerülésére. 11) A gerincz-elfer- 
dülések kezelése, különös vonatkozással a Sayre-féle kezelés­
módra. 12) A sebészi vörheny természetérő l.

M e l l é k l e t  : „Szem észe t” 5. száma.

— Hoffmann tnr. Berlinben f. hó 15-kén foglalta el rectori 
tisztségét, ez alkalommal érdekes beszédet tartva a felett, váljon 
bölcseleti kar a mai idő k igényeinek megfelel-e, s váljon nem 
kellene-e aszerint, mint már két egyetemen történt, bölsseleti és 
természettudományi karra szétválasztani. A szóló ezen kérdést jo­
gosultnak tartja úgy a hallgatók folytonos szaporodásának, mint 
a természettudományok öregbedésének és virágzásának szempont­
jából, mi ezek számára különös álláspontot látszik követelni; 
azonban a tanítók és tanulók szempontjából kívánatos, hogy a 
bölcseleti kar osztatlan maradjon. A kérdés tulajdonképen abban 
összepontosul, váljon a gymnasium, vagy a reáliskola képesítsen-e 
egyetem járására, s ő szintén szólva, bármennyire méltányoljuk is 
a reáliskola czéljáit, az utóbbi kétségtelenül nincs oly helyzetben, 
hogy egyetemi tanulmányokra elő képzésül szolgálhasson. Ezen 
kérdést megbeszélve, a vita mindenkor a gymnasium javára dő l 
el, mely legbiztosabb eszköz az ifjú elme fejlesztésére, s minden 
esetre jellemző , hogy egy tekintélyes reáliskola igazgatója csak 
oly tanítókat fogad el kik gymnasiumban képeztettek. Azon ka­
rokon, melyek reáliskolákból kiberült tanulókat felvettek, az utóbbi 
öt év alatt kitű nt, hogy a reáliskola alkalmatlan egyetemek szá­
mára tanulók képzésére. A gymnasiumi tanítást reformálni kell 
ugyan, ide azonban idő  szükséges, s a dolgot elhamarkodni nem 
szabad. A gymnasium leghatalmasabb védelme az osztatlan böl­
cseleti kar.

—  A német gyógyszerkönyv (Arzneigesetzbuch, pharmaco- 
poea germanica) újra átdolgozása végett bizottság küldetett ki, 
melynek elnöke Struck, titkos tanácsos, a Reichsgesundheitsamt fő ­
nöke, jegyző je pedig Schmidt, hallei tanár. A bizottság f. hó 1 5- 
kén tartotta megalakuló ülését.

—  Hamburgban jelenleg hivatalosan 34 trichinakémlő  van, 
kinek feladata a disznóhúst fonalóczokra vizsgálni. Egyikük pedig 
legközelebb 1 ooo-dik amerikai sódarban talált fonalóczot, s ezen 
jubilaeumot ünnepélyesen megülte.

— Ugocsa megye fő orvosának halála folytán a megyei 
fő orvosi állás megürülvén, az 1870. XLII. t. ez. értelmében 
ez állás folyó évi november hó 10-dik napján tartandó rendes 
törvényhatósági közgyű lésen választás útján lesz betöltendő . Ezért 
is a jelen pályázat kihirdetése alkalmával felhivatnak mindazon 
hazai orvosok, kik a mondott állást elnyerni óhajtják, hogy iga­
zolványaikkal kellő en felszerelt pályázati kérvényeiket Ugocsa 
megye alispánjához folyó évi november hó 6-ig napjáig be- 
küldjék. Kelt Nagy Sző llő sön, Ugocsa megye törvényhatósági 
bizottságának 1880. évi october hó 13-dik napján tartott rend 
kívüli ülésébő l. Szentpáiy István, alispán.
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P Á L Y Á Z A T .
A ra d  m egye pécskai já rá sb a , 7000 le lk e t szám láló  Ó -P é c sk a  község­

ben  a község i o rvosi á llás, m e ly 'y e l 500 ír t.  év i fizetés, továbbá  n ap p a li 
lá to g a tá sé rt 40 k r., é jje li  lá to g a tá sé rt 80 k r. já ra n d ó sá g  van egybekö tve , 
lem ondás fo ly tán  ü re sed é sb e  jő vén , ezen á llásra  p á ly áza t n y itta tik .

P á ly á z n i ó h a jtó k  fe lh iv a tn ak , m iszerin t az 1871-d ik évi X V I I I -d ik  
t.  ez. 74. § -a érte lm ében  fe lszere lt k é rv én y ek e t a  vá lasztási h a tá rn a p u l k i­
tű zö tt f. é. novem ber hó  18-dik n a p já t e lő ző leg  ezen szo lgab irósághoz 
n y u jsák  be.

K e l t  P écsk án , oc to b e r 2 2 -é n  1880.
K ö p f  G y ö rg y , szo lgab iró .

B u d a p e s t 1880 . K h ó r  &  W e in  k ö n y v n y o m d á j a (D o r o t ty a -u tc za  14. sz.)



SZEMÉSZET.
Melléklet az „ORVOSI H ETILA P“ 44-ik számához. Szerkeszti H irsch ler  Ign ácz tudor.

5 . S Z . V a s á r n a p ,  o k tó b e r  3 1 -é n . 1 8 8 0 .
T a r t a l o m  : V id o r Z s . t r . S zem betegségek  a n tise p tik u s  k e z e lé se .—  V idor . Zs. tr . K ö z lem én y e k  a szem észeknek  H e id e lb e rg b e n  1879-ben ta r to t t  gyű lésébő l. — 

B ec ke r  O tto tn r . A  reczeg ü té r ö n k én y tes lü k te tése  a B asedow -féle  b e teg ség n é l. —  W ich erk iew itz t r .  Je g e s  b o roga tások  h á lyogk ife jtés u tán . — 
S tr a s s e r  P. tr. A  fertő ztcdenítő  szerek  a lka lm azásáró l a szem észetben . —  P a u ty n s z k i t r .  P i lo c a rp in  és hom atrop in . —  S c h ie ss -G en m se u s tr . 
K i te r je d t  reczegvérzésekkel já ró  n e u ro re tin it is . —  Sch iess-G e?nuseus tr . V asszá lk án ak  a co rn eán  és len csén  való á th a to lá sa , e lhe lyező dése  a 
reczegen , te ljesen  á tlá tszó  k ö zeg ek  és nem  c so rb ított lá tk ép esség  v isszahagyásával. —  A p ró b b  köz lem ény H a r n a c k  E r ic h t r .

S zem b eteg ségek  an tisep tikus keze lése .
V id o r  Zs ig m o n d tr-tó l.1)

Az antiseptikus kezelés jó eredményeirő l mind sű rű bben 
merülnek fel uj meg uj adatok. A szemészet gyógytanában már 
is oly tért hódított magának, mely túlmegyen a mű tevések által 
ejtett sebek kezelésének határain, mert igénybe vétetik az most 
már több rendbeli köt- és szaruhártya-bántalom ellen is. Figyel­
meztetek a szemészeknek Heidelbergában tavaly tartott ülésszakára 
és az antiseptikus kezeléssel foglalkozó körülményes fejtegeté­
sekre, melyeket a „Szemészet“ két utolsó számában közöltem, 
hogy rámutassak a dolog fontosságára és egyúttal az ellenő rzési 
kísérletek elodázhatlanságára.

A míg az antiseptikus kezelés a miatt dicsértetett, hogy 
mesterségesen ejtett sebzés, jelesen szürke hályog kihúzása után 
vált be, e siker már csak azért sem volt és nem is lehetett a 
kérdéses szer effectusának czáfolhatlan bizonyítéka, mert, hiszen 
tudjuk, hogy az extractiók általában igen jó gyógyulási arány­
számmal szerepeltek már azelő tt is, kivált azon szemészek kimuta­
tásaiban, kik évente szász meg szász ily mű tétet hajtottak végre. 
A Graefe Albr. által kigondolt lcörnyi vonalmetszés alkalmazása a 
szarugenyedéssel lefolyó esetek számát, mint kiki tudja, annyira 
leapasztotta volt, hogy nem egy kimutatásban lehetett olvasni, 
miszerint genyedés általi teljes veszteség ioo  közül volt m ind­
össze egy-kettő .2 *) Igaz ugyan, hogy a teljes veszteség és teljes 
siker között rengeteg a visszanyert láterő  gradátiója és beszélünk 
aU, Va, V« s> a- eredményrő l. Igaz az is, hogy ha sikerül a 
szarusebszélben megindult genyes beszürő dést korlátolni és azon 
lobos folyamatokat, melyek a szaruhártyáról vitetnek át a szivár­
ványhártyára, ritkítani, a kezelési mód, mely ily eredményre 
képes vezetni, létjoggal bir. De ha szem elő l nem tévesztjük, 
miszerint az extraction átesett azon szemek, melyek a nem teljes 
eredményű ek rovatában mutatvák ki, legnagyobbrészt nem azért 
nem nyerték vissza a láterő t teljesen, mert szarugenyedés állott

*) E lő a d a to t t  a b u d ap es ti k ir . o rv o seg y esü le t O c to ber h ó  23-án  ta r to tt  
ren d es ü lésén .

2) G ra e fe  A l f r e d ha lle i tan á r, k i 1877-ben  k ezd e tte  a szü rke há lyog 
m ű k eze lésé t an tise p tic e  végezni, 18 7 8 -b an  az „ A rch . f. O p h th .“ X X IV - ik  
k ö te té n ek  i-ső  részéb en  kö rü lm ényes je le n té s t  ad  114 ese tben  e lé rt e re d ­
m ényrő l, m irő l fe le tte  d icsérő leg  ny ila tkoz ik , m ert a m ig  az e lő tt  6 ső t 10°/ 
te l jes  vesz tesége vo lt, ad d ig  ezen  keze lés m e lle tt a te l jes  veszteségek  a rán y ­
szám a I 4/ ,— 286/51°/0-ra apad t. E ze n  tén y n y e l szem beállítva  m áso k n ak  a n t i ­
sepsis n é lk ü l i  ép p en  ily en  kedvező  gyógyu lás i a rán yszám ait vá ljon  nem  
le h e t  és k e ll is a rra  go n d o ln i, hog y  tec h n ik a i ügyesség és u tókezelési p o n ­
tosság  k ifo g ásta lan  v o lta  m elle tt, a  kedvező tlen  arányszám  tisz tán  he ly i 
k ö rü lm én y ek n ek  tu d an d ó  be ép p en  úgy , m in t tö b b ek  k öz t S ik lö sy t rn a k  az 
an tisepsis beh o za ta la  u tán  jo b b ra  fo rd u lt  a rányszámát, m ely rő l a  „G yó ­
g y ászat“ f. é. 27. és 28-ik  szám ában  m egem léksz ik . É v ek  e lő tt 40  ese trő l 
te t t  je len tésem b en  a gyógyu lási arányszám  kedvező tlenségét a n n ak  k e lle tt 
tu la jdon ítanom , m ert egym ásu tán  vesz íte ttem  vo lt el, egészen szabályosan 
végbem ent m ű eljárás u tán  n e h án y  szem et, m ég  p ed ig  azért, hogy  az izr. 
k ó rh á zb a n  szem betegek  szám ára b e ren d eze tt osztályomró l ch o le rab e teg ek  
á lta l  (1873) k iszo rítta tv a , az á lta lános osz tá lyon , kü lön fé le  sú lyos b e teg ek  
k ö z ö tt vo ltam  k én y te len  a  szü rke  h á ly o g o sak a t m ű tenn i és keze ln i. H o g y  
i ly  vagy hason ló  k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt  igen is  ésszerű  an tisep tice  e ljá rn i, a 
k ö tszerek , kö rnyező  lég  s. a t. fertő ző  e lem eit m egsem m isíten i, k é tség te len ,
de a szám os, fe le tte  kedvező  gyógyu lás i a rányszám o t k im u ta tó  köz lem ények  
nyom án k é tség te len  az is, h o g y  kedvező  kü lső  k ö rü lmén y ek  k ö z ö tt  az
a n tisep sisn ek  a lig  m arad  lényeges szerepe.

be, hanem azért, mert iritis és ennek folytán teljes vagy rész­
leges látaelzáródás, utóhályog, egyes esetekben irido-cyclitis és 
más egyebek léptek fel; megannyi dolgok, melyek vagy a mű tő  
kezének, vagy a beteg magatartásának, avagy pedig magának a 
szem már elébb felismert belső  változatainak voltak betudandók, 
akkor váltig kiderül, hogy az antiseptikus eljárás az extractio körül 
annál kevésbé foglalhat el nagyon imponáló állást, mert egyrészt 
e téren az úgyis felette kedvező  gyógyulási arányszám esetleges 
javulása valami nagyon szembeszökő  már nem is lehet; másrészt 
pedig a lencse eltávolítása után a látás fogyatékosságát annyiféle 
oly ok hozza létre, melyeket az antiseptikus eljárás által sem 
megelő zni, sem eltávolítani nem lehet.

A szaru- és köthártya-bántalmaknál másként áll a dolog 
több tekintetben.4) Egy az, hogy bármily különféle alakzatokban 
mutatkozna!! is e képletek lobfolyamatai, az alkalmazott szer jó­
vagy roszvolta fölött könnyebben ítélhet az orvos, mert a kérdés 
mindenkor azon fordul meg, korlátolva maradt-e a bántalom az 
első dleg megtámadott szaru- vagy köthártyára, és ha kárt szen­
vedett a szem, szaruheg, szivárvány-iszam, ritkább esetekben 
szembellob, vagy pedig a héjak köthártyájának hegesedései 
okozták-e ezen kárt? Más az, hogy eddigi szereléseink által még 
mindig nem jutottunk odáig, hogy a kérdéses bántalmaknál a 
lehető  legjobb gyógyulási arányszámot mutathatnók ki, ső t ellen­
kező leg, itt úgy áll a dolog, hogy észszerű bb eljárásnak szembe­
szökő  lehetne az eredménye, egyszerű en azért, mert még mindig 
számosak az esetek, melyeknél kívánatos lenne elhárítani a láterő t 
csorbító, ső t sokszor egészen megsemmisítő  foltokat és hegeket.

Ezek indokai annak, hogy gyermekkórházi osztályomon az 
antiseptikus kezelést szaru- és kötháitya-bántalmak ellen meg­
kísérelni annál szigorúbb kötelességemnek tartottam, mert elő ször 
is az ezen eljárást támogató elmélet, hogy t. i. a szaruhártyába, 
ha ennek felhámja felernyed, vagy itt-ott egészen elvész, könnyen 
juthatnak ezen képletet veszélyeztető  mikrococcusok, penész­
gombák, Leber és mások által be lett bizonyítva, másodszor 
mert épen a szaru- és köthártyabántalmak képezvén kórházunk 
bő  tárházát, itt a lehető  legjobb alkalom kínálkozik az antisepti­
kus kezelést ellenő rző i kísérletek alá vetni.

Mielő tt azonban az észlelt esetek ismertetésére térnék, 
megjegyzem, hogy bárha nehány hónap óta igen sok szemet 
kezeltem antiseptice, mégis csak néhányról fogok referálni, 
olyanokról t. i., melyek kiválóan alkalmasak arra, hogy az olvasó 
ítéletét sem pro, sem contra meg ne vesztegessék. Teszem ezt 
azért, mivel mindig hibás eljárásnak tartottam azt, ha a szerek 
effectusának megbecslésénél minden jól, vagy minden roszul 
lefolyt eset a prognosis tekintetbe vevése nélkül szolgált alapul. 
Hogy jobban megértessem, példát hozok fel. A gyermekkórházban 
a csecsemő kori ophthalmoblennorrhoea igen gyakran fordúl elő .

')  Im r e  J ó z s e f t r .  A  „Szem észet“ 1879-k i év fo lyam ának  2-ik  sz á ­
m áb an  W ecker tn r . n yom án  indu lva  köz li tap asz ta lása it, m e ly ek et szaru- és 
k ö th á rty ab á n ta lm ak  b ó ro ld a tta l  való  keze léséné l észle lt. A  k é rdéses szert 
n ag y o n  d icséri. J u s t tr. sze rin t jó  s ik e rre l a lk a lm azta  azt nem csak  genyes 
k ö th árty ab e teg ség ek  hanem  u lcus se rp en s e llen  is, és m elles leg  jav as la tb a  
h ozza  a benzoésavas n a tro n  a lk a lm azásá t is, m elye t tav a ly  D ó r  tn r . d ic sé r t  
fel an n y ira  a  h e id e lb erg i szem észgyü lésen, k iv á lt a k ö th á r ty a ta k á r  és a 
d ip h th e r i t is  e llen .
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Évek óta tapasztaltam, mint minden szemorvos, hogy a kórfolyamat, ha 
idejekorán jő  kezelés alá, azaz mielő tt megtámadtatik a szaruhártya, 
jobbadán az ártatlan betegségek közé tartozik; már most mindezen 
igen kedvező  kórjóslatú esetek szerencsés lefolyása révén az antisep- 
tikus kezelésnek és csakis ennek tulajdonítani a jó eredményt, véle­
ményem szerint még akkor sem lenne egészen helyes, ha bevál­
nék, a mi elő ttem eddig be nem vált, t. i. az, hogy e kezelés 
alatt a takáros kiválasztás valamivel hamarabb szű nnék meg. Ily 
álláspontot foglalva el igen természetes, hogy közlésre a köt- 
hártyatakáros antiseptice kezelt esetek nagyobb sorából csak 
olyat tarthatok méltónak, mely eddigi tapasztalásom szerint 
mindig rósz vagy aránylag rósz jóslatának bizonyult. Ily esetem 
az utóbbi idő ben pedig csak egy volt, egy eset tudom, nem 
mérvadó, de mutassa ki ismertetésének jogosultságát az eset 
maga.

P. Sz. 9 éves leány, 3 hét óta tartó hüvelyfolyás és néhány 
nap óta fennálló szembántalom miatt kórházunkba f. é. Augusztus 
2 i-én  felvétetett. A különben egészséges egyén nagy szemérem­
ajkai nagy mértékben dagadtak, elszinesedvék, nyákos, genyes 
váladékkal bepiszkolvák, az inguinalhajlástól lefelé levő  kis része 
a ezombnak felpirt mutat. A kis ajkak, a szű zhártya nagyon 
felernyedtek, élénk pirosak, genyes nyáktól fedvék. Az e tájra 
történő  kis nyomás, vagy vongálás folytán a hüvelybő l sürü, 
tejfelszerű , sárgászöldes folyadék ömlik elő . A jobb szem héjai 
kevéssé pöffedtek, simán fénylő k, pirosak; a szemrés szű kült, 
ebbő l kis mennyiségű  sárgás genyes véladék iirű l. A teke belö- 
velt, chemosis nem látható. A szaruhártya ép. Rendeltetett jeges 
borogatás a szemre, hüvelyfecskendezés és ólomvizbe mártott 
tépéspamat bevezetése a vaginába. 24/„. A szemhéjak daganata 
nő ttön nő , igen feszes ; a szaruhártyát nagyfokú chemosis veszi 
körül, váladék igen bő , szaruháryta meg ép. 26/s . az eleitő l fogva 
védkötéssel ellátott bal szem héjai szintén pöffedtek, teke belö- 
velt, váladék bő , szaruhártya é p ; a jobb cornea alsó részén, a 
széllel párhuzamosan kis félholdszerű  beszürő dés, homályos ud­
varral. Jeges borogatások mindkét szemre, a jobbra most már 
ritkábban a beszürő dés miatt, ezenkívül eserin napjában 3-szor. 
28/8. a jobb szaruhártyának beszürő dése, lefelé határát közvetlenül 
a limbuson találja, felső  határa gyengéden domború és teljesen 
occupálja a szaruhártya alsó harm adát; a szüremlet nem mosó­
dik el többé homályos udvarrá, hanem az egész cornea bágyadt, 
homályos, és belső  széle mellett egy második, függélyesen álló, 
vonalszerű  új szüremlet foglal helyet. Teke belövelt. chemosis, 
kiválasztás igen nagy fokra emelkedvén, az eserinen kívül anti- 
septikus kezeléshez fogtunk, és pedig mind a két szemen alkal­
maztuk, ámbár a bal szaruhártya egészen épnek mutatkozott még. 
Sattler tanárnak Heidelbergben ajánlott oldatával (R p. Ac. Salyciiici 
1.0 acid, boriéi 3.0. Aqu. dst. (100.0), és pedig folytonos 5— 5 
perczenkint váltogatott borogatások alakjában. 20/8. a bal szemen 
is nagyfokú chemosis. 30/s . A jobb szaruhártya infiltratumai to­
vábbterjedést nem, hanem kifekélyedést mutatnak, a fekélyek, 
kivált az alsó, szerfelett mély, a kissé elő domborodó Descemet- 
hártyáig terjedő , piszkos fenékkel; ép ily piszkos a belső  szél 
melletti, függélyes, vonalszerű  fekélyes vájulat, melynek feneke 
nem hat le a Descemet-hártyáig. A bal szaruhártya ép. Másnap 
a chemosis mindkét oldalt engedni kezd, a váladék még mindig 
bő  ; a láták folyvást igen szű kek. A bal szemrő l, melynek szaru­
hártyája, daczára a szerfelett nagy és kemény chemosisnak és 
dús váladéknak mindvégig tiszta, ép maradt, csak annyit, hogy 
ép úgy mint a jobb szemen a chemosis eltű nését mintegy lépést 
tartva mind világosabban vált ki, kivált az alsó héjak köthártyá- 
ján — a felső kében sokkal mérsékeltebb —  igen nagyfokú szem- 
csésedés, mely ellen a tekék izgatottságának alábbhagyásával, kék 
kő veli érintések alkalmaztattak és alkalmaztatnak még most is. 
A jobb szaruhártya állapota azonban méltán leköti egész figyel­
mét az orvosnak. Már említettem, hogy a beszüremlett rész kiesése 
után igen nagy és oly mély volt azon vájulat, mely a szaruhártya 
alsó harmadát foglalta el, hogy feneke kidomborodni kezdett, és 
jogosan kellett attól tartani, hogy megreped. A kezelésen mit- 
sem változtattam a folyamat ezen stádiumában sem. Az antiseptikus 
borogatásokat antisepticus kötéssel a végbő l felcserélni, hogy 
küinyomás által támogattassék mintegy a szaruhártya ellentállási 
erejében, nem tarthattam tanácsosnak, mivel a váladék még

mindig szerfelett bő  volt, és féltem a bennrekedt geny belső , 
és a kötés külső  nyomásának, a táplálkozásában amúgy is eléggé 
megzavart, chemosistól is körülvett szaruhártyát kitenni. A szaru­
fekély nem repedt meg. Chemosis, kiválasztás, tekeizgatottság 
sept. 1 g-éig annyira csökkentek, hogy e napon a szemcsésedés 
ellen megkezdettük a kékkő  vei i érintéseket. Idő közben pedig úgy 
az alsó igen nagy, mint a belső  kisebb fekély fo lyton sekélyesbültek, 
á nélkül, hogy átlátszóságuk a legkisebb mértékben szenvedeti volna. 
Most, midő n e sorokat írom — oct. hó 12-én — annyira ki­
emelkedtek a fekélyek fenekei, hogy csaknem egy színvotialon állanak 
a környezettel, és biztos, hogy a fekélyek helyét nem fo g ja  hegszövet 
elfoglalni, hanem köszörsík (facetté) lesz az egész heves folyam at 
hátramaradó nyoma. Oly eredmény ez, melyet hasonló körülmé­
nyek között, hol hetekig állott fenn a bántalom legveszélyesebb 
tényező je : a chemosis, igen mélyreható fekélyedésselpárosultan, nem 
igen szoktunk elvárni, és megelégszünk rendszerint viszonylago­
san jó eredménnyel : kisebb-nagyobb hegekkel, a láta vagy a lencse­
tok integritását nem csorbító apróbb-nagyobb mellső synechiák 
hátramaradásával.

Volt-e az eserinnek és mennyi része ezen absolute teljes 
eredmény eszközlésére, eldönteni nem lehet, annyi bizonyos, hogy 
alkalmazása után legott összeszorult a láta, és a hetekig tartó 
becsepegtetéseknek nem volt sem a közérzetre kellemetlen mellék­
hatása, sem pedig a használás beszüntetésekor alkalmazott atropin 
nyomát sem tüntette fel az idő közben netán képző dött hátsó 
synechiáknak.

Figyelemre méltó ez esetben még azon körülmény is, hogy 
a másik szemen, melyen a folyamat épen oly hevesnek látszék 
úgy a teke belöveltsége, valamint a chemosis minő sége meg a 
váladék minő - és mennyiségére nézve, bántatlan maradt a szaru­
hártya. A csaknem eleitő l fogva foganatba vett antiseptikus kezelésnek 
kelljen-e ezt betudni, avagy annak, hogy a fertő ző  anyag veszí­
tett volna már hevességébő l, el nem dönthető  kérdések, annyi 
azonban bizonyos, hogy elég gyakran tapasztalja a szemész köt- 
hártyatakáros szemeknél, miszerint épen a késő bb megbetegedett 
másik szemen folyik le a bántalom hevesebben és hagy nagyobb 
kárt maga után.

Ezen egy esetbő l indúlva igen helytelen dolog lenne mérv­
adó következtetéseket vonni akarni, de ismertetni az esetet nem 
fölösleges, miután épen az vonatik több részrő l kétségbe (Samel- 
sohn, Arit.), hogy az antiseptikus kezelés képes volna elhárítani 
a szaruhártya megbetegedését takáros szemekben akkor, midő n 
nagyfokú chemosis van jelen, és kedvező bbé tenni a lefolyást ott, 
hol a szaruhártya már is bántalmazott. A leírt beteg szaruhártya 
magán hordja a rósz prognosis minden elő feltételét, mégis nem­
csak hogy meggyógyult, hanem szerkezetének csaknem teljes 
épségében menekült a nagy bajból; a másik szaruhártya pedig 
egyáltalában intact maradt, mi a kétségek jogosságát minden­
esetre egy fokká' alább, a t ovábbi kísérletekét pedig egy fokkal 
feljebb szállítja.

A beteg a szemlátomást múló szemcsésedések naponkinti 
érintése miatt még kezelés alatt áll. A tekék belöveltségnek 
semmi nyomát nem mutatják, láterő  jobb oldalt is rendes. A 
hüvelyfolyás nehány hét alatt teljesen me gszünt.

A kórházunkban kezelt szarubántalmas esetek közül csak 
azokat kezeltem antisepti ce. melyek bennfeküdtek és mindig 
észlelés alatt állottak, mert e bántalmaknál a szerelés nem 
egyszerű  borogatások, hanem gondosan alkalmazott kötések 
alakjában történt Sattler tnr. oldatával, úgy a mint ő  azt a 
heidelbergi ülésen elő adta volt. (Lásd a f. é. „Szemészet“ 4. sz.)

I. eset. W. Ö. 11 éves, különben egészséges fiú. Felvéte­
tett f. é. sept. 4-én. 8 na p elő tt állítólag égetett mész dobatott 
jobb szemébe. A kórállapot következő : a szemhéjjak kissé 
duzzadtak és kissé elszinesedvék, köthártyájuk erő sen belövelt, a 
belöveltség átterjed a teke köthártyájára is. A teke köthártyájá- 
nak alsó belső  részén több centimeternyi térfogat egészen megfe- 
héredett és e fehéredés az átmeneti részen túlmenve, átterjed az 
alsó héj köthártyájára, a nélkül hogy a héj széléig emelkednék. 
A fehérség a szaruszélen kezdő dik. A szaruhártyán magán nem 
látni egyebet, mint körkörös, élesen határolt, lencse mekkoraságú, 
fénytelen bágyadt de átlátszó tért, mely az em lített fehér térbe 
mosódik el. Csekély chemosis, fényiszony, zavart látás, mérsékelt



fájdalom. Kétséget nem szenved, hogy a szembe dobott mész 
következtében a szaruhártya felhámja megsemmisült és kiesett, 
úgy hogy a sértett térség mélyebb felszint mutat, mint a szaru­
hártyának körkörös keskeny, szegély alakjában jelenkező  ép ré­
sze. Rendeltetett antiseptikus kötés és eserin. Az utóbbi azért, 
mert az első  napokban nem lehetett tudni, nem keletkezik-e a 
a szaruhártya alsó belső  szélén, az erő sen combustionált tekeköt- 
hártya közelében átfúró fekély.

Az imént leírt folyamat, mint kiki tudja igen kedvező  jós­
latra jogosít. A szaruhártyának ily igen felületes combustioi ár­
talmatlanok, a felhám regeneratiója tapasztalás szerint mindig 
és elég gyorsan következik be egyszerű  védkötés és atropin 
alkalmazására. Ez esetben, hol antisepticus kötés és késő bb szin­
tén atropint csepegtettünk be a végbő l, hogy fekete háttér legyen 
a szaruhártya mögött és így a felhám ujratermő dését világo­
sabban figyelhessük meg, a lefolyás nem volt oly kedvező , mint 
az az elő tt észlelt egészen hasonló esetekben. Annyiban nem, hogy 
a regeneratio nem volt egyarányos a szaruhártya ép szegélyétő l 
a központ felé, s így nem constatálhattuk azt, a mit eddig min- j 
dig láttunk volt, t. i. hogy a mélyebben fekvő , hámtalan térség 
folyton kisebb és kisebb, de mindenkor kő ralakot mutat, hanem 
folyvást kisebbülő  polygonalis tér volt elő ttünk, és végre a még 
fennmaradt hámtalan kis hely kissé beszű rő dött, úgy hogy a lefo­
lyás kis fo l t  hátrahagyásával végző dött. Ha még hozzá teszem 
azt, hogy a szaruhártya hámtalan és ép része között a mesgyét 
igen keskeny körkörös szürke elhomályodás jelöli, akkor a lefolyást 
nem mondhatom kedvező nek, szembe állítva ezen esettel az eddig 
észlelt hasonnemüeket, melyeknél sem az utóbb említett keskeny 
homály, sem az elő bb felhozott, beszürő déstő l hátramaradt folt 
nem csorbítá integritásában a szaruhártyát. A beteg a leírt álla­
potban hagyta el sept. 30-kán kórházunkat és a foltok ellen am- 
bulatorice kezeltetik tovább.

II. eset. V. D. 7 éves, jobb oldali facialis hüdésben és la- 
gophthalmusban szenvedő  satnya, elsoványodott igen gyenge fiú, a hat 
hét óta fennálló facialis hüdés minden jellegzetes tünetével. Szem­
baja állítólag négy nap óta van. Felvétetett sept. 6-án a jobb 
szemnek következő  állapotával: a szemrés folyton egyenlő en nyi­
tott, nem képes pislogni. Köny ürül ki híg, sárgás váladékkal 
keverten, a köthártya fellazult, hurutosan elváltozott. A teke dús 
edényreczézet képezte belöveltséget mutat. A cornea alsó felében, 
a perifériához közelebb eső leg gombostű fejnyi szivárványelő esés, 
mi által a láta ferde állást nyer. Ezen elő esett részlet körül 
mintegy 3 mm-nyi körszegélyben a szaruhártya felhámfosztott, 
kimart, úgy hogy a szegély közbenső  tere völgyet képez mintegy 
a szaruhártya ép része és a prolapsus között, e mellett elhomá­
lyosodott és kevésbé átlátszó. A felhámtól meg nem fosztott 
szarurészek szintén bágyadtak. A mellső  csarnok igen szű k. Az 
iris ki nem esett része rendesnek mutatkozik. A bal szem egész­
séges. Rendeltetett: a facialishüdés ellen villanyozás, a szemre 
antisepticus kötés, mely 24 óra alatt 3-szor ujíttatik meg és ese­
rin, naponkint 3-szor. Másnap nagy hasmenés jelenkezvén, ez 
ellen Dower és Tannin rendeltetik.

A kórlefolyást röviden összefoglalva, következő ket referál­
hatok : a szaruhártyán végbemenő  folyamat kedvező tlen volt, a 
mennyiben a prolapsus körül nagyfokú és továbbterjedő  beszürő - 
dés anyagpusztulással párosultan még 3 egymásmelletti átfuródást 
és apró szivárványiszamokat vont maga után, melyek utolsóját 
Oct. hó 2-án pungálnom kellett. A levett kötéseken sept. hó 22- 
éig mindig látszott több-kevesebb genyes váladék, és csak e na­
pon szű nt meg a genyes kiválasztás. A hasmenés kisebb nagyobb 
fokban eltartott September 2Óáig, a mely napon végkép megszű nt. 
A lagophthalmus sept. 26-án megszű ntnek látszék, e naptól 
kezdve a fiú képes volt minden erő feszítés nélkül behunyni a sze­
met Oct. 6-áig, a midő n ismét csak némi erő ltetéssel járt a be- 
hunyás. A szaruhártya October 6-án, midő n szülei kívánságára 
elbocsájtottuk a gyermeket, alsó és külső  részén 4 egymás mel­
lett levő , a központon kissé túlterjedő , prolapsuscsoport volt lát­
ható ; ezen elő esések hárma simára hegedt, a 4-dik, mely a köz­
ponttól kifelé székelt és a mely pungaltatott, még nem volt lela­
posodva. A szaruhártya bántatlan belső -felső  része még szintén 
el volt kissé homályosodva. Ha késő bb ezen szarurész el nem 
fogna pusztulni, iridectomia áltál lehetséges lenne némi láterő t

szerezni a szemnek. Ez esetben a szarubántalom, (keratitis neu- 
roparalytica), tekintve a kórokot, figyelembe véve a konok has­
menést, mely gyermekeknél egymagában is nem ritkán teszi 
malacia folytán tönkre e képletet, az antiseptikus eljárás is csü­
törtököt vallott. Még a genyes kiválasztást sem szüntette meg 
gyorsan, és a kórvég, nem hiszem, hogy roszabb leendett, ha 
nem kezeltük volna is antiseptice. Az eset persze akkor, m idő n 
kezelésünk alá jutott, már is oly súlyos volt, hogy kedvező tlen 
kimenete semmiféle gyógymód ellen bizonyítékul nem szolgálhat. 
De van egy másik eset éppen most kezelésem alatt szintén a 
gyermekkórházban, melyrő l csak annyit akarok felemlíteni, hog y 
a kórállapot genyes szarufekély, egy hét óta áll antiseptikus kezelés 
alatt, a beszű rő dés mind tovább terjed és valószínűleg szük­
ségessé fogja tenni a szarucsapolást. *)

A míg tehát az antiseptikus eljárásnak a körülményesen le­
irt ophthalmoblennorrhoikus esetben fényes, mondhatom, eddig 
páratlan eredményét volt alkalmam tapasztalni, addig az önálló, 
legalább nem köthártyabántalomból eredő  szarubetegségeknél ki- 

j váló, jó hatását észlelni nem volt szerencsém. Daczára a dolgok 
ily állásának folytatni fogom a kísérleteket az önálló szarubán- 
talmas esetekben is, meglehet, hogy csak a véletlennek tulajdonít­
ható eddigi negativ tapasztalásom.

K ö z le m é n y e k  a  s z e m é s z e k n e k  H e id e lb e r g b e n  1 8 7 9 - 
b e n  ta r to tt  12-ik  g y ű lé s é b ő l .

III.

Cohn H. tnr.

S z ín  érzék-m érések n a p p a li-  és e lec tr icus v ilág ításban.

Elő adónak már elébb, a Weber-féle chromoptometerrel 
végzett kísérleteinél mutatkozott, hogy némely egyének különféle 
színt 3— 4-szerte távolabb ismernek fel electricus világításnál, 
semmint Weber a napvilágításra nézve kiszámított volt. Csakhamar 
rövidnek bizonyult a leghosszabb szoba, úgy hogy annak kitudá­
sára, mily messze ismertetik még meg egy I — 2 mm. átmé- 
rő ű , fekete háttéren levő  színes pont, 30 m. hosszú tért kelle 
szerezni.

E kísérleteket a még szétágazó vélemények tevék szük­
ségesekké.

Donders állítja, hogy jó nappali világban 1 mm. átmérő ű  
világos, telített színek fekete alapon 5 m. távolban ismertetnek 
fel. Dór és Weber 5 m. távolra 2 mm. átmérő ű  zöld, és 3 mm. 
átm. vörös papirt vettek fe l; sárga színre Dór 2 */»' mm. Weber 
5 mm.-t. választottak; a kék színnél Dór 8 mm. Weber 5 mm. 
átmérő üre szabta a papirdarabkákat.

Elő adó mindenekelő tt azon leleteirő l referál, melyeket 1 
mm. átmérő ű  színes papírjaival talált. Hogy gyorsan cserélhesse 
fel, jó, fekete bársonnyal bevont 8 szögletű  dobra ragasztotta 
azokat, és a fehéren kívül vörös, narancs, sárga, zöld, kék és 
ibolya színeket választott. A dob mögé még egy nagy, fekete 
papirszönyeg állíttatott, mely az elő tte 1 m. távolban álló elec­
tricus lámpa által szürkének mutatkozott. Minden színes pont 
egymaga a dobon 15 □  cm. magas, fekete bársonykorongon 
jelent meg.

Minden vizsgált az oldalvilágosság elhárítása végett a Weber- 
féle cső vön átnézett. A kísérletek este 9-tő l 12-ig végeztettek. A 
vizsgáltak látereje S = i ,  vagy ~ Z \. Felismerték: 

a vöröst világosnak 16—17 m. vörösnek 11— 15 m. távolban
„  zöldet „ 20— 24 „ zöldnek 8— 14 „ „
„ kéket „ 8— 10 „ kéknek 0,5— 8 „ „

J) E ze n  e se trő l m eg k e ll jegyeznem , hogy  a fek é ly  a sz a ru h á rty a  
alsó b e lső  negyedén  a lim b u ssa l pá rhuzam osan  h a rá n t feküd t, edények  
vo n u ltak  hozzá, c. 2 m m. té r t  fo g la lt el, belső  és kü lső  végétő l k i in d u ló lag  
k ö ra la k b a n  em e lk ed e tt hám ta lan  hely, m ely  ép p en  a  lá táva l ese tt szem közt. 
10 n ap ig  m eleg  szek fű b o ro g a táso k  a la tt  az á lla p o t vá ltozatlan  m ara d t, 
k éső b b  az an tisep tikus k ö tések k e l k eze lte tv én  8 nap fo ly tán  szem látom ást 
rosszab b o d o tt, a m en n y ib en  a szaruhártya  be lső  fe lső  n eg yedén , a h ám ta la n  
h e ly re  beszó ló  m ély, ren d etlen  a lakú  beszű rő dés k e le tk eze tt, úgy hogy  a 
fe n n tje lz e tt sza ru csap o lás t v a ló b an  végbe k e lle tt  vinnem . A  csapo lás u tán  
h a tá ro zo tt javu lás m u ta tk o zo tt m ásnap , h a rm ad n ap  azonban  a g y e rm ek e t 
an y ja  k iv itte  a k ó rh ázb ó l, azóta n in cs tudom ásom  róla.

5 *
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a sárgát világosnak 15 — 22 m. sárgának 1— 6m. távolban
„ fehéret „ 28—30 „ fehérnek 16— 20 n n
„ narancsszint „ 24— 25 „ narancs­

színű nek 3— 8n n
,, ibolyaszínt „ I I — 13 „ ibolya­

színű nek 1— 4 11 n
Valamennyi szín elébb lett tehát világosnak semmint színnek 

felismerve.
A térközök tehát, melyekben a legtöbb szín felismertetik 

sokkal nagyobbak electricus világításnál, mint a legjobb napvi­
lágnál.

Hasonló kísérleteket végzett elő adó közvetlen napfénynél 
szintén olyanokkal, kiknek látereje S = i ,  vagy ^>1. Az ered­
mény itt is az volt, hogy a színek nagyobb távolban ismertetnek 
fel. A kétszemmeli nézés nem eredményezett nagyobb térközöket, 
mint az egyszemmeli.

Az észleletekbő l következő  folyik :
1. A színérzés nem áll be közvetlenül miután a pontocska 

világosnak tű nt fe l .
2. A színérzés határai eddig nem kellő  távolban levő knek vétettek 

f e l ; közvetlen napfénynél és electricus világításnál az l mm. átmérő it 
színes pontok sokkal messzebb ismertetnek fe l, mint 5 rn. távolban.

3. Az említett nagyfokú világításnál átlag a vörös szín 14 
m., a zöld és kék 7 m. és a sárga 8  m. távolban ismertetnek fe l 
valódi színben.

Négy nubiai egyén szemének vizsgálatából (persze 104 
vizsgálatból) átlag következő , még sokkal nagyobb távolok ered- 
ményeztettek: vörös 22 m., zöld 19 m., kék 18 m. és sárga 
20 m.

Graefe A lfred tnr.

V eleszü le te tt kem én y  m aghályogról.

Miután Boerhaave munkálatai által a múlt században végre 
meg lett állapítva, hogy a szürke hályog nem egyéb, mint a 
jéglencsének elhomályosodása, az orvosok figyelmét fő leg a 
hályogok különböző  consistenciája foglalkoztatá. így Richter oly 
összeállási skálát állított fel, mely az igen puha cataracta lactea- 
és purulentá-val kezdő dik — ezek bizonyos körülmények között 
cataracta cysticá-ba térhetnek át — és a kő kemény, a mész- 
hályoggal végző dik. Ezen skála közbenső  tagjai a félig puha, a 
caseosus és a szaruszerű  összaállást mutató hályogok. Beer már 
tisztán kimondja, hogy a hályog consistenciája nagy befolyással 
van nemcsak a prognosisra, hanem a mű tét módjának megválasz­
tására is, és iparkodik ilyen, napjainkban is mindinkább érvényre 
jutott nézetek alapján támpontokat nyújtani klinikai consistencia- 
jelzés számára, melyek részben értékesek, másrészt azonban 
tanúskodnak arról, hogy ezen tanulmányok még igen kezdetlege­
sek. Újabb idő ben különösen Graefe volt az, ki a vonalas extrac- 
tióról irt munkájában (1855) öregbítette ismereteinket a hályog 
összeállásáról és ennek kórjelzésérő l.

Igen korán ismerték fel —  folytatja elő adó —  az életkor 
nagy befolyását a keletkező  hályog összeállására, es ha általán 
véve tagadhatlan, hogy élemedett korban a hályog, kivált a mag 
tájékát illető leg átlag kemény, az első  életévekben pedig puha, 
úgy látszik, hogy ezen, lényegében helyes felfogás uralma alatt 
a szemészek bizonyos, veleszületetteknek joggal nevezhető  hályo­
gokkal szemben kissé elfogultak maradtak.

Az irodalom bizonyítja, hogy a veleszületetett szürke hályo­
gokat puháknak, az az olyanoknak tartják, melyek a gyermekkori 
physiologikus lencse puhaságával bírnak, vagy még ennél is pu­
hábbak.

Éptaní összeállást joggal azon hályagoknak tulajdoníthatunk 
különösen, melyek a szem képzési hibáival: colobomával, aniridiá- 
val, kicsíszemben s, a t. fordulnak elő  és részlegesek, továbbá a 
szintén részleges, úgynevezett tengelyhályogok, a pontos és csíkos, 
végre a réteghályogok.

Ezekkel szemben azon veleszületett hályogok állanak, 
melyek az egész lencseállomány szétesését mutatják. Csekély 
consistenciájukat már fehér vagy fahérkékes színük és rajzuk bi­
zonyos homogeneitása által árulják el. Csaknem mindig regressiv 
átalakulásban vannak és ennek foka szerint térfogatuk kisebbedik,

néha cystaszerü tasakká redukálódván, mely kevés fehér, amulsiv 
folyadékot tartalmaz.

Ezen, zsugorodásra hajlandó, igen puha, veleszületett hályo­
gok egy másik tulajdonsága az, hogy gyakran szöveményeztetnek 
tokhályoggal, mi kisebb nagyobb mértékben fejlő dik ki.

Ezek volnának az irodalomban eddig feljegyzett veleszüle­
tett hályogalakok. Feltű nő , hogy egy alakról nincs említés téve, 
meiy a rendes lencse összeállásának fokát jóval felülmúlja és kü­
lönösen keménysége által jellegeztetík. En nem azon veleszületett 
hályogokat értem, melyekrő l B ecke r tartalomdús munkájában meg- 
emlékszik mondván : „Keményebb összeállást csak összetöpörödött 
és olyan hályogoknál találtam, melyek a szivárványhártyával egy- 
benöttek“ , hanem én azon veleszületett viaszkemény cataraktákra 
figyelmeztetek, melyek éppen az által tű nnek fel, hogy nem mu­
tatnak hajlandóságot sem zsugorodásra sem pedig szövödménye- 
zésre. Mindig kétoldali totálhályogok ezek, és oly térfogatuak 
mint az ép lencsék. Az elhomályosodás vagy egyenletes, vagy a 
központ felé némileg öregbedő . A szín szürkés-fehér és valódi 
szürke közt ingadozik. A tok rendszerint tiszta marad.

Nem azért hozom fel ezeket — mond elő adó —  mintha 
valami újat gondolnék közölni, meg vagyok győ ző dve, hogy ezen 
általam sokszor észlelt hályagalakot szaktársaim éppen úgy isme­
rik mint én, hanem azért, hogy elő ször is megrendítsem azon 
állhatatosságot, melylyel az irodalom eme hályogalakot ignorálja, 
másrészt és föképen azért, hogy az ezzel szemben szükséges gyógy- 
eljárás szabályoztassék.

Mint valószínű leg mindenkivel, úgy velem is történt, hogy 
a kérdéses hályogot discisio által iparkodtam eltávolítani. És mit 
tapasztaltam? azt hogy az általános felfogáson alapuló feltevés, 
mely szerint puha hályoggal van dolgom, nem vált be. A hályog­
nak jelentékeny keménységét azonnal bizonyitá az, hogy a tokot 
átszű rő  tű  továbbvezetésénél az egész lencse sagittalis irányban 
tovalódult. A tű nek bizonyos síkon történő  jobb szétmetszés 
végetti oldalmozgatásai nagy, ficammal fenyegető  excursiókba hozza 
a lencsét. Mindezt csak a lecsee nagyobb keménysége által értel­
mezhetni. A puha, vagy csak az olyan hályognál is, mely nem 
mutat nagyobb consistenciát, mint az ép lencse, a tok átszúrása 
után mily ellentállás nélküli könnyű séggel történhetnek a met­
szések, a nélkül, hogy a lencse hélyét elhagyná! Ezen hályogok 
viaszszerű  összeadása úgy látszik egyenletes az egész lencseállo­
mányban, mert ha korlátolva marad a tű  mozgása a külső  részekre 
is, a lencse együttmozgása elárulja a nagyobb consistenciát.

És ezzel összhangban áll a discisio igen jelentéktelen ejfectusa is. 
Ha még oly nagy mértékben nyitottuk is meg a tokot, igen lassú 
a beivódás, és csekély a legkülső bb kéregállomány felpuffadása. 
Másodszori discisiónak, mely sok héttel késő bb hajtatik végre, 
nincs egyéb eredménye, minthogy eredeti keménységét megtartja 
a lencse. A rövidebb-hosszabb idő közökben ismételt discisiók után 
elő adó végre vonalas extractiot kellett, hogy végezzen lándzsakés 
segélyével, gyakran nem éppen szerencsésen, kivált azért, mert 
sokszor tisztátalan volt az eredmény.

Elő adó reflectálván nehány idevágó esetre bevallja, hogy 
nincs hályogalak, mellyel szemben, gyógytani tekintetben, oly 
zavarban volna, mint ezzel. Javaslata oda irányul, hogy a mű té­
tet ily esetekben aránylag érettebb korra, talán a 6-ik életévre 
kellene halasztani, és ekkor is lemondani a discisioról, legott al­
kalmazva a módosított vonalas metszést, esetleg előreküldött iri- 
dectomia ntán.

Az ezen igen érdekes tárgy felett keletkező  vitában May- 
weg, Hippel, Leber, Krüger és Becker tr-ok vettek részt. A ala- 
mennyi constatálta Graefe tapasztalatának helyességét, és a the- 
rapiát illető leg megannyian oda nyilatkoznak, hogy ily esetekben 
a discisio cserben hagyván az orvost, legczélszerübb egészen el­
távolítani a lencsét, Hogy ezen behatóbb eljárás szükségessé tenné 
azt, hogy a 6-ik életévig várjunk vele, ellenkezésre talál, és a 
vitatkozók túlnyomó része tapasztalatokra hivatkozva nem tartja 
veszélyesnek, ha a mű tét a csecsemő kor első  hónapjaiban végez­
tetik. A szaruseb igen gyors gyógyulékonysága, tekintve azt, hogy
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a csecsemő  fájós szemét mindig lehunyja, még a szokásos kö­
tést is feleslegessé látszik tenni, feltéve természetesen, hogy kezei 
mindig lekötve maradnak.

M anz tnr.

S za ru h á r ty a  m e lle tt i  növedék ep isc le r itis  u tán.

Legújabb idő ben, mint tudva van, Cohnheim a növedékek 
keletkezésére nézve, mondhatni uj magyarázatot adott, még pedig, 
hogy ezek a szó szoros értelmében eredeti csirákból indalnak ki, 
melyek valahol a szervezet továbbfejlő désével úgyszólván haszná­
latlanul veszteg maradtak, és késő bb, talán különös alkalomból, 
meglehet valami betegség folytán növekszenek, mi által a szerve­
zetbő l mintegy elszigetelten kiemelkedve sajátos szerepet játszanak. 
Cohnheim ezen feltevényét jó érvekkel támogatta, de úgy hiszem 
kevés orvosra volt az teljesen meggyő ző , hiszen azon elő nye 
vagy hátránya van, hogy egyáltalán nem lehet közvetlenül 
bebizonyítani. Bármiként álljon a dolog, egyelő re még meg van 
engedve és jogosult is adandó alkalommal a körülményeket 
figyelemmel és elfogalatlanul kutatni, vizsgálni váljon nem valami 
sértés vagy más egyéb, a testben létező  kórváltozatok, kóros 
vérvegyület, vagy ilyesmi hozhatta-e létre az ujdonképletet. Úgy 
hiszem tehát — folytatja elő adó — ha nem fogadjuk el feltét­
lenül Cohnheim feltevényét, bizonyára igazolva lesz miuden egyes 
esetnek szabatos és figyelmes megvizsgálása.

Az utolsó években M. egy növedéknek képző dését észlelte, 
melyet röviden tumor praecornealis-nak nevez, természetérő l 
egyelő re nem nyilatkozhatik. Miután az ily esetek nem ritkák, 
csak azért mer szólni ezen egy esetrő l, mert az mégis ritka do ­
log, hogy oly igen hosszú ideig állanának folytonos megfigyelés 
alatt és adnának alkalmat nyomról nyomra követhetni ily dagok 
keletkezését.

Következik a 7 év óta észlelt betegnek rövid kortörténete. 
A beteg 57 éves korában látogatta meg M.-ot, mindkét szaru­
hártyájának környezetében levő  lobbal. Ekkor már 3 év óta volt 
jelen a betegség. A szaruhártyák úgynevezett sclerotikus homá­
lyoktól voltak ellepve ; jobb oldalt az alsó szaruszélen kis daga­
nat látszott. Beteg egy orvosának azon nyilatkozatát közié, mely 
szerint a szemet ki kellene venni. M. az említett dagot, mely'
nagyrészt köthártyától fedve, mozgott, eltávolította ; e melleit ki­
tű nt, hogy kissé erő sen volt az egybenöve a szaruszéllel. A vizsga 
a növedéket granulomának tüntette fel. Hosszas kezelés után a 
szaruhomályok változatlan állapotával hagyta el a beteg M.-ot. 
A következő  évben 1874. Julius havában újra jelenkezett a beteg, 
most már sokkal nagyobb és keményebb daggal a szaruszélen, 
valamivel beljebb eső leg. M. most a szemet kifejtetni szintén 
tanácsolá, miután a betegség mindig kiujul; de ebbe a beteg nem 
akart beleegyezni. M. újból eltávolította a dagot. A dagnak szé­
lesebb volt talaja, erő sebb volt az összenövés, de még mindig
csakis a szaruszélen fészkelt az. A köthártyával betakart seb
gyorsan gyógyult. Megint granuloma volt. Lobok untalan zak­
latták a beteget, a lobos bántalom episcleritis volt, a szaruszél 
könnyed beszű rő désévei és széli, a szaruhártya felületére elnyúló 
homályokkal és hátsó synechiákkal. A láta atropin által nehezen 
tágult. 1875-ben szemcsés köthártyalob folyt le mindkét szemen, 
a szarulob ez idő ben nem recidivált, azonban általános chemosis 
lépett fel, úgy hogy jobb oldalt, hol elébb a dag fészkelt, hosz- 
szas sikertelen kezelés után M. peritomiát végzett. Nehány hónap­
pal késő bb a peritomia tájéka igen dagadt volt, még késő b va­
lódi növedékké fejlő dött. Ez idő ben az egész szaruhártya, kivéve 
a közepetti részt, mely átfúródott és puhává tette a tekét, bujál- 
kodási terményektő l volt ellepve. A szaruhártya látszólag volt 
helyettesítve ezen dag által. Ekkor M. a szemet kifejtette. 
1 878-ban meglehető sen nagy dag emelkedett a köthártyatasakból, 
e tasakkal együtt M. könnyű séggel vágta ki a dagot. A rákövet­
kező  évben uj recidiva miatt M. kénytelen volt a szemgödört 
kizsigerelni a csonthártyával együtt. Nehány hónappal késő bb a 
szemgödör felső  szélén levő  mogyoró mekkoraságu daggal jött 
ismét. Ezen kívül több rendbeli kemény mirigy szüremletei is 
voltak a parotis és álkapocsszöglet táján. M. ily körülmények 
között nem mert többé mű tenni.

A sokszoros kiujulás mindennapi dolog. Az eset különle­

gességét a dag szerkezetének változásai okozzák. Eleintén egy­
szerű  granulomával volt dolgunk. A kifejtett tekének szaruhártyája 
körül és ezen magán a granulation kívül a felhámnak részesülése 
látható. Az epithel nemcsak hatalmasan bujálkodik már, hanem 
csapszerüleg leszól az alanti részekbe, és a késő bb kifejtett dag 
a felhámrák szerkezetének teljes képét nyújtja.

M. nem gondol ujdonképlet átalakulására, hanem hogy az 
idült lob folytán támadt granuloma alapján a felhámban növek- 
vési hajlam gerjesztetett mintegy.

Az elő adást követő  igen rövid discussio M anz és Samelsohn 
közt folyt minden említésre méltó momentum nélkül. (Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bericht über die 12-te Versammlung der opth. 
Gesellschaft. Heidelberg 1879.)

Vidor tr.

A  reczegü tér  önkény tes lük tetése a B a sed o w - 
féle betegségné l.

Be c k e r  Ot t o  tnr-tól.

Becker tnr. ezen tárgygyal már több év óta foglalkozik. 
Első  közleménye még 1873-ban jelent meg a „Wiener med. Wo­
chenschrift “ 24. és 25, számában. Az óta közel 22.000 beteg 
között hétszer nyílt alkalma a Basedow-féle betegségnél a szem­
fenék tanulmányozására. Az önkénytes ű térverés az idegdombcsán 
és reczegben a hét eset közül csak egyszer hiányzott. Az ese­
tek között férfi csak egy vo lt; a nő k közül leány volt négy.

Azon 31 éves asszonynál, hol az ű térverés hiányzott, az 
exophthalmus mindkét oldalon nagy volt, úgyszintén a golyva is. 
Állandó villamáramra a golyva és dülszemek tetemesen kisebbed- 
tek, szívdobogás alább hagyott, de ű térverés késő bb sem észlel- 
tetett.

Úgy az asszonyok, mint a leányok nagy fokban méhszenve- 
sek voltak. Egy 40 éves asszonynál a lüktetés nemcsak az üt- 
ereken, hanem a nagyobb visszereken is észleltetett. Még egy 
nyolczadik esetrő l, mint kiválólag érdekesrő l tesz jelentést a 
szerző . Ugyanis 28 éves, egy gyermeket szült asszonynál méh- 
vérzések után hysteria fejlő dött ki baloldali dülszemmel, míg a 
jobb oldali szem állása rendes maradt. Idő szakos fokozott szív­
dobogás mellett a bal szemben erő s önkénytes ű térverés talál­
tatván a kórisme ezen alapon lett megállapítva, s folytonos villam- 
áram alkalmazva kitű nő  sikerrel.

Aa önkénytes ű térlüktetés okát illető leg szerző  már első  
közleményében oda nyilatkozott —  s azt most is fenntartja — 
hogy mig ilyen esetek némelyikénél valószínű leg különös edényel- 
rendezödést kell felvenni, addig más eseteknél a véredények fa la i 
zsonglalansága is szerepet látszik játszani. így chlorolicus leányok 
szemeiben nem ritkán találkozunk önkénytes ütérveréssel, de hogy 
miben különbözik az ilyen chlorosis attól, hol az érverés a szem­
ben hiányzik, e feletti véleménye nyilvánítását késő bbre tartja 
fenn. Hogy az ilyen sápkóroknál is helybeli és mulékony edény- 
hű dés forog fenn, arra következő  esetbő l vél következtethetni :

A 48 éves anyánál utolsó, 15 év elő tt történt szülése után 
ivarvérzési rendellenességek maradtak vissza minden alakú ideges 
jelenségekkel, a többek között a szemekben is alanyi tünetekkel, 
minek folytán a szemek ismételve körülményesen vizsgáltattak. 
Egy alkalommal a bal szemben panaszolt kellemetlen érzések 
mellett csakugyan önkénytes ű térverés találtatott, de a mely ne­
hány nap múlva már nem volt jelen. Újabb nyolcz nap elteltével 
a lüktetés mindkét szemben elég erő sen megjelent, hogy pár nap 
múlva ismét eltű njék Szívbaj nem volt constatálható; szívdobo­
gásról az illető  nem panaszkodott. A helyett azonban a bő rön 
idő rő l idő re kisebb nagyobb vérfoltok jelennek meg nagyobb 
számmal évek óta. A foltok olykor csak perczeken, legfő lebb 
órákon át láthatók, máskor napokon át megmaradnak, minden 
különösb panaszra késztető  behatás nélkül ; úgy hogy itt nyilván 
az edénymozgató idegek zavara forog fenn.

B. tnr. eddigi tapasztalatából következtetve azt gyanítja, 
hogy az önkénytes ű térverés a Basedow-féle betegségnél is az 
edénymozgató idegek hű désétő l van föltételezve, s miután ezen 
betegségnél tudvalevő leg majd egyik, majd másik kórtünet el­
tű nik, könnyen magyarázható, miszerint az önkénytes ű térverés
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a reczegben nem minden idő ben, és nem mindenkor egyenlő  
fokban van jelen.

(Kiin. Mntbl. für Aughlk. XVIII. Jahrg. Januar.)

Torday tr.

Jeges boroga tások  há lyogk ife jtés után.

WlCHERKIEWITZ tr-tól.

A legújabb antisepticus sebkezelés jelenleg már a szemészek 
által is kellő  méltatásban részesül.

A hályog mű tétekrő l antiseptikus kezelés mellett nyilvános­
ságra hozott tapasztalati adatok csaknem kivétel nélkül elég ked­
vező k, s már már azon hiedelemre vezettek, hogy további keze­
lési újításra nem lesz szükség; elegendő , ha a lege artis végezett 
mű tétet a modern sebkezeléssel egyesítjük. Azonban semmi sem 
tökéletes az ég alatt. W.-tr. legalább is ezen meggyő ző désbő l 
indult ki akkor, midő n a hályogmű tétek után —  legalább bizo­
nyos eseteknél — rövidebb majd hosszabb idő n át jeges boro­
gatások alkalmazását ajánlja; olyan eljárás, mely szerinte minden 
eddigi eljárásnál jobb, mennyiben az utólagos genyes iridokyk- 
litistő l, a panophthalmitistő l a szemet leginkább képes megóvni.

A hidegnek jegesborogatások alakjábani alkalmazását kö­
vetkező  esetekben látja szükségesnek:

a) hol a mű tött szem különben egészséges, de a mű tét be 
nem számítható okból nem egészen sikerült, mennyiben a seb 
zúzódást, az iris rongálást szenvedett, avagy ezen zúzódás követ­
keztében belső  vérzés jött létre ; vagy az üvegtest nagyobb meny- 
nyiségben kiömlött volt ;

b) hol a mű tött szemben már a mű tét elő tt, vagy akár a 
mű tét idején is némi megbetegedések. hurutok, könytömlő bán- 
talmak, ismétlő dött szivárványlobok s. t. b. észlelteinek, s fő leg 
ha ilyen szemekben még a mű tét sem sikerült a legjobban;

c) olyan hályogalakoknál, hol a mű tét után már eleve nem 
igen lehet kedvező  eredményt várni. így fő leg a M orgagni-féle 
hályogoknál, vagy az éretlen hályogoknál, midő n a hályogot nem 
akarjuk a tokkal együtt eltávolítani.

A jeges borogatások a körülmények szerint a mű tét után 
— 2 óráig alkalmaztatnak az a) alatt megjelölt esetekben. 

Állítólag ezen borogatásokat a betegek kivétel nélkül jól tű rik, 
ső t kellemesnek találják. A mellső  csarnok legtöbbször gyorsan, 
még a nyomkötés feltétele elő tt helyre áll, s a gyógyulás igen 
gyors. Ha a betegek késő bb a mű tét után 6— 8 órával fájdalom­
ról panaszkodnak a szemben, s a kötés levételével a tekén leg­
kisebb izgatottság is észleltetik, úgy a jeges borogatások pár órán 
át ismételteinek; és pedig az első  napok alatt annyiszor, a 
hányszor csak szüksége mutatkozik.

A b) alatti eseteket illető leg, ha a mű tét útjában álló be­
tegségek csakugyan le nem küzdhető knek bizonyulnak, illetve a 
gyógykezeléseknek makacsul ellenállának, akkor a hályogmű tét 
mégis elő vétetik, csakhogy mű tét után, bárha az legjobban sike­
rült is, a jeges borogatások az első  napon át, vagy akár több 
napon át alkalmaztatnak egy avagy több óráig, ső t ha a szükség 
úgy hozza magával megszakítás nélkül éjjel és nappal, oly módon, 
hogy a seb és tekeköthártya gondos kitisztítása és atropin be- 
cseppenése után a szem 5°/„ carbolsavolatba mártott tojásdad 
alakú vászonlebennyel fedetik be ; ezen lebeny azután csak hosz- 
szabb idő közökben cseréltetik fel más hasonlóval az orvos által, 
de fölébe a jeges borogatások szorgalmasan alkalmaztatnak 2— 3 
perczenkint. Az activ mozgások lehető  kizárása végett a másik 
szem is nedves lebennyel fedetik be, s a betegnek minden 
szemmozgatás szigorúan eltiltatik. Hol a lob fellépésétő l komolyan 
félni lehet, ott a betegnek némi nyugalom antisepticus kötés alkal­
mazása mellett csakis éjjelen át nehány órára engedtetik meg. 
Ezen eljárás mindaddig szigorúan megtartandó, mig a kötés le­
vételekor a teke többé semmi izgatottságot nem mutat, s a 
közegek egyátalában olyan maguktartást kidő lnek, mely egészen 
megfelel a rendes hályogmű tét utáni állapotnak.

Szerző  ezen kezelési módot egészben még csak fél év óta 
gyakorolja, és összesen mintegy 30 esetrő l tehet jelentést, s igy 
távolról sem érzi magát feljogosítva már most döntő vélemény 
nyilvánítására, annyival is inkább, mert tapasztalásból maga is jól

tudja, hogy éppen hályogmű téteknél olykor hosszabb idő nn át va­
lamennyi mű tétel sikerül, mig máskor a kedvező  lefolyásra fel­
jogosított esetek is cserben hagyják az orvost. Annyit azonban 
már most is mondhat, hogy jeges borogatásokkali kezelés mel­
lett több olyan hályogmű tétele sikerült, melyek különben a leg­
nagyobb valószínű séggel rosszul végező dtek volna; hogy eljárása 
mellett vérvételekre, higany és más lobellenes szerek igénybevé­
telére egyszer sem volt szüksége ; miért is ezen utókezelést lelki- 
ismeretesen és melegen ajánlhatja.

(Kiin. Mntbl. für Aughlk. XVIII. Jahrg. Januar.)

Torday tr.

A  fer tő z te len itő  szerek  a lka lm azásáró l a szem é­

szetben.
St r a s s e r P . tr .- tó l.

Szerző  Pflüger tnr. ösztönzésére az antiseptikus szereknek 
a szem mű tevéseinél való hasznavehető ségét tette beható vizsgálat 
tárgyává. A carbolsav, mely az antiseptikus sebkezelésnél még 
mindig első  és fő szereplő  a szemen végrehajtott mű eljárásoknál, 
mint tudjuk, nem alkalmazható, mert a szaruhártya ezen szer 
iránt fölötte érzékeny, és rajta az úgynevezett carbolfekélyek tá­
madnak, és igen konok jelleget ölthetnek. Fő czél volt tehát a 
sok antiseptikus szer közül azt kutatni ki, mely a legerélyesebben 
hat, a nélkül, hogy a szemet megkárosítsa.

Szerző  valmennyi kísérletét tengeri nyulakon végzé.
A szerek, melyeket hasznavehető ségükre vonatkozólag ki­

próbált, következő k :
1) Carbolsav. Ámbár ez bizonyos kellemetlen mellékhatással 

van, úgy hiszi sz. mégsem szabad egészen elhanyagolni, mert 
már sok szemész alkalmazta volt.

Graefe A lfre d 1873-ban roncsoló köthártyalob egy esetét 
irta le, melyet 1 %  carbolsavoldattal állítólag sikeresen kezelt. 
A késő bbi idő ben hályogmű tétek utáni sebkezelésnél 2%  carbol- 
oldatot már csak a szem környezetének tisztántartására használt,

Sc h i ess-Genius eus 1874-ben antiseptikus mű eljárási methodusá- 
ról a heidelbergi gymlésen jelentést tett. A mű szerek fertő ztele- 
nitésétő l eltekintve, az ext radio elő tti este és reggel 1 °/„ carbol- 
oldatból csepegtetett a szembe, mű tét után pedig a szem kör­
nyezetét szintén ezen szerrel tisztogatta.

Snellen 2°/0 oldatát a carbolsavnak szintén csak a szemhé­
jak tisztántartására alkalmazta. Látszik tehát ebből, hogy a kérdé­
ses oldat a szem sebkezelésénel nem szerzett nagy bizodalmát 
maga iránt. Ehhez járul, hogy a carbolsavnak, mint közönségesen 
felteszik, legalább 5°/0-nak kell lennie, hogy biztos antiseptikus 
hatású legyen.

Szerző  tapasztalása szerint az 1 egész 5 °/0 carbololdat a 
tengeri nyúl szaruhártyáján nagy homályosodást ső t fekélyedést 
hypopiummal idézett elő , mint ezt már mások is észlelték.

2) Salicylsav. E szert különösen Horner alkalmazta a sze­
mészetben jó sikerrel. A szem ezen oldattal 4 óránként árasz- 
tatott el.

Szerző  kísérletei által azon nézetre jut, hogy ezen szer a 
szemet nagyon izgatja, fekélyeket ső t homályosodást idéz elő  a 
szaruhártyán, és éppen úgy nenVajálja, mint az elő bbenit. Hogy 
Horner ellenkező t tapasztalt, ez onnan van, mert az ő  eljárásá­
nál a salicyloldat nem jutott magával a szemmel érintkezésbe.

3) Kénessav. Eddig a szemészetben még nem alkalmaztatott, 
és szerző  haszonvehetetlennek is mondja, mivel heves szaru- és 
köthártyalobot idéz élő ,

4) K a ll  hypermanyanicum. Ezt Schmidt-Rimpler a köny- 
tümlő geny fertő ztelenitésére használta, mire azonban legalább is 
1 °/o-os oldat szükséges. Szerző  véleménye szerint ezen szer inkább 
szagtalanító mint fertő ztelenitő  hatással van, éz e mellett izgatja 
a szemet. Nem ajálja.

3) Alumnia acetica. Ezt Burow vezette be a sebészetbe. 
Szerző  kísérletei nem kedvező k e szerre nézve a szemészetet 
illető leg.

6) Thymol. A Volkmann koródáján Ranckc által használt 
szer, mint antiseptikus úgy látszik nem felel meg a várakozásnak. 
Izgató hatása kisebb az eddig felsorolt szerekénél,
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7) Chinin. Mint antisepticum ezen szer a szemészetben egy 
ideig divatban volt. Éppenséggel nem izgatja a szemet és e te­
kintetben igen hasznavehető  volna, ha más okokból nem ejtették 
volna el.

8) Aqua chlorata. A chlorvizet 1864-ben A. v. Graefe 
ajánlotta bizonyos szaru- és köthártyabántalmak ellen, 1874-ben 
pedig Horner ajánlata folytán lett sokszorosan alkalmazva. Kü­
lönös figyelemmel kell arra lenni, hogy ezen oldat mindig friss 
és szabad sósavtól ment legyen.

9) Pyrogallol. A szemészetben eddig nem alkalmaztatott. 
Bő vet tanulmányozta fertő ztelenitő  hatását. A szemet nem izgatja, 
hanem sz. szerint azon kellemetlen tulajdonsága van, hogy min­
den azzal érintkezésbe jutó szerves testet, kötszert, fehérnemű t 
s. a. t. barnára, a mű szereket pedig feketékre festi.

10) Bórsav. Glaser 4 u/„-os oldatát e szernek oly antisepti- 
kusnak mondja, mely mint a carbolsav a legtöbb bizalomra érde­
mes. A szemet éppen nem izgatja, azért méltán van általán 
elfogadva a szemészetben. Sz. szintén meggyő ző dött kísérletei 
által, hogy cseppet sem izgatja a szemet.

11) N atron  henzoicum. A benzoésav már rég ismeretes 
mint erő s fertő ztelenitő  szer. Igen nehezen oldható (1— 500) és 
éppen azért volt nehéz alkalmazni. De minthogy a neutrális ben- 
zoésavas natron antiseptikus hatására nézve még túl tesz a szabad 
savon, és 5°/0-os oldatban éppen nem izgatja a szemet, elő re 
volt látható, hogy a szemészeti gyakorlatban igen alkalmas.

Szerző  kísérleteibő l azt vonja le, hogy a szemészet czéljaira 
a 4°/o-os bóroldat, a bensoésavas natron és a chlorviz minden 
tekintetben a leginkább ajálható szerek. (Inaug. — Dissert. Bern. 
1879.) (Referate. KI. Monatsbl. f. Augenhlk. 1880. pag. 93.)

Vidor tr.

Pilocarp in  és hom atrop in .
Pa u t y n s k i tr.-tól.

A homatropinnak (homatropinum hydrobromatum vagy oxy- 
tolniltropin) Ladenburg (kiéli) tnr. általi felfedezése a szemészek 
gyógyszerapparatusát nem lényegtelenül szaporította. Ladenburg 
átadva nekünk ezen uj szerét, róla csak annyit említett, hogy az 
artopin hatásával ugyan egészben véve megegyez, annál azonban 
sokkal mulékonyabb és nem mérgező  hatású. Tweedy azért to­
vább vizsgálván élettani hatását, azt találta, hogy állatoknál fő kép 
a gerinczagyat befolyásolja, és hogy a szívizomzatában levő  gátló 
czentrumokat hű di j hogy az emberek szívmű ködésére lassitólag 
és zavarólag hat, végre hogy a pilocarpin hatását kevésbbé volna 
képes közömbösíteni mint az atropin. A szemben helybeiileg 
gyakorlott hatását illető leg, állítása egészben véve megegyez La- 
denburgéval, azonban hozzá teszi, hogy az még sem tökéletes 
olyan, mint az atropin gyenge oldatáé.

Közvetlen ezen vizsgálatok után Völckers (kiéli) tnr. indít­
ványára Gótz tr. tett kísérleteket, melyek eredményeként azt mondja, 
hogy 1.) a homatropin hatásának módja (alakja) megegyez az 
atropinéval, tehát mydriaticum és alkalmazást hű ditő  ; 2.) hatásá­
nak lefolyása azonban lényegesen egészen más, a mennyiben a 
két szer hatásának egyenlő foku tető pontjától számítva a homatropin 
hatása aránytalanul múlékonyabb; 3.) gyakotlati használatra a 
szemészetben legalkalmasabb 1 %  oldata. Ezek elő rebocsátásá­
val szerző  (Pautynski) saját észleleteit adja elő  és figyelmeztet a 
homatropinnak egy eddigelé nem eléggé hangsúlyozott és mél­
tányolt tulajdonára.

Nyulak egészséges szemében ‘ /a  ° /o  oldatnak becseppentésére 
átlag már 13'6 perez múlva jött létre észrevehető  látatágulat, 
mely 21 perc múlva érte el tető pontját, 24^4 óra múlva pedig 
már eltű nt. Köthártya- vagy belszem-bántalommal bíró emberi 
szemben ugyancsak J/a °, 0 oldat átlag 19*1 perez múlva okozott 
mydriasist, mely 1j2 — 2 óra alatt érte el maximumát és 23%  óra 
múlva ismét rendes és kellő en reagáló látát hagyott hátra. (Hát 
egészséges szemeknél, vagy cornealis bántalmaknál ? Völckers 
szerint 1 °/0 oldatnak ép emberi szembe való cseppentésére már 
7— 10 perez múlva lépett fel igen erő s látatágulat és alkalmaz­
kodási hű dés, melyek 24 óra alart nyom nélkül eltű ntek. Fuchs 
Bécsben azt találta, hogy mig x °/0 oldatának hatása 12 óra 
alatt is eltű nt már, addig az atropin leggyengébb oldatai, pl.

i : 500— 1 : 10.000 még 12 óra múlva is látatágulatot tartanak 
fenn. Ref.)

Szerző  észleletei tehát megegyeznek Gölzéivel, csakhogy P. 
a látatágulat maximumának bekövetkezését embereknél igen nagy- 
határok között ingadozónak találta, mit az eseteiben többnyire 
jelen volt és a szer resorptióját gátló conjunctivalis bántalomnak 
ró fel.

Az atropin és pilocarpin (élettani) antagonismusával szem­
ben a homatropinum és pilocarpinum egymáshozi) viszonyainak 
kiderítésére szerző  csak két betegen tett kísérleteket, melyek kö­
vetkező k :

1) N. N. 30 éves, nagy fokban rövidlátó ; V =  6/36 ;
a rósz látást a jelenlevő  nagyfokú chorioidealis elváltozások és 
sű rű  üvegtesti zavarok magyarázzák meg. Beteg első  nap 2 centigrm. 
pilocarpint kapott subeutan; a befecskendést bő  nyálazás követte 
izzadás nélkül, a következő  15 nap alatt e mellett naponta két­
szer homatropint is cseppentetett b e ; a láta daczára a pilocar- 
pinnak egész rendesen tágult, és az átlag egyformán maradt bő  
nyálazás mellett még bő  izzadás is lépett hozzá. 15 befecskendés 
után beteg vísusa—  18 üveg használata mellett °/s«i — °/24-re javult.

2) N. N. 67 éves ; bal szeme totalis szarucsap útáni másod­
lagos glaucomával és amaurosissai jelen volt kórfolyamat miatt 
enucleáltatott, azonban még mű tét elő tt jobb oldalt fellépett ro- 
konszenvi izgatottság renyhén reagáló láta, a corpus ciliare érzé­
kenységének és üvegtesti zavarodás tüneteivel. Kilenczed napra az 
enuclatio után e miatt pilocarpin fecskendeztetek be ; 6 napra
rá pedig napjában kétszer még homatropin is cseppentetett be. 
E becseppentésekkel, nemcsak hogy a látatágulat egész rendesen 
következett be, és hogy a legelső  kísérleteknél már látott saját- 
szerű  lefolyást mutatta, még a pilocarpin hatása is növeltnek 
látszott, a mennyiben az elválasztott nyál mennyisége átlag 231 
(2 cm.-rő l most átlag 237 (2 cm.-re emelkedett. Az izzadás is 
egyforma fokban következett be. Beteg visusa elbocsáttatásánál 
6%o volt. Az üvegtesti zavarok engedtek, az izgatotság tű nt.

P. ezen közlő itekbő l Tweedy állítása ellenében, mely szerint 
pilocarpin és homatropin között csekélyebb antagonismus léteznék 
mint atropin és pilocarpin között, azon következtetésre jut, hogy 
a homatropin ily — szemészi czélokra alkalmazott — gyenge 
oldata általában nem volna antagooistieurna a pilocarpinnak, ső t 
utóbbit hatásában látszólag még támogatná is. Igen helyesen véli 
szerző , hogy az olvasó ezen két észleletét elegendőnek nem ta ­
lálván, positiv következtetést beiő lök, még nem engedhetne vonni 
és így felhí ezen két szer combinált hatása — egymáshozi vi­
szonyainak további tanulmányozására.

Szerző  fő kép akkor vindikálna az uj szernek elő nyt, és tar­
taná nagy gyakorlati értékű nek nem csak mint vizsgálati szert, 
hanem mint gyógyszert is. ha bebizonyulna, hogy múiékonyabb 
mydriaticus- és az atropinéval egyenlő  erő s alkalmazkodást hű dő  
hatása mellett sem conjunctivalis izgatottságot, sem cornealis 
affectiókat, sem más az általános szervezetre káros befolyásokat, 
mint mérgezést, ső t halált, még hosszabb használat mellett sem 
gyakorolna.

(A mi szerző  utóbbi félelmét illeti, Fronmiillerre utalok, 
ki kísérleteket tett a szer mérgező  hatására vonatkozólag és úgy 
találta, hogy a szer elő állításánál, vagyis az atropinnak sósav ál­
tali szétbontásánál tropinra és tropasavra és a tropinnak mandola 
savval további átpárlásánál sósavban, az alkoloid mérgező  hatással 
bíró részei visszamaradtak nagy részben. O ugyanis 35 emberen 
tett kísérleteinél, melyeknél '/a milligramm bő r alá fecskendő sével 
kezdett, mindinkább lassan fokozódó mennyiséget alkalmazott és 
igy óvatosan kémlelve egészen 5 milligrmhoz ju to tt; ezentúl 
pedig 5 milligrmnyi homatropint tartalmazó labdacsokat készítte­
tett és innét óvatosan haladva, napontai 12 pillulát számitó 
dosisig jutott. E napon kezdtek csekélyebb mérgezési tünetek 
fellépni, mint szárazság, karczolás a torokban és csekély szédü­
lés, és így nem adagolt tovább. Sajátszerü, hogy pupillatágulat 
nem lépett fel. Midő n igy látjuk, thogy mennyit bírtak el az 
egyének a szerbő l míg csekély mérgezési tünetek kezdtek jelen- 
kezni, azt hiszem eléggé van bebizonyítva annak az atropinná] 
sokkal ártatlanabb természete.) (KI. Monatsbl. f. Augenhlk. Jarhg_ 
1880. Sept.)

-  78  -

Fanzler tr.
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K i terjedt reczegvérzések kel járó neuroretin it is.

Sc h i  Ess-GEM USEDS-tól.

1879. julius 2-án az intézetbe felvettek egy F. B. nevű ,
különben egészségesnek látszó nő t, ki két év óta már heves fő ­
fájásról panaszkodik; 5 hét óta a bal szemen csökkent látása ;
5 nap elő tt pedig igen meleg idő ben kinn d o l g o z v á n  a mező n, mireeste 
hazajött, a jobb szemen szintén észrevett hasonló látáscsökkenést.

Jelen állapot: Külső leg mindkét szem normális ; pupillák 
középtágak, jól reagálnak ; mindkét papilla elmosódott határú és 
csak a véredények lefutása által ismerhető  fel ; üterek a papilla 
táján tökéletesen elfödvék, visszerek megvastagultak, mérsékesen 
kanyarultak, lefutásukban itt-ott hasonlóan megszakasztvák. A 
papillák mindkét oldalt kidomborodók, homályos szürkésvörösek: 
az edények mentén pettyezett hämorrhagicus góczok ; a tünemé­
nyek baloldalt erő sebben kifejezvék. V. baloldalt 15/2U0, jobb­
oldalt 5/2uo ; üvegek nem javítanak. Láttér baloldalt fő kép le- és 
befelé; jobboldalt fő kép be- és felfelé hiányos. Beteg elő adja, 
hogy hosszabb idő  óta szédülés és álmatlanságban szenved ; 
mozgási és érzési körben változás nincs. Rendeltek neki belső ­
leg jodkaliumot, tarkóra setaceumot, fejre pedig jéghólyagot, 
ezenkívül nyugalmat.

A heves fő fájás ezek daczára tartott ; látása, újonnan fel­
lépett kiterjedt vérzések által baloldalt °/ioo, jobboldalt a/2uu-ra 
csökkent; visszerek erő sen tágulvák.

Pár nap múlva azonban visus ismét emelkedett baloldalt 
5/2„0-, majd 12/2üu-ra, jobboldalt 8/200-ra ; a bal papilla kezd 
határolódni, nemsokára szürkésfehéresen el is színesedik. Köz­
érzet is javult keveset, fő fájások engednek.

Julius 24-én a bal láttér javulást mutat; baloldalt 15/2uu, 
jobboldalt 19/2oij a visus.

Aug. 2-án' Jobboldalt a papilla még duzzadt, kifelé azon­
ban kezd határolódni; ugyanitt szürkésfehéres elszinesedés kez­
dő dik ; üterek láthatókká lesznek, hámorrhagiák eltű nnek. Bal­
oldalt a papilla alig duzzadt már, fehéres, jobban határo lt; üt­
erek láthatók ; lefelé csekély nyoma a vérömlenyeknek.

Fibocsáttatott jeges borogatás és védüveg további haszná­
latának rendelésével.

November elején egy uj eszméletlenséggel járó roham ; fő ­
fájás, szédülés tart.

1880. márcz. 10-én újólag felkereste az intézetet lesová­
nyodva és gyengén, 14 nap óta csökkent látással. Mindkét pa­
pilla határolt, szürkés; üterek vékonyak, visszerek vastagodtak ; | 
a retinában számos hämorrhagikus gócz és festenyfolt. Baloldalt 
4/ 200, jobboldalt lu/2„u a visus. Láttér mindkét oldalt, fő képen 
befelé szű kült. Közérzete és állapota mindinkább roszabbra for­
dulván, márcz. 22-ikén elbocsáttatott. Fő fájása ezentúl folyton j 
tartott, mig végre april 12-én rövid tartamú öntudatlansági roham 
után meghalt.

Az agy bonczolata következő t derített ki : Üterek atheroma- 
tosusan elváltozvák ; gyomrocsokban kevés savó. A bal hátsó agy­
lebenyben egy nagy sárgásbarnás, itt-ott feketés indurált (apo- 
plectikus) gócz. A thalamus opticusokban régibb és újabb vér­
ömlenyek. Agyacs és nyúltagy rendes. A Varolhid nagyrészt fel­
lágyult, véres tömegektő l áthatott, mely utóbbiak egészen a híd 
száraiba folytatódnak. Az opticusok kissé vékonyabbak. Látideg- 
tok vizenyő  nem volt jelen.

Az első  sorban említett nagy góczot szerző  a november hó- ; 
ban említett rohammal hozza összefüggésbe, míg a Varol-hidbani j 
változásokat az utolsó és halálos roham okául tekinti. Míg a sok- j 
szoros reczegi vérömlenyeket az agyi véredényekben is jelenvolt 
endarteritikus folyamatból könnyű  magyarázni, addig a kétoldali 
neuroretinitist az autopsia lelete után sajátszerű nek kell mondani. 
Szerző  a makacs és folytonosan tartó fő fájások után indulva inkább j 
agydagra gondolt volna. (A két év óta fejlő dő  agydag azonban j 
valószínű leg góczi tüneteket és egyes izomcsoportokra szorítkozó j 
görcsöket, hű déseket és agyi tüneteket okozott volna már, melyek 
ez esetben jelen nem voltak. F.) (Kl. Monatsb. f. Augenhlk. J 
1880. Sept.

__________ Fanzler tr.

V asszá lk án ak  a corneán  és len csén  va ló  á tha to ­

lása, e lh e ly ező d ése  a reczeg en , te ljesen  á t lá tszó 
közegek  és nem  csorb íto tt lá tk ép esség  v issza ­

h a g y á sá v a l.

SCHJESS-GEMUSEUS-tÓl.

Igen ritka esettel van dolgunk: Egy elég nagy vasszálka 
szaruhártyán, irisen és lencsén áthatolva, mérsékes vérömleny 
létrehozása mellett hátsó végével a reczegbe fészkelő dik be, a mell­
ső vel pedig az üvegtestbe nyúlik, hol mérsékes izzadmány bur­
kolja körül. Ezen izzadmányos tok már most úgy rögzíti, hogy 
további izgatottságot nem okozhat és így a szem egész nyugodtá 
válik. Lencse átlátszóságából nem veszített. Az eset következő  :

1879. november 8-ikán az intézetbe felvett E. S. nevű  gé­
pésznek 8 nap elő tt kalapácsa szétrepedvén, erre rögtön villám­
szerű  fájdalmat érzett bal szemében. Szeme kissé izgatott; az iris 
alsó külső  látaszéle kissé mintegy csorbás. Atropinra a láta közép­
mértékben tágul ; ki- és lefelé csekély hátsó synechia, melylyel 
szemben egy keskeny linearis cornealis heg. Többi cornea és csar- 
nokviz tiszta ; ép igy a lencse, melyben gyenge tükörvilágítás mel­
lett csak egy igen apró, finom homályt látunk a synechiától hátfelé 
húzódni ; e mögött az üvegtest mélyébő l egy apró körülírt sárgás 
reflex, fenekén pedig csekély homályodás látható. Szemfenéki vissz­
erek kissé tágultak ; fennálló képben említett sárgás reflex mintegy 
a szem hátsó sarkán székelő , vízszintesen elhelyezett, fekete idegen 
testnek bizonyul, melyet sárgás visszfénylő  tok vesz körül. Ettő l fel­
felé nagyobb piros vérömleny. Visus e szemen Vs- Rendelvény ; 
jéghólyag, atropin, sötétség, nyugalom.

Nov. 12. Külső leg semmi izgatottság ; láttér minden oldalról 
szű kült. Visus y ,-re  emelkedik.

Nov. 15. Tünetek nem fordulnak roszabbra; ellenkezőleg 
mind az idegen test tokja, mind a retina vérömlenye teljes felszívó­
dásnak indulnak.

Nov. 27. Újabb perimetricus vizsgálatnál egy kis scotoma 
mutatható ki a rögpontbói be és felfelé, és kitű nik, hogy a láttér be- 
és felfelé még kissé szű kült.

Deczember 3-án beteg elbocsáttatott, ugyané hó 12-én azon­
ban ismét jelenkezett, midő n az idegen test fel- és lefelé új töme­
gektő l beburkolt.

Deczember 3 i-ikén az idegen test felső  széle vastag izzad­
mány rétegtő l födött. Beteg nemsokára elutazván, szerző  az eset 
további lefolyásáról csak annyit tud, hogy rokonai állítása szerint 
beteg szeme és látása még ezentúl is mindinkább javult. (KI. 
Monatsbl. f. Augenhlk. 1880. Sept.)

Fanzler tr.

Apróbb köz lem ény .

H a r n a c k  E r i c h .

Az újólag' Merk E . által elő állított salicylsavas physostigmin- 
nak a könnyen bomló kénsavas só felett az az elő nye, hogy igen 
szépen jegeczül, tehát mindenesetre tisztább, mint a forgalomban 
levő  amorph készletek, a nélkül, hogy drágább volna, és hogy 
vizoldatban nem bomlik. Egy 1j t  °/„ oldata 3 hónapig csaknem 
változatlan maradt, a mig a kénsavas só már nehány óra múltán 
megveresedik, Ennek tnegfelelő leg a készlet szerfelett hatályos 
és különösen alkalmas szemgyógytani czélra, midő n mesterséges 
látaszű kület hozandó létre. Az atropin és physostigmin kölcsön­
hatásáról megemlítendő , hogy az oldatok egyenlő  erősségben 
egymás hatását egyformán semmisitik meg. A két szer kölcsönös 
alkalmazásával a láta középtágulatuvá lesz, mely tágulat utólag 
nem változik. (Arch. f. experiment. Pathologie und Pharmakologie. 
Bd. XII. pag. 335).

B u d a p e s t 1880. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a. Dorottya-utcza 14. sz.)
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