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Rövid közlemények a budapesti kir. egyetem gyógyszer­
tani intézetébő l.1)

Hő g y es En d r e tr. tanársegédtő l.

T. szakgyülés! Van szerencsém nehány rövid közlést 
tenni azon kisebb vizsgálatok felő l, melyeket a budapesti kir. 
egyetem gyógyszertani dolgozdájában közelebbrő l végeztem.

Ezek egyike a H ü t e r - féle keringési tüneményrő l szól 
a tüdő beli vérkeringésben.

I.

H ü t e r a „Centralblatt f. die mediz. Wissenecbaften“ 
ez. lap f. évi 5-dik számában elő leges közleményt bocsátott 
ki azon tanulmányairól, melyet a béka-tüdő  vérkeringése és 
annak mesterségesen elő idézett zavarai felett tett. E közle­
ményének azon részében, melyben a mesterséges értömülések 
keringési jelenségeit közli a béka-tüdő  véredényeire nézve, 
egy sajátszérű  tüneményt ír le, mely — noha nem tekint­
hető  egészen ű j észleletnek, a mennyiben W a g n e r látta a 
s a l a m a n d r a tüdő  véredényeiben és más hajszáledény há­
lózatokra nézve, mint rendes hajszáledénykeringési jelenség 
a legtöbb élettani kézikönyvben felem lítetik — a tüdő i 
vérkeringésre nézve eddig kellő képen figyelembe nem vett 
jelentő séggel bir.

E sajátszerű  tünemény a következő .
A béka-tüdő , mint ismeretes, a rövid légcső nek két tömlő ­

szerű  folytatását képezi. A tüdő fal meglehető s egyszerű . 
BelfVlülete léczszerű  emelkedésekkel kisebb-nagyobb rendet­
len sokszögekre van osztva, mely közöket kisebb sövények 
osztják megint több felé. A fal kötszövetbő l áll, melyben az 
edények vannak beágyazva. Kívül a falat a pleura-sejtek, be­
lül a tüdő  hámsejtéi fedik.

Ha a tüdő t a hónai alatt te tt nyíláson kivonjuk és 
alkalmas deszkára feszítjük, könyüszerivel észlelhetjük a 
keringést.

Egy tekintés a górcső be, mindjárt tapasztalható, hogy 
azon hajszáledéuyek, melyek a végső  üterekbő l a viszerek 
kezdetébe mennek át, kétfélék, vastagabbak és finomabbak ; 
a vastagabbak az egyes tüdő  hólyagcsákat koszorú gyanánt

*) Elő adott a kir. m. természettudományi társulat 1873. noYcmbei 
19-én történt szakülésen.

veszik körül és nagyobb terjedelemben összefüggő  hálózatot 
képeznek. E nagyobb bajszáledényekbő l mindjárt finomabb haj­
száledények mennek szét, illető leg gyű lnek össze bennök, a tüdő  
hólyagosa falán egy igen szű k hurkolatü hajszáledéuyreczó- 
zetet képezvén; a nagyobb literekben és viszerekben semmi 
különös, a rendestő l eltérő  nem mutatkozik. Az üterekben 
meg van a tengelyáram ós a fali réteg, s a visszerekben az 
egyenletes vérvörös áramlat. Az egyes léghólyagcsákat kör­
nyező  vastagabb hajszáledényekben már nem lehet tengely­
áramot látni. A sajátszerű  tünemény azonban a finomabb 
hajszáledényekben mutatkozik.

A tüdő gyurmának u. i. azon részei, melyek a hajszál- 
edény hálózat egyes fonadékai között vannak és hámsejtek­
kel fedvék, mint meg annyi apró sziget tű nnek fel a vér­
áramban a górcső  alatt, és majd kerekded alakkal bírnak, 
majd többé-kevésbbé nógyszögüek lehet, azonban mindig meg- 
tompúlt ormokkal. E bajszáledónyközötti szigetek ormain, 
a mint a rohanó véráram hozza a vérsejteket egyes vörös vér­
sejtek f e n n a k a d n a k , s a szerint,a mintáz elágazó áram­
ágak erejében elébb vagy utóbb áll be a különbség, rövidebb 
vagy hosszabb ideig odatapadva, két végükkel az áram által 
lebegtetve maradnak, Az áram oly gyors lehet, hogy a gór­
cső  alatt csak az ilyen fennakadt vérsejteket lehet kivenni a 
többi közül egyedül. Néha 10 — 20 ilyen fennakadt sejtet 
lehet látni az egyes szigetek ormain a górcső i láttéron. A 
sejtek alakja egészen megváltozik, rendes hosszánál néha 
3 —4-szerte hosszabb lesz, a sziget ormán csak egy vékony 
fonalat képez, míg két vége mint két bunkó lebeg be a 
sziget két oldalán menő  áramba. Legjobban hasonlít ilyenkor 
a vörös vérsejt egy közepén összehúzott teli pénzes zacskó­
hoz. Néha V 4 óráig ott függ a vörös vérsejt e helyzetben, míg 
végre az egyik áram túlsúlyra jutván a másik felett tova- 
ragadtatik, hogy egy másik megint kövesse példáját. Igen 
sajátszerű  e tünemény a kisebb hajszáledényközötti szige­
tek ormain, hol néha megesik, hogy az odatapadt sejt majd­
nem körülfogja az egész szigetet, s túlsodort bunkós végei 
a sziget átelleni ormán majdnem érintkeznek egymással.

E tünemény, melyet más hajszáledény-területeken is 
lehet észlelni a vérkeringésben, de csak elvétve, a tüdő i 
keringésben feltű nő  nagy számmal észlelhető  : kétségtelenül
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azáltal feltételezve, hogy a tüdő  haj szál edényei igen szű kek 
és hogy igen nagyszámúak, úgy hogy egyidejű leg igen sok 
jön a górcső  alá. Szinte nagyobb mennyiségben történik az 
ily sejtek fennakadása, ha lassabbodik az áram.

H ü t e r e jelenséget oly béka-tüdő ben észlelte, melynél 
viasz vagy szénporból készült fejetet fecskendett be a szívbe, 
ezt befecskendés után a beszúrás helyén lekötvén. A szív 
még tovább mű ködik és tovább hajtja a kis viaszgolyócská­
kat vagy a szénpor-rószecskékeket, melyekbő l eljutnak egye­
sek a tüdő i keringésbe is, s ott mesterséges eiubolust képez­
nek. Ha az ilyen mesterséges embolus eljut valamelyik haj­
száledénybe, lehet látni, hogy mögötte a véráram meglássál, 
s egyszersmind a szigetek ormain fennakadó vörös vérsejtek 
száma szaporodik.

Ha számosabb ily észleletet tesz az ember, azt is ta ­
pasztalhatja , hogy a kifeszített tüdő n ott mutatkoznak 
nagyobb számban a fennakadó vörös vérsejtek, hol legjobban 
feszül a tüdő , a kifeszítő  tű höz közel, mivel ott legkeske­
nyebbek a hajszáledónyközök és ott lassúi meg leghamarább 
a véráram.

Azonban akkor is létrejön a vörös vérsejteknek e fenn­
akadása, ha a tüdő t nem tű szúrás által feszítjük ki a béka­
deszkára, hanem egyszerű en felfújva visszük a górcső  alá, 
még pedig annál számosabban mutatkozik e sajátszerű fenn­
akadás, mennél jobban fel van fújva a tüdő .

E tapasztalatra a következő  egyszerű  kísérletek folytán 
jöttem. Curarával mérgezett, vagy egyáltalában nem is mérge­
zett békánál (a rana temporaria ez észleletekre azért jobb, mert 
a láttért a festenysejtek nem zavarják) a gégén át üveg 
canüle-t kötöttem be. A lekötés egyszerű . Hanyatt kell fel­
kötni az állatot, felső  állkapcsát a deszkához rögzíteni és alsó 
állkapcsát áthúzott fonallal nyitva tartani. Egy csipesz 
segélyével a hangrést meg lehet csípni, a rövid üvegcsapot 
a gégébe tolni, s így a légcső be áttű zött fonallal légmentesen 
bekötni. Kis befújás után megtudhatja az ember a bekö­
tés jóságát, mennyiben a tüdő k felfújódását a bóka két 
oldalán lehet látni. A canüle bekötése után egyik vagy má­
sik tüdő t vagy mind a kettő t egy a hónai alatt te tt nyíláson 
gyengén kihúzom, tű kkel a szükséghez képest kifeszítém, 
s a békát a górcső  alá helyezem, észlelés végett. Ekkor a 
Bunsen-féle szívó fúvó-készülék fújtató cső vével, — melynek 
fújáserejét egy közbeiktatott villaalakú cső  szabad ágának 
csapja segélyével módosítom, azáltal hogy kevesebb vagy 
több levegő t bocsátók a szabadba — összehozom a gégébe 
hozott üvegcsapot. A tüdő t így különböző  mértékben vagyok 
képes felfújva tartani, s mivel a fújó hatás folytonosan mű ­
ködik, folytonosan ugyanazon feszülósi fokon tartani. Hogy 
a tüdő  ki ne száradjon, jó a fujtatóból jövő  levegőt vízen 
átvezetni.

Ha e fúvókészülékkel fokozatosan fújjuk a tüdő t, las- 
sankint lehet látni, mint tágúlnak az egyes léghólyagcsák a 
tüdő ben, s mint vékonyodnak az egyes, puszta szemmel is 
kivehető  edények. A fújás általi feszítés annyira emelhető , 
hogy különösen a tüdő csúcs felé menő  edényekbe egyáltalá­
ban nem is megy vér. Egészen sajátszerű  azonban, ha gór­
cső  alatt végezzük az egész kísérletet. Különböző  feszítés­
nél természetesen külön kell beállítani a górcsövet. Kevés 
gyakorlottság mellett is el lehet érni azt, hogy ugyanazon 
alveolust tartsuk meg a górcső i láttér alatt a feszítés külön­
böző  stádiumain. Ha így egy léghólyagcsát veszünk figye­

lembe , tapasztalni fogjuk , hogy a hajszáledónyek annál 
vékonyabbak, minél jobban történik a felfúvás, minél in­
kább feszül a tüdő fal, s az egyes szigetek ormain annál több 
vörös vérsejt akad fenn. Ha a befúvott levegő  ismét kibo- 
csájtatik, a tüdő  azon mértékben sző rül összóbb-összébb, s 
azon módon tér vissza a régi állapot. A nagyobb alveolusok 
ismét szükebbek lesznek, a vóredények ismét kitágúlnak, a 
3 fő ütér-ág ismét visszakapja eredeti hullámzatos lefutását.

Tehát m i n é l  j o b b a n  k i f e s z ű l  a t ü d ő  a 
b e f ú j o t t  l e v e g ő  k ö v e t k e z t é b e n ,  a n n á l  n a ­
g y o b b  m e n n y i s é g b e n  m u t a t k o z n a k  a m a  f e n n ­
a k a d á s o k  a h a j s z á i e d é n y - h á l ó z a t  s z i g e t e i ­
n e k  o r m a i n .

Ez egyszerű  kísérletnek, melyre Hüter kísérleteinek 
ismétlésekor jöttem, annyiban lehet fontossága, amennyiben 
némi belátást nyújt azon keringési folyamatok finomabb 
mechanicai természete felő l, melyek a közönséges légzés 
belégzési szakában folynak le.

A bel égzés alkalmával a tüdő hólyagcsák — épen úgy 
mint e kísérleteknél - -  kétségtelenül kitágúlnak, faluk, 
mely K r a u s e szerint V2 0 0— Vioo'" vastagságú, még vé­
konyabbá lesz. A hajszáledónyek, melyek V4 0o—-/3*5 " ',  ső t 
egyesek ‘/soo— %oo'" vastagok, még jobban megsziikülnek 
és egyszersmind meghosszabbodnak. Ennek természetes kö­
vetkezése az, hogy a vörös vérsejtek áthatolásának nagyobb 
akadály áll útjában, s ha az emlő sök kerek vérsejtei nem 
is fogják azon sajátszerű  alakváltozásokat mutatni, 
az egyes szigetek ormain a fennakadás mozzanatá­
ban, mint a béka ovalis vörös vérsejtei; azonban minden­
esetre egy nagy rászoknék több idejök lesz a tüdő hólyagcsa 
levegő jének élenyévei érintkezni. Légzési nehélyeknél kétsé­
gen kívül azért találjuk azt, hogy a légvételek egyáltalában 
mélyebbek, midő n a tüdő hólyagcsák fala azután jobban 
kifeszű lhet, s a megszükült hajszáledónyek vörös vérsejtei 
egyenkint nagyobb felületben létesíthetik az életre szüksé­
ges légcserét.

Talán összefüggésbe hozható a vörös vérsejteknek a 
belégzós alatt e tömeges fennakadása a hajszáledónyek kö­
zötti tüdögyurma-szigetek ormain, L u d w i g  nak B e c h e r  
és H o l i n g r e u n a l együtt te tt kísérleteinek azon eredmé­
nyével, hogy a tüdő ben a CO ̂ kiválasztás nemcsak a gázok 
átömlésének és elnyelésének egyszerű  törvényein alapú i; 
a léghólyagcsákba kiválasztott GO2 nemcsak a vérkeringés 
á lu l a szövetekbő l odahozott C02-ból ered, hanem ott hely­
ben is képző dik, a c t i v e  f e j l ő d i k magában a tüdő ben 
is, még pedig tekintélyes mennyiségben.

L u d w i g  B e c h e r r e l  és H o l m  g r  énnél u. i. azt 
találta, miszerint a tiidő léghólyagcsákban a szénsav nyo­
mása oly tetemes, hogy a tüdő üterekbe jövő  viszeres vér 
egyáltajában nem volna képes C02-at bocsátani a hólyag- 
csákba, ha csupán azon C 02-at bocsáthatná ki magából, mely 
belő le egyszerű en sav hozzáadás nélkül kiszivattyúzható. 
Minthogy azonban a kiválasztás tényleg mégis fennáll, fel 
kell venni, hogy a CO2 feszülés a tüdő  hajszáledényeiben 
hirtelen oly magasra emelkedik, mely azután felülmúlhatja 
a lóghólyagcsákban levő  CO2 feszólyét, minek folytán azután 
létrejöhet a C02-nak a léghólyacsákba való átömlóse. Sc h of­
f e r  és S c z e l k o w Ludwig vezetése alatt késő bben csak­
ugyan kimutatták, hogy a vér azalatt míg a tüdő n átmegy, 
nem csak azon szénsavavát veszíti el, mely benne elnyelve
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és laza vegyi összeköttetésben van, mely belő le sav hozzá­
adása nélkül kiszivattyúzható: hanem a benne szilárd össze­
köttetésben levő  szénsav egy részét is.

Miképen jön létre a szilárd vegyi leköttetésben levő  
CO* egy részének kiválasztása a tüdő  hajszáledényeiben ? 
eddigeló nincsen eldöntve. Gondolták (Schöffer), hogy a 
tüdő gyurmában képző dik valamely sav, s az ű zi ki a vérbő l 
a szorosabb leköttetésben levő  C02-at. L u d w i g  és tanít­
ványai vizsgálatai szerint úgy látszik, hogy a v é r s e j t e k  
az élenynyel együtt kiváló részt foglalnak el azon mozza­
natok között, melyek e C02-kifejtést eszközük, mennyiben a 
szénsavat vegyületeikbő l képesek felszabadítani, úgy hogy való­
színű , miszerint a COa-kiválasztás összefüggésben van az 0- 
egyídejű  felvételével. P r e y e r e CO--fejtő  hatást a vörös 
vérsejtek oxyhaemoglobinjának tulajdonítja; mások azt mond­
ják, hogy magából a vérsejtekbő l áll elő  valamely sav, mely 
e C0-2kifejtést okozná.

Legyen egyik vagy másik tényező  érvényes e C02-kivá- 
lasztásban, annyi tény, hogy a vörös vérsejteknek belégzés 
alkalmával ama fenntebb jelzett fennakadások miatt az 
egyes szigetek ormain, elég idejök van, úgy egyfelől a tüdő  
gyurmájával szorosabb érintkezésbe jutni, mint másfelő l a 
tüdő  légbólyagcsáiból felvenni az élenyt és a CO* activ fej­
lesztésében részt venni.

A fennebb leírt fennakadásokból kiderül továbbá az is, 
mennyire nem birnak általános érvényességgel a keringő  
vér elemeire azon idő  meghatározások, melyek az összes 
vérkeringés idő tartamának kikutatása végett tétettek. Azon 
idő , mely alatt a keringő  vér bejárja egyszer a testet, H e­
r i n g ,  V i e r o r d t számításai szerint a különböző  állatok­
nál 4 ,39 "  és 31 ,5 "  m. p. között váltakozik. Ez idő  alatt 
kellene valamennyi vérsejtnek bejárni az egész vérkeringési 
pályát. Hogy azonban mily nagy idő beli eltérés lehet e fel­
állított idő aránytól, legalább egyes vérsejtekre nézve, mu­
tatja azon körülmény, hogy egy-egy fennakadó sejtet néha 
V4 órán keresztül is lehet észlelni, folytonosan ugyanazon 
sziget ormon tapadva.

(Folytatása következik.)

Ey véletlenül megsértett vese kiirtása gyógyulással.

Közli Br a n d t Jó z s e f tr. a kórodai sebészet ny. r. tn ra  Kolozsvárt.

Gyakran megtörténik az életben, s többször megtörtént 
már a tudomány terén is, hogy mit a lángszeríí szaktudósok 
megkísérleni alig merészeltek, ugyanannak kivitele a szerencsés 
véletlennek egy pillanatnyi mű be került.

E bevezető  szavakkal kezdem meg esetemnek leírását, 
mely mai idő ben a sebészetnek különleges terén, hiszem, fon­
tossággal bírhat !

Palkó István, 25 éves, nő s, kiskapusi földmíves (Er­
délyben) 1873 junius hó 3-kán egyik ittas czimborája által 
mintegy félhüvelyknyi széles késsel, úgynevezett „bicsokkal“, 
bal rászttáján megszúratott. A sértést 4—5 obonra terjedő  vér­
zés követte, de nyomban alkalmazott hideg borogatás által 
csakhamar megszű nt. Két —  bárom óra lefolyásával a rászt- 
tájon heves fájdalmaktól kísért köhögési rohamok lepték meg 
beteget, mire a keskeny sebnyíláson aránylag nagy teriméjű , 
hússzerű  tömeg tómű it ki, s állítólag egy laicus által mindjárt 
visszahelyeztetett.

A késő bbi köhögési rohamok e tömeget csakhamar ismét 
kitolták, s a beteg ezen állapotban 1873 junius 4-kén este, sér­
tés után 24 órával, kórodámra hozatott.

A közép termetű  beteg jól táplált, egészséges színezetű , 
rajta vérvesztésnek nyoma sem látható.

Kopogtatás és hallgatódzás által belszerveiben rendelle­
nességre nem találtam.

Bal rászttáján, épen az utolsó álborda alsó szélén, 9 
c. m. hosszú és 6 c. m. széles, lapos, kerekded, állományára 
nézve tömör, hússzerű  daganat fekszik. Színezete pirosas. Egye­
netlen felülete lapos, s különösen közepén öblös; belő le — 
késő bben még tüzetesebben leírandó — szalmasárga, átlátszó 
folyadék szivárog folytonosan ki. Szélei szintén egyenetlenek, itt- 
ott kievő dvék.

Alsó felülete, mely inkább domborúltabb, sima hártyával 
van fedve ; e hártyának színezete helyenkint setétveres, majd 
halványabb. Különösen egy krajczárnyi területű , setétpiros szi­
getecske tű nik fel, melyben, közelebbrő l szemlélve, léghólyago­
kat tartalmazó vérömlenyre ismerünk. Említett sima hártya 
több helyen meg van szakadva, de különösen a daganat szélein.

Az alsó felület közepébő l mintegy 7 c. m. körfogatú kö­
telék húzódik a hasfalon létező  sebnyíláson befelé, miáltal a 
kocsányos daganat gomba alakját tünteti elénk. E kötelék 
szintén el van látva sima hártyával; rajta több szakadás 
látható, melyekbő l már említett sárgás folyadék szivárog ki.

A kötelék meglehető s tömör állományúnak mutatkozik; 
tapintásra benne több köteget lehet megkülönböztetni; e köte- 
gek valószínű leg véredények voltak, habár rajtuk érlüktetést 
nem éreztem.

A hasfali seb az utolsó álborda alsó szélén fekszik, hosz- 
sza 3 c. m., szélessége 1 %  c. m. Mindenütt egyenes szélei a 
kötelék folytatását mintegy körülövezni látszanak; a seb mé­
lye is szalmasárga átlátszó folyadékot tartalmaz.

A daganat maga vizsgálat alkalmával egyenlő  szilárd, 
terimbélszerü állományúnak mutatkozott, Tapintásra nem fáj­
dalmas, csak alkalmazott húzás okozott fájdalmat, a kocsány és 
hasfali sebszéleknek megfelelő leg.

Alakjára nézve, megtekintve egyenetlen széleit és felületét, 
hasonlított a bonczolatok alkalmával közönségesen félbe vágni 
szokott vese alakjához; ső t valószínű  elő ttem, miszerint e dag 
felületén fenntebb jelzett színkülönféleségek a lobor és a kéreg 
állományának feleltek meg.

A hasfali sebnek szélei érintésre érzékenyek, mondhatni 
fájdalmasak, míg többi részletei épen nem ; ső t ezek érzéketle­
nek voltak.

A seb mélysége — mennyiben azt, pusztán szemmértékre 
szorítkozva, megmérhetém — csak pár vonalnyira terjedhetett; 
pontosabb mérést, mint lehető leg káros következményű  behatást, 
szándékosan mellő ztem, különben sem helyeztem kórisméi te­
kintetben reá fontosságot. A sebszélek közvetlen szomszédsága 
egészen rendes; innen hátfelé azonban a bal ágyék, illető leg 
bal vese táján észrevehető ig határolt, a kitömült részlet nagy­
ságának megfelelő , tojásdadalakú horpadásra találtam.

A hasfalzat kopogtatásra mindenütt rendes hangot adott.
A daganat, kocsánya felett, különösen ennek hossztenge­

lye körül könyen mozgatható vala, s a betegre nézve nem fáj­
dalmas ; csak midő n a kocsány vongáltatván, mintegy meghosz- 
szabbúlt, panaszkodott a beteg a sebszélek szomszédságában jelent­
kező  fájdalmakról; a daganat maga azonban semmi érzékeny­
séggel sem birt. E szerint a vese táján elő forduló, különösen a 
vesék lobos folyamatait kísérő  heves fájdalmak nem itten, ha­
nem a szomszéd részletekben, nevezetesen a vesekehelyben és 
húgyvezérekben fészkelhetnek.

A daganatból, illető leg annak felületérő l kiszivárgó, idő - 
szakonkint tiszta, átlátszó cseppekké alakúit, később sárgás színt 
váltó folyadékot, melynek naponkinti mennyisége mintegy 20 
grm-ra gyű lt, physikai, vegytani és górcsövi úton megvizsgálva, 
következő  eredményre jutottam.

A folyadék hosszabb idő n keresztül nyugalomban állván, 
benne meglehető s nagy üledék képző dött, s ennek nyákos és laza 
összeállású állománya piros csikókkal és foltokkal volt áthúzva. 
A frissen felfogott folyadék naponta kétszer vizsgáltatott meg, 
fajsúlya 1.042 és 1.052 közt ingadozott, s fehérnyét, nyákot nagy 
mennyiségben, s kevesebb haemoglobint tartalmazott; a hugyany- 
nak csak nyoma volt feltalálható. Yegyhatása hevenyen, valamint
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hosszas állás után lúgos volt. Szervetlen alkatrészek közül ég- 
vények és lugaljas földek voltak túlnyomók.

Az üledéket vizsgálva, nagyobb részt geny- és vértestecsek 
vegyülékébő l á llo tt; genytestecsek a szétbomlás egyes szakai 
szerint, különféleképen elváltozva és elegyülve voltak kisebb 
nagyobb magcsaképletekkel, s alaktalan rögökkel. Ezeken kívül 
még rendkívül sok magcsa lebegett a folyadékban, s közöttük 
nagyobb, setétbeu körvonalazott cseppek (zsír?) valának látha­
tók. Miudezek részint tisztán kivehető  rostonyaalvadék, részint 
homályosan határolt nyákfonalak által voltak összetartva. Meg­
jegyzendő , hogy különböző  mennyiségű  hámsejtet láttam részint 
e szövezetbe beágyazva, részint a folyadékban szabadon úszva, 
melyek, alaki jellegüket tekintve, valószínű leg a vese gyű jtő  
csöveibő l és a vese kelyhébő l eredhettek. A harmadik napon 
tett vizsgálat alkalmával szétmált, már bomlásnak indúlt sző - 
vetrészletek mutatkoztak, de még tisztán kivehető k voltak a 
húgycsövek saját hártyái (m. propriae), az összekötő  rostszövet 
és a véredények endothel csövei. Késő bbi vizsgálatok alatt mindin­
kább túlnyomó lett a szemcsés horzsolék, mely számtalan vibri- 
oval bő velkedett.

A beteg állapota, az első  24 óra lefolyása után, várako­
zásom felett kedvező ; érverése perczenkint 80—82, hő mérséke 
37.8 C. fokon állt,

E jelenségeket figyelembe véve, kórisme tételében elég 
biztosan tájékozhattam magamat; nem kételkedtem ugyanis 
abban, hogy a heveny hasfali sértésen keresztül a részben szin­
tén megsértett balvese szorúlt ki, s most ama kérdés merült 
fel, miszerint e felette ritka esetben mihez tartsam magamat; 
mert ő szintén megvallom, ez eset egészen új vala elő ttem. Si­
mon heidelbergi tnr-nak e téren tett kísérleti tanúlmányaival csak 
akkor ismerkedtem meg, midő n betegem már gyógyúltan el­
bocsáttatott.

E kórodai eset egyúttal törvényszéki vizsgálat tárgyát ké­
pezvén, annak felvételére, véleményezésére különösen kórjóslati 
tekintetben utalva lettem, s határozott nézetemet haladéktalanul 
nyilvánítnom kellett. E végre több tételt állítottam fel magam­
ban. többi között: milyen fokú a jelen sebzés, mily szövet- 
részleteken hatott az keresztül, minő  helyi visszhatások, s vál­
tozások léphetnek fel utána, milyen kimenetelű ek lesznek ezek, 
minő  behatással lesznek következményei az összes szervezetre; 
végre mit kelljen jelen esetben gyógyeljárásként tennem?

A sebzés egész terjedelmében, az egyes szövetek sértései 
részben szemem elő tt á ll tak ; a többi szövetek állapotáról a 
a jelenlevő  és a hiányzó tünetekbő l következtetve, szereztem 
magamnak tudomást. Mondanom sem kell, hogy fő fontos­
ságot a vese, s mellékrószeinek sértésére helyeztem, nemkü­
lönben ügyeletfel voltam arra, váljon a hashártya épen maradt-e!

A vese kétségkívül a kelyhekig fel volt hasítva; a kocsány 
több helyen beszakadt, de nem határozhattam meg, hogy e 
szakadás mily terjedelemben folytatódott a húgyvezérekre is. 
A kocsány vérkeringése zavartnak mutatkozott.

Hogy a hasfal egyes rétegeinek sérülésérő l tisztába jöhes­
sek, erömű vi behatások segélyével kellett volna a sebcsatornát 
megvizsgálnom, mit, természetesen mellő ztem. Annyi bizonyos, 
hogy a hasfali izomzat összes rétegeiben megsérült. Alig kép­
zelhető , hogy a hasnak e táján ejtett szúrás veséig keresztül­
hatolva, a hashártyát meg ne sértse; pedig mégis így történt, 
mert a vesén kívül egyébb rész nem tömült ki, míg másrészt 
hashártyalobnak tünetei merő en hiányoztak.

E körülmények együttesen meggyő ztek arról, hogy a sér­
tett vese megváltozott boncztani helyzete és vérkeringési zavara 
következtében oly táplálási zavarokat fog szenvedni, melyek 
m iatt állománya valószínű leg elpusztuland; valószínű leg mon­
dom, mert kis ideig mégis haboztam: ne kísértsem-e meg 
a vesét e rendellenes helyén mű ködésében továbbra is meg­
hagyni.

A hasfali sértés súlyos lefolyásától kizárt hashártya, vagy 
bélrészletnek sértésébő l keletkező  veszélyes következményektő l 
nem tarthattam. Figyelmemet egyrészt a vese abnormis helyzetére 
és másrészt elő bbi rendes bonczi helyére íordítám, kipuhatolandó 
ama változásokat, melyek itten netalán felléptek. Gondolnom kellett 
még egyéb kedvező tlen tényező re is, mely a sértés alkalmával

hozzájárúlhatott, nevezetesen: a kés tisztátlanságára, s a sértés 
után netaláni légbehatolásra.

A vese rendes helyén, nagyságának megfelelő  mélyedésre 
ta lá ltam ; feltételező m ezért, hogy az üreg falai egymással 
érintkeznek, nagyobb vérömlenyt vagy levegő t nem tartal­
mazhatnak.

Fertő zésen alapuló reactiok a hasfali seben teljesen hi­
ányozván, a sértő  eszköz tisztátalanságát is kizárhattam.

E körülményeket tekintetbe véve, véleményem a sebzés 
helyi lefolyására nézve oda irányú it, miszerint a félbenvágott 
s kettévált vese e sértés m iatt is eltekintve attól, hogy kocsánya 
a hasfali sebszélek által mintegy körülszorítva volt, nagy táplá­
lási zavarokat fog szenvedni, s hasonlólag kiszorúlt cseplezrészlet, 
vagy petefészektömlő  kocsányának sorsához lassankint elhal.

Gyors hegedő s általi gyógyulásra, mint ezt részletes máj- 
sértés egy esetében észlelő m, nem gondoltam; mert míg egy 
részrő l a boncztani viszonyok nagyon megzavartattak, a metsz- 
lapokon genyedés állván be, a lobos visszhatás már igen elő re 
haladt, más részrő l a dagadt veserészletek is igen elváltoztak, 
s a metszlapok kellő  egyesítése lehetetlenné vált.

Kedvező bb viszonyok között voltak a többi sértett szöve­
tek, így példáúl a hasfali sebcsatornának gyors egyesítése leg­
jobb sikerrel lehetett volna eszközölhető , a nélkül, hogy az 
általános szervezet különösen szenvedne általa. Ily kedvező  le ­
folyás minden esetre csak meglehető sen indifferens szöveti sér­
téstő l volt várható; másként állott a dolog betegemnél, hol 
egy életfontosságú szervnek kellett elpusztúlnia, s ennek hordereje 
lett meghatározandó!

Hogy a szervezet élhet akkor is, midő n az egyik vese 
bizonyos kórfolyamat következtében mű ködését lassankint el­
vesztő , ismert tény volt elő ttem, legfeljebb ama kérdéssel kelle 
tisztába jönnöm, váljon annak rögtöni beszüntetése nem idéz-e 
súlyos jelenségeket elő , nevezetesen húgy vért ?

E kérdés azon elhatározásra vezetett, hogy a sértett vesét 
rögtön ne irtsam ki, hanem míg csak lehetséges, meghagyjam 
rendellenes helyén, mialatt a másik vese mintegy megnagyob­
bodván, az elő bbinek mű ködését pótolni képes lehessen.

E feltevényem a vesék élet- és kórtani folyamatainak meg­
figyelése, valamint esetem lefolyásában észlelt tapasztalatok 
szövetkezése által nemsokára be is bizonyúlt.

Ha mindenekelő tt egy és ugyanazon egyén veséinek mű­
ködését figyelemmel kísérjük, tapasztalni fogjuk, miszerint a 
különféle tápanyagok vételével, az izomtevékenység és vérkerin­
gés változataival különböző  mennyiségű  húgyot választanak el. 
Bizonyos körülmények állandó behatása alatt egy középmeny- 
nyiséget állapíthatunk meg, míg azok változtával majd egy 
maximumra, majd pedig egy minimumra fogunk találni. Te­
kintve tehát az elválasztott vizelet e váltakozó mennyiségét, fel­
tételezhetjük, hogy a rendes szervezet húgyelválasztó szerveiben 
bizonyos alkalmazkodási képesség létezik, miáltal mű ködésükben 
szabályoztalak.

Ha a vesék különböző  kórfolyamatait tekintjük, tapasztalni 
fogjuk, mennyiféle kóros, s különösen lobos folyamat jön ottan 
elő , mely által egyik vesének mű ködése teljesen, vagy részben 
mindkettő é hirtelen megzavartatik; gyakran megtörténik, hogy 
átalában a vesék mű ködését az egyik, s talán ennek is csak 
egy részlete veszi át, s folytatja tovább.

A vesék elválasztó mű ködésében mutatkozó váltakozás 
végbe mehet anélkül, hogy az általános szervezetre valami fel­
tű nő  visszhatást gyakorolna. Ha a húgyvér létrejöttét bizonyos 
húgyalkatrészeknek a szervezetbő l nem elég gyorsan történt 
kiválasztására alapítnók, véleményem szerint ez akkor állhatna 
be, ha a vesék alkalmazkodási képességé a minimumnál alább 
szállna le.

Jelen esetemben az illető  vese sértve, tápedényei minden 
esetre sérülve, vagy legalább is comprimálva lehettek, mű kö­
dése tehát hirtelen megzavartatott, s húgyvér tünetei minda­
mellett sem léptek fel. E körülmény kizonyítja ama nézet va­
lódiságát, miszerint egyik vesének hirtelen beálló mű ködési 
zavara, avagy ennek beszüntetése, mielő tt még a másik vese 
helyettesítő  képességét elérné, káros befolyással az általános 
szervezetre nézve nem lehet.
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E tételekbő l kiindulva tehát s feltevén, hogy betegem 
másik veséje teljesen ép, a sértett vese mű ködését rögtöni ki­
irtás által beszüntethettem anélkül, hogy húgyvér általi fertő ­
zéstő l tartanom kellene.

Az ép vese állapotát részint kórelő zményi adatokból (mi­
után betegem azelő tt beteg soha sem volt), részint pedig a 
húgyhólyag tartalmának megvizsgálásából tudhattam meg.

A“ húgyhólyag tartalmának vizsgálata eleinte nem volt 
kedvező  a feltevésnek, mennyiben a lúgos vegyhatású vizelet 
csekély mennyiségű  fehérnyét tartalmazott, mindemellett haj­
landó voltam e körülményt oda magyarázni, miszerint a sértett 
vese felületérő l elválasztott, már elő bb említettem feliérnyét 
tartalmazó folyadék a húgyvezéren át a húgyhólyagba juthatott, 
s talán e módon változtatta meg az egészséges vese által el­
választott vizeletet. E gyantásomat a további lefolyás csaku­
gyan igazolta is, mert a feljegyzett adatok szerint e jelenségek 
a kiirtás után végképen eltű ntek.

A vese kiirtása meglehető sen kedvező  eredménnyel bizta­
tott tehát; még egyre kellett — különösen kórjóslati tekintetben — 
ügyelnem, t. i. a szív állapotára, melynek Traube tana szerint, 
vesebajoknál, nevezetesen a vesék vérkeringési zavaraiban, a 
függéri rendszer fokozódott vérnyomása következtében túlten- 
gésbe kell jönnie ; figyelmen kívül annyival inkább sem hagy- 
hatám, mert betegem szabadságolt katona lévén, további szol­
gálati képessége forgott kérdésben, másrészt mint törvéiyszéki 
eset, véleményezésében nagy horderő vel birt. Mindezekre nézve 
azonban határozott véleményt egyelő re nem adhattam ; kellő  
felvilágosítást csak a mű tét után hosszasabb észlelet, s álla­
tokon tett kísérletek nyújthatnak, mit majd annak idején nyil­
vánosság elé terjesztendek.

Betegem aránylag ily kedvező  körülményben lévén, lázas 
állapota is csekély volt, s a kiirtás eredményére szintén kedvező  
kórjóslatot tehettem. A mű tét kivitelére készültem; mielő tt en­
nek leírásához fognék, s a kórlefolyást ismertetném, felemlítem, 
hogy a kiirtást junius 7-kén, tehát sértés után négy nappal 
hajtottam végre; halasztottam eddig a már említett okokon 
kívül még azért is, hogy a beteget lefényképeztessem. Teljes ere­
jénél lévén, mintegy 500 lépésnyi távolságra levő  fényképiro­
dába segítség nélkül gyalog mehetett, hol két órán keresztül 
több helyzetben levétetvén, a kórodára ismét visszagyalogolt.

Junius 5-kén reggel hő mérséke 37.2 C., érverése 70. Este 
hm. 38.4, érv. 72.

Junius 6-kán reggel hm. 37.8, érv. 70. Este hm. 38.4, 
érverése 72.

Junius 7-kén e mű tét napján, reggel hm. 37.6, érverése 
70. A lobos folyamat a vese állományában terjedtebb, s hő ­
mérséke is jelentékenyen emelkedettebb volt.

E három nap alatt a beteg feltű nő  keveset szomjazott, az 
elválasztott vizelet mennyisége is csekély.

A kiirtást délelő tt 10 órakor következő  módon hajtottam 
végre. Egy egyenes tű be chinai selyembő l sodrott kettő s fona­
lat fű zvén, azt a vese kocsányának közepén keresztül szúrtam, 
s ezután kocsányát két részletben alákötém, mire a vesének csak 
egy részletét távolitám el késsel nehogy kocsányába vágva, 
nagyobb vérzés által lepessem meg. A tű  átszúrása, valamint 
a kocsánynak alákötése fájdalmas volt a betegre, de korántsem a 
vese állományában tett metszés.

A mű tétet vérzés nem kísérte, s utána sem lépett ez fel.
A vesét kiirtása után megmérve, 58 grm-ot nyomott; 

ezután górcsövi vizsgálat végett Müller-féle folyadékba tétetett.
(Vége következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S . 1)

D r. P a u l N ie m e y e r : M ed ic in ische A bhand lungen . B a n d  1. 
A tm ia tr ie (A thm ungs- u n d  L u fthe ilkunde). E in e  practische 

Stud ie. E r langen . V erlag  von F erd in a n d  E n ke . (Vége).'

A negyedik szakasz tárgyalja mindenek elő tt az általános 
és a részletes climatotherapiát, úgymint a hegyi, völgyi, a tengeri, 
szigeti és a többi helyi égaljakat. Igen tudományosan tárgyalja

a tüdő vészesek számára ajánlatos gyógyhelyeket, melyeknek ala­
pos tanulmányozása a gyakorló orvosoknak eléggé nem ajánl­
ható. Ezeknek alapos tanulmányozása vajmi sok beteget mentene 
meg a neki egyenesen ártalmas vagy legalább nem eléggé ja ­
vait gyógyhely használatától. Csak hányszor hallottam vérköpő  
beteget a gleichenbergi szénsavdús ásványvizek használata vé­
gett elküldeni. Hogy mikép rongálja az ilyen tanács a gyakorló 
orvos hitelét, azt nem találom szükségesnek itt bő vebben fejtegetni.

Az égalji életmódot sok alaposssággal és szakismerettel 
tárgyalja, s nevezetesen a ruházat és lakásra nagy figyelmet 
fordít és minden tüdő bántalmazottat kezelő  orvosnak szívére 
köti, hogy betegét nyitott ablaknál hagyja aludni, s én ebben 
Niemeyer nézetét egészen osztom. Mentone-ben az orvosok ezen 
eljárást már régen kő vetik, s csak dicsérő leg nyilatkoznak an­
nak hatásáról. Meg vagyok győ ző dve, hogy nézetemet tán 
nagyon is sanguinicusnak tartandják sokau, de még oda kerül­
het a dolog, hogy a nyitott ablakokat a tüdő vészesek átaláno- 
san igénybe fogják venni; túlzottnak találom azonban N. abbeli 
óhaját, midő n ezen eljárást a fagyos téli idő ben is szeretné 
alkalmazva látni. S míg a szerző  a nyitott ablak mellett buz- 
gólkodik, síkra száll a meleg nyakravaíók ellen. Végül a mfile- 
ges égaljakról, mint a tehénistálló lég, csergöz, czukorsalakgő zrő l, 
a különféle gő zfürdő krő l és gyakorlatunk legújabb vívmányá­
ról a belégzési módról és ennek gyógytanáról szól. Alig hiszem, 
hogy leszen gyakorló orvos, ki a pbthisiotherapia jelen állásá­
ról magának bő vebb és tudományunk jelen állásának megfe­
lelő  ismeretet szerezni szándékozik, hogy e müvet ne tanulmá­
nyozza, mert sok idő  és még több ily irányú munkát kell ta­
nulmányoznia, míg mindazon tanok birtokába ju t melyek nél­
kül a tüdő bántalmait észszerű en kezelni alig lehet. A jelen mű  
kiállítása, valamint a második köteté, melyrő l legközelebb ér- 
tekezendem, igen csinos. K elem en tr.

S, A I* S  £  E  .1  I .  E .

(—k—n) A borszesz befolyása a test hómérsékére.
Riegel, a borszesz hatását az állati hő mérsékre kísérelve, 

Binz és Bouvier kísérleteivel megegyező  észleleteket tett, így 
a borszesz hagymáz, orbáncz, tüdő lob és heveny ízületi csúz- 
nál úgy lázas mint láztalan állapotban a test hő mérsékét egy 
idő re nehány tized hő fokkal alászállítja az, s csak ritkán történik 
meg, hogy ilyenmérvű  emelkedés következzék be. Üdülő knél a 
csökkenés közönségesen csekélyebb, ső t gyakran egészen kima­
rad, s hasonlóképen a borszeszivóknál a hő mérsék csökkenése 
majd soha sem mutatkozik. Minél nagyobb a borszesz meny- 
nyisége, a hő fok a kijelölt határok között annál jelentékenyebb 
mértékben csökken. Ennélfogva habár a borszeszt nem is te­
kintjük lázellenes szernek, mint ezt Angolországban teszik, 
mindamellett —  minthogy a hő mérsékét, mint ezt a gyakor­
lóorvosok még nagyon hiszik, jelentékenyen soha se fokozza — 
elő nyösen adhatjuk azt a heveny betegségeknek már kezdetén, 
mennyiben a test anyagának fogyását, s így a kimerülést hát­
ráltatja. A szerző  vizsgálatai igen pontosak, minthogy a test 
rendes hő mérsékét a borszeszes hő mérsékkel minden állatnál 
külön-külön összehasonlította, s hő méróseket nemcsak a hónai­
ban, hanem a végbélben is tett. (Deutsches Archiv f. kl. Mó­
diéin. X II. köt. 1. és 2. fű z.)
(—k—n) A faresikesent kimetszése mesterséges .seggnyílás készí­

tésénél.
Verneuil már húsz év elő tt hullákon a gáttáji seggkép­

zésnél (enterotomia perinealis) megkísérelte az Amussat-féle 
eljárást a farcsikcsont csúcsának eltávolításával egybekötni; 
1862-ben pedig ezen módosított eljárást élő kön a végbél át- 
járhatlanságának hat esetében vitte véghez, midő n kitű nt, hogy 
ily módon a kismedenczébe — a meilékrészek megsértése nél­
kül — három centimeternyire behatolhatni, mi mellett a vég­
bélhez sokkal könyebben hozzáférhetni mint egyébkint, s még 
jelentékeny hiányok eseteiben is a végbél nyákhártyáját a gát­
bő réhez minden nagyobb vongálás nélkül odaerő síthetni. Ha a 
farcsikc^ontból egy centimeternyi hosszúságú darab eltávolítása, 
továbbá a medenczébe három cen’imeternyi mély bemetszés 
után a végbelet nem találhatni, akkor a hasfalon át kell mes­
terséges nyílást csinálni. (Gaz. des hop. 1873. 87., 90. és 93. sz.)‘) L. az „OHL.“ 46. számát.
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T Á R C Z  A.

4 gépmunkások megóvása sebesülések alkalmával.

Közli Grósz La jo s tr., & közegószségi tanács jegyző je.

F e h é r m e g y e közönsége feliratot intézett a belügymi- 
nisteriumhoz, melyben kéri, hogy a gazdasági gépeknél dolgozó 
munkások között gyakori sebesülések tárgyában oly rendelet 
bocsáttassák ki, melynek czélja legyen egy részt a sebesülések 
gyakoriságát gátolni, más részt pedig ezek elő fordultával a kö­
vetendő  eljárásra utasítást adni.

Az o r s z á g o s  k ö z e g é s z s é g i  t a n á c s Fehér megye 
közönségének elő terjesztését, mint a közegészségügyre nézve üd­
vöst teljesen méltányolván, elfogadónak vélte: az elő adott uta­
sítást azonban tudományos szempontból nem tartván egészen 
kielégítő nek, a következő , L u m n i c z e r  S á n d o r tanácsos 
által szerkesztett utasítást fogadta el, megkérvén a belügymi-
nisteriumot, hogy azt rendeleti úton kibocsássa:

*  *tje
Minden gép- vagy gyártulajdonos vércsilapító szereket 

állandóan kéznél tartani köteles; ú. m. szivacsot, tépést, nyom­
foltokat (tiszta gyolcsrongyokat), terpentint, oldott vasbalvagot 
(liquer ferri sesquichlorati), egy darab (azaz 20 rő f) 2—3" szé­
les, kimosott gyolcs-pólyát (fátschli), 8 rő f 2— 3" széles ruga­
nyos (kaucsuk, gummi elasticum) pólyát, i y 2 rő f hosszú és 
újjnyi vastagságú ruganyos mézga (kaucsuk, gummi elasticum) 
csövet.

Sebzés, illető leg vérzés esetében szakavatatlanok részére az 
alább következő  utasítás szolgáljon miheztartás végett tudomásul.

Vérzés elállítása nélkül a sebesült ne indíttassák kórházba ; 
egyébiránt a géptulajdonos gyors orvosi segélyrő l gondoskodni 
tartozik.

Sebeken a vérzésnek két különféle nemét ismerjük, yz 
egyik v i s z e r es, vagyis azon erekbő l származó, melyek a sötét 
vért a szívhez visszavezetik. Ezen vérzésnek ismertető  jele az, 
hogy a szétvont és tiszta sebfelületbő l többé-kevésbé s ö t é t -  
s z i n ű v é r szivárog vagy bugyog; csak vastagabb viszerekbő l 
lövelhet ki sugárban, s ekkor is mindig s ö t é t  s z í n ű az.

A vérzésnek másik neme az ü t e r e s  v é r z é s , mely az 
üterekbő l (arteriae) a szív felő l jön. Ezt úgy ismerhetni fel, 
hogy a sebben feltű nő en v i l á g o s  p i r o s színű  vér szaporán 
gyű l össze, vagy a szétvont sebfelület egyik vagy több pontján 
czérnaszál vékonyan, de vastagabban is szökik az ki ívszerü 
sugárban.

Erő s vérzés beálltával mindenekelő tt a sebet egyik ke­
zünkkel befogva, az illető  tagot azon oldal felő l, mely a törzs­
höz (illető leg karon a vállhoz, lábon vagy alszáron a czombhoz 
vagy medenczéhez) közelebb esik, másik kezünkkel leszorítani 
törekszünk. A sebszéleket azután szétvonjuk, nedves- de erő sen 
kinyomott szivacscsal róla a vért letapintgatjuk, a netán ott 
összegyű lt aludt vért is letöröljük, s meggyő ző dünk arról, váj­
jon a vérzés v i s z e r e s (venosus) vagy ü t  e r e s-e (arteriosus).

Üterekbő l a vérzés a leírt és jól alkalmazott nyomásra, 
mely a seb fölött (v. i. a szívhez a sebnél közelebb) történik, 
azonnal eláll, s ha a nyomással felhagyunk, ismét elő tű nik. 
Ezen kísérletet meg kell tennünk, nehogy az üterek sértése 
figyelmünket elkerülje, s a vérzés, ha a tagot eleresztjük, ismét 
megeredjen.

1. A v i s z e r e s  v é r z é s nedves, jól kicsavart szivacs­
csal alkalmazott nyomásra lassankint rendszerint eláll; s ekkor 
a sebre vagy az összeillesztett sebszélekre tépést teszünk, s 
nyakkendő szerüleg összerakosgatott kendő vel azt bekötjük.

Ha a v i s z e r e s  v é r z é s így nem csilapodnék, akkor 
megkísértjük a sebet tépettel kitömni, s erre keményebben 
reákötött nyomfoltot (gyolcsrongydarabot) illeszteni; vagy a vég­
tagot — a tépet-csomót is fedve —  szorosabban bepólyázni.

Ha ily kötés sem vezetne czélhoz, akkor terpentinbe vagy 
oldott \  vashalvagba mártott tépetcsomócskákat a sebrésbe vagy

a sebüreg egyes hézagaiba belenyomkodunk ezekre szára ; 
tépetcsomó és az imént em lített kötés következik.

A terpentin- vagy a vashalvaggal való kötözés módját — 
noha viszeres vérzés ellen legbiztosabb, mégis — csak utolsó 
sorban említjük azért, mert ezen edző  szerek által a seb gyors 
hegedése gáto ltatik ; s minthogy ezen kötés alkalmazása a gyors 
gyógyulás rovására történnék, elő bb a többi vércsillapító mó­
dokat kell megkísérlem.

2. Ha a v é r z é s  ü t e r e s (arteriosus) és csak kisebb- 
szerű  üterekbő l történik, akkor néha eiégséges azon pontra, 
melyen a vérsugár kiszökik, — illető leg a sértett ütér nyílására, — 
odaillesztett újjunk hegyével 5— 15 perczig tartó nyugodt nyo­
mást gyakorolni. Ezen nyomás alatt az ütér visszahúzódhatok, s 
ekkor a vérzés magától eláll. Az ily sebet azután kissé szoro­
sabban, mint sem a fennt leírt módon, egyszerű en bekötjük.

Ezenkívül az üteres vérzés elállításának gyakran czélhoz 
vezető  módja az, hogy az illető  végtagot a vérzés fölötti leg­
első  ízületben erő sen behajtjuk, s így megkötözzük.

Ha p. o. a sebzés kézen volna, a kéztövet hajtjuk be ; ha 
alkaron van a vérzés, a könyököt; ha lábon, akkor bokában a 
lábat, úgyszinte térdben a lábszárt stb. erő szakesan hajlítjuk, s 
az illető  tagot ily állásban pólyakötéssel biztosítjuk.

Ha e módon sem sikerülne az üteres vérzést elállítani, 
vagy ha ez nagyobb üterekbő l jönne és nagyobbszerü, rohamos 
volna, úgy a sebesültet elvérzés veszélye fenyegetné, akkor 
azonnal és minden egyéb kísérlet nélkül a vérző  ütér lekötését 
kellene végrehajtani. Midő n azonban ezt csak szakértő  orvos 
teheti, addig is, míg ily szakértő  érkezik, vagy míg a beteg 
kórházba vitetnék: a következő  i d e i g l e n e s  k ö t é s alkal­
mazásához nyúlunk:

Az illető  sértett végtagot, az ú j j a k  v é g e i n kezdve, 
egy ruganyos (kaucsuk) vagy közönséges nedves pólyával 
s z o r o s a n bepólyázzuk (azaz jól kinyújtott pólyával feszessen 
befátschlizzuk), úgy hogy az egészen (t. i. a vérzés helye is) 
be legyen burkolva. Ezen kötés legalább egy tenyérnyi széles­
séggel terjedjen magasabbra mint a sebzés helye. A pólya 
felső  végét gombostű vel kell megtüzni. Mindez megtörténvén, 
a végtagot még — a ruganyos pólya fölötti szélen — egy ha- 
sonlag k i n y ú j t o t t  kaucsuk-cső vel (kétszer körülövedzve) 
leszorítjuk, s a cső  végeit csomóra kötjük.

A kötés ezen módja a leghatalmasabb vérzést is rögtön 
elállítja. Egészen leszakított végtagrészleten elég az is, ha 
4—5"-nyire a vérző  csonka vég fölött csupán csak a kaucsuk- 
csövet — pólya-kötés nélkül — egyedül alkalmazzuk. Ezen 
kötés azonban csak ideiglenesnek tekinthető , mert az e m b e r  
a z t  1— 2 ó r á n y i  i d ő n  t ú l  k i  n e m  b í r j a . A nagyobb 
üteres vérzésnek á l l a n d ó elállítása csak a vérző  ütérnek em­
lített külön lekötése által lévén elérhető , gondoskodjanak az 
illető k arról, hogy ez idő  alatt szakértő  orvos érkezzék, vagy 
a sebesült kórintézetbe jusson.

Pár szó a lefolyt eholera-járványról.

A ministeriumtól járvány-orvosnak küldetvén ki, 1873-dik évi 
julius hói an azon határozott szándékkal mentem el Bács-Bodrogh megye 
P  . . . • községébe, hogy tanáraim elő adásait és más szakemberek mun­
káit szem elő tt tartva, ezek érdsmében fogom megkezdeni mű ködésemet.

P . . . . községbe érkezvén, Löwy Lajos tr.-ra l bizalmasan érte­
keztem a teendő k felő l. Ő  hivatkozva 1868 óta te tt tapasztalataira, 
határozottan Sauer tn r. nézeteivel párhuzamosan fejtegette a kór lénye­
gét és különösen a gyógyeljárást. Én hajlandó voltam nézetéhez csatla­
kozni, részint m ert az általam felállított kiinduló ponthoz legközelebb 
á l lo t t , részint m ert az általa k im utatott eredmény rendkívül feltű nő  volt 
szemben azzal, melyet a megyeszerte mű ködő  orvosok felmutatni képe­
sek voltak. Azonban magam is nagymérvű  cholerába esvén, azon irány­
ban P. községben tapasztalatokat nem szerezhettem.
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Midő n annyira erő mhöz jöttem, hogy utazni képes valék, aug. 7-én 

B ihar megye Zs. községébe mentem. I t t  teljesen önállóan mű ködtem, s 
észleleteimet feljegyezgetve, azon tapasztalatra jutottam , hogy az idei 
hányszékelés ragály útján terjedt tova a lakosok közt, legalább a Bács 
megyében mű ködő  valamennyi orvos állításán kívül a következő  tény is 
e mellett látszik bizonyítani. A község különböző  pontjain három iható 
vizű  (a, b, c) kút van, melybe kiki sa ját edényét meríti. Véletlenül a kút 
környékén tö rtén t az első  halálozás ju lius 8-án, s midő n én aug. 7-én 
a községbe mentem, határozottan e kút környékén dühöngött a kór, 
tehát azok közt, kik e kútból hordták vizüket. Tudvalevő  dolog, mily 
vígyázatlanúl já r el a nép betegei körül, midő n merítő  edényébő l iszik 
az egész család, ső t oda teszi a beteg ágya elé, s számtalanszor meg­
történt, hogy a földön elterü lt hányadék közepette volt az, s azon tisz- 

tátlanúl v itetett a közös kútra,
Nem tekintve azon 8—10 esetet, mely a község *)8-ban szórvá­

nyosan felmerült, valóban bám ulatra keltett azon körülmény, hogy egy 

teljes hó lefolyása alatt a községnek csak emez '/,-adára szorítkozott a 

betegség.
Ekkor figyelmeztettem a lakosokat az a kút roszvizére, ső t az elöl­

járók útján el is tiltattam  annak használatá t; tehát nem volt más út, 
m int hogy azok 6 kútra já r jan ak , minek következménye az le tt, 
hogy b kút környékén rohamos gyorsasággal szaporodott a megbetegű l- 
tek száma, úgyszintén a halálozás. Most egymást érték az óv-intézkedé- 
sek, s a betegek poharakból ittak, míg a merítő  edények kilúgoztattak. 
Mindkét kút k itisztíttatott, ámde ezalatt mindnyájan c kú tra járták, 
mely körülmény azt szülte, hogy e tájékon a ju lius 8-tól felm erült 
összes 4 eset aug. 15-ik napján 12-re emelkedett. Az óvó-intézkedések 
pontos megtartása m ellett aug. 16-tól gyorsan apadt a megbetegű ltek 
száma. Az alábbhagyás a  kútnál kezdő dött, mely körül aug. 11-tő l már 

nem merült fel új eset, s onnét terjedt b és c felé ; e két utóbbinál csak­

nem egyszerre szű nt meg aug. 28-án.
A ragályzás útján megbetegedetteknek nem mindnyája volt képes 

ragályzó anyagot termeni, s terjeszteni. A hajlam a kórra kivétel nél­
kül a váltó lázban és fő képen az emésztő  szervek bántalmaiban szenve­
dő knél volt meg. És Balogh tnr. állítását, m iszerint „ki egyszer a 
hányszékelést keresztül állotta, az irányában csekélyebb fogékonyságú 
szokott lenni,“ igazolta azon körű ímóny, hogy kik e betegséget kiál­
lották, bármennyire kitették is magukat a káros hatánynak, visszaesés 

egy esetben sem következett.
Végre az általam nyújtott orvosi- segély eredményérő l óhajtók 

pár szót szólani. Részint a látottak, részint cholerabetegségem alatt 
a magamon te tt tapasztalat által indíttatva, nagy kitartással nyújtottam  
betegeimnek az ipecacuanhát, s annyi áll, hogy bár a hányszékelésnek 
súlyos ideges alakjánál sikeres eredményt nem m utathattam  fel az ipec. 
adagolása mellett, mennyiben 19 eset közül csak 2-nél tö rtén t javulás ; 
ellenben ezen bántalom enyhébb alakjai egytő l egyig gyógyulással végző dtek. 
Tehát aug. 7—13-ig 125 esetet észleltem, mely összegbő l a feuntebbi 19-et 
kivéve 106-nál mutatkozott a kór enyhébb alakjában, s sokaknál segélyt 
csak akkor nyújthattam, midő n az elkákülés már bekövetkezett, de ezek 
is ipecacuanha mellett megéltek. 26 eset raákouykészítményekkel ke­
zeltetett, 16 gyógyulás és 10 halálozással. Betegségtő l megtámadott 
4 egyén segély és ápolás hiányában ment tönkre. Nem hagyhatom em- 
líttetlenül azon ejárásom sikerét, melyet 6 — már reményveszett — eset­
ben a hideg víz alkalmazásával elértem.

Budapest, 1873. november 20. G a rá n  János.

V e g y e s e k .

B udapest, 1873. dec. 3 -ká n . Az 1878/4-diki tanév téli felében 
a budapesti egyetemen az orvosi karnál be van írva 494 rendes és 45 
rendkívüli =  539 orvoshallgató (1872/s-ban volt a téli félévben 476 r 

és 72 rk. =  548, a nyári félévben pedig 477 r. és 16 rk. =  493). — 
A kolozsvári egyetem orvosi karánál a jelen 187s/,-d ik i téli félévben 
be van írva 37 rendes és 5 rendkivüli =  42 orvoshallgató. — A nagy­
váradi bábaintézetbe 28 szülésznő  van beírva.

—a — A budapesti k ir . orvosegyletnek november 29-kén ta rto tt 
közegészségügyi bizottsági ülésébő l Fromm P. (elnök) , Balogh K.. Nie- 
demann Gy., Schmidt Gy. és Tatai A. rendes tagokból álló bizottság 

küldetett ki, hogy ez az országos egészségügyi tanácsnál jelenleg vitatás 
alatt levő  közegészségügyi törvényjavaslat tárgyában annak idején, midő n 
t. i. az országos egészségügyi tanács megállapodásai ismerve lesznek, 
indokolt jelentést tegyen.

~ a ~  H ő  g y e s E. tr. a kísérleti kortanból magántanári pró­
baelő adását f. hó 1-jén a legjobb sikerrel m egtartotta, s a tanártestü let 
által egyhangúlag képesítettnek nyilváníttatott.

— a— P a t r u b á n y  G e r g e l y tr. a fő város tiszti fő orvo­
sává megválasztatván, úgy központi védhimlő -oltó intézeti igazgatói, m int 

császárfürdő i orvosi állásától visszalépett, s m int értesülünk, személye­
sen iparkodik a hatásköréhez tartozó fő városi közegészségügyi intézmé- 
Byek je len  állásáról tudom ást szerezni, így legközelebb a vágóhidat lá­
togatta meg, hol nagy tisztaságot talált, s csak a vértartóra kellett ész­
revételt tennie, melynek fertő ztelenítése carholsavval szükségesnek mu­
tatkozott.

—a— M egjelent: 1) A szív koszorús ütereinek megtelödésérő l. 
T h a n h o f f e r  L a j o s tnr-tó l. Nagy 8-rét, 7 lap. 2 fametszetű  áb­
rával. Különlenyomat a „Természettudományi Közlöny“ 1873. sept. 
füzetébő l. — 2) Ueber den Einfluss der H auttätigkeit auf die H arnab­

sonderung. Von Dr. C o l o  m a n  M ü l l  e r . Különlenyomat az „Archiv 
für experim. Pathologie u. Pharmakologie“ legújabb füzetébő l, két kő ­
metszetű  táblával. — 3) Betegápolástan. ír ta  Dr. K on  r á d  M á r k  
igazgatótanár. Nagyvárad. Kiadja Hollósy Lajos. 1873. Kis 8-rét 73. 1.
— 4) Az 1873-dik évi cholerajárvány Békésmegyében. Közli, s a megye 
közönségének ajánlja Dr. K o v á c s  I s t v á n , Békésmegye fő orvosa. 
Gyula, 1873. Dobay János könyvnyomdája. Nagy 8-rét, 95 1. Ára 50 
kr. E mű  tiszta 'jövedelme a megyebeli choleraárvák javára fordíttatik.
— 5) Arad sz. kir. város területén 1873-dik évben uralgott hányszéke- 
lési járvány körüli észleletek. Kiadja az egészségügyi bizottság. Arad, 
1873. Réthy L ipót nyomdájában. Nagy 8-rét, két nagy táblával, illető ­
leg kimutatással.

P á l y á z a t o k .

Bihar megyei Diószeg mező városban, mely 6000 lélekkel bir, egy f 
már tényleg betöltve levő  , s 600 frt. évi fizetés és 40 kr. látogatási 
díjjal ellátott orvosi állomás mellé egy másik, Diószeg város pénztárából 
300 frt. fizetés, s minden egyes lakos által 40 kr. látogatási díjjal ju ta l­
mazandó, egyelő re 3 évre biztosított orvosi állomásra.

Versenyző k kim utatni tartoznak :
1- ször. Orvosi vagy sebészi oklevelüket,
2- szor. Több évi orvosi gyakorlatot.
3- szor. Mostani alkalmazásuk igazolását.
4- szer. Hogy a magyar nyelvet teljesen bírják.
Egyelő re a 3 év próbaidő nek tekintetik, annak elteltével, ha 

addig a közönség bizalmát megnyerte, állandósíttatik, de sem a 3 pró­
baév, sem állandósíttatása ideje alatt három havi elő leges felmondás 
nélkül hivatalából ki nem léphet, valamint a község is fel nem mond­
hat. Végül a vagyontalan betegeket ingyen gyógyítani köteles.

Pályázók folyamodványaikat Diószeg város bírájához f. évi decem­
berhó 15-ig bérmentesen elküldeni kéretnek.

Elválasztandó állomását 1874. évi január 1-jén — elválasztásáról 
azonnal értesíttetvén — elfoglalni tartozik.

Kelt Diószegen, november 15. 1873.
K iss  Is tv á n , fő bíró.

Alólírt á ltal köztudomásra hozatik, hogy Bács megyében bekebe­

lezett 4500 lelket számláló Kis-Hegyes községben az orvosi állomás, 
melylyel 400 frt. évi fizetés és 35 krajezár látogatási díj van egybe­
kötve, üresedésben jő vén, annak szabályszerű  betöltésére ezennel pályá­
zat nyittatik.

Felhívatnak tehát a pályázni óhajtók, hogy törvényes kellékekkel 
ellátott folyamodványaikat folyó évi decemberhó 28-ig, m int a választásra 
kitű zött határnapig, alólirotthoz benyújtsák.

Tapolyán, 1873. november 15-én.

H o ffm a n n  M ihá ly , szolgabíró.

K i v o n a t

Pest város ideig lenes tisz ti fő orvosának 1 8 7 3 -d ik i  October havi 

közegészségügyi h ivata los jelentésébő l.

E hó i d ő j á r a t i  v i s z o n y a i az elő haladt idő szak sse- 
rín t rendesen folytak le, minek folytán a betegforgalomra kedvezöleg 
hatottak.
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A l é g n y o m a t legmagasabb ponton 757.» legalantabbon 741.», 

b a r i közép 748.» m m-t m utatott.
A h ő m é r ő C. sz., legmagasabb - f  24.,, legalantabb 4- 2.6> 

havi közép +  13., fokon állott. N e d r e s i é g legtöbb 100, legkevesebb 
45, havi közép 76°/». — S z é l i r á n y : keletrő l 7, délrő l 13, nyugotról 
19, északnyugatról 19, délnyugatról 14"/» észleltetek. — E s ő  esett 6 

napon, a csapadékok összege 57.» mm-re rúgott.

A z  e g é s z s é g i  á l l a p o t . Az illető  gyógyintézetekben, a 

kerületi és a járvány-orvosok által ápolt szegények közt összesen 5454 
kóreset fordult elő , mely szám a m últ havi létszámnál 771 esettel ke­
vesebbet tün te te tt elő . Ezek közül különféle gyógyintézetekben ápolt 

fekvő  beteg közül meggyógyult 53.,,, meghalt 5 .,,, ápolás alatt maradt 

4 0 — A korcsoportok közül az emésztő - (17 .„ * |,) ’ és a légső szervi 
bántalmak (16»,.°/») túlnyomók valának (cholerában megbetegedett 62).

A városi polg. kórház 1. seb. oszt. (Kovács tr.) 46, — 2-dik seb. oszt. 
(Lumniczer tr.) 28, — szemészi oszt. (Siklósy tr.) 29, — gégebajok oszt. 

(Navratil tr.) 14, — fülb. oszt. (Böke tr.) 5, — az üllő i úti fiókk. seb. 

oszt. (Horváth tr.) 25 nevezetesebb mű tét hajtato tt végre.

A h a l á l o z á s . Valamennyi gyógyintézetben és a város külön 

részeiben meghalt 740, tehát 314 esettel kevesebb mint a m últ hóban. — 
Meghalt finemű  398 és nő nemű  342. — Meghalt 0 évtő l 1 éves korig 
278, 1—5 é. k. 118, 6—10 é. k. 30, 11—20 é k. 26, 21—30

é. k. 62 , 31—40 é. k. 61 , .41—50 é. k. 5 6 , 51—60 é. k. 48, 

61—70 é. k 35 , 71—80 é.; k. 16 , 81—90 é. k. 6 ,  91—100
é. k. 4. — Meghalt a tanmű velő k,. mű vészek, hivatalosak és birtokosak 
osztályából 66, a kereskedelmi és ^iparos osztályból 231, a munkás és 
szolgai osztályból 443. — Leggyakoribb halálokok : tüdő gümösödésben 
86, cholerában 28, hagymázban 16, tüdő lobban 38, bélhurutbau 52, agy- 
kérlobban 18, szívbajban 18, veleszületett gyengeségben 51, öngyilkos 

volt 6 stb.

N é p e s e d é s . Született összesen 806, ezek közül 433 fiú, 373 

leány ; törvényes 559, törvénytelen 247. H á z a s s á g r a lépett 175 pár.

O r v o s - t ö r v é n y s z é k i vizsgálat 17, o r v o s - r e n d ő r i  
40 esetben eszközöltetett. B o n c z o l a t 46 hajtatott végre.

A pesti vásárokra összesen 33,402 darab szarvasmarha, juh, borjú stb. 
hajta to tt.—A vaspályán érkezett Pestre összesen 35,469 db. szarvasm., juh 
és sertés. A vaspályán átszállíttatott összesen 30,138 db. szarvasm.. sértés 
stb. A k ö z v á g ó h í d r a hajtato tt nagyobb és kisebb marha 12,440 
db., ezekbő l levágatott 11,721 db. és jövő re maradt 449 db.

Folyó évi October havában összesen 274 hivatalos orvosi és 

közegészségi tárgy fordult elő  és intéztetett el.

H e t i  k i m u t a t á s'AjEb*,
, pestvárosi polgári kórházban 1873. nov. 28-tól egész 1873. dec. 5-ig

ápolt betegekrő l.

1873

felvett elbocsátott meghalt visszamara
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P estvárosi s ta t is t ik a i k im u ta tá s, nov. 23-tól nov. 29-ig s z ü l é s e k  
é s  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 186 gyermek, meg­
halt 163, a születések tehát 23 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 127 törvényes, 59 törvénytelen; nemre nézve pedig 97 
fiú, 89 leány. Halva született 5 gyermek. A halottak közt volt 75 férfi. 
88 nő , egy éven alóli gyermek 52. A halálesetekbő l esik : belvárosra 7, 
Lipótvárosra 7, Terézvárosra 40, Józsefvárosra (Kő banya nélkül) 37,

Ferenezvározra 22, Kő bányára 4, kórházakra 45. A halált 44 esetben t i -  

dő baj, 6 esetben hagymáz. 5 esetben himlő , 1 esetben oholera, 11 
esetben rángás, 13 esetben bélhurat, 7 esetben veleszületett gyengeség 
és 6 esetben vörheny okozta.

JE *  * _ * * . . »  K T T  i S I .  Y E « .

Migraines & Neuralgies

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

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

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

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Pa­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G riso lle, T rousseau , 
R ecam ier, B lache, C ruveilh ie r, H u g u ie r , A . T a rd ieu , E . Barthe'z 
sat által 20 év óta te tt kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalinaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítókuak, mikkel bírunk.

NB. Ó vakodn i ke ll a  h am isíto tt szertő l, m ely  vagy nem 
h a szn á l, vagy épen á rt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
Parisban : egyedül FOIRMER gyógyszerésznél, 2ti Rue 

Anjou-St. Honoré.
Pesten, magyaországi fő raktárban: TÖRÖK JÓ/VSEF

gyógyszertarában, Kiiály-utcza 7. sz.

Mustártapaszos szövete
(1  issu-sinap ism e.)

mely a m ustárliszt gyógyanyagát tartalm azza.

A lkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 
langyos vízbe m ártatik  és a  bő rre ráté te tik , könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal ráköttetvéu. a bő rt azonnal inegvörösíti. A 
szövet évekig m egtartja  hatását és erejét,s különösen vidéki orvo­

soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktó l távol lakó családoknak 
igen aján lható .

A ra : 10  szóvet darabot tartó  csomagnak . . 80  kr.
E gy darab szövet á r a................................10  kr.

F ő rak tá r : Törő k József gyógyszertára : k irá ly  úteza 7 sz.

KozMiyay M. pályukoszo rúzo tt

K i l i a l c s o k o l á d p .  100 db. 5 ft. 1 db. 8 kr. 

K i n a l c z u k o r k a .  100 db. 5 ft. 1 db. 8 kr.

Kő vetkező  helyeken kaphatók :
Zont bán (Tolna-megye): Rozsnyay fl. gyógyszerésznél. 
B écsb en: Fritz testvéreknél.
F estm  : Thallmayer B. és társa uraknál.

Török József úr gyógyszertárában.
„ A kö/.p gyógyszerészeti vállalatnál. 

Koehiueister Frigyes úrnál.
1  eme svár o n.- Peclier J E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Tenísch J. B. úrnal.

Minden darab 1 szemei- tiszta kinalt (chinin) tar­
talmaz.

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli után­
zások tamadtak. — kérem R o z n n y a y  N . i t á ly a k o s z o r r t zo t t  
k é s z í t m é n y e ié r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordúlni.

PEST 1873. KHÓR m WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).



December 14.Budapest, 1873.

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

sítendő k.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint lő  új kr.

M eg-je len  m in d e n  v a s á r n a p
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztű ségné 
nádor-úteza 12. sz., és Kilián György könyvkereskedésébe« 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászát és kórbnvárlat közlönye.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v sz k y  L a jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm á n  tanár.

Tartalom: H ő  g y  e s  E. tr. Rövid közlemányek a budapesti kir. egy. gyógyszertani intézetébő l. II. — Némely gáznemű  test és vegyi anyagnak
hatása az élő  tüdő beli keringésre. — B r a n d t  J. tr. Egy véletlenül megsértett vese kiirtása gyógyulással. (Vége). _ P  o 1 1 á k
S. Tanulmány a váltó lázról. (Folyt.) — P e l l e c h J. A budapesti e. szemkórodáján gyakrabbau elő forduló köthártyabántalmakról.
— K ö n y v i s m e r t e t é s . Zur Geschichte d. internationalen u. freiwilligen Krankenpflege im Kriege. Von Dr. E. Gurlt. _
L a p s z e m l e . Az apomorphinhaivag m int hánytatószer.

T irez n  Az országos közegészségügyi tanács felterjesztése a hygiene tanszéke ügyében. — A budapesti k. orsvosegylet 1873. dec. 6-án ta rto tt 
rendes ülésének jegyző könyve — Kendeletek az iskolákban a ragályos betegségek meggátlása ügyében. — Vegyesek. —P. ily azat.

M e llék le t. A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan'1 6-dik száma.

Rövid közlemények a budapesti kir. egyetem gyógyszer- 1 

tani intézetébő l.

Hő g y es En d r e tr. tanársegédtő l.

II.

Apró közleményeim másik részét azon górcső i vizsgá­
latok képezik, melyeket n é m e l y  g á z n e m ű  t e s t  és ve­
gy i  a n y a g n a k az élő  tiidő k-li keringésre hatása felő l tettem.

Ha a fenntebb leírt módon üvegcsapot kötünk a béka 
légcsövébe a gégén át és tüdejét, górcső i észlelésre kikészít­
jük. könyüszerivel lehet a gázok és különböző  folyadékok 
hatását tanúlmányozni a tüdő i keringésre. A gázok ha­
tásának észlelése végett a gazomeíerrel kell a canület össze­
köttetésbe hozni és idő nkint a tüdő be a gazometerből egy- 
egy részletet bebocsátani az illető  gázból. A folyadékok ha­
tását én ügy tanulmányoztam, hogy a szívó fúvóból jövő  
comprimált levegő t mielő tt az a canüle-ön át a tüdőbe ju­
to tt volna egy permetező  kis edényen (refraichisseur) vezet­
tem át, melybe az illető  folyadék volt. Természetesen így 
a béka-tüdő be az illető  folyadék szétporlasztott részeivel ter­
helt levegő  ju tott be. A kísérleteket lehet úgy is beállítani 
és vizsgálataimat legnagyobb részt úgy is eszközöltem, hogy 
kikészítettem mindkét tüdő t és két összefordított górcső  
alá hoztam, az egyik tüdő t hagytam a levegő bő l légzeni, a 
másik tüdő t pedig a permetező n át fújtam fel vagy a gazo- 
meterrel kötöttem össze, így minden pillanatban összehason­
líthattam a gázbefű vás vagy folyadék bermetezés folytán 
fellépő  változásokat, a másik tüdő  annyira mennyire normalis 
keringési tüneményeivel. E módszerek szerint eddigelő  kísér­
leteket tettem, az a m m ó n i á k k a l a CO-el, H2S-el és 
ü-el. E vizsgálatoknak rövid eredménye a következő  :

1. A mintegy 5% tiszta a m m o n i a k o t tartalmazó 
vízoldat részecskék bepermetózése után az első  idő ben gyor- 
súl a keringés, alig V2 perez múlva azonban a kis hajszál- 
edényekben p a n g á s áll be. A pangás azáltal jön létre, 
hogy a vörös vérsejtek lágyabbakká, mállékonyokká válnak 
és 2 — 3 sejt összeolvadva kitölti a kis hajszáledény üregét, 
ilyenkor úgy tű nik fel a hajszáledényköz , mintha vörös 
festékkel volna befecskendezve, melyben csak a vörös vér 
sejtek magvai képeznek határozott alakelemeket. A hajszál­

edény-közökrő l átterjed a pangás a kisebb üterek és visze- 
rekbe is ; azonban már tökéletes a pangás valamennyi haj­
száledény hálózatban, midő n még a nagy edényekben tart a 
keringés, habár csak lassú és lomha áramban. Késő bb ezek­
ben is teljes nyugalom áll be és az egész tüdő ben megszű nik 
a keringés.

Ha még ezen idő ben vizsgáljuk a másik tüdő beli kerin­
gést, teljes élénkségében találjuk azt.

Az ammóniák gő zökkel érintkezett tüdő fél éiénk la'A- 
színt vesz magára, mely emlékeztet azon színre, melyet ak­
kor kap az ember, ha a defibrinált vért ammóniákkal oldja fel.

Nevezetes az, hogy ha még csak addig megy a mérge­
zés, hogy csak egy-kót hajszáledóny-közben lép fel a pangás, 
ha mesterséges légzést indítunk meg a békatüdő vel, a pan­
gások elmúlnak és a keringés folyik tovább olyan élénkség­
gel, mint azelő tt.

Az ammóniák itt kétségtelenül azáltal hat, hogy a 
vörös vórsejtek állományát a magon kívül feloldja, midő n 
azután a felolvadt pópszerű  tömeg eltömeszeli elő bb a ki­
sebb aztáD a nagyobb hajszáledényeket, minek folytán a na­
gyobb edényekben is pangás jön létre.

Ha huzamosabban történik az ammóniák befúvása, fel­
lépnek az általános mérgezés jelenségei is, melynek legjel- 
iegző bb tünete a vérkeringés tökéletes megállása az egész 
edény rendszerben. Még ha mind a két tüdő ben teljes is a 
pangás, egy ideig folytatja, habár lasabban a szív a mű ­
ködést. Végre azonban megszű nik verése, elébb a gyomoré, 
azután a pitvaroké. A gyomrok összehúzódva üresen marad­
nak, míg a pitvarok telvék lackszínű  hígan folyó vérrel. Még 
azután a reflex ingerlékenység sokáig megmarad a béka 
egyes szerveiben.

2. A s z ó n é l e g r e vonatkozólag, úgy tettem a vizs­
gálatokat, hogy a gégébe kötött üvegcsövet villaalakú üveg­
cső vel hoztam kapcsolatba Az üvegvilla egyik szára a 
sóskasavból kénsavvali hevítés által készített s z é n é l e g -  
g e l telt g á z t a r t ó v a l , másik szára pedig azon légzési 
készülékkel állott kapcsolatban, melyet a t. szakgyüléssel a 
múlt nyári szakülések egyikén volt szerencsém megismer­
tetni. ily berendezés mellett a béka tüdő be, melyet a fen- 
nebbi módon kikészítve a górcső  alá helyeztem, egyszer
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szénéleget vihettem be, másszor mesterséges légzés indít­
hattam meg benne.

Alig bocsátja be az ember a CO-et a gégén át a tü­
dő be, rögtön feltű nik a tüdő  színváltozása, az a cseresnye- 
piros szín, mely a szónéleg mérgezésre jellegző . Nevezetes 
az, hogy ha rögtön mesterséges légzést indít meg az ember, 
lassanként elveszti a tüdő  ez idegen színét és visszatér az 
elő bbeni állapot, mi a mellett szól, hogy a CO-el egyesült 
vérsejtek, ismét kiű zik magukból talán C02-vá élenyítik a 
CO-et, s nem vesznek el a további mű ködésre.

A békák különben kevésbé fogékonyak a CO iránt, 
mint a tengeri nyúl és így a melegvérű  állatok Egy tengeri 
nyúlat pl. melynek tüdejébe CO éleget bocsátottam, s mely 
2 perez múlva már megfuladt, csak mesterséges légzéssel 
sikerült felélesztenem : míg a béka a CO befúvás után 6 — 7 
perez múlva sem veszti el érzékenységét, s ha elbódult is, 
könyen magához jön a levegő n.

A CO bebocsátása után a békatüdő ben meglassúl a 
vérkeringés, s az egyes vörös vérsejtek halavány rózsaszín­
ben tű nnek fel a szemlélő nek. Halálosan végző dő  esetekben 
a tüdő  belüregét vöröses savó (tüdő -vízenyő ) tölti ki.

Több ily szénéleggel mérgezett békatüdő ben egy érde­
kes jelenséggel találkoztam. Egyes helyeken a vörös vérsej­
tek, különösen azok, melyek a sziget ormokon akadtak fenn, 
sajátszerű  változást szenvedtek. Gyurmájuk elvesztette ru­
ganyosságát, minek következtében nem voltak képesek az 
elő bbi alakváltozásra. Feketeszinüekké lettek, mely azáltal 
volt feltételezve, hogy bennük apró fekete pontocskákban 
gyű lt össze a vórfesteny, mely szemcsék között azután 
fakószinben tű nt által a festenynélküli sejtgyurma. Néme­
lyik sejtnek a kivált festékszemcsék csak az egyik felében 
gyű ltek össze, midő n a sejtgyurmának másik fele azután 
egészen színtelen volt. Alakjok különféle volt, némelyik 
egészen ovalis, mint rendes állapotban, más pedig különösen 
a sziget ormokon levő  a fentebb leírt pénzeszacskó alakbau 
tű nt fel, úgy hogy úgy tetszett az egész je'enség, mintha a sej­
tet a szigeten való fennakadásakor lepte volna meg hirtelen 
az a változás, minek következtében ruganyosságát elvesz­
tette. Hogy jöttek létre ezen megváltozott vörös vérsejtek, 
vájjon a CO-behatása köveikeztében-e avagy más körülmé­
nyek folytán eldönteni nem merem. Azon körülmény, hogy 
a CO-mérgezés elő tt e fekete sejtek nem mutatkoztak, s más 
ép tüdő ben sem találtam benn a véredényeken belő l, to­
vábbá hogy a tünemény a tüdő  oly részein mutatkozott 
különösen, melyek a CO-hatásának huzamosabban voltak 
kitéve, egyes a tüdő  bélfalához odatapadt CO-buborékok 
felett, azt látszik mutatni, hogy a CO-behatása után változ­
tak volna el. De másfelő l aránylag kevés számú ily sejt 
volt észlelhető  csak 5 — 6 egy górcső -láttéren, s számok a 
CO huzamosabb átvezetése után sem szaporodott; mely kö­
rülmény azután meg a fennebbi felvételnek mond ellent. 
Sajnálom, hogy mikrospectroscóppal nem rendelkezhettem, 
mely valószínű leg eldöntötte volna a kérdést.

A béka a CO-mérgezés után igen gyorsan felű dű l, mi­
nek következtében ha huzamosabban akarjuk észlelni a ha­
tást, folytonosan CO-el telve kell tartani a tüdő t.

3. A k é n h y d r o g e n hatása szintén érdekes jelen­
ségeket hozott elő  a tüdő beli keringésben. Egy erő s béka 
H2S-légkörbe hozva egy perez alatt kábúltan esett össze és 
tökéletesen érzéketlen volt. Tüdejét kikészítettem és a ke­

ringést észleltem. A keringés lassú volt, egyes hajszáledé­
nyekben apró stasisok. Jellegző  volt az, hogy a fehér vér­
sejtek oly nagy számban jelentek meg a nagyobb edényeket 
környező  hajszáledényekben, hogy majdnem egyenlő  szám­
ban voltak a vörösekkel. E tüneményt chinin-oldat beper- 
metézésnél is tapasztaltam a tüdő ben. A vörös vérsejteken a 
jellegzetes alak változások nem léptek fel, mi arra mutat, 
hogy ruganyosságokat a H2S behatására veszítik. Legfeltű ­
nő bb volt puszta szemre is már a tüdő  szövetének színvál­
tozása. A gyenge rózsapiros színárnyalat helyett (rana tem- 
poraria-nál) zöldes szín lépett fel. A vörös vérsejtek áteső  
fényben szintén zöldes színt öltöttek fel. De nem csak a 
tüdő , hanem a látható — különben fehérszínű  — hártyaszerű  
képletek csupa zöldek voltak. A vér sötétzöldes színű vé 
változott.

Ha a mérgezést úgy vittem végbe, mint fentebb le volt 
írva, ha a H>S t kénhydrogenes víz permetéje alakjában a 
gégébe kötött üvegcsapon fújtam be a tüdő be, a mérgezési 
jelenségek nem állottak oly nagy fokban be, mint az épen 
leírt esetben, azonban itt is feli éptek lassanként az említett 
tünetek mindnyájan.

A kezdő dő  stasisokat itt is el lehetett tüntetni a mes­
terséges légzéssel.

4. A tiszta é l e u y -  g á z n a k hatását szintén tanul­
mányoztam a tüdő beli keringésre. I t t  figyelemreméltó lelet 
volt az, hogy abban a tüdő félben, melyikbe az O-gáz beve­
zettetett, hirtelen meggyorsúlt a keringés, mit összehason- 
lítólag lehetett észlelni a másik tüdő i vérkeringés gyorsasá­
gával, ha azt a közönséges levegő bő l lélegeztettem és egy 
másik górcső vön a fennebb leírt módon észleltem.

Ezekbő l látható , hogy . a békatüdő  igen alkalmas 
objectum arra, hogy abban különböző  anyagoknak, különö­
sen a gázoknak hatását észlelhessük. A fenntebb leírt vizs­
gálati módszer a további vizsgálatoknál kétségtelenül nyerni 
fog tökélyében, ha az mikrospectroscópi kutatással is egybe 
lesz kötve, s ha mesterségesen a békatüdő n keresztül emlő s­
állatok defibrinált vérét is képesek leszünk keringésben 
tartani, midő n aztán a különböző  gázoknak ő s folyadékoknak 
az emlő s vér vérsejtjeire is tanulmányozni foghatjuk hatását 
a vérkeringésen belül. E mesterséges keringés elő idézésére 
összeállított készülékemet egy más alkalommal lesz szeren­
csém bemutatni.

Egy véletlenül megsértett vese kiirtása gyógyulással

Közli Br a n d t Jó z s e f tr. a kórodai sebészet ny. r. tn ra  Kolozsvárt.

(Vége).

A kiirtás kórodai lefolyását, valamint a kiürített vizelet 
vizsgálati eredményét naponkint pontosan feljegyezve, ezennel 
közlöm.1)

Mű tét után az alákötött kocsány kissé fájdalmas volt, s 
alkalmazott morphium bő raláfecskendezésre egészen megszű nt.

Junius 7-kén este a betegnek hő mérséke 38. A. érv. 82.
Junius 8-kán reggel hm. 37.6, érverése 68. A sebszélek 

élénk pirosak, gennyel fedvék, nyomásra fájdalmasak, a beteg égető  
sajgást érez bennük; különben elég jól érzi magát. Este hm. 
37.4, érverése 68.

Junius 9-kén reggel hm. 46.4, érverése 60. Sebszélek 
mint tegnap, élénk pirosak, csak nyomásra fájdalmasak. A hát

0  A betegek vizelete naponkint Török tnr. úr által vizsgálta­
to tt meg.
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nincsen felfúvódva, sehol sem érzékeny. A beteg feltű nő  keveset 
szomjazik. Általános állapota kielégítő . Este hő mérséke 37, 
érverése 60.

Junius 10-kén reggel hm. 36.8, érverése 68. Sebszélek 
érzékenyebbek mint tegnap, környezetük lobosan beszű rő dött, 
nyomásra fájdalmas. Az alákötött kocsány színe változott. Este 
hm. 37.6, érverése 64.

Junius 11-kén reggel hm. 37, érverése 64. A seb álla­
potában tegnaptól változás nem állott be. Este hm. 37, ér­
verése 64.

Junius 12-kén reggel hm. 36.8, érverése 64. A seb geny- 
nyel van fedve; a lobos tünetek kezdenek alább hagyni. Beteg 
különösen éjjel sokat izzad. Esti hő mérséke 37, érverése 72. 
Az alákötött kocsány a sebszélekkel csak laza összefüggés­
ben van.

Junius 13-kán reggel lim. 36.8, érverése 64. Az alákö­
tött kocsányrészlet fonalakkal együtt egészen leválott. Seb­
felület gennyel van fedve; mélysége 1 cm., környezetén a 
lobtünetek jelentékenyen alábbhagytak. Beteg nagyon jól érzi 
magát, s felette jó étvágynak örvend. Este hő mérséke 37.2, 
érverése 64.

Junius 14-kén reggel hő mérséke 37, érverése 64. Beteg 
jól érzi magát, sebe szépen sarjadzik. Este hő mérséke 36.8, 
érverése 60.

Junius 15-kén reggel hm. 36.4, érverése 68. Tegnap 
óta beteg állapota nem változott. Esti hő mérséke 37.4. ér­
verése 78.

Junius 16-kán reggel hm. 36.8, érverése 60. Este hm. 
37, érverése 68.

Junius 17-kén reggel hő mérséke 36.6, érverése 64. A 
seb hegedése szépen halad elő re. Este hő mérséke 37.4, ér­
verése 80.

Junius 18-kán reggel hm. 36.4, érv. 64. Este hm. 37.4, 
érverése 64.

Junius 19-kén reggel hő mérséke 37, érverése 68. A seb­
felület jelentékenyen megkisebbült. Este hő mérséke 37.4, ér­
verése 78.

Junius 20-kán reggel hm. 37, árverése 68. Beteg nagyon 
jól érzi magát, s már hazamenni kívánkozik. Este hm. 37.2, 
érverése 72.

Junius 21-kén beteg állapota mint tegnap, hm. 37.8, este 
37.4, érv. reggel 64, este 80.

Junius 22-kén reggel hm. 37, érverése 64. Este hm. 37.2, 
érverése 76.

Junius 23-kán reggel hm. 37.2, érverése 80. A seb, egy 
lencsenagyságú tért kivéve, behegedt és környezete a rendes ál­
lapothoz visszatért. A beteg teljes jólétnek örvendvén, a kóro- 
dáról elbocsáttatott.

Az ép vese által kiválasztott vizelet junius 7-tő l egész 
junius 23-káig egyes vizelések után részletenkint megvizsgál­
tato tt; eredményét mostan általánosságban közlöm itt, fenn­
tartva magamnak errő l részletesebben más alkalommal ér­
tekezni.

Az elválasztott vizelet az egész vizgálat alatt mindig savi 
vegyhatást mutatott és rendesnél magasabb 1.04— 1.01 faj- 
súlylyal birt. Alkatrészeiben kóros elváltozást nem szenvedett. 
Színezete első  napokban setétvereses-sárga, késő bben világosabb 
színre változott.

A 24 órában elválasztott húgymennyiségek a következő  
táblázaton vaunak feljegyezve:

Junius 7-kén (félnap) 310, 8-káu 923, 9-kén 905, 10- 
kén 1425, 11-kén 1211, 12-kén 992, 13-kán 1278, 14-kén 
1222, 15-kén 1348, 16-káu 1306, 17-kén 1296, 18-káu 1324, 
19-kén 1312, 20-kán 1437, 21-kén 1498, 22-kéu 1513 
gramme.

E táblázatból kitű nik, miszerint az ép vese az észlelés 
kezdetétő l fogva mindkét vese által elválasztott átlagos meny- 
nyiségnek felénél többet választott el, ső t nemsokára azoknak 
együttesen elválasztott mennyiségét is elérte.

Esetem kórlefolyásából látható továbbá, miszerint az egyik 
vesének kiirtása minden káros következmény és veszélynélküli j

mű tét, ha az, mint jelen esetben, a szomszéd képletek sértése 
nélkül vitetik végbe.

Végül megvallom, hogy ezen esetnek ily kedvező  kórle­
folyása által a vese-kiirtás sebészi és élettani tanulmányára 
mintegy ösztönözve lettem, s azóta állatokon kísérleteimet foly­
tatom, tanulmányaimnak eredményét azonban egy más alka­
lommal kívánom közölni.

A beteget kibocsátása óta többször lá ttam ; állapotát foly­
ton szemmel kísérem, s eddigeló nála változást, különösen a 
a szívet illető leg, nem találtam. Betegem ugyan gyakori mell­
szorongásról és a testi munka után gyors elfáradásról panaszko­
dik, de hajlandó vagyok ez állításokat legalább részben tette­
tésnek is venni, mennyiben a beteg erő teljesnek néz ki, ki azon­
ban a katonai szolgálattól félvén, attól mindenképen szaba- 
dúlni szeretne.

A vese-kiirtás mütétmódját illető leg, váljon az a hasfal e 
táján, vagy az ágyékon eszközöltessék inkább, valamint a mü- 
tétmódok általános bírálatával is egy késő bbi czikkemben fo­
gok foglalkozni.

Tanulmány a váltó lázról.1)

Po l l á k  Lá sz l ó tr., Biharinegye tiszteletbeli fő orvosa és kórházi orvostól.

(Folytatás).

A sorrendben most következik az oroszlánrész. A hideg­
ség lassankint fejlő dő  hő érzetnek ad helyet, s csaknem észre­
vétlen közvetítéssel jelen meg a színen a „száraz forróság.“ 
Hideg és meleg még egy darabig küzdenek egymással, de 
végre a hő  az egész testet megszállja, s mintegy belülrő l su­
gárzik kifelé. A ránczos érdes bő r ismét kisimúl, rugalmassá­
gát visszanyeri ; az arcz kipirúl, megveresedik : az elő bbi kék- 
koros színezet a környi részeken eltű nik; általános pozsga 
tünetei lépnek elő térbe és minden duzzadni látszik. A betegek 
rendkívül izgókonyak, nyugtalanak lesznek, s majd egy helyre 
rögzített, féloldali, majd kiterjedt fejfájásuk növekedésérő l az 
„agyvelő  szétrobbanásáról“, koponyaürbeli nyomásokról és a cson­
tok feszülésérő l panaszkodnak. Légvételük nyújtott, sebes, li­
hegő  ; hangjuk megtörik; a szívverés nő , néha dobogásig fo­
kozódik, az érverés teli és ruganyos jellemet kap; a véráram 
egyetemes fokozásából a fejüterek is részesülnek és szem­
mel láthatólag lüktetnek. Szóval az egész test mintegy „kien­
ged“, vagy N i e m e y e r szerint e szakban félhüdéses állapotba 
jut, mely az elő bbi nyomás alól minden részt felszabadít; a 
szabálytalan vérfeloldatás kiegyenlíttetik; a vér gyorsabban ke­
ring és a hő képzés sokszor hihetlen fokra emelkedik; a test 
szinte izzóvá lesz; a szomj k io lthatlan; nyelv, szájpad, garat 
száradnak és az egész szájüri nyákhártya tapadós, fonyadt; 
a szívgödörbeli, felhasi és rászttáji fájdalmak a verő czérrend- 
szerbeni oldaláramlás szabad, vagy akadályozott feltételei sze­
rint majd növekednek, majd enyhülnek, míg a h it-  és tagfáj­
dalmak rendesen eloszlanak, minthogy a központi és környi 
idegek által kezdeményezett vállalkozásnak most már a vér­
pálya, az edéuyrendszer vette át kiviteli módozatait.

Úgy vélem legalább, hogy az ingerhatásra kifejlő dött 
görcsös állapotok megszű ntével nemcsak a viszerek teltsége, a 
különben is vérszegény szövetek hajszáledényi pangása, hanem 
leginkább az eddig „megkötött“ állapotban mű ködött üteiek 
cselekvési szabadsága jellemzi a lázhév lefolyását, s minden 
keringési vagy hő tani jelenségek ebbő l származtataudók. A 
szívmű ködés erélye a most már engedékeny edényfalak kitágu­
lását, az edények beimének egyenlő bb teltségét, a véráram sza­
bályozását, az oldalagos kitérési tódulásokat könyen érthető vé 
teszi. Ső t ez az oka a légzési szervek együttszenvedésének is, 
mert igazolva találtam N i e m e y e r azon állítását, hogy a 
váltó láz a hörgnyákhártya vérbő ségét és hurutos állapotát igen 
gyakran maga utón vonja. 1871-nek különösen ő szén nemcsak 
én, de ügyfeleim is annyiszor láttuk a váltó lázat hörg- és 
tüdő vérbő séggel a lázhév alatt szövő dni, hogy a kórnemtő  bi­
zonyos ismerete és a láz közben megszű nt nagyfokú höhögés, s *)

*) L. az „OHL.“ 48. számát.
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nehéz légzés félbenhagyásának feltünő sége nélkül bizonyára mind­
nyájan a társbetegségre irányozandottuk figyelmünket, míg így 
avval épen nem kellett törő dnünk.

Ezen szak tartama alatt, mely hasonlag a többiekhez 
tetemes ingadozásoknak van elvetve, részint a megváltozott 
vérminő sógtő l, részint az ütérfalak rendellenes feszülési viszo­
nyai miatt úgy a szívben, mint a nyaki nagy edényekben úgy­
nevezett v é r z ö r e j e k hallhatók. G r i e s i n g e r által figyel­
messé téve, több ízben törekedtem a mellürbeli hangokkal hall- 
gatódzás útján megismerkedni, s mondhatom, hogy nagy bel- 
terjű  rohamoknál majd mindig hallottam olyan dorombszerü, 
surranó zörejeket, melyekkel a háromcsúcsú billentyű  elégte­
lenségénél, tápkórságnál és vérszegénységnél majd mindig ta­
lálkozunk, s melyek vagy a viszérfalak hangos rezgésétő l, vagy 
az alkatelemeiben hiányos, roszúl élenyült vértő l feltételezvék. 
Ső t a duzzadó lépre illesztett füllel, ha a beteg a léptájon 
„dagasztó“ érzetrő l panaszolkodott, kitartó hallgatódzással 21 
esetben olyan zsongást és susogást vettem ki, melyek a terhe­
sek méhlepényi zörejeire is emlékeztettek.

Némely szerző k még tovább mennek, s azt állítják, hogy 
váltclázi járványok alatt szívbellobok is nem ritkák, s néha fel­
ismerésük épen a rohamok által fedeztetik. H a m e i n y k (Pra­
ger Yierteljahrcshrift BD. 21. p. 189) oly eseteket sorol elő , 
melyekben rendes szívbelhártyalob egészen szabályszerű  váltó láz 
áiczája alatt folyt le.

A kóresetekhez társuló mellékkörülményekhez képest, me­
lyek az egyéniség, egyes szervek csökkent ellenállási vagy visz- 
szahatási képessége, a „létért küzdő “ sejtelemek életrevalósága 
szerint légiókat képeznek, a forróság is majd enyhébb, majd 
súlyosabb; gyengébb vagy erő sebb és tartama 2 (Trousseau), 
12 (Niemeyer), ső t 16— 18 órára is — jelenleg nálunk — ter­
jedő , miközben már sok esetben a bő r szárazságát itt-ott 
csekély nedvesség váltja fel, melynek szaporább előtörésével e 
szak is befejezéséhez közeledik.

* *
*

A roham záradékát az i z z a d á s képezi, mellyel egyút­
tal a láz alanyilag is enyhül, oldódik és válsági fordulatot vesz. 
Már a helyi, foltonkinti izzadások is tetemes könyebbülést sze­
reznek a betegeknek; az általános szárazsági érzet sugárzó hő jét 
mintegy eloltják azon, a bő r likacsain átható párázatok, melyek 
mint harmatcseppek legelő ször a hónaiban, homlokon és a 
szegycsont felett a köztakarókat átnedvesítik. Fokozatos átme­
netben ez átszivárgóit váladék az egész test felületét ellepi. 
Rendesen az izzadás kezdetén a kimerült betegek jótékony 
álomba szenderednek, melybő l felébredve, úgy érzik magukat, 
mintha „megfürösztettek“ volna. A bő r megpuhúl, halványabb 
lesz: a száj üreg pergamentszerü összehúzódása szű nik és tak- 
hártyái újra nyálkásodnak: a légvétel nyugodtabb és szaba­
dabbá válik ; az érverés engedékenyebb, az ütér összenyomha- 
tóbb, a szomjúság, fejfájás alábbhagy. Szóval azon lidércz- 
nyomás, mely az egész testre nehezedett, lassankint eltű nik, az 
összes közérzés megjavúl és a „facsaró vízbe m ártott“ szenve­
dő k összetört tagjaikat megint szabadaknak, nehéz bilincseiktő l 
megkönyítetteknek érzik. Mint ily mámorból ocsúdnak ki né­
melyek, mások úgy érzik, mintha hosszú fáradalmak után ki­
merültén végre kényelmes pihenő  helyzetbe juthatnak. De azért 
ezen jótékony dús izzadtság, melynek kellemetlen savanyú 
szaga, ragacsos természete maga képesít egy váltólázi roham­
nak utolsó felvonását más bajoktól megkülönböztetni, hosszant 
is eltart, s mint gyakran megesik, 6—10 óra erő sen megvisel­
heti az embert, annyival inkább, mert nem áll Niemeyer 
azon nézete, mintha az izzadtság jó szagú lenne, sőt legtöbb­
ször oly savanyú, átható bű zű , tapadő s, néha párolgó is az, hogy 
a betegek mintegy „ kifő ttek “-nek vélik magokat és a test 
egyes részeinek kipállásától félnek. Jegecz-képző dést az ábrá- 
zaton vagy a szakálsző rben (Muys) én sohasem észleltem.

* *
*

Ezen szak elmúltával a baj bizonyos megállapodási hely­
hez ért. A első  heveny támadás lefolyt és ha akár természetes 
végzete által elenyészett, akár gyógybehatás folytán visszavezet-
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tetett, számára az ő si „ e p h e m e r a “ egy napos váltólázi nevet 
elfogadhatjuk, ha ugyan az egész 24 óránál tovább nem 
tartott.

Vannak szerző k, kik minden egyes lázrohamot külön- 
önálló váltó láznak tartanak, s azt állítják, hogy az új kitörés 
ép olyan visszaesés, ha harmadnapra következik, mint ha az 
első  után 2 vagy 4 héttel újúl meg, mert teljesen mindegy, 
akár 50 következik egymásután, akár kórszakító befolyások ál­
tal a lánczolatból egy pár szem kiesik, de a 10-diknél az 
összetű zött tagok sorozata a megkezdett fonalon tovahalad.

Ezen különös felfogást azonban nem oszthatom, ső t ellen­
kező leg akárhány roham jelentkezik, én azt a lázközökkel 
egyetemben a kór összegének tartom, mely egyes tételeknek idő n- 
kinti sokszorozódásából áll.

Hogy a lázszünet a kór kiegészítő  része, bizonyítják azon 
kóbor, határozatlan érzések, kedvetlen kedélyhangulat, a külhő - 
mérsék foka iránti túlérzékenység, azon általános kényelmet­
lenség és ingerültség, az emésztés nehézkessége az étvágyhi- 
ány, melyeknek együttessége akárhányszor rásztkórossági benyo­
mást tesz a szemlélő re.

A szervezetben most már csakugyan lappang a kórméreg, 
mely kitombolt vihara után elpihen kissé, hogy azután újúlt erő k­
kel fogjon munkájához és ezen hullámzásnak rezgéseit érezzük, 
színképeit látjuk még akkor is, midő n már megszoktuk a fer­
tő zési anyaghoz alkalmazkodni, s simúlni.

Olyan „szabályos“ váltó lázat, melynek lázszünete minden 
mellékíz nélKül lett volna, alig figyelhettem meg, s összesen 
97 oly esetrő l van tudomásom, mely kielégítő  jólét képét szín- 
leié, bár lankadtság és egyes szervek többé kevésbé zavart 
mű ködései ekkor is gyaníttatták, hogy a belellenség csak visz- 
szavonúlt. hogy erő it újabb rohamra összegyüjthesse.

Annyi azonban szintén nem tagadható meg a lázközök 
jóindúlatúságától, hogy idő t engednek a szervezetnek: a lázro­
ham alatt elhasznált testalkatrészeknek visszapótlására, a gyors 
anyagcserébő l eredő  veszteség kiegyenlítésére, a felemésztő dés 
megszakítására, s így ha a mérgezés tovább tart is, idő nkinti 
szünetei némileg a kór mérséklő iül tekintendő k.

* *
*

Hézagosnak tartanám a váltó láz kórrajzát, ha ezen ál­
talános tünetek vázolásával azt befejezettnek tekinteném. Mert 
nemcsak az összbántalomnak egyes képletekhez rögzített rész- 
tünetei, hanem valóságos, mintegy az egésztő l független helyi 
zavarok is akárhányszor elszigetelve lépnek fel, vagy legalább 
úgy társúlnak az alkati megbetegüléshez, mintha külön állást 
foglalnának el mellette.

Ezen helyi bántalmak magyarázása épen oly nehéz, m in t, 
az egész váltó lázé. Miért szövő dik az oly gyakran idegzsá- 
bákkal, s ezek között miért viseltetik kiválóan a háromoszlatú 
ideg szemürfeletti ágához oly sajátos vonzódással.

Hogyan fejthetni meg azon félbenhagyó zavarokat, melyek 
az értelmi, s szellemi, valamint érzetegségi, s mozgatagsági 
idegpályákon támadnak, a nélkül, hogy az illető  képletek 
állományában, szerkezetében a legkisebb változás k im utat­
ható volna.

Vagy miért keres külön fészket a szemtekében is ? és 
helyhező dik annak köthártyájába, ott vérbő séget, sőt lobosodást 
(egy esetem) idézve elő , mely a szaruhártyát is múlékony edény- 
posztóval vonja be a roham alatt ?

És a vérfertő zés általánosságánál miért mégis kivételesek 
a különben e járvány alatt nagyon gyakori vérzések? (orrvér­
zés 71, gyomorvérzés 32, bél vérzés 17 eset).

Az ennekelő tte kórisméi jelentő ségű  ajksömör keletkezési 
módja ép oly talányos, mint a roham alatti csaláncs-küteg 
vagy vérömlenyes tarjag képző dése, melyek a lázszünetben visz- 
szafejlő dnek, hogy a roham alatt újra kivirágozzanak. E bő r- 
kütegek pedig épen nem ritkák, s az esetek V3-dában az aj­
kakon, orron, orrlyukakban, orrszárnyon, a nyelven, szájpadon 
a sömör megjelent, fmíg a tüneti csaláncsot 31-szer és foltos 
tarjagot, bő ralatti vérömlenyt 5 esetben láttam fellépni.

Ha még az emésztési szervek, a bélcsatorna és általában 
a hasüri zsigerek részvétét akarnám tüzetesen tárgyalni, úgy
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bele kellene bonyolódni a táplálkozási utak és készülékek min­
den lehető  és kigondolható bajainak leírásába, hogy eredeti 
törekvésemet: a váltó lázat fényképezni, senki fel nem ismerné. 
A sok fától nem látnók az erdő t.

1872 nyáron már alig volt váltólázas eset, mely teljesen 
tisztán folyt le ; majd mindegyik és pedig gyakran első  pilla­
natra ijesztő  módon és alig felismerhető leg mindennemű  csö­
mörféle és gyomorcsorvás. emésztetlenségi bélhurutos tünetekkel 
oly annyire össze volt keverve, hogy szinte zavarba jöttünk, 
melyik irányában foglaljunk elő bb állást a gyógybeavatkozás 
tekintetében ?

A hiányos emkészítéstő l kezdve, a csaknem heveny 
külemű  gyomor- és bélhurutfélék minden fajával v é r  r o k o n ­
s á g b a n látszott lenni ez idő ben, úgy hogy már csaknem 
B r o u s s a i s hívei közé valék magamat sorozandó, kinek állí­
tása szerint az emésztési takhártyák 100 eset közül 90-szer 
vannak általános izgatottságban, minthogy az elő leges bántalom 
székhelye mindig vagy a gyomor, vagy a gyomor, bél és az ebbe 
beszájadzó epeutak. És ha tekintem csakugyan azon feltű nő  
undorodást az ételektő l, ső t az ételszagtól is, a szívgödörbeli 
fájdalmakat, a gyomorgörcsöt, az avas felböfögéseket, émely­
gést, hányingert, a nyelvnek vastag nyákkal bevonottságát, a szé­
dülést — ex stomacho laeso — (Trousseau), mely tünetek, 
mint az érintettem bajok legkisebb fokú fejleményei csak kivé­
telképen hiányoztak, nem tudom, ne tartsak-e Mühr y - ve l ,  
hogy ilyenkor a mérgezés egyenesen a gyomorban veszi kezde­
tét, a kór-élesztő  elnyeletés által kerülvén a tápcsatornába! Ide 
tartozik még azon tapasztalás is, hogy mint már más helyen 
említém, ezen idő ben a szabánytalan alábbhagyó és folytonosdad 
váltó lázak jelentékeny szaporulatot mutattak és ebbő l folyólag 
igen természetesen sokszor csorvás, epés, nyákos, gyomor- és 
bélhurutot kórisméztünk volna, ha a járvány természete, a fer­
tő zésnek idényszerű  ízlése, az általános „divat“-hoz ragasz­
kodása azon sejtelmet nem ébresztik, hogy végre is .,összetett“ 
váltó lázzal van dolgunk, mit a kinal sikeres alkalmazása 
mindannyiszor fényesen igazolt . . . .  persze addig a meddig, 
mert épen ezen esetek majd mindig ismétlő dtek.

Különben még azon mégfejtósi módozat sem vehető  el 
egészen, mit B r o u s s a i s tanított, hogy t. i. a gyomor- és 
bélhártyának tódulásai, vérbő sége, hurutja, a gazdag átizzadá- 
dások a roham hidegség szakában azért következnek be, mert 
a környi keringés meg van zavarva, s a vér a kötszövet és a 
bő r hajszáledényeibő l kiszoríttatván, a belekben torlódik össze.

Az sem lehetetlen, hogy a bolyg-ideg gyomorága, vagy 
a bél menyfonati dúczának izgatottséga és így idegbefolyás is 
közremű ködik e súlyos társ-jelenségek felidézésében (B u d g e). 
Akárhogy van is, annyi tény, hogy úgy a gyomor ideges zsá- 
bái, mint ideges bélmozgások, nagyfokú epebő ség, heveny gyo- 
mor-nyombélhuruti tünetek, sárgaság, epeláz, gyomorcsorva, 
úgy egyenkint, mint egymásután fellépnek, a nélkül, hogy az oki 
összefüggést biztosan kimutatni képesek lennénk.

Nem hagyhatom szó nélkül mégis azon észrevételt, hogy 
az esetek nagyobb felében a gyomor maga szenved és míg az 
ökröndözés, s kesernyés, zöldes nyálos tömegek kihányása napi 
renden volt, a hascsikarás, hasmenés, puífadások, dugulások és 
„szélszorulásek“ sokkal ritkábbak voltak. Hasonlóan szaporább 
volt a gyomor-, mint a bél vérzés. Nevezetes továbbá azon kö­
rülmény is, hogy a sokszor ismétlő dött váltó lázaknál — alkalma­
sint a verő czér elágazásainak összenyomásától — az idült gyomor- 
és bélhurut mint állandó kísérő  jelen meg.

A hasür gyurmás szervei közt a máj együttszenvedése is 
gyakori (119 eset), a mi ugyan nem lehet feltű nő , ha az épen 
elő adottakkal oki viszonylatba hozzuk. A májnak egyszerű  duz­
zanata, vérbő sége, daganata, az epeutak elzáródása, hurutja, 
a hurutos sárgaság azonban még sem állottak — legalább ná­
lunk — azon arányban az alapbajjal, mint ezt a szegő dött 
zavarok után vélelmezni lehetett volna, holott M o u c h e t sze­
rint (Mémoires sur les fiévres intermittentes palud. Bevue 
médic. 1853) a forró égövi és G r i e s i n g e r szerint a mi 
hosszantartó tájkóros váltólázi járványainknál is a máj csak 
úgy belevonatik a körfolyamatba, s úgy megbetegül első dlege­
sen mint a lép. A mennyiben ón azonban erre vonatkozólag
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nyilatkozhatom, nézetem az, hogy a fölös számmal észlelt „epés“ 
jelenségek az „epehideglelés“-nél csak másodlagos járulékos tünet, 
mely a gyomor-nyomhél és epeutak hurutjából származik.

(Vége következik.)

A m. kir t. e. szemészeti koródáján gyakrabban elő forduló 
köthártyabántalraak leírása.1)

Pe l k c h jÁNOs-tól Budapesten.

(Vége).

J ó s l a t .

A. lefolyás és vázolt kórkimenetekbő l a takáros köthártya- 
lob jóslata könyen kivehető . Tudományunk jelenlegi állásánál 
azonban egyáltalán nem vagyunk képesek meghatározni, mikép 
végző dendik a folyamat, mikor foly le kedvező en, mely eset­
ben fejlő dik szaruhártyalob és e bajból a legsúlyosabb következ­
mények mikor háramlanak a szemre. Járványos esetekben a 
takárok jelleme nyújthat némi támpontot; tapasztaljuk ugyanis, 
hogy egyes járványok általán kedvező en folynak le, míg mások 
többnyire veszélyes következményekkel járnak. Ragályozásnál a 
ragályzó váladék minő sége nyújt némi tájékozást; minél heve­
sebb volt az első d folyamat, minél sű rű bb volt a váladék és 
genyesebb , s minél több jutott a szembe, annál kedvező tle­
nebb a jóslat; a húgycső takár váladéka tapasztalat szerint a leg­
hevesebb takárokat szokta elő idézni. Az egész folyamat, mint 
heveny, 5—8 naptól legfelebb 3 hétig ta r th a t; mint idült — a 
leírt módosulatokkal — hónapok, ső t évekre is húzódhatik.

G y ó g y k e z e l é s .
A takáros köthártyalob gyógykezelésénél fő leg két pontot 

kell szem elő tt tartanunk: 1-ször lehető leg meggátolni a szerfe­
lett ragályos váladéknak más köthártyákra ju tásá t; 2-szor a lobos 
táplálkozási viszonyok kiegyenlítésére a szövetbujálkodást lehe­
tő leg lehatalmítani, s így elejét venni a baj oly veszedelmes ki­
menetelének.

1-ször. H o g y  a r a g á l y z á s n a k  g á t a t  v e t h e s ­
s ü n k , ha az egyik szem beteg, ezt a legpontosabban kell véd- 
kötés alá helyeznünk; e czélra az egyszerű  védkötés nem min­
dig czélszerü, mivel alvás közben egyrészt könyen félrecsúszha- 
tik, más részt a híg termény át is hato lja; ellenben a Graefe 
által ajánlott g y a p m á z a s  k ö t é s (Collodiumverband), helye­
sen alkalmazva^ teljes biztosságánál fogva igen ajánlható; ugyanis 
miután a beteg szem kellő en kipárnáztatott, s viasztafota és 
vászondarabokkal kellő leg befedetett. gyapotmázzal (collodium) 
többszörös rétegekben vonatik b e ; a kötés így teljesen me­
rev pánczélként fedi a szemet. É kötés naponként vagy leg­
alább minden másodnapon kissé megnyitandó, hogy4 a szem 
állapotáról meggyő ző dést szerezhessünk. A beteg álom közben 
mindig a szenvedő  oldal felé fordúljon, mert a váladék tetemes 
mennyiségénél az lefolyhat az arczra is. A beteg által hasz­
nált tárgyakkal foglalkozás a legnagyobb gonddal történjék; a 
beteg fehérnemű je, ágynemű je mások által csak szappan és 
lúggali kimosás után használandók. Ha valakinek kankója van, 
óvakodjék nemző részeinek fölösleges érintéseitő l és szemébe mo- 
satlan kézzel soha ne menjen. Ha esetleg az egészséges köthár- 
tyára takáros váladék jutott, czélszerü rögtön halvanyos vízzel 
vagy pokolkő oldattal becseppentéseket alkalmazni, ha pedig tör­
ténetesen e szerekkel nem rendelkezünk, a konyhasó oldata is jó 
szolgálatot tesz ; ha a beeseppentetés kellő  idő ben eszközöltetik, 
a köthártya mentve van, míg késő bb ezen eljárás mit sem ér.

2. A k ó r  j a v a l a t mindenektelett azt kívánja, hogy a 
beteg szem oly viszonyok közé helyeztessék, hol minden más 
külártalmaktól mentve van; a lobos izgatottsagi tünetek leha- 
talmítása és a táplálkozási viszonyok lehető  kiegyenlítése fő ­
követelmények. E végbő l a beteg tiszta, mérsékelten meleg 
légkör és elhomályosított szobában ágyban feküdjék, s a legna­
gyobb nyugalom megtartására intendő . Általában pedig, míg 
izgatottsági tünetek állanak fenn, a gyógykezelésnek l o b e l l e -
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n e s n e k kell lenni, s pedig annál erélyesebben kell beavat­
koznunk, minél erélyesebb a lob, még pedig mindaddig, míg a 
köthártya petyüdtsége határozottan nem tű nik elő . E végre a 
betegnek szigorú lobellenes étrendet kell tartania. A h e l y i  
h ő c s ö k k e n t é s t szorgalmasan változtatott j e g e s  b o r o g a ­
t á s o k által igyekszünk elérni; ha a lob igen heves, a hideg 
nyomfoltokat szakadatlant, éjjel-nappal kell használni, míg a 
hő  tetemes alászállást nem mutat, s míg azt a beteg szem jól 
tű rni képes. Kisdedek szemtakárjánál hideg vízbe mártott nyom­
foltokkal kell beérnünk, mennyiben jeges borogatásokat egy­
általán nem tudnak eltű rni. A mi a v é r e l v o n á s t illeti, ez 
é r v á g á s által csak kivételesen eszközölhető , ha t. i. a baj 
igen heves tünetekkel lép fel, ha lázas mozgalmakkal van egy­
bekötve, s ha a beteg erő s testalkatú, vérmes külemü. Sokkal 
gyakrabban szoktunk a fül mögé, a csecsnyújtváuy tájára 6— 12 
n a d á 1 y t feltenni, s ha szükség, ismételni is. Ha a szaruhártya 
veszélyben forog, midő n már-máv zavarosodni kezd, vagy ha 
rajta már fekélyek is jelentkeztek az izgatottsági szak alatt, 
czólszerű , a szemhéj külzugától kezdve, a külbő rön, izmon és 
bő nyén keresztül v í z s z i n t e s  b e m e t s z é s t eszközölni. Ha 
mély szarufekélyek volnának jelen, ezek kezelésénél azon sza­
bályhoz tartsuk m agunkat, melyek az első dleges szarufeké- 
lyeknél fennállanak. Szarucsapolás, szivárványmetszéstő l nagyon 
óvakodjunk, mível a sebszélek helyein mindig terjedelmes fe- 
kélyesedések jönnek létre.

B e l s ő  s z e r e k e t általában mellő zzünk; ha azonban láz 
volna jelen, gyenge ásvány- vagy növénysavak, sálét romos fő ­
zetek stb. jóhatásúak; higanykészítmények elvetendők, K á b í t ó  
s z e r e k , míg a lob hevessége meg nem tört, alig használnak 
valamit.

Fő fontosságú feladat a v á l a d é k  e l t á v o l t á s a ; e ő zéi­
bő l a szemhéjrésbő l kiömlő  terményt finom és száraz tépetpa- 
mattal szivatjuk fel, a törülgetést emellett kerülve, mível ezál­
tal könyen felhorzsolódás származik. A beteg hanyattfekvése 
mellett a szemhéjakat kifordítván, a köthártyára hideg vízsuga­
rat bocsátunk, mit hideg vízbe mártott szivacs segélyével 
eszközlünk. A langyos vízzeli tisztogatás csak akkor alkalmaz­
ható, ha már a jeges borogatásokkal fölhagytunk. Fecskendő t 
használni nem czélszerü, mivel erő sebb vízsugár az izgalmat 
csak fokozza és könyen az orvos szemébe locscsanthat vissza. A 
kiöblítést 24 óra alatt legalább 5 —6-szor kell eszközölnünk, 
túlgyakran alkalmaznunk azonban nem kell ezt tennünk, mivel 
minden kezelés képes némikép a lobot fokozni.

Midő n a szemhéj k i f o r d ú l t ,  azt legott vissza kell for­
dítani, mit akként eszközlünk, hogy a szemhéjat a pillasző rök­
nél megfogván és a tekétő l lehető leg eltávolítván, felemeljük, s 
most másik kezünk mutatóújjával a megdagadt és kitólúlt átme­
neti részt visszatoljuk, s a szemhéjat rendes helyzetébe nyom­
juk. Ha a porczrész el van puhúlva, a szemhéj minduntalan 
újra kifordúl; ilyenkor várakozólag járunk el, míg a lobfolya­
mat csökkent, s akkor angol-tapasz és tépet-gomoly segélyével 
rögzítjük a visszahelyzett szemhéjat. Midő n az izgatottsági tüne­
tek alábbhagytak, s a k ö t h á r t y a  e l p e t y ü d é s e nyilván­
való lesz, ideje van, hogy az ö s s z e h ú z ó és másító szerek 
alkalmazásához fogjunk. I tt is ugyanazon szerek jutnak érvényre, 
melyek a hurutnál ; első  helyen a pokolkő  említendő, miszerint 
5— 10 szemeres oldatból 1—2-szer cseppentünk a szembe ; kez­
detben nagy elő  vigyázattal kell ezt eszközölnünk, kivált arra 
ügyelvén, váljon így nem fokoztatik-e a lob. Ez esetben azon­
nal visszatérünk a lobellenes eljáráshoz. Hasonlóan mint a po­
kolkő , hat a timsó, fehér és kék gálicz, maró higany stb., 
ezek alkalmazására azonban alig fogunk szorúlni. Gyermekeknél 
ellenben ezen említett eljárás czélhoz nem vezet, a mennyiben 
e szerek alkalmazása után itt mindenkor heves izgatottsági 
tüneteket látunk a szerek behatása után fellépni. Ez oknál fogva 
újabb idő ben kitű nő  sikerrel alkalmaznak egy kötést, mely 
abban áll, hogy a behúnyt szemre összehúzó oldatba (aquae 
saturninae, lapidis infernalis gr. V—X ad unc. j.) mártott tépet- 
gomoly és puha gyapotpárnácska kissé ruganyos kötés által 
erő síttetik. A kötés 4—5-ször új itta tik meg 24 órában, s a 
szem gondosan kitisztíttatik.

A takár kezelésénél az orvos általán tekintettel legyen 
ana, hogy a folyamat mind izgalmi tüneteire, jmind pedig a 
váladék minő - és mennyiségére nézve igen hirtelen változhatik, s 
így a javalatok szintén más és mások leendnek. A mi ma 
hasznos, az holnap legártalmasabb lehet; a mi reggel javalva 
van, délfelé már árthat és este talán újra czélszerü lehet.

E végbő l okvetlen szükséges a beteget gyakran látogatni 
napjában, s a gyógykezelésnél a legnagyobb elő vigyázat és gond­
dal járni el ; a javait szerek mikénti hatásáról önmagunk 
győ ző djünk meg, mert csakis így remélhetjük, hogy szemtakáros 
betegeink gyógykezelésénél óhaj ott eredményhez jutunk.1)
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Nagy jelentő ségű  munka fem ik  elő ttünk, mely kiváló szak­
férfiú sokévi buvárlatának eredménye. A polgárosodott világ had­
viseléseiben ugyanis arra törekszik, hogy a hadakozókhoz tartozó 
sebesülteket és betegeket a lehető  legjobb ápolásbau részesítse, 
még pedig úgy a barátot mint az ellenséget, s Gurlt munkájából 
kitű nik, hogy ezen emberies törekvés nem épen a legújabb kor 
szüleménye. A legközelebbi idő ben ezen téren igen sok történt, s 
a határozctt, nagymérvű  haladás tagadhatatlan, de a nemzetközi 
betegápolás, melynek az állam-, nép- és hadijog fejlő désére két­
ségtelenül nagy befolyása van, már háromszáz év óta a hadakozó 
hatalmak folytonos és rendszeres gondoskodásának tárgyát képezi. 
Úgyszinte a hadviseléskor az önkéntes betegápolásnak alapja 
már régebben vettetett meg, s csak a franczia-németországi 1813- 
15-diki hadjáratról kell megemlékeznünk, midő n Poroszország­
ban majdnem az egész államra kiterjedő  egylet képződött, mely 
ezen ügygyei foglalkozott, s a szerző nek érdemeihez tartozik, hogy 
a porosz betegápolási adatokat, melyek teljesség tekintetében ezen 
ügy tanulmányozását felettébb elő mozdítják, a hivatalos levél­
tárak szekrényeibő l a napvilágra hozza, s az élet számára értéke­
síti. Egyébiránt a szerző  valamennyi európai államnak ez iránybeli 
törekvéseit és cselekedeteit tárgyalja, hogy a jövőnek hasznára a 
múltnak hű  tükrét nyújtsa.

L A P S Z E M L E .

(—h —n) .V poinorphinbalvag m int h án y ta tó sze r

Az apomorphinhalvag (apomorphinum hydrochloricum) létre­
jön, ha beolvasztott cső ben a morphium-halvagra hydrochlort 
hagyunk hatni. Azon anyag a kereskedésben részint mint jege- 
czes, részint pedig mint alaktalan por kapható, s az elő bbi hatá­
sosabb. A jegeczes porral id. Fronmüller tr. (Fürth) igen sok 
kísérletet tett, az apomorphinhalvágót 1— 2 y 2-os vizes oldatban 
használva, s belő le erő teljes egyénnél egy egész, míg gyengébb 
szervezetüeknél %  Pravaz-fecskendő vel ju ttatott egyszerre a bő r 
alá, mire a hányás 2, legfeljebb 6 perez alatt bekövetkezett, s 
késő bben akkor, mikor Merk-féle jegeczes készítmény nem állott 
rendelkezésre. Belső leg az apomorphint mint a köhögési in­
gerlékenységet csilapító és a kiköpést könyítő  szert használhatni 
a következő  vény szerint. Rp. Apomorphiai mur. cryst. eenti- 
grammata 6— 12, aquae dest. simpl. grammata 140, syr. simpli­
cis grm. 15. MDS. Két óránkint egy evő kanállal. (Memorabi­
lien. 1873.)

‘) Ezzel a takaros köthártyalob be van fejezve, s a szerző  a regös 
és a roncsoló köthártyalobot lapunk jövő  évi folyamában fogja ismertetni-



Az országos közegészségé tanács felterjesztése a hygiene 
tanszéke ügyében.

Nagyméltóságú minister ú r! Nagyméltóságodnak folyó évi 
augustus hó 20-án 29,217. sz. a. kelt leirata értelmében egy 
központi észlelő ének Pesten , valamint észlelő -állomásoknak 
.egyebütt felállítása nagyméltóságod által elvileg elfogadtatván, 
alúlirt tanács felszólíttatik oly észlelde és állomások szerveze­
térő l, berendezésérő l és mű ködésérő l, valamint a felállítás, fel­
szerelés és fenntartás költségeirő l tüzetesen kidolgozott, részletes 
tervezetet, illető leg elő irányzatot kidolgozni és felterjeszteni.

A lúlirt tanács nagyméltóságod ebbeli rendeletének a leg­
nagyobb készséggel a következő kben kíván megfelelni.

Az általunk javaslatba hozott fennebbi intézkedések czélja 
f. é. julias 17-kén 58. sz. alatti felterjesztésünkben kifejtve lett; 
az egészségügyi tanács oly intézkedést kívánt általuk létesí­
teni, mi lehető vé tegye, „hogy a járványnak természete általá­
ban, s azoknak nálunk hatékony segédokai“ megismertessenek, 
hogy a járvány „megfigyelésébő l hasznot húzzunk a jövő re 
nézve“, midő n egyszersmind kinyilatkoztattuk, miszerint ezen 
intézkedések nem pusztán „a cholera ellenében válnak érde­
kessé, hanem valamennyi járvány, ső t mondhatni az összes 
közegészségre nézve.“

Hogy mennyire okadatolva volt ily intézkedések sürgetése, 
élénk bizonyítékot nyer abban, hogy jóval késő bben, mint a, 
mi felterjesztésünk kelt, Németországban első rangú tudósok 
felszólításai és az orvosi rend egyhangú sürgetése nyomán 
ugyanily intézkedéseknek általán életbeléptetése lett legújabban 
a német szövetségi tanács által elrendelve, mint ez a nagy- 
méltóságod által f. é. September 26-án 39,935. sz. a. mellék­
letben átküldött tervezetbő l kitű nik. Hogy mennyire okadatolva 
voltak javaslataink, kitű nik abból is, hogy az akkor még eny­
hén fellépő  járvány azóta egy negyedmillió egyént a legkínzóbb 
betegségbe, s százezerén felüli honpolgárt a sírba ragadott, 
daczára annak, hogy megszüntetésére, midő n már dühöngött, 
nagy buzgalom, áldozat fordíttatott.

Végre, hogy ama intézkedések életbeléptetéséhez kell fog­
nunk, még pedig elodázhatlanúl, elég bizonyítékát nyeri abban, 
hogy míg nálunk a járványok folyton dúlnak, s a cholera, 
diphtheritis, hagymáz, váltó láz stb. az ország összes tájait foly­
tonosan, egymást felváltva, ostorozza: más mű veltebb államok, 
melyek járványos betegségek tényező inek kikutatásaiban és azok 
olhárításában tevékenységet fejtenek kiv csak igen kis mérték­
ben látogattatnak meg ezen irányban. így London az 1866-iki 
cholera alkalmával 183 lakost veszített 100,000 lélek után, 
míg Pest 1310-et, tehát majdnem nyolczszor annyit. Anglia 
1854-ben a nagy cholera által 20,000 halottat veszített, míg 
Magyarország ez évben 100,000-en felül. Míg Angliában 1850- 
tő l 1860-ig évenkint átlag 530 egyén halt meg himlőben 1 
millió lakos után, Magyarországban ugyanezen kórban meghalt 
1630, daczára annak, hogy azon év nem volt különös járványév.

Angliában az olyanyira pusztító gümő kór csökkenést mutat, 
mióta városai a talaj szárítására figyelmet fordítanak, s a 
hagymáz ritka, mióta a talajszenyezése elkerültetik és helye­
sebb csatornákat építenek. München ugyanily iránybeli javí­
tásai az ott rendkívül dühöngni szokott hagymázt szintén za­
bolázzák, míg Bécs bizonyára szigorú és alapos fertő zteleníté- 
sének köszönheti, hogy oly csekély áldozattal szabadúlt meg ez 
évben a cholerától.

Az egészségügyi tanács feliratában a kutatások kivitelét 
akként javasolta, hogy legyen egy k ö z p o n t i  i n t é z e t  
az összes kutatások vezetésére, s a fő város egészségügyi viszo­
nyainak tanulmányozására, melylyel kapcsolatban álljanak v i ­
d é k i  á l l o m á s o k , a helyi viszonyok kifürkészésére.

Elő ször is a központi intézet mű ködési körét, szervezetét 
leszünk bátrak részletesen körülírni. A központi intézet teen­
dő it, mű ködése körét — a felsoroltak alapján és a tudomány

mai kívánalmainak megfelelő leg —  a múltkori feliratunkban 
felsoroltakkal megegyező leg kitérjesztetni kívánjuk következő  
négy csoportra:

a) önálló vizsgálatokra és adatok gyű jtésére a talaj és lég­
kör egészségügyi viszonyaira nézve.

Ezen vizsgálatok fontossága a járványok ismerete szem­
pontjából az egész tudományos világban elismert; azok több 
helyen, nevezetesen Német- és Angolországban nagy buzgalom­
mal végrehajtateak, s a német birodalom cholera-bizottsága 
által V. A, B pontok alatt sürgettetnek.

Az ezen iránybeli teendő k részletes tervezetét bátrak va­
gyunk A/A alatt mellékelni.

A teendő k második csoportját
b) oly kutatások képeznék, melyek járványos betegségeknek, 

ú. m. cholerának, roncsoló toroklobnak (diphtheritis), hagymáz- 
nak, himlő nek stb. uralkodása idején hajtathatnak leginkább 
végre. így kutatások történnének a járvány fellépésére, terjedé­
sére, terjedési módjára nézve, úgy mint ez feltételeztetik közle­
kedés, egyének, áruk, ruhák, élelmi szerek, lakások, egyéni 
sajátságok, társadalmi viszonyok stb. által.

Ily kutatásod eddigelé nálunk nem tétettek, más orszá­
gokban pedig nem oly számban, nem oly alakban, hogy azok 
elégségesek lennének a legfontosabb kérdéseknek csak megkö­
zelítő  eldöntésére is.

Ez okból hozta javaslatba azoknak a központi intézet ré­
szérő l pontos és kimerítő  végrehajtását az egészségügyi tanács 
többször említett felterjesztésében; ez okból sürgeti azokat az 
említett felterjesztésnél késő bben létrejött német birodalmi cho- 
lera-bizottságnak csak nehány hét elő tt megjelent tervezete is 
I., II.. III., IV. A, B, C és VI. pontjaiban.

Az ezen iránybeli teendő k részletes tervezetét bátrak va­
gyunk B/B alatti mellékelni.

A központi intézet teendő inek harmadik csoportját
c) a fő városban gyű jtött, valamint a vidéki állomásokról 

beküldött kutatási adatok, statistikai munkálatok összeállítása, 
feldolgozása, valamint munkálatai alapján szerkesztett idő sza- 
konkinti és kimerítő  évi jelentéstétel képezné. Á központi 
intézet teendő i közé tartoznának a vidéki állomások létesítése, 
alkalmas egyének megválasztása, azoknak egységes összhangzó 
utasítással ellátása, úgy m int hasonlón az országos meteorologiai 
intézet részérő l a maga körében eszközöltetik.

A központi intézet teendő inek ezen csoportjára különös 
súlyt fektet alúlirt tanács, mert csak ily módon, egységes, köz­
ponti vezetés, az adatoknak gyors és szakértő  feldolgozása, va­
lam int azoknak nyilvánossátétetele mellett reméli, hogy ama 
fontos egészségügyi munkálatok, melyek végzése jelen sorok 
által javaslatba hozatott, gyümölcsöző vé váljanak.

A központi vezetés és feldolgozás szükségessége a német 
cholera-bizottság által rövid idő  elő tt kibocsátott tervezetben is 
legelső  szükségletnek nyilváníttatott bevezető  soraiban.

Az idő szakonkinti és évi jelentések részint idő szaki lapok 
nyomán tétethetnének közzé, részint önálló füzetekben, mint ez 
Angliában az egészségügyi hivatal részérő l tétetik.

Végre a teendő k negyedik
d) csoportját a szigorún tudományos egészségügyi, kórok- 

tani buvárlatok képeznék, úgy mint ilyenek a tudomány állása, 
fejlő dése által napi rendre tű zetnek.

Ezen munkálatok részletes felsorolása annál kevésbé lehető , 
mert amúgy is — az egyes vizsgálatok szövevényes volta m iatt — 
legfelebb azoknak egyike, másika kerülhetne tényleges kivitel 
a lá ; így p. o. a fő város talajszenyezettségének vizsgálatára a 
ragályanyag természete kiderítésére, a fertő ztelenítés tudomá­
nyos kifejtésére vonatkozó buvárlatok, stb.

Ezekben vázoltuk azon teendő ket, melyek nézeteink szerint 
mielő bb és minél alaposabban végzendő k, s állandóan végre- 
hajtandók, hogy ily módon anyag nyujtassék a járványok, ne-
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-vezetesen a cholera okai kitudására, azok megelő zésére, vagy leg­
alább is csökkentésére.

*  *
*

Az itt leírt teendő k végzésére, a központi intézet létesítésére 
<és tenntartására szükségesek helyiségek, hol ama vizsgálatok vég­
rehajtatnak, tudományos eszközök és képletek, valamint egyé­
niségek.

Nagyméltéságod ez irányban feltétlenül azon határozatát 
nyilvánítá, miszerint a központi intézet — úgy mint a vidéki ész­
lelő  állomások —  létesítésénél önálló, költséges intézet felállítása, 
költséges rendszeresítések lehető leg mellő ztessenek, s lehető leg 
meglevő  állami és esetleg köz törvény hatósági közegek használtas­
sanak fel e czélra.

A lulírt tanács nagy méltóságodnak ezen feltételét tüzetes 
tanulmány tárgyává te tte ; sajnálattal kell azonban kinyilatkoz­
tatni, mint ezt múltkori feliratában is tette, hogy oly terjedelmes 
és fontos munkák végzése, minő  javaslatba hozatott, csak is ön­
álló, czélnak megfelelő leg telszerelt intézetben, egységes vezetés 
és kutatás mellett lehetséges.

Alulírt tanács nem ismer intézetet, mely ama munkálatok 
számára a szükséges helyet és eszközöket nélkülözhetné, a nélkül, 
hogy saját feladatát nem volna kénytelen elhanyagolni; nem is­
mer állami vagy közigazgatási közeget, ki ama munkára vállal­
kozhatnék, anélkül, hogy ekkor saját teendő it ne volna kéutelen 
félretenni. S ha feltéve, ama teendő k szétosztja egyesek, egyes 
intézetek közt részben vagy égiszben talán végre is hajtathatná- j 
nak, ez által alig lát eredményt elérni alulírt tanács, mert — 
mint már íenntebb hangsúlyoztuk — kénteleu ama munkálatok 
egységes végzésére, vezetésére, az eredmény egységes felhaszná­
lására kiváló súlyt lektetni.

Igyekezett azonban alulírt sanács a szükségesnek mutatkozó 
költségek, s rendszeresítések tárgyában olynemü módot javaslatba 
hozni, mely által azok nem fognának súlyosak lenni, minthogy 
kettő s czél elérésére szolgálhatnának.

Ezen szempontból kiindúlva, javaslatba bátorkodunk hozni, 
miszerint az intézet egy felállítandó közegészségtani tanszékkel 
egyesíttessék, oly módon, hogy az intézet helyiségei, eszközei, 
személyzete egyszersmind ama tanszéket képezzék, a mi annál 
könyebben tehető , minthogy a javaslatba hozott intézet, s egy 
közegészségtani intézet azonos helyiségeket, berendezést, s ugyan- 
azonos szakembert igényelnek, valamint feladataik is, teendő k is 
a legfontosabbakban azonosak.

Ezen javaslatunk anyagi és szellemei elő nyei igen szembe­
szökő k ; legyen szabad azokat röviden felemlítni.

A mű velt külföld közegészségtani tanszék felállításának 
szükségességét egyetemein, orvostanodáin már rég belátta, s alig 
létezik is orvosi iskola, Német, Franezia, nevezetesen azonban An­
golországban, mely oly tanszékkel nem bírna, vagy annak felál­
lítása körül ne fáradoznék. Hazánkban is többször történtek fel­
szólalások ez irányban. Elérkezettnek látszik tehát az idő , hogy 
ezen oly fontos tudományszakma a budapesti egyetemen is képvi­
selve legyen, hogy itt közegészségtani tanszék lelállíttassék.

Miután pedig — mint már említtetük — a javaslatba ho­
zott intézet és a közegészségtani tanszék feladata, s szükségletei 
azonosak, azok egybekapcsolása anyagi szempontból felette elő ­
nyösnek mondható.

De hasonlókép elő nyös az szellemi szempontból. Az intézet 
vezető jének igen nagy buzdítására, serkentésére szolgál, ha mint 
tanár, tanítványok csoportja által vétetik körül, s azokkal közöl­
heti munkája czélját, eredményeit. Elő nyére válik mint tanárnak, 
hogy oly terjedelmes, s gyakorlati alapon mozgó tudományos bu- 
várlat élén állhat, s így önmű velésére és a tudomány fejlesztésére 
közremüködhetik. Elő nyére válik az orvosi pályára készülő nek, 
ha a közegészségtan elveivel, a kóroktani buvárlat eszközeivel 
gyakorlatilag megismerkedhetik ; elő nyére a közügynek, minthogy 
a  tanulók közt számosán kiképezve magukat a vizsgálati módsze­
rekben, mint vidéki észlelő k szakértő n közremű ködhetnek idő vel 
a  közös czél elérésében.

Ez az, nagyméltóságú minister úr, m it egy központi intézet 
önálló felállításának, berendezésének, személyzettel ellátásának 
szükségességére nézve felhozni óhajtottunk, s most áttérünk a fel-
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állítási, s fenntartási szükségletek és költségek részletes tár­
gyalására.

Az intézet által szükségelt h e l y i s é g e k e következő k :
a) két szoba vegyi munkálatok képzésére;
b) egy szoba természet-élettani munkálatok, állatokon kísér­

letek végrehajtására;
c) egy szoba könyvek, eszközök, iratok elhelyezésére, s hiva­

talos szoba gyanánt;
d) egy szoba és konyha a szolga lakása gyanánt, vagy e he­

lyett szálláspénz és
e) pincze helyiség, s különzárt udvar.
Összesen öt szoba, konyha, pincze, udvar.
Miután tudomásunk szerint a nyilvános, állami épületekben 

ily helyiségek rendelkezésre nem állanak, azoknak bérlése vál­
nék szükségessé, a mi évenkint mintegy 1000 forintnyi kiadá­
sai járna.

Az i n t é z e t  b e r e n d e z é s e szempontjából a szükségle­
teket e következő kre tehetjük (midő n egyszersmind a részletes ki­
mutatást C/C alatt mellékelni szerencsénk van), s e szerint ezen 
czélra az összes kiadás 4000 ft.

Az intézet fenntartására az évi szükséglet lenne 900 f t . l)
Végre az intézeti munkák vitelére a szükséges személyzetet 

következő kre tehetjük:
a) egy intézeti fő nök; b) egy segéd ; c) egy szolga. Összes 

évi kiadás a személyzetre : 4370.
Ezen költségvetés — egybehasonlítva a dresdeni „chemi­

sche Ceníralsteüe"-nek 7760 tallér leiszerelési és 3500 tallér évi 
költségével, mint ezt magának az igazgatónak H. Fleck tr-nak 
idemellékelt levele mutatja — eléggé mérsékelt, különösen ha te­
kintetbe vesszük, hogy az általunk javaslatba hozott módon a 
központi egészségügy, észlolde egyszersmind tanintézet lenne.

Ezen ben szerencsénk volt a központi intézet felállítására, 
berendezésére, s mű ködésére nézve javastitainkat elő terjeszteni, 
s most áttérünk a vidéki észlelő  állomások teendő i, szervezetük, s 
költségvetésük fejtegetésére.

(Vége következik).

4 budapesti kir. orvosegylet 1873. december 6-án tartott  
rendes ülésének jegyző könyve.

T o r d a y a gliosarcoma egy esetet mutatja be egy két és féléves 
gyermek jobb szemén. A bántalom ti hónapos korában kezdő dött csekély 
verességgel, s csak négy hónappal a baj kezdete után le tt H i r s c h -  
l e r  tr.-boz hozva, mikor már a szem belsejében ülő  dagot lehetett meg­
állapítani. Késő bb a teke uagyobbúlt, a szaruhártya elpusztult, mikor 
k iirtás javaltatott, s f. é. septemberben végre is hajtatott. A tekének 
kivétele után a hegedés 8 nap múlva végző dött. A k iirto tt teke kocso­

nyás sárgás anyaggal volt körülvéve. A tekedag górcső i vizsgálata 
(Scheuthauer) ghosarcomát állapított m eg, mely állítólag a reczegbő l 
indúlt ki. A gyermek a mű tét után tí hétig teljesen jól érezte m agát 
ekkor hányás állt be, midő n a szemürben ismét porczos tapintatú dag 
volt kimutatható. Novemberben ismét gyakori hányás és egyéb agyi tü ­
netek (folytonos alvás) léptek fel. Ez állapot 6 uapig tarto tt, azután 
ismét javult, a dag ezalatt rohamosan növekedvén, a szemürt egészen 
kitöltötte, s csakhamar vizenyő sen folyt. A kiújúlás alatt a jobb halán­

téktájon kis kidudorodás kezdett elő lépni. A gyermeket és a k iir to tt 
dagot bemutatta. G r ä f e a szemürben ülő  roszindulatú dagokat két osz­
tályra osztja : azok, melyek a retinából indúlnak ki, gliomák, s melyek az 
edényhártyából erednek, sarcomák. Az elő bbiek majd kivételesen a gyer­
mekkorban, — az utóbbiak felnő tteknél fordulnak elő. Elő adó ezután 
ném i utasításokat közöl az egyik vagy másiknemű  dag kórisméjének 

felállítása körül.
Utána H i r s c h l e r  tr. némi kiegészítő  felvilágosítást csatol a 

bemutatott esethez. S azon kérdést fejtegeti, váljon iudicálva volt-e 
adott esetben a rákosdag- kiirtása ? midő n gyógyulási reményt a szülő k­
nek adni nem lehetett. A mű tét csakis azért tétetett, hogy a gyermek 
életét meghosszabbítsuk, s mert miután a megújulás létrejött, mégis 
a m ű tét jótéte mellett szól, mivel 6 hétig a gyermek minden szenra-
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')  Ez az eredeti felterjesztésben részleteztetett.
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déstöl m ent volt. Ez alkalommal több általa észlelt érdekes esetet említ 

meg, így egy glaucoma chronicumot nagy reczogvérzéssel ; eg)- élő  
cysticercus cell, a eapsula Tenoniban, melyet be is mutat. Ezek után 
áttér a h irdetett tárgyra : „ A d a t  a r e c z e g  é r z é k é n  y t e l e  n- 
s é g i s m e r e t é h e z . “ Sok oly mór-eset van még, melyekben semmi 
szövetelvaltozást sem lehet kimutatni. Ilyen ezek közt, mely a n a e ­

s t h e s i a  r e t i n a e neve alatt isméietes. Különféle faja van, fő leg ket­

tő re figyelmeztet: egyik létrejön gyengeidegzetüeknél (hystericus) rögtön . 
pl. ijedtség után ; másik fájánál csak valami kis mechanicus behatás után 
jön létre ugyanazon állapot, mely az elő bbi esetben kedélybehat-ásual 
lép elő . A beteg, kirő l szó van, f. é. October 14-én (40 éves szabóné) 
egy kis gyutacs elsütése áltál (a szem közelében sertés nem volt) a bal 

szemen reggelre teljesen megvakult. Midő n a beteg elő adót^felkereste, elő bb 
már más orvos áltál atropin lett becseppentve, s így a pupilla igen tág 
volt. A balszem gyertya- éa lámpafényt m int kis lénypotot vett ki. A 
.szemtükörvizsgálat legnagyobb fokú rövid látást fedezett fel, 1,2“,„ . mirő l 
a beteg nem tudott semmit, miután jobb szeme ép. Azonkívül a scczeg- 
edényei igen vékonyak. Más anyagi változás nem volt, melybő l a nagy­

fokú mórt kimagyarázni lehetett volna. Azonban azon körülmény, hogy 
a központtal gyertyalángot nemcsak látni , hanem újjal kijelölni is 
tud, kedvező  jóslatot engedett, mi fényesen be is bizonyúlt. Ez esetben 
elő adó a strychnint bő r alá fecskendve alkalmazta 1/30 gr. pro dosi elő ­
ször. késő bb V!5 gr., s végű i 1 íu g r-t ; ez utolsó alkalommal a strychnin- 
mérgezcs tünetei léptek fel, a látás azonban e szer alkalmazására nem 
javéit. Csak az utolsó befecskendés után 48 órával lehetett az első  javu­
lást kimutatni, mely ezután nspról-napra elő haladva., a látás 14 nap 
múlva teljesen visszatért. Elő adó nézete odamegy ki , hogy hasonló 
esetekben a stryehninhek mi hatása sincs, s a bán tatom anélkül is magá­
tól elmúlt volna. Az; eset szép példánya a retina érzékenytelenségének ; 
ugyanez esetben késő bb hyperaesthesia lépett fel, mely a színek szemlé­
lésénél volt észlelhető . A hántolom legközelebbi okát ez esetben a retina 

vérszegénységébő l lehetett következtetni, talán az edénymozgató idegek 
mulékony görcse folytán, minek következménye az edényok megvékonyo- 
dása volt. A görcsöt elő adó abból hiszi, hogy valóban valami bepattant 
a szembe a gyutacsból. Tehát egy lényegtelen trauma képes néha mórt 
elő idézni. A jóslat ily esetben a látzavar minő ségétő l függ. Ha a köz­
pont lá t és a többi rész vak, úgy legkedvező bb a jóslat ; ellenkező  
állapot roszabb. Legroszabb a jóslat, ha a lattérnek csak egy része esik 
ki. Továbbá kedvező  a jóslat, ha az opticuson nem lehet elváltozást k i­
mutatni. Végül irányadó a jóslatra a keletkezési mód is.

Legvégül L u m n i c z e r tn r. E s m a r c h készülékét m utatta be 
mesterséges vérszegénység elő idézésére.

V/, iskolákra vonatkozó körrendelet a ragályos betegségek
tárgyában.

— A belügyér a következő  körrendeletét intézte valamennyi tör­

vényhatósághoz :
Nehogy a ragályos betegségek, nevezetesen a rüh, himlő , vörheny 

kanyaró, szemtakár, roncsoló toroklob a tanodákba jaró gyermekek és 
ifjak között elterjedvén, ezeknek egészségét és életét veszélyeztethesse : 
az országos közegészségi tanács meghallgatása után, a vallas- és közé- 
oktatási magyaar kir. ministeriummal egyetértő leg e következő k ren­

deltetnek :
1. Azon tanuló, ki a fenntem lített ragályos betegségek bármelyi­

kében szenved, a tanoda látogatásától m indaddig eltiltandó, míg a ta ­

nodái elöljáróságot, illető leg a tan ító t orvosi bizonyítvány által meg 
nem győ zi arról, hogy tökéletesen meggyógyúlt és általa ragalyzás nem 

történhetik.
2. Ha valamely helyen oly ragályos kór esete fordul elő , errő l 

a hatóság a tanoda elöljárósága, illető leg a tanító által értesítendő . A 
ragály továbbterjedésének meggátlására a hatósági orvos által te tt ren­

delkezések szigorúan megtartandók.
3. Ha valamely helyen oly ragályos, vagy járványos kór esetei 

mutatkoznak, melynek a tanulók egészségét nagy mértékben veszélyeztetik, 
ez a közigazgatási hatóság által a bel- és köroktatásügyi m inisterinm - 
nak haladéktalanúl tudtára adandó, s egyszersmind hivatalosan a közön­

ség tudomására is juttatandó.
4. Az ily hivatalos értesítés után köteleztetnek a szülő k és gyá­

mok mindazon tanulókat a tanodától távol tartani, kik ragályos bete­
gekkel érintkezésben voltok, avagy oly hazakban laknak, hol ily beteg­

ségek elő fordúltak. A tonodai elöljáróságnak vagy tanítónak jogában

all ezen körülményrő l magának személyes meggyő ző dést szerezni, vala­
m int a ragály-gyanús tanúinkat a tanodába ceafc kielégítő  orvosi bizo­
nyítvány folytán bocsátani.

5. Ha ragalyozás magában a tanodában történt, vagy ha a gyer­
mekek és ifjak között nagyszámú kóresetek fordúlnak elő , a tanoda a 
betegülések tökéletes megszű ntéig a közigazgatási hatóság által bezár­
ható , mirő l azonban mindenkor a közoktatási m inisterium is azonnal •
értesítendő .

6. Az ezen rendszabályok ellen vétő k kérdő re vonatnak és az eső t 
súlyosságához kepést 100 írtig  terjedhető  birsággal büntetendő k.

.. E rendszabályok a járványos cholera uralgása alkalmával is 
megtartandók.

V e g y e s e k .

B udapest, 1 S Í3 . dec. 1 2 -kén. A legközelebb lefolyt eholorajar- 
vánv alatt szerzett érdemekért Bakonyi dózsef. Bernolák József, Eltér 
Jozsel. Ercsey Imre, Eekete Samu, Francz Alajos, Haas Jakab, Katai 

Gábor. Kohn Alajos, Lukács János, Meskó Janos, M ihályit Victor, Or- 
bay Antal, Serly Gusztáv. Sihulszky Alajos, Sző cs Sámuel trok-nak Ö 
cs.és ap. kir. Felségének megelégedése nyilváníttatott. Ugyanazon alka­
lommal te tt hasznos szolgálatok elismeréséül adományoztatott : Grosz 
Liput, tr. belügyministeri titkárnak az osztálytanacsosi czím és jellem 
díjmentesen, továbbá Coda Sándor, Ohvzer Kornél, Krajzell Aurél, Pa- 
czek Mór, Popper József, Schabatka Mihály, Spitzer Armin tr-oknak a 
Ferencz-József-rend lovagkeresztje ; Balogh Pál, Bereczky Károly, Gaj- 
zagó László, Hoffmann Vilmos, Hölbing Miksa, Kéry Imre, Kiss György 
Kulcsár János, Nagy Sándor, Papay Vilmos, Reichenberger Zsigmond, 
Eétliy János, Kothmann József. Turcsanyi István, Zsidák Ágoston tr-ok­
nak a koronás arany érdemkereszt ; A ltmann Leo, Hodoly Elek, Km 
Márton, Lészay László, Kaisz Gedeon tr-oknak. Rónay József járasor- 
vosnak, Thomann Jakab tr-nak az arany érdemkereszt.

=  A fő városi tiszti fő orvos dec. 8-kán az allati boneztéren, egy a 
vagóhidnál elhullott és gyanús marhának bonczolásánál a kórisme con- 
statíiozása végett jelen volt, s kitű nt, hogy az elhullott altat tüdó- 
gyuladásban szenvedett. — Dec. 10-kén pedig a budai közkórházat, az 
Aszal&y-féle laktanyában levő  és a medve-útezai kórházakat látogatta meg.
Az utolsót mind helyiségénél, mind berendezésénél fogva czélszerű tlen- 
nek találta.

=  Bács és Bodrogh megye községi orvosai megyéjük közönsége 
útján a képviselő házhoz, nemkülönben a belügyérhez kérvényt intéztek 
aziránt, bogy a községek orvosok tartasara kötelezve legyenek, s hogy 
a községi orvosok véglegesen alkalmaztassanak. Ennek pártolására az 
összes törvényhatóságok megkerestettek.

T — A múlt év folytán lapunk tárczajaban egy czikksorozat jelent 

meg, mely a baraque-kórbazakról szól. Ebben többi közt azt mondtuk, 
hogy a bavaque-ok korántsem óvnak meg m inket endemicus bajok, s 
kivált pyaenua-fejlő désétő l, s tovaterjedésétő l annyira, m int a hogy ezt 
a baraque-rendszer barátai állítani szeretik. Magunk se hittük volna, 
hogy oly hamar lesz alkalmunk akkori állításunk igazolására oly argu­
mentumot közölhetni, minél nyomatékosabb és eclatánsabb nem is kép­
zelhető . Lipcsébő l ugyanis azt írják nekünk, hogy a fényesen felszerelt, 
lehető  legczólszerű bben berendezett, s minden kigondolható szellő ztető , 
s fertő ztelenítö készülékkel gazdagon ellátott, újdonat-új baraque-kór- 
házban, it t  pedig különösen Thiersch tanár koródáján ijesztő  mérvben 
dühöng a pyaemia ! Annyira, hogy egy idő  óta naponkint 2—3 ember 
esik áldozatul e rettenetes nyavalyának, úgy hogy Thiersch most már 
egyszerű  tályogot sem mer megnyitni, m iután minden mű tété meghi- 
úsúl a genyvérű ség által. Ennek illustrálására szolgáljon a következő  
nevezetes eset. Egy fiú üveggel megsérti tenyerét, bekötik, s ú jia  be­
kötik, de a vérzés nem all el. Egy orvos e végbő l még odakünn lekö­
tötte volt a radialist, de csak azt nyerte vele, hogy a lekötési seb is 
vérzik ; végre kisül, hogy a fiú haemophil. A kórodán m indennap izzó 
vassal kezelik, hanem az eredmény csak múlékony, mihelyt a pörk le 
kezd válni, a vérzés újra kezdő dik, s a beteget az anaemia és septihae- 
mia veszélyei fenyegetik. Ekkor Thiersch transfusiot csinál, s csaku­
gyan megnyujtja vele a fiú életét három nappal, de a becsületes p a ti­
ens, ki ideadta vérét- (valami idült contracturában szenvedő  beteg) láza» 
lesz, érvágási sebe lobosodik, néhány nap múlva periphlebitis jön létre, 
embóliák a tüdő ben, szóval pyaemia és halál. Ez volt az első  pyaemicus 
eset, s azóta egyre ta rt, s egyre növekszik. Thiersch desperál ; vizsgál
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ápolónő t, assistenst, ruhát, ablakot, de nem fedez fel semmit, mi gya­
nút köthetne. Végre az új baraque-ok régi bútorzatára fogja a pyae­
mia okát . . . .  hiába ! Az új bútorral felszerelt termekben szintén ki­
törik a pyaemia, s csak úgy pusztít, mint amazokban. Azóta nem gon­
dol többé az »etológiával és resignál.

P á l y á z a t .

A lólírt által köztudomásra hozatik, hogy Bács megyében kebele­
zett Bajsa községben az orvosi állomás, mellyel 560 ft. évi fizetés, 20 

kr. nappali és 40 kr. éjjeli látogatási díj van egybekötve, üresedésbe jő vén, 
annak szabályszerű  betöltésére ezennel palyazat ny ittatik.

Felhívatnak tehát a pályázni óhajtók, hogy törvényes kellékek­

kel ellátott folamodványaikat 1874-dik évi január 4-.g, mint a válasz­

tásra kitű zött határnapig alólírotthoz benyújtsák.
A fennti fizetésen kívül 11 községbeli cseléd által 220 frt. évi 

járadék biztosíttatik.
Topolyán 1873 nov. 28-kán.

H offm ann  M ihály,

I _3  szolgabíró.

H e t i  k i m u t a t á s

pestYfírosi polgári kórházban 1873. dec. 5-tő l egész 1873. dec. 12-ig
ápolt betegekrő l.

felvett elbocsáto tt m eghalt visszamara
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562 429| 3 3 19 1016
6 30 23 53 17 7 3 2 í) 572 440' 5 4 19 1040
7 37 24 61 51 34 85 5 2 7 553 428) 4 5.19,1009
8 1 6 13 29 9 8 17 1! 4 5 56 li 429 ' 4  4 18,1016
9 41 171 58 32 13 45 5| 1 6 566 432 ! 4 3 18 1023

10 32 25 57 25 10 35 A - 4 569 447 4 3; 181:1041

n 11 38 17' 55 18 10 2 8 4 ; —: 4 583 454J 4 3;20 1064
í 1 1

P estvárosi s ta t is t ik a i k im u ta tá s , nov. 30-tól dec. tí-ig s z ü l é s e k  
é s  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 180 gyermek, meg­
halt 160, a születések tehát 20 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 121 törvényes, 59 törvénytelen; nemre nézve pedig 92 
fiú, 88 leány. Halva született 5 gyermek. A halottak közt volt 96 férfi, 
9* nő , egy éven alóli gyermek 45. A halálesetekbő l esik : belvárosra 7, 
Lipótvárosra 12, Terézvárosra 47, Józsefvárosra (Kőbánya nélkül) 23, 
Ferenczvárosra 19, Kő bányára 4, kórházakra 48. A halált 47 esetben tü ­
dő baj, 6 esetben hagymáz, 4 esetben himlő ,- 0 esetben cholera, 7 
esetben fángás, 7 esetben bélhurut, 9 esetben veleszületett gyengeség 

és 8 esetben vörheny okozta.

■ s ■ » a-inar 3»m k i m  y j b e  bwl  .

JL A B K I.O Ä Y E

DIG ITALIS SZÖRPJE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

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

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

Kapható •  magyarországi fő raktárban: T Ö K Ö K  JÖ Z SE F 
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. és S ch u lz J . városi gyógy­
szertárában; B u d á n :  az udvari gyógyszertárban; és azon kívül 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.

— — —

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMÉSZTOPOR  

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

tés és vértisztítás terén, s a test táp lá lása  és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. em észtési gyengeség, mellégés, a g yo ­
m or túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a ra n y  er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
va lam ennyi id ü lt bő rbaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tú lnyá lkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és m ellba jban (tuberculose). 
Á sv á n y v íz  gyógym ódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.

Egy nagy skatulya á ra : 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 

Fő raktár Pesten, T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszerész úrnál.

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

K. k, concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Gölis in Wien.
Fő száliítóhely: Béesben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

CHINAHÉJ-BOROK,
Henry üssian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

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

nyújt , s az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes ízű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) m iatt, mely benne foglaltatik. A ra egy  
ü v c g n tk  2 fr t.

Vastartalmú kinaliéj bor, m alagaborral, vilany- 
savas vassal s erjenynyel (d iastasis).

tíz tökéletes tartóssága s tiszta ízű , mely miben sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés a la tt .; továb á 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akadjuk — .ara. egy  ilvega- 
nek  2 frt. 50 k r.

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

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. 
chinae jodatum.)

Az iblany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése 
folytán úgyszólván mysticus módon van egyesítve a  kinával, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készrtménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatni az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt.és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n  a ,  i b l a n y  és v a s fog­
laltatik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — n ru  eg y  ü v eg n ek  2 fr t. 50  kr.

Pesten, a magyarországi fő raktárban, TÖRÖIi JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

PEST 1873. KHÓK és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).

M e l l é k l e t :  A »Közegészségügy és törvényszéki o m sta n “ 6-dik száma.



Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p“ 50-dik számához.

6 . S Z á m .  Vasárnap, december 14-kén. 1 8 7 3 .
*

T arta lom ; K o r á n y i  Fr. tnr. Gyilkosság szabad önelhatározás mellett vagy enélkül. — Az országos kézegészségi tanács véleménye állítólagos 
mű hiba tárgyában. — S c h e n t h a u e r G. Utasítások a törvényszéki boncznokok számára. — (Vége). Az 1873. chelerajárvány.

Gyilkosság szabad önclbatározás m ellett vagy enélkül.

Közli Kobányi Fkio yes ny. r. tanár Budapesten.

Az x. kir. fenyitő  törvényszék 1873. augustus hó 14-én 
. . . . sz. a. kelt átiratában megkeresi a budapesti kir. egye­
tem orvosi karát aziránt, miszerint véleményt adjon a követ­
kező  ügyben:

T é n y á l l á s .

— —y ------- ly, 36 éves, földmívelő , mező -csátbi lakos,
1872. évi aprilhó 26-án a nap legnagyobb részét kocsmában 
szeszes italok fogyasztásával töltötte ; este neje és ennek nagy­
nénje, — — i —  — —a által hazahívatván, ellenszegülés nél­
kül visszatért lakásába, hol vacsorálni kezdvén, evés közben 
nagy kést vett elő  és maga elé tette ezen szavakkal: „ez még 
ma tövig megy valakibe.“ Neje a kést észrevétlenül elvette, 
mire — —y egy kisebb kést vett elő , s magában beszélni 
kezdett; majd a naptárból, késő bb a bibliából kezdett hango­
san olvasni, felszólítván a fennemlítctt két nő t a hallgatásra. 
Egyszerre felugrott, & a megrémült asszonyokat kiű zte a szobá­
ból. kik rögtön a szomszédokhoz futottak segélyért. Mire visz-
sz a jö t te k ,------- y már egy kaszanyélrő l levette volt a kaszát
kalapács segedelmével, s a kaszával vagdalta 2 %  éves síró 
leánykáját. A szomszédokat, kik csak az ablakon mertek be­
nézni, —  — y fenyegető dzések és a kaszával folytonos hadoná- 
zás által tartá távol, míg egyidejű leg második gyermekét a 
bibliából olvastatta, s hozzá kérdéseket intézett; végre a na­
gyobb számmal összegyű lt szomszédok kérelmére kidobta a két 
gyermeket, kik közül az említett 21/ ,  éves leányka (— —a), 
nagyobbszámú sebekbő l vérezve , egy óra múlva meghalt;
—  —ynek másik gyermeke sértetlenül maradt. A gyermekbul­
lán april 27-én eszközölt k ü l s ő  s z e m l e alkalmával e g y  
okvetlenül halálos és t ö b b súlyos sérülés állapíttatott meg.
— - y ------- ly a gyermekek kidobása után kaszával felfegy­
verkezve, kilépett a házból és mécsesei majd szalmával gyúj­
totta meg házát több oldalon, folytonosan megöléssel fenyeget­
vén azokat, kik közeledni és a tüzet eloltani merészkednének. 
Végre a jelenlevő k egyikének sikerült — —y kezébő l a kaszát 
kiütni, mire ő  futásnak indúlt, s ekként elfogatott; az elő ­
adottak esti 9 és 10 óra közt történtek.

------- y --------ly önvallomásából a következő  derű i ki.
Vádlott elő adja, miszerint nejével hosszabb idő  óta viszálko- 
dásban él, részint mert neje szemrehányásokat tesz neki reny- 
hesége m iatt részint mert alapos oka van nejét hű tlennek tartani. 
Ezek miatt elkeseredettségében az utóbbi idő szakbau szeszes 
italokat mértéktelenül élvezett, s a bű ntett elkövetése napját 
is kocsmában töltötte, mivel neje otthon nem akart számára 
fő zni. Este mindazonáltal neje felszólítására hazament, de út­
közben az elő bbivel és annak nagynénjével, kit különben is 
mint boldogtalan házas életének egyik fő okát említi, folytono- I 
san czivő dott. Otthon elő vevé a kést, mint fennebb említve I 
volt, melynek elkobzása után neje által még ingerültebb lévén, 
a kaszát hozta ki a kamrából, s minthogy „boszújának tárgya, I

t. i. neje“ már a szobából távozott volt, a síró leánykához for- 
dúlt és kérdezé, hogy nem-e ő  az atyja, mire a leányka „nem“- 
mel felelt; így kérdezte tovább néhány ismerő se nevével, mire 
a felelet ugyancsak „nem“ volt, míg végre —ka — —ez em­
lítésénél a gyermek „igen“-nel válaszolt, esetleg —k a-------czetr
k i n é l-------ynének említett nagynénje gazdasszony volt, hozta
-------y összeköttetésbe neje hű tlenségével. A gyermeknek azon
felelete, hogy —ka az ő  atya, annyira fö lizgatta-------yt, hogy
azt a kaszával összevagdalta. A házat azért gyújtotta meg, 
hogy hű tlen nejére ne maradjon.

Pó hallomásában, mely az első  vallomás után (april 29) 
5%  hónap múlva (October 12.) vétetett fel, —  —y állítja, 
hog / ő  mitsem tud arról, hogy a kést elő vette, vagy hogy a 
kaszát a kamarából kihozta volna. A j e g y z ő k ö n y v b e n  
ezen alkelommal megjegyeztetik, hogy vádlott feltű nő en zavart 
feleleteket ad, néha nem is a kérdéshez szól és hogy a vizs­
gáló biró tudakolása folytán kiderült, hogy elzáratása ó a vád­
lott mindinkább zavarodottabb lett, miért is a vizsgáló bíró 
vádlottat orvosi megfigyelés alá helyezendő nek indítványozza.

------- y — —lyné, a vádlott nejének vallomásából ki­
tudjuk, hogy férjén a bű ntett elkövetése elő tt már egy héttel 
(april 22-kén) „elmeháborodást“ tapasztalt, mert az említett 
napon este legelő re menvén ki szekerén, csakhamar visszajött, 
mondva, hogy nagyon megijedt, mert kísértetek kiabálták 
nevét, a nélkül, hogy valakit látott volna; ezen éjjel nem 
aludt, hanem izgatottságában éjjel felkelt és a küszöbre ke­
reszteket vésett; ezen idő tő l kezdve izgatott volt, sok pálinkát 
ivott, úgyszintén szokása ellenére gyakran olvasta a bibliát, s 
az éjjeleket nagyobbrészt nyugtalan tölté. Vallomásainak többi 
részeiben is férjével megegyez; tagadja, begy hű tlen lett volna 
irányában ; csak azt mondja , hogy gyakran já rt —ka 
— —ez házához, az ott gazdaszonyoskodó nagynénjéhez, ki 
ő ket gyakran segélyezte; egyébiránt férje is gyakori vendég 
volt —ka házában. Állítja, hogy férje nagyon szerette gyerme­
keit. Megjegyzendő , hogy az april 22. éjjeli episodot vádlott 
maga is felemlíti vallomásában mint oly eseményt, mely ő t 
nagyon felizgatta.

A tanúk vallomásai magára a bű ntényre vonatkoznak és 
semmi újat sem tartalmaznak. A vádlott lelki állapotára vo­
natkozó kérdésre csaknem valamennyi tanú azt feleli, hogy aze­
lő tt semminemű  elmezavart nem vettek észre rajta. Egyik 
másik czivakodónak, másik ismét gögös embernek tartja, míg a 
tanúk legnagyobb része valamint elöljárói munkás, józan eszü- 
nek declarálják; végre a tanúk egyike (------- é s --------s) ál­
lítja, hogy „------- y — —ly mindig kapkodós eszű , habajka
ember volt; az egyik dolgát még el sem végezte, már a má­
sikba kezdett.“ A tanúk tudják, hogy szerelemféltés miatt 
rósz házas életet é lt; úgyszintén azt is, hogy gyermekeit na­
gyon szerette.

Fenntebb említve volt, miszerint vádlott második kihall- 
gattatása alkalmával zavart feleleteket adott és általában oly 
benyomást tett, hogy a vizsgáló bíró kötelességének tartotta, a

f
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vádlottnak orvosi megfigyelés alá történendő  helyezését indít­
ványozni, mely indítvány elfogadtatván, a fegyencz orvosi meg­
figyelésével —g —  — g tr. fogházi orvos bízatott meg, ki 
május 8-tól julius 1-ig tartó megfigyelés után véleményében
kijelenti, miszerint ha —y------- ly tetteit egy erő sebb
indulat (szerelemféltés, hosszú kielégítés) nyomása következté­
ben vitte is véghez, észtehetségeinek és szabad elhatározásának 
birtokában volt, és az teljes boszámítás alá eshetik."

Azon vélemény felülvéleményezés végett átadatott hivata 
losan —n — — s tr. kir. törvényszéki orvosnak, ki három heti 
megfigyelés után bő ven indokolt véleményében kijelenti, mi­
szerint a fegyencz a bű ntény elkövetésekor idő szaki heveny 
örjöngési rohamban („mania acuta periodica“) szenvedett.

A két szakértő i vélemény ily módon ellentétben lévén 
egymással a tárgy lényegére nézve, a kir. ügyész indítványára 
az x. orvos-gy. egylet véleménye kéretett ki, mely egyletnek 
— — —r és — 1 tr-ok által aláírt véleménye kijelenti, hogy 
a bű ntett oly állapotban követtetett el, hogy beszámítás alá 
nem eshetik.

Mindezek után a fegyencz védő je a bű nvádi eljárási sza­
bályok 63. §-a értelmében ismételve sürgetvén az ügynek elő ­
terjesztését a m. k. egyetemi orvosi karnál, az x. kir. fenyítő  
törvényszék az összes ügyiratokat azon kéréssel tette át az 
orvosi karhoz, hogy az a mellékelt orvosi véleményeket felül­
vizsgálni és felülvéleményét a nevezett törvényszékkel közölni 
szíveskedjék,

Felü lvélem ény.
--------y — —ly gyermekgyilkolási és gyujtogatási ténye

már maga oly lelki állapotra mutat, mely a helyes megkü­
lönböztetés és szabad önelhatározási képesség jelenlétével nehe­
zen egyeztethető  m eg; — —y — — ly ugyanis nejét hű tlenség­
gel gyanúsította, de semmi adat nem forog fenn, mely azt 
mutatná, hogy errő l meggyő ző dést szerzett volna, s így tisztán 
gyanúra nejét meg akarta ölni. Midő n ez a gyilkolásra szánt 
késnek elvétele által meghiúsíttatott, 2V2 eves leánykáját fag­
gatta. hogy ő -e az atyja, s a megrendült gyermek nemmel 
felelvén, kérdé, hogy —ka-e az, mire a gyermek igent mond­
ván, ezt kaszájával összevagdalta és azután saját hazát meg- 
gyujtotta. Ezen eljárásban a causa facinoris nem is utasítható 
el egészen, de elégségesnek sem mondható.

Vannak azonban más körülmények, melyek határozottan
zavart elmeállapotot je lzenek .------- y, ki bár nem igen kifejlett
észtehetségü, de munkás és kifogástalan életmódú ember volt, 
egy idő  óta iszákosságnak adta magát, s egy héttel az elköve­
tett gyilkolás elő tt, éjjel lóhalálában vágtatott szekerével haza 
a mező rő l, hol (mint mondá) nevét kísértetek kiabálták, ső t 
szekerét megfogták, s alig tudott tő lük szabad ülni. Hazaérve, 
a küszöbre ült, ebbe kereszteket vésett, s éjjel meg a követ­
kező  napokon még evés közben is fennszóval olvasta a bibliát. 
Ezen körülményekben már nyilvánúl a benső  nyugtalanság és 
gyötrelemérzet, melynek befolyása a l a t t------- y --------ly iszá­
kossá lesz, mi által az agy mű ködése kétségtelenül csak za- 
vartabb lett, s káprázatok állanak be, melyeket — —y a va­
lóságtól megkülönböztetni többé nem képes, hanem fut elő lük, 
s ellenük kereszt és biblia által védi magát. Ezután még 
hosszasabban idő zik a kocsmában és a tett napját egész estig 
ott tölti, mikor felesége által haza hivatván, ellenszegülés nél­
kül nyugodtan haza megy és a vizsgálat tárgyát képező  tényt 
végiehajtja. A vizsgálat ideje alatt bánatnak semmi jelét nem 
mutatja, s nem mentegető dzik, hanem igenis különczködések vé­
tetnek rajta észre, megtalált szeggel saját füleit átfúrja, s éjjel 
ő ssze-vissza bujkál börtönében. Megemlítendő  még, hogy —  —y- 
nek koponyája rendellenes alakú, scolioticus, s Griesinger ösz- 
szeállításai szerint a szabálytalan koponya-alkat gyakran esik 
össze idült elterjedt agybántalmakkal, milyenek eskóros és el­
mekóros állapotok képében nyilvánúlnak.

Mindezeket áttekintve, ezen tanártestület felülvéleménye
odajárúl, h o g y -------- y--------ly kedélyi depressiv bántalomban
szenvedett, mely a komolykor rovatába tartozik, s nála egész 
a káprázatok felléptéig fokozódott; ezen rendellenes elmeálla­
pot alatt pedig magát szeszes italok által izgatta, s míg a 
szóbanlevő  elmekóros állapot a helyes megkülönböztetést — —y-

nél felfüggesztette, ugyanez, elő segítve a szeszes italok hatása 
által, a szabad önelhatározást is megsemmisítette.

Az országos közegészségi tanács véleménye állítólagos 

orvosi mű hiba tárgyában.

Elő adó ; Jen d r á ss ik Je n ő, a tanács rendes tagja.

A m. k. belügyi minister úr ő  n. m. nevében f. é. Octo­
ber hó 20. kelt leirattal felhivatik az orsz. egészségügyi tanács, hogy 
véleményt adjon a pozsonyi k. első  fokú törvényszék beadványa 
tárgyában, melyben az iránt kér felvilágosítást, hogy az orgyil­
kossággal vádolt K. V. Borbála elleni bű nügyben tanúként je- 
lenkező  W. S. dunaszerdahelyi orvos ellen , ki a megmérgezett 
K. V. alistali lakoshoz elhivatván , ennek ellengyógyszereket 
nem a d o tt , e körülmény folytán mennyiben volna helye a fe­
gyelmi eljárásnak ?

W. S. orvossebésztudor első  k hallgatásakor 1872. dec. 
13. felhivattatván , hogy elő adja , minő  kórtüneteket észlelt 
azon év dec. 5-én, midő n a felesége által megmérgezett K. V. 
alistali lakoshoz vittetett, azt válaszolja , hogy a betoget meg­
vizsgálván , rajta vilanymérgezéssel járó heveny gyomorhurut 
kórjeleinek ugyan alábbhagyása, de az epepangás tünetei, 
ú. m. a máj fájdalmassága, a kültakaró és a szem köthártyájának 
sárgasága, mint a méregnek jelei, s a szervezetre ható bomló 
és kóros hatása jelen valának.

Továbbá ugyanazon alkalommal a nevezett tanú még elő ­
adja, hogy kérdésére a beteg mondotta, miszerint az nap vagy­
is 1872. dec. 5-én reggel felesége neki egy pohárban pálinkát, 
melyben fekete porokat vegy ített, azon biztatással adott inni, 
hogy attól golyvája el fog múlni , s miután a pohárból a ke­
veréket kiitta s annak fenekébe n y ú lt, újjára gyujtógomb ra­
gadt. A betegnek felesége az orvos által kérdő re vétetvén, mi­
dő n ez kijelenti, hogy a mérgezést be fogja bizonyítani, azt fe­
lelte, hogy többet azt nem teendi.

Ugyanezen orvos második kihallgatásakor 1873. april 
29-én azon kérdésre, minő  ellengyógyszert használt a betegnél, 
ha a mérgezés tényérő l meg volt győ ző dve , és ha nem hasz­
nált, hogyan tudja azt orvosi esküjével igazolui, és miért nem 
jelentette a mérgezést fel december 5, 6, 7, ső t 8-kán ? ekképen 
válaszolt :

Miután a betegen tett vizsgálataiból meggyő ző dött arról, 
hogy a mérgezés már több nap elő tt történt, s a gyomorbennék 
több napon át tartó hányás után kiürülvén, annak hatása már 
a vérbe ment át, ellengyógyszerül belső leg hideg tejet, míg külső ­
leg helyileg hideg borogatást rendelt, minthogy a már vérbe 
hatott méreg ellen minden ellenszer siker nélkül használtatik.

A mi a bű nös merény feljelentését i l le t i , azt ugyan nem 
decemb. 5-én, mely napon csak este 11 órakor érkezett vissza, 
de másnap reggel, dec. 6-án a szolgabirónak feljelentette.

A beteglátogatást illető leg mondja , hogy akkor köteles­
sége menni, mikor hivatik, mert nem látogatja a betegeket hi­
vatalosan ; s így orvosi kötelessége és esküje ellen nem vétett, 
midő n teljesen meg lévén győ ző dve arról, hogy a betegnek élet­
ben maradása lehetetlen, annak ellengyógyszert nem adott.

Végre harmadik ízben kihallgattatván, 1873. sept. 19-én 
ekképen adja elő  a nevezett orvos a tényálladékot. A beteg K. 
V.-hez elhivattatván, rögtön kiment, hol a beteg állapotának 
megvizsgálásánál meggyő ző dést szerzett arról, hogy a mérgezés­
nek már egy pár nappal az elő tt kellett történnie. Ő  a bete­
get egy csütörtökön délután látogatta meg elő ször.

Kérdeztetvén , hogy miért nem adott a betegnek valami 
ellengyógyszert, a nevezett orvos azt feleli, hogy miután nem 
tudhatta, mily baja van a betegnek, nem vihetett magával oly 
orvosságot , mely phosphormérgezés ellen használható volna. 
Különben a hideg tejet is szokás ellenszer gyanánt használni.

Ellenében tett azon megjegyzésre, hogy miután az orvo­
soknál szokás, ső t kötelességük is a betegnek orvosságot adni 
azon esetben is, ha annak állapota reménytelen volna : a neve- 

I zett orvos azt válaszolja , hogy igen is kötelessége a betegnek
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orvosságot adni azon esetben is , ha ennek meggyógyulására 
remény nincsen, azonban ő  (az orvos) csütörtökän hivatott a 
beteghez este felé és a vádlott nő tő l hallotta, hogy a meg mér­
gezés hétfő n történt ; meg volt tehát győ ző dve a rról, hogy a 
a betegnek életben maradása lehetetlen, s hogy a méreg 
már vérbe á tm en t, miért is minden ellenszer már nem 
használt volna. 0  a hideg tejet nem is ellenszerként adta a 
megmérgezettnek , hanem csakis azon okból, hogy a beteg fáj­
dalmát enyhitse.

Yádlottnő  maga is vallomásában beism eri, hogy az orvos 
a megmérgezésre következő  4-dik napon hivatott legelő ször 
férjéhez.

Felü lvélem ény.
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Azon kérdés eldöntésére, hogy midő n W. S. orvostudor a 
felesége által phosphorral megmérgezett K. Y. alistali lakos­
hoz 1872-ki december 5-kén hivattatván, annak egyebet nem 
rendelt, mint belső leg tejet, külső leg pedig hideg borogatást, 
váljon akkor nem követett-e el oly mulasztást, mely m iatt el­
lene a fegyelmi eljárásnak helye lehetne? —  Szükséges fogna 
lenni a megmérgezettnek kórállapotát az orvos látogatásakor 
tüzetesen ismerni, nevezetesen pedig tudni, ezen látogatás elő tt 
mennyi idő vel történt volt a mérgezés?

Ezen idő pont azonban a beküldött periratokból biztosan ki 
nem tű nik.

Mert míg egyfelő l maga W. S. orvostudor első  tanúvallo­
másában elő adja, hogy neKi a beteg mondotta, miszerint azon 
nap, december 5-kén reggel mérgeztetett m eg; másfelő l ugyan­
azon tanúvallomásában azt is mondja, hogy a betegnél a heveny 
gyomorhurut kórjeleinek alábbhagyását, de az epepangás tüne­
teit, mint a máj fájdalmasságát, a kültakarók és a szemköthár- 
tya sárgaságát már akkor észlelte; további kihallgatásakor pedig 
a nevezett orvos épen kijelenti, hogy a betegen tett vizsgálataiból 
meggyő ző dött, miszerint a mérgezés már több nap előtt történt, s 
a gyomorbennék több napon át tartott hányás után kiürülvén, 
annak hatása már a vérbe átment vo lt; végre hivatkozik a neve­
zett orvos a vádlott nő re is, kitő l hallotta, hogy a mérgezés már 
4 nappal látogatása elő tt történt, m it a vádlott nő maga is ki­
hallgatásakor beismer.

Tekintettel azonban arra hogy a vilannyali mérgezésnél 
csak a méregnek mielő bbi eltávolítása a gyomorból hányás által, 
még mielő tt az, abban bomlást szenvedve, a vérbe felszívódott 
volna, adhat reményt a beteg megmentésére; mert a vérbe és 
szövetnedvekbe átment méregnek hatása semmiképen meg nem 
akadályozható, ső t a méreg folytán nagy fokban kifejlő dő  gyomor- 
és béllob épen a belső  szerelést, mely a méreg közönbösitésére szol­
gálhatna, tiltja, s csak külső leg a hidegnek helybeli alkalmazását 
engedi meg ;

s tekintettel másfelő l, hogy W. S. tr. betegének belső leg 
tejet mint oly kéznél levő  szert rendelt, mely nagyobb mennyi­
ségben a hányás könyítésére, s így a gyomorban még netalán 
levő  méregnek eltávolítására szokott alkalmaztatni, valamint a 
mérgezés utáni gyomorfájd álmát is némileg talán enyhíteni képes ; 
más méregellenes szer pedig, mely a méreg bomlási termékeinek 
lekötésére szolgál, mint pl. a magnesia, de a melynek hatása, 
még nem késlelt alkalmazás mellett is miudíg csak kétes marad, 
már csak azért sem alkalmazható azonnal, mert ilyféle szerrel 
a beteg lakhelyén nem rendelkezett; nemkülönben a betegnél 
felismert gyomofbéllob miatt egyéb belső  szereknek alkalmazása 
inkább tiltva, mintsem javalva volt, a hidegnek javalva volt hely­
beli alkalmazását pedig el nem m ulasztotta:

e z e k n é l  f o g v a  a f e a f o r g ó  ü g y  e l é g  a l a p o s  
t á m p o n t o t  n e m  n y ú j t ,  m e l y n é l  f o g v a  W.  S. o r ­
v o s t u d o r  e l l e n  a f e n y í t ő  élj  á r á s u a k  h e l y e  l e ­
h e t n e .

Közli G rósz L a jo s tr.

Utasítások a törvényszéki boncznokok számára.

Irta  Sc he u t h a u e k Gus t á v tr., ny. rk. tanár a budapesti kir. egyetemen 
és közkórházi boncznok-fő orvos.

(Vége).

16. N ő i  ivarsservék.

Valamelyik p e t e f é s z e k hiánya az egész hasür szorgos 
átvizsgálását kívánja. A petefészek eredeti hiánya sokkal rit­
kább , mint sorvadása , miután rögzíttetett fent a hasürbcn a 
terhesség késő bbi hónapjaiban álhártyák által s a szülés és a 
méh visszafejlő dése után onnan letépetett , vagy pedig mint 
petefészektömlő  szálagának megcsavarodása által lefüző dött. 
Gyakran vannak a petefészkek álhártyák által a méh hátsó fa­
lával és a végbéllel méhköri lob folytán összenő ve, ső t az ál­
hártyákban egészen eltemetve. — A petefészek szélén fekvő , 
cseresznyenagyságú , lazán a lv ad t, feketés-piros vérrel te lt s 
talán szabad oldalán még nyilást mutató t ü s z ő azt bizonyítja, 
hogy az ivarszervek a havi vérzés állapotában vannak. A m é h 
n y á k h á t y á j a duzzadt talán négyszerte is vastagabb, 
rajta egész vastagságában áthúzódó számtalan czérnaszerü 
szálak (méhnyákbártyai tüsző k) a rajta látható halvány piros 
laza véralvadékok a havi vérzés felismerését még biztosabbá 
teszik. — Borsó nagyságú Graaf-féle tüsző k, kibéllelve czérna- 
vastag, ezitromszinü, csipkés szegélyű  belréteggel s telve feke- 
tés tömeggel kevésbbé régi-, lencsenagyságú feketés testek, a 
sárga belszegély né lkü l, r é g i  h ó s z á m i  t e s t e k , azaz oly 
Graaf-féle tüsző k, melyekbő l egy megtermékenyítellenül tönkre 
jutott pete származott. — Mintegy babnagyságú, halvány sár­
ga, rovátkolt szegélyű  s központjukban febér kötszöveti lapot 
mutató képletek ugyanott a t e r h e s s é g i  t e s t e c s e k , minő k 
a terhesség végső  hónapjaiban s kevés idő vel a gyermekágy 
eltelte után találhatók. — Borsónyi vagy lencsényi fehér testek 
alig látható fehér fodros szegélylyel , az úgynev. c o r p o r a  
a l b i d a , még évek után is biztos jelét képezik az elő re ment 
terhességnek. E fehér testek központi része néha kocsonyanemü, 
szétfolyó, úgy hogy apró, vastag, homályos (opak) falu tömlő k­
höz hasonlítanak. E vastagság és átlátszatlanság fogja megkü­
lönböztetni ezeket az átlátszó, vékony, éréshez közel levő  Graaf- 
féle tüsző ktő l. Egészen sima petefészekek azt bizonyítják, hogy 
vagy soha, vagy mint elsarnyúlt egyéneknél , már régen nein 
történt peteképzés. — G e n y g ó c z o k  a p e t e f é s z k e k b e n  
csaknem kizárólag gyermekágy után jönnek elő  , rendesen a 
Graaf-féle tüsző kbő l indúlnak k i , s mint már említve volt, 
gyakran a hasürbe törnek át. Különben gyermekágyi láznál a 
petefészeknek egy genyszerű en szétfolyó alvadókkal telt nyírk 
edéuye is ily tályog képét adhatja , ha a boncznok kutaszszal 
és finom ollóval nem kiséri az edény lefutását , mi gyakran 
egész a széles szálag azon részéig sikerül, mely a petefészek 
szálagához legközelebb esik.

Leggyakoribb á l k é p l e t e i a petefészkeknek t ö m l ő k  
(cystae), azaz zárt hólyagok többnyire folyékony, de néha össze- 
állobb tartalommal is. Vannak esetek , midő n mindkét pete­
fészek valamennyi Graaf-féle tüsző i körülbelő l cseresznyenagy­
ságú savótartalmú tömlő kké változtak , s ez által a petefészek 
maga tyúktojás nagyságát érte el. Fontosabbak azon gyermek - 
fej-nagyságú , ső t az egész hasürt is kitöltő  t ö m l ő s d a g o k ,  
melyek gyakran olyannyira feltolják a rekeszt , hogy a tüdő k 
alsó lebenyei összenyoraatnak, melyek a méhet oldalukon ma­
gasra felvonják s vagy szabadok , vagy álhártyák által vannak 
a hashartyával összenő ve.

Ily tömlő sdagok jelenlétében ügyelni kell rá , valljon a 
petefészek szálaga kötélszerüen csavarodva van-é , e csavarodás 
ugyanis , miután az együttesen megcscvarodott széles szálag 
visszereinek ürtere megszükül, vérömlényekre, lobokra vezethet. 
Ily tömlő kben egy vagy több ür lehet jelen s e szerint „egy- 
vagy több üregű  (uni-bi-multilocularis) tömlő sdagok elnevezés­
sel is szoktak elláttatni. A tömlő tartalma tiszta sárgás, vagy 
barna, vérömleny által festett savó, nyákos és enyvszerű  anyag, 
friss vér vagy geny lehet , vagy az üreg a belfelületrő l kiin- 
dúló kötszöveti vagy rákos növedék által lehet egészen vagv
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csak részben kitöltve. Az együregű , diönyi vagy egész gyer- 
mekfejnyi tömlő ket gyakran nyakhoz vagy marhafagyúhoz ha­
sonló s számtalan hajszállal vegyes anyag tölti ki. Ily esetek­
ben ki kell kutatnunk , nincsenek-é a tömlő  belfelülető n kissé 
kiemelkedő  s fehér szinök által feltű nő  bő rszigetek , melyek 
többnyire hajzattal vannak ellátva s bő r alatti kötszövető kben 
csontdarabokat, néha fogakkal, tartalmaznak.

Ha a petefészek férfiökölnyi vagy kivételképen még na­
gyobb , kemény, fehér, átmetszetén durván rostos, rendesen 
fakósárgán foltozott daganattá változott, r o s t d a g , vagy r o s ­
t o s  h ú s d a g lehet. Ha azonhan a daganat agyvelő szerüen 
fehér és lágy e mellett tejfelszerü nedvet szolgáltat s nagy 
kiterjedésű  , ez esetben még fiatal egyéneknél is igen sejtdús 
h ú s d a g r a . vagy v e l ő s  r á k r a , tehát okvetlen rósz indulatú 
álképletre gondolhatunk.

Megeshetik, hogy a m é h két ébrényi fele (szarvai) közül 
csak csak egyik fejlő dik ki, míg a másik tő le meglehető s tá­
volban, cseresznyenagyságú többnyire tömör néha üreges test­
ként a széles szálagban található, mely test a hozzá domború- 
latával fordult szerv belső  szájadékával rendesen tömör híd, 
néha azonban egy zsák által van összekötve. A leírt állapot 
neve e g y s z a r v ú m é h (Uterus unicornis). A kifejletlen 
télnek szintén megvan a maga teljesen ép ovariuma, csak a 
kürt rövidebb valamivel s néha vakon végző dik, mielő tt a fej­
lő désében elmaradt méhrészletet elérte volna. Néha mindkét 
szarv egyformán k ife jle tt, de nem a méhfenék magasságában, 
hanem mélyebben egyesülnek , s ez állapotot u t e r u s  b i ­
c o r n i s , kétszarvú méh névvel jelezzük; legmagasb foka 
ennek azon alkat, midő n a két szarv csak a belső  méhszájnál 
egyesül, legcsekélyebb pedig az , midő n egy épen észrevehető  
vágány van a méh fenekén , mely ennek az u. n. kártya-szív 
alakját adja. Ha a méh nem a medencze középvonalában fekszik, 
hanem a jobb vagy bal medenczefalhoz, akár a széles szálag 
egyik vagy másik felének született rövidsége , akár zsugorodó 
álhártyák által közelítve van , a méh k i t é r é s e van jelen, 
(deviatio uteri); ha a méhfenék a fancsontízülethez s így a 
hüvelyi rész a keresztcsonthoz közeledett, ez e l ő r e  d ő l é s  
(anteversio ellenkező  esetben, a fenéknek a keresztcsonthoz kö­
zeledése h á t r a d ő l é s (retroversio). Ha a méhnyak helyze­
tét megtartotta, a belső  szájadék azonban a méh testével együtt 
elhajlott, a szerint a fenék elő re vagy hátra irányult e l ő r e  
vagy h á t r a h a j l á s n a k (anteflexio, retroflexio) nevezzük 
az állapotot. A szű z méhen némileg rendes állapotban is ész­
lelhetünk ily anteflexiót. Nagy fokú hajlás, u. n. m e g t ö r é s  
mellett a méh test néha egyenes szegletet képez (90°) a méh- 
nyakKal s ezen változás a méhben túltengést és idült hurutot 
okoz. M é h e l ő e s é s n é l (prolapsus uteri) e szerv termé­
szetesen nem fekszik többé rendes helyén a medenczeürben, ha 
nem a kürtök vizbefúló karjaiként emelkednek fel a medencze 
mélyébő l. Ezen állapot jelenlétében ki kell kutatni, vajon hü­
velybeli hólyag-, bél- vagy végbélsérv, vagy a hüvely tág volta, 
vagy talán a méhet tartó szálagok petyhüdtsége okozta-é az 
elő esést. Ha a cavum utero-rectale, melybe a méhnek és méh­
nyaknak hátsó falát borítva a hashártya mélyen leterjed, mé­
lyebb rendesnél , úgy e helyen sok vékonybél-kacs fog meg­
gyű lni s ezek a hüvely hátsó falát annak ű rébe betolván a 
hüvelyi bélsérvet (enterocele vaginalis) okozzák; igen könnyen 
érthető , hogy ez súlya által levonva a méhet, ennek elő esését 
okozhatja. Hasonló fog történni , ha e végbél mellső  falának 
kiő blösödése a hüvely hátsó falát behorpasztja ( r e c t o c e l e  
v a g i n a l i s ) , vagy ha ezt a hüvely mellső  falán a hólyag 
hátsó falának ily kiöblösödése eszközli ( c y s t o c e l e va g . ) .

Ha a méh belső  szájadéka szeglethajlás, tömlöcskék (ovula 
Nabothi), nyúlós , szívós nyák vagy hegek m iatt eldugúlt, s 
ennek folytán a méh teste a feneke vékony falú , csaknem 
gömbalakú tokká változott a folyékony tartalom körül , mig a 
nyákhártya elvéknyodott s kifeszített savő s hártyához lett ha­
sonlóvá, ez esetben h a e m a t o m e t r a van jelen, ha a fo­
lyékony tartalmat vér képezi s h y d r o m e t r a , ha az nyá- 
kos savóból áll. Ha azonban mind a külső  mind a belső  méh­
száj az említett eshető ségek valamelyike által eldugaszoltatott, 
e mellett a nyaki csatornát a meggvülemlő  tartalom kitágí­

totta , s így az egész méh egy homokóra alakját vette f e l , az 
u t e r u s  b i c a m e r a t u s  v e t u l a r u m névvel je le lt 
állapotot ismerhetjük fel. — Néha a bátsó méhfal nyákhártyá­
járól a közép vonalban egy sövény indúl k i, mely a méh üre- 
két jobb és bal félre osztja; ( u t e r u s  b i l o c u l a r i s ) e  
sövény azonban legalább alsó részletében, gyakran nem éri el a 
méh mellső  falának nyákhártyáját, bár vannak s pedig nem 
ritkán oly esetek i s , midő n e válaszfal egész a hüvely beme­
netéig leterjed s a k e t t ő s  h ü v e l y (vagina duplex) létre­
jöttét eszközli. Mihelyt a méh külső  felületének közép vona­
lában a hashartyán egy barázdát vagy ellenkező leg hosszanti 
kiemelkedést találunk, a kétfelé osztatott méh jelenlétére gya­
nakodva, még felmetszése elő tt egy kutaszt kell bevezetnünk s 
ha ennek oldalmozgásait akadályozva érezzük, a méhet nem a 
közép vonalban , banem a sövény kímélése végett jobbról és 
balról metszük fel, mindenik metszéssel egy-egy domborulatával 
kifelé forduló félhold-alakot képezvén.

Öreg nő k mállékony, sorvadt méhében talá lt vér a felra­
kodási folyamat által törékenynyé vált edényekbő l oda ju to tt 
v é r ö m l e n y k é n t fogandó fel. Fiatal egyének méhének nyák­
hártyáján rendesen vért találunk p h o s p h o r m é r g e z é s -  
nél, mikor a hoszámi duzzadtság és vastagodás valamint hab- 
roczok is hiányoznak. A méh falainak vastagsága , a fehér 
szinök által a többi méhszövettő l élesen elütő , vastagodott falú 
edények tátongása gyaníttatja, hogy a méh egy szülést már 
kiállott , mely gyanítást a petefészekben ta lá lt corpora albida 
erő sítenek meg. Ha a méh nagy, petyhüdt, belfelülete a he­
lyett , hogy a rendes nyákhártyával volna borítva, egyenetlen, 
vérrel fedett és felduzzadt , mintegy sebesült s egy helyen; 
rendesen valamelyik kürt belső  szájadéka közelében egy edény­
dús csaknem edényürös (cavernosas), plaque-szerü kiemelkedést 
mutat, a (méhlepény tapadási helye) e mellett egyik petefészek­
ben mintegy babnagyságú terhességi testecset találunk, — e 
jelekbő l a r ö v i d  i d ő  e l ő t t  t ö r t é n t  s z ü l é s t vagy 
elvetélést következtethetjük: az emlő ket szintén vizsgálnunk 
kell, ha valljon nyomásra tejet nem ömlesztenek-e. Ha a méh- 
lepényi sebfelületen a méhlepény állományából egy visszama­
radt darabot találunk s e mellett általános vérszegénység van 
jelen, a két jeleuség összefüggését ki kell derítenünk. — Azon 
esetben , ha a méh fenekén vagy szomszéd részletein egy erő ­
sebben odatapadó véralva lékot találunk, mely szilárdabb volta 
és halványpiros színe által régibb idő  óta fenállónak bizonyúl 
s gyakran az egész méhürt kitölti , r o s t o s  h a b a r c z  
van jelen , mely jelentékeny vérzésekre szokott vezetni s leg- 
legtöbbzző r, talán kizárólag elvetélés után lép fel.

Ha a méh mintegy gyermekfejnyi vagy valamivel kisebb, 
magán hordja a nem rég lefolyt szülésnek jeleit, belfelületén 
azonban a nyákhártya a he lyett, hogy halványpiros volna, k i­
váltkép a méhlepényi sebhelyen s a nyakban feketés zöldes, 
könnyen lekaparhatópéppé , vagy erő sebben oda tapadó tapló- 
szerű , barnás zöldes pörkké változott á t, g y e r m e k á g y i  
m é h b e 1 i l o b  (endometritis puerperalis) van jelen. Ez 
esetben tanácsos a hüvelyt hasonló roncsoló folyamat vagy 
utána visszamaradt anyagveszteségek , a kürtöket genyes ta rta ­
lom, a petefészkeket tályogok tekintetébő l megvizsgálni. így a 
méh hátsó felületén a petefészek szalagának eredetén belő l, 
egész a nyakig leérő  függélyes metszést teszünk a méhállo- 
mányba is , hogy a visszerekben vagy nyírkedényekben netán 
jelenlevő  genyszerü , széteső  dugaszokat (thrombi) feltaláljuk, 
melyek mint m e t r o p h l e b i t i s vagy m e t r o l y m -  
p h a n g o i t i s gyakran kisérik az endometritist s különböző  
szervekben , kivált a tüdő kben , áttételi tályagokat létesítnek. 
Ezen alvadékok nem ritkán felfelé a csípvisszerekbe s lefelé a 
szárvisszerekbe (YV. iliacae, vv. crurales) folytatódnak s így az 
alsó végtagok vizenyő jét s genyes térdízületi lobot , v, tumor 
albus vagy alakját, okozzák. Tudva van, hogy e gyermekágyi 
folyamatokat gyakran hashártyalob, ső t néha mellhártya-, szív­
burok- és agyburoklob is kísérik.

Ha kiállott szülés után a méhnek fa la , kivált egyes he- 
lyekeu igen vékony s e mellett petyhüdt, úgy hogy a bélka­
csok benyomatait mutatja, a m é h h ű d é s é t vehetjük fel, 
mibő l aztán a netán elvérzés által történt halált is kimagyaráz-
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hatjuk. Midő n a szülés lefolyása m é h r e p e d é s t engec 
gy anítani , vagy a hashártyalatti kötszövetben a méh körű  
gyakran egész a vesékig felterjedő  s a hashártyán feketés kékes 
Ittünő  nagyobb vérömlenyt találunk, vagy végre a medenczeür- 
ben szabadon találunk ily vérömlenyt, — utóbbi esetben a méh- 
végbéli üregben (cavum utero-rectale) kell legelő bb is a méh­
repedést keresnünk, az elő bbiekben pedig a méh belső  rétegei­
nek repedése által létrejött vérömlenyt tarthatunk valószínű nek, 
mely a hashártya alatt , ennek felemelése m ellett, terjedt szét 
Vigyázva vezetjük újjunkat a hüvelybe, kipuhatolandók a repe­
dés helyét, majd a belső  nemző  részeket a hólyaggal, végbéllel 
és külső  nemző részekkel, együtt kiveszszük, a legnagyobb gond­
dal óvakodva a hüvely megmetszésétő l , nehogy az úgy eszkö­
zölt sérülés már az élő n történtnek tű njék fel. A repedés leg­
gyakrabban a hüvelyben és méhnyakban található, néha ferdén, 
máskor majdnem övalakban; sok esetben nem is sajátlagos re­
pedés az , hanem elhalás következtében létrejött átfúródás, a 
mely elhalást itt nagy fokú s a szöveti összefüggést sértő  zú- 
zódás okozta. Z ú z ó d á s jöhet létre vagy a szülfogónak vi­
gyázatlan, durva alkalmazása folytán, vagy a gyermekfejnek a 
szű k medenczéhez aránytalan volta miatt ,■  miért is ily esetek­
ben a medencze átmérő i, kivált a conjungata, a haránt átmérő  
s a ferde vonalak pontosan megmérendő k. A conjungata mint 
tudva van, a promontorium közepétő l a fanízületig vonatik s 4 
hüvelyket és 3 voualat tesz ; a haránt átmérő  a medenczebe- 
menet legnagyobb szélességénmegy át s 4 hüvelyket és 6 vo­
nalat tesz; a ferde vonal kiindúlva a jobboldali csíp-kereszt-izü- 
lettő l (synchondr. sacro-iliaca) halad a baloldali csíp-fan-gu- 
móhoz (toberc. ileo-pectineum), a bal ferde vonal megfordítva 
a bal csíp-kereszt-izülettő l a jobb csíp-fan-gumóhoz m egy; 
mindegyiknek hoszsza 4 hüvelyk és 8 vonal. — A conjugará­
nak túlságosan rövid volta, mely angolkórnál (Rhachitis) jő  elő , 
okozza a medenczének haránt-kerülékhez, veséhez vagy nyolczas 
számhoz hasonló a lak já t, ezek közül legcsekélyebb foka a ren­
destő l eltérésnek a harántkerülék s legnagyobb a nyolczas 
alak , mivel ez utóbbi esetben a promontorium és a fanízű let 
annyira közeledtek egymáshoz, hogy köztök csak egy igen kes­
keny szoros isthmus marad, mely aztán a medenczeüröket egy­
mással összeköti. Ha azonban a' medencze háromszögű , vagy 
épen kártyaszívalakú, mivel belső  határvonalai, melyek dombo- 
rúlata elő bb kifelé volt irányozva, mintegy valami külső  nyo­
más által lelapítva, elő bb egyenesekké (háromszögű  medencze) 
majd épen befele domborodókká lettek (kártyabeli szív-alak), 
sz esetekben a csontágyúlás , o l t e o m a l a c i a , következ­
ményével van dolgunk, mely felvételt a törzs egyéb csontjainak 
hasonló hajlékony és törékeny volta erő síti meg. Egyébiránt 
no feledjük , hogy oly nő knél , kik többször szültek s kiknél 
ennek következtében a méh erő sen túltengett, úgy hogy fene­
kének falzata egy hüvelynél is vastagabb, a medencze minden 
rendellenessége s a szülész minden vigyázatlansága nélkül, csu­
pán a méh túlheves összehúzódásainak következtében önkénytes 
repedések léphetnek fe l ; a nagyfokú gyermekágyi méhbeli lob­
bal párosúlt méhlob eseteit, melyekben bonczolás alkalmával a 
méhfalnak tallérnagyságú darabjai találhatók elhalt és kiesett 
dugaszokként a hasürbeB , bizonyosau nem fogjuk a fentebb leírt 
állapotokkal összezavarni.

A méh, á l k é p l e t e i közül megemlítendő k a n y á k -  
h á r t  y a-h a b a r c z o k , melyek kivált idült hurut mellett 
széles alapú, mintegy kendermagnyi megvastagodások alakjában 
lépnek fel, majd késő bb hüvelyknyinél hosszabb, puha , uyák- 
hártyaszerü, gyakran alsó végükön sülyedés folytán vérdús kép­
letekként mutatkoznak , ritkább esetekben a nyakon, rendesen 
azonban a fenéken helyező dvék e l ; továbbá azon gombalakú, 
betokolt, könnyen kifejthető , fehér, kemény, rostos, nedvsze­
gény álképletek, melyek majd borsó majd emberfej nagyságában, 
egy vagy több , néha húsz példányban ülnek a méhtest vagy 
fenék külső  , középső  vagy rétegében, igen ritka esetekben a 
méhnyakon, s melyeket Rokitansky t u m  or f i b r o s u s n a k ,  
Virchow m y o m a  l a e v i c e l l u l a r e n a k nevez. Ezen 
álképletek zsíros elfajúlás által lazák, barnasárgások lehetnek, 
részben elmeszesedhetnok vagy a terhesség alaty vérdúsak, ró­
zsapirosak, nedvdúsak, puhábbak lehetnek; ha nagyok, a méhet ■

annyira elferdíthetik, hogy azt csak ürmenetének a kntasz álta l 
felfedezése után metszhetjük fel ezélszerüleg. A nyákhártyának 
ilyen, különben jó indúlatú álképletek felett a nyomás követ­
keztében elhalása egyes esetekben elvérzési halált okozott.

Ha a méh nyákhártyája szétmálló, túrószerű  aníaggá vál­
tozott, e változást bizonyosan még nagyobb mértékben ta lá l­
hatni a kürtök nyákhártyáján s mindkét helyen gümő kór gya­
nánt fogandó fel. Sajátságos, hogy e gümő s elváltozás a méh­
ben a felső  részletekre szorítkozik s a méhnyak és még inkább 
a hüvely attól teljesen mentek maradnak. — Ha a hüvelyi 
rész_ vagy az egész nyak fehéres vagy fehéres sárgás , tejfel- 
szerű  nedvet ürítő , felületén gyakran széteső  s szennyes1 cso­
koládébarna színű  evvel fedett álképleti tömeggé változott , ha 
a hólyagnak vagy végbélnek, vagy mindkettő nek egy része ha­
sonló elváltozást mutat, vagy e tömegek szétesése otán e szer­
vek üregei ürgyüszerüleg közlekednek egymással s a szomszéd­
ság“ szilárd hegek által van összevonva, míg a méhfenék még 
szabad ugyan az álképleti folyamattól, de fala már vastagodott 
és megkeményedett, —  e jolenségek a m é h r á k képét tárják 
a bonczoló elé.

U j o n s z ü l ö t t e k e t  i l l e t ő l e g .

A  kü lső  leírása .

Félj egy zendő  a gyermek s ú l y a  és h o s s z a , továbbá 
az, hogy sovány, középszerüleg vagy jól t á p l á l  t-e, valamint 
a b ő  r  s z í n e is, s ha az egész test vagy legalább az Ízüle­
tek hajlási felületei sajtszerü kenő cscsel (vemix caseosa) vannak 
oqrítva, vagy talán még az egész test bő rpelyhekkel (lanugo) 
fedett, szintén megemlítendő . Szükséges a hajzat színét és hosz- 
szaságát, a köthártya feltű nő  belöveltségét vagy ecchyraosisait, 
a láták jelenlétét vagy még elzárt voltát megemlíteni , ez 
utóbbi körülmény azonban elő re haladt rothadás mellett a 
szaruhártya (cornea) erő s meghomályosodása m iatt többé nem 
észlelhető . A fülkagylónak s az orr nem csontos részleteinek 
porczos vagy csak hártyás alkata szintén kiemelendő, mivel 
elő bbi a gyermek érett, utóbbi éretlen voltát bizonyítja. Meg 
kell vizsgálni, valljon nincsen-e az orr laposra nyomva s rajta, 
valamint az ajkakon és nyakon bő rlehorzsolású vagy körömbenyo- 
matok nem találhatók-e; ezek bemetszendök, hogy az alattuk levő  kis 
vérömlenyek jelenléte vagy hiánya felő l meggyő ző dést szerezhes­
sünk; csak ha véraláfutást találunk, állíthatjuk teljes bizonyosság­
gal, hogy azok még életben létesültek; ellenkező  esetben azok lét­
rejöttét valami halál után esetleg, p. o. az átszállításkori kezelés is 
okozhatta. Ilyen, még életben ejtett börsérülések megfojtási kí­
sérlettel állhatnak kapcsolatban, de létrejöhetnek akarat nélkül, 
a szülő  önsegítő  kézmüveletei által is. Egyébként a n y a k - ,  
m e l l - ,  h a s -  és v é g t a g o k a felnő tteknél követelt mó­
don írandók le ujon-szülötteknél is , azon egyedüli eltéréssel, 
hogy a kéz- és láb körmeirő l feljegyzendő , valljon azok az újjak 
csúcsait elérik-e vagy nem , vagy talán túl is haladják m á r ; 
mint tudva van , érett gyermekek kézújjainak körmei az újvé­
geken túlérnek s lábújjaikén épen vagy igen kevés híján érik el 
azokat.

A k ö l d ö k z s i n ó r t illető leg a gyermeken függő  
részletnek hossza, s ha a másik darab a méhlepénynyel együtt 
rezünk közt van , ezé is feljegyzendő ; továbbá jegyző könyvbe 
vesszük , hogy a köldökzsinór élesen metszve vagy szakasztva 
van-e s ha mindkét darab megvan, hogy azok összeillenek-e. 
A szabad végek megvizsgálása végett gyakran szükséges a már 
megszáradt köldökzsinórt húzamosb ideig , néha egy óránál 
tovább vízben tartás által fellágyítani. Ügyelnünk kell rá, vajon 
a köldökzsinór szabályszerüleg alá van-e kötve vagy nincs; 
végre fel kell jegyeznünk, hogy az puha és nedves-e vagy szá­
raz bő rszerű leg szívós és barnás szürke, egy szóval mumifikált, 
megszáradt. Ily mumificólt köldökzsinór csak azt bizonyítja, 
íogy a születés és bonczolás közt több napi idő  fekszik, nem 
adva arra nézve felvilágosítást , hogy a gyermek élt-e vagy 
halva volt; vízbő l vagy valamely nedves helyrő l került gyer­
meknél azt bizonyítja, hogy ez élve vagy haltan néhány napon

I
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át a levegő n feküdt , mielő tt a vízbe került volna, miután fo­
lyadékban ily kiszáradás létre nem jöhet.

Az a körülmény , hogy a m é h l e p é n y még az ép 
köldökzsinór által összeköttetésben van a gyermekkel, a szülés 
igen heves, gyors voltát bizonyítja. A köldökzsinór megvasta- 
godásai kocsonyás [kötszövetének helyenként csomós túltengése 
következtében képezik az egészen ártatlan ú. n. álcsomókat, 
míg a valódiak, ha a köldökzsinór szórói an meg van hurkolva, 
a vérkeringés gátlása folytán megölhetik a magzatot.

A méhlepényen fehéres hegek, vérömlényi infarctusok jö­
hetnek elő , valamint sajtos rögök is , mint az anyai bujakór 
jelei. Fiúknál tekintetbe veendő , hogy a h e r é k leszálltak-e 
már a herezacskóba.

A körző mérték segélyével következő  átmérő k nagyságát 
kell kipuhatolnunk: a fej harántátmérő jét egyik faldombtól a 
másikig rendesen =  4 hüv.) a glabellától a hátsó kutacsig 
(rendesen =  4 hüv .), s az állcsúcstól a hatsó kutacsig 
(rendesen =  5 hüvelyk 6 vonal) képzelt vonal hosszát, továbbá 
a két vállcsúcsnak távolát egymástól, s a mellkas egyenes át­
mérő jét, a szegycsont legjobban kidomborodó pontjától az ugyan­
azon síkban fekvő  csigolya tövis nyulvá iyáig. Ez átmérő k is­
merete igen fontos azon kérdés eldöntésére nézve , hogy vajon 
rohamos szülés az adott esetben történhetett-e. — A hullák 
gyakran férgek, patkányok stb. által megrágva találtatnak.

Ha a köldökzsinór körül duzzadtságot, némi g( nyelválasz- 
tást s mintegy két vonalnyi szélességű  veres lobudvart találunk, 
a gyermek legalább is harmadik napját érte el. A köldökszinór 
leválása utáni gennyedés 8 —14 napig tarthat, de már az ötödik 
napon is jelen lehet, valamint a leválás is megtörténhetik ezen 
idő re. Némi gonddal vizsgálva, nem lesz nehéz a köldökzsinór 
letépetését annak természetes leválásától megkülönhöztetni. — 
Bizonyos körülmények közt fontossá válik a hajra vagy test 
felületére tapadó polyva, ha mu , föld vagy emberganaj felemlí­
tése is.

Ha a gyermek czinóber-piros színű  s oly laposra nyomott, 
m intha valamely íű vészi sajtóban feküdt volna, a mellett vala­
mi kellemetlenül édes szagot terjeszt, feltehetjük, hogy a gyer­
mek h a l v a  s z ü l e t e t t . — Ha valamely éretlen magzat­
nak korát kell meghatározni , némi zsinórmértékül vehetjük 
azon adatot, hogy a hatodik terhességi hónaptól kezdve a mag­
zat épen kétannyi hüvelyk hosszaságú , mint a hány hónapos; 
tehát 12 hüvelyk hosszú a 6 - ik , 14 a 7-ik, 16 a 8-ik, 18 a 
9-ik s 20 hüvelyk hosszú a 10-ik terhességi hónapban.

S z o r í t á s i  b a r á z d á k vagy v o n a l a k a gyer­
mek nyakán létrejöhetnek erő szak vagy a köldökzsinór önkény- 
tes körül csavarodása által, vagy végre a méh görcsös összehú­
zódásai m ia tt ; az utóbbi eset végtelenül ritka s csak igen hosz- 
szúra nyúló és mű segély nélkül be sem végezhető  szüléseknél 
jő  elő  , hol ennélfogva nem lesz alkalom törvényszéki bonczo- 
lásra, vagy a kellő  felvilágosítás nem fog hiáuyzani. A köldök­
zsinór körülesavarodásai többnyire sokszorosak s igy több szo­
rítási barázdát okoznak egymás felett; továbbá e barázdák a 
köldökzsinór lágy volta m iatt semmi felhámlehorzsolást « így 
pergamentszerű  kiszáradást sem mutatnak, s végre ha hosszirány­
ban bemetszéseket teszünk , itt-ott véraláfutást fogunk találni, 
míg a megfojtási szándékból alkalmazott szorítási eszköz által 
képezett barázda rendesen egyes , továbbá hámlehorzsolást mu­
tathat s alatta a vérömlenyek a gyors elhalás következtében 
hiányzanak.

A test sokszoros sérülései, mint karmolási sebek, vóralá- 
futások itt ízért bírnak nagy jelentő séggel , mivel gyermek- 
gyilkos nő k túlizgatott kedély állapotukban rendesen sokszoro­
san megsértik a gyermek testét s e körülmény az eset megkü­
lönböztető  felismerésénél fontos adatúl szolgálhat.

A  belső  leírása .

A f e j b ő  r s különösen a galea aponeurotica kötszövete 
igen gyakran mintegy véres kocsonyásán beszű rő dött, s e vér- 
aláfutás megítélése gyakran ép oly nehézzé mint fontossá vál- 
hatik. Kis mennyiségű  vér ugyanis csaknem minden szülésnél 
ömlik a fejbő rbe, de igen természetes, hogy ütés, a fejre esés

I vagy nagyfokú rothadásnál a vérfesteny kiszivárgása vagy végre 
a hajszáledények szétesése után a vér kiömlése ugyanazon képnek 
létrejöttét okozhatják. Csekély véröm'eny a fali gumók (tub. 
parietalia) körül c a p u t  s u c c e d a n e u m mellett szól; 
nagyobb, vastagabb s élesen határolt vérömleny esetleg a köz­
takaró és koponyacsontok sérüléseivel párosúlva inkább a kopo­
nyára hatott e r ő s z a k mellett bizonyít; míg a rothadást 
kisérő  vér-kiömlés a koponya nagyobb részén elterjed, de vasta­
gabb vérréteget sehol sem mutató s mivel az egész nagyobb 
részben csak beivódási pirosságot képez, szélein mindenütt elmo­
sódott leend. —  Míg a galea aponenrotica vérömlenye, az u. n. 
caput succedaneum csaknem normalis dolog, a kaponyaesontok 
külső  felülete és a csonthártya közé ömlött v é r, az u. n. t h r o m- 
b u s  n e o n a t o r u m vagy k e p h a l a e m a t o m a többnyire csak 
késedelmes szüléseknél található s az élet első  napjaiban gyakran 
még erő sebben kifejlik; leggyakrabban a faldudorok s k ivá lta  
jobb falcsont dudora felett találjuk, domborúlatát a nyilvarrat 
fele fordító félhold alakjában. Hogy a gyermekre születése után 
ható erő szaki sértés itt vagy más helyen szintén hozhat létre 
vérömlenyt koponya-csont és csonthártya közzé, mondani is alig 
szükséges.

A k o p o n y a c s o n t o k n á l azok vastagsága s a 
kutacsok nagysága jegyzendő  meg ; gondosan kell megvizsgálni, 
nem találhatók-e csontosodási hézagok, szeglethajlások vogy le- 
repedések. Csontosodási hiányokat legkönyebben vehetni észre a 
koponyafedélnek a világosság felé tartása á l ta l ; az úgy feltű nő  
réseket, a csont folytonossághiáuyait, melyek igen gyakran mind­
két oldalon kettő nként; hármanként is megfelelő leg helyarányosan 
vannak elhelyezve , rendesen már elvékonyodott csontrészleten, 
csak a keményagyburok és csonthártya tölti k i ; széleiknek egyik 
oldalra sem görbülése, a véraláfutás hiánya meggátolják az össze- 
tévesztést az illető  csontrészlet lerepedésének esetével Elkép­
zelhető , hogy p. o. szúró eszközök sokkal könnyebben fogják 
elérni az agyat, ha szerencsétlenségre épen e csontosodási héza­
gokat találják, de tapasztalat szerint koponyarepedések is sokkal 
könnyebben jönnek létre ily hézagok mellett, mint egészen ép 
koponyacsontokon. Ne feledjük, hogy kiváltkép a nyaksziltcsont 
pikkelyének csúcsán és szélein, továbbá a halántékcsont pikkelye 
és sziklacsont közt, valamint falcsonton és homlokcsonton, több­
nyire helyarányosan helyező dött , veleszületett n y í l á s o k  
találhatók, melyek többnyire háiomszögüek s csúcsukat azon 
csontosodási központ felé fordítják, melynek sugarai a nyílás szé­
leit képezik, hogy a szélek itt sem mutatnak vérömlenyt, hanem 
szorosan össze vannak nő ve a nyílást fedő  belső  és külső  csont­
hártyával (periosteum és endosteum), magától értetik.

Nem szabad feledm azt sem, hogy a csontosodási közpon­
tok szaporodása által nagy számú számfeletti, u. n. k ö z t i  
c s o n t o k (Schaltknochen) jöhetnek létre, ső t nagyobb kopo­
nyacsontok egészen ily kissebbekbe lehetnek elosztva, nehogy 
bennünk a koponyacsontok aprózó (comminutiv) törésének alapta­
lan gyanúja ébredjen.

De a valódi töréseknél is különbséget kell tenni a még élet­
ben és halál után létrejöttek közt; a halál után származottak 
egyenes, sírna szélű ek, hasonlók az üveg töréséhez s természete­
sen a széleken és lágy részeken véraláfutás hiányzik, míg az élet­
ben létrejött törésnek vonala szegleteket képez (czikczak-szeiű ) s 
rajta az elő bbieknél hiányzó visszahatási tünemények észlelhető k.

Az élő  lényen elkövetett s é r t é s e k vagy az anya­
testben fekvő  magzatot, vagy a gyermeket a szülés alatt, vagy 
megszületése után érhették. Egyszerű  s nem is mindig életve­
szélyes b e h o r p a d á s történhetik, (rendesen a falcsonton jő  
elő ,) az anyamedenczei promontoriumnak erő sb elő állása folytán; 
koponyának vagy más csontoknak t ö r é s e jő  létre igen ritka 
esetekben, az anya elesése vagy altestére gyakorolt erő s ütés kö­
vetkeztében. A magzatnak a sértéssel összeeső  idő ben elhalása 
vagy csontforrat (callus) képző dése felvilágosítást adhatnak e te­
kintetben. — A szülés alatt létrejött törések, melyek a koponya 
sokszoros zúzódásában, csigolya törésekben állhatnak, miután 
csak igen hosszadalmas s épen ezért el nem titkolható szülé­
seknél fordúlnak elő , ritkán lesznek törvényszéki kérdések tár­
gyaivá ; egyik vagy mindkét falcsontnak egyszerű , de néha 
többszörös reepdése azonban, mely egyközü a nyílvarrattal, vagy



arra függélyes gyenge vérzés (sugillatio) körülvéve s finomul 
csípkezve, még gyors szülés alatt és által is létre jöhet. Val 
színű vé lesz e lehető ség akkor, ha jelen vannak egyszersmind 
csontosodási hiányok is. Rohamos szülésnél létrejöhetnek a gyer­
meknek valamely kemény talajra zuhanása által a koponya r  e- 
p e d é s e i is, s ezek rendesen egyik, néha ritkább esetekben 
mindkét falcsont dudorától indúlnak ki sugárszerű leg; míg 
ellentétes helyeken fekvő  csontoknak, p. o. a homlok- és nyak- 
szirt-csontnak egyidejű  törése , czélzatos , a k a r a t s z e r ü  
s é r t é s r e enged következtetni.

Miután gyermekeknél a k e m é n y  a g y b u r o k min­
dig össze van nő ve a kaponyafedéllel, sem ezen körülményrő l, 
sem a hártyának feszültségérő l nem kell a jegyző könyvben emlí­
tést tenni.

A b e l s ő  a g y b u r k o k r a nézve legfontosabba vértar­
talom ; azt illető leg nem szabad felednünk, hogy nagyfokú ál­
talános vérszegénység mellett is megeshetik, hogy ezek sülye- 
dés által vérdúsakká lesznek. Az agynak és burkainak valódi 
vérbő sége egyik leggyakoribb oka az újszülöttek halálának s itt 
is mét tekintetbe veendő , hogy újonszülötteknek rendes, ép agya 
is sokkal vérdúsabb. mint a felnő tteké. A lágy agyburkokon, 
vagy ezek gyomrocsi folytatásain, a plexus chorioidein, a sarló 
és sátor belfelületén talált vérömlenyek egyszerű en a belső  okok­
ból származott agyburok- vérdússág következményei lehetnek, de 
sértések s az elő esett vagy a test körű i csavarodott köldök- 
zsinór ő sszenyomatása miatt is származhatnak.

Az eddigieknek vizsgálata után a h a s ü r t nyitjuk fel 
s egyik mutatóújjunkát a köztakarótól már megfosztott mellkas­
falra, másikat a rekesz legmagasb pontjára tevén, kikutatjuk, 
hogy ez utóbbi hányadik bordának felel meg ; ha úgy találjuk, 
hogy a rekesz kúpjának csúcsa 5—6 borda közt van, ez azt bi­
zonyítja, hogy a gyermek m á r  t e l j e s e n  l é g z e t t t , míg 
magasb állását rekesznek h a l v a  s z ü l e t e t t gyermekeknél 
fogjuk találni.

Ezután a m e l l k a s t ,  g é g é t  és l é g c s ö v e t nyitjuk 
meg, ügyelve a nyákhártya halvány, belövő it vagy vérpettyezett 
(ecchymosis) voltára. A két utóbbi de kivált az utolsó leggyak­
rabban akkor jő  elő , midő n a halált fúladás okozta ; — a légcső  
legalsó részére nyomást gyakorlunk, a talán jelenlevő  hörgbeli 
tajtékos nyáknak, mely protrahált ilynemű  halál me lett gyak­
ran nagy mennyiségben vau jelen, felfelé kiürítése végett. Majd 
a n y e l v e t vesszük ki, a l á g y  s z á j - p á d d á  1, m a n d u l á k ­
k a l ,  g a r a t t a l  és b á r z s i n g g a l együtt, ügyelve, hogy 
a garatban vagy gégeben nem található-e valamely , talán 
zsándékosan bevitt, idegen test.

A t ü d ő k e t illető log ügyelnünk kell, hogy azok fedik-e a 
szívburkot vagy alig hogy elérik azt, hogy a mellkas mellső  
felet kitöltik-e vagy nem , hogy májszínt vagy rózsapiros és 
kékes márványzatot mutatnak-e, hogy tömötteknek vagy duna- 
szerüeknek érezhető k-é tapintásra, hogy a zsigeri mellhártya 
nem mutat-e biborpiros vérpontokat vagy nincsen-eltolható hó- 
lyagcsákba felemelve. Aztán eltávolítjuk a kedezmirígyet s a 
tüdő ket nem választva el a szívtő l, egy több hüvely mélységű  
vizes edénybe tesszük. Ekkor arra kell figyelnünk, hogy a ne­
vezett képletek együttesen úsznak-e a víz felszínén vagy az alatt, 
vagy sülyednek a fenékre, hogy a szív vagy egyik tüdő , vagy 
ennek lemetszett darabjai még akkor is úsznak-e, ha erő sen ösz- 
szenyomatnak s vajon a víz alatti nyomáskor légbuborékok szál- 
lanatc-e fel a vízben vagy nem. Mielő tt valamelyik tüdő t kis 
darabokba szétmetszenő k, azon hosszmetszést kell rajta megten­
nünk, melyet felnő ttek tüdején szokás, e mellett ügyelve ne- 
taláni szercsegésre a metszlapot, kivált a légtelenül m utat­
kozó helyeken, megkaparjuk; ide vonatkozólag jegyzőkönyvbe 
viendő , hogy a kaparás által kapott tajték véres-e vagy nem. 
Azt, hogy a szív magában úszik, csakis rothadásáltal létrejött lég­
nemű  testek okozhatják. A mellür ki nem töltése, a szívburok 
el nem érése, tömöttség, májszín, véres tajték hiánya, úszási kép­
telenség , mind a mellett bizonyítnak, hogy a t ü d ő  m é g  
n e m  l é g z e t t : azon körülmény ellenben, hogy a tüdő k 
a szívet befedik, felületű k márványzott, dunnatapintatúak, to­
vábbá a véres tajték, a bemetszéskori szercsegés, a vízen úszás,

azt jelentik, hogy a tüdő  már lélegzett s tehát a gyermek méhen: 
kivű l is élt.

Hn a tüdő  csak a rothadási gázok miatt úszott volna, az 
esetben egyes darabjai erélyes összenyomás után ezt tenni meg­
szű nnének; ha a tüdő ben levő  levegő  a hullába befúvatott volna, 
nem volna a tüdő  felülete márványzott, hanem ott, a hol épen 
légtartalm ú, egyszerű en rózsapiros s bemetszéskor pedig tajté­
kot,^ habzó nedvet adna ugyan, de nem vérest, miután minden 
tüdő , mielő tt légzett volna, vérszegény; azon ű rben továbbá, ha 
lég fuvatott be, ezt igen gyakran a felpuffadt gyomorban és belek­
ben is találjuk. —  A különben fenúszó tüdő  e g y e s r é s z ­
l e t e i n e k alásülyedése azt mutatja, hogy a légzés beállott 
ugyan, de csak igen rövid ideig tartott vagy nem volt tökéletes. 
Utóbbi a gyermek életképtelensége, gyöngesége, elő bbi az által 
okoztatik, hogy a gyermek közvetlenül a szülő  részekbő l kijutása 
után valamely légnélküli környezetbe, p. o. folyadékba, híg sárba, 
hamuba esik. A nevezett anyagoknak a légzés és emésztés első  
útjaibani jelenléte azonban csak valószínű ségét jelenti annak, 
hogy a gyermek élve jutott azon anyagok közé, mert kivételes 
esetekben azok a holt testnek légző  és emésztő  szerveibe is 
bejuhatnak.

Vérpontok a mellhartyán , gyakran a szívburok zsigeri és 
fali lemezén is, a tüdő k puffadtsága és lebenyközti légdag (emph. 
interlobulare), feketevörös vérnek meggyülemlése a jobb szívben 
vagy a tüdő -ütér törzsében s az alsó ürös visszérben, végre a 
máj, vesék s gyakran a belek vérdússága m e g f ú l á s i h a -  
1 á 1 mellett szóllanak.

A g y o m o r  t a r t a l m a annyiban bír fontossággal, 
mennyiben az (aludt tej , túró) valamely anyja által meg­
ölt gyermeknél azt bizonyítja, hogy az anya nem a szülés 
utáni perczekben , mikor az igazságszolgáltatás tetteit kevésbé 
beszámithatóknak ismeri el , hanem késő bb követte el a gyil­
kosságot , öntudatosabb állapotában , mikor a gyermekét szop­
tatta is.

Á l t a l á n o s  v é r s z e g é n y s é g mellett, ha annak 
oka máskép ki nem derül, szükséges a végbelet egész a nyílá­
sáig kimetszeni, annak megvizsgálása végett, vajon nem volt-e 
valamely eszköz megsebzés s ez általi elvérzés elő idézése czél- 
jából oda bevezetve.

Külön bonczolási szabályok

külső  behatások által létrejött halálnemeket illetőleg, 
felnő tteknél.

a ) M e g l ő t t e k n é l . A meghaltnak kezében görcsö­
sen s oly erő vel tartott lő fegyver, hogy azt néha csak az újjak 
átffirészelése által lehet kiszabadítani, határozottan, ö n g y i l ­
k o s s á g o t bizonyít, mivel a holttest kezébe nyomott eszköz 
semmi esetre sem lehet úgy beszorítva; továbbá azon kéznek 
újjaiba, mely a fegyvert tartotta nem ritkán lő por-szemek égnek 
b e ; természetes, hogy ezek a modern lő kupacsos fegyverek 
használata mellett hijányzani fognak, valamint az is, hogy m in­
denféle szenny kivált fémmel dolgozó egyének ú jja in, ily beé­
gett lő por-szemek gyanánt tű nhetik fel. Ez utóbbi esetben gon­
dosan megmosatváu a kéz , a szenny áltávolítása után is visz- 
szamaradandó lő por-szemek késhegygyei lesznek parányi fekete 
szemcsék alakjában kiszedhető k.

A l ö v é s i  c s a t o r n a kimeneti nyílása kissebb szokott 
lenni mint a bemeneti; mindkettő nek (s nemcsak a kimenet­
nek) szélei , kiváltkép a bő r alatti hájszövet elő tolulása á lta li 
kifele fordúltak lehetnek.

Midő n egy bemeneti nyilás mellett t ö b b  l ő c s a t o r n á t  
találunk, ne feledjük, hogy a golyó valamely csonton szétvál­
hatott több darabbá, vagy magok a letört csontdarabok is ism ét 
sértéseknek lehettek okozóivá.

Ily golyók , melyek, mint rendesen , a szívtájra voltak 
irányozva s a testben maradtak, igen gyakran találhatók fel a 
hátnak pontos megtapogatása által ennek bő r-alatti kötszöveté- 
ben; hasonló irányban lő tt golyók gyakran találhatók a hátcsi­
golyák bal felében is. — Igen helyesen tesz a bonczoló, 
ha mielő tt a test üregeit felnyitja egy ruganyos kutaszt vezet
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a lő csatornába, hogy ennek irányát illető leg elő re is tájékozva 
legyen, E kutaszolást a test felnyitása után, de még mielő tt a 
zsigerek helyökbő l kimozdíttatnának, ismételni fogja, s bár a golyó 
iránya ö s s z e ü t k ö z é s e k miatt nem csak szilárd, hanem lá- 
gyabb testrészek által is módosíttatik, legtöbb esetben sikerül azt 
ily módon feltalálni. Legnehezebb a fellelés azon esetben, midő n 
a golyó a rekeszen át a hasürbe jutott.

S e r é t l ö v é s e k közül az olyanok, melyeknél az egyes 
serétszemeket nagyon szétszóródva találjuk, valószínű vé teszik 
azt, hogy a lövés legalább is h a t  l á b n y i  t á v o l b ó l történt.

A lej szétzúzatása lő csatorna s tehát egyszersmind löveg 
nélkül |u. n. v í z t ö l t é s s e l való öngyilkosságból származ­
tatható.

b) V í z b e  f ú l t a k n á l ne feledjük, hogy egy bizonyos 
rothadási fokot víz alatt kétszer annyi idő  alatt ér el a holt test, 
mint a levegő n; hogy a jég alatt néha hónapokon át változatlanéi 
maradnak a holt testek; ily vizzbő l kivett holttestek azonban 
annál könnyebben rothadnak meg. Az arcz, nyak s a mellkas­
nak a szegycsonthoz közel eső  részei azok , melyek ily hullák­
nál legelő bb rothadnak, mit a puffadtság sötét ibolya — réz­
vörös , barna vagy malachit-zöldbe játszó színezet s férfiaknál 
a hereboréknak egy gyermekfej nagyságú , rothadási gázokkal 
telt tömlő vé alakulása árúi el. Azon sérüléseket, melyek a 
hullán a part vagy vízfenék kövekhez, karóihoz ütő dése közben, 
vagy a kihúzás alkalmával estek , vagy melyeket vízi patká­
nyok halak stb. okoztak semmi esetre szabad valamely elkö­
vetett erő szak következményeivel összezavarni.

Vízbe fúltaknál a b e l s ő  b o n c z l e i e t általában 
hasonló a megfúlási halál után találni szokotthoz, azon­
ban némely jelei erő sebben vannak kifejezve. A tüdők 
léggömb - szerüleg felfújvák, a hörgő kben igen sok tajték, 
mely gyakran a gégén át a nyombélbe jö tt s ott egy bár nem 
állandó, de mindig figyelemre méltó jelét képezi a fúladási ha­
lálnak. — Rendesen vizet találunk a gyomorban.

Gutaütés, szívrepedés természetesen vízbe fúlást okozhat­
nak, ha esetleg épen fördő  egyéneknél lépnek fel. Még fogam­
zásra képes idő ben levő  hajadon nő k igen megrothadt vízbő l 
kivont holttesten szükség a terhességet illető leg is kutatást 
tennünk, mivel ennek kimutatása némi világot vetne azon kér­
désre, vajon öngyilkosság forog-e fen.

c M e g é g e t t e k n é l tekintetbe veendő , hogy még kissebb 
fokú égések is, ha a bő rfelület egy harmadára kiterjednek, akár az 
ádegrendszer túlizgatása, akár tüdő gyúladás miatt rendesen ha­
lálos kimenetüek. Megégés utáni u y o m b é l - f e k é l y rend­
kívül ritkán jő  elő ; gyakrabban találjuk a vesék h o m á l y o s  
d u z z a d á s á t , mely abban áll, hogy a vesekéreg, halvány, 
duzzadt, petyhüdt, benne sok zavaros nedv van s a tok levo­
násakor ehhez hozzá tapad.

Égési hólyagok, melyek savóval feszültek, telvék , piros 
alappal s ha csak keskeny bíborpiros szegély lyel is bírnak, 
csakis életben s nem a holt testen származhattak. A hullának 
oly részein, melyek magas hő foknak tétettek ki, csak piros alap 
és szegély nélküli apró , párával telt, do néhány perez múlva 
felpukkanó hólyagcsák keletkezhetnek.

d) C h l o r o f o r m  - m é r g e z é s után a bonczleiet lénye­
gében negativ , a vér azonban rendesen sötét feketés-vörös és 
alvadékokat nem képez.

E b v é s z ,  s é r ü l é s i  d e r m e n e t ,  S t r y c h n i n - m é r -  
g e z é s által történt halál után a g e r i n c z a g y a t kell meg­
vizsgálnunk, hogy vajon nem találhatunk-e, kivált a hátsó kö- 
tegekben kocsoDyásszürke, áttünő  helyeket, melyek gyakran a 
közepi szürke állomány szarvaihoz csatolódnak , mint ezeknek 
látszólagos folytatásai. (Degeneratio grisea med. spinalis.) Ezt 
a gerinczagysorvadás (tabes dorsualis) mellett is , ső t gyak- 
rnn késő bbi s inkább fakó-sárga szint , zsugorodást és szí­
vósságot elő tű ntető  idő szakaiban is megtaláljuk; a nevezett 
állapotokban néha rózsapirosba játszó színezetet, s tágúlt edé­
nyeket is lelünk , és pedig a szű rke állományben. E mellett 
megtekintendő  az ű lideg (N. ischiadicus) idegburka is, mely az

izomvisszerekben való vérkeringésnek a görcsök által akadá­
lyoztatása m iatt itt-ott vérpontokat (ecchymoses) fog mutatni.

Áz 1873-diki cholerajárvány.

A belügyér a jelen évben dúlt cholerajárványról és ter- 
mési viszonyokról a képviselő  ház elé jelentést tevén , ebbő l a 
következő ket közöljük:

A cholerajárvány 1872. évi October hó végén vette kez­
detét — s egy éven át az ország különböző  részein kisebb-na- 
gyo b mértékben folytonosan uralgott, s a múlt téli hónapokban 
apadásnak indúlva, nem csupán heveny jellemébő l veszített, ha­
nem kisebb számú betegüléseket is okozott úgy, hogy a folyó 
évi april hó 20-tól május hó 1-ig terjedő  idő szakra vonatkozó 
jelentések szerint A bauj, Bács-Bodrog , Bereg, Borsod, Eszter­
gom, Gömör, Hont, Marmaros, Nógrád, Sáros. Szabolcs, Szepes, 
Temes, Torna, Ung, Zólyom vármegyék , a XVI. Szepesi város 
és Jász-Kun kerületekben, továbbá Bártfa, Buda, Eperjes, Kassa 
s Pest városokban, vagyis 17 megyei és 7 városi, — összesen 
24 törvényhatóságban uralgott a járvány és ezekben ezen idő  
alatt csupán 1144 volt a betegek szaporodása , kik közül 683 
megyógyúlt, 571 meghalt , és május hó 1-én már csak 497 
maradt az egész országban további ápolás alatt.

Ekkor a járvány ismét terjedni kezdett s a máj. 15-tő l 
jun. 1-ig terjedő  idő szakban az összes beteglétszám 1278-ra 
emelkedett.

Julius 1-étő l fogva a járvány felette gyors kiterjedést 
vevén, nem csupán Oly helyeken tört ki ism é t, melyekben im­
már megszű ntnek nyilváníttatott, hanem még számos oly he­
lyeken is föllépett , hol a kórnak a járvány egész ideje alatt 
mindaddig nyoma nem volt , nevezetesen az Alföldön és Er­
délyben.

A járvány ez alkalommal szokatlan hevenynyel, az 
elő bbi járványokat túlhaladó elterjedésben dühöngött és az összes 
152 törvényhatóság közül 136 nak területen lépett föl és csak 
16 csekélyebb területe törvényhatóság leginkább kisebb városok 
maradtak ezúttal a járvány által megkímélve.

A járvány egész tartama alatt, azaz 1872. évi October hó 
18-tól fogva, folyó évi October hó végéig, annak állása és kiterje­
dése a következő  v o lt : 136 törvényhatósághoz tartozó 6250 köz­
ségben 8 millió 435,632 összes lakosságból megbetegű lt 431,406, 
megyógyúlt 245,655, meghalt 181,672; további ápolás a latt 
pedig maradt 539 községben 4079 egyén.

Ily tömérdek áldozatot ragadott el a járvány ezen év alatt, 
s ez által mennyi szellemi és anyagi munkaerő  veszett el a ha­
zára nézve.

Hogy a fenntebbi betegülési, gyógyulási és halálozási szám­
ból az egyes törvényhatóságokra mennyi esik, valamint az, hogy 
mely törvényhatóságok maradtak megkímélve, az idezárt táblá­
zatból látható.

E táblázat szerint a járvány általában véve legnagyobb ha­
lálozást okozott :

Zemplénben
Biharban
Hevesben
Békésben
Bács-Bodrogban
Aradban .
Szakmarban
Beregben
Sárosban
Pestben . .
Torontóiban .
Gömörben
Abaujban .
Hunyadban

. 13,766 halottal

. 10,980
9,248

. 7,803
6,971

. 5,459
. 5,088
. 4,972

4,538
4,514
4,414
4,188
4,120

. 3,453 »
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A tetracylchloraihydrat hatása az állatokra.

Ba l og h Ká l má n ny. r. tanártó l Budapesten.

Liebreich Oszkár tr. 1871-ben a német természetvizs­
gálók és orvosok rostocki gyülekezetén a belgyógyászati osz­
tályban elő adást') tarto tt egy új hódító anyagról, a croton- 
chloralhydratról. Elő adása kezdetén különösen kiemelte azt, 
hogy a szervezetbe jutó gyógyszerek vizsgálásánál, azoknak 
vegyi alkatára kiváló figyelmet kell fordítani, mire ő  egyéb­
iránt már akkor nyomatékot helyezett, midő n a „chloral- 
hydratra“ vonatkozó kísérleteit nyilvánosság elé bocsátotta. 
Ezen iránynak meg van jogosiiltsága, s Liebreichnak min­
den esetre érdeme, hogy ő  ily értelemben tevékenyen mű kö­
dik, nemcsak terjedelmes, hanem egyszersmind beható kí­
sérleteket téve. A közlemény ennélfogva nemcsak azért érde­
kelt, mert az állati szervezetre egészen új anyag hatásának ta­
nulmányozása forgott fenn, de még különösen azért is, 
mert a szerző  szabatos fejtegetési módszer alkalmazásával 
iparkodott annak hatására világosságot deríteni. Croton- 
chloralhydratot szereztem tehát (Duvernoy-tól, Stuttgartban), 
s ezzel Liebreich vizsgálatait ismételtem; mielő tt azonban 
kísérleteimet és ezek eredményét elő adnám, szükségesnek 
tartom a crotonchloralbydratnak vegyi származásáról és 
sajátságairól szólani, mi annál inkább szükséges, minthogy 
ezen anyag nem rég fedeztetvén fel, a legtöbb tankönyv­
ben vagy épen nem, vagy csak épen felületesen történik ar­
ról említés.

* *
*

A nyers borszesz tisztításánál az elő ször átpárolgó 
folyadékot félreteszik, valamint azt is, mely utóljára megy 
á t ; itt pedig minket az elő bbeni érdekel, melyet műnyelven 
„Vorlauf“ -nak hínak, s mi elő párlatnak nevezhetünk. Ezen 
elő párlat sok borszeszt tartalmaz, s még más anyagokon kí­
vül, melyekrő l itt jelenleg szólani nem szükséges, jelentékeny 
mennyiségű  acetylaldehyd van benne, mely — ha az elő párlat 
részletenkinti átpárologtatásnak vettetik alá — meglehető s 
tisztán nyerhető ; a szeszgyártásra nézve pedig az acetylal-

*) Tageblatt der 44. Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzte, 1871. sept. 21. 4. sz. 59. lap.

dehyd értékesítése fontossággal bírván, Kraemer és Pinner, 
berlini vegyészek az elő párlatot igen körülményesen tanul­
mányozták '), s azon hitben, hogy az acetylaldehydben dús 
páriáiból majd chloralhydratot fognak elő állítani , abba 
halványt vezettek, melynek hatása folytán azonban nem 
chloral jö tt létre, hanem egészen új anyag, melyet croton- 
chloralnak neveztek, s melynek létrejövelét következő leg 
fejthetni m eg:

2C.IRO+6C1 = C ,H 3C]s0+H ,0+3H C 1
aldehyd crotonchloral

A helyett tehát, hogy
2C,H40 +  12C1 =  2 C2HC130 4-6HC1
aldehyd chloral

képző dnék, mint ezt elő re várták, az acetylaldehyd gyökének 
tömöttebbé válása által létrejön a crotonchloral *), melyet 
azért neveztek így, mert Schlippe által körülbelül tizenöt 
év elő tt a crotonolájban állítólagosán felfedezett crotonsav 
vegyi szerkezete megfelel a Will és Körner által — a mustár­
olaj cyanallyljából kaliumhydrattal — mesterségesen elő állí­
tott sav (C4H(i0 2)szerületével, melynek aldehydje (C4H80) az 
elő párlatból az acetylaldehyd és a borszesz átpárologtatása 
után, mint felettébb átható szagú olajszerű  folyadék még 
visszamarad; ezen aldehyd chloralja pedig a crotonchloral. De 
minthogy közelebb Geuther és Fröhlich 3) Schlippenek a cro- 
tonolaj létrészeire vonatkozó tévedéseit kiderítették, s különö­
sen az abban leírt crotonsav nem létezését kimutatták, 
nem forog fenu semmi ok, mi a crotonchloral elnevezés fel­
vétele mellett szólana, s el kell fogadnunk a tetracylsav 
elnevezést az eddigi mesterséges crotonsavra nézve, mely­
nek tulajdonságai a Schlippe-féle crotonsav tulajdonságaival 
úgy sem egyeztek meg. Ezeknek megfelő leg használom a 
tetracylchloralhydrat elnevezést Liebreich O-nak crotonchlo­
ral hydrat ja helyett.

Visszatérek most a tetracylchloral képző désére. Minden 
oda mutat, hogy a halvány behatásakor az acetylaldehydro 
azon esetben jön létre tetracylchloral, ha van valami jelen,

*) Berichte der deutschen ebem. Gesellschaft zu Berlin. I I . 401.
2) Kraemer es Pinner. Berichte d. deutschen chem. Ges. in Ber­

lin. I I I . 383. 1.
3) Geuther és Fröhlich. Zeitschrift für Chemie. Új folyam. V I. 

26, 88, 245.
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mi az acetylaldehydtő l vizet von el, s nem valószínű tlen, hogy 
a halvány behatásakor az acetylaldehydbő l képző dő  sósav az. 
mely annak vizét elvonva, az összeköttetés tömöttebbé válá­
sára vagyis tetracylchloral keletkezésére szolgáltat okot. 
Ellenvetésül felhozható, hogy chloralt halvány behatása 
által aethylalcoholból készítik, midő n elő ször sósav és alde- 
hyd, majd az utóbbiból a fenntebb bemutatott módon chloral 
képző dik; tehát a chloral létrejövésének ezen módja sok 
sósav képző désével van egybekötve, anélkül, hogy tetracyl­
chloral keletkeznék, mit azonban talán elég jól megfejthe­
tünk abból, hogy a chloralnak említett módon történő  készí­
tésekor a keletkező  sósav a még fel nem bomlott aethylal- 
cohollal egyesül, s átalában a gyártásra használt folyadékban 
annyira meghígúl, hogy az acetylaldehydra vízelvonó, s így 
tetracylchloral-képző  hatását teljes mértékben nem gyako­
rolhatja. Egyébiránt igen lehető , hogy a kereskedésben chlo- 
ralhydratban mindig van kevés tetracylchloralhydrat, s igen 
elfogadhatjuk azon nézetet, hogy az utóbb nevezett anyag­
nak kisebb vagy nagyobb mennyiségétő l függ a chloral- 
hydratnak átható szúró szaga, mely különböző  erő sségű . 
Annyi á l l , hogy a tetracylchloralhydrat annyira ingerlő  
szokott lenni, s Kraemer és Pinner óvatosságra inti azokat, 
ki a tetracylchlorallal dolgoznak.

A tetracylchloral vízzel könyen egyesül tetracylchloral- 
hydrattá (C4H3C130 4- H20),s az általam használt anyag fehér, 
jegeczes, sajátságosán áthatón ingerlő , nem épen kellemet­
len szagú. Borszeszben vagy forró vízben elég könyen olda- 
tik, míg hideg vízben nehezen oldhitó. Teljesen elillan. A 
tetracylchloralhydratból két gramme-ot tiz grammé tiszta 
lepárolt vízben C. sz. 75°-nál könyen fel lehet oldani, de az 
oldat már C. sz. 54°-nál megaludt, mi kísérleteimnél sok 
nehézséget okozott.Kísérleteimnél ugyanis, melyeket házi nyu- 
lakon tettem, ezek gyomra mindig növényeledelekkel lévén 
tömve, elég gyors és lehető leg tiszta eredményre csak akkor 
tarthattam  számot, ha a tetracylchloralhydrat oldatát a bő r 
alá fecskendezem, s minthogy az oldatkószítésnél a zavarta­
lan hatás ószlelhetósének kedvéért, a 'borszeszt mellő zve, 
egyedül tiszta vízre akartam szorítkozni, a befecskendésre 
szolgáló oldatot, nemkülönben a Pravaz-fóle fecskendő t 
meleg vízben tartással legalább C. 60 °-on kellett tartanom, s 
kellő  gyorsasággal mű ködve, mindenkor sikerű it az oldatot 
teljesen a bő r alá fecskendeni, midő n megjegyzem, hogy a 
kísérletre használt házi nyulakuál az oldatnak ama hő mér- 
séke — a Pravaz-féle fecskendő bő l kilövelt egy köbcentimé­
ternyi anyag mellett — semmi bajt se okozott, s a kísér­
letre módosító befolyást nem gyakorolt. Az kétségtelen, 
hogy a fecskendő bő l a bő r alá ju tott anyag a test hő mór- 
séke mellett a vizes oldatból kiválik, de ha már egyszer a 
bő r alatt van, innét a tetracylchloralhydrat elég könyen a 
vérbe jut, s hatása gyorsan mutatkozik, mit nem is hason­
líthatunk össze azon lassúsággal, mit a hidegen készített, 
szüksógképen igen híg oldat használásakor észlelhetni. 
Ezenkívül, mint alább elő  fogom adni, borszeszes-vizes hideg 
oldatot is alkalmaztam, s az eredmény lényegét tekintve, a 
tetracylchloralhydrat meleg vizes oldata ellen — a kísér­
letre használt anyag tiszta hatásának kifürkószósót tartva 
szem elő tt — kifogást nem találhattam.

Liebreich 0. tr. a crotonchloralhydrat — ezen érte­
kezésemben tetracylchloralhydrat — hatásáról írva, mondja, 
hogy állatoknál mindjárt kezdetben a fejnek nagymérvű  
érzéstelensége lép fel, míg a test többi részében az érzé­
kenység sértetlen, s csak az erre következő  második idő szak­
ban veszti el a gerinczagy mű ködési képességét, mit az 
átterjesztő  ingerlékenységnek általános megszű nése jellemez, 
ezen idő  alatt azonban a légzés és érlökés változatlan. 
Végre nagy adagoknál jön a harmadik szakasz, midő n a 
nyű it agy hüdésével a halál bekövetkezik; mesterséges 
légzés által azonban az állatokat életben tarthatni, mint­
hogy a tetracylchloralhydrat a szív mű ködését nem zavarja, 
mint ezt a chloralhydrat teszi, mely azt hüdíti. Liebreich 
a tetracylchloralhydrat hatását abból fejtegeti, hogy a te tra ­
cylchloralhydrat a szervezetben kaliumhydrat behatására 
kaliumformiattá és dichlorallylenné bomlik :

CJLCLO +  H Ó K  =  CsHiCL +  C HOsK +  HC1
tetracylchlo- kalium- dichloral- kaliumfor- hydro-

ralhydrat hydrat lylen m iat chlor.

A dichlorallylen lenne a tulajdouképeni ható anyag, ez 
pedig Liebreich szerint az aethylidenchloridhoz hasonló ha­
tású volna.

(Vége következik).

Adatok a kórboneztani casuisticához.

Sc h e ü t h a ü e e Gu s z t á v rk. ta rtó l Budapesten.

I.

34 éves napszámos nő nél, ki sok év elő tt történt leforrá- 
zás következtében kiterjedt, felhámdús bő rheget viselt a bal 
czombon. felhámrák volt az e miatt csonkított bal czomb- 
konczon, továbbá a mellhártya zsigerlemezén és a májban.

A máj vérszegény, tömött, s az epehólyag és a görgeteg 
szálag közt a jobb májlebeny mellső  széle —  e széltő l 1%  
hüvelykig befelé és pedig a görgeteg szálag mellett egészben 
az epehólyaghoz közel, csak a mellső  rétegekben — halványpiros, 
daraszerü, könyen szétmálló, elég száraz, szabálytalanul határolt 
álképleti tömeggé átalakult. Két hasouló, mogyoró-mekkoraságú, 
gömbölyű , világosan határolt tömeg találtatik a jobb májlebeny 
legvastagabb részében, az egyik a hátsó, a másik a mellső  
májfelülethez közel. Utóbbin, továbbá a hátsó májfelület azon 
rétegeiben, melyek a legelő bb leírt beszű rő dött álképleti töme­
get az epehólyaghoz közel fedik, lencsemekkoraságú, fehér, tö- 
möttebb, egyenletes metszfelületet mutató dudorok vannak. Az 
epehólyagban sok sárga, híg epe. A csonkítási seb sarjadzások- 
kal fedett , melyek mellett gyermekököl terjedelemben hal­
ványpiros, részben tömöttebb és száraz, helyenkint puhább, za­
varos nedvet kiválasztó, finoman szemcsés álképletet találni.

Ezen eset tisztán casuisticus értékén kívül azáltal bir 
általános érdekkel, hogy egy elvi kérdés, nevezetesen a lloki- 
tansky és Virchow közt fennálló, az új képletek létrejötte felő li 
vitás kérdésre némi világot vet. Ugyanis míg Rokitansky az 
új képleteket a vér első dleges általános megbetegedésébő l vezeti 
le, addig Virchow a kifejlő dés okát helyi ingerekben keresi. 
Elég világos, hogy a most leírt eset erő sen szól Virchow né­
zete mellett, mennyiben a helyi leforrázás által okozott inger 
elő bb gazdagon sarjadzó felhámi heget hozott létre, míg nem 
a már túlsarjadzó felhám természetes határait átlépte, s az irha 
kötszövetébe benyomúlva, az első d helyi hámrákot hozta létre, 
mely a vér- és nyirKutakon érdugasz (embolus) gyanánt tova 
vitetve, másodlagos hámráktelepek képző désére vezetett oly szer­
vekben, melyekben —  mint a májban — hámrák a ritka le­
letekhez tartozik.

Ez eset hivatva látszik lenni egyszersmind Waldeyer né­
zetét is megerő síteni, mely szerint minden rák csak hámsejtek 
sarjadzása által keletkezik.
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II.

Egy szarvú méh izomdagokkal (myoma laevicellulare), me­
lyek tökéletes méh körvonalait tüntetik elő .

A jobb vese hiányzik; a jobb mellékvese rendes helyén 
van. A bal vese valamivel nagyobbodott, vérszegény, mérsékel­
ten töm ött; halványsárga kéregállománya helyenkint a rostos 
burok lehúzásánál odatapadt. A bal méhszarv domborulatával 
jobbfelé görbül, halvány, vastagfalú, tömött; jobb szélének leg­
felső bb részén fejlő dött, galambpeténél nagyobb, kissé dudor- 
zatos rostdag által meglehető sen utánozott tökéletes méhnek kör­
vonalait vette fel. E rostdag alsó kerületéhez egy majdnem dió- 
mekkoraságú és egy mogyorónyi rostdag csatlakozik, melyek 
közül utóbbi a méh legkülső bb rétegében fekszik, míg az elő bbi 
a méhvel csak rövid hashártyakocsány által függ össze. A 
palmae plicatae jobb oldalt erő sebben kifejezvék mint balol­
dalt ;a hüvelyes rész rövid. A hüvely közönséges tágasságú. A 
jobb méhszarv felül átjárható, nyílt sallangos végén a széles 
méhszálag hátsó felületéhez álhártyás kötegek által rögzített 
méhkürt indúl ki, s valamivel alantabb és hátfelé a petefészek 
szálaga a petefészekkel, mely álhártyaszerü készülékkel van 
körülövezve, külső  sarkán kendermagmekkoraságú, rozsdabarnás 
véralvadékkal telt Graaf-fóle tüsző t mutat. A bal méhszarv 
jobb szélébő l a belső  szajadék magaslatán 3 hüvelyknél hosz- 
szabb, szalmaszálvastagságú, izomszerű  zsineg indúl ki, mely a 
jobb széles szálag felső  szegélye gyanánt rézsutosan jobb és 
lefelé indúlva, részint kacsszerfileg az igen rövidült és igen 
vastagodott jobb görgeteg méhszálagba megy át, részint sima 
izomrostok kötegeivel a jobb méhszarv durványával függ össze. 
Ezen kötegek, lazán kötszövet által összekötve, a jobb széles szálag 
levelei közt a jobb petefészek felett háromszöget képeznek, mely­
nek felfelé irányított alapja 1%  hű velyknyi. E háromszög csú­
csa a méh görgeteg szálagának legfelső bb részébe megy át, 
míg külső  szögletéhez a jobb méhkürt csatlakozik. Ez 1 hü­
velyknél hosszabb, lefelé vaktömlő szerű leg végző dik és a sal­
lang-végtő l mint cafrangkörnyezte félvályú majdnem a jobb 
petefészekig folytatódik. Utóbbi körő czös, majdnem 1%  hü­
velyk hosszú, lapos, tömött, kevés, alig kásaszemmekkoraságú 
tüsző kkel áthatolt, mintegy 2 vonalnyi szálaggal birt, mely a 
vélt jobb méhszarvdurvány egyesülési pontjától a görgeteg szá­
lag legfelső bb részével iudúl ki.

Valószínű leg ezen mellfelé a faucsontegyesű lés felé irá­
nyított eredete következtében a petefészek a méhür elő tt foglal 
helyet. Egyszersmind a petefészek a méh görgeteg szálagának 
rövidülése által majdnem függélyesen van helyezve, úgy hogy 
a belső  sark alsóvá válik. Ez pedig a méhdurvány legalsóbb 
részével együtt szabadon fekszik egy nyitva maradt, a kis újjal 
átjárható jobb hüvelyes nyujtvány hasi kapujában.

Noha a méh izomdagjainak casuistieája a leggazdagab­
bak egyike, még is az irodalomban egyetlen egy eset sincs ez 
ideig feljegyezve, melyben az izomdag a méh veleszületett ren­
dellenességét mintegy kisimítani és elfedni törekedett volna. Ez 
eset egyszersmind azon, az újabb idő ben ismét feladott nézet 
mellett szólna, mely szerint az izomdag — mely mint a méh 
sima izomsejtek- és kötszövetbő l áll — csak a méh falzata 
körülírt túltengésének volna tekinthető .
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Közlemények a nagyváradi orsz. bábaképezdébő l.1)
Konr ád Má r k tanártól.

I.

1. A  kö ldökzsinór tekeredettsége (torsio).

A köldökzsinór rendes alakjához tartozik annak csavarmenetű  
(spiralis) alakja, melynek haszna mutatkozik legelői a mag­
zati és lepényi vérkeringés szabályozásában: ennek következté­
ben a vérkeringésnek hosszabb útja van, mely lassítva van az 
edényekben, a méhlepényben; a vérkeringés ez által egyenlete­
sebb, s a vér visszafolyása a méhlepénytő l a magzathoz nem 
oly rohamos. A köldökzsinór azon alakjának egy másik elő nye,

‘) L. az „OHL.“ 88. számát.

hogy mintegy ebben rejlik kitágúlhatásának elve, melynél 
fogva nagyobbfokú rángatást, melyet a magzat gyakorolhat reá , 
képes kiállani az anya testének nagyobb megrázkódtatásánál 
vagy a szülés folyamatánál, anélkül hogy azonnal szétszakadna. 
Végre tekeredő  alakjának még azon haszna van, hogy ennél­
fogva bizonyos fokig nagyobb nyomást képes kiállani, úgy hogy 
a magzat életére oly veszélyes vérkeringési akadályok nem álla­
nak be oly könyen nyomás által. Ha pedig a köldökzsinór csavar­
menetei túlságos nagyszámúak, s az saját tengelye körül úgy 
csavarodik, hogy a véredények akár egyes részletek akár egész 
terjedelemben megszükülnek, azon állapot áll be, melyet a 
k ö l d ö k z s i n ó r  g y a r a p o  d o t t s á g á n a k ,  t e k e r e d e t t -  
s é g é n e k (torsio) s z o k t u n k  n e v e z n i . A szű külés azon­
ban ritkán oly magas fokú, hogy mind a három véredé- 
nyen keresztül ne hatolhatnánk finom kutaszszal; csak igen 
ritka esetben áthatolhatlanok. A köldökzsinór ezen szű külete né­
melykor egészen a hasüregbe követhető , s egyátalán könyen felis­
merhetjük azáltal, hogy a köldökzsinór a köldöktő l 1—2 hü­
velykig nem bir Wharton-féle kocsonyával, s ennélfogva feltű ­
nő en vékony. A mi az egyes véredényeket illeti, gyakrabban 
szükül meg a viszér mint az üterek, minek oka abban kere­
sendő , hogy a viszér nagyobb átméretü, s másrészt laza falai 
gyengébb ellentállást gyakorolhatnak. A szű külés kiterjedhet 
az egész köldökzsinórra, vagy ennek egyes részleteire.

A torsiot, s az evvel járó edényszükülést némelyek a vér­
edények megbetegedésébő l akarják magyarázni; én azonban 
Dohrn nézetéhez csatlakozom, mely szerint a köldökzsinór saját 
tengelye körüli csavarodásának kiinduló pontja a magzat forgómoz­
gásában keresendő . Ennek a köldökzsinór két rögzítő pontja van 
leginkább kitéve, még pedig a foetnshoz közel fekvő rész leg­
inkább, minthogy ez legközelebb fekszik a forgató erő höz ; míg 
a méhlepényhez közel fekvő  rész egyrészt távolságánál fogva a 
forgató erő  kiinduló pontjától, másrészt hogy ezen részlet 
vastagabb, s nem annyira csavarmenetű , kevésbé van kitéve a 
torsionak.

A torsio keletkezésére a magzatnak cselekvő  (activ) és 
szenvedő leges (passiv) mozgásai lehetnek befolyással: cselekvő  
azért, mivel bizonyos, hogy a himmagzatok — melyekrő l ál­
lítják, hogy ólénkebben mozognak — annak következtében gyak­
rabbanhalnak el mint a nő nemű ek; szenvedő leges, minthogy némely 
esetben a kóros mechanicus lefolyást azonnal a magzat halála 
követi, mint némelykor a bonczlelet kimutatni képes.

Hogy váljon a többször szülő k magzatainál gyakoribb-e 
a torsio mint azt Hecker állítja, az eddigi tapasztalatok szerint 
még mindig bizonyításra vár.

A mi a magzat fejlettségét, nagyságát illeti, a köldökzsi­
nór ezen rendellenességéhez viszonyítva, szükséges, hogy olyan 
súlya legyen, mely szerint az egyszer keletkezett torsio ne legyen 
képes ismét visszafelé kibonyolodni ; továbbá szükséges nagyobb- 
mennyiségü magzatvíz, hogy a foetus könyen mozoghasson, m int­
egy uszhassék benne.

A torsio, s az evvel járó stenosis legközelebbi eredménye 
vérkeringési akadály: ennélfogva a foetus mindinkább kevesebb, 
meg kevesebb vért kap, s hátramarad fejlő désében; a méhle­
pényben vérpangás áll be, ennek következtében pedig vérzés, s 
evvel az elvetélés.

A magzat halála vagy azonnal a torsio bekövetkeztében áll 
be, vagy pedig rövid idő  múlva a többé kevésbé növekvő  vérke­
ringési akadályok folytán. Az ilyen magzatok még hu- 
zamosb ideig maradnak a méhüregben, miért is macerálva, ösz- 
szesorvadva születnek. Ilyenkor a méhlepény is össze van sor­
vadva, majd meg sürü apoplecticus góczokat mutat, melyek 
épen úgy a vérkeringési akadály, mint a csavarodott köldökzsi­
nór által okozott rángások eredményei lehetnek.

Ezek után röviden akarom észlelt eseteimet közleni, de 
csak annyiban, mennyiben a tárgyalt rendellenességgel összefüg­
gésben vannak :

I. K. nevű , 29 éves, III. szülő nő  vérzéssel vétetik fel az inté­
zetbe a terhesség első  felében: az elő bbi két terhesség rende­
sen folyt le, élő  gyermekeket szült. Az utolsó szülés 2 év 
elő tt, azóta semminemű  betegségben nem szenvedett. Az abor­
tus már nem lévén feltartózható, colpeurynter bevezetésével
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siettettük azt. Az elvetélt magzat 4 hónapos, himnemü ; a köldök- 
zsinór 16%  cm. hosszú, 38 kanyarulattal, s ezek iránya felül­
rő l jobbra, lefelé balra. A köldökzsinór több helyen tetemesen 
vékonyodott, még pedig a foetustól számítva a 3— 4., 9 —10., 
15— 17. kanyarulatban stenosis.

Kétségkívül csakis a nagyszámú csavarmenetek, s a több­
szörös stenosis lehetett egyedül a magzat elhalásának oka.

A placentában több apoplecticus gócz ; állománya rendes 
külemü. Górcső vi vizsgálat a górcső  hiányában nem történt.

II. M. nevű , 22 éves, I-ső  szülő nő  a szülés első  stádiumá­
ban vétetett fel, a hasfal vizsgálata nagyobbfokú inagzatvizet 
m utat; a burkok megrepedésénél zavaros, piszkos, bűzös mag­
zatvíz folyt el, s az újjali vizsgálatnál lehetett érezni, hogy az 
I. koponyafekvésben levő  magzat fejbő re egyes helyein levált, 
a koponyacsontok összeesvék, s minthogy már a szülő behoza­
talánál szívhangokat nem hallottunk, nem kételkedtünk, hogy 
a magzat halva van, s csakugyan egy holt 8 hónapos fiú gyer­
mek született m acerálva; a köldökzsinór hossza 37%  cm., rajta 
torsio és a véredények csaknem egészen áthatolhatlanok.

A méhlepény aránylag kicsiny, atrophisálva van. Az anya 
állítása szerint sohasem volt beteg, s így szintén csakis a nagy­
fokú torsio lehetett a halál oka.

III. Körülbelül egy 3 hónapos foetus került elém, melyet 
a fő bába praxisából hozott az intézetbe; azonban a foetuson 
csakis körülbelül 4 hüvelyknyi köldökzsinór volt, s az egész 
terjedelmében annyira volt megszükülve. hogy az edényeken 
igen finom kutaszszal nem tudtam keresztül hatolni.

Esmarch vérkímclése végfagmütéteknél.

Észlelte Pu ky tr . Dumreicher tn r. koródáján Becsben.

A német sebészegyletnek Berlinben tartott ez idei congressu- 
sáu kétségkívül legjelentékenyebb vala Esmarch által april 
18-káu tartott ily czímü értekezés „Ueber Blutersparung bei 
Operationen an den Extremitäten.“ Ebben tudatá Esmarch, hogy 
ő  bódítás után a végtagot, a láb- vagy kézújjaktól kezdve, 
egészen a felszár vagy felkar felső  harmadáig vászon-, vagy 
ruganyos pólyákkal köti be, oly erő sen, hogy az összes vér­
mennyiség az edényekbő l a központ felé tereitessék, s annak 
visszatartására ott, hol a pályázat végző dik, a végtagot kau- 
csukzsinórral szorítja össze, mely körülbelül hüvelykvastag, mint­
egy három láb hosszú, s oly fajta, milyent a coxitisnek súlyok 
által kezelésénél ellenfeszítés végett a gáttáj körül szokás meg­
erő síteni. A zsinór alkalmazásánál szükség, hogy azt a ruga­
nyosság magas fokáig feszítsük ki, 3 —4-er körülvezessük, s 
csak azután kössük össze, vagy horgacscsal erő sítsük meg, mi 
által egy segédet lehet megkímélni.

Hogy mily roppant elő nye van ez észszerű  vérkímélő  
módszernek, azt leírni alig lehet, hanem szükség, hogy arról minden 
sebész saját tapasztalatából győ ző djék meg. Elég, ha annyit 
vagyok bátor megjegyezni, miszerint ma már Bécsben bű n 
gyanánt rónák fel minden sebésznél, ki e methodust a kellő  
helyen elmulasztaná alkalmazni. De nem is vádolhatjuk hécsi 
zászlóvivő inket késedelemmel, hiszen Dumreicher, Dittel, Bill­
roth, belátva e kimondhatlan elő nyt, már e nyár folytán szor­
galmasan esmarchiroztak, ső t az utóbbi már jul. 17-kéu a »Wie­
ner medic. Wochenschrift“-ben ebbeli tapasztalatait is közli, 
még mielő tt az olvasó közönség a „Berliner kiin. Wochen­
schrift“ aug. 18-kán megjelent 33-dik számában az eredeti 
közleményrő l tudomást nyert volna.

Esmarch módszere alkalmazható a következő  mű téteknél, ú. m. 
csonkítás, kiízesítés, kifű részelés, sequestrotomia (csontmetszés), 

ízületbeli (mures articul.) növedékek mű téténél, újképletek kiir­
tásánál, beteg csontrészek kikaparásánál, ső t a monyon szükségelt 
mű téteknél is, mint pl. bemetszés vagy körülmetszésnél. Dum­
reicher kórodáján ez évi oct. 20-kán fityma elefántdagját tá- 
volítottuk el, jelentéktelen vérzéssel, miután a monyt keskeny 
pólyákkal begöngyöltük, s annak tövén vékony Dittel-fóle elas- 
ficummal lekötöttük. Billroth tapasztalatai között megemlíti, 
hogy ő  egy czombkiízesítésuél oly módon igyekezett e módszer 
által vért kímélni, hogy a kaucsukzsinórt egyrészt a spina

ant. ossis sup. cristaeilei felett, másrészt a gluteus izmokon 
át a gáttájon vezette körül, s e mellett még a fő ért is lenyo­
matta, mi által a vérzés bár egészen meg nem szű nt ugyan, 
de sokkal kevesebb volt.

Billroth tudatja velünk, hogy B. Langenbeck már 1853- 
ban használta a bepólyázást, mely felett tourniquet alkalmaz­
tatott, de hogy azután ismét a digital-compressiohoz tért vissza. 
Vanzetti müvébő l1) olvashatjuk, hogy Grandesso Silvestri 
Vicenzában 1871-ben ehhez hasonló methodust közlött, me­
lyet a paduai kóroda kizárólag amputatióknál alkalmazott; 
sajnos azonban, hogy ezt nemhogy a külföldi, de még a Padua 
környékén levő  sebészek sem ismerik.

Esmarché tehát az érdem, mert a gummizsinórt ő  alkal­
mazóé legelő ször, s épen ennek alkalmazása teszi e módszert 
oly kimondhatlan becsessé, miután általa a végtagot egészben 
szoríthatjuk össze, tehát annak minden legkisebb edényét, nem 
pedig egyedül törzsedényét, mint a hogy ez az újj nyomás vagy 
az érnyomasz által eszközölhető . Esmarché az érdem még ak­
kor is, habár ez idea legelő ször egy öreg betegápolója agyá­
ban villant is meg. mint ezt Esmarch a világkiállítás látoga­
tása alkalmával Bécsben maga mondá, elbeszélvén, hogy a be­
tegápoló a digitalcompressionál megsajnálván a segédeket, fel­
kérte Esmarchot, hogy a végtag körül egy erő s gummizsinórt 
köthessen meg. A siker feltű nő  volt, Esmarch azonnal be­
látta e facit jelentő ségét, s bár eleinte félt attól, hogy a hosz- 
szabb ideig tartó vér hiány a végtag életerejét koczkáztatná, pl. 
necrotomiánál ect., késő bb örömmel győ ző dött meg, hogy ez 
semmi utóhatást nem szül.

De még más nagy elő nye is van Esmarch módszerének, 
s épen ez adja meg neki a takarékosság valódi jellemét, mi 
az. hogy ő  a vérkiadást nem csak hogy kevesbíti, de a meg­
levő t a végtagból reducálva, azt a gummizsinórral a test ré­
szére conserválni is képes. A gondviselés — úgy látszik — 
az 1873-dik évet szánta arra, kogv benne úgy a tudomány, 
mint a politika megbarátkozzék a takarékossággal. Bocsánat, 
hogy államéletünket belevonom ezikkembe, de meg vagyok győ ­
ző dve, hogy politikusaink eléggé bánkódnak, hogy már elébb 
nem léptek a szükebb kiadás terére, épen úgy, mint collegáin- 
kat a sajnálat érzete fogja el, hogy e gondolatra már régen 
reá nem bukkantak, a mint ezt Esmarch önmagán is ta­
pasztalta.

Az öreg betegápoló tudományos képzettségét illető leg bát­
ran alkalmazhatjuk e mondást. „Um grosse Sachen zu ent­
decken, müsse man unwissend sein,“ mert az ő  kísérletének 
csak Esmarch tapasztalt belátása és szeplő tlen hírneve adha­
tott oly nagy becset.

Stephani figyelmeztet bennünket, hogy megtörténhetik 
az, miszerint genyes, eves, vagy üszkös sebeknél pólyázás 
által a véredényekbe visszanyomott részek vérfertő zést idézhet­
nek elő  ; ez meglehet, de bécsi kórodákon erre nézve még nem 
tudok példát, bár e pontra szintén kiterjesztjük figyelmünket. 
Dumreicher kórodáján eddig két esetre támaszkodhatóm, mely 
e vélemény ellen negativ eredményt mutat fel. Az egyik egy 
felszárelhalás bő  genyedéssel párosúlva, hol esmarehirozva, ne- 
crotomiát csiuáltuuk. A másik egy alszár- és térdízületi caries, 
hol szinte Esmarch módszere vétetett igénybe, s a felszár-am- 
putatiot Dumreicher t. tanárom, P. Bruns legújabb müve2) aján­
latára villamétesszel vitte végbe. Mindkét beteg koródánkon 
fekszik még, s mindkettő nél nem csak hogy a vérfertő zésnek 
semminemű  jelei nem léptek fel, de ső t a sebreactio a rendes­
nél tovább tartott, miután ez volt az első  eset, hol Esmarchot 
Bruns-sal összehoztuk.

A mi a nyomkötés tartamát illeti, tartson az bár féló­
ráig is, ez mitsem árt; a végtag a pólyától megszabadulva, 
csakhamar visszanyeri életszínét, s érdekes szemmel kísérni, *)

*) Intorno ad una memoria del Prof. D ittel sulla ligatura elastica 
in chirurgia. Nosa del P rof. G. Vanzetti. Gas. med. ital. Provincia 
Venete. Anno XVI. .Nro 23, 7, Giugno 1873.

a) Die galvanocaustische Amputation der Glieder, von Dr. Paul 
Bruns in Tübingen. Sep.-Abdruck aus v. Langenbeck’s Archiv Bd. XVI. 
Berlin. Verlag v. Aug. Hirschwald, 1873.
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mint pirul meg lassankint a bő r, mely közvetlen a pólyafel­
bontásnál halálsápadt vala.

A tájékozást illető leg pl, amputationál, t. i. hogy mely 
helyen csináljuk a bő rmetszést, s hol fű részeljük át a csontot, 
meg kell jegyeznem, hogy míg a kaucsukzsinór egy részrő l a 
bő rt meglehető sen vissza és magával a csontfeló húzza, addig 
az izmok mintegy elő reszoríttatuak, miért szükség úgy a bő r 
mint a csontmetszés helyét elő re meghatároznunk pl. mérték 
által, máskülönben rendellenes lebenyképzés szégyenítene meg 
bennünket.

A kaucsukzsinórt a végtag bármely részén alkalmazhatjuk 
ugyan, de a czél, t. i. a vérkímélés biztosabb elérése kedvéért 
jobb azt az egycsontú részeken, tehát a felkaron vagy felszáron 
alkalmazni, még akkor is, ha egy egyszerű  phalanx amputál- 
tatik  vagy enucleáltatik..

Az általam eddig megfigyelt esetek teljesen meggyő ztek 
a prognosis kedvező bb voltáról is, de azért nem szükség, hogy 
betegeinknek nagyobb reményeket nyújtsunk; elég ha önmagun­
kat megnyugtathatjuk, mert mi érthetjük e módszer fényes jö­
vő jét; tegyük tehát fő feladatunkká azt lehető leg terjeszteni, s 
vele kellő leg megbarátkozni.
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D ie  K ra n kh e iten  des weib lichen Geschlechtes von D r. H erm a n n 

B eigel. E rs te r  B a n d . E r la n g en . E n k e  F e rd in a n d  k ia d ása . 
1 8 7 4 . N a g y  8-rét. 6 0 3  l., több színes kő nyom atta l és a szöveg 

közé ik ta to tt 22 6  fam etszette l.

Beigel tr. Sims Marion méhbántalmak sebészetének és 
Graily Hewitt nő gyógyászati munkájának német nyelvre fordítá­
sáról széles körben ismeretes, jelenleg pedig az orvosi közönség 
elé önállóan szerkesztett könyvvel lép, mely igen terjedelmes 
nő gyógyászati mű nek első  kötetét képezi.

A szerző  a könyvírás terére nagy irodalmi készültséggel és 
a gyakorlat terén évek hosszú során át szerzett sok tapasztalással 
lép, s ha az elő ttünk fekvő  munkát olvassuk, azonnal kitű nik, 
hogy a nő gyógyászat terén hírneves orvosok mű ködését, tanulmá­
nyait és irodalmi termékeit teljesen ismeri, nemkülönben nem­
csak elméletileg, hanem a betegek körül tett észlelések alapján 
igen jól tudja, hogy a gyakorló orvosnak a nő i bántalmak kór- és 
gyógytanából mire van szüksége.

Az elő ttünk fekvő  első  kötet az átalános és az élettani 
részen kívül a hószám kór- és gyógytanát, továbbá a petefészkek 
betegségeit tartalmazza, még pedig az egyes bántalmak oly kime­
rítő en és az eddigi ösmeretek oly gyakorlott felhasználásával 
tárgyaltatnak, hogy az orvos a szükséges felvilágosításokat és uta­
sításokat, melyek a betegeknél alkalmazhatók megtalálhatja.

A munkához csatolt kitű nő  rajzok részint a nő i ivarszervek 
rendes boncztanát érzékítik, részint kórtani állapotokra, részint 
a jelzési vizsgálatokhoz és mű tételekhez megkívántató eszközökre, 
részint pedig mütételi eljárásokra vonatkoznak.

Ezen kötet magában foglalja mindazt, mit az tárgyára 
nézve mai nap tartalmazhat, s egyik különös érdeme, hogy az 
angol nő gyógyászati sebészetet, melyet mint egykor több londoni 
kórház orvosa behatóan tanulmányozhatott, megérdemlett méltatás­
ban részesíti, s csak óhajtanunk kell, hogy a szerző  ezen könyvével 
sikeresen hozzájárúljon azon törekvéshez, miszerint a nő gyógyá­
szában a mecbanicai sebészeti felfogás az európai szárazföldön 
is meghonosodjék.

A kiváló dísszel kiállított munka T. Marion Sims tr-nak 
van ajánlva. x .

L  A  P  8  Sí E  M  L  E .

(Ke l eme n tr.) A hasi hagyniiiz könycbb a lak ja iró l.

Az e füzetsorozatban a lázra és jelesül a hagy mázra vo­
natkozó dolgozatok sorában Wunderlich, Liebermeister, Biermer 
mellett méltó helyet foglal el a fiatal, de tevékeny Jürgensen dol­

gozata. A mit azonban a szerző  elénk tár, az nem új. Griesinger ty­
phus levissimus, Niemeyer typhus ambulatorius és Lebert typhus 
abortivus elnevezése arra mutat, hogy e kórbuvárok e tünetcsopor­
tot már észlelték és tanúlmányozták; de a nevezett búvárok nézetei 
igen eltérő k egymástól, úgy a betegség könyebb fokának okát m int 
annak kórboncztani viszonyait, tovaterjedését, nemkülönben kí­
sérő  tüneteit illető leg, hogy alig nynjtanak kellő  tájéko­
zást e betegség alapos tauúlmányozására. Az utolsó évtizedben 
a heveny fertő zésü és jelesül a hagymázos betegségek isméi e- 
tére nézve nagymérvű  haladás történt, melynek a hő tan alapos 
bár, de még most sem végkép befejezett tanúlmányozása a kiinduló 
pontja, s melynek nyomán bő  alkalmon nyílt, hogy a be­
tegkezelés kielégítő  eredményeket mutasson fe l ; ezen hő taui 
vizsgálatok egyszersmind azok, melyek a szerző t vezették, hogy 
e tünetcsoportozatot a maga tiszta képében tanúlmányozhassa.

A míg a fenntnevezett búvárok észleletei és nézetei alig 
vonhatók egy keretbe, Jürgensen a betegágynál tett észleletek 
alapján és a fertő ző  betegségek ismeretének segítségével készí­
tett dolgozatában a tudománynak ebbeli, ez idő  szerinti kívá­
nalmait egészben véve kielégíti. A betegség könyebb fokát a 
fertő ző  anyag hypotheticus mennyisége és minő ségének segít­
ségével fejtegeti, s ezt szépszámú kísérletek felsorolásával ipar­
kodik támogatni. A betegség könyebb fokának további okáúl 
két külön fogalmat különböztet meg és pedig a nagyobb és kisebb 
fokú ellentálló képességet és fogékonyságot. Ezen fogalmak he­
lyes volta támogatására oly kísérleteket sorol fel, melyek ne­
vezett fogalmakat a ténylegesség színvonalára emelik. A szerző  
Griesingerrel egyetértő leg oda nyilatkozik, hogy a hagymáz 
könyebb esetei nem rövid lefolyásuk által jellemző k. De még­
sem hiszem, hogy Jürgensen egy 4 —5 hétig tartó typhus ese­
tet a könyebb lefolyásúnk közé sorolna, habár ennek kísérő  
tünetei a legkönyebb fokúak volnának is. A rövid idő tartamú 
lefolyás, az alig vagy sehogy sem kimutatható kórboncztani 
változások, a hő görbéken meredek íveknek hiánya és a kísérő  
tünetek könyebbfokú fellépte a csekélyfokú hagymáznál a fő tüne­
mények.

Igen helyesen jegyzi meg Jürgensen. hogy a lép megna­
gyobbodása a meteoristicus felpuffadt hasnak zavaró befolyása kö­
vetkeztében nem kopogtatható ki. A szerző  oly eseteket említ 
meg, melyeknél este rendes vagy subfebrilis (38°) hő mérséket, 
míg reggel 40 foknyi felszállást mutatott ki a hő mérő , s 
ezt vagy chiniu vagy a hathatós hideg befolyásának tulajdo­
nítja. A hideg, valamint a chininnek befolyása az emelt hő tök 
lejebb szállítására nem ismeretlen elő ttem, ső t több ízben bá- 
múltam azok hathatós befolyását, s ellensége lévén minden ni- 
hilisticus törekvésnek, Jiirgensennek ezen nézetét nem osz­
tom, minthogy Korányi tanár úr koródáján alkalmam volt több 
ízben tapasztalni, hogy a hagymáz könyebb eseteinél reggel és 
pedig több reggelen 37 fokot mutatott a hő mérő , míg déltő l 
estig fokozatosan felszállva, 40.5 fokot ért el mindennemű  ke­
zelési behatás nélkül. És ezen esetekben betegeknél a kí­
sérő  tüneteknek csak egynémelyike, a legtöbb esetben pe­
dig a lázon kívül semminemű  kísérő  tünet sem volt észlelhető , 
Ezt nálunk az utolsó két évben a hő mérési eljárásban beava­
tott minden orvosnak alkalma lehetett a hagymázos betege­
ken észlelhetui. Hogy ezekrő l Jürgensen miért nem tesz em­
lítése, erre válaszolui vajmi nehéz. Vagy tán nálunk, elő ttünk 
mind eddig még ismeretlen idő - és helybeli viszonyok okozzák 
a rendes tüneményektő l az eltérést ?

Eléggé nem ajánlható a gyakorló orvosnak J. ezen va­
lódi buvárésszel írt dolgozatának tanúlmányozása. A „typhus 
ambulatorius“ nem lenne egyéb mint ismételt étrendi hibák 
által meghosszabbított „typhus levissimus“, s annak kifejtése annál 
könyebben megtörténhetik, mert a gyomorhurut, mellyel az egy­
bekötve szokott lenni, mint csúzos vagy hurutos baj csak házilag 
szokott kezeltetni, mi mell-tt igen természetesen a betegség terje­
dését gátló fertő ztelenítés elhanyagoltatik. Nagy fontosságú a gyo­
morhurutnak typhoidtól menkülönböztetése, mert ez a therapeuticus 
eljárásra, s ami a fő dolog, a beteg jövő jére nézve nem közö­
nyös. (S. kiin. Vorträge. 1873. 61 sz.)
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rég elhúnyt nagynevű  N é l a t o n - t ó l ,  továbbá B l a n d  i n ,  J a r j a -  
v a y , P ó a n ,  B o u g e t ,  E i c h e t és mások készítményei mutatják, 
mily hatalmas elő iskoláúl és részben tényező ül későbbi emelkedésükhöz 
szolgált e nagy sebészeknek a gyakoalati boncztan.

Az 0  r f i 1 a - féle museum, mely az épboncztani készítményeken 
kívül a gyógyszertani és sebészi eszközöket is tartalmazza, az ú. n. or­

vosi tanoda (école de médecine) bal szárnyának emeletén van. Nem emlé­
kezem, hogy valahol museumot láttam  volna, mely m int ez, felülrő li 
világítással volna ellátva. Ily berendezés igen előnyös a tanulmányozásra 
azért, m ert enélkiil az ablakok között álló szekrényék árnyékban állanak. 
Egy máa kellemetlen körülmény elhárításáról is van i t t  gondoskodva 
azáltal, hogy a termek galériákkal bírnak, s így magas szekrények, m int 

melyekben a felül fekvő  tárgyak nem láthatók kielégítő leg, nem szüksé­
gesek. Kellemesen hat a szemlélő re a teremnek ízlésteljes berendezese is. 

Ugyanis díszítésül a terem közepén van C u v i e r  és] A p o l l o  
szobra fehér márványból ; ezenkívül külön üvegszekrénysk alatt egész és 
széttagolt csontvázak, korlátok által körülzárva nagyobb emlő sök csont­
vázai stb.

I I .

Szándékom ezen alkalommal rövid és cempendiosus átnézetét adni 
az 0  r f  i 1 a-féle rauseumaak azért, mert az mintaképül szolgálhat egyéb 
museumoknak a berendezésnél, s részben oly készítményekkel bir, m int 
a minő k egyebütt nem találhatók.

A készítmények m indenekelő tt 3 nagy csoportra vannak szétvá­
lasztva ; az első  és legnagyobb csoport tartalmasza a leíró ember- és 
állatbonczi készítményeket, a második csoport a tájboncztaniakat, s a 

harmadik az ú. n. általános bonczi készítményeket.
A leíró bonczi készítmények kezdő dnek a csonttannal. Mindegyik 

ily nagyobb rendszer szekrénye fölé ki van irva az illető  jelleg, i t t  
tehát : 1. Ostéologie. Egyéb museumoktól abban különbözik i t t  a csont- 
gyű jtemény , hogy felesleges számú cson t, mely anélkül feküdne a 
szekrényben, hogy bizonyos felületet vagy részt mutatna, nincs felvéve 

a sorozatba. Továbbá a csontok nem egyszerű en odafektetve helyezvék 
el a szekrényekben, hanem négszögletes fekete faállványokhoz vannak 
rögzítve díszes vaspálczákkal. A sorrend a következő  : a) két mesterséges 
csontváz egymásmelleit, egy férfi és egy nő i ; b) egész koponyák, minden 
felületrő l felállítva ; c) hasonló módon felezett koponyák; d) egyes kopo- 
uyacsontok, a homlokcsonttól kezdve sorrendben az állkapocsig, mind­
egyikbő l csak annyi példány, a mennyi épen szükséges arra, hogy az 
illető  csont minden felületrő l látható legyen. Az állkapcsok közé vannak 
felvéve a fogozást m utató vésett példányok is ; e) most következnek a 
széttagolt koponyák, azaz oly koponyák,melyeken az egyes csontok rézdrótok 
segélyével egymástól bizonyos csekély távolságra vannak rögzítve, s szinte 
különféle felületrő l láthatók ; f) koponya levésett külső  csontlemezzel, 
remek példány ; g) a gerinczoszlop váza, és pedig egész gerinczoszlopok 
és a median síkban felezett gerinczoszlopok, azután az egyes csigolyák, s 

végre gyermekgerinczoszlopok és csigolyák különféle k o rb ó l; h) medenczék 
különféle felületrő l, férfi és nő i medenczék egymás m ellett és gyermek- 
medenczék ; medencze drótokkal jelölt átm érő kkel; széttagolt medencze és 
végre az egyes medenczecsontok egyenkint különféle helyzetben; i) a 

mellkas csontjai és p ed ig : szegycsontok bordaporczokkal és anélkül ; 
egész és a median síkban felezett mellkasok ; a zársorozatot az egyes bor­
dák képezik ; k) a végtagok csontjai hasonló systematicus felállítása.

A csontok fejlő dését mutató készítmények egy külön szekrényben 
vannak felállítva, s a fokozatos növés igen rendszeresen van képviselve- 
A sorozatrend i t t  is meg van tartva. Csak a kéz és láb csontjai vannak 
egészben véve szálagokkal együtt felállítva, a többiek külön-külön.

Az ember boncztanára vonatkozó csonttani készítmények után 
következik az összehasonlító csontgyüjtemény, a gerinczesek osztályai 
szerint sorrendben. A sok szép példány között különösen feltű nt nekem 

egy, mely nézetem szerint unicumot képez a maga nemében. Ez egy 
hattyú S a p p e y által kikészítve, mely a madarak légzési készülékét és 
a légzsákok (sacs aeriens) összefüggését a hengeres csontok üreivel de­
monstrálja. A légzsákok remekül vannak rajta kikészítve, s bár az egész 
tulajdonkép csontkészítmény, hogy díszesebb legyen, a szárnyakon és a 
farkon a tollak is meg vannak hagyva, mi a készítmény elő állítását csak 
kényesebbé és nehezebbé tehette. Ugyan-e szekrényben van B r ü n e t t i- 
tő l is nehány száraz tüdő - és szívkészítmény, olyanok, m int a minő k a 
íbécsi kiállításon szemlélhető k voltak.

2. A szálag- vagy izülettan (arthrologie) szinte rendszeresen van 
felállítva, de nem épen számos példány által képviselve. A készítmények

nagyrészt szárazak ; ezek közt számos ízületi készítmény, felfújt ízületi 
tokszálagokkal.

4. A m it a német museumokban nem találtam , azok a bő nyetanra 
(aponeurologie) vonatkozó készítmények, minő k igen nagy számmal és 
remek példányokban vannak itt . Végtelen türelem és idő beli áldozat 
kellett e készítmények némelyikének elő állításához, hol pl., m int egy 
egész alsó végtagon medenczéstő l együtt a belövelt edények és kiké­
szített idegeken kívül valamennyi bő nye természetes helyzetében van 
megszárítva. Hogy ily készítmények csak úgy nyerhető k, ha az izmok­
nak egyesei vagy nagyobb része eltávolíttatik, önként érthető . Külö­
nösen szép még egy medencze, melyen a kikészíteit edények és idegeken 
kívül a mony is be van lövelve, s a bő nyék a czomb meg a has alsó 

részén is meg vannak hagyva; a készítmény azért is tanúlságos, mert 
a lágyékcsatorna viszonyait jól állítja szem elé. Szinte igen szép egy térd 
a fel- és alszár felével, melyen az izomzat mind el van távolítva, csak 
a bő nyék vannak m eghagyva; a felületes viszerek is meg vannak rajta, 
belövelve.

4. Az izomtani készítmények azáltal kötik le a figyelmet, hogy 
nincsenek úgy zsugorodva, mind ezt rendesen találjuk. Az egyes izmok 

mind meg vannak itt és sorrendben vannak felállítva. Vannak i t t : pro- 
cédé B r i s s a u d  & L a s k o w s k i névvel jelölt izomkészítmények 
is, mely alatt glycerinnel kezelt izmok értetnek ; ezek megtartják termé­
szetes lágyságukat és sötétpiros színüket évek során keresztül. Hasonló 
készítményeket láttam  már Bécsben L a n g e r tnr. intézetében, melyek 
glycerin- és czukorkeverékkel voltak kezelve. Demonstratiókra szükség 
esetén jó szolgálatokat tehetnek, különösen nyáron, midő n nem mindig 
lehet friss hullák fölött rendelkezni.

5. A borszeszes idegkészitmények, m int már említém. nem álla­
nak egy fokon a többiekkel, nevezetesen a trigeminusra vonatkozók ki 
nem elégítő k; csinosak azonban : egy a nyelv idegeit mutató készítmény 
S é e-tő l, s egy másik, a méh-fonatra (plexus uterinus) vonatkozó. Ellen­
ben vannak i t t  csinos és számos száraz idegkészítmények, így a többek 
között egy nyak-készítmény, melyen a fejér-fonat (plexus caroticus) és 
a nyak idegei ki vannak mind készítve. Igen számosak a vegyes száraz 

idegkészitmények, azaz olyanok,' melyeken a véredények is be vannak 
lövelve.

A többi készítmények a galériákon vannak felállítva és pedig :
6. Igen számosak az érzékszeivekre vonatkozó készítmények, 

a) Hallszerveké. Ezek között van egy gyű jtemény II y r t 1-tő l 1844-bő l, 
midő n még Prágában volt tanár. Két rámában vannak fe lá llítva; az 
egyik az ember és különféle gerinczesek tömkelegét és azok kiönteteit, a 
másik a hallcsontocskákat tartalmazza. Ugyanitt vannak különféle irány­
ban szétfű részelt sziklacsontok és a külhalljárat alakjának demonstrálására 
annak kiöntvényei ólomból. Még számosabbak: b) a látásra vonatkozó 
készítmények. Figyelemreméltók : belövelt szivárvány- és edényhártyák 
melyeken a lefinomabb edényágak is — kivéve a hajszáledényeket — 
meg vannak telve. Vannak eziránt mesterséges készítmények is : üvegr 

golyókra, melyek akkorák m int az üvegtest, a szivárványhártya üteres 

övei és az edényhártya örvényes edényei ki vannak feszítve, mi által 
azok tanulása igen megkönyíttetik.

7. Leggazdagabban van képviselve az edényrendszer. Ezek között 
láttam  több szép példányát oly tüdő beli véredénykészítményeknek, minő k 
a pesti museumból a bécsi világtárlatra lettek felküldve. Hasonlag van 
i t t  12, a bélcső  véredényeit mutató készítmény , belövelt üterekkol és 
verő czérrel, s ezek között nehány oly remek példány, hogy unicum-ot 
képez. Az illető  készítményeken ugyan el vannak távolítva a vékony be­
lek, de a bélfodor a vasa intestinaliá-k közül nincs kivéve, hanem szép 
fodrozatosan összehajtogatva díszíti a készítményt. Legszebb azok között 
az, mely S u y o  n-tól való. Van i t t  egy a verő czérre vonatkozó corro- 
sionális készítmény is N é 1 a t  o n -  tó i 1856-ból. Ügy látszik e nagy 
sebész is pályájának kezdetét a gyakorlati boncztan szorgalmas mű velé­

sével kezdette, mert ezenkívül még számos készítmény van tő le e gyüjte- 
ménytárban, így igen szép egy a gerinczcsatorna viszereiie vonatkozó is.

8. A légzési készülék egyebek közt több szép corrodált tüdő vel 
P  é a n-tól van képviselve.

9. Elválasztási készülékek. Higanynyal belövelt tejmírigyek szop­
tatás alatt és azon kivül S a p p e y-tő l. A lép trabecularis szerkezete 
száraz lépeken dem onstráltatik, melyeken a pulpa kimosatott és azután 

felfújva megszáríttattak.
10. Az ivarkészítmények között sok van S a p p e y-töl, nevezetesen 

szépen belövelt monyok, higanynyal belövelt borékbeli nyirkedények, 
medenczebő nyék stb. A monyok higanynyal belövelt nyirkedényei egy
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T a n s z a b a d s á g .

l iudapest. dec. 1 7 -kén.

Nem azért akarunk ezen tárgyról pár szóval most 
megemlékezni, hogy az ideális hangzatú szóval az országházban 
nagyon is reális ügyek körül forgó, de még sem igen jöveű elmes 
expozéknak mást irányt adjunk.

Nem szólunk mi a honatyáknak, s nem is hallgatnak
reánk.

De ha tennék is, orvosilag nézve fiatal szabadságunk ezen 
fejlő dési mozzanatait, a crisist nagyon is helyén látjuk, s a 
criticus mozgalmakat külső  palliativ szerekkel feltartóztandók- 
nak nem véljük. Nemzetünk organismusát oly egészségesnek 
bátorkodunk tartani, hogy az e peripetiábói saját maga ereje 
által ki fog bontakozni, s orvosok és gyógyszerek daczára 
felüdülni.

Az aetiologicű s javalat a legjobb és legbiztosabb, ha azt 
az emberi ész pro tunc megközelítheti, s nemzetünk képviselő i 
ez irányban még sok tanulmányt tehetnek, — tehát ne 
zavarjuk.

Egyelő re azonban ad notam vehetik ő k és vehetjük mi 
\s, ha a y v o ft i  6s o u t o v elő ttük és elő ttünk nem puszta szó­
járás, hogy nem csak az orvosi és természettudományok még tö­
kéletlenek. de a politika és financztudomány sem tekinthető  
már befejezettnek, s hogy ott, hol ösmereteink cserben hagy­
nak, a kötelesség annak helyét pótolni hivatva van. Töreked­
nünk kell tudományunk bő vítésén ésljtisztázásán, de jó minde­
nekelő tt azon meggyő ző désre jutnunk, hogy első  helyen rend 
az, a mi az anyagi és szellemi világot összetartja, életrend a 
testet betegítő ' hatányok , jogtisztelet és kötelességérzet az 
emberiség erkölcsi életét zavaró veszélyek irányában.

Tisztázzuk tehát kissé szintén még szeles korában levő  
tanszabadságunk fogalmát, ezáltal talán kötelességünknek is né­
mileg megfelelünk, s a rendnek szolgálunk.

Figyelembe vevén azt, minek vétetett a tanszabadság 
nálunk sok alkalommal és többek által, mondiuk el ezen ta ­
pasztalatok nyomán mindenelő tt azt, hogy m i b e n  n e m  á l l ,  
nem áll a tanárra, a tanúlóra és a tudomáuyra nézve.

Á t a n á r tekintetében nem tanszabadság az , ha ő  
például kötelezett, tehát számára hallgatókat biztosító tantár­
gyát több — természetesen lizetéses — órában elő adja vagy 
elő adni akarja, m int a mennyire egy bizonyos czél elérése 
végett összhangzatosan összeállított tanterv alapján jogosítva van.

Nem tanszabadság , ha a tanár kötelezett tantárgyát 
nyújtja, darabokra szedi, s csonkán és a kitű zött czélra. nézve 
hasznavehetlenül kezeli a kiszabott idő ben úgy, hogy a hall­
gató csakis emiatt több féléven át magát beíratni kénytelen.

Nem tanszabadság, ha a tanár nem pontosan jelen meg 
elő adására, vagy készületlenül, rendszer nélkül, pongyolán 
tartja meg azt, vagy midő n más, bár különben hasznos dolgok 
után járván, segéde által magát helyettesítteti.

Nem tanszabadság az, ha a tanár növendékei elő menetele 
iián t semmi érdekkel nem viseltetik, s azt véli, hogy egy-két 
óiai elő adásával a tudománynak és tanításnak, tudós és tanári 
hivatásának eleget tett

Nem tanszabadság, ha az elő adásra egy-egy értekezés 
nyomán képesített egyetemi magántanítók ez'n minő ségben ta­
nári állást és jogot kívánnak, a doceutura intézvényét ennél­
fogva körülbelül megszüntetni akarják.

S nem is tanszabadság, hanem ellentéte, ha a rendkívüli 
tanároknak kinevezett docensek qua tales az államtól fizetést 
követelnek, s így az egyetemi tanerő k szaporodása és folytonos 
megújulása ellen átbághatlan akadályokat gördítenek.

A t  a n ú 1ó r  a nézve nem tanszabadság, ha ő  a tanév 
heköszöntével lehető leg késő n — a liberalis tanács engedélye 
reményében — jelen meg, midő n megjelent, hetek hosszant 
egyleti és egyéb ügyekkel foglalkozik, szabadságát az intézetek
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minél ritkább látogátása által érvényesíti, s a szünnapokat le­
hető leg hosszabbítván, a tauévet 7— tí hónapra szállítja le.

Nem tanszabadság, ha a tanúló csak hogy az elő írt tu ­
dományokat indexével k im utathassa. oly sok tárgyra íratja be 
magát egyszerre, hogy felének gymuasialis modorban is alig 
tehet eleget, actív tevékenységgoi, önálló munkával pedig egy 
tárgynak sem fekhetik.

Nem tanszabadság, ha az egyetemi tanhallgató a tanár 
hozzá intézett kérdéseiben szabadsága ellen irányzott merény­
letet lát, midő n azt tanmódszere szabad gyakorlatában s a 
nyert feleletekbő l annak hiányai fölismerésében gátolja, egy­
úttal saját törekvései czélját, alapos kiképeztetését hátráltatván.

A t u d o m á n y tekintetében végre nem tanszabadság, ha 
egy tanintézetnél a kötelezett tantárgyakat, a kötelezettség 
egész keretében, lehető leg sok tanár elő adván, nem tadomá- 
nyosság, hanem a hallgatók számára nézve egymással ver­
senyez.

Nem tanszabadság, ha a kötelezett tantárgyak lehetőleg 
szaporíttatnak; a hallgatónak egész ideje és lelki ereje ezek 
által leköttetvén, saját választása és szeretete tárgyáúl mi 
sem marad.

Nem is tanszabadság, ha határozott életpályára és állami 
szolgálatra jogosító ösmeretek mű velésére a tárgy természeté­
nek megfelelő  idő  meg nem szabatik, s a tanfolyamok vizsgák 
által pótolhatóknak Ítéltetvén, a gondolatnak idő  nem jut. a 
magolás helyébe lép, a tudománymívelést idomítás váltja fel.

Végre nem tanszabadság, ha oly tudományok részére, me­
lyeknek még hallgatójuk nincs fizetéses tanszékek rendszeresít- 
tetnek, vagy a tudomány igényeivel fellépő  oly tanok, melyek 
a világ tudományos fóruma elő tt ilyenekül még el nem ösmer- 
tettek és saját emberségük után a tudományok körében és az 
egyetemeken addig helyet foglalni képesek nem voltak, bárki 
által — legyen az az országgyű lés is — a tudományra és az 
egyetemre reá erő szakoltatnak, s közköltségen fenutartatnak.

Mind ez nem tanszabadság, hogy miben álljon az, ezt 
egy más alkalommal elmondhatjuk.

l 'áris, October hóban.
I.

A párisi egyetem épboncztani gyüjtem énytára: az ú. n. „ m u s é e  
O r f i 1 a“-nak meglátogatása által alkalmam volt oly museumbau tanul­
mányokat tehetni, mely meglepő  anyagbő ségen kívül díszes k iállítás­
sal és a legkisebb részletekig gondos berendezéssel van felszerelve. Né­
metország bonczintézeteinek megszemlélése után, melyeknek csak kisebb 
része érdemli meg a museumok nevét, némi belső  megelégedéssel gyö­
nyörködtem a remek készitményekben. Még a legjobban felszerelt német 
bonczi museumok sem állíthatók a pariéival egy fokozatba. Nem akarom 
ezzel állítani, hogy egyes német museumok bizonyos themára vonatkozó 
készítményei nem állanak egy fokon a párisiakkal, de az összes anyagnak 
száma, a dús választék, a csinos felállítás Parisban oly meglepő , hogy 
csak egy museumot láttam, mely iránt kétségben lehet az ember, hogy 
melyiknek adja az első séget, s ez H y r 1 1 - é Bécsben. A kettő  közötti 
összehasonlítás azt mutatta, hogy a párisi díszesebben van kiállítva, az 
elhelyezés benne rendezettebb, több és érdekesebb bő nye-, belövelt vér- 
és nyirkedénykészítményekkel bir m int a bécsi, ellenben ez utóbbi 
aránytalanul nagyobb számú corrosionális készítményekkel és koponya- 
gyüjteményuyel van ellátva, borszeszes idegkészítmenyei pedig jóval 
szebbek m int a párisiak. Egyátalan ez utóbbi készítmények képezik a 
párisi museum gyenge oldalát. Hajlandó vagyok ezt a franczia orvosi 
kiképeztetés gyakorlati irányából levezetni. A mű tő sebészetre nézve 
legfontosabb a tá j-  és edénytani ismereteknek elsajátítása. Innen van, 
hogy az O r f i 1 a - féle gyüjteménytárban minden hírneves franczia 
sebésztő l találunk remek belövelt edénykészítményeket, melyeket még 
tanuló, vagy késő bb bonczi segédkorukban készítettek, s csak innen 
leptek azután át a sebészi pályára. így vannak i t t  készítmények a nem-
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igen szép példányban vannak képviselve J  a r j a v a y-tő l. A nő i nemző - | 
részek az egész medenczével együtt természetes helyzetükben vannak 

megszárítva. Ezekhez csatlakozik az ébrényeknek egy egész sorozata 

különféle kor- és nagyságból.
11. Az emésztés szerveire vonatkozó készítmények között vannak 

szép fültő mírigyek N é l a t o n - t ó l  1855-bő l, melyeken a nyálvezetékek 
és a véredények is be vannak lövelve. A nyálmirígyek képezték N é 1 a- 
t  o n kedvencz theraáját, mert igen számos és szép készítmény van tő le 

ezekrő l itt.
12. A nyirkedényekre vonatkozó készítmények mind higanynyal 

vannak belövelve. Hasonló dús számmal más museumokban képviselve 

azok nem találhatók. Többek között E i c h e t-tő l a tüdő  és szív, s S a p- 
p e y-tő l a végtagok nyirkedényei szemlélhetök igen szépen belövelve.

II. A készítményeknek második fő csoportját : „anatomie géné- 
rale4 név alatt górcső i és általános viszonyokat érzé kítő  egyéb készít­
mények képezik. így  pl. vannak i t t  belek és egyéb zsígerek hajszáledé- 
nyileg belövelve, vékonybélbeli nyirkedények higanynyal megtöltve stb. A 
górcső i készítmények S a p p e y  és B o u r g o g n e-tól valók, de csak 
gyenge nagyításra számítvák. Az egyes készítmények függélyesen vannak 

felállítva állványokra, úgy hogy egy mellékelt lupe segélyével a szekrény- 

böli kivétel nélkül is vizsgálhatók.
I II . A harmadik fő csoport a tájboncztaui készítményeket ta rta l­

mazza, azaz sebészileg érdekes tájakat, k ikészített idegek, bő uyék és 
belövelt edényekkel. Ezekhez vannak csatolva az üterek lekötését érzékitő  
készítmények is.

V e g y e s e k .

B udapest, 1873. dec. 17-kén. A budapesti kir. orvosegylet f. hó 

13-kán tarto tta jelenévi nagy gyű lését, melyben a titk á r évi jelentése 
után a pénztári és könyvtári bizottság jelentései olvastattak fel, majd 
pedig a gyámküldöttség a Schuster-Bugátféle alapítvány ügyében te tt 
jelentést, s végül megválasztattak rendes tagokúi Antal Géza, Farkas 
László, Glück Ignácz, Grünwald Ignácz, H ilf Jósef, Hirschfeld Lajos, 
Jelenffi Zoltán, Kárl János, Kelen József, L ichtenberg Kornél, Liebmann 
Mór, Löw Sámuel, ifj. Purjesz Zsigmond, Schermann Adolf, Schlesinger 
Adolf, Sterk Gy., Szikszay Sándor, Szülik Gyula, Teöreök Kálmán tr-ok ; 
levelező  tagokúi pedig Bamberger H., Duchek A", Esmarch Frigyes, 
Hueter Károly, Volkmann Richárd tanárok és Kaposi Mór magántanár.

—«— Mint értesülünk, az egyetemi sebészeti kóroda terve már 

elkészült, s legközelebb a képviseiő ház elé fog terjesztetni elfogadás 
és az építésre megkívántató költségek megszavazása végett. A kóroda 
az üllő i út és Mária-útcza sarkán épülne, két emeletes lenne és körül­
belül 90 betegre rendeztetnék be. A tervben igen czélszerű  tanteremrő l, 
meleg víz-fű tésrő l, hő mérsáki különbségen alapuló szellő ztetésrő l, nem ­
különben figyelemmel és tanúlmánnyal a többi szükségekrő l is gondos­
kodva van, melyek az újkori kórházak kellékeit képezik. Az építési kö lt­
ség 335000 ftra van elő irányozva, s a felszereléssel együtt a kóroda 
400000 írtba kerülne. A sebészeti kóroda építésénél szerzett tapasztala­
tok a többt kórodák terveinél igen jó l felhasználhatók lennének.

— A bécsi világtárlat alkalmával a magyar kiállításban szer­
zett érdemekért Jendrássik Jenő  és Jedlik Ányos egyetemi tanárok irá­
nyában Ő  cs. és ap. kir. Felségének elismerése ny ilváníttato tt ki, Szabó 
Jósef egyetemi és Nendtvich Károly mű egyetemi tanár pedig ugyanazon 
alkalommal kir. tanácsosi czímmel felruháztatott.

—a — A magyarorszagi közalapítványi alapok 1871. évi zárszá­
madásaiban k itün tete tt eredmények részletes kimutatása (Budapest 1873, 
m. kir. egyetemi nyomda) megjelent, s abból tudjuk, hogy a vallás- és 
közoktatásügyér kezelése alatt álló alapok összege majdnem egészen 
44 millió forint, ebbő l pedig körülbelül 41/, m. a budapesti egyetemre. 9 
millión felül a tanulmányi, míg 24 millió a vallásalapra esik.

—«— Patrubany Gerő  tr., fő városi tiszti fő orvossá megválasztat­
ván, védhimlő oltási m agántanárságától visszalépett.

=  A fő városi fő orvosi szaksegéd állomására a tiszti fő orvos ál­
ta l ajánlatba hozattak : Varga Zsigmond. Janny Gyula és Jeszenszky 
tr-ok. Varga Zsigmond tr. megválaszthatását, m iután a 40 évet megha­
ladta, a törvény nem engedte, s így a második helyen ajánlott Janny 
Gyula tr. választott meg. — A fő orvosi írnoki állomásra Szél Lajos szi- 
gorlóorves le tt megválasztva.

=  A fő város területén nov. 25-tő l fogva mai napig összesen 9

choleraeset fordúlt elő , melybő l 3 meghalt, míg 6 meggyógyúlt. Újabb 
eset nov. 30-dika óta nem fordúlt elő . .

— a— A fő városi statistikai hivatal igazgatójának november havr 

kimutatásából közöljük , hogy a népesedési mozgalom adatai szerint a 

fő városi egészségi állapot a lefolyt november hóban is örvendetes javu­
lást tün te t fel, m iután 816 szülés m ellett csak 640 haláleset fordúlt elő , 
s így a születések 176 esettel múlják felül a halálozásokat. A cholera- 
járványra vonatkozólag megjegyzéndő , hogy a lefolyt november hóban 

már esak 14 ember esett a betegség áldozatául; az utolsó eset múlt hó 
14-kén fordúlt elő , ezen idő  óta pedig mind mai napig több haláleset 
nem jö tt elő .

— a — 1878/4-diki tanévre fizetéses mű tő növendékekké le tte k : Ró- 

czey Imre, Báron Jónás, Nuszer Lajos, Nagy Lajos és Marosi Kálmán 
tr-ok, míg saját költségükön felvétettek Litsek Ákos, Müller Ede és 
M utschenbacher Béla tr.-ok.

—“ — Külön lenyomatban megjelent Mihálkovics Géza tr-tó l „ B e i­

träge zu r  A n a to m ie  u n d  H isto log ie  des H o d e n s.* Ezen értekezés, melyet 

szerző  Lipcsében Ludwig tn r. élettani intézetében Schwalbe tnr. osztá­

lyán végzett, magyarul lapunkban közöltetett, német nyelven pedig a 

kir. szász tudományos társaság mennyiség-termószettani osztályának 
kiadványai között lá to tt napvilágot. A munka nagy kitartással készült, s 
a szerző nek annak létesítésében lényeges szolgálatokat te tt  ritka kézbeli 
ügyessége a metszetek készítésében, nemkülönben pontossága az észle­
lésben és jártasság a látottak helyes feldolgozásában.

f  Angelo Secchi, a híres csillagász f. é. november 29-kén meg­

halt ; elhúnyt továbbá Agassiz, az álattani munkálatai után k iterjed t 
körben ismeretes búvár.

P á l y á z a t o k .

Alolírt által köztudomásra hozatik, hogy Bács megyében kebele­

zett Bajsa községben az orvosi állomás, mellyel 560 ft. évi fizetés, 20 
kr. nappali és 40 kr. éjjeli látogatási díj van egybekötve, üresedésbe jő vén, 
annak szabályszerű  betöltésére ezennel pályázat ny ittatik .

Felhívatnak tehát a pályázni óhajtók, hogy törvényes kellékek­
kel ellátott folamodványaikat 1874-dik évi január 4-ig, m int a válasz­
tásra kitű zött határnapig alólírotthoz benyújtsák.

A fenuti fizetésen kívül 11 községbeli cseléd által 220 frt. évi 
járadék biztosíttatik.

Topolyán 1873 nov. 28-kán.
H o ffm a n n  M ihá ly ,

2—3 szolgabíró.

Arad megye, Szemlak mező város képviselő testületének, a tekintetes 
megye törvényhatósági bizottsága által is jóváhagyott határozata foly­
tán egy községi orvosi állomás állíttatik  fel : 600 frt. évi készpénz, s 
minden egyes látogatásért 20 kr. díjfizetés mellett.

Csak orvostudorok pályázhatnak, s a pályázni óhajtó orvosok ré­
szérő l megkívántatik, hpgy a német és román nyelvet kellő  jártasság­
gal bírják.

A választási határnap 1874. évi január hó 20-ra tű zetett ki.
Kelt Szeinlakon, 1873. dec. 12-én.

, S zű cs Szavú ,

1—3 _________hely. bíró.

A uyitramegyoi galgóczi járásban megürült 400 ft. évi fizetéssel 
egybekötött járási orvosi állomásra pályázat nyittatik. A jelentkezni 
kívánók szabályszerű en felszerelt, kellő en bélyegezett folyamodványaikat 
az alólírottra czimezve 1874. évi január hó 9-ig N yitrára küldjék be.

Nyitrán 1873. dec. C-kán.
Gróf C sáh j L ászló ,

1—3 ____ Nyitramegye fő ispánja

Az első  erdélyi vasúti társulat oly okleveles orvos részére, ki haj­
landó volna Erdélyben, Pujon (Hátszeg vidékén, a kerületi törvényszék 
székhelyén) telepedni, a russ-puj-baniczai vaspályarészlet személyzetének 
egészségügyi ellátásáért a maga részérő l 400 frt. tiszteletdíjjal járúlna, 
mely eshető leges ajánlat elfogadására 4 heti határidő t tű z ki.

Bő vebb felvilágosítást nyújt

az első  erdé ly i vasp á lya -tá rsu la t 
központi hivatala

1—2 __________(Rudolfrakpart 9. szám).
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A pesti kő szánbánya- és téglagyár-társulat Esztergám megyei bá­

nyáinál betöltendő  a fő orvosi állomás, melylyel já r :
éri díjazásképen . .........................................1250 fit. o. é.
az orvosságok kiszolgáltatásért a társulati

gyógyszertárból  ....................................  250 „ „ „
utazási átalány  .......................... 400 „ „ ,,

szabad lakás, Dorogh helységben, tüzelési anyag, házi kert.
Az orvosi éa sebészi okmányon kívül, huzamosb gyakorlati, külö­

nösen kórházi mű ködésnek kimutatása is követeltetik; a honi nyelvek 

ismerete, úgy mint az állomás mennél elő bbi elfoglalása kívántatik.
Ajánlatok december 31-dikéig kéretnek, a pesti kő szénbánya és 

téglagyár-társulat igazgatóságához, nádor-utcza 14. szám.

Újbánya szab, kir. és bányaváros hatóságánál üresedesbeu levő  

tiszti fő orvosi állomásra ezennel pályázat hirdettetik.
Ezen állomással 600 frtnyi évi fizetés, 10"/0-ban megállapított lak­

bérjárulék, természetben kiszolgáltatandó 12 öl kemény tű zifa, s a város; 
kórház pénztárából fizetendő  12 frt. 60 kr. o. é. és .nyugdíjképesség van 
egybekapcsolva.

Pályázni kívánók felkivatnak, miszerint kellő leg felszerelendő , kü­
lönösen szakmájukban! képzettsége* . tanusito okmányaikkal támogatandó 
kérvényeiket a jelen pályáz ,tnak a hivatalos lapban harmad ízbeni köz­
h írré tételétő l számítandó 15 nap alatt Újbánya szab. kir, és bánya­
város polgármesteri hivatalához annál bizonyosabban benyújtsák, m int­
hogy késő bb bérkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak,

A magyar és tó t nyelv tökéletes ismerete okvetlen megkívántatok. 

Kelt Újbányán, a városi törvényhatósági bizottmánynak 1873, évi 

december hó 4-kén ta rto tt közgyű lésébő l,
1—3 L ith v a y , fő jegyző .

H e t i  k i m u t a t á s

pestvárosi polgári kórházban 1873. dec. 12-tő l egész 1873. dec. 19-ig
ápolt betegekrő l.
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„ 15 19: 3; 22 19i 16 35; 2 1 3. 553 447 4 3 22| 1032
„ 16 49, 15 64 45! 12 57 i 3 2 í 5 558 449 •J 2 22 1034
„ 17 30 21 51 12 24 36; 2

— 2 574 446 éj 2 221.1047

.  13 29 i 33, 62 16 15 31 5 i 6 580 466 2 2 22 1072

P estvárosi s ta t is t ik a i k im u ta tá s, dec. 7-tól dec. 13-ig s z ü l é s e k  
é s h a 1 á 1 ó z á s o k. A lefolyt héten élve született 162 gyermek, meg­
halt 165, a halálozások tehát 3 esettel múlják felül a születéseket. Az élve 
szülöttek közt 108 törvényes, 54 törvénytelen; nemre nézve pedig 77 
fiú, 85 leány. Halva született 12 gyermek. A halottak közt volt 92 férfi. 
73 nő , egy even alóli gyermek 42. A halálesetekbő l esik : belvárosra 10, 
Lipótvárosra 6, Terézvárosra 53, Józsefvárosra (Kő bánya nélkül) 31. 
Ferenczvárosra 16, Kő bányára 3, kórházakra 46. A halált 57 esetben tü ­
dő baj, 9  esetben- hagymáz. 6 esetben himlő , 0 esetben cholera, 5 
esetben rángás. 7 esetben bélhurut. 7 esetben veleszületett gyengeség 

és 12 esetben vörlieny okozta.

IH B S S  0B> 7&M s : rw w  3R

NO RVÉG IÁ I CSUKAMÁJOLAJA
1 8 6 4 -b e n  ezüst é rem m el k itü n te tve .

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukamájolaj , mely a híres 
llen ry  Osstan párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részbeu 
0,153 rész iblanyt tartalmas, kapható Pesten : T Ö R ÖK  JÖZSEt''  
gyógyszertárában, Klrály-utcza 7. sz. a. s általa minden magyar- 
országi gyógyszerésznél.

Ára effy üvegnek 1 frt 50 kr._____________

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

1832. óta fennálló üzletét

D e á J s  F e r e n c z - ú t c z a  s z á m ú  ^ v C o c s o m jT i -  
f é l e  l i á z T o a , ,  a váczi-útcza sarkán és pedig annak 1-ső  emeletébe 

te tte  át, hol

SÉRVKÖTŐ K,
kautsuk-selyem- és pamut-harisnyák

a legkülönfélébb mintákban,

a n g o l szar-vasToor-na-d-rstg-ols:,
s egyéb e szakba végó czikkek 

h  l e g ja t á i i y o s a b b n n  k a p h a t ó k .

9

V l M S L M i Y  -  L A B D A C S A I
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb.
kórházaiban átalánosan behozattak.

A  new-yorki 1853-ki és a p á r is i  1855-k i világkiá llításná l
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a Bluneard-félo vasiblany - labdacsok a 
legtöbb pharmacopoeába offic ina lis seer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy Blancurd vasíblany-Iabdacsai kiváló helyet foglalnak el a 
pbarmakodynamikában.

Egyesítvén a vas és iblany gyógyhatásút, ezen labdacsok 
különösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykór vagy 
más vérsenyv által föltételeztetik ; továbbá mirígydagoknál, hideg 
tályogoknál, esontszúnál stb.; az alkati bujasenyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán 
elsoványodással páfosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
-zerübben gyógykezeltetik.

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

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

gyógyszerész, Paris, 40, Hue Bonaparte.
Kapható a

magyarországi fő raktárban: T Ö R Ö K  JÓZ.SEF gyógyszertárá­
ban, Király-utcza 7-ik sz. 

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

L A B É L O A Y E

DIGITALIS SZÖRPJE
( S y r o p  d i g i t a l e ).

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

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

Kapható a magyarországi fő raktárban: T Ö R Ö K  JÖ Z SE F 
gyógyszertárában, Király-ateza 7. sz. a. és S ch o h  J . városi gyógy­
szertárában; B u d á n ;  az udvari gyógyszertárban; és azon kívül 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.

I I
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Os, kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMÉSZTOPOR

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

tés és vértisztítás terén, s a test táp lá lása  cs erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, m int p. 0. em észtési gyengeség, mellégés, a g yo ­
m or túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a rany  er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
va lam ennyi id ü lt bő rbaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tú lnyá lkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és m ellba jban (tuberculose). 
Á sv á n y v íz  gyógym ódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.

Egy nagy skatulya ára: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 8ükr. 
Fő raktár Pesten, T ö r ö l i  gyógyszerész úrnál.

A  ham isítástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete- 

* mos emésztő por D r. Gölis pecsétjével van I 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ilyczímmel van ellátva: 

ív. k, concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien.
Foszállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (ZwettlUof).

[ jEBSBaBEaSS
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C H IN A H E J -B O R O K ,
Henry Ossiau tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

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

nyújt , 8 az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bor nő m keserű , 
hanem igen kellemes ízű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengillt betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) m iatt, mely beane foglaltatik, á ra  egy 
üvegnek 3 frt.

Vastartalmú kinahéj b o r, malagaborral, vilany- 
savas vassal s erjenynyol (diastasis).

Ez tökéletes tartóssága s tiszta ízű , mely miben sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkor s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés a la t t ;  továbá 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni skaijuk. — . .ra  egy  üvegé­
n ek  3 fr t. 50 k r.

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

Ildiinyos klnaiiéj-bor. (Vinum cort. 
chinae jodatum.)

Az iblany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése 
folytán úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes ízű  készítménynyel a gyakorlatban igen olőnyössn lehet 
hatn i az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt.és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a ,  i b l a n y és v a s fog­
laltatik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — ,\ra  eg y  ü v eg n e k  2  frt. Sö k r.

Pesten, a magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.

Migraines & Neuralgies 

P A U L L I N I  A - F O U R  N I  E R .

Hatalmas szer a zsábák (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök 
csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdéséle, mely­
nek legerő sebb rohamait Í3 gyakran néhány perez alatt elenyészti 

Nagy sikerrel alkalm aztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalánoa elgyengülésbő l származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Pa­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. in. G riso lle , T rousseau , 
R ecam ier, B la c ks , C ruveilh ie r, H u g a ie r , A .  T a rd ieu , E .  B a ithe* 
sat által 20 év óta te tt kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges báutalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel birunk.

NB. Ó vakodn i ke ll a  h a m isíto tt szertő l, m ely  va g y  nem 
h a szn á l, va g y  épen á rt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek 1 frt. 50 kr.
Parisban : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ 

Anjou-St. Houoré.
Pesten, inagyaországi fő raktárban: TÖRÖK JÓZSEF

gyógyszertárában, Kiiály-utcza 7. sz.

Koacsnyay M, pnlyaH oszoi úzo tt

K i n a l e s o k o l á d é .  100 db. 5 ft. 1 db. 8 kr. 

K i n a l e Z i O k o r k a .  m o db. 5 ft. 1 db. 8 kr.

Következő  helyeken kaphatók:
Zom bán (Tolna-megye): I lo/snyay Sí. gyógyszerésznél. 
B é c sb en: Fritz testvéreknél.
Pesten : Thullraayer B. és társa uruknál.

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

lem e sv á ro n : Pecher J E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Teutscli J. B. úrnál,

Minden darab 1 szemer tiszta kioalt (chiniu) tar­
talmaz.

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli u tán­
zások támadtak, — kérem Rozsuyay 91. p&lyakoszorúzott
k é s z í t m é n y e i é r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordulni.

Budai v ízgyógyin tézet, f
a város major fe le tt 318. sz. a. ▼

Ezen intézetet, mely egész éven át nyitva áll, tér 
mészetétő l kedvező  helyzete, díszes és kényelmes berende 
zése, teljes felszerelése, úgyszintén a betegeknek igen gom 
dós ápolása és gyógykezelése alapján a t. kartárs urak ki­
váló figyelmébe ajánlja tisztelettel

* Dr .  V a sk o v its  Ján os,
igazgató-tulajdonos.

Cs. k ir. kizárói, szab,
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Észrevételek a szemhéjképzés körébő l.

Közli De . Sik l ó s s y Gy u l a , kórházi fő orvos.

Kórházi gyakorlatomban az alsó és felső  szemhéj kisze­
gélyének számos esete fordult elő , melyek részint a szemürt 
képző  csontszélek szuvasodása, részint a pillábő r elüszkösödése 
által jöttek létre, részint a köthártya hosszas lobos bántalma 
által, mely a köthártya-, porc , s körizom lazaságát, s így az 
alsó szemhéj lesülyedését illető leg kiszegélyét vonta maga után. 
Ezeket Fricke, Dieffenbach, Samson, Adams és Amon szerint 
mütöttem. A módszer mindegyike eléggé ismeretes ugyan, min­
den tankönyvben leirva találhatók, de egyes mozzanatairól kö­
rülményesebb emlités nem történik, azért tán nem lesz ér­
dektelen, ha azokat bő vebben részletezem, s körülök tett ta ­
pasztalataimat közre bocsátom.

A felső  szemhéj kiszegélyét 7— 8 mütöttem Fricke sze­
rint; e modort követtem az elő fordúlt esetekben mindig, mert 
nem csak a helyiviszonyok megengedték, a mennyiben a ha­
lánték és bomloktájon a bő r teljesen ép. s egészséges volt, ha­
nem eseteim tökéletesen meggyő ztek arról, hogy a kérdéses 
modor a felső  szemhéj kiszegélyénél különösen hasznavehető , 
kivitele könnyű ; eredménye biztos, s ha a lebenyt a halántékból 
vehetjük, igen szép is Ha a kifordult szemhéjt lekészitettük, 
s a kellő  nagyságú lebenyt a  halántékból lefejtettük, talán 
kissé merésznek tű nhetik fel ugyan a lebeny szerfelett keskeny- 
s szélessége miatt föntebbi állításunk, de aggodalmunk elosz- 
lik, ha meggondoljuk, miszerint az elhajításnál alig fordítunk 
rajta 25—-80 fokot, edényei tehát semmiféle zuzodást, nyomást 
nem szenvednek, hogy a lebeny új rendeltetési helyén víz­
szintesen egész passiv nyugszik, a két sebfelület egymással 
minden pontjaiban tökéletesen egyesülhet, a varratok soha a 
lebeny feszülését nem idézhetik elő , sem új helyéből ki nem 
emelhetik, szabtuk azt a kelletinél akár rövidebbre akár bosz- 
szabbra. Ezen köiülményben rejlik a tapasztalható jó gyógy- 
ipar, s ebben rejlik a mű tét könnyű sége, s a jó eredmény biz­
tossága. Mig más egyébb modornál, ha a lebenyt kelletinél 
kisebbre vettük, a régi állapot vagy semmit sem javult, vagy 
rosszabb lett, addig itt mindig javulást eszközöltünk.

A mütötteim közül legelső nél egy 35 — 40 éves sovány, 
fonnyadt kinézésű  parasztasszonynál, kinél fekete tályog m iatt 
a felső  szemhéj külbő re elüszkösödött, s így teljes kiszegély 
támadván, a lebeny végső  harmada elhalt. Ugyanis az illető  
tudtomon kívül a mű tét után 24 órára eső s téli idő ben künn 
járkált, átfázott, s ezután tű z mellé ment felmelegedni. Or- 
báncz követte meggondolatlanságát erő s lázzal, nehéz agyi tüne­
tekkel, s a lebeny végének elhalása. Az eredmény azonban 
jó lett, jó is maradt, mert láttam ő t két év után is. A vizs-
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i gálát kiderité, hogy az új szemhéj keskenyebb a rendesnél, 
tekét nem födte teljesen, mert zárás alkalmával egy vonalnyi 
rézs nyitva maradt, de nyújtott mégis annyi védelmet, hogy az 
elő bb idő szakoukint ismétlő dő  szaruhártya - irislobok ez óta 
végképpen elmaradtak, Kitű nt továbbá, hogy a lebeny alapja 
mélyebben fekszik mint a rendes ép felső  szemhéj széle csu­
kott állapotban. A  lebeny tehát késő bb összesugorodott , a 
szemhéjt lehúzta, s igy rövidsége mintegy pótlódott. Ezen 
körülménynek tulajdonítom hasonlóképpen, hogy az anyaghiány 
belső  harmada a belső  Stemzug táján, mely a lebeny részletes el­
halása miatt fedetlen maradt, nem vonalszerű én egyesült, hanem 
szélesebb heggel. E zó ta  szabá lyu l ta rtom  a  lebenyt a h a lá n ­
téktá jból, a la p já t p ed ig  mélyebben venn i m in t a  rendes fö lső 
szem héj széle csukott á llapotban, mert a lebeny részint önsúlya 
de különösen zsugorodásának irányával a szemhéj új rendes hely­
zetét biztosítja, ha netalán revidebbre szabtuk volna a pótanyagot 
annak elégtelenségét némileg pótolja, a lebeny áthajlitása sokkal 
kisebb szög alatt történik, tehát a csavarodás is kisebb fokú, to­
vábbá sokkal kisebb bő rcsomag tömörül is az elhajlítás helyén 
össze, s a csekély kúposodás a külső  szemzug bő rráuczozata he­
lyére esik, hol feltű nést nem okoz. Alkalmam volt egy mütöttet 
észlelni, kinél aránytalan széles s hosszú lebeny alkalmaztatott, 
melynek alapja azonban a szemöldök tájnál alább nem ért. D a­
czára a lebeny szélességének, a külső  szemzugban még mindig 
némi kiszegély maradt vissza, hol a túltengett köthártya borsó 
nagyságban dudorodott elő . Meg vagyok győ ző dve, ha mű tő je 
a lebeny alapját az általam hangsúlyozott alantságban veszi, a 
kiszegély minden nyoma eltű nt volna.

Mily széles és hosszú legyen a lebeny? Ezt a fölső  szem­
héj lekészítése által támadt anyaghiány határozza meg. A felső  
szemhéjat addig készítem le, mig széle minden feszítés nélkül 
rendes helyéig leér, t. i. mint rendes redő tlen csukott állapotban. 
Ezen anyaghiány nagyságának kell a pótanyag kiterjedésének 
megfelelni; lehet azt pár vonallal hosszabbra venni, számítván, 
hogy bosszaságából az elhajításnál még is veszt. Hosszabb széle­
sebbre venni nem tanácsos, de nem is szükséges, mert a lebeny idom- 
talan bő rcsomagként nehezedik a szemhéjon, mi annál feltű nő bb 
lesz, minél vastagabb a bő r alatti kötszövet, minél nagyobb a 
szemhéj külbő re, s a pótanyag közti kiilömbség. Ezért tanácso • 
sabb, ha a helyi viszonyok megengedik, a lebenyt egyenes föl­
szálló irányban a halántékból venni, és nem pedig ivszerüleg a 
halánték-homloktájból. A halántékon visszamaradt anyaghiányt, 
egyszerű en vagy némi aláásás igénybe vétele által Petit-féle var­
ratokkal egyesíthetjük, de ha magára hagynék is, a heg hajviselet 
által könnyen eltakarható , s a lebeny egyenes alakja pedig 
hosszú keskenysége m iatt az áthajlitásnál több redőt nem okoz, 
sem akadályt nem képez, mig ha ivszerüleg alkotjuk, részint 
idomtalan heg marad az arcz legfeltű nő bb helyén, a szemöldök
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fölött, részint ha az anyaghiányt bármi segédfogás által egyesí­
teni akarnék is, a lebeny könnyen feszülést szenvedhet, s így a 
jó gyógyipar megakadályoztathatnék.

Kevésbé kedvező  eredményt nyerünk külalakra nézve, ha 
a pótanyagot egyenesen az orr fölötti bomloktajból vesszük. I t t  
ugyan Petit-féle varrattal a támadt anyaghiányt mindég min­
den nehézség nélkül egyesíthetjük, tehát csakis vonalos heg 
marad vissza, de az áthajitásnál 90° írunk le, tehát nagyobb 
bő rcsomagot kapunk a belső  zugnál, oly helyen, hol a meg­
levő ^ mélyedés következtében a két sebfelület egyes pontjai ke­
vésbé érinthetik egymást tökéletesen, s a két bő r közti külömb 
ség is feltű nő bb.

Még kevésbé kedvező  az eredmény ha alsó szemhéjat 
akarnánk a kérdéses modorral képezni. A pofabő r zsirdús köt- 
sző vete még inkább elvitt az alsó szemhéj lágy vékonyságától, 
s a hurka szerű  vastag új szemhéj itt mint bő rtömeg igen 
kellemetlen benyomást okozhat, s ha e czélra a halántéktájt 
akínník igénybe venui, nagy fordítású szög m iatt magas alak­
talan bő rkúpot kapnánk, mig egyátalán kérdéses mily befolyást 
gyakorolna a késő bbi zsugorodás az alsó könypont helyzetére.

Az alsó szemhéj teljes kiszegélyénél kitű nő  szolgálatot 
tesz Dieffenbach modora, mely szerint képzett héj leginkább 
megközelíti a rendeset, de kivitele sokkal nehezebb. Mig a fenn 
említett modornál mintegy segítségünkre jön a fölső szemhéj, 
és a lebeny kite jedésém'k meghatározása korántsem képez 

.nehézséget, mert javulásra mindig számíthatunk, addig itt egy 
rövidre szabott lebeny az eredeti állapotot minden esetre csak 
rosszabíthatja. minden utójavítás sokkal nehezebb.

Fő sulyt kell feklttnünk a lebeny kiterjedésére, átalában 
alapjának átmérő jére, s azon háromszögű  anyaghiány csúcsára, 
melyet a lebeny elhelyezése, s a lehúzott szemhéj fölszaba­
dítása illető leg visszahelyezése tekintetébő l okozunk, s a belső  
szemzugtájra.

A lebenyt itt hosszabban illető leg csúcsát mindig sok- i 
kai magasabbról vehetjük mint a rendes szemhéj széle, mert | 
mihelyt az utóbbit visszahelyeztük, s a lebenyt lekészítettük 
a szomszéd lágy részek lesülyednek, s a fedeud'ő  anyaghiány 
nagyobb lesz. továbbá a lebeny folyton, s nagy arányban 
veszt hosszából, mivel tompább a keretül készített háromszög 
csúcsa, minél szélesebb a lebeny alapja, és ekkor annál na­
gyobb bő rcsomag tömörül az átcsavarás helyén össze. Minden a 
dolog lényegébő l önként folyik. Minél hegyesebb a háromszög 
csúcsa, annál közelebb áil a négyszögű  lebeny belső szára a há­
romszögű  anyugh’ány orrfelüli szárához, minél keskenyebb a le­
beny alapja annál revidebb u tat kell a külső  oldalszárának leírni, 
hogy a háromszög teljesen fedessék. H a a lebeny a lap ja  kétszer 
oly széles, m in t csúcsa felvéve, hogy az egész alsó szem héja t kell 
pótoln i, a kellő  áthelyezés nem  is  jöhet létre, a lebeny -hosszá­
ból egy hüvelynél többet felem észt, s nagyobb p ú p o t képez egy j 
ga lam bto jásná l a három szögű  a n y a g h iá n y  csúcsával. Ezen kö- I 
rülményt sajnosán tapasztaltam tanulmányozásom első idő szaké- j 
ban, midő n a gyógyipar biztossságát a lebenyalap szélességében i 
kerestem ; k is mogyoró nagyságú  börcsomayot kaptam  a többször • 
em líte tt fo rd ítási ponton , ha  a lebeny a la p já t csúcsával egyenlő 
szélesre szabtam . A zo n b a n  redözetnek még nyom a sem jö tt  létre, 
ha az a lap  keskenyebb volt csúcsánál, ha a kettő  ú gy  a rá n y lo tt 
egym áshoz, m in t egy a három hoz. Okom ezen módosításomat 
megbánni nem volt. Az utólsó esetem egy leányt illet, kinél bő r- 
larkas által támadt az alsó szemhéj kiszegélye. A lebeny alapját 
keskenyebbre vettem csúcsánál, pedig ennek egyedül fölső  har­
mada volt ép. alsó része helyenkint ibolyaszinü, helyenként fehér 
fényes kiemelkedő  hegszövetbő l álló t, de heges volt az anyag­
hiány széle is, mellyel egyesíteni kellett. A mű tét terét még ne­
gyedév elő tt egyes beszű rő dött csomók, fekélyek lepték el, melye­
ket ezüst éleggel kellett érinteni, s higanytapaszszal fedni, a 
gyógyúlás gyors hegedés által történt, s a csavarás heh ón a redő - 
nek még nyoma sem maradt vissza. Fölbátorít ennek folytatására 
ezentúl nem csak magam csekély tapasztalása, hanem azon körül­
mény is, hogy a sebészek orrképzés alkalmával a homlokból vett

lebeny alapját mily keskenyre veszik anuak csúcsához képest 
az áthelyezés alkalmával 180 fokot Írnak le.

Végre föl kell említenem a belső  szemzugtájot, az alsó köny- 
pontot. melynek nem lévén támpontja, azt saját, s a lebeny ön­
súlya és a zsugorodás ellentétes iránya oly könnyen  k im ozá ithe- 
lyéböl, ott oly könnyen kifordulat marad vissza. E ze n  h á trá n y t 
csakis a z  á l ta l  e llensú lyozha tjuk, ha  a lebeny belső  csúcsának 
tehá t a belső  zug  fe lü li részének tá m p o n tjá u l nem  az a lsó szem ­
héja t m agá t vesszük, hanem  a lebeny nevezett csúcsát m agasabb 
résszel hozzuk  érintkezésbe, az orr oldalrészével, a  belső zug szá ­
lagának  m agasságában . Ekkor a zsugorodásnak határ van szabva, 
huzó ereje az ingatag alsó szemhéjra hatni megszű nt, támpontja 
szilárd. Midő n tehát a szemhéj szélét rendes magasságára vissza­
helyeztük, s e czélra szükséges háromszögű  anyaghiányt rnegké- 
szitettük. ennek azon csúcsát, mely a belső  eresztékhez esik, a 
rendes szemhéjszél színvonalán felebb visszük, hogy így a lebeny 
megfelelő  csúcsának szilárd támpontot adhassunk. Némi érdekkel 
birand, ha felemlítem azon módot is, melyet utó jantásúl használ­
tam midő n a szemhéj belső  harmadán kiszegély maradt hátra. A 
mű tét után 3 hónapra ugyanis egy metszést tettem, mely a belső  
zug szálaga fölött kezdő dött, s lefelé a vonalos hegben haladt iv- 
szerű leg a pofacsont széle középéig, a lebenyt most alá ástam, 
hogy az mozgathatóvá lett, s föltoltam, miáltal a belső  ereszték 
magasabban fekvő  pontokkal egyitethetett, rendes helyére jutott, 
A mű velet kitüuő eu sikerült, s úgy hiszem hasonló esetekuél al­
kalmazva, mindig jó szolgálatot teend.

A mi ezen modor (Dieffenbach) szépészeti oldalát illeti az 
elő bb emlitett fölött (Fricke) sokkal magasabban áll. Itt a le­
beny nem csak azért nem kuposodhatik fel, mert szilárd alapon 
nyugszik, mely a körkörös zsugorodá-nak gátot vet, hanem egy­
szersmind a lebeny egyenlő  vastagságú bő rrel egyesitetik, s a 
heg teknyő  alakú mélyedést nem képez.

Mig Fricke s Dieffenbach eljárása szerint mütevésem min­
dig sikerült, addig a tévesen Sámsonnak tulajdonított modor sze­
rint (Szimanovszky) 5 közül teljesen egy sem. Az eljárás ha azt 
tankönyvekben leírva és lerajzolva látjuk, annyira megnyerő , hogy 
midő n első  kísérleteim nem sikerültek, inkább hajlandó voltam 
a hibát magamban mint magában a mütétmodorban keresni, s 
adandó alkalommal újra hozzáfordultam, mig azon meggyő ző ­
désre jutottam, hogy a rósz eredmény oka a nagy viszeres pan­
gásban re jl ik , mely a lecsüggő  háromszögletű  lebeny hegyes 
csúcsában támad. Ez már kivétel nélkül lekészítés idő tartama alatt, 
bár mily rövid volt is az. megkékült. s más napra elhalt. Hi­
ába ügyeltem, hogy az egyesítés alkalmával feszülést ne okoz­
zak, nogy a lebeny új fekhelyének minden pontjaival összeta­
padhasson, a kettő  közt véralvadék ne maradjon, eredmény nél­
kül alkalmaztam a csúcsra nadályt, eredmény nélkül scarifical- 
tam, a kékes szinti csúcs elhalt, el kelle azt távolitanoin. A 
támadt anyaghiány genyedés által gyógyúlt, a geny a Petit­
féle varratok közé szivárgott, ezek is szétváltak, s így az arcz- 
bő r az elhalt csúcsai kevesebb lett, a kiszegély legjobb esetben 
csekélylyel javult, sok esetben ső t vosszabúlt is, a mint a csúcs­
ból kisebb vagy nagyobb része halt el, a mint kötözés által 
a feltolt szemhéjat helyében megtartani a hegedés okozta lehú­
zást ellensúlyozni lehetett.

Adams és Ammon követése által is sok szép sikert arat­
tam, s minthogy Adam modora mint elavult elvettetett, vé­
delmére pár szóval akarok járulni. Javalva van mindkettő  mint 
már említém, a kiszegély azon neménél, mely hosszas köthár- 
tyalobok folytán jön létre, ha az alsó szemhéj minden rétegé­
ben meglazulván, s meghosszabodván lesülyed.

Adams a meghosszabbodott részt a szemhéj egész vastag­
ságából háromszögletű  darab alakjában távolítja el , melynek 
alapja összeesik a szemhéj szabad szélével, lefelé irányított csú­
csa pedig erre függélyesen áll; mig Ammon ezen eljárást oly- 
formán módosítá, hogy az eltávolítandó háromszög egyik szára 
vízszintesen a külső  szemzug ineghoszabbításába esik, s ha 
most a tett anyaghiányt egyesítjük, a meghosszabbodott szem­
héjat nem csak megrövidettetük, hanem egyszersmind emeltük
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is, mert a fölső  szemhéjon támpontot nyer, a heg pedig a külső  
szemzug redő íbe esik, hol az a többiek közt elenyészik; Adams- 
nál egy függélyes heg marad, s némelyek szerint, ha a sebszélek 
tökéletesen nem egyesülnek a szábad szélen kis v alakú mélyedés. 
Részemrő l, ha a  szemhéj egész hosszában besülyedt okvetlen Am­
mon modorát választám, de oly esetekben, melyekben a szemhéj csak 
belső  fele, vagy harmada sülyedt le, külső  fele pedig teljesen oda 
illik a tekéhez, mi nem ritkán fordúl elő , hisz a belső  harmadnak, 
a könypout körüli résznek más rendes viszonyok közt sincs semmi 
emelő  pontja, a nehézség hatalmának leginkáhb alá van vetve, s 
az ily esetek első  mozzanatában legelő ször is a kifordult köny- 
pontokkal találkozunk, honnét a baj tovább-továb > terjed, ily ese­
tekben úgy hiszem Adams modora van javalva, mert Ammon mó­
dosulata szerint éppen azon rész szenved rövidítést, mely eddig ép­
ségét megtartá. Részemrő l tehát inkább a bénult részt távolítám el, 
mint az épet.

A hátrányu felhozott v alakú mélyedést számos eseteim kö­
zül csak egynél tapasztaltam, de kideríthetjük mindég, ha a szem­
héj szabad szélének pontos egyesítésére kiváló gondot fordítunk, 
ha az első  tű t ezekhez közel alkalmazzuk, s azt mélyen a porcig 
sülyesztjük. Megtörtént egy betegemnél, hogy közbe jött gyen­
gélkedésem m iatt a Petit-féle varatok kellő  idő ben nem lettek 
eltávolitva, s kigenyedtek, a varrat szét vált, hasadék (Coloboma) 
támadt. Pár hét múlva a széleket felfrisitém, s egyesitettem anél­
kül, hogy bármi csekély mélyedés maradt volna vissza.

Az atropin alkalmazásáról hályogkivonásnál.

Fkdkr  tr. szemészeti tanár-segédtő l, Kolozsvárit

A hályogkivonás már régi idő ktő l fogva minden egyéb 
szemmű tét közül különösen magára vonta a szemészek figyelmét. 
Az élénk igyekezet, mely az amblyopia és ophthalmia interna 
ködét két évtized alatt majdnem egészen eloszlatta , a hályog- 
kivonás felett sem haladott el nyomtalanul, és a szemészet 
legnagyobb mestere, a halhatatlan Graefe, ezen mű tétre, mint 
a szemmű tételek királynéjára is rányomta láugeszének bélyegét. 
Az általa teremtett és utána elnevezett Graefe-féle hályogmfitét 
a régi lebeny mű téttel szemben annyira győ zelmet vívott ki, 
hogy tapasztalt és a lebenymű tét terén híressé vált szemészek 
is a nekik gyakorlat és szokás által kedvessé lett régibb mű tét­
módot elhagyták és a mennyilegesen és minolege^en jobb ered­
ményeket feltüntető  Graefe-féle mű tétet fogadták el. Azonban 
azon nagyon kevés áldoz ;tokat is, melyeket a Graefe-féle mű ­
tétel még követel, sem akarják végkép feláldozni, és mind újból 
tanulmány ózzák és megbeszélik azon egyes mozzanatokat, me­
lyek ezen mű téti eljárással közvetlenül vagy közvetve összefüg­
genek, hogy igy a mű tét sikerére nézve minden müteendő  eset­
ben a legkedvező bb feltételeket biztosítsák.

E téren a vita legújabb idő kben az atropinnak . a szem­
orvosok ez isteni gyógyszerének, a hályogmütét elő tti és utáni 
alkalmazása körül forog. Oly szernek alkalmazása, melynek a 
szemre oly kitű nő  élettani hatása van, annál kevésbbé lehet 
közömbös, minél nagyobb a beavatkozás, melyet majdnem teljes 
felelő sségünk alatt ezen szerrel gyakorolunk. Ennél fogva szük­
ségesnek latszik, ezen szer alkalmazása mellett és ellen szólló 
mozzanatokat megbírálni, hogy azoknak összevetéséből magunk­
nak e kérdésben véleményt alkothassunk.

A kivonás elő tt rendszerint atropint használunk:
1- ször, hogy a mellső  lencsetok netán jelenlevő  megkemé- 

nyedését, a mint az túlérett hályognál mészsók lerakodása foly­
tán a hátulsó felületen létrejönni szokott, egész kiterjedésében 
felismerjük ;

2- szor, hogy magunknak a kérpgállomány állapotáról ille­
tő leg annak inkább vagy kevésbé elő haladott szétbomlásáról 
tudomást szerezzünk;

3- szor, hogy a lencsemag nagyságát megítélhessük;
4- szer, hogy majd a mű tétéi alkalmával a tokot jókora 

kiterjedésben behasitani lehessen, mivel elegendő  atropin becse- 
pegtetése után a legtöbb esetben a csarnokvíz kifolyása után is 
legalább középnagyságú láta szokott megmaragni;

5-ször, mivel az atropin hatása még a mű tétel végrehaj­
tásának idején túl is érvényesül.

Semmi esetre sem lesz a tapasztalt mű tő re nézve közöm­
bös, ha a túlérett hályog a mellső  lencsetok fennjelölt megke- 
ményedésére vezetett; különféle eshető ségek a lencsetok meg­
nehezített, felhasítása folytán a legkellemetlenebb módon zavar­
hatják meg a mű tét rendes lefolyását; de a mű tét után is a 
keményedett tok nem fog eléggé hátra és a körzet felé vissza­
húzódni minek folytán vastag másodlagos hályog és ennek kü­
lönféle kövt tkezményei állhatnak be, a szem izgatása hosszabb 
ideig ta rt és végre nagyobb utólagos mű tét lesz szükséges. Épen 
azért a mű tő  ilyen esetekben bizonyosan nem fog oly föltétlenül 
kedvező  jóslatot felállítani, mint különben egyszerű  hályognál, 
melynél a fennevezett tünet nincs je len , úgy hogy fontos lesz 
elő tte annak létezésérő l, illető leg kiterjedésérő l magának tudo­
mást szerezni, a mit pedig koros egyének szű k látájánál csak 
atropin becsepegtetése által tehet.

A kéreg állomány állapota is fontossággal bir at a kór­
jóslatra, mert, mint tudva van. elhigult kéregállomány (milyent 
legnagyobb fokban a Morgagni-féle hályog mutat.) a kórjóslatot 
kevésbbé kedvező vé teszi, valósziniileg az ásványi alkatrészek 
m iatt, melyeket a szétbomlott és a lencsetok felhasításánál ki­
folyó kéregállomány tartalmaz, és melyek részben a szemben 
visszamaradván, tetemesen ingerként hathatnak. Hogy pedig a 
kéregállomány ellágyulásának fokáról a mű tő , magának tudo­
mást szerezhessen ismét csak az atropinhoz kénytelen folyamodni.

Ha azonban az atropin a mű tét e lő tt, a mennyiben ez a 
tokot és a kéregállományt illeti, csak kórjóslati tekintetben 
szerepel, addig a lencs< mag nagyságának felismerése magára a 
mű tétre nézve is fontos mozzanat. Mertr habár a beteg koráról 
a lencse mag nagyságára is megközelítő leg lehet következtetést 
vonni, mégis innen merített Ítéletünkben gyakran csalatkozunk 
és csak tág láta és oldalagos megvilágítás adnak itt kiegészítő , 
tehát biztosabb felvilágosítást. Fontos pedig azért a lencsemag 
nagyságának felismerése, mert a mű tő  a szaruhártyametszés 
nagyságát eszerint határozza el. Ha ezen elő vigyáz,atot nem gya­
korolja, aígy a sebet majd kicsinyre szabja, és ki lesz téve azon 
kellemetlenségeknek, melyek a lencse nehéz kifejtésénél elő for­
dulnak, — majd szükség nélkül nagyobbra, mely nagyobb sebzés 
egy értelmű  a szem nagyobb megsértésével, és mely továbbá 
az üvegtest kifolyását elő mozditjá, és mely végre, ha a metszés 
szigorúan vonalos volt, igen közel jár a sugártesthez, ha pedig 
inkább lebenyalakú volt, e lebenyt túlságos magassá teszi, és 
még a legkedvező bb esetben is a pontos sebzárodásuak kedve­
ző tlen viszonyokat teremt. Mindez azonban az esetek nagy szá­
mánál kikerülhető , ha magunknak, mint már fennebb mondva 
volt, tág látánál és oldalagos megvilágítás segélyével mű tét 
elő tt a lencsemag nagyságáról tudomást szerezünk , és nagy 
szaruseb képzésére csak a bályogmag megfelelő  nagysága által 
engedjük magunkat kénvszerittetni.

Szintúgy a mű tétel végrehajtásánál fontos de egyszersmind 
ily módon a végeredményre is befolyással van azon körülmény, 
hogy a láta atropin becsepegtetése után, daczára a csarnokvíz 
kifolyásával beálló szű külésnek, mégis, legalább az esetek na­
gyobb számában és legalább a hályog kibujtatásáig a rendesnél 
tágabb marad, miáltal a toknak szélesebb bebasítása és a len­
csének minél teljesebb kifejtése lényegesen kő nnyittetik. Weber 
„a rendes lencsekifejtésrő l“*) irt munkálatában mondja, hogy i 
láta annál tágabb marad, minél lassabban folyik le a csarnok- 
viz. Ha a Graefe-féle mű tételnél nincs is annyira hatalmunkban 
a csarnokviz lassú lefolyását biztosan eszközölni, mint Weber 
módjánál, mindazonáltal az elő bbi mű tétmódnál is a legtöbb 
esetben legalább a lencse kifejtésének mozzanatáig tág láta szo­
kott rendelkezésünkre állani, mint ezt a Graefe módját végre­
hajtók könnyen constatálhatják.

Á mi végre az általánosan elismert utóhatását az atro­
pinnak**) illeti, ez egyrészrő l a mű téti behatást követő  izgatást

*) Arch. f. Opht. 13. Band, 1. Abth. pag. 254.
**) Ez mérsékelt látatágulat által nyilvánul, melyet a mű tét utáni 

nehány órában (a mű tött szemnek első  megvizsgálásánál) találunk, ha csak 
nagyobb fokú visszahatás azt meg nem szünteti. Nem rég kutyákon vé­
geztem szarúcsapolásokat és szivárványmetszéseket atropin áttal legnagyobb
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mérsékli, és másrészrő l ezen a csarnoknak újra helyre állása 
után ismét növekvő  látatágulat, az által fog használni, hogy a 
szivárványt többé-kevésbbé a duzzadó lencse maradékoknak ve­
szélyes érintkezésétő l távoztatja, minden esetre pedig képző dő  
odanövéseknek körzeti elhelyezését okozza, a mi a viszi zamaradó 
másodlagos hályog zsugorodásánál legnagyobb fontossággal bírhat.

Daczára ezen lényeges elő nyöknek, melyeket az atropin 
használata, a lencsekivonás elő tt alkalmazva, nyújt, ez mégis 
Horner és Wecker által újabb idő ben keríiltetik. Levélben, me­
lyet az elő bb nevezett szemész Weckerhez Párisba intéz, kár­
hoztatja az atropinnak kivonás elő tti használatát és pedig egye­
dül azon okból, mivel a zárizom gyengítése által (a melyet fen- 
nebb 4-ik pont alatt elő nynek ismertünk el) a szivárvány egy 
részének a sebbe hegedése elő segittetik. Gyakorlati szempontból 
tanácsos a szivárványrésznek behegedését a sebbe, kétféle módon 
megkülönböztetni: 1) behegedése a látaszélnek és igy a láta- 
zárizom egy végének és 2) valamely szivárványszárnak körzeti 
részén töiténő  becsiptetése. Horner, ezen első  rangú mű tő , bizo­
nyára legjobban fogja tudni, hogy (eltekintve azon «setéktő l, 
melyekben rohamosan elő toluló üvegtest a zárizmot a sebbe 
tolja, de további behatás lehetetlenné válik) rendes viszonyok 
közt látaszél odahegedés a mű tő  által elkerültethetik. Elleubeii 
a szivárványszár körzeti részének becsiptetése a Graefe-féle mű ­
tétéinek, ínég ha a szivárvány szárai a legvigyázatosabban vá­
gatnak is ki, nem mindig kerülhető  e l ; legalább vannak ese­
tek, melyekben a mű tétéi után a legfigyelmesebb vizsgálatnál 
is a szivárványszárakat és a sebzugokat teljesen rendben talál­
juk, de az összeforrás után a szivárványszárnak körzeti részét 
a sebzughoz odatapadva, vagy épen abba beékelve, becsiptetve 
találjuk. Ennek oka a többé-kevésbbé déllő szerü sebirányban 
fekszik, mely a metszésnek bizonyos meredekségét (Weber), a 
szarufelületre függélyes és a szemteke központja felé törekvő  
irányát feltételezi. A sebnek ily tulajdonsága miatt a belszem- 
nyomás a sebiránynak sugarában hat, a netalán szabad, de eset­
leg még a seb tájékán levő  szivárvány szárt hátulról a seb felé 
nyomja, és talán még utólag a sebbe tolja be az utólagosan ki­
folyó vagy a köthártyalebeny alatt összegyű lő  csarnokviz által. 
Különben most már ezen szivárvány-odahegedések, a midő n nem 
oly szorosan ragaszkodnak a sebnek ily vonalos irányához; suk­
kal ritkábbak, mint ez elő tt. Az elő jövő  esetek száma, erő s láta- 
zárizom által némileg még kevesbedhetik, de midő n egyfelő l ez 
sem elegendő  minden esetre néze, másrészt szivárvány körzeti 
részének behegedése még sem oly fokban káros következményű , 
mintha a zárizom heged oda; (ez utóbbi esetben a látának (el­
húzódása szivárványérhártya báutalmak az illetett és a másik 
szemen stb. fordulhatnak elő ): nagyon meggondolandó, hogy a 
fönnevezett atropinhatás által elérhető  biztos elő nyöket ezen két­
séges csekély elő ny ellenében feláldozzuk-e. Oly esetekben pe­
dig, melyekben a mű tő  vétségébő l vagy a nélkül látaszél heged 
a sebbe, egy erő s (nem hüdött) zárizoui sem fog előnyt nyúj­
tani, mivel a becsiptetett vég szilárd pontot képez, a melyfelé 
(de nem a vele ellenkező  irányban) a zárizom össze lógna 
húzódni.

Wecker túr. Párisban Martin adatai nyomán*) még más 
okból sem használ atropint, hogy t. i. a köthárlya izgatottságát 
kikerülje, mely némely esetben atropiu becsepegtetésére áll be. 
Az esetek azonban, melyekben atropiu csak nehányszori becse 
pegtetése után köthártya-izgatottság idéztetik elő , igen r itk á k ; 
szerfelett ritka pedig oly eset, hol egy- vagy kétszeri becsepeg- 
tetésre —  és ez elegendő  a fenuevezett czélok elérésére — ezen 
tünet fellépne. Csekély fokú belöveltség a mű tét idejéig eltű nik, 
m iután elő tte való napon használjuk az atropint, és nagyobb 
izgatottsága a köthártyának legfellebb nehány napra hátrálhatná 
a mű tétet — oly eshető ség, melyet az atropin által elérendő  
elő nyökkel szemben ilyen ritka esetekben bátran koczkáztatha- 
tunk. Ső t még elő nyös lesz a szemnek atropin iránti netaláni

fokban kitágított láták mellett, a czélból, hogy az atropin utóhatásáról 
magamnak biztos tudomást szerezzek. Ezen mű téteknél szándékosan jartam 
el a sebszélekre és szivárványra izgató módon, hogy a láta nagyfokú szű ­
kületét eszközöljem; de mind megannyi esetben a láta a következő  napon 
ismét majdnem teljes fokban ki volt tágulva.

*) M artin: Clinique ophthalmologique du Dr. de Wecker á Paris 1873.

ellenszenvét (Atropin-Idiosyncrasie) kipuhatolni, nehogy az utó­
kezelésnél az atropin használata által váratlan kellemetlenségek 
lepjenek meg, és hogy ekkor, ha ugyan mydriaticum szükséges, 
inkább extractum belladonnae-hoz folyamodjunk, mit ilyen sze­
mek néha jobban tű rnek.

A mű tét után is Wecker tnr. még néhány más szemészszel 
ugyanazon okból kerüli az atropint, kivéve, ha azt szivárvány­
vagy szarulob szükségessé tenné. Ha pedig az atropin a Wecker 
által jelölt hatályos adagban (óránként egy cseppet*) már kife­
jezett szaru és szivárványloboknál használ, daczára a köthártyára 
való netaláni mellékhatásnak, akkor feltehető -e, hogy mértékle­
tesen használva a fennemlitett (és Weckertő l félt) lobokat elő ­
idézné ? Eltekintve attól, hogy már a mű tét elő tti napon atropin 
becsepegtetése által meggyő ző dtünk, hogy atropin iránti ellen­
szenv nincs je len , az egész szemkórtanban nem találunk ana­
lógiát, mely arra mutatna, hogy a köthártyára gyakorolt egy­
szerű  izgalom oly vészesen hathatna be a szarura és szivárványra, 
miszerint okadatolva lenne Weckerrel mondani: „On peut dire, 
que la plupart des suppurations, qui se manifestent le deuxiéme 
ou le troisiéme jour aprés Toperation, sont causées par une 
irritation de la conjonctive.“**) És ha ez valóban úgy állana, 
mily vészes szerepet játszana akkor a köthártyának sértése a 
rögzítő  csipesz által, és nem kellene akkor a priori már oly ki­
vonási módnak elő nyt adni, melynél a szemtekének rögzítése nem 
okvetlenül szükséges, milyen a lebenymetszés?

Vészesebb behatással, mint a milyen a köthártya izgatása 
lehet az atropin magára a szemtekére azon collateralis vérbő ség 
által, melyet a szemteke hátulsó részében okoz***); de ezen moz­
zanat m iatt, mely az atropinnak a sugártájékra és a belszem- 
nyomásra való kedvező  befolyásának más oldalról kedvező tlen 
kifolyása, a gyakorlatban csak akkor kerüljük az atropint, ha 
biztos támpontjaink vannak, miszerint a szemteke hátulsó ré­
szében megváltozott vérkeringési viszonyokban rejlő folyamatnak 
(glaucoma, reczelevállás stb.) kitörésétő l kell félnünk. Minthogy 
azonban a kivonásoknak utókezelésénél ilyen folyamatok, mint 
általán ismeretes, önként nem lépnek fel, és az utókezelésnél 
minden vészthozó báHtalom a szárútól és a sugártájtól indul ki, 
ennélfogva teljesen fel vagyunk hatalmazva az atropinnak lob- 
ellenes hatását az említett képletekre igénybe venni, és jókori 
alkalmazása által ezeknek lobos bántalmait mindjárt eleitő lfogva, 
tehát azon idő ben leküzdeni, a midő n azok még mint a mű té­
telt kő vető  visszahatás jelentkeznek és a midő n még fel vagyunk 
hatalmazva oly változásoknak meghonosodását akadályozni, melyek 
képesek volnának a gyógyulás beálltát lassítani és a végered­
ményt csorbítani.

Ha szem elő tt tartjuk a mű tét utáni lefelyást, a mennyi­
ben az a rendesnek határait nem igen lépi át, úgy azt tapasz­
taljuk, hogy a mellső  csarnok helyreállásával altalános fluxio 
és könnyű  fokú szivárványizgatottság áll be — a mellső  csarnok 
helyreállásával, mondom, mert én legalább, míg az nem történt, 
sóba, ső t még ha napok múltak volna is el a mű tét után, akkor 
sem láttam nagyobb izgatottságot, legfelebb csak kis fokú su- 
gárbelöveltséget. Más esetben, ha a csarnok gyorsan áll helyre, 
a legrendesebb viszonyok közt is már nehány órával a mű tét 
után a legtöbb esteiben hátsó odanövéseket, mint a jelenlevő  
könnyű  szivárványlob terményeit, talá lunk; habár a szivárvány­
szövet és a csarnokvíz egyébként semmi tünet által ilyen szi­
várványlobra nem is mutat. A további lefolyás a viszonyoktól 
függ. Ha t. i. másodlagos hályognak nyoma sincs jelen, úgy —  
a mű tétet és a beteget illető leg csak rendes viszonyokat tekintve — 
a visszahatási folyamatnak a harmadik vagy negyedik napon 
vége szokott lenni, éppen úgy, hacsak kis tokmaradékok marad­
tak vissza a látában, ámbár ez esetben még a második napon 
a talán már jelenlevő  hátulsó odanő vések száma szaporodhatnék, 
a nélkül azonban, hogy látazár komoly veszélye forogna fenn, 
vagy a mű tét eredméuye csökkentetnék. Sokkal kellemetleneb­
bekké alakulhatnak a vis-onyok, ha csak mérsékletes másodlagos 
hályog marad is vissza, mert itt természetesen annál inkább 
következik be a mű tét utáni első  órákban a láta szélének a má-

*) 1. c. pag. 1 5 .
**) 1. c. p. 14.

***) Schneller: Arch. f. Ophth. III , Bd., 2. Abth. pag. 154.
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sodlagos hályoggal való részletes összenövése; ha pedig a dol­
goknak szabad lefolyást engedünk, azaz, ha legalább a látaszél- 
nek egy részét (egészben az már úgy sem sikerülhet) azonnal a 
másodlagos hályog mellő l el nem távolítjuk, úgy egyik kelle­
metlen következmény a másikat éri: a felduzzadt rétegmarad­
ványok izgatják a szivárványhártyát, ennek folytán a következő  
éjjel szaporodnak a hátsó odanövések és a látaszél tökéletes oda- 
növése állhat elő . Már a második napon ilyen esetekben oly be- 
végzett ténynyel állunk szemben, milyent már nem javíthatunk 
és melynek igen kellemetlen- következményei vaunak, ugyanis 
hosszantartó szivárványizgatottság, látazár, az összezsugorodott 
másodlagos hályog által a szivárványnak vongálása, ez által su- 
gárzsába, és ha végre nehány hét lefolyásával sok baj után a 
szem nyugalomra tért, még egy nagyobb és eredményében nem 
is teljesen biztos utómű téttel állunk szemben.

Ép azért koródánkon következő leg jártunk e l : atropint cse­
pegtetünk a szembe a mű tét elő tti napon kéi-háromszor (az ol­
datnak 1 : 120-hoz való viszonyában) a fenne miitett okokból. 
Négy-öt órával a mű tét után a szem kimosatik és felületesen 
m egtekintetik; ha ekkor mellső  csarnok mutatkozik, 1—2 csepp 
atropint csepegtetünk a szembe, ha nincs is jelen lobos tünet, 
ső t még akkor is, ba a látaszél odanövése lehetetlen, mint pél­
dául akkor, ha a tok kivonatott, mi tokmegkeményedéseknél néha 
véletlenül sikerül, vagy a lencse ű vegtest elő nyomulása m iatt 
tokostól kikanalaztatott. Ilyen esetekben az atropinnak csak lob­
ellenes hatására számítunk, a szem izgatottságának lecsillapítását 
szándékozván, és egyszersmind ily esetekben a harmadik napon 
ha minden jól megy, a becsepegtetéseket be is szüntetjük. Ha 
pedig tok- vagy talán kéregmaradványok vannak jelen, akkor 
annyivalinkább csepegtetünk be atropint, mi által a kő vetkező  
napon rendes viszonyok közt a látát részletenként tágultnak és 
az első  becsepegtetés elő tt létre jött odanövéseket vongáltaknak, 
egyeseket talán megszakítva is találunk. Ezután ezen és a kö­
vetkező  napokon még mérsékelt mennyiségben használunk atro­
pint, hogy a láta még szabad részeit a másodlagos hályogtól 
távol tartsuk, ső t talán még az egyik vagy másik odanövést, mi 
néha sikerül, elszakítsuk. Ha azonban az odanövések sű rű n ál­
lanak és látazár veszélye forog fenn, a rendes atropinoldat pedig 
hatástalan marad, erő sbb oldatot is veszünk. Ily módon a ke- 
vésbbé kedvező  esetekben legalább azt érjük el, hogy a látazár 
nem szű k láta mellett jő  létre, mi tekintettel az utóhályognak 
késő bbi zsugorodására tetemes elő uynyel bir •, de a legtöbb eset­
ben tömöttebb másodlagos hályognak is sikerül a látaszél leg­
alább kis részét szabadon megtartani, mi által ismét lehetsé­
gessé lesz a szemnek mellső  és hátulsó része közti közlekedés 
és a hályog lenyomása czéljából késő bb tű vel való bejuthatás — 
az ilyen esetekben is, hátulsó odanövések daczára, a  legártatla­
nabb, legegyszerű bb és ennélfogva leginkább használható utó- 
mütétel.*)

Mi eddig az atropinnak ezen mérsékletes és az eseten­
kénti viszonyokhoz mért alkalmazásából annak csak hasznos, de 
soha sem káros oldalát tapasztaltuk, és eredményeink a mások 
által elért legjobbak mellé sorakoznak.

Ezen sorokban a k'vonás elő tti és utáni viszonyokat, a 
mennyiben azok a rendesnek keretében mozoguak és a meny­
nyiben az atropin használata ezekre vonatkozik, tüntettem fel. 
E téren ingadoznak mai napon a vélemények, és itt az állás­
pont tisztázására a mostani tudományos mozgalom feladata. 
Hogy a kivonást esetleg követő  rohamosabb szaru- és szivár- 
ványérhártyalobok tekiutetébon más intézkedések mellett első  
sorban az atropin hatályos alkalmazása szükséges — errő l senki 
sem kételkedik és ennek megfelelöleg mindnyájan széltében al­
kalmazzák is.

*) Néha a látaszél egy vége odanövés által olykép vau föl- és a 
közép felé rögzitve, hogy a látának nagyobb mérvű  tágulása ezen szár 
vongálását eszközli, a mi némi, ha nem is tetemes sugártestfájdalmat okoz. 
Ily esetben annálinkább lehet az atropin alkalmazásával felhagyni, m int­
hogy az utókezelés oly elöhaladott stádiumában vagyunk, melyben a látazár 
veszélye már nem forog fenn.

G l i o - s a r c o n t a  e g y  e s e t e
közli : Tor d a y Fe r en c z tr.

0. M. 27 hónapos fiúcska, fiatal, erő teljes, egészséges szü­
lő k első  gyermeke ; 6 hónapos koráig szemein semmi rendel­
lenességet sem vettek észre; ekkor a jobb szem megvörösödött, 
szemhéjait a gyermek nem ny ito tta ; ezen állapot, mely ellen 
szemviz és védkötés alkalmaztatott, tarto tt három napig ; 
negyedik napra a csarnok vérrel telt meg, a kezelő  orvos és 
szülő k nagy rémületére. Legelő ször 1872. május 8-án mutat- 
tatott be az akkor 10 hónapos, jól fejlő dött és táplált fiúcska 
H irsch ler trnak, ki akkor a jobb szemtekét fe ltű nő en  kem ény­
nek találta, a teke nagyobb visszerei tágultak, vérrel m°gtöltve 
voltak, valamint a kissebbek is belöveltek; a szem egész ki­
terjedésében sötétpiros, fólszine egyenletes, fénye kevesebb a 
rendesnél; szorgosabb vizsgálatnál a környi részeken fehér pon­
tok láthatók a sötét piros alapon, azonban az alsó külső  részen 
jól kivehető k a fekete föstenyfoltocskák. A szarukép egészben 
megfelelt az .ámmow-féle u. n. Cornea sangv ineanak. Csarnoknak, 
szivárványnak nyoma sincs. Bal szem rendes, sötétkék szivár- 
vánuyyal. A glabella táján kisded emelkedettség, hasonlólag 
szokottnál kiállóbbak a homlokdudorok és a jobb járomcsottáj 
is. Különben a koponyaesontosodás megfelel a kornak, mellső  
kutacs nagyrészben elzáródva. A kórisme — szemben a hae- 
mophtalmussal, kemény összeállású tekével — a legnagyobb 
valószínű séggel ssem tekebeli d a g ra tétetett, s a baj komoly, 
könnyen veszedelmessé válható voltára a szülő k figyelmeztettek 
azon kéréssel, hogy el ne mulasszák a gyermeket időrő l-idő re, 
de legalább minden hónapban egyszer, bemutattui. Miután 
még azon hónap folyamában a szülő k kétszer megjelentek, mely 
idő  alatt a szemen mi különös változás sem jelentkezett: egész 
14 hónapig nem mutatták magukat. Ekkor, múlt szeptember 
24-én már a szemteke a rendesnek kétszegesére kidagadva ült 
a szemgödörben ; a szem egész kiterjedésében elpusztult, he­
lyét egy barna pörk födte, mely mögő l piszkos fehér szinii, igen 
hig, vérrel vegyes folyadék szivárog elő . A teke hátsó része 
minden irányban egyenletesen vau nagyobbodva ; vizsgálat alatt 
a gyermek fájdalmat nem kű löl, ső t úgy látszik, hogy a szem­
héjak külső  fölsziuén tett uyomogatások neki még kellemes 
érzést is okoznak < fájdalmat a gyermek egyátalában sohasem 
külölt. Most a szemrák félreismerhetlenül állt elő ttüuk, s a 
kifejlő désre vonatkozólag a szülő k állítják, miszerint már fél év 
óta tapasztalták a beteg szemtekéaek némi nagyobbodását az 
egészséges szemhez viszonyítva; legközelebb 14 nap alatt 
azonban a teke óriási lépésekkel növekedett, mintegy nyolez nap 
alatt „megcsordult“ , s azóta folyik a nélkül, hogy a korának 
megfelelöleg igen értelmes gyermek fájdalomról a szemben csak 
egyszer is panaszkodott volna A tekekiirtása, lehető  rósz 
jóslattal a folyamat kiújúlását illető leg, lett határozottan és 
egyedül ajánlva a szülő knek, mibe ő k készséggel beleegyezve az 
szeptember 20-án teljes elkábitás után ki is vitetett. A teke- 
kifejtésérő l a szemteke roppant nagyságával szemben szó sem 
lehetett : még a kő thártya is. daczára szeragödörbelí mozgatha­
tóságának , telyesen össze volt nő ve a szemtekével ; miután a 
külső  szemereszték 3*"-ra fölhasitatott , a teke hatalmas ollóc-a- 
pásokkal k i ir ta to tt; a bő  vérzés csilapitása. s még több a kötszö- 
vetben visszamaradt beszüremkedettdagocskák eltávolítása után a 
szemgöiör tépett el feszesen kitömetett és nyomkötés alkalmaztatott. 
Néhány óra mnlva, a gyermek hányás által nyugtalanittatván, 
vérzés jelentkezett, miért is a kötést meg kellett újítani. Ez­
után a hegedés gyorsan elő rehaladt, s az nyolez nap allatt kevés 
genyelválasztás mellett teljesen befejező dött : a gyermek már 
a mű tét utáni napon vidám volt. enni kért. jó kedélvállapotát- 
visszanyerte; láza, fájdalma nem volt.

A k iirto tt szemteke bevolt ágyazva nagy mennyiségű  ko­
csonyás külemü, sárgás fehér színű  rákos tömegbe, úgy hogy 
rajta szabad szemmel sem izmokat, hártyákat, sem a látideg— 
csonkot kivenni nem lehete tt; ez utóbbi azonban a rákos tö­
meg leválásztása után rendes külemévelés vastagságával elő ke­
rült. A górcső i vizsgálatot Scheathauer tnr. végezte, és követ­
kező ket talált : a szénit eket t l i  dag puha , fehér, finom  likacsok­
ka l ; csak egyes helyeken sá rgás színezettel. E lroncso lta és
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m agába  kebelezte nem  csupán a reczeget, üvegtestet, p o rczh á r ty  át, 
bánéin  á ttö rte az é rh á r tyá t is egy, a  lá tideg tő l legtávolabb eső 
helyen ; m ajd  a choroidea és sclera között tovább bu já lkodva az 
é rh á r tyá t k ívü lrő l befelé összenyom ta ; végre azon tá jon, hol az 
érhá tya  áttörése történt a sclera is áttö retett s a bu já lkodás tova­
ha la d t a szem gödri zsírszövetben.

M a g a  a dag  á ll k is, kerekded egym agvú  sejtekbő l, m ely 
sejtek m á r  term észetüknél fogva p u h á k , és a tévedésbő l h aszná lt 
ká li ch lo ricum (a gyógyszerész chromas kali helyett adta s az 
inas a tekét a folyadékba téve, az három napon át bennmaradt) be­
hatása fo ly tá n  a f  oly osságig puhák  lettek. Vélem ény : jól lehet 
a  v izsgá la ti körü lm ények a közönséges apró, kereksejtü  sarcoma 
m ellett (mely között és a glioma között a tnr. ur nem tud kü­
lönbséget tenni) szó lnak, m ely  ta lá n  a T enon-fé le  tokhói indu lt 
vo lna  k i : mégis a zt hiszem, és p e d ig  leg inkább a recseg egész ki- 
terjedésébeni teljes szétroncso lta tásának a la p já n , hogy a recseg 
volt a k iin d u lá s i p o n t, m i m elle tt a zu tá n  igen va lószínű , hogy 
a  sarkonia —  gliosarkom a. A  fo ly a m a t tovaterjedése a lá tideg 
m entében nem  történt.

Ezután a gyermek hat egész héten át teljes egészségnek 
örvendett, élénk kedélyállapot m ellett jól evett, testében ismét 
gyarapodni kezdett, halvány bő rszíne azonban nem változott. 
November 12-én d. u. a gyermek rögtön hányástól lepemtt meg, 
bágyadt lett és ágyba kéredzett ; láza nem volt, fájdalomról nem 
panaszkodott, a bányadék ételmaradékból ált ; más napra ismét 
vidám lett és enni kért, azonban szokott vig kedélye csak egy- 
egy rövid idő re tért vissza, nagyobbára kedvetlen, szokatlanul 
nyű gös volt, az ételeket kiváuta, de azokból kevesett fogyasz­
tott el. Ezen állapot tartott három napon át, a negyediken 
november 15-én d. u. 5 - 6  óra között ismételve hányt, azután 
elaludt. Láza ekkor sem volt. A szemet vizsgálva, ekkor már 
észrevettem a jobb álsó szemgödri szél közép részén, ahoz fe­
szesen tapadva, egy porczkeménységft. lapos dagot a heg alatt, 
mely befelé terjedt ; hasonló tapintású de kisebb dagocska ült 
a felső  szemgödri szél belső  harmadában. A következő  hat 
napon át a gyermek folyton aludt, csak hányás által zavarta­
tott meg idő rő l-idő re ; a hányadék a megivott vízből vagy tej­
bő l és nyákból állott, s a hányás mindannyiszor bekövetkezett, 
valahányszor a gyermek valamit ivott. A szunykóron kívül fel- 
sohajtozások, idő nkint arczpirulások, fogcsikorgatások , konok 
székszorulás, a szemürbeli dag gyors növekedése mellett egye­
dül azon következtetést engedték meg, hogy a rákos folyamat 
a koponyaürbe is terjedt, és igy az életet nemsokára kioltással 
fenyegeti. Lázat a hő mérő  sohasem jelzett, az érütések száma 
80— 104 között volt ; egyenletes, gyengébb mint azelő tt. A 
dag hatodik napon már az egész szemgödört kitöltötte, 
tapintásra még mindig kemény, rugauyos, de nem egyenletesen, 
helyenként valamivel puhább részek érezhető k. A glabella 
tájoni kis emelkedettség az utóbbi napok alatt kis dió mekko- 
raságra növekedett, porczkeménységü, a csontalaphoz mozdithat- 
lanul tapad ; hasonló ő sszeállásu dagocska keletkezett a jobb 
hálántéktájon. Hetedik mpon november 29. a szemürt kitöltő  
dag köthárgyai felületén haránt irányú repedést kapott, melybő l 
vizszinü tiszta folyadék szivárgott elő  ; a gyermek felébredt, 
szüleit megismerte és nevükön szólította, tejet kért, azt mohón 
megitta, azonban két óra múlva kihányta Ezen naptól a gyer­
mek ismét értelmesen felel minden kérdésre, kedélyállapota 
azonban magváltozott, többnyire nyű gös, akaratos, csak azon 
ételt vagy italt veszi magához, melyet épen kér, és pedig mind­
addig, mig azt meg nem kapja ; olykor azonban rövid idő ig 
élénken cseveg ; naponta 2 3-szor hány, inkább kevesebbet és 
nyugtalanul alszik ; székelései visszatartottak s csak cső rére 
vagy hashajtóra következnek be. A szemürbeli dag növekedé­
sét ugyszólva óráról-órára észrevehetni, ma már fyukpete nagy­
ságában feszíti ki a szemhéjak bő rét, mely a megrepedésig fe­
szült, kékes vörös szinü ; a dag tapintásra most sem fájdalmas, 
ruganyos, tésztapuha ; a glabella táji dag most galamb petényi, 
keménységébő l mindinkább veszít, fölötte azonban a bő r még 
rendes szinü ; ezen dag — valamint a nálánál kisebb halán­
téktáji — letető dzödik, szélei nincsenek határolva, hanem el­
simulnak. Pár nap óta a szemürbő l mind bő vebben csorog a 
big, vérrel vegyes piszkos fehér szinü szagtalan váladék. A

gyermek életereje észrevehető ig fogy. fennjárni már nem képe3; 
az eddigelé sápadt bő rszín némi sárgás árnyalatot kezd fölvenni. 
Érütése most 80—92. A szülő k családjában elvakulás 
fordult elő .

Azt hiszem, hogy ezeu lapok t. olvasói szívesen veszik, ha ezen 
lommal a szemészet nagy mesterének G raefének a szemürbeli da- 
gokra vonatkozó classicus munkájából, melyet az „Archiv für op- 
tbolmologie“ XIV. II. füzetében hagyott bátra, a tárgyamra vo- 
üatkozókat rövid kivonatban felemlítem,

Azon szemtekebeli dagok , melyek hajlammal bírnak rosz- 
indulatú fejlő désre, általánosságban kéo csoportra oszlanak : az 
egyiknek székhelye az érhártya gyurmája, a másiknak a reczeg­
beli Neuroglia. A két rendbeli dagok úgy boncztaui mint koró­
dái lekíutetben lényegesen különböznek egymástól. Az é rh á r ty a - 
dagok kezdettő l fogvájói fejlő dött, nagyobbára nagy magvakkal 
biró nagy sejtekbő l állanak, s igy megfelelnek a busdag jellegé­
nek ; a sejtközti anyag mennyisége és képző dése változó, úgy hogy 
ennek követKeztébeu a legtömörebb rostdagtól a csaknem pépesen 
szétfolyó tömegig minden átmenet képviselve vau. Csak egy ki­
sebb száma ezen húsdagoknak mutat rákszerü szerkezetet, midő n az 
egész dag a búsdag és rák közötti összetett alakot tünteti fel. Az 
érhártyabeli dagokat továbbá jellemzi a fő steuyzettség, bár ezen 
tulajdonság nem épen kivételnélküli, vagy sokszor a dagnak csak 
egy részére szorítkozik ; ezen dagok a 15-ik életéven alól talán 
sohase jönnek elő , vagy legalább is a legnagyobb ritkaságok közé 
tartoznak ; nagy hajlandósággal birnak más távolabb eső  szer­
vekben, mint máj, idegrendszer közpoutjai etc, átrokódásokra, és 
pedig ugylátszik függetlenül a szomtekebeü nagyságtól.

A felsorolt tulajdonságokkal ellenkező leg a recsegheti dagok 
túlnyoinólag, kezdeti idő szakban talán kizárólagosan, a basonnemü 
— kissejtes i homogen-kleinzelliger) g lio m a -á la kn a k felelnek meg. 
Noha egy, általam 1860-ban mütött s V irchov által megvizsgált, 
még nem elő rehaladt gliomának egyes részei határozott átmenetet 
mutattak a sarcoma szövetéhez, amibő l azou következtetést lehe­
tett vonni, bogy a glioma további növekedésében eredeti szerke­
zetét mégváltoztatva roszindulatu jelleget is felölthet, mégis a 
késő bbi észleletekbő l — különösebben a H irschberg által megvizs­
gált nyolez eset-kiderült, miszerint ezen átváltozások, helyesebben 
sarkomávali összejövetelek csak a kivételekhez tartoznak, s hogy e 
m iatt nem szabad a gliomáuak általánosságban roszindulatu jele­
met tulajdonítani.Fő stenyzetesség a gliománál hiányzik minden idő ­
szakban, ső t még ott is, ahol talán másodlagos csomók az érbár - 
tyában fejlő dtek. Épen ebben fekszik oka annak, miért támad 
reczegbeli gliománál kiváló módon az élénk fehér csillámló vLz- 
féuy a szem hátterében. Ezeu kórodai kórkép az mit a régi 
orvosok móros macskaszem név alatt írtak le, és voltaképeu uem 
egyébb mint a régi „velő -rák“ , melyhez a jelen boncz - és szö­
vettani ismeretek alapján hozzáadhatjuk, hogy a szem hátterébő l 
jövő  erő s fehér viszfény a gliomáu kívül alig észleltetik más kó­
ros folyamatnál.

A reczegbeli glioma csaknem kizárólag a gyermekkor be 
tegsége, épen úgy, mint az érhártyabeli sarcoma az elő rehaladt 
koiuaké ; kivételesen elő bb elő fordul glioma a felnő tteknél — ne­
kem eddigelé négy esetben — mint megfordítva sarcoma gyerme­
keknél, a melyre az elő bbi idő kbő l csak egy esetet tudok, de még 
az is kétséges, ügy lászik, bogy a glioma roszindulatúsága azou 
fokban gyarapszik, minél régibb az, és minél elő bbre haladt k i­
fejlő désében. Azon esetben, ahol a teke kiizelése vagy kiirtása 
igen korán, még tökéletesen egészséges látidegcsont mellett foga­
natosíttatott, legalább az én eseteimben kiujulások rövid idő köz­
zel nem következtek be (mily hosszú legyen ezen időköz nincs ki­
téve. Ref.) ; vájjon egyáltalában a keletkezés legelső  idő szakában 
elő vett tekekiirtás által a kiujulás elkerülbető -é, a min egyelő re 
kételkedem , csak a következetességgel folytatott észlelések fog­
ják eldönteni. A  g liom a kórodai le fo lyása  lényegileg abban 
kü lönbözik  az érhártyabeli húsdagétó l, hogy a g lioma csupán 
helybeli k iu ju lásóka t eredm ényez a  szem ürben, illető leg a  lá tideg - 
ben és szem gödörben. Á trakodások  távolabb eső  szervekben ed­
digelé, még azon esetek beszám ításáva l is, m elyeket az iroda lom ­
ból csak hozzávető leg is  a  gliom ához so rozha tn i, nem  észleltettek. 
A  m ig  tehát a z  érhártyabeli dugóknál a  ko ra i mű tétéi csak t a r ­
tózkodva a ján lha tó , add ig  a  g liom áná l, a z  edd ig i tap a sz ta la -
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tó ira  tám aszkodva a z t a legmelegebben a jánlom . Hogyha már a 
látideg, mely a gliom'atosus folyamat tovavezetésére a legköze­
lebbi ut, nagyobb kiterjedésben meg van támadva, akkor a hely­
beli kiujulás, mely ezen bajnál úgy látszik egyedül képviseli a ve­
szélyt, nem soká várat magára. Felettébb toutos volna a dagok 
kórtanára nézve is annak eldöntése, vájjon a glioma, mely magára 
hagyatva határozottan fölveszi a roszindulatu dagok kinyomatát, 
idejekorán elő vett kiirtás mellett, a sarcomával ellentétben, talán 
nem vezetne-é gyógyuláshoz. A szemtekebeli dagok ezen általá­
nos beosztásánál magátólértkető leg elesnek a határozottan jóindu- 
latuaknak ismert dagok, mint a rekesz és érhártya-tömlő k, a tülk- 
hártya rostdagjat, a szivárvány barlangos (cavernoes) és szemcsés 
dagjai, melyek nagyobbrészt igen körülirt kiterjedéssel bírnak.

A legközelebb három év alatt k iirtott, közel 40 re menő  
szemtekebeli dag között, ahol illetékes szakemberek véleménye 
szerint a kiindulás székhelye biztossággal a reczegre volt vissza­
vihető , egyetlen egy sem találkozott tisztán sai comatosus vagy 
épen rákos szerkezettel ; hanem valamennyi vagy tisztán glioma, 
vagy kivételesen gliosarcoma volt. A kiindulá-i hely pontos 
meghatározására természetesen legalkalmasabak azon esetek, ahol 
a dag még csupán az anyatalajra van szorítkozva ; ahol 
már az egész teke kitöltetett adag által, ott a megkülönböztetésre 
fő leg útmutató az, hogy gliománál hiányzik a íöstenyzettség, mi­
alatt a sarcoménál csaknem kivétel nélkül jelen van ; továbbá 
sarcoménál a megvastagodott és levált reczeg jóval tovább, bár 
különféle módon és alakra összenyomva, kivehető  , mialatt az a 
gliománál sokkal elő bb beolvad a gliomatosus tömegbe és föl nem 
ismerhető  ; végre az életkor is sok támpontot nyújt.

A szemtekebeli dagok kórodai lefolyását illető leg sarcomé­
nál, támadjou az az érhártya bármely részén, szabályszerint na­
gyobb lesz a tekebeli nyomás, föllépnek az idült glaucomát jel­
lemző  tünetek, melyek mindaddig fennálhatnak, a mig a dag a 
tülkhártya melső  részén áttörve kifelé terjed, vagy a teke elő re- 
tolása és mozgatásábaui gátoltatása által a teke mögötti terjesz­
kedését elárulja. Vannak ismét esetek, és pedig számosán s most 
már eléggé tanulmányozva, a melyekuél a belnyomás bizonyos 
fokot elérve heveny glaucoma váltja fel az eddigi állapotot, épen 
úgy, mintha az idült glaucoma hevenybe menne át. M á r  több 
ízben consta tá ltam , hogy ezen á tm enet akkor következik  be, 
hogyha a tüzetesb v izsg á la t kedvéért röv id  idő vel elő bb A tro p in 
oldatot cseppentettem  a szembe, ú g y, m in t errő l ismételve meggyő ­
ző dtem  az egyszerű  id ü lt glaucoma eseteknél is ; a m ely  tapasz­
ta la t  — m á r  elm életi szempontbót is — a gyakorló  ügyfe lekkel 
szem ben azon figyelm eztetésre készt; hogy ha lehetséges az A tro ­
p in  becseppentést hasonló esetekben kerü ljék. Ilyen hevesebb szem­
lobokat igen gyorsan hályogképző dés szokott követni, és igy a be­
teg szem valóban hoszabb idő n át az egyszerű  lefolyt glaucoma 
kiuyomatát hordozza maiján, s az érhártyabeli dag kórismeretlen 
marad addig, mig más kórisméi alapon kivitt tekekifejtés után a 
nem gyanított dag elő kerül, s okot szolgáltat azon gyanúra, hogy 
az késő bb a már glaucomatosusan megbetegedett szemben fejlő ­
dött, holott a viszony megfordítva van ; ugyanis a látszólagos 
glaucoma csupán tüneményét képezte a már elő bb jelen volt 
daganatnak.

Van még a lefolyásnak néha más, elő bbivel éppen ellentétes 
szaka, a melyben a szemtekebeli dag kórismézése könnyen elnéze­
tik, és ez a teke ideig lenes sorvadásos állapota, a mely a tekét 
még egyszer ki nem töltő  dag mellett fellépett lobos folyamat ki­
folyása. Ezen kórszakot gliománál több Ízben tapasztaltam ; 
mig sarcománál a sorvadás a szem elmállása után oly módon jön 
létre, m int azt a többé kevésbé genyesedéssel járó panophthalmi­
tis mellett szoktuk é.zlelui, és sorvadás csak annyiban áll fenn, 
mennyiben a teke ürege még nem töltetett ki szilárd anyaggal. 
Ilyen állapottal szemben következő kre figyelmezzünk : a) a saját­
ságos, heves, rohamokban megjelenő  fájdalmakra ; b) a sugártest­
táj fájdalmatlanságára, ső t egészpn, vagy majdnem egészen érzé­
ketlen voltára ; c) a teke lapos alakjára melölrő l hátrafelé,Jtehát a 
hosztengely rövidülésére, végül d) a teke mögött nem sokára m u­
tatkozó lerakodásra, mely azután sajátságos alakban tünteti fel a 
laposra nyomott dülszemet. Efféle közbejött tekesorvadás a sar­
cománál egyátalában ritka, úgy gyanítom, hogy ritkább mint a 
gliománál.

A lefolyás tartam ára vonatkozólag nekem ugv látszik, hogy 
az érhártyabeli dagoknál nagyobbak az ingadozások mint a glio­
mánál, így ismételve izeltem ki tekét, ahol a dag okozta vakság 
10 éven túl fennállott, továbbá olyanokat, melyekben a dagot már 
6 év elő tt kórisméztem, és a sarcoma csak kis részét töltötte ki a 
tekének ; ellenben más eseteimben a betegség pár évi tartam mel­
lett általános kórátrakodásokhoz vezetett. Végül párhuzamban a 
gliomával fel kell említenem azt, hogy mindkét tekébe sarcomét 
még nem észleltem, de azt igen is többször, hogy a második szem 
látidegsorvadás folytán elvakult.

És most tekintsük a g liom a lefo lyásá t. A különbség elő ­
ször abban nyilvánul, hogy keletkezési szakában nem rejtő zik 
reczegleválás alá; egészen kis csecsemő knél, a mely korra esik 
pedig a legtöbb esetben a keletkezés, a legelső  időszak m ajd­
nem mindig megfigyelés nélkül elvesz, mert a szülő k rendesen 
csak a már nagyobb fokú sajátságos viszfény által tétetnek fi­
gyelmessé akkor, midő n az homályos helyen a valamivel tágul- 
tabb láta mellett már a szabad szemnek is feltű nik Nagyobb 
gyermekeknél azonban, kik a látásbani zavart észre veszik és 
elpauaszolják, az első  idő szakban sajátságos, többnyire számo­
sabb fehér plaquokat látunk a recze felületén különböző  nagy­
ságban. a melyek fényük, alakjuk és csoportosulásuk által lénye­
gesen különböznek minden egyébb reczegbeszüremkedésektő l, ra- 
kódmányoktól. Ezen plaquok helyenként a reczegedények mögött 
feküsznek, helyenként a reczeg belső  felületére emelkednek, 
megszaggatva az edéuvhálozatokat, és már igen korán nyilvános 
emelkedettséget mutatva. Erre ugyan majdnem mindig reczeg­
leválás következik saját lágos határokkal, de ennek bennéke 
folyós lévén, a viszfény és dag felülete mindig kivehető . A 
további lefolyásban elég gyakran találkozunk ezen daguál is a 
másodlagos glaukoma kinyomatával, de a csalódás —  daczára 
a közegek zavarosságának, ső t netalán a másodlagos hályogkép­
ző désnek — nem oly könnyű  mint a sarcománál, mivel itt a 
jelle nző  viszfény a szem hátterébő l aránylag még eléggé ki van 
fejezve. A kor is fontos támpontot nyújt, mivel gyermekkorban 
első leges glaucoma talán soha sem jön elő . Hogy a további le­
folyásnál ideiglenes tekesorv, és pedig inkább a tekebeli genyes 
lobok mint szaruelpusztulás folytán, itt még gyakrabban elő ­
fordul, mint a sarcománál, már érintetett; de ezen sorvadásos 
folyamat a glioma további fejlő désére nincs módosító, bjfolyással.

Igen jellemző  különbséget találunk a két dag között a 
szemtekén kívüli továbbterjedésben; ugyauis azt hiszem, hogy 
az a g liom áná l k izáró lagosan vagy csaknem  kizáró lagosan a 
lá tidegen á t tö rtén ik . A látideg bevonatása rendesen ugyan csak 
akkor történik, midő n már a teke egész ürtere kitöltetett glioma- 
anyaggal; azonban voltak eseteim, hol alig félig kitöltött szem- 

i tekénél is a látideg gliomatosusau meg volt változva; késő bb, 
ha a folyamat a szemgödörbeli szövetekbe is elterjed, a látideg 
annyira szétroncsoltatik, hogy az többé föl nem található. Áruig 
sarcománál a látideg elfajulásakor. mennyiben az közvetíti a 
tovaterjedést, első  a hüvely, addig gliománál elő ször az idegállo­
mány duzzad meg sajátszerüleg, és a hüvely eleinte csupán meg­
vastagodik közömbös (túlképlékeny) módon.

Lobos folyamat a glioma keletkezését soha sem elő zi meg, 
hol ilyen elő fordul, ott a glioma már elő bb jelen volt. és a lob 
másodlagos. Ennek megfelel a kórodai kórkép is. Ugyanis a tú l- 
nyomólag fehér színárnyalat, mely a gliománál jelen vau, ha 
véredényektöl nincs tödve: elüt legelő ször is azon sárga árnya­
lattól, mely a genyes terményeket kíséri; továbbá utóbbiak soha 
sincsenek oly élesen határolva mint a giiomatosus plaquok, ső t 
még a levált reczeg melletti — részben elfajult — goböcskék 
is; az üvegtest lobos folyamat mellett sohase marad oly tisztán, 
mint a glioma első  szakában.

A leghatározottabban ellene nyilatkozom azon, többek á l­
tal ápolt nézetnek, hogy a glioma fejlő désében olykor hosszabb 
idő re, ső t évekre nyúló megái apodás következnék b e; mi több 
a növekedés a gliománál nekem szabályszerű bbnek tű nik fel, 
mint a sarcománál; azon szaktól, hol a tekének még csak igen 
kis része van kitöltve az Ajképlet által, többnyire eltelik 1—3 
év addig, míg a teke feszültsége tapintás által kimutatható, de 
annak kimaradását öt éven túlra soha sem észleltem.

A gliomát határozottan nem tartom olyan dagnak, a mely

f
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v issza fe jlő désre képes volna. A teke mögötti tovaterjedés kez­
detét a kórtünetekbő l igen nehéz felismerni, ső t még a látideg 
elfajulása után is a teke elő redülledése és mozgékonyságábani 
•korlátozottsága csekélyebb, hogysem annak elhatározó kórisméi 
jelentő séget lehetne tulajdonítani. Miután a tovaterjedés útja 
mindenkor a látideg, azért mű tétnél annak lehető  hosszú részét 
kell eltávolítani, mely czélból a neurotom jó szolgálatot tesz. 
A lefolyás késő bbi szakát illető leg megemlítendő , hogy ha egy­
szer a szemgödörbeli zsir és sejtszövet a folyamat körébe vona­
tott, akkor rövid idő  alatt nagyobb kiterjedésű  dagok képző dnek; 
hasonlólag gyorsan elő rehalad a növekedés akkor is, midő n a 
glioma a teke mellső  részébe terjed; ahol azután a dagon kívül 
véröinlények és lobos beszürő dmények is hozzájárulnak a teke 
ürterének kitöltéséhez. A csont aránylag soká bántatlanul marad, 
ellenben beterjed az újképlet a koponyaürbe legtöbbször a lát- 
idegen át közvetlenül, az az megszakadás nélkül, olykor azon­
ban, és pedig, úgy látszik, legkinkább a késő bbi szakban, ug­
rásokat is tesz. Idevonatkozólag nem rendelkezem ugyan bonczi 
készítményekké1, de ismételve tapasztaltam, hogy gyermekek, 
kiknél a mű tétet már a glioma elő rehaladt szakában végeztem, 
késő bb agy tű n etek között haltak el. Mi lett sorsa azon gyer­
mekeknek, kiket a glioma első  szakában mütöttem, nem tudom, 
de annyit már most is állíthatok, hogy azoknál visszaesések 
rövid idő re a mű tét után nem történtek. Ezen tapasztalat, és a 
lerakodások kimaradása a távolabb eső  szervekben; szigorúan 
igazolja elő deinknek a reczegbeli velő srákra vonatkozólag felál­
lított azon nézetüket, hogy a mű tétet lehető  korán kell végezni.

Fontos jelenség a gliománál az, hogy uem ritkán mindkét 
szemet megtámadja, ellentétben az érhártyabeli sarcomával. Egy­
elő re a kétoldali gliomaképző dés megfejtésére a részaránnyoságot 
— symetria — gondolom fölvehetni, úgy mint az a szemek lobos 
folyamatainál érvényesül. A vérvegy ugyanis ezen bajnál kizár­
ható,mert más szervek megtámadtatása nem észleltetett ; még in­
kább elesik azon föltevés, hogy a folyamat az egyik szembő l a 
látidegen át a chiasmára, és ismét lefele a második szem látide- 
gére terjedne, mert valamennyi idevágó bonczolatoknál az utóbb 
megtámadott szem látidege még teljesen épnek találtatott, mialatt 
az elő ször megbetegedett szem látige egészen a chiasmáig tökéle­
tesen szétmállotc volt.

Végül megemlítendő  még a gliománál az]öröklés, mi ugyan nem 
gyakran fordul elő ; én csak két példát tudok felhozni;az egyikbeu 
6 vagy 7 testvér közül kettő  kis gyermekkorban gliomában szen- 
vodett ; a másikban az anyának több testvérje az első  gyermek­
években szemrákban halt el. Az öröklés általánosságban a rosz- 
indulatu szemdagokra szokott értetni, azonban úgy látszik, misze­
rint az csak egészen határozottan helybeli lefolyást követő  fajok­
nak tulajdona ; igy én valamennyi érhártyabeli sarkoma-eset 
között egyszer sem észleltem a bajt egy és ugyanazon család több 
tagjánál.

Felsorolt nézeteimet alapítottam azon 150 szemtekebeli dagra, 
melyek évkönyveimben följegyezvék, s melyek között mintegy %  
sarcoma és Vs glioma volt ; közülök tekekiirtás több mint 100 
esetben végeztetett, és még sem tagadhatom, hogy ezen anyag fő ­
leg a kórodai fő  kérdések tekintetében hézagos, mert a mütött esetek 
alig fele része lett hoszabb idő közökben — illető leg a baj kezdeti 
szakában -  megvizsgálva; és még kevesebb azon esetek száma,ahol 
mű tétel után az egyének állapotáról tudomást szerezhettem ; már 
pedig kórodai szempontból kiváló érdekességü tudni, mi lett a 
mű tötték sorsa évek múlva, mi volt oka utólsó halálos betegsé­
güknek.

.4 typicas retin itis pigmentosára vonatkozó boncztani 

vizsgálatok.

La n do l t  E. tr.-tól.

Két esetben, ahol a föstenyzetes reczeglob jellemző tü­
körképe mellett az egyiknél eleinte a látzavarnak sajátságos 
alakja a hemeralopia és késő bb móros láttompulás fennállott; a 
másik jól sohasem látott, és az utólsó 18 év alatt tökéletesen 
vak volt: a reczeg bonczi vizsgálata egészen megerősítette 
M a es és Leber nézeteit, hogy t. i. a fóstenyfelhalraozódás a 
tösteny-fölhámi rétegbő l indúl ki. Szülő k közti vérrokonság 
avagy öröklés egy esetnél sem volt bebizonyítható. A reczeg 
idegelemei teljesen megsemmisülteknek, s e mellett nagyfokú 
túlképlékenységben talá lta ttak ; a kötszövet bujálkodott, az 
edényfalak megvastagodtak. — A látideg betörésének köze­
lében az idegrostréteg és az arra legközelebb következő  
rétegek még fennmaradtak, azonban a külső  magcsaréteg tö­
mött reczézetes magvakkal ellátott kötszövetté alakúit, s a pál- 
czikaréteg mindenütt tökéletesen elpusztúlt. Távolabb a környi 
részek felé maga a rétegek rendezettsége is magszakadt, és a 
reczeg is jelentékeny fokra megvékonyodott és összetöpörő dött: 
Az edények ürtetere a falak megvastagodása folytán jelenté­
kenyen megszükült avagy teljesen elzáratott; a falakban sej­
tekbe zárva, vagy szabadon felhalmozva tömeges fösteny. A 
föstenyi fölhám (nagyrészt elszinesedve, helyenként a sejtek 
kerekded vagy gyürü-alakú foltokban sötétre festvék; ezen 
helyekbő l föstenyzett vonalok húzódtak a reczegbe, követve az 
edények lefolyását. A föstenyfoltok elrendező dése a fölhámi 
rétegben többszörösen függ a reczegbeli [edények lefolyásától.

A reczeggel határos üvegtest az egyik esetnél erő sen 
meg volt vastagodva, gazdagon megrakva sejtekkel, és feszesen 
tapadva a reczeghez; ezen viszony a második esetben kevésbé 
volt kifejezve, és itt az üvegtest nagy része elfolyósodott. A 
lencsén sarkhályog ült. Az érhártya mindkét esetben csak 
kevés változást szenvedett , de mégis az egyik esetben a
choriocapillaris sorvadva, a másikban az érhártya nagyobb 
edényeinek falai megvastagodva és föstenyezve találtattak. 
Az üveghártya az elő bbeni esetektő l eltérő leg csak csekély 
megvastagvodást m utatott, de semmi mirigyes kinövéseket.

A látidegek erő sen megvékonyodtak, s színük feltünő-
leg fehér vólt egész a láttelepig, maga a telep is laposabb 
a rendesnél. Az idegrostok csaknem egészen eltű ntek, e h e ­
lyett azonban rendkívül túltengett a szövetközti gerendezet, 
az edényfalak és a belső  burok; tehát az egész kórfolyamat 
úgy tű nik fel , mint az idült kötszövetbujálkodás , melyet 
szerző  az edényfalakból gondol kiindúlni , keletkezéssel a
környi részekben. Ezen kötszövetbujálkodás hasonlít azon szö­
vetközi kötsző vetbujálkodáshoz , mely a májszemcsésedések 
(cirrhosis) és vesetöpörödésnek sajátja. Szerző  több mint eset­
legesnek tartja azt, hogy betegeinek egyike májszem csésedés- 
ben, m á sika  p ed ig  idü lt szövetközi veselobban ha lt el. Emlé­
keztet B e r l in  kísérleteire i s , a melyekbő l kitű nt, miszerint
a reczegbeli vérkeringési-zavar létrehozhat föstenybevándolást 
a reczegbe, habár azon kisétleteknél a föstenyzettség .mellett 
csupán egyszerű  látidegsorv észleltetett , de kötszövetbujál­
kodás nem.

(v. Graefe’s Archiv. XVIII. 1. 325—348.)
Torday tr.
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A tetracylchloralhydrat hatása az állatokra.

Ba l og h Ká l má n ny. r. tanártó l Budapesten.

(Vége).

Kísérleteim következő k:
I. 590 grammé súlyú házi nyúl egy perez a latt 80- 

szor légzett, szívlökéseiDek száma pedig 186-at te tt ki.
10 ő . 28 p. 1 köbcentiméter fecskendeztetett a bő r 

alá oldatból, mely 10 grm. meleg lepárolt víz és 2 grm. tetra- 
cylchloralhydratból készült.

31 p. Egy perez alatt a légv. száma 72, míg a szívl. 
száma változatlan.

36 p. Az állat kábúltnak látszott, a porezhártya (cor­
nea) azonban érzékenynek találtatott ; a végtagok izmai 
gyengén rángatództak; légv. sz. 6 8 ; szívl. sz. változatlan.

38 p. Az állat nyugodt, szempilláit lomhán mozgatja; 
a porezhártya és az orr nyákhártyájának izgatására az inger 
eltávolítására irányzott átterjedósi mozgások lépnek fel.

47 p. A szem, orr és a fül érintésére élénk izommoz­
gások ; ha azonban az állat nyugodtan hagyatik, kábúltan 
ü l; légv. sz. 46.

48 p. A gyenge szívlökéseket alig lehetett kitapintani.
49 p. Az állat kábúltan oldalra dő lt, elernyedt izmok­

kal feküdt, s végtagjait tetszés szerinti helyzetbe lehetett 
rakni, melyben azok megmaradtak; ha azonban az állat 
fülét vagy lábújjait megnyomtuk, az sivalkodott, s heves 
mozgásokat vitt véghez, de mihelyt azon ingerlés abbaha­
gyott, az állat ismét aléltan feküdt. A láták megszükű lvék, 
a porcz- vagy a köthártya ingerlésére a szempillák lomhán 
mozogtak. 128 gyenge szívlökés.

51 p. A fiilkagylók vagy a lábújjak ingerlésére a fenn- 
tebbi mozgások még megjelentek, a szempillák azonban már 
nem mozogtak; a láták még szű kebbekké lettek ; 52 csen­
des és mély légvétel.

11 ő . Az állat ébredni kezdett, s valami 3 perez múlva 
magához tért, de még tántorgott, mi késő bb remegésbe 
ment át.

11 ó. 36 p. Az állat újra elkábúlt, 40 p. végtagjaival 
rángatódzott, míg 50 p. oldalra dő lve feküdt, egész testében 
remegve, s idő nkint sikertelen iparkodva, hogy felegyene­

sedjék. A szempillák félig behúnyva, ha pedig a porezhár- 
tyához valami tárgygyal közeledtünk, azokat teljesen be­
zárta. Az orrnyákhártyájának erő mű vi izgatására, nemkü­
lönben a fülek vagy a lábújjak megszorítására erő s ránga- 
tódzások, míg az ilyen ingereket az ép nyulak úgyszólván 
fel sem vették. Légv. sz. 52.

Az állat többé nem tért magához, s 14-kére következő  
éjjelen meghalt.

Bonczoláskor az agy és a tüdő k némi vérbő sége ész­
leltetek.

Hogy azon javulásra, mely 11 órakor mutatkozott, újra 
kábulás következett, ezt annak tulajdonítom, hogy a mele­
gen bő r alá fecskendett oldatból a test alacsonyabb hő mér- 
séke mellett a tetracylchloralhydrat részben kivált, s kezdet­
ben csak az oldatban maradt részlet ha to tt; késő bb azonban a 
kivált vegyület lassankint elszivárgók a vérbe, mi azután 
a bódulásnak újra bekövetkezését, s végtére a halált vonta 
maga után. — Az állat körülbelül 0.3 milligramme tetra- 
cylchloralhydratot kapott 1 grm. testsúlyra.

II. 430 gr. súlyú házi nyúlnál 10 ó. 55 p. a légv. sz. 
160, a szívl. sz. 200, míg a hő mérsék a fülben C. 29.°5 volt.

11 ó. 3 p. Az I. sz. alatti oldatból 1 köbcentimeter 
fecskendeztetett a bő r alá, s ezen mennyiség két perez múlva 
ismételtetek.

7 p. Légv. sz. 76, szívl. sz. 149.
10 p. A porezhártya és az orr nyákhártyája még inger­

lékeny; a fülkagylón és a lábújjakban pedig a beható ingerek 
irányában fokozott érzékenység, mi mellett azonban az állat 
félkábúltan oldalán feküdt. Az oldatból a harmadik köbcen­
timeter fecskendeztetett a bő r alá.

17 p. Az állat egyik oldalán egészen csendesen, kábúl­
tan feküdt; a porezhártyában majdnem semmi izgékonyság, 
úgyszintén az orr nyákhártyája is csak kevéssé volt ingerlé­
keny; a füleken azonban fokozott érzékenység találtatott, 
mi még nagyobb volt a lábújjakban. Légv. sz. 36, szívl. sz. 
194, hő mérsék C. 32.4.

36 p. Az állat teljesen elkábúlt és meghalt.
A bonczlelet mint I. alatt.
Ezen kísérletnél egymásután gyorsan sok tetracylchlo- 

ralbydratot azért fecskendeztem a bő r alá, hogy kitudjam,
52
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mekkora mennyiség által lehet a halált gyorsan elő idézni, s úgy 
látszik, hogy 1 grm. testsúlyra körülbelül 1.5 milligramme 
elóg hamar halálos lehet; de minthogy tekintve a kábúltsá- 
got és ezzel kapcsolatban a többi tüneteket, igen valószínű , 
hogy a tetracylchloralhydratelső  sorban az agyra hat, nagyon 
lehetséges , hogy olyan állatoknál , melyeknek agyveleje 
nagyobb, a tetracylchloralhydrat aránylag még csekélyebb 
mennyiségben lehet az életre veszedelmessé, mit különösen 
tekintetbe kell vennünk, ha az állatokon nyert kísérleti ered­
ményeket — különösen az adagokat illető leg — az emberre 
akarjuk alkalmazni.

II I. 1140 grm. súlyú házi nyúlnál, mely háton fekve 
rögzíttetett, a mellkas a szegycsonttól balra a 3. és 4-dik 
bordaporcz, nemkülönben a közbenfekvő  izmok eltávolításá­
val kilékeltetett, midő n az átlátszó szívburkon át a szív 
összehúzódásait kényelmesen lehetett vizsgálni. Mindakét 
mellhártya teljesen sértetlen maradt, s így a légvételek aka­
dálytalanéi történhettek.

Mindjárt a mű tétéi után, 11 ó. 44 p. a lógv. sz. 72-t, 
míg a szívlökések száma 220-a-t te tt ki.

11 ó. 50 p. Az I. sz. alatti oldatból 1 köbcentimeter 
fecskendeztetett a bő r alá.

55 p. Légv. sz. 52, szívl. sz. 230.
12 ó. 4 p. Légv. sz. 44, szívl. sz. 228.
12 ó. 8 p. 2 köbcentimeter oldatot fecskendeztem a 

bő r alá, 11 p. pedig még 1 köbcentimétert.
15 p. A szem és az orr nyákhártyája érzékeny, a fül­

kagylók és lábújjak megszorítására pedig az állat sivalkodik. 
Légv. sz. 56, míg a szívl. sz. 180. A szívösszehúzódások 
szabályosan zavartalanéi történtek; a légvételek egyen­
letesek és mélyek voltak.

A mellkason a bő rt bevarrtuk, s az állat szabadon 
hagyatott.

2 ó. 30 p. az állat félig kábúlt. A szem és az orr-nyák hár- 
tya ingerlékeny; fülkagylók és lábújjak érzékenyek; meg­
szorításukra az állat sivalkodott. Légv. sz. 22, szívl. sz. 154. 
A légvételek és szívlökések lefolyása mint elő bb.

3 ó. 25 p. Semmi változás. A kísérlettevés félbesza- 
kíttatott.

A halál következő  éjjel beköszöntött. — Bonczolás 
mint elő bb.

A mellkas kilékelése folytán lehető  volt közvetlen szem­
lélés után meggyő ző dhetni afelő l, hogy a tetracylchloral- 
hydrat hatása alatt a szívmű ködések mozamának lefolyása 
semmi változást sem szenvedett. Említést érdemel továbbá, 
hogy itt az állat 1 grm. testsúlyra csak 0.7 mílligrm. tetra- 
cylchloralhydratot kapott, mely mennyiség nem gyorsan 
halálos ngyan. de az állat annak mérgező  hatása alól többé 
nem tért magához, Az állatok a mellkasnak a leírt módon 
történt kilékelését jól e ltű rik , s a halál csak késő bb lob és 
genyedés folytán következik be, minek itt még nyoma sem 
vo lt; ellenben igenis meg volt a légvételeknek folytonos 
alászállása, mint a tetracylchloralkydrat szakadatlan hatá­
sának kinyomata.

IV. Ezen kísérletnél 4 köbe. borszeszbő l, 20 köbe. 
lepárolt vízbő l és 2 grm. tetracylchloralhydratból álló elegyet 
használtam, minélfogva ezen kísérlet az elő bbiektő l abban 
különbözött, hogy a befecskendés a bő r alá nem meleg folya­
dékkal történt, s így a test hő mérséke mellett abból mi sem 
vált k i ; ezenkívül ezen esetben az állatba a tetracylchloral-

hydrat mellett a bódító tulajdonságokkal biró borszesz 
jutott.

11 ó. 15 p. 820 gr. súlyú házi nyúlnak az oldatból 
2.5 köbe. fecskendeztetett a bő r alá, s 30 perczkor ismételve 
akkora adagot fecskendeztem be.

A légvételek és szívlökések számát illető leg ugyanazon 
viszonyok mint az elő bbeni kísérleteknél.

33 p. A fülkagylókban fokozott érzékenység.
45 p. Az orr nyákhártyája, valamint a szem a reá ható 

ingerre érzékeny, továbbá a fülkagylók és a lábújjak igen 
ingerlékenyek; az állat azonban kábültan feküdt.

6 ó. 10 p Az állat teljesen magához tért, s azután 
más czélra felhasználtatott.

Ezen esetben körülbelül 0.5 milligrm. tetracylchloral­
hydrat ju tott 1 grm. testsúlyra, s noha mellette ugyanilyen 
testsúlyra majdnem 1 milligrm. borszesz esett, az állat 
mindamellett úgy a fejen, mint a lábaiban érzékenységét és 
átterjesztő  mozgási képességét oly kevéssé veszítette el, mint 
nem történt ez az elő bbeni kísérleteknél sem, noha a kábúlt- 
ság itt is megvolt, mit különösen az agylebenyek megtámad- 
tatásából származtathatunk.

V. 6 köbcentimeter közönséges borszeszben 1 grm. 
tetracylchloralhydrat oldatott fel.

Ezen kísérlet csak annak vizsgálása végett történt, 
vaj ion a bolygidegek lefolyásában milyen az ingervezető  
képesség.

Igen kicsiny (nem volt egészen 500 gramme) házi nyúl­
nál 11 ó. 41 p. 96 légv. és 196 szívlökés számláltatott.

12 órára mindakét bolyideg ki volt készítve, s ezen­
kívül légcső mestzés történt, Légv. sz. 60, szívlökések száma 
200. Az utóbbiak a mellkason át a szívbe szúrt tű  mozgásai 
után szám láltalak.

Az összes oldatnak az állat teste több helyén a bő r alá 
fecskendezése után 12 ó. 15 p. 44 légvétel és 184 szívlö­
kés számláltatott. A lé gvételek mélyebbek voltak.

18 p. Mindkét bolyideg átmetszetett. 32 lég-» 1^2 
szívlökés.

23 p. Az állat kábúlt, a porezhártya és az orrnyák- 
hártyája valamennyire érzékeny. A fúlkagylók és a lábújjak- 
nak az elő bbeni kísérletekben észlelt fokozott ingerlékeny­
sége hiányzott. 24 légvétel.

25 p. Mindakét bolyideg központi csonkja átterjesztett 
villamossággal egyszerre ingereltetvén, a légvételek szapo­
rábbak lettek, de amellett hogy felületesekké váltak, any- 
nyira rendetlenül mentek véghez, hogy pontos megszámlá­
lásuk lehetetlen volt.

28 p. A hasfal megnyittatván, a hasürben a rekeszizom 
hátsó felületére helyezett tapintó újj annak mozgásait tisz­
tán kivette, s mint a bolyidegek központi csonkjai ingerel- 
tettek, a rekeszizom görcsös összehúzódásait mindannyiszor 
igen tisztán és határozottan lehetett érezni. így találtam 
ezt én, s így találták a többi jelen voltak is.

Ezen kísérlet nyilvánvalón mutatja, hogy a tetracyl­
chloralhydrat a bolgyideg ingervezető  és ezen úton a nyúlt 
agynak átterjesztő  képességét még akkor sem szünteti meg, 
midő n véle együtt a szervezetbe befecskendezett borszesz 
oly mértékben hatott kábítólag, hogy a fülkagylóknak és a 
lábújjaknak a tetracylchloralhydrat tiszta hatásánál észlelt
túlérzékenysége nem mutatkozott.

* *
*
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Kísérleteim mutatják, hogy a tetracylchloralhydrat 
nem számítható azon szerek közé, melyek az agyat mélyen 
elhódítják, anélkül, hogy a szervezet többi mű ködéseit el­
nyomnák.1) A tetracylchloralhydrat által elő idézett bódítás 
alatt úgy a fej mint a test többi részei érzékenységüket 
nemcsak megtartják, hanem némely részeken még fokozat- 
tabb érzékenységet is találhatni, így például a fülkagyló­
kon, mi nem egyez meg Liebreich 0. azon leletével, hogy 
mindenelő tt a fejen igen súlyos érzéstelenség lép fel, ső t ő  
egy gyermeknél a tetracylchloralhydrat adagolása után a 
háromosztatú ideg mentén teljes érzéstelenséget talált, míg 
a test többi részein az átterjesztő  képesség (Reflexerregbar­
keit) megvolt. Nem egyezem Liebreichhai abban sem, hogy 
tetracylchloralhydrattal történő  nagymérvű  mérgezésnél, mi­
dő n az élet mesterséges légzés által tartatik fenn, abolygide- 
gek központi csonkjainak izgatása a rekeszizomra eredmény­
telen lenne, míg a rekeszideg izgatása annak összehúzó­
dását eredményezi. Az Y. esetben, melyben 1 grm. test­
súlyra 2 milligramme-nál több tetracylchloralhydrat jutván, 
a mérgezés igen erő s volt, aboiygidegek ingerlése mindvégig 
összehúzódásra bírta a rekeszizmot. Nem oszthatom Lieb­
reich azon nézetét sem, hogy a tetracylchloralhydrat végső  
hatásánál — míg kezdetben a légzésre és szívlökésekre 
befolyással nem lenne — a szív hüdötté lesz. Ez nem tör­
ténik soha, mert a szív sokáig ver még azután is, mi­
dő n az állat a tetracylchloralhydrat hatása folytán már 
meghalt.

Mindezt, s még másokat, melyek ezen tanulmányúim­
mal kapcsolatban állanak az aethylidenchlorid, chloroform 
és chloralhydratról szóló czikkeimben már véghezvitt kísérle­
teim alapján tovább fogom fejtegetni.

Kísérleteimnél Hő gyes E. tr. úr volt szíves közremű­
ködni : Rózsahegyi Aladár úr pedig igen dicséretes buzgósá- 
got fejtett ki a reá bízottak teljesítése körül.
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Kovács József tanár sebészeti koródájáról a budapesti kir.  
magy. egyetemen.2)

A kóroda 187 V,. évi mű ködése.

Közli R k c z e t  I m e e tr. mű tő növendék.

IY.

Vegyesek.

59 eset =  40 férfi, 19 nő ; meghalt 2 férfi; halálok egy 
esetben húgyvérüség (urohaemia), egy esetben hashártyalob; 
halálozási arány =  3 .38% .

Ezen báütalmak közt volt:
Jam-

Anyaghiányok (d e fec tu s) .........................
Eset? Gyógyúlt.

12 9
Javult. la tta n . M egha lt

3 —
Szórók és szű kületek (strictura) . . .18 13 4 — 1
Köbántaloni ( l i t b i a s i s )......................... 1 2 10 — i 1
Sipolyok ( f i s tu la )..................................... 6 2 1 3 —
Alak- és be lyzetvá ltozás......................... 4: 1 2 1 —
Edénytágulat (aneurisma et varii) . . 
T ö m lő k.......................................................

3 3
2

— — —
— 1 —

Kttteges b ő rb án ta lo m............................... 1 1 — — —

Összesen 59 41 7 9 2

‘) Liebreich. I. h. 60 1.
*) L. az ..OHL.“ 47. számát.
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Az egyes testrészek szerint e báütalmak székhelye volt:
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Arczban és szájürben 2 7 1 2 12 9 oo
Nyakon - — 1 — — — — — 1 1 _
Hason és hasürben — — — — 2 _ — _ 2 _ 2
Hiigyszeryekben 18 — 3 — 1 i i — 24 22 2
Férfi ivarszervekben 7 — — — _ — i — 8 8 __
Nő i ivarszervekben — — — 1 — _ — 1 ___ 1
Medenczében — 2 1 — i _ — 4 3 1
Felső  végtagon — - — 1 _ — — 1 — 1
Alsó végtagon 2 O 1

~ " ■
6 4 2

Összesen 29 12 4 3 5 4 2 —
( ö í l

47 12

41 7 9' 2 (

1. A rcéb a n  és szá jü rben .
12 eset =  3 férfi, 9 nő . — Ezek között:
K é t  e g y s z e r ű  n y ú l a j k (23 éves férfi és ltí éves 

n ő ); a hegyes szélek felfrissítése után egyesíttetett, gyógyult.
Egy k e t t ő s  n y ú l a j k (17 éves nő ); felsebzés és egye­

sítés, gyógyulás.
Egy n y ú l a j k  f a r k a s  t o r  o k k a l (18 éves nő nél); a 

nyúlajk mütétetett, gyógyulás.
Egy h e g e s  s z á j z á r (13 éves leánynál). Beteg 7— 8 

éves korában rüh ellen kiganykenöcscsel és meleg kemenczébe 
helyeztetett be kuruzslók tanácsára, s ennek következtében he­
ves száj lob, s ennek okozataként heges szájzár állt elő . A heg, 
mely a jobb pofát a foginyhez rögzíté, s így a száj felnyitását 
nagy mérvben akadályozá, késsel felszabadítttatott a fogmeder- 
nyúlványról, s eleinte tépettel. késő bb fél mandolához ha­
sonló alakú fácskával tartatott távo l; így történt a gyógyulás.

Egy h e g e s  s z á j z á r az arcz jobb felén a jobb pofa.  
h i á n y á v a l , noma után (10 éves leánynál); a heg még 
éretlen lévén, mű tét nélkül távozott a koródáról.

3 f e l  a j k -  s p o f a h i á n y , részben az alajk hiányos vol­
tával ; képlő mütét, gyógyulás.

Első  esetben (9 éves leányka), hol a felajk közepe hiány­
zott úgy, hogy jobb szélébő l 3 ‘"-nyi rész volt csak meg, de 
lefelé húzódva, s a bal szélbő l ugyanannyi, de tetemesen megvé­
konyodva és hegesen elváltozva; az orrsövény 3/ i " mélységben 
hiányzott, az orrszárnyak lelapúltak és pedig a jobb orrszárny 
közel vízszintesen áll, mennyiben az orrcsúcs alatt l ‘"-nyira 
még egy 2 “‘  széles hézag van ; a felső  állkapocs fogmedernyul- 
ványa mell- és felfelé néz, a fogak egyenesen elő re állanak: 
az alajk felhúzódott és a felső  fogakat felényire elfedi; a kiálló 
fogak eltávolíttatván, a felajk meglevő  részei alapjukról felvá­
lasztattak, felsebeztettek, s nehány, a pofákban vezetett segéd- 
metszéssel mozgathatókká tétetvén, lefordíttattak és a fogme- 
dernyulvány felett egyesítettek ; gyógyulva távozott az egyén.

Második esetben (15 éves leány), hol a bal pofa felső  
és némileg alsó része egész a harmadik zápfogig hiányzott, 
s az alajk a heges anyaghiány felé el volt húzva : a felajk 
széle kissé kifordulva, a felső  szemfogtájáu a hegbe n ő tt ; a 
fogmedernyúlvány széle a második pofafog, s első  zápfoggal 
együtt hiányzik; a pofából vett lebeny átültetése történt 
a felső  fogsor magasságában, mely azután a felső  és alsó ajk­
hoz varratott, de nem tapadt meg, s az eredmény csakis ja ­
vulás volt az illető re, de még mindig kisebb volt az anyag­
hiány mint a mű tét elő tt.

Harmadik esetben, hol a felajk balfelé, a bal orrszárny, 
az alajk egy harmada hiányzik, s a bal pofából csak annyi 
van meg, hogy az első  zápfogat sem takarja ; az anyaghiány 
széle a pofán az alajktól elválasztatott, s félholdalakú, felül ta­
padó, 4 —5 " ' széles, 2 “  hosszú lebeny készült, melyhez tenge­
lye körüli félfordulattal a felajk varratott; a szintén felszaba­
dított alajk a lebeny másik szegletébe varratott. A lebenynek 
több mint felső  fele elhalt, de gondos kötözés és tisztántartás

52*
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mellett gyógyult annyira, hogy a száj ki van egészítve, a ni- 
ány befedve, s csak a baloldali fogmeder szélén egy kis si­
polynyílás.

E g y  a l a j k h i b a 2 3 éves férfinál, kinek alajkát 4 hó 
elő tt pisztolylövés sebezte meg, s kinél a nyúlajkhoz ha­
sonló hiány maradt hátra. A mű tét a nyúlaj kmütéthez ha­
sonló elv szerint történt a heg kiirtásával; teljes gyógyúlás.

Egy l á g y  s z á j  p a d - h a s a d é k , veleszületett (23 éves 
n ő ) ; rendkívül ingerlékeny lévén a beteg, a mű tét késő bbre ha- 
lasztatott.

Egy esetben nagyfokú bujakóros roncsolások következté­
ben a f e l a j k ,  o r r s z á r n y a k  és o r r s ö v é n y  h e g e s e n  
elváltozott, s legkülönfélébb irányban helyzetükbő l félrevonat- 
t a k ; hpges kiszegély mindkét oldali alsó szemhéjon, s hegek 
által feltételezett konyok nyak; a nagy kiterjedésű hegek mű ­
tétre alkalmatlanná teszik az esetet, s a beteg javulatlanúl 
távozott.

2. N y a k o n .
Egy eset: h e g e s  b á r z s i n g s z o r (strictura oesophagi) 

18 éves férfinál, ki egy év elő tt kénsavat ivott. Bejöttékor 
csak folyadékot tudott nyelni, s ezt is nehezen; a bárzsing 
szálacsokkal tágíttatott, s két hó múlva már húsnemű t és ké­
ső bb kenyeret is tudott szabadon és kevés bajjal nyelni. Já ­
váivá távozott.

3. H ason  és hasürben.
2 eset (férfiak).
Egy b é l  s i p o l y (25 éves erő teljes férfinál) kizárt jobb 

oldali lágyéksérv elüszkösödése után. Javulatlanúl távozott 
saját kivánatára.

Egy (valószinüleg) é l ő d i  t ö m l ő  a m á j b a n (echino­
coccus hepatis) 29 éves férfinál. A has teriméje majd négy­
szer akkora, legnagyobb domborulattal a jobb rászttájban; hul­
lámzó, s a folyadék betokoltnak látszik. Észlelés alatt volt egy 
ideig, s mivel a tanév vége felé érkezett a beteg, javulatlanúl 
kellett el bocsáttatnia a kórisme biztos megállapíthatása elő tt.

4. H ú g y  szervekben.
24 eset =  23 férfi, 1 n ő ; meghalt 1 férfi. — Ezek 

között:
12 h ú g y k ő b á n t a l o m (urocystolithiasis), köztük:

a) 7 e s e t b e n történt o l d a l  á t m e t s z é s (9, 11, 
12, 14, 17, 22 és Jj23 éves férfinál). 6 esetben gyógyulás, egv 
esetben (22 éves férfi) hólyagközötti hashártyalob következté­
ben halál. E gátmetszési esetek közül: egynél (23 éves férfi) 
igen nagyfokú vérzés volt, mely a genyszalagot a sebbő l ki­
tolta, s ez nem is tétetett be többé, mivel a vérzés elálltával 
a vizelet a seben keresztül könyen folyt k i ; a gyógyulási folya­
mat igen hedvező  volt, úgy hogy 3 hét múlva a húgycső n is 
vizelt, s gyógyulva távozott.

Egy esetben (9 éves fiú) a különben is keskeny gáton a 
végbél és húgycső  közti kötszövet kevés lévén, a végbél meg­
sértetett, de a gyógyulás azért zavart nem szenvedett, s a vég­
bő l sebe 15 nap alatt begyogyúlt.

Egy esetben (12 éves fiú) a hólyag körül hashártyalob 
lépett fel gyenge lázzal, s a sebben bő  genyedéssel, de nyolcz 
hét múlva a beteg javúlni kezdett, s gyógyúlva hagyta el a 
kórodát.

Egy esetben (22 éves férfi) heveny hólyagközötti lob kö­
vetkeztében a beteg mű tét után 8 napra meghalt.

b) 4 e s e t b e n  k ő z ú z á s (21 éves férfi 6 ülésben; 29 
éves férfi 9 ülésben ; 30 éves férfi 8 ülésben és 38 éves férfi 
2 ülésben), mind a négy eset gyógyúlt.

c) egy esetben a beteg általános erő beli állapota miatt 
(17 éves férfi) a mű tét késő bbre halasztatott.

9 h ú g y c s ő s z o r (strictura urethrae), mind heges és 
húgycső takár következménye. Négy esetben köztük már sipoly­
menetek is képző dtek a gáton. Hat eset szálacscsal tágíttatott, 
gyógyúlt; egy esetben külső  húgycső metszés, gyógyulás; egy 
esetben, hol húgycső szor mellett a hólyag nagyfokú túlten- 
gése, a húgyvezetékek és vesekelyhek kitágulásával volt jelen, 
a húgyhólyag nyaka porte-caustique segítségével légenysavas 
ezüsttel edzetett, ja v ú lt ; egy esetben, hol a gáton nagyfokú

beszű rő dés és diónyi tályogképző dés jö tt létre, a szálacso- 
lás mellett a tályog felnyittatott, javúlt.

2 h ú g y h ó l y a g s i p o l y oldalsó húgyhólyagmetszés után 
maradt vissza; légenysavas ezüsttel és késő bb tüzes vassal ed­
zetett a sipoly; egy eset gyógyúlt, egy javúlt.

Egy m é h - h ó l y  a g s i p o l y (fiit. uterovesicalis) 44 éves 
nő nél, kinél már egy évvel elő bb hólyaghüvelysipoly volt mű ­
töve, mely tökéletesen meg is gyógyúlt. A fennálló körülmé­
nyek közt az episiorhaphia lévén az egyedüli gyógymód, a be­
teg azon utasítással távozott, hogy a hószámi vérzések végképi 
megszű nése után ismét jelentkezzék e mű tét véghezvitele végett.

5. F érfi ivarszervekben.
8 eset, meghalt 1. — Ezek között:
5 f i t y m a s z o r (phimosis), köztük 4 bujakóros fekélyek 

következtében támadt, egy veleszületett. Mind az 5 esetben 
a fityma felhasíttatott, 4 köztük gyógyúlt (köztük egy egyén­
nél a seb gyógyulása után általános bujakór tünetei, bujakóros 
szemölcsök léptek fel, s higanyhalvagnak bő raláfecskendésére 
gyógyúltak). Egy esetben pedig, hol húgycső szor is volt jelen, 
a húgycső  áttöretése után nagyfokú húgybeszű rő dés a bórákban 
és a gáton, s ennek következtében húgyvérüség (uraemia), s 
halál állt be.

1 m a k k ö r v (paraphimosis), felhasítás, gyógyulás.
2 v í z s é r v (hydrocele), csapolás, jodoform befecskendése, 

gyógyulás.
6. N ő i ivarszervekben.
Egy e3et: nagyfo.ú m éh  e l ő e s é s , hólyagsérvvel, s a 

méhszáj körüli felmaródásokkal; visszahelyezése után alkal­
mas kötés viselése ajánltatott, s a nyugalom alatt a felmaró­
dások is gyógyúltak, úgy hogy az egyén javúlva távozott.

7 . M edenczén.
4 eset, 4 nő . — Köztük :
2 v ó g b é l s z o r (strictura recti) vérhas következtében, 

újjal és késő bb végbélszálacsokkal tágítás alkalmaztatott, egy 
eset gyógyúlt, egy ja v ú l t ;

2 v é g b é l  s i p o l y (fistula ani), egy felhasíttatott, gyó­
gyúlt; egynél pedig lázak és késő bb mellhártyalob lépett fel ; 
azután két ízben hörgi vérzés és kezdő dő  gümő kór tünetei mu­
tatkozván, a közkórházba tétetett át.

8. Felső  végtagon.
Egy e se t: j o b b  k ö n y ö k  é s  a f e l k a r  a l a k v á l t o ­

z á s a roszúl gyógyúlt csonttörés után (10 éves fiú), hét hét 
elő tt a jól táplált fiú jobb felkarja alsó harmadában az ízületi 
bütykök felett közvetlenül, felülrő l és kívülrő l, be és lefelé ha- 
rántul el volt törve ; most az alsó törvég felcsúszott, s kívülrő l 
és ferdén odanő tt a felső  törvéghez; baloldalon a felkar felső  
törvége a könyök hajlatban elő re dudorodik, s az alkar hajlí- 
tását csak 120°-ig engedi meg. A ferdén gyógyúlt felkar új­
bóli eltörése kísértetett meg, de siker nélkül, miért a beteg 
a jövő  tanévre csonkolás mű tété végett ismét berendeltetett.

9. A lsó  végtagon.
6 eset =  2 férfi, 4 nő . — Köztük:
Egy t é r d z s u g o r (19 éves nő ) izomrövidű lés által fel­

tételezve; a kétfejű  czombizom (biceps femoris) ina bő r alatt 
átmetszetett, de mivel a tanév bevégző dött, el kellett bocsáta­
nunk a beteget javúlva.

Egy d o n g a 1 á b (pes varus), 10 éves leánynál. Aa 
Achilles in bő ralatti, átmetszése történt, s utána 4— 5 napra 
gypskötés a lábízületre, utóbb dongalábkészülék haszuálata ajánl­
tatott, gyógyúlt.

Egy esetben v i s z é r t á g u  l a t o k az alszárra (varices) 
56 éves nő nél. Nyugalom, hideg vizes borogatások mellett vér­
rög képző dött, mely azután kiiiríttetett, s a tágulat falai zsugo­
rodtak, gyógyúlt.

Egy a l s z á r - e l f e r d ü l é s (52 éves férfi), roszúl gyó­
gyúlt alszártörés következtében. E mellett az egész alszár kö­
rül nagyfokú izzag (eczema), mely ellen hydr. praecip. album 
kenő csben, s hideg vizes borogatások alkalmaztattak ; e kezelés 
mellett az izzag meggyógyúlt. Az alszárnak helyes állá­
sába való visszahelyezését czélzó mű tétbe bele nem egyezett 
a beteg.
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2 t ér d al i  v a l ó d i  ü t é r d a g (aneurisma popliteum). 
Mindkettő  jobb oldalon (33 éves férfi és 55 éves nő). Mindkét 
eset elég érdekes és azért röviden ismertetni akarjuk.

Az egyik eset:
V. Kozália, 55 éves, bába. A jobb térdalban két hó 

óta gyermekfő nyi, ellipticus, meglehető sen határolt terimena- 
gyobbodás foglal helyet, melynek a térdkalács legkiállóbb pont­
ján mért kerülete 52 cm. A terimeuagyobbodás a czomb alsó 
harmadától az alszár felső  harmadáig terjed, a bő r rajta feszes, 
szederjesen elszíntelenedett. A terimenagyobbodás feszes, ruganyos, 
hullámzó és a szívvel egyidejű  lüktetést mutat, mi alatt min­
den irányban egyenletesen tágul. Központos nyomásra keveset 
kisebbedik, de a nyomás megszű ntével elő bbi nagyságát vissza­
nyeri ; a czombütér lenyomásával a lüktetés szünetel és a 
dag puhább lesz. Felvéte után 3 nappal újjal lenyomás lön a 
czombütérre alkalmazva ; 6 órai nyomásra a dag lüktetni
megszű nt, 50 cm.-re kisebbedett annak kerülete, s tömött izom- 
tapintatú lett. 6 nap múlva a dag puhább lett, kerülete 49 
cm .; 22 nap múlva 46 cm.-re olvadt le, s egy hónap múlva be­
teg lábát kissé használni is képes volt és gyógyúlva bocsátta­
tott el a kórodáról.

A másik eset, noha nem vezetett ily gyors gyógyuláshoz, 
több tekintetben érdekes.

A. Pál, 33 éves, szabó, a jobb térdalban 3 hó óta 
ökölnyi, kerekded terimenagyobbodást hord, mely eléggé hatá­
rolt, a bő r rajta ép, feszes, s csak igen kis fokban elszíntelenedett. 
A dag feszes, ruganyos, hullámzó és a szívvel egyidejű leg lük­
tet, minden irányban kitágúlván. A dag az alszár viszereit 
összenyomván , annak tetemes vizenyő s beszürő dését idézte 
elő . Már a felvétel napján négy óráig és 36 órai szünet után 
2%  óráig újjal nyomatott le a czombütér eredmény nélkül, s 
mivel a dag megpukkanással fenyegetett, a czombütér a felső  
harmadban leköttetett. A mű tét után 30—40°-ú láz lépett fel, s 
a vérpangás az alszár és lábfő ben nöttön nő tt, úgy hogy 48 óra 
alatt 30 darab nadályt kellett a lábfő re rakni, hogy ez által 
a viszerekben pangó vér eltávolíttathassék. De ezek daczára az 
elhalás csakhamar beállt, s miután az alszár felső  harmadá­
ban határolódott, alszárcsonkítás által el lön távolítva az elhalt 
alszár és lábfő . Mű tét után szerfelett lassan állt be a gyó­
gyulás. A czombütér lekötési fonala a 24. napon vált ki.

V.

B u j a h ó  r.

6 eset =  2 férfi, 4 n ő ; gyógyúlt 5 ; 1 f., 4 n . ; gyógyu­
lásán  1 férfi. — Ezek között:

Egy l á g y  f e k é l y  az a j k o n (nő nél), légenysavas ezüst­
tel edzések, gyógyúlt.

Egy k e m é n y a l a p ú  f e k é l y  az  a j k o n (nő ) hely- 
belileg légenysavas ezüsttel edzetett, s azonkívül bedörzsölések 
alkalmaztattak higanykeuő cscsel, gyógyúlt.

Egy á l t a l á n o s  b u j a k ó r , az orr- és felső  állkapocs 
nagy kiterjedésű  f e k é l y e d é s é v e l ; jodkalium belső leg és 
helybelileg, gyógyúlt (nő ).

Egy á l t a l á n o s  b u j a k ó r  a l á b  h á t o n székelő , 
elterjedt f e k é l y e k k e l ; jodkalium belső leg és helybelileg 
gyógyúlt (nő ).

Egy á l t a l á n o s  b u j a k ó r , c s o n t d a g o k ka 1, jod­
kalium belső leg és késő bb 4 cyclusban Zittmann-féle fő zet 
használtatott, gyógyúlt (férfi).

Egy á l t a l á n o s  b u j a  k ó r  k ü t e g e k k e l , Zittmann- 
féle fő zet használtatott, de gyógyulás beállta elő tt a tanév 
befejezte m iatt javulatlanúl át kellett tétetnie a közkórházba.

-  *  *
*

Ezekben foglalvák azon kóresetek, melyek az 187 */, tan­
évben észlelésünk alatt állottak.

Mint ezen adatokból kitű nik, az ápolt 225 beteg közül 
mű tét vagy mű vi beavatkozás tárgyát 166 egyén képezte, míg 
59 egyén mű tét nélkül hagyta el kórodánkat. Az egyes bán­

halmáknak a fenntebbiekben felhozott csoportjait tekintetbe véve,  
volt az egyes csoportokban:
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Amp. autibrac ii 1 1 (caries miatt) Urethrotomia J 1
_

—  femoris 2 2 (caries miatt) Phimosis et paraphim.
— cruris 7 6 - — i oper, 6 5 — —

—  sec. Syme 1 1 (caries miatt) Tenotomia 2 1 1 — —

Enuoletio halmis 1 1 (porezdag) Pnnctio 7 3 3 — 1

—  indicis 1 1 (zúzás) Sipoly mű tété 1 1 — — —

—  dig. tertii 1 1 (caries) Alképlet kiirtása 2 0 2 0 — — —

Resectie humeri 1 1 (caries miatt) El ajúlt mirigy kiirt. 2 2 —
—  max. super. 1 1 (sarcoma m.) Tömlő  kiirtás 2 1

Necrotomia 3 i  i (phosph necr) KönytÖmlŐ -felnyítás l | — — 1 —

1 1 (tibiae necro.) Körömájy-kiirtá-a 2 1 — —

( i (hallu. necr.) Tályognyitás H 13 1 — —

Amput. penis 3 3 - — - Sebegyesités 2 2 — —

—  mammae 6 6 — — Edző pép alkalra. 1' 1 — — —

—■  cerv. utori 1 i — — Galvanocaustica 7
7 — — —

Castratio 1 — — — Lapis vagy tüzes vis 11 6 5 — —

Exstirp. polypi uteri 1 1 — — —  Ütérlenyomás újjal 13 3 — —

Oper, labii lepor. 2 2 — — — Szálacs alkuim, 10 8 2 -— —

- - dupl. 1 1 _ — Kemény kötés 9 6 2 — —
Blaepharoplastica 3 4 — — - |(5  törésnél)
Chileplastica infer, 1 1 — — - {(1 zúzásnál)
Op. stenosis oris 1 1 ' _ — I ((2 izlobnál)
Plastica pr. cancro 3 3 ,  — — — Ficzam helyretétel 9 3 _ __

Op. cancri labii 11 11 — —

Lithotripsi i 4 1 4 (1 hét ülés)
i (1 hat ülés) Összesen 16 6 1 4 6 14 1 5

i (1 2yolcz ülés)
[ ( ( l kilencz üf )

•

A 166 mfitett közöl tehát gyógyúlt 146, javult 14, javulatlan 1, meghalt 5.
Az 59 mű tét nélküli közöl „ 11 „ 5 „ 37 „ 6

Az összes 225 beteg közöl tehát gyógy. 157, javúlt 19, javulatl. 38, megh. 11.

Tiiiiúlmány a váltó lázról.1)

Po l l á k  L á sz l ó tr ., Biharmegye tiszteletbeli fő orvosa ée kórházi orvostól.

(Vége).

' „Et nunc venio ad fortissimum.“ A lép azon szerv, mely 
kényúrilag az egész helyzetben döntő  szerepet játszik. A lázro­
ham minden szakában önkényesen zsarnokoskodik, mert a hideg­
lelés alkalmával, tehát már kezdetben torlódások, vérbő ség, sa- 
vós átizzadás és mintegy vizenyő s duzzanat által térfogatilag 
gyarapszik, gyurmájában lazúlt, szivacsos lesz és pulfadni kezd ; 
a lázhév alatt a lép még telültebb, az öbleiben felhalmozott vér­
tő l feszül, daganata érezhető en növekszik. Többszöri ismétlő dé­
seknél állománya megkeményszik, terimbelileg a gyakori pangások 
miatt megiszaposodik, úgy hogy rendes nagyságának kétszeresét, 
ső t ötszörösét is elérheti, a  nagyobbodás, hacsak a kórlefolyás 
meg nem rövidíttetik, fokonkint történik és úgy tapintás m int 
kontatás által követhető . Különösen kiemelendő , mit a szerző k 
alapos egyhangúsággal hirdetnek, hogy hosszátmérő je a borda­
széllel párhuzamosan fekszik, hogy minden váltólázas lépdag in­
kább elő re nyomúl és hogy kerekded alsó vége a törzs oldalán 
a hasfalakon át könyen megfogható. Ha a kór magára hagyatik, 
akkor még a lázközök alatt is tovább nő , megkeményedik és na-

*) L. az „OHL.“ 50. számát.

I
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gyobbára kalácsalakot ölt. Ezen roppant nagy és nehéz „s é r- 
v é su-ek —  mint nálunk neveztetnek — elő l néha a köldökvonalt 
is átlépik és kerekded, vastag szegélyeikkel a jobb rászttájig 
jutnak, míg aláfelé a csipcsont mellső  tarajáig, sőt olykor a 
íancsont egyesülésig érnek. Többször volt alkalmam alig 8 —10 
roham után a bal hasfélen oly kiemelkedő  domborulatot láthatni, 
hogy a jobboldali besüppedés felő l kézzel úgy át lehetett fogni e 
szilárd tömeget, mintha egy nagy cselédkenyeret akartam volna 
felemelni.

Gyógybeavatkozás után nagy dagok is összezsugorodnak, 
megránczosodnak , összeesnek , azonban rendesen mozgékonyak 
maradnak, mert a rekesz-lépszálag, a súlyos képlet által vongál- 
tatván, meghosszabbodik.

Gyermekeknél a lépdaganat sokszor felfelé nő  és a hónali 
árokban is érezhető ; ezeknél a fájdalomnyilvánulás és az alanyi 
nehézségek erő sebbek mint felnő tteknél, kiknek ezen duzzadások 
alig okoznak bajt, bár egyesek nyilaló érzetrő l és megnehezí­
te tt légvételrő l panaszkodnak.

Öregeknél, de különösen aggoknál, kik általános vérszegény­
ségben szenvednek, kiknek lépő k is fonyadt, sorvadt, a lépdag 
gyakran hiányozhatik, s nem jöhet az létre, akkor sem, ha elő re­
ment alkalmi okoknál fogva a lépburok oly feszes lesz, hogy a 
kitágulásra képtelen.

Hogy a zavart táplálkozásnak, a rósz vérkészítésnek és az al­
kati senyvedésnek mily nagy tényező je e mirigyes képlet gyurmái, 
szöveti, szerkezeti és mű ködési megbetegedése, ső t teljes elfaju­
lása, azt az eddigiekbő l láttuk. Ehhez járúl még azon erő mű vi nyo­
más, melyet a rekeszizomra, a bal tüdő re és a hasüri zsigerekre 
gyakorol, s ebbő l eléggé kitű nik : mennyire fontos a fő súlyt nem 
csak az egyes rohamok leküzdésére, hanem fő leg a lépdag lehető  
elenyésztethetásére, megpuhítására, felszívatására fordítani; meny­
nyire üdvös a kezelt esetek mindenikében a lép fejlő dését alapos 
vizsgálat tárgyává tenni, ső t azt egy ideig figyelemmel kísérni, 
ha semmi nyoma sincs is már váltó láznak, mert lelkiismeretes 
búvárok állítják, hogy elég gyakran a már lefolyt váltó láz után 
nem kellő  gondban részesített lépek egy vagy más okból újra 
duzzadni kezdenek, s a baj kiújulásának egyenes okozói lesznek.

A máj és a lép ezen félhevrny lobos izgalmai egyrészt állo­
mányuk változásai, másrészt a vér minő ségi és mennyiségi tu­
lajdonságainak megmásítása m iatt igen természetesen úgy a has- 
hártya, mint a bélfodormirígyek és a vesék vérbő ségét, elfaju­
lásait, savós és képlékeny izzadmányok keletkezését vonhatja 
maga után.

Nő knél méhszenvi görcsök, hószámzavarok, méhvérzések, 
és gyorsan fejlő dő  sápkóros tünetek is nem ritkák.

Mint az elő adottak tanúsítják, a test üregei közt mégis a 
hasür és foglalatja legtöbbször, leginkább és legállandóbban van 
kitéve a inegtámadtatásnak, a mi nyilván annak jeléül szolgál, 
hogy ezen táplálkozási betegség nemcsak a vérforgalom és anyag­
csere mulékony izgatottságától, hanem a vérkészítő  szervek szö- 
vezeti, tömecsi és sejtes elemeik vegyi átváltozásától függ és 
azok által tartatik fenn.

* *
*

Lehető leg híven igyekeztem visszatükrözni azon látható­
kat, melyekkel ez utolsó járvány bő ségesen elárasztott, bárha ke­
rültem azon általános tankönyvi szokást, hogy a közönséges tö­
redékes, álczás (?), félbenhagyó és folytonos, alábbhagyó alakok 
közt megkülönböztetéseket tegyek, válaszfalakat vonjak; mert 
azok szép olvasmányt nyújtanak ugyan, de nem találóak. Két 
eset sem hasonlít egészen egymáshoz teljesen, míg az alapvona­
lak, a vázlat mindig ugyanaz, hacsak figyelmesen észleltetik.

Hiában mondják nekem, hogy az ötödik idegpár egyes 
vagy összes ágainak zsábái, vagy az arczidegtő l ellátott izmok 
görcsös rángásai, vagy más számtalan ideges tünetek — mint 
hangrésgörcs, csuklás, tüsszentés — azért álczás váltó lázak, 
mert bizonyos, rendesen mindennapos lejtemmel bírnak, s né­
hány órai tartam után megszű nnek, a nélkül, hogy a szokásos 
roham kitört volna. Én nem látom itt az álarczot, ső t láttam és 
tudom, hogy a különben az egész idegrendszerre kiterjedt hatás 
ezekben egyes idegágakra szorítkozik, helyező dik és következés­
kép azon részekben fejti ki erejét. Ső t lehet, hogy csak elfojta- 
i i s  a roham az által, miszerint az idegvezetés valahol megszakítta-

tott. Különben épen annyiszor láttam ilyeket láztünetekkel kap­
csolódni, mint azok nélkül. Volt olyan esetem, melyben a hideg, 
s volt olyan, melyben a melegség vagy az izzadás hiányzott, ső t 
két esetben —  bordaközi fólbeuhagyó zsábánál — csak a test 
féloldalán folyt le az egész roham, s míg az egyik fél bő  izzad­
sággal volt ellepve, a másik elhervadt és szárazpn összezsugoro­
dott maradt.

így van ez általában az egész lázrohammal. Annyiféleké- 
pen váltakoznak annak számos jelenségei, ahányfélekép valaki 
érzi, elő adja és leírni képes. Egy rész mindig alanyi, s az egyé­
niség külső  és belső  tulajdonával, ép és kóros állapotával, testi 
és szellemi fejlettségével, erő beli állapotával, ellenállási képessé­
gével, s más tényező s felsorolhatlan halmozásával van kapcso­
latban; míg a tárgyilagos rész, ha nem is oly sokoldalú, mégis 
sokkal tágabb körrel bir, semhogy azt egyenlő sítni, szabályozni 
vagy nivellirozni lehetne.

Még a rendes szabánytól legeltérő bb alábbhagyási alak is 
elő ttem csak a kér súlyosabb volta tekintetében különbözik a 
többitő l. A roham erő sb, egyes szakai tovább tartanak, s a tünetek 
nagyobb összlete és nehezebb része kíséri, mert vagy a mérgezés 
foka jelentékenyebb vagy a visszahatás tetemesebb, vagy a fogé­
konyság és gyengeség annak káros hatását mérték felett hatvá­
nyozza.

Csakis a rósz indulatú, vészes váltó lázak lefolyása, heves­
sége oly szembeszökő , hogy azt külön fejezetben megismertetni 
szükségesnek tartom .1)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

I ) ie  a llgem eine C hiru ra ie. E in e  E in le i tu n g  in  das Stu d iu m  der 

ch iru rg ischen W issenscha ft L e ip z ig , F . W  G Vogel. 18 7 3 . 

N a g y  8-rét. 8 0 3  l. E g y  Icő rnetszetü tá l já v a l  és hét fam etszette l.

Az új nemzedék sebészei között Hueter tnr. jó hírnevet 
vívott ki, mire kiválólag azon tehetsége által jutott, hogy 
elő ször érzékkel bir a tudományos napi kérdések közül azokat 
kiválasztani, melyek iránt nagy az érdekeltség; ezenkívül pedig 
másodszor ért a csinos, gördülékeny elő adáshoz. Hueter azok 
közé tartozik kik egészen a kor emberei, teljesen a jelennek 
élnek, s magukat elég könyen, bizonyos elegantiával tudják a 
felszínen tartani. Ilyen az elő ttünk fekvő  átalános sebészet is, 
me' elég könyü, kellemes olvasmány, s a gyakorló orvos meg­
érintve találhatja abban mindazt, mivel jelenleg a sebészeti 
tudományos világ foglalkozik, s ily szempontból tekintve, Hue­
ter jelen munkával egyszer-másszor nehány órát eltölthetni, ha 
az olvasó vértezve van a micrococcusok ellenében, melyek Hue- 
inunkájában valódi kísérteti szerepet játszanak. Az irodalom hiány 
zik, valamint tüzetes tárgyilagos bírálattal sem találkozunk, 
minélfogva Hueter ezen munkája tudományos kutatásokra kiia- 
duló pontúi nem szolgálhat, s az irodalomnak ezen nem kellő  
tekintetbe vétele a szerző  más munkájánál is tapasztaltatok, 
így midő n a tüdő beli vérkeringést Wagner R. megemlítése nél­
kül írta le, ki ugyanazt már évek elő tt észlelte, s azon classi- 
citással. mely sajátja volt, le is írta. x.

E A F  S Z E M E E.
(—li—n) A v érbas kezelése.

Wenzel Bodo ezen és a megelő ző  évben mint hajóorros 
Havannaban, New-Orleansban és New-Yorkban járván, alkalma 
nyílt úgy a hajókon mint a szárazon a vérhas több esetét ész­
lelni. A különböző  szerelések között pedig, melyeket ezen makacs 
betegség ellen használt, legalkalmasabbnak találta a finoman 
porrátört jégbő l álló cső réket. Ezen eljárás a heveny eseteknél 
kitű nő  eredményű  vo lt; idült és régi, tovahúzódó, vagy ismétlő dő  
esetekben azonban alig volt csekély, mulékony haszna. Minden 
második érában egy cső re alkalmaztatott, mi mellett csak 
mely esetben volt szükséges kevés mákonvt rendelni. (B.
W. 1873. 48. sz.)

*) A szerző  a váltó lázra vonatkozó további tanulmányait szinte 
közölni fogja.
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T Á  R C Z A.

Az országos kOzegészségi tanács felterjesztése a hygiene tan­
széke ügyében.

(Vége).

A vidéki észlelő  állomások cselekvési köre két csoportra 
osztható.

Az első be orvosi kutatások tartoznak, melyek tárgyát a járvá­
nyok fellépésére, terjedésére, természetére stb. vonatkozó kérdésekre 
gyű jtendő  adatok képeznék, — úgy miut ezek részletesen elő so­
rolva vanak B/B alatti mellékletünkben.

Ily adatok gyű jtésének fontosságára utalt többször említett 
feliratunk, —  ugyanilyeneket sürget a német cholera-bizottság 
is nem rég közrebocsátott tervezetében.

Ezen kutatások a majdnem mindig uralgó és pusztító járványok 
a cholera, bagymáz váltó láz , vérhas, roncsoló toroklob (diphthe- 
ritis), himlő , vörheny, kanyaró stb. — tartama a la tt folytonosan, 
s jelenleg is tétethetnének, nevezetesen jelenleg cholerára is, a 
mely több helyen még mindig fellép, s a melyrő l még mindig 
értékes adatokat nyerhetnénk a B/B alatt foglalt pontok többjére.

Ezen kutatásokra alólírt tanács nézete szerint meglevő  tiszti 
orvosok, kórházi, nyilvános intézeti stb. orvosok használtathat­
nának fel, a kik a központi intézet igazgatója által a vállalkozó 
buzgóbbak, vagy az e czélra felszólítottak közül választat­
nának ki.

A kutató orvosok mű ködésüknek megfelelő  arányban jutái 
maztathatnának a magas kormány által az intézet igazgató taná­
rának javaslata alapja, így esetleg napi díjakban részesíttethet- 
nének. — Miután a felszólítandó orvosok száma, s működésük 
ideje a magas kormány elhatározásától, valamint a járvány mi­
nő ségétő l, kiterjedésétő l függne, részletes költségvetés készítése 
ezen irányban jelenleg alig lehetséges, s legfölebb oda nyilatkoz­
hatunk, hogy egyes helyen egyes kutató 1—2 hónapon át vezetett 
vizsgálatokért 1—400 forintnyi jutalomdíjban részesíttethetnék.

A vidéki kutatások második csoportját oly teendő k képezik, 
melyek szinte már ma, és állandón, folytonosan végeztethetnének 
az ország több helyén ; — értjük a talaj hő mérsékére, légneme­
ire, nedvességére, a talaj vízállására vonatkozó vizsgálatokat.

Ily vizsgálatoknak az ország minél több helyén végrehajtása 
igen fontosnak mondható, — általunk javaslatba hozattak, úgy- 
szinte az azóta szerkesztett német cholera-bizottsági tervezet által 
nyomatékosan sürgettetnek.

Ezen vizsgálatok végzésére külön intézetek felállítását nem 
tartjuk szükségesnek. Hisszük, hogy több oly helyen, hol vegyi- 
természettani dolgozdákkal felszerelt intézetek, gymnasiumok, 
reáltanodák, gazdászati iskolák vannak,egyének is találhatók lesz­
nek, kik ama teendő ket, esetleg a központi intézettő l nyert eszkö­
zökkel, de mindig ennek útmutatása szerint végezni fogják : úgy 
amint a lebészeti észlelések is országszerte végrehajtatnak.

Ennek megfelelő leg ezen állomások oly mértékben volná­
nak felállítandók, mint a központi intézet (egyszersmind hygiene 
tanszéke) által erre alkalmas intézetek s egyének találtatnának. 
A központi intézet teendő i sorába s hatáskörébe tartoznék, úgy 
az észlelő k m egválasztás mint egységes utasítás kidolgozása, a 
kutatás ellenő rzése, nemkülönben a beküldett adatok tudományos 
felhasználása.

Ezekbő l következik egyszersmind, hogy ezen állomásokra 
teendő  kiadások alig lennének jelentékenyek, a mennyiben azt 
legfelebb az egyes kutatók számára nyújtható tiezteletdíjak, s 
esetleg a hiányzó eszközök beszerzésére fordítandó összegek képez­
nék ; ily módon az egyes kutató számára engedélyezendő  összeg 
legfelebb 400 forintot tenne ki évenkint, míg a netán hiányzó 
eszközökre egyszer mindenkorra teendő  kiadás egyes állomásnál 
legfelebb 2 0 forintra rúghatna.

A . R é s z l e t e s  t e r v e z e t a központi észlelde (egy­
szersmind hygiene tanszéke) által végrehajtandó föld- és légtani 
vizsgálatokra nézve.

A központi intézet által ezen irányban teendő  vizsgálatot 
leginkább meghatároztatnak a tudomány haladása, s az intézet 
rendelkezésére álló erő k összege által. — Legfontosabbaknak, s 
jövő beli eredmény elérhetése szempontjából szükségeseknek tartunk 
e következő  iránybani vizsgálatokat:

1) Eszközöltessenek vizsgálatok a fő város talajának minő sé­
gére, likacsosságára , ő sszeállására, szenyezésére vonatkozólag.

2) Tétessenek folytonos mérések a talaj hő mérsékének inga­
dozásara nézve ; és pedig 0,0— 0.5— 1.0— 2.0—4.0 méternyi mély­
ségben. Kívánatos, ha ezen mérések a fő város több pontján, s 
lehető leg rövid idő közökben történnének, — a felületes rétegek mé­
rése napouta, a mély rétegeké hetenkint.

3) Eszközöltessenek mérések a talajlég szénsav és éleny- 
tartalmára nézve, — 0.B—1.0— 2.0—4 0 méternyi mélységben, — 
és pedig a fő városnak szintén lehető leg több pontján s mint­
egy 1 heti idő közökben.

4) Tétessenek kísérletek a talaj lég nedvességi fokára nézve 
a fő város több portján egyheti idő közökben.

5) Tétessenek mérések a talajvíz állására nézve, a fő városnak 
szintén több pontján , s mintegy egy heti idő közökben.

6) Tétessenek elemzések és górcső i vizsgálatok a fővárosi 
ivóvizek felett, — nevezetesen azok szerves és szervezett anyagok­
kal fertő zött volta kipuhatolására. Kívánatos, ha a víz több és 
különféle helyrő l vétetnék, s az elemzés ismételve, havonkint haj­
tatnék végre.

Tétessenek vizsgálatok, — illető leg gyüjtessenek ada­
tok még :

7) e lég hő mérsékére,
8) nedvességére,
9) ozontartalmára,
lu )  idegen anyagokkal szenyezettségére vonatkozólag.
11) Gvüjtessenek adatok az eső  mennyiségére,
12) az elpárolgás nagyságára vonatkozólag, valamint
13) a szelek irányára, és
14) a Duna vízállására vonatkozólag.
B . R é s z l e t e s  t e r v e z e t járványos kór fellépése, 

terjedésére stb. vonatkozó orvosi adatok gyű jtésére nézve.
Járványos betegségek fellépésére s terjedésére vonatkozólag 

a gyű jtendő  adatokat e következő kben vagyunk bátrak felsorolni :
1) Mindenekelő tt deríttessenek ki az első  betegedési, halá­

lozási esetek, s ezek, valamint a késő bbi esetek is kutatassanak 
ki és írassanak le következő  szempontokból :

2) az illető  neve, neme, kora, állapota, foglalkozása, hozzá­
tartozóinak foglalkozása, lakhelye;

3) kutattassék ki a betegség kezdetének napja, m'gelő ző  tü ­
netek jelenléte, a betegség tartama, foka, kimenetele.

4) Tétessék lehető leg minden esetnél alapos utánkutatás 
arra nézve, vájjon ragályzás által kaphat-e az illető  betegséget ; 
nevezetesen ;

5) érkezett-e oly helyrő l, hol járvány uralkodott, — ott 
netán ama betegségben szenvedő  betegekkel, azoktól származó 
tárgyakkal minő  érintkezésben volt ? minő  tárgyakkal: beteg 
ürülékeivel, ágynemű ivel, ruhájával, beteg által használt eszkö­
zökkel, beteg lakásán tartott tápszerekkel ; használta-e a beteg 
által használt ivóvizet, árnyékszéket stb.

6) Tartózkodási helyén érintkezett-e beteg egyénekkel, vagy 
ragálygyanús tárgyakkal, — minő kkel ? (részletesen megvizs­
gálva s leírva mint a 4. pont alatt.)

7) Ragályzás felvétele nem zárható-e ki kisebb-nagyobb va­
lószínű séggel ?

8) Ragályzás felvehetése esetén kutattassék ki a lappangási 
szak (incubatio) valószinü tartama.

9) Kutattassék, nem hatottak-e közre a betegség kitörésére 
az illető nek e g y é n i  s a j á t s á g a i , í g y :  azelő tt egészségi 
állapota, természete, lelki állapota (p. o. félelem), életmódja, táp­
lálkozása, — szenvedett-e az illető  már valamely ragályos-jár­
ványos betegségben, s mikor ?
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10) Kutattassék, nem hatottak-e közre a betegség kitörésére 
az i l l e t ő  l a k á s á b a n található viszonyok ; ső t esetleg 
nem állíthatni-e, hogy a betegség egyenesen ezek által okoztatott ; 
nevezetesen kutattassék s írassék le :

a) minő  volt az illető nek lakása általános helyi szempontból;
b) minő  a lakház talaja ;
c) minő  a lakosztály fekvése, tisztasága, világossága, szel­

lő zése, népessége ;
d) minő  árnyékszéke,
e) kútja, ivóvize.
t i )  írassák le, mely házakban, útczákban látszik a betege- 

sedés g ó c z o k a t képezni, milyen a betegesedés ezen helyeken 
máskori járványok alkalmával, — nevezetesen pedig írassanak le 
az ily házak, mennyiben különböznek azok egyéb betegesedést 
nem, vagy csak kis mértekben felmutató házaktól , különösen 
a 9-dik pontban felsoroltak szempontjából.

12) Kutattassék, alkalmaztattak-e a betegséget megelő ző leg, 
tartama alatt vagy utána egészségügyi s orvosi rendszabályok, 
minő k, minő  mértékben ? nevezetesen a) alkalmaztatott-e fertóz- 
telenités, s miképen ? b) történt-e tápszer, italnyújtás ? c) tör­
tént-e túltöraő tt lakások kiürítése ? d) orvossal, gyógyszerrel el 
lett-e látva ideje korán a beteg ? e) minő  általános elv szerint tör­
tént a gyógykezelés ? f) minő  volt az ápolás ?

Részletes tervezet a központi intézet b e r e n d e z é s é r e  
szükséges költségek fe le tt: Ez körülményes kimutatás szeríut 
4000 forintot tenne.

Gyermekgyógyászati tanulmányok Párisból. *)

Wit t ma n n Lá zá r tr.-tól.

(Vege.)

Különös érdek s figyelemmel kísértem a gyermekek hüdésének kér­
dését, mely az újabbkori kórszövet- s villamtani buvárlatok alapjan 
végre megoldásához közéig. Mint ismeretes, Underwood említi elő ször e 
kóralakot, tüzetesen asonban Heine ismerteté, ki e bántalom testegye- 
nészeti kezelése által hírnévre ju to tt, s tő le nyeré a gerinczagyí hű dés 
(spinale Lähmung) nevet. R illiet s Barthez pedig a g y e r m e k e k  
ö n s z e n v i  h ü d é s é n e k (paralysis idiopathica) keresztelő k, vál­
tozást a központi idegrendszerben nem találván. Duchenne hajlandó 

ugyan gerinczagyi hántalm at feltételezni, de ezt nem talált, s tekin­
tetben vévén a fő jellemet, u. i. az izom elsorvadását, a g y e r m e k k o r  
z s í r o s  s o r v a d á s o s  h ü d é s é n e k (paralysie atrophique grais- 
seuse) nevezi. Bouchut tn r. nehány esetre támaszkodva, hol állítólag 
központi változást nem talált, csakhamar új tan t állít fel, mely új elneve­
zésre ad alkalmat, ez az i z o m e r e d e t ű  h ü d é s (paralysis myo-ge- 
nica). Ő  tekintetbe nem veszi, hogy daczára, hogy csak bizonyos izom­
csoportok hű döttek teljesen ; az edények, csontok is akadályozvák tovább 
fejlő désükben. Duchenne tapasztalata is czáfoló, m iután a teljes hű dés 
daczára az illető  izmok még nyolcz napig erélyesen visszahatnak a vil- 
lamingerre. ső t Duchenne emporte-piéce-e áltál kimutatható, hogy teljes 
izomhű dés csak 3 hét múlva áll be. Bouchut tnr. a központi változá­
sokat másodlagosoknak tartja, u. i. a környi ideg elfajulási folyamata a 
központ felé haladván, az eredeti góczot is bevonja a kóros változásba ; 
ez ellen megjegyzendő , hogy az eddig ta lá lt központi változások állandók, 
legfölebb módosítvák a hű dés kora által, s teljesen különböznek azon 
terimekisebbedéstő l, mely régi csonkítások után áll he. Hayem s 
Lionell tr-nak sikerű it íhlanyrészecskék bevitele által tengeri nyúl 
gerinczagyába i t t  lobot elő idézni. 32 nap után az állat elhalván, izom­
elfajulás ta láltato tt ; változások csak akkor nem találhatók, ha az állat a 
kísérlet után nehány napra vész el. Nevezetes Volkmann tn r. azon ta ­
pasztalata, hogy több esetben, hol a hüdött izmok rövid idő  múltával 
mű ködési képességüket visszanyerték, a bántott végtag csontjai az egész 
életen át fejlő désükben hátramaradtak. Jelenleg azon nézet túlnyomó, 
mely e gyermekkori hántalm at a gerinczagyból eredő nek tartja.

A franczia észlelő k e kórnál 2 szakot különböztetnek meg ; az első  
szak hirtelen ás hevenyen jelentkezik, lázzal, mely egy éjjelen á t v. 
2—3 napig t a r t ; a láz múltávál elő térbe lép a hű dés. 50 esetben 40-nél 
így találtatott, hol láz hiányzik, s a megfelelő  végtag görcsei elő zik meg a

L. as „OHL.“ 40. számát.

h ű d és t; ezek 1 órától 10 napig tarthatnak , habár a hű dés, m indig az 
első  napon a legkifejezettebb; Duchenne elő haladó alakot is észlelt. A hű ­
dés gyakran mind a 4 végtagot, többnyire a 2 alsót támadja meg, 30 
esetben 21 ilyen volt. A visszahajlási ingerképesség vagy teljesen megszű nt, 
vagy igen csökkent; a 7—8-ik napon bizonyos izmok összehúzódásúkat be­
vezetett aramra elveszítik,midő n még ta rt az állandó villamáram iránti visz- 
hatási képesség ; a húgyhólyag és végbél soha sincsenek bántalmazva. — 

Pontos Duchenne-nek azon tapasztalata, hogy a hosszú tétlenség daczára a 
bő r a hű dött tagokon táplálási zavarokat vagy roncsolódást nem m utat.

A 2-dik szakaszban a hű déses tünetek engednek, bizonyos izom­
csoportok villamos összehúzódásukat visszanyerik, míg a többiek sorvad­
nak ; ez az oka a különféle végtag-torzulatoknak hűdő sek után. Jellem- 

zetes, hogy azon izomcsoportok, melyek már kezdetben elveszítik össze- 

húzódási képességüket bevezetett árami a, kivétel nélkül hű dve m aradnak, 

gyorsan elsorvadnak, s a nagyfokú sorvadás különösen bizonyos izomcso­
portokat választ ki, így az alvégtagokon a külső  mellső  izmokat, a 
gastrocnemiust, a karon a deltoideust ; a bántalmazott végtagok tovább 
fejlő déseikben megakadvák, mi a gyermekkorban annál feltű nő bb, m i­
vel eme végtagok növekedésükben is bátramaradnak, s a különbség 8 hó­
napban 3—5 cm-re megy; megjegyzendő  még a hő esés, mely Heine sze­

rin t 2 1 —23° R.-re száll. — Ezen végzetteljes kimenetet megakadályozni 

lehete tlen^  javítani is csak testegyenészeti módon lehet ; az élet nincs 
veszélyeztetve ; az 1864 óta közzétett 12 esetben is más kór idézte elő  
a halált.

Bouchut s Duchenne külön nézetei azt eredményezték, hogy je ­
lenleg szorgosan törekednek az észlelő k a le írt kórtól más hasonló, kö- 

nyen összetéveszthető  alakokat kizárni ; az em lített 2 búvár több esetben 
gyógyeredményt m utat föl, megjegyzendő  azonban, hogy eseteikben a 
sorvadás teljesen hiányzott. A jóslatot illető leg megjegyzendő , hogy 
igen nehéz megkülönböztetést felállítani a ideiglenes s a Brown Sóquard- 
féle viszhajlási hű dés között ;■  továbbá az irodalomban számos eset 

van felemlítve, hol a sorvadás a hű dési rohamoknak ismételt fellépése után 
maradt meg végleg, de sok esetben teljes gyógyúlás is következett be ; 
azonkívül azon körülmény is, hogy a kezdetleges általános hű dés csak 
egy végtagra korlátolódik, nem teszi a jóslatot mindig absolut kedve­
ző tlenné, mert úgy, m int más belyi lobnál teljes visszaf-jlő dés jöhet létre, 
akként itt is lehetséges, hogy körülírt gócz nem létében az elterjedt vér­
bő ség engedhet, vagy pediglen csak épen a góczra korlátolódik ; az 
izommű ködés visszatérésével is m indig a csontfejlő dés lehető  hátramara 
dására kell utalni.

A kórszövettani vizsgálatok nagy nehézségekkel járnak ; elő ször is 
nagy jártasságot és avató;tiágot igényelnek, s másodszor a készítmények 
elő állítása nagy fokban módosíthatja a leletet. Az izomváltozásokat il­
lető leg Cornil szerint 4 szakot lehet megkülönböztetni. 1. Egyszerű  
izomsorv. terimenagyobbodással, hol a haránt csíkolatok egymáshoz 
közelítvék. 2. Elő ször a haránt, késő bb a hosszanti csíkolatok is el­
tű nnek. 3. A laktalan szemcsésedések képző dése. 4. Az alaktalan szem- 
csésedések átváltoznak zsírhólyagcsákká. Ezen változások fokozat is elő - 
menete függ a gerinczagyi sérelem fokától. A mi a gerinczagyi kórvál­
tozásokat illeti, az eddig közlött 12 eset majdnem azonos leletet mutat 
A vizsgálatok Labadie, Cornil, Charcot, Vulpian, Parrot, Jaffray, Dama- 
schino és Roth által vitettek véghez. A kóros változás a gerinczagy 
szürke állományának mellső  szarvaira korlátolódott, s a hely és kiterjedés 
mindig összhangzásban volt a hüdés székével, s a sorvadással. A friss 
esetekben lágyulás találtatott, melynek foka függött a hű dés korától. 
Eleinte veres színezete majd összefolyt a mellső  oldalkötegekével, s a szövet 
majdnem szétmállva ; késő bb ez nagyobb ellentállást nyert. Ezen új szövet­
ben a gerinczagy alakelemei eltű ntek ; a mellső  és hátsó külső  idegcso- 
portozatok a bántalom székhelyei, úgy m int épen csak a mellső  oldali 
kötegek vannak a szövetkeményedésnek alá vetve, míg a mellső -belső  
csoport sejtei, s a mellső  közép barázdát szegélyző rostozatok teljesen 
mentek a változástól. Az idegsejtek kezdetben szemcsésedettek, proto- 
plasmájuk zavaros, osztozott, majd teriméjük fogy, s nyúlványaikkal 
jellemzetes alakjukat is veszítik, úgy hogy csak erő s nagyítással lá tha­
tók. Az idegrostok is sorvadnak, a hüvely osztódik, s eltű nik ; a ten - 
gelyszálag annyira fogy, hogy meg nem különböztethető  az összekötő  
rostozattól. A gyermekkori hüdés te h á t : h e v e n y  g e r i n c z a g y i  
l o b , k o r l á t o z v a  a s z ü r k e  á l l o m á n y  m e l l s ő  s z a r ­
v a i r a .

Meg lévén határozva a legnagyobb valószínű séggel a betegség ere­
deti székhelye, a kezelésnek is szabadabb tér nyílik ; legfontosabb, hogy 
a bántalom kezdetén lehessen beható eljárást követni ; azonban épen i t t
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fekszik a legnagyobb nehézség, mert gyakran oly rohamosan, oly észrevétle­
nül jelentkezik, hogy az orvos elő tt a végbement hűdési folyamat fek­
szik. míg máskor valamely heveny küteg lefolyása után vétetik észre, hogy 
a felkelő  gyermek végtagja hű dött. A híídés kezdetén 3 eljárást szoktak 

követni; az egyik a lobellenes, m iután nadályok alkalmazása igen ké­
nyes a 'gyermekgyógyászatban, érvágás pedig épen veszélyes, vagy szi­
gorúan meghatározott számban, figyelmes ellenő rzés mellett az első ket 
fogjuk alkalmazni, vagy pedig köpölyöket a gerinczoszlop 2 oldala hosz- 
szában ; köpölyök a kibocsátandó vérmennyiség meghatározását könyítik. 
A 2-dik eljárás az ú. n másító (alterans), i t t  a higanyhalvag játsza 
a fő szerepet, s több napon á t kell adni, míg vagy nyálfolyás, vagy a hű - 
dés engedése nem mutatkozik. Mint mellékeljárás következik az elve­

vezető  gyógym ód: tüzes vas, bekenések crotonolajjal, jodfestvénnyel. Ha 
egyszer a lobos szak elmúlt, az izommű ködésre kell hatni, táplálásukat 
felmagasztalni, s e czélból Heine és Trousseau a nux vomicát alkal­
mazta, állítólag némi eredm énnyel; újabb idő ben a hatás elmaradt, s 
inkább zsongítók és helyi izgatok alkalmaztatnak, izgató, illatos, szeszes 
bedörzsölések, só-, vas- vagy kénfürdő k. Duchenne tr. munkálatai óla 
jj, villamosság nagy szerepet játszik a gyermekhudes kezeieseben ; azon­
ban a bevezetett áram helyi alkalmazásának értéke még nincsen bizto- 
jsan meghatározva. Onimus és Legros tr-ok inkább ajánlják az állandó 
áramot mely általában czélszerű bb a központi idegrendszer bántalm ai- 
nál ; a bevezetett áram az úgy is beteg izomrostokat összehúzásra ger­

jeszti, ezeket pedig épen kímélni kell, s csak fokozni kell anyagcsel éjük 

forgalmát, azáltal, hogy könyítjük a vérkeringést és a gerinczag) > IZ 

galmat.

V e g y e s  e k.

B udapest, 1873. dec. 2 6 -k á n . M int értesülünk, Scheiber S. H 
tr . a közoktatásügyérnél em lékiratot nyújtott be, melyben antliropolo- 
giai gyüjteméuytár alakítását és ezzel kapcsolatban idevonatkozó kuta­
tások eszközlését és elő adások tartását hozza javaslatba, s egyszersmind 
ilyen gyüjteméuytár számára 10 emberi koponyát kezdeményezésül fel­
ajánl. Az anthropologiat jelenleg különösen Német- és Francziaország- 
ban kiváló búvárok nagy buzgósággal mű velik s igen kívánatos lenne, ha 
ezen szakma nálunk is szakértő n mű veltetnék, mely szempontból Scheiber 
tr . javaslata figyelmet érdemel. Mi pedig az általa felajánlott és még 

Bukarestben gyű jtött koponyákat illeti, — ideszámítva a m últ évben 
küldött négy koponyát is, — azok, m int alihozértő ktő l halljuk, igen r i t ­
kák, s tekintve azok belbecsét, bármely anthropologiai gyű jtem ény  
tárban helyet érdemelnek.

— a — Megjelent „ E lő adások az elem i élettan  körébő l, I r ta  H u x le y 
T H . H . F o rd íto t ta  M a g ya r  S á ndo r . Á tv izsg á lta  B a lo g h K á lm á n.“ Ezen 
munka, mely nagy 8-réten, 293 lapon 86 fametszetű  ábrával és czírn- 
képpel je len t meg, a „ kir. m . te rm észettudom ány i tá r s u la t* könyvkiadó 
vállatánok IV. kötetét képezi. Ezen vállalat kiadványai ügyesen vannak 
összeválogatva , s fordításukra sok gond fordíttatik. Eddig megje­
lent Cotta geológiája, továbbá Darwinnak a fajok ertdetérő l szóló mun­
kájából az első  kötet, míg a második kötet legközelebb következni fog.

—a— Lapunk m últ számában a Secchi haláláról szóló hír á lta­
laik tévesen közöltetett.

Elő fizetési felhívás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1873-diki 18-dik évi 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.

Elő fizetési dí j :
Egész évre Budapesten vagy a vidéken . . 10 frt. — kr.
bél évre „ „ . . . 5 „ „
Negyed évre „ „ „ „ . . .  á „ 30 „

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

1874-diki elő fizető ink a magyarországi összes orvosok név­
tárát kapják jutalmúl.

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-utcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után %  
nem adatik.

P á l y á z a t o k .
A nyitramegyei galgóczi járásban m egürült 400 ft. évi fizetéssel 

egybekötött járási orvosi állomásra pályázat nyittatik . A jelentkezni 

kívánók szabályszerű en felszerelt, kellő en bélyegezett folyamodványaikat 
az alólírottra czímezve 1874. évi január hó 9-ig Nvitrára küldjék be.

N yitrán 1873. dec. 6-kán.

Gróf C sáky L á sz ló ,

2—3 Nyitramegye fő ispánja

Az első  erdélyi vasúti társulat oly okleveles orvos részére, ki haj­
landó volna Erdélyben, Pujon (Hátszeg vidékén, a kerületi törvényszék- 
székhelyén) telepedni, a russ-puj-baniczai vaspályarészlet személyzetének 
egészségügyi ellátásáért a maga részérő l 400 frt. tiszteletdíjjal járúlna, 
mely eshető leges ajánlat elfogadására 4 heti határidő t tű z ki.

Bő vebb felvilágosítást nyújt

az első  e rd é ly i va sp á lya - tá rsu la t 
központi hivatala

2 — 2 (Rudolfrakpart 3. szám).

Alólírt által köztudomásra hozatik, hogy Bács megyében kebele­
zett Bajsa községben az orvosi állomás, mellyel 560 f t. évi fizetés, 20 
kr. nappali es 40 kr. éjjeli látogatási díj van egybekötve, üresedésbe jő vén, 
annak szabályszerű  betöltésére ezennel pályázat ny ittatik .

t  elhivatnak tehát a pályázni óhajtók, hogy törvényes kellékek­
kel ellátott folamodványaikat 1874-dik évi január 4-ig, m int a válasz­
tásra kitű zött határnapig alólírotthoz benyú jtsák .

A fennti fizetésen kívül 11 községbeli cseléd által 220 frt. évi 
járadék biztosíttatik.

Topolyán 1873 nov. 28-kán

H o ffm a n n  M ih á ly ,

3 3 _________ szolgabíró.

A iad megye, Szemlak mező város képviselő testületének, a tekintetes 
megye törvényhatósági bizottsága által is jóváhagyott határozata foly­
tán egy községi orvosi állomás állíttatik  fel : 600 frt. évi készpénz, s 
minden egyes látogatásért 20 kr. díjfizetés mellett.

Csak orvostudorok pályázhatnak, s a pályázni óhajtó orvosok ré­
szérő l megkívántatik, hpgy a német és román nyelvet kellő  jártasság­
gal bírják.

A választási határnap 1874. évi január hó 20-ra tű zetett ki.
Kelt Szemlakon, 1873. dec. 12-én.

Szű cs Szavú ,

'2— 3 hely. bíró.

Újbánya szab, kir. és bányaváros hatóságánál üresedesbeu levő  
tiszti fő orvosi állomásra ezennel pályázat hirdettetik.

Ezen állomással 600 frtnyi évi fizetés, 10°/o"ban megállapított lak­
bérjárulék, természetben kiszolgáltatandó 12 öl kemény tű zifa, s a város 
kórház pénztárából fizetendő  12 frt. 60 kr. o. é. és jnyugdíjképesség van 
egybekapcsolva.

Pályázni kivauók felhivatnak, miszerint kellő leg felszerelendő , kü­
lönösen szakmájukbani képzettsége* tanúsító okmányaikkal támogatandó 
kérvényeiket a jelen pályáz itnak a hivatalos lapban harmad ízbeni köz­
hírré tételétő l számítandó 15 nap alatt Újbánya szab. kir, és bánya­
város polgármesteri hivatalához annál bizonyosabban benyújtsák, m int­
hogy késő bb bérkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak,

A magyar és tó t nyelv tökéletes ismerete okvetlen megkívántatik.
Kelt Újbányán, a városi törvényhatósági bizottmánynak 1873. évi 

december hó 4-kén ta rto tt közgyű lésébő l,
2—3 L ith v a y t fő jegyző .
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H e t i  k i m u t a t á s
pestvárosi polgári kórházban 1873. dec. 19-tő l egész 1873. dec. 26-i;

ápolt betegekrő l. ________________

1873

felvett elbocsátott meghalt visszamara______

beteg |i góygy.;
8*
§
=o

beteg

«a
S  1 a

beteg I
50 1
^ cdaj I  !

s  ! s  !  a ;

'A4 ■ t, í  ‘O i«  >ol; t 3 í  a A4 ;

s  ?  a  sr—1 ! i  OC00 1 bOj ® , 50fé
rf

i

T
íő

I 
Ö

ss
ze

g
CC

í

271 16 43 21 5 26 1| 3
1  1  1  1 4; 585: 474 2 2 22 1085

„ 20 27 18:1 45 18 10 28 2 3 5 591 479 2 2 23 1097

_ 21 28 37 ' 65 35 17 52 -- ----- — 584 497 3 3:23 1110

- 22 23 14 37 13 7 20 1 — i  il 592 504 3 3 24 1126

„ 23 21 20 í 41 35 19 54 1 1 2' 576jo04 3 2 26 1111

24 17 i 31 48 27: 17 44 4 — i 4.Í 562' 514 6 2 27 t i l l

n 25 22 10 32 19 17 36 —  1 1J 565; 505 6 2 28 1106

Mustártapaszosszövete
(1  issu -s inap ism e.)

mely a m ustárliszt gyógyanyagát tartalm azza.

A lkalm azása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 

langyos vízbe m ártatik  és a  bő rre rá té te tik , könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig m egtartja  hatását és erejét,s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktó l távol lakó családoknak 
igen aján lható .

A ra : 10 szövet darabot tartó  csomagnak . . 80  kr.
E gy darab szövet á r a................................1 0  kr.

F ő ra k tá r : Török József gyógyszertára: k irá ly  útcza 7 sz.

N O R V ÉG IA ! CSUKAMÁJOLAJA
1 8 6 4 - b e n  ezü st é rem m el k itü n te tve .

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukamájolaj, mely a híres 
Henry Ossian párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalmas, kapható Pesten : T Ö R Ö K  JÓ Z SE F  
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. s általa minden magyar- 
országi gyógyszerésznél.

Ára egy üvegnek 1 frt 50 kr.____________

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMÉSZT0P0R 

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

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

Egy nagy skatulya á ra : 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 

Fő raktár Pesten, T ö r ö k  « ÍO Z is e f  gyógyszerész úrnál.

A  ham isításion megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete­
mes emésztő por D r. Holis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbólyeggel 
s kívülrő l ily czímmel van ellátva: 

tv. k, concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien.
Fő szállítóhely: Becsben Stefausplatz «. (Zwettlhof).

C H IN A H É J-B O R O K ,
Henry Ossian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

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

nyújt , s az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon evjeny (diastasis) m iatt, mely benne foglaltatik. Ára egy  
ü vegnek  2 frt.

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

Ez tökéletes tartóssága s tiszta ízű , mely miben sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tu ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek ntán üdülés a la tt ; továb á 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. —  . , r a  eg y  flvega- 
nek  2 frt. 50 kr.

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

lhlanyos kiiiahéj-kor. (Vinum cort. 
chiuae jodatum.)

Az iblaiiy e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése 
folytán úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatni az u. u g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt^és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i  n a ,  i b l a n y  és v a s fog­
laltatik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — .ira  e g y  ü vegn ek  2 frt. 5 0  kr.

Pesten, a magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÓZSEF  
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

PEST 1873. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).

M e l l é k l e t :  A z „Orvosi H etilap“ 187% -diki folyamának tartalomjegyzéke.
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