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Észrevételek a tüdő vizenyő rő l.

Közli St i l l e r  Be r t a l a n t r .  Budapesten.

Utolsó két évben a tüdő vizenyő nek nehány, úgyszól­
ván önálló esetét észlelvén, arra indíttattam, hogy a kóro- 
dászok nézeteit ezen bántalom kórisméjérő l egymással és sa­
já t tapasztalataimmal összehasonlítsam. S mondhatom, cso­
dálkoztam, mennyire különböznek a vélemények ezen, bizo­
nyára nem ritka betegség iránt. Különben már elnevezése 
is némi anomalia, mennyiben egyebütt üregekbe történő  
savós átizzadásokat v íz  k ó r n a k (hydrops), nem pedig v i- 
z e n y ö n e k (oedema) szoktuk nevezni, mely utóbbi kife­
jezés csak a szövetekbe ható savós átizzadmányokra alkal- 
maztatik. A tüdő vizenyő  nevét kétségkívül az egyszerű  
boncztani lelet szülte, mely górcső i segély nélkül csaku­
gyan savósan beszű rő dött gyurmát mutat.

Összesen öt esetemet csak röviden akarom vázolni, s né­
mileg önálló tüdő vizenyő nek csak annyiban nevezem, meny­
nyiben nem valamely heveny vagy idült betegségnek te r­
minalis szakát vagyis haldoklási végtünetét képezte, mint 
az naponta elő fordul, hanem eredeti bántalmak folytán má­
sodlagosan ugyan, de bizonyos önállósággal lépett fel.

Az e l s ő  e s e t , mely sok más tekintetben is érdekes 

volt, M. L., 25 éves fiatal embert illeti, kit 1872. martius- 

ban vettem kezelésem alá. Csak mintegy három hó óta volt 

beteg. Ugyanis gyakori, hemicranicus fejfájások után, majd egyik 
majd másik szemén látása tompúlní kezdett. Hirschler tr. 

Bright-féle reczeglobot kórismézett, s a vizeletben fehérnyét is 

talált. Midő n én láttam  a beteget, az idült uraemia tüneteit 

tisztán mutatta. Vízkóros tünetekbő l csak kissé duzzadt arcz 
s a lábak csekély vízdagja volt jelen. A bal szívnek billentyű ­

baj nélküli túltengésébő l, a vérszegénység mellett aránylag igen 

kemény üterekbő l, jelentékeny vízkóros tünetek hiányából, kü­

lönösen pedig a vizelet minő ségébő l T r a u b e által oly mes- 

terileg vázolt azon vesebajt kórisméztem, mely v e s e z u g o r o -  
d á s n a k ,  c i r r h o t i c u s ,  g r a n u l o s u s vesének neveztetik 
el különféle szerző ktő l, s mely legtöbbektő l a közönséges idült 

terimbeles veselob harmadik szakának, újabbaktól egészen ön­

álló, a Brightkór keretébő l kirekesztendő  bántalomnak tarta- 

tik. A beteg még néha kijárt gyengesége daczára. Martius 27.

és 28. éjjel erő s orrvérzések állottak be, s ezentúl a vérvesz­
teség által is kimerült beteg ágyban maradt. 30-kán reggel a 

beteget megvizsgálván, a tüdő  egész terjedelmében a legfino­

mabb belégzési szercsegő  zörejt vettem észre, minő t még soha 

sem hallottam. Oly gyöngéd volt, hogy csak figyelemmel lebete 
azt megtalálni, s nedves zörej létére mégis a hólyagcsás légzéshez 
igen rokon benyomást tett, s részben finom selyemszövet gyön­
géd súrlódási zörejét utánozta. Mint említém, ezen zörej az 
egész tüdő  felett hallható vala, hátúi valamivel erő sebben mint 

elő l. A beteg nehéz légzésrő l panaszkodott, mely már éjjel kez­

dő dött. Ezen gyorsan fejlő dött, s az egész tüdő re terjedő  tü ­

netet sem egyszerű  hurutnak, sem kezdő dő  tüdő lobnak nem 
tekinthetvén (a kopogtatási hang rendes, a beteg láztalan volt), 

tüdő vizenyő nek nyilvánítottam, s csakugyan délutánig a nehéz 

légzés ijesztő leg gyarapodott, míg a rendkívül finom nedves zörej 

durvább, ső t nem sokára már messzirő l hallható szörtyzörejekké 
fokozódott, s szaggató folytonos köhögés állott be, mely híg, vi­
lágos rózsaszínű , tajtékos köpetet adott. A kifejlett tüdő vizenyő nek 
ezen legaggasztóbb jelei azonban nagy mustárpépekre, senega 

és ammonium adagolására más napig meglepő leg alábbhagy­
tak, ső t egyszerű  hurutos zörejeken kívül egészen megszű ntek. 

De ezen veszély elhárítása után az eddig rendesnél bő vebb vi­

zelet egyszerre egészen elállott, s csak búgycsap által lehete 

24 óra alatt alig fél meszely vizeletet kiüríteni. A kábúltság 

és gyöngeség fokozódott, s a beteg éjjel többszörösen barnás anya­

gokat hányt, melyeket nem volt alkalmam tüzetesebben megvizs­

gálni. Aprilis 2-kán reggel a beteg, ki ismét környezetével 
még beszélt, oldalra fordúlt, s rögtön meghalt.

A m á s o d i k  és h a r m a d i k eset mint két önálló tü ­

dő vizenyő s roham ugyanazon egyénen észleltetett. N. N. 26 
éves nevelő né, magas, jó alkatú, márványfehér arczszínü leány 

a bal szívszájadék szű kületének kétségtelen jeleit mutatta. 

Többbször vérköpése volt, a tüdő k rendellenességet nem külöl- 

nek. F. év február hóban egyszer késő  este siető sen hozzá hi­

vatván, következő  állapotot találtam. A beteg ágyában ül, ké­
keshalvány arczczal, aggályos kifejezéssel, s pihegő  gyorsított lég­
zéssel, mely görcsös köhögés által folytonosan félbeszakíttatik. 
Minden köhögés nagy könyüséggel híg, habos, gyöngén rózsa­

színű  köpetet hoz fel a hörgő kbő l. A hő mérsék rendes, az ér­

verés igen szapora, kicsiny és könyen elnyomható. Az egész
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testet bő  veríték fedi. A szív igen hevesen mű ködik, lökése az 

egész szívtájon nem csak érezhető , de látható is. A nyak viszerei 

tágultak, s rendetlenül hullámzanak. A kopogtatás teljes, kissé 

dobos hangot ad különösen a mellkas hátsó részén; hallgatód- 
zásnál a nagy terjedelemben hallható szívzörej mellett az egész 
tüdő  felett az első  esetben leírt finom szercsegés észlelhető . A 

fuladozó, halálos félelemben levő  beteg akadozva beszélte, hogy 

nap közben kisétálván, meghű lt, s náthát kapott égetéssel a 

mellcsont alatt. A leírt jelen állapot csak fél óra óta fejlő dött, s 

kétség nem lehete, hogy heveny tüdő vizenyő vel van dolgom. 

A nagyfokú vérszegénység határozattan tiltotta az érvágást, s 

a szív szervi bántalma a hánytatót is kizárta. Rendeltem nagy 

mustárpépeket, hideg borogatást a szívtájra, s belső leg digitá­

list ópiummal, azon nézetbő l indúlván ki, hogy túlizgatott, s 
kétségkívül elégtelen szívmű ködést csilapítani, s rendesebbé 

tenni kell. Az aggasztó állapot, mely minden perczben végve­

széllyel fenyegetett, körülbelül 3 órai tartam után hagyott las- 

saukint alább. Ezen egész idő  alatt a tüdő zörejeket figyelem­

mel kísérvén, a szercséges lassankint durvább szörtyzörejekké 
fokozódott, melyek végre távolságra is hallhatók lettek, s csak 
az egész állapot javultával apadtak. Az említett egyenletes ró­

zsaszínű  híg köpet, mely a gyű jtő edényben állva, fehér taj­

tékkal volt fedve, ezen idő  alatt majdnem k é t  i t c z é r e rú ­

gott. Másnap a beteg kissé lázas volt, s mintegy 7—8 napig 
tartó hörghuruton ment át. Ezután több hétig a legnagyobb 
nyugalomban tartottam az elgyengült beteget, míg végre ki 

kezdett járni. Körülbelül hat hétre a vázolt roham után, állí­

tólag ismét meghű lés következtében, hasonló tünetcsoport lépett 

fel egyszerre éjjel, ugyanazon jellemző  finom elterjedt szercse- 

géssel, ugyanoly minő ségű  bő  köpettél, szóval tökéletesen 
megfelelő leg az első  tüdő vizenyő s rohamnak, csakhogy még 
súlyosabb jellemmel. Minden várakozásomon túl hasonló gyógy­
kezelésre a beteg ismét 7— 8 órai tartani után veszélyen kí­

vül volt. Nehány nappal ezután a Bethesda kórházba ment, 

s 2—3 heti ottlét után Bécsbe haza utazott, s azóta m it sem 

hallottam felő le.

N e g y e d i k  e s e t . F. é. mart. hóban korán reggel L. J. 

78 éves rokonomhoz hivattam. Az öreg úr majdnem mindig 

egészséges volt, s agg kora daczára minden nap több órát töl­

tött az utczán és a kávéházban, hol szemüveg nélkül olvasta ha­

lomra az újságokat nélkiilözhetlen Virginiája mellett. Utolsó 
hónapokban gyöngének érezte magát, soványabb és halaványabb 

lett, s különösen a lépcső hágás kezdett nehezére esni, de azért 
szokott életmódját folytatta. Sohasem volt kezelésem alatt, s 

átalában orvosi tanácsot évtizedek óta nem vett igénybe. A 

beteg még este rendes étvágygyal vacsoráit, de éjjel nehéz lég­
zés lepte meg. Odajő vén, a beteg arról panaszkodik, hogy feje 
nehéz, s hogy mellén mintegy teher fekszik; beszédét gyakori 
köhécselés szakítja félbe. Hő mérsék nem emelkedett, ső t kezei 
és lábai hű vösek, arcza kissé pirosló. Érverés szapora, az ütér 

középnagyságú, nem észrevehető leg merev; aszívhaugok rendesek, 

kissé tompák. A tüdő  mindenütt rendes kopogtatási hangot ad, 
a légzészörej elő l, s hátul különféle kis és nagy hólyagcsás 
nedves zörejek állal fedetik; köpet nincs. A láztalan állapot 

m iatt kezdő dő  tüdő lobot kizártam, s tüdő vizenyő  és kiterjedt hu­
rut közt haboztam. Rendeltem senegát ammoniummal. Már 

rövid idő  múlva azonban a kórkép tisztán állott, a nehéz légzés 

gyarapodott, az arcz, s a kezek kéklő  színt öltöttek, s hide- 

gültek, bő  hű vös veríték lepte el a testet. Délután a szénsavas 

mérgezés jelei állottak b e ; a beteg aluszékony, lassankint

egészen soporosus lett, s kérdéseimre ügygyei bajjal feleszmélvén, 

állítá, hogy sokkal jobban érzi magát, a zörejek távolra is 

hallhatók lettek, s este 9 órakor meghalt.

Ö t ö d i  k e s e t . F. évi September elején W. S. mintegy 

60 éves nő höz hivattam. A beteget több év éta szerelem. Erő s 

alkatú, jól táplált, kissé sárgás színezetű , szerfelett izgékony, 

s mélaságra hajlandó nő . Leginkább alhasi pozsgában, gyakori 

hörghurutokban, s utolsó két év alatt szédülésben szenvedett. 

Ezen szédülési rohamok többnyire gyomorcsorva kíséretében 

jelentek meg, s a beteget nagyon aggaszták, mivel anyja gu­

tában halt el. Utóbbi idő ben nagy kedélyi mozgalmakon ment 

át. A beteg 1—2 nap óta étvágytalan, reggel hányt, s azóta 

roszul érzi m agát; különösen fejfájásról panaszkodik, szorongó 

érzetrő l a mellcsont alsó felén, s nyugtalanságában folyton 

kiabál. A beteg izzad, s arcza és kezei kékesek, hűvösek, szemei 
belöveltek, kidüledő k, a nyelv sárgásán be van lepve, nedves 

hörgi zörejek már távolról hallhatók, s az ütér nagy, felette ke­

mény és igen szaporán ver. A szív hangja rendes, hallgatód- 

zásnál az egész mellkas felett különféle nedves szörtyzörejek 

hallhatók. Kevés köhögés, semmi vagy hurutos köpettél; szer­

feletti bágyadtság. Az összes tünetekbő l vértódulásra (fluxio) 
következtettem részint a fej, részint és leginkább a tüdő  felé ; 

utóbbiban egyszersmind átizzadásra kelle gondolnom, annyival 

inkább, mivel észlelésem alatt lassankint aluszékonyság és bó- 

dulás állott be, a többi tünetek pedig egyre gyarapodtak. Né­
hányszor nyálkásepés bő  hányás is állott be.

Izgató cső réket, mustárpépeket, ipecacuanhát rendeltem 

nem hánytató adagban. Azonban 2 óra múlva az állapot sú- 

lyosodván, s valódi messze hallható trachealis zörejek fejlő dvén, 

a cyanosis és elhidegülés fokozódván, érvágást rendeltem, s 

mintegy 12 obon vért hagytam kifolyni. A fekete vér azon­
nal megaludván, összeálló lepényt képezett. Erre a tünetek 
szemlátomást apadtak, s késő  este nyugodtan hagyhattam el a 

beteget, ki egy hétig heveny gyomorhurut jeleit mutatta, s 

még jelenleg is gyöngélkedik.

(Folytatása következik).

Kovács József tanár sebészeti koródájáról a budapesti k ir. 

magy. egyetemen.

.4 kóroda 187 V«- évi mű ködése.

Közli Réc z e y Imr e tr. mű tő növendék.

(Folytatás). .

I.

Lobos folyamatok s azok kimenetelei.

10. Felső  végtagokon.
7 eset =  3 férfi, 4 nő . És pedig:
2 s z u v a s o d á s i  f o l y a m a t a felkarcsont fejecsén, s 

részben az ízvápán; egy esetben a fejecs csonkolása (resectio 
humeri) Wattmann-féle epaulette-szerü metszéssel; hosszas ge- 
nyedés, gyógyulás; másik eset mű tét nélkül távozott. (Mind­
kettő  nő ).

E g y  s z u v a s o d á s i  f o l y a m a t  a b a l k é z  k ö z é p ­
ú j  j á n a k első  perczén, — a középújj kezelése ovalair metszéssel, 
gyógyúlás. (Férfi).

E g y  s z u v a s o d á s  a k é z t ő és k é z közép-csontokban, 
— alkarcsonkítás körmetszéssel, gyógyulás. (Nő ).

E g y  c s o n t h á r t y a l o b (periostitis) a bal hüvelyken,— 
a geny kibocsátása, tisztántartás, gyógyulás. (Férfi).

E g y  t á l y o g k é p z ő d é s a jobb kéztő ízület tenyéri ol­
dalán a tenyérszálag alatt, — felnyitás, többszöri ellennyitások, 
gyógyulás. (Nő ).
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E g y  k i t e r j e d t  k ö t s z ö v e t l o b (Phlegmone) a bal 
felső  végtagon. A kéz s újjak majd 3-szoros térfogatra na­
gyobbodván az alkar kétszer akkora mint az ellenoldali, s genyt- 
ömlesztő  több nyílással b ir ; 14 hét elő tt állítólag körömméreg 
(panaritium) következtében támadt a baj. A kórodán arczorbán- 
czot kapott, mely a nyakra, a törzsökre s a beteg végtagra is 
elterjedt, 9 nap múlva megszű nt; —  jeges borogatások, a geny 
szorgos kiürítése, tisztántartás mellett, gyógyúlt.

11. Alsó végtagokon:
3 0 eset =  22 férfi, 8 nő ; meghalt 2 = 1  férfi, 1 nő . És pedig : 
3 c z o m b í z ü l e t i lob =  1 férfi, 2 nő , coxitis. Egy eset­

ben túrómészkötés, javulás. (Nő ). Egy esetben as ízületet alkotó 
részek, a czombfejecs és az ízvápa üszkösödése állt be ; geny- 
sülyedés a czomb mellfelületén az izmok közt a czomb közepéig, 
hol a geny utat tört m agának; — evvérüség (septihämia); — 
halál. (Nő ). A harmadik eset traumaticus eredetű  (esés követ­
kezménye), s czombficzamhoz vezetett úgy, hogy a czomb fejecse 
az ülvágányba tért, hol rögzítve m aradt; mű tétre még nem 
lévén alkalmas, javulatlanúl hagyta el a kórodát.

5 t é r d í z l o b (Gonitis) =  4 férfi, 1 nő  : 
egy esetben túrómészkötés, javulás (férfi); 
egy esetben nyugalom, késő bb az erő k növelésére decoctum 

Pollini, javulatlanúl távozott (Nő );
egy eset, hol nagy fokú ízvízgyfllem fejlő dött, csapolásra 

volt szánva, de mielő tt ez történt, kikiváukozott;
egy esetben, hol több genyür volt az ízület körül, a tá­

lyogok felnyittattak; tisztántartás, hű vös borogatások, javulás.
2 c s o n t h á r t y a l o b a sípcsont diaphysisén. (Férfiak): 
egy esetben ellennyitások, a geny gondos kiüiitése, tisztán­

tartás, gyógyulás;
a másik eset 9 éves fiút illet, kinél 11 hónap óta nő tt a 

bal alszárnak baloldalán — a gázizmok felett, s kívülrő l a szár­
kapocs hátsó széléig — egy orsóalkúlag felülrő l lefelé fokozatosan 
vastagodó terimenagyobbodás, mely fenn a sípcsont bütykeinél 
kezdő dik, s a bokák felett alig l"-ke l végző dik; a kémszúrcsapolás 
sárga, mézszerű  és elzsírosodott genytestecsekkel kevert folyadékot 
ömlesztett. A tályog mentében a sípcsont több, egész diónyi 
csontnövedékkel van fedve; a beteg roszúl táplált, vézna, számos 
görvélyes mirígyuagyobbodással. A tályog szúrcsappal kiürítte- 
tett, s jodfestvény fecskendeztetett b e ; késő bb a tályognyílás 
tágíttatott; pár napig tartó láz lépett fel (39.8° C.); de nem 
sokára jóféle genyedés állt be, a tályogür falai lassankint alap­
jukhoz tapadtak, s a beteg 2 hó múlva gyógyúlva távozott.

1 c s o n t ü s z ö k (necrosis) a sípcsont diaphysisén oly 
egyénnél, ki egy évvel elő bb nyílt alszártörést szenvedett az 
alszár közép harmadában; az elhalt csontrészlet eltávolítása a 
csontláda felvésésóvel: gyógyulás. (Férfi).

2 c s o n t s z ú (caries)a térdízületet alkotó epiphysisekben; 
czombcsonkítás (egy körkörös, egy töltséres), gyógyulás. (Férfi).

1 a l s z á r ü s z k ö s ö d é s , ütértömülés következtében, 
(gangraena cruris), alszárcsonkítás az elhalás határán, gyógyulás. 
(Férfi).

Ez utóbbi eset, miDt önként fellépő  üszkösödés elég ér­
dekes arra, hogy azt röviden felemlítsük.

V. J., 45 éves, földmives, 1872. jan. 17-kén kereste fel a 
kórodát. A jobb láb, lábtő  s alszár koromfeketén elszíntelenedett, 
mellül az alszár felső  harmadáig, kétoldalt s hátul annak alsó 
harm adáig; ez elszíntelenedés éles h a tá rú ; itt ott tallérnyi, s az 
alszár beloldalán egy tenyérnyi szenyes sárgás bő rsziget. Az 
egész területen — kivéve a talpat, az 1. 2. és 4. újj harmadik 
perczét — a felhám vagy hiányzik vagy foszlányokban lóg. A 
még meglevő  hám kékesszürke, erő sen tapad az alatta fekvő  
képletekhez; a talp és valamennyi lábújj fakeménységű . A lábtő  és 
a lábközépcsontok felé kevésbé kemények a szövetek, s az elszín­
telenedés felső  határán ruganyosak. Az alszáron itt ott szintén 
ruganyos, vizenyő sen beszű rő dött szigetek maradtak fenn, hol 
újjnyomásra serczegés hallható, s érezhető . Az elszíntelenedett terü­
leten az alszár hű vös, érzéketlen; átható bű zt terjeszt. A láb 
mozgatása csakis szenvedő legesen lehetséges, s az adott helyze­
tet megtartja. Az alszár hátsó oldalán, a kórosnak határán van egy 
1" széles, 2— 3"' mély folytonossághiány, honnét bű zös sze­
nyes czafatok lógnak le, s sárgás, tejfelszerű  bű zös anyag foly ki.

Megemlítendő  még, hogy a jobb alsó végtagon fel egész a 
Poupart-szálagig seholsem tapintható az érlökés, mely más üte- 
rekben is kihagyó, s könyen elnyomható.

A beteg e baja történetét úgy adja elő , hogy 1871. december 
közepén hajnalban, felkelés után a bal czombtájon és alhastájon 
pár perczig tartó heves görcsös fájdalom lepte meg, melyet nem 
sokára a jobb alszár, s jobb lábban fellépő  erő s fájdalom köve­
tett úgy, hogy le kellett feküdnie. Ugyanaz nap este már a 
lábfő  vizenyő sen be volt szű rő dve, s 3 nap múlva a lábtő ízület 
körül kékes elszíntelenedés mutatkozott, mely a lábra és az alszárra 
terjedt el, hólyagcsák képző dtek, s ezek felrepedése után a bő r 
kiszáradt, koromfekete lett. Mindez 4 nap eredménye. Az egyén 
7 év óta tüdő légdagban (emphysema), s 5 év óta heves szívdo­
bogásokban szenvedett. Az alszár és lábfő  elhalása ezen esetben 
kétségkívül értömülésnek (embolia) eredménye, mely talán a 
külső  csipütérben (iliaca externa) jött létre, s a szívben fellépett 
változások által volt feltételezve.

Az elhalt végtagrészlet, szénporral behintve, gondosan tisz­
títhatott, míg a folyamat határolódott, s ekkor (január 30.) a 
kórosnak határán az alszár hátsó részébő l, hol több ép lágy rész volt 
még, egy lebeny készíttetett, s a csontok átfürészelése utáu 
a lebeny gyenge kötéssel mellfelé lön tartva. Ütérlekötés a 
mű tétnél nem volt szükséges, s általában igen csekély volt a 
vérzés. A seb uyiltan kezeltetett, s lassan gyógyúlt bár, mivel a 
szervezet visszahatása és gyógyipara igen tunya volt, de a beteg 
3 hónap múlva (april 24.) gyógyúlva távozott.

8 c s o n t s z ú  a l á b t ő - s 1 á b k ö z é p-csontokban, rész­
ben az alszár alsó ízületi végén. (5 férfi, 3 nő ).

4 esetben körös alszárcsonkítás a felső  harmadban ; 3 gyó­
gyúlt (köztük 2 nő ) és 1 meghalt. Ez utóbbinál —  egy 58 éves 
férfinál — a czomb- és lágyékmirígyek lobosak voltak, mű tét 
után elgenyedtek, s hosszas lázak léptek fel (39—40° C-kal); a 
czombon levő  tályogok felnyitása utáu rövid javulás állott be, de 
nemsokára új lázak, s kimerülés következtében halál köszöntött 
be, miután már a csonkítás sebe teljesen behegedt.

1 esetben körös alszárcsonkítás a középharmadban, gyó­
gyulás ;

1 esetben Syme-féle csonkítás, — hosszas genyedés után 
gyógyulás. (Nő ).

2 esetben a baj oly kis terjedelmű , hogy mű vi beavat­
kozás elő tt hévízi fürdő k használata lön ajánlva; egy javulva, 
egy javulatlanúl távozott.

5 a l s z á r  f e k é l y (ulcus cruris) =  3 férfi, 2 nő .
4 eset viszértágulatok által feltételezve; 2 közülük javu­

latlanúl a közkórházba tétetett á t; 1 nyugalom és légenysavas 
ezüstteli edzés után gyógyúlt; 1 nyugalom, s hideg borogatások 
alkalmazására javúlt. (Nő ).

1 eset a szárkapocs szuvasodásától volt feltételezve — nyu­
galom, hideg borogatások mellett javúlt.

1 c s o n t ü s z ö k (necrosis) az öreg újj perczeiben, az el­
halt csontrészlet eltávolíttatott necrotomia által, gyógyúlt.

1 K ö r ö m á g y l o b köröm-benövés (incarnatio unguis) 
következtében; — a körömágy a körömmel kiirtatott, gyógyúlt.

1 K ö t s z ö v e t l o b a talpon idegen test behatolása után ; 
tisztántartás, genyszalag bevezetése mellett, gyógyúlt. (Nő ).

(Folytatása következik.)

A mékrostdagok és a mélinek hasmetszés álta li k iirtása körül 
Francziaországban újabb idő ben te tt haladások.

Közli L iebma n n Mó b tr . Pesten.

Midő n folyó év tavaszán Párisba érkeztem, Péan tr-nak, 
Nélaton jeles tanítványának épen akkor jelent meg következő  
czímü munkája: „Hysterotomie. Be rablation partielle ou to­
tálé de Vutérus par la gastrotomie“ (Adrien Delahaye, Paris 
1873. N. 8-rét 230 1.), nagy feltű nést okozott, s orvosi körök­
é n  élénk vitatás tárgyát képezte. Ez érdekeltséget az idézett 
munka különösen azért keltette, mivel szerző  abban jelenti, 
miszerint 9 nő  közül, kinél méhrostdagok m iatt a méh rész­
letes vagy teljes kiirtását hasmetszés útján végrehajtotta, 7 
meggyógyúlt, s csupán 2 halt meg. A felette kedvező ered-
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meny ezen, a szervezetbe mélyen beható és veszedelmes mű tét­
nél annyira feltű nő , hogy nem csodálkozhatni, ha akadtak Pa­
risban mű tő k, kik a dolog hitelességét kétségbevonták. Csakis 
midő n Péan ezen mű tétet nagyszámú, részint idegen, részint 
franczia orvos jelenlétében ismételten ugyanazon szerencsével 
kivitte, ítéletükben visszatartóbbakká kezdtek lenni azok is, 
kik e mű tétet veszélyei miatt egészen elítélték (Boinet, Richet 
és Demarquay). Ső t Eichet, a „Hotel Dien“ sebészi koródájának 
tanára egy esetben engedve részint a beteg folytonos kérésének, 
hogy ő t bajától (szövetközi méhrostdag =  tum. fibros, interst. 
uteri) megszabadítsa, részint a mindinkább súlyosbodó és a 
beteg életét amúgy is veszélyeztető  tünetek folytán indíttatva 
érzé magát e mű tétet a kórodán Demarquay közremű ködésével 
véghez vinni, mely alkalommal a rnéhnek az említett álképlet által 
több mint emberfej mekkoraságára nagyobbodott hű velyfeletti 
részét távolította e l.1) E tárgy felett junius 28-kán tartott elő ­
adásában Richet lényegesen módosította nehány hónappal ezelő tt 
Pemarquay-val egyetemben az akadémia elé terjesztett nézetét, 
s odanyilatkozott, miszerint több mint valószínű , hogy ezen 
mű tét épen azon phasisokon fog keresztül menni, mint az ova- 
riotomiával történt Francziaországban, hol mint tudva van, 
alig 20 évvel ezelő tt a legjelentékenyebb sebészek által is 
proscribáltatott, holott ma általánosan meghonosodott.

A különféle szerző knek a méh részletes vagy teljes kiirtá­
sáról szóló véleményeit mellő zvén, csupán Courty-t akarom em­
líteni, ki nem rég megjelent nő gyógyászatának II-dik kiadásában 
már kedvező bben nyilatkozik e mű tét felett, s az 1128-dik lapon 
következő ket m ond: „Néammoins je dois convenir que le nombre 
des succés páráit s’accroítre sensiblement, comme pour l'ova- 
riotomie a mesure que les operations sont pratiquées en plus 
grand nombre et que les procédés sont perfection nős.“ Es va­
lóban Péan nagy elismerést vívott ki magának e mű tét töké- 
letesbítése körül, s hathatós lendületet adott ezen kérdésnek 
úgy mű tett eseteinek nagy száma, mint pedig az említett munka 
közlése által. Buzgóságában azonban némelykor túlságig megy. 
mennyiben még csak középnagyságú, s eltű rhető  tünetekkel 
járó dagok m iatt is veszélynek teszi ki a beteget. De ő  abból 
indúl ki. miszerint — épen úgy mint az ovariotomiánál — 
annál kedvező bb kimenetelre számíthatunk, minél korábban 
fogunk a kiirtáshoz. Péan -egyébiránt a méh hű velyfeletti cson­
kítását hasmetszés által nem tartja súlyosabb mű tétnek mint a 
petefészek-kiirtást odatapadások jelenlétében.

Az e sorok elején megnevezett munka, mely nem tű zött 
ki magának csekélyebb feladatot, mint felvétetni, a méh rész­
letes vagy teljes kiirtását a legitim mű tétek sorába, nagy mér­
tékben megérdemli tehát a szakférfiak figyelmét. Nem lévén 
ezúttal szándékomban e kis munkáról hosszas bírálatot írni, 
hanem inkább a szóban levő  mű tét körül utóbbi idő ben tett vív­
mányokat registrálni, a könyv tartalmának csupán rövid meg­
ismertetésére akarok szorítkozni. Az első  részben szerző  a mű tét 
történelmérő l értekezik, míg a második részben annak jogosúltsá- 
gát, és kivihető ségét vitatja , s figyelemeztet egyszersmind azon 
boncztani viszonyokra, melyek szükségképen szem előtt tartan­
dók. Továbbá táblázatos áttekintést nyújt a legújabb idő ig 
közzétett erre vonatkozó casuistikáról, s e mű tét eredményeit, 
más beható mű tétek eredményeivel hasonlítja össze, mely ösz- 
szehasonlítás minden esetre annak jogosúltsága mellett szól. Ezek- 
után azon esetek elemzésére tér át, melyekben e mű tét javalva 
van, s tüzetesen foglalkozik a hashártya alatti (subperitonaealis), 
szövetközti (interstitialis), s különösen a tömlő s rostdagok (tű m. 
fibr. cyst.), kórtani és szövettani viszonyaival. A munka utolsó 
fejezetében a mű téti eljárás, annak egyes mozzanatai — kapcso­
latban szerző  által használt mű szerek, s mű tő asztal rajzával, — 
valamint a mű tét alatt könyen beállható kellemetlen esélyek, 
s az utókezelés kellő  szabályai kimerítő en vannak leírva. A 
méh t e l j e s eltávolításánál követendő  módot azonban alig ta­
láljuk felemlítve, mit a könyv czíménél fogva joggal várhattunk 
volna. Szerző  az általa felállított szabályok kellő méltánylását 
nagyon hangsúlyozza, s a mű tét sikerét nagy részben e körül- *)

*) A nő t a m ű tét után a 12-dik napon láttam  utoljára, s akkor 
elative jól érezte magát.

ménytő l teszi függő vé. És valóban meggyő ző dhettem arról, 
miszerint Péan e mű tétnél, valamint némely részben hasonló 
eljárást igénylő  petefészektömlő -kiirtásainál, molyeket saját, e- 
czélra berendezett villában (Levallois-Perret) szokott végrehaj­
tani, rendkívüli pontossággal, hogy nem mondjam paedanteriá- 
val já r el.

.4 m. k ir. t. c. szemészeti koródáján gyakrabban elő forduló 

kbthártyabántalm ak leírása.1)

,  Pe l k c i i JÁnos-tól Budapesten.

(Folytatás).

I I .  Takaros köthártyalob. (Conjunctivitis blenorrhoica).

Köthártyatakár alatt azon lobos folyamatot értjük, mely a 
köthártya szövetének, jelesen pedig a tapszemölcsrétegnek savós- 
rostonyás izzadmány által föltételezett erő s beszű rő dése, s a köt­
hártya szabad felületére történt igen bő  mennyiségű nyákos- 
genyes, részint pelyhekké gcmolyodó, részint a kényekkel egybe­
vegyülő  váladék termelése által van jellemezve.

K ó r o k  t an .

A takár oka gyakran a z o n o s más köthártyabajt létrehozó 
okokkal. Hogy azonos okok behatása folytán miért fejlő dik egy­
szer hurut, máskor takár, kiderítve eddigelé nincs. Leggyakrabban 
találkozunk a lakárral kisdedek, vagy férfikorban levő  egyének­
nél; jelesen pedig lelenczházi gyermekek, dajkák, s katonáknál. 
Oka ennek nem valamely kórhajlamban keresendő , de azon élet­
viszonyokban található fel, melyekben az említett egyének létez­
nek. Egyébiránt a takáros köthártyalob semmi kort, alkatot 
vagy nemet nem kímél meg. Alig vezethető  vissza oktana va­
lamely saját e g y é n i k ó r h a j l a m r a (dispositio): errő l leg­
feljebb annyiban lehetne szó, mennyiben a tapasztalás mutatja, 
hogy bizonyos egyéneknél ugyanazon ok takárt, idéz elő , mely 
másoknál csak hurutot okozandott: ily értelemben újszülöttek, 
görvélykóros egyének, roszúl táplált, gyönge alkatú, vagy hosz- 
szas genyedések által egyengült betegek vannak takárra hajla­
mosítva. s hasonlóan az elgyeugült, petvüdt nyákhártyákkal bíró 
aggok: mindamellett nem vagyunk képesek bizonyos külön is­
mertető  jeleket, mint a takárra való hajlam sajátjait közelebbrő l 
meghatározni.

A köthártya-takár majd szórványosan, majd járvány alak­
jában, majd bizonyos helyekre szorítkozva nagyobb elterjedésben, 
tehát tájhonosan jön elő . Azon körülmény, hogy néha járványkép 
látjuk terjedni, továbbá, hogy némelykor aránylag igen csekély 
okokból származik, holott máskor a megbetegedések viszonylagos, 
de általános mennyisége is sokkal csekélyebb: odautal, hogy 
a kültermészetben rejlő  valamely hatíny mű ködését vegyük 
fel, mely a takár fejlő désére befolyással b ir ; ezt pedig általában 
„ u r a l k o d ó  k ó r  n e m t ő “ elnevezés alá szokták foglalni. Mi 
legyen azonban ez lényegében, nem tudjuk ?

A takárnak egyik legfontosabb kóroktani mozzanatát a 
r a g á l y o z á s képezi, mi a takáros köthártyaváladéknak 
egészséges köthártyával közvetlen érintkezésbe jötte által tör­
ténik. A takáros váladék fertő ző  képességét közelebbrő l fő leg 
Piringer tanulmányozta, s kiderítő  mikép a váladék ragályossága 
annál jelentékenyebb, minél hevesebb a takáros folyamat, minél 
túlnyomóbb a terményben a geny, s minél frisebb maga a te r­
mény a midő n ép a köthártyára vitetik át. Vizzeli hígítás, ha ez 
legalább is negyvenszeres, vagy a termény megszáradása, annak 
fertő ző  képességét tettemesen csökkenti, s hasonlóan veszít ragá­
lyosságából többszörös átv itelnél: tapasztalásból könyen meg­
győ ző dhetünk, hogy midő n egy elébb megbetegedett szem a 
másikat fertő zi meg, akkor itt a folyamat sokkal enyhébb. A 
mondottak azonban nem általános érvényű ek, mennyiben gya­
korta nagyfokú hurutnál a legkisebb takárváladéknak átvitele 
igen veszélyes genyárt idéz e lő ; ellentétben heves takár váladéka 
általi fertő zés igen enyhe lefolyású folyamatot szülhet. A fertő ző  
anyagnak levegő  általi átvihető sége nehezen bizonyítható be, s

l ) L. az OHL. 39. szamát.
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így azon kétkednünk joggal lehetne i s ; mindamellett ha figye­
lembe vesszük, hogy újabb idő ben szembetegek szobáinak leve­
gő jében Frank és Eiselt hámsejteket találni állítanak, s midő n 
Mártson vizsgálataiból meggyő ző dhetni, hogy friss genybe már­
tott tépetgomoly fölött elhajtott légáram genytesteeseket képes 
magával ragadni, czélszerű nek fog látszani mindig úgy intéz­
kednünk, mintha a levegő  általi fertő zés kétségtelen tény lenne. 
Midő n kiseprés után valamely koródába lépünk, s a közvetlen 
besütő  napsugarakban milliárd finom szálacskát és porszemet 
hitünk úszkálni, alig fojthatjuk el a gondolatot, hogy e finom 
porszemek között elszáradt, s genytő l piszkos tépetnek nagy 
része ne legyen. A ragályos termény továbbá pislogás, vagy a 
szemhéjak széthúzása közben apró hólyagcsákat vet, melyek 
megrepedvén, falaik részecskéit a környező k szemeibe is vethetik. 
Easonló folyamatot képes elő idézni a köthártyán a húgycső , s 
a méhhüvely nyákhártyáján termelt k a n k ó s n y á k is ; itt is 
vannak azonban számos kivételek, s meg kell jegyeznünk, hogy 
a nemző részek takáros váladéka csekélyebb rokonsággal viseltetik 
a kötbártva iránt, mit eléggé bizonyít a szemtakár ritkasága 
bajakóros betegosztályokon a húgycső takárban szenvedő k nagy 
m m a, s azoknak rendszerínti vigyázatlansága mellett. Azon idő , 
mely a fertő zés és a baj kiiörése közt fekszik, */a—4 napot 
tesz ki; általán annál rövidebb, minél hevesebb volt a fertő ző  
anyagot szolgáltató takar, s minél több váladék hatott be.

(Folytatása következik).

K Ö I Y T I S M E B T E T É S .

Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen von Dr. 

F. Henle. In  drei Bänden, Braunschweig, Fr. Vieweg und 
Sohn kiadása. 1855 — 1873.

Örömmel jelenthetjük, hogy Henle göttingeni tanárnak 
nagyhírű  boneztani munkája teljes tizenöt év eltelte után befejeztetett, 
s nem csodálkozhatni, hogy a megjelenésnek ezen hosszú tar­
tama alatt némely részek második (Muskellehre), ső t harmadik 
kiadásban (Knochenlehre) fekszenek elő ttünk, míg más részek 
(mint például a zsigertan) ekkorig cs.tk egy kiadásban láttak 
napvilágot.

Á munka fő részei következő k: I. köt. 1. rész 310 lapon 
a csonttant, a 2. r. 187 lapon a szálagtant, míg a 3. r. 338 
lapon az izomtant tartalmazza. A II. kötetben foglaltatik 836 
lapon a zsigertan, ide értve az érzékszerveket is, s a III. kö­
tet 1. részében 410 lapon van az edénytan és végtére a 2. 
részben 506 lapon az idegtan.

Henle ezen „munkájában a boneztant és a szövettant — 
mindig tekintettel a fejlő déstanra — egész terjedelmében fel­
karolja, a könyv tárgyát képező  tömegnek mindenhol teljesen 
ura, s az minden legkisebb ízében nemcsak a szerző  páratlan 
irodalmi ösmereteirő l és olvasottságáról tanúskodik, hanem egy­
szersmind arról is, hogy Henle a boneztan és szövettan terén 
a leglelkiismeretesebb, legszabatosabb kutatók egyike, s szak­
májában az első rangó búvárok közé sorozható.

Ezen mueka nemcsak a boneztan és szövettan összes 
adatainak tudományos feldolgozásánál fogva érdemes figye­
lemre, hanem még azért is, hogy irályának szabatossága és 
érthető ségénél, nemkülönben a szöveg közé nyomott kitű nő  szép­
ségű  és a legnagyobb hű ségű  számtalan fametszeteinél fogva 
igen könyen és jól használható. Szóval a jelenleg közkézen 
forgó boneztanok közül Henle ezen munkájával az első ségért 
azok egyike sem versenyezehetik. X.

I ,  A  I ’  (i  í  E  M  L  E .

(—h—n) A kem ény bu ja íekélyek  kiirtásáról.

Langenbeck volt az első , ki az úgynevezett kemény bu­
jafekélyek kiirtását megkísértette, majd pedig Ullrich három 
ilyen mű tételrő l (Canstatt, Jahresbericht, 1868) tett jelentést; 
míg 1871-ben P. Vogt (Alig. med. Centralzeitung, 1871. 
75. sz.) több esetet írt le, melyben a kemény bujafekélyt a 
legkedvező bb sikerrel távolította el. Vogt az ilyen íekély ki­

irtását, ha az kicsiny, egyszerű en Cooper-féle ollóval eszközli, 
míg ha az nagyobb, kést használ, s azonkívül más fekélyedé- 
sek jelenlétét a kivitelnél nem tekinti ellenjavalatnak; azon­
ban a leggondosabb fertő ztelenítést elkerülhetlenül szükséges­
nek tartja. így kiirtás elő tt a kemény bujafekélyt és kör­
nyékét fel mangan savas hamany (kalium hypermanganicum) 
hígított oldatával megöntözi, míg a mű szerek és a kezek car- 
bolsavval nedvesíttessenek, illető leg tisztíttassanak meg. Meg­
történt kiirtás után a még vérző  helyre carbolsavas tépet nyo- 
massék, a vérzés csilapítása után pedig a sebszélek varrattal 
egyesíttessenek, s az egészet carbolsavas tépettel kell bekötni. 
21 óra múlva új bekötő zés válván szükségessé, a seb ismételve 
carbolsavas vízzel öntöztetik, s azután újra carbolsavas tépet­
tel köttetik be. Másik 24 óra elteltével a varratok teljesen 
eltávolíttatnak, s a gyógyulás majd hevesen majd pedig elég 
rövid idő  alatt genyedés mellett következik be. Ha a fertő z- 
telenítés elég pontosan történik, a sebszéleken bujafekélyek 
megjelenése a legnagyobb ritkaságok közé tartozik, míg ha az 
elhanyagoltatik, akkor az ilyen fekélyek elég gyakoriak, m int­
hogy olyankor a ragály átvitele egyik helyrő l a másikra mű - 
tevés közben is megtörténhetik.

Hneter szinte tett egy ilyen kísérte: et, csakhogy ezen 
esetet mindeddig nem írta le, s ez csak Vogtnak tett szó­
beli közleményébő l ismeretes.

Neumann Isidor tr. (Alig. W. med. Zeitung, 1873. 36 
sz.) ezen törekvéseket már hat év óta kíséri figyelemmel; 
azonban összesen szak két esetrő l tehet említést. Az egyik 
esetben a makktyún levő  mogyorónyinagyságú kemény fekélyt 
metszett ki, s a kimetszés helyén egy hét múlva mély fekély 
támadt beszürő dett kemény szélekkel; de az hat hét múlva 
mégis teljesen meggyógyúlt, anélkül, hogy átalános bujakór 
lépett volna fel. A második eset pedig erő teljes fiatal férfira 
vonatkozik, kinél a fityma felső  részén éleshatárú és körül­
belül mogyorónyi bujakeményedés volt jelen, mi mellett a lá- 
gyékmirígyek alig voltak megdagadva, míg a többi nyirkmi- 
rígyek semmi rendelleneset se mutattak, s a beteg azon ke- 
ményedés eltávolítását kívánván, Neumann azt ruganyos csövei 
lekötötte, mire az nyolez nap elteltével levált, tiszta szép seb ma­
radván vissza, melynek fenekén és szélein semmi keményedés 
se volt, s négy hét eltelte után teljesen behegedt, anélkül, 
hogy ezután átalános bujakór lépett volna fel, noha azon idő  
óta már öt hónap telt el. (Alig. med. Centralzeitang. 1873. 
75 sz).
(—h—n) Olajsavas h igany kopaszító sömörnél (herpes tonsurans).

— Marshall volt az, ki az olajsavas higanynak alkal­
mazását (Lancet, 1872. május 25) a bő rbántalmaknál elő ször 
ajánlotta, közelebb pedig Cane Leonard (Lancet, 1873. II. k. 
■ VII. sz.) a kopaszító sömörnél tett azzal kísérletet, a 1 0 % “os 
oldatból hú^z cseppet egészen fél nehezéket kenetvén a meg­
betegedett helyre. Két- vagy háromszori bekenés elégségesnek 
monuatik, s ezen szer mindenkor sikeres lenne, anélkül, hogy 
a bő rre izgatólag hatna, mint ezt más elő sdiellenes szerek 
tenni szokták. Igen izgékony egyéneknél az 5 % -os oldat 
használtassák, melyhez még kevés faolajat vagy zsírt adhatni. 
A szert kevés borégénynyel (1 :8 ) összeelegyíthetni, midő n an­
nak a hajtüsző kbe behatolását elő mozdhani akarjuk. Szagosí- 
tásra illő  olajat keverhetni hozzá.

— Frank Clowes kísérletei szerint (Year-Book of Phar­
macy, 1872. 370 1.) a légenysavas higanyból lecsapás által 
elő állított sárga higanyéleg, ha friss és igen száraz, C. sz. 
149°-nál az olajsavval könyen egyesül, s az így nyert sót olaj- 
savban oldhatui. Hopke & W illiams, Londonban, különböző  
oldatokat állítottak elő , melyeknek töménysége a bennük fog­
lalt higanyéleg százalékai által fejeztetik ki. Az 5 % -os °1" 
dat teljesen tiszta, világossárga folyadék, s íaolajhoz hasonló, de 
ennél higabb; a 10% -os oldat szinte egészen tiszta, de oly se- 
tétszínü mint a lenmag-olaj; a 20 % -os oldat végre sárga, át 
nem látszó, kenöcsszern, mely azonban a test hő mérsékénél 
könyen olvad, átlátszó, nyirkos, színtelen mázt képezve. Ezen 
oldatok a bő r által igen kényen felszívatnak, s ezenkívül a hi­
ganyos kenő csök felett azon elő nyük van, hogy sokkal csekélyebb 
mennyiségben teljes sikerrel alkalmazhatók.

T
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T Á R C Z A.

A budapesti k ir. orvosegylet alapításának évfordulója 1873.

October 14-kén.

A  természettudományoknak a bölcsészeihez való viszonyáról, 

különös tekintettél az agy boncztanának újabb vívmányaira.
Sc he ut h a ü e e Gu sz t á v' r . k. tn r - tó l 

(Vége).

Miután pedig a fogalomképzés a szemléleteknek magasabb 
összefoglalóbb categoriája; úgy abhoz, hogy több szemléletet 
egy fogalommá egyesítsünk több szemléletet tartalmazó agyké­
regsejtnek egymásközti összeköttetése válik szükségessé.*)

A társulási rendszernek kötegekbeni dúsgazdagsága, a dúcz- 
sejtek összeköttetése legfinomabb hálóvá sző tt' nyúlványok által 
ezen s magasabb kivánalmaknak, milyenek például a fogalmaknak 
ítéletekké kapcsolása, megfognak felelni, ső t az összeköttetések 
külömböző  neme épen az összeköttetések különböző  működéseire 
látszik utalni.

Kant az észszerű  lélektanban megczáfolta a lélek egységét, 
mi leírtuk a lélekszerv rendkívüli összetettségét, s az elmegyó­
gyász nem ritkán észleli betegén, hogy Meynert szavaival éljek, 
az énnek szétmálását.

Kant az érzéki szemlélet feltételének tekinti a veleszületett 
tiszta aprioristicus szemléleteket, milyenek a tér és idő .

Az újabb élettan azt tanítja, hogy a tér képzeménye az 
izomérzet által közvetítetik. Nemvakoknál különösen a szem 
izomzata viseli e szerepet.

Vegyük fel, hogy a reczeg valamely oldalsó helyére esik 
egy kép; valami visszhajlási mechanismus által rögtön szemmoz­
gás áll be, mely ezen képet a tiszta látás helyére viszi. E közben 
a kép minő ségével az izomérzet folyton változik, s ezen és ha­
sonló esetekben az izom- és retina-érzetek egész sorozata közt, 
benső  összeköttetés létesül.

Vegyük fel, hogy a kép változtatja tárgyilagos fekvését, 
miközben azt a nyugalomban levő  szem felfogja; ekkor nyilván 
a retinaérzetek fognak változni a nélkül, hogy ezeknek izomér­
zetek felelnének meg.

Midő n tehát reczegérzetek az izomérzetektő l elválasztatnak, 
egyszersmind azonban az izomérzet által szerzett mértékkel mé­
retnek és összehasonlíttatnak, keletkeznek a térbeli észleletek.

Már az agykéreg leírásánál kiemeltük, hogy abban majd­
nem mindenhol egy sor érző  sejt mellé egy sor mozgási sejt 
van helyezve, s igen valószínű , hogy épen ezeknek feladata a 
térképzetek közvetítése.

Miután így a térfelfogás minden egészséges embernél egy 
sajátlagos erő mű vességen alapszik, általános érvénye és közvet­
lensége eléggé kitű nik, és miután a készültség minden önészlelés 
elő tti idő ben szereztetik meg, Kant elő tt a térfelfogásnak a 
priori adottnak kelle feltű nnie. Ugyan így képesek leszünk meg­
fejteni az agyszerkezet állandósága és hasonlóságából az idő  és 
okszerű ség általános érvényét.

Kant a legtöbb újabb bölcsészszel összhangzólag ellene 
nyilatkozott a Teleologiának a természetben, a Darwin-féle el­
méletek és észleletek ezt örökre elmellő zötté tették. Darwin 
megtanított bennünket, hogy egyéni külömbségek, azok öröklése, 
a körülményekhez való alkalmazkodás, természetes tenyész- 
választás, a létért való küzdés által, mint jöhetnek létre válfajok, 
fajok, nemek, osztályok stb. Azon csodaszerű ség, hogy az állat 
körülményei közé egészen beillik, elesik, mihelyt felvesszük, hogy 
az épen a körülmények által alakíttatott olyanná és hogy minden 
napjainkban élő  faj számtalan szerencsétlen kísérletnek képezi 
végeredményét. A természet az orvosokhoz hasonlít, kiknek ke­
zeléseik szerencsés eredményeit napfényben látjuk tündökölni, 
míg a szerencsétleneket a föld takarja. Az ő s állatok proto-

*) E pont a múlt számban megjelent czikk végén igen elferdítte- 
t e t t ; m iért is a félreértések elkerülése végett most újra hozzuk.

plásmája bizonyos tekintetben idomítható agyaghoz hasonlít, 
melybő l a természet ezernyi alakjait képezhetné. A gy  s z e r ­
k é z  e t ü n k alkalmazóttsága a tünetvilághoz Darwin-féle érte­
lemben szintén csak a külvilág behatása folytán létesülhetett. 
Ily formán gondolhatjuk, hogy midő n egy pár szomszéd sejt 
egyidejű leg egy, s ugyanazon tárgytól kiindúló külön inger által 
hozatott ingerületbe, nyujtványokat bocsát, melyek egymással össze 
folyva összített képet nyújtanak, gondolhatjuk hogy az egyik sejtnek 
ismétlő dő  és ugyanazon tárgytól jövő  ingerlése a kiegyengetett 
összeköttetések segélyével a másik sejtben is emlékképet fog fel­
kelteni, s azon feltevést, hogy az ugyanazon tárgytól saját módja 
szerint fog ingereltetni, mely feltevés esetlegesség vagy szüksé­
gesség által többször teljesülve okszerű ség csirájává válik. Hihető  
továbbá, hogy ily világukkal összhangzásba jött agyak tulajdo­
nosai jobban tenyésztek tehát szaporodtak, s agytökéletesedésüket 
utódaikra ruházták át. A keskeny orrú majmokkal való rokon­
ságunkban sem látok semmi megaláztatást, ne legyünk túllátó 
szereucsefiak, kik szegény rokonságukat szégyenük, ső t inkább, 
hogy ily sokra vittük, merítsük belő le a legszebb reményt jövő  
elő haladásuukra ; noha nem vagyunk oly vérmesek, mint Fourier 
a socialista, ki azt hitte, hogy az emberek egykoron 144 évesek, 
nyolcz láb magasak és 4 mázsa súlyúak lesznek, s a tenger 
pedig narancs lévé változik.

Végre megjegyzendő , hogy Kant az ő  müvében „Allgemeine 
Naturgeschichte und Theorie des Himmels“ tisztán szemlélő dés 
által a csillagászok némely észleleteit elő mondotta, ső t hogy e mű  
Laplace „Mécanique céleste“ müve elő futárának méltán tartathatik.

A bevezetésben megemlékeztünk Herbart lélektanáról, mely 
a lélektani jelenségeket számtani nézpontból vélte vizsgálhatni". 
Ő  ebben felvette, hogy a külső  megfigyelés által az öntudatban 
felkeltett képzemények a külső  benyomás befolyása után is fenn- 
állanak, egymás ellenébe szembe állított erő kként viselik magu­
kat, egymást az öntudatból kiszorítani törekesznek, minden tüne­
ményt a képzemények egyensúlya és mozgására vezetett vissza, 
s így megállapította a lélek súlyegyen- és erő tanát. Noha kivi­
telének részletei alig életképesek, mégis a lélektannak számtaui 
alapon való tárgyalásának lehető sége Fechner, Wundt, Weber, 
Mach munkái után többé nem vonható kétségbe. Így Fechner 
tényleg megmérte az inger és felfogás közötti összefüggést, s azt 
találta, hogy a legtöbb ingernél a felfogás az inger arány-számával 
egyenes viszonyban növekszik; ha t. i. az inger tíz egységet 
képvisel — a felfogás egy lesz; így ha az inger száz a felfogás 
kettő , ■— ha az ezer, akkor ez három lesz.

És továbbá Weber E. H. azon fontos, a mérsékelt inger­
fokozatok körén belül a legkülömböző bb felfogási terjedelmet 
illető  — Fechner által megerő sített — törvényt találta, hogy 
két felfogás közt még észlelhető  külömbség az inger nagysággal 
egyenes viszonyban n ő ; vagyis, hogy ha egy latsúlynál mintegy 
egy tizednyi lat adalékot észreveszünk, akkor egy fonthoz a 
megfelelő  egy tized fontot kell adnunk, hogy általában súly­
szaporodást élezhessünk.

Miután így a lélektant a bölcsészet segélyével a szám- 
és természettan biztos küszöbéig vezettük el, feladatunkat be­
fejezettnek tekinthetnő k, azonban szabadjon nekem még néhány 
ellenvetésre válaszolni, melyeket a természetbuvárlat épen elő ­
adott iránya ellen, mint mely a kedély kívánalmait félreismeri, 
az erkölcnség alapját megingatja, hoztak fel. A mi legelő bb 
is az erkölcstant illeti, minden törekvés ennek valamely ma­
gasabb eredetet tulajdonítani, mint milyet neki a természettu­
dományokkal egyenlő  alapon nyugvó Utilitarismus nyújtani képes 
meghiúsult. Nem hangzik valami nagyon bíztatólag, midő n 
Aristoteles Ethica magna I. könyvének 5. szakaszában így 
szól: Az erények székhelye in parte irrationali animi van, 
nem pedig in parte rationali," midő n Spinoza a Tractatus po- 
liticusban ezeket mondja: „Unusquisque tantum juris habet, 
quantum potentia valet.“ Gúny — és pedig a sokak által az 
erkölcsiség alapjának tarto tt akaratszabadság ellen — Spino-
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zának eme tétele (62 levelében): „hogy egy lökés által a 
légbe röpített kő , ha öntudattal birna, azt hinné, hogy saját 
akaratából repül.“ Ső t n é m e l y hittanorok azon nézete, hogy 
az Isten némely embert kárhozatra teremtett — theologiai 
mezétő l megfosztva —  szintén csak az akarat r szabadságának 
tagadása. A Kant-féle híres alapelvnek is, „Úgy tégy, hogy 
akaratod irányelve mindenkor általános törvényhozás elvét ké­
pezhesse“ jóllehet az erkölcsiség érzetének visszautasíthatlan 
parancsolása-kéut (categorischer Imperativ) tolta fel magái, 
Schopenhauer és Stuart Mill ellemzése szerint nem más a tar­
talma, mint a közjóllét, s jutalmúl ezért az egyén jólléte ; s 
így megérdemli Schopenhauer gúnyát: A boldogság tulajdon­
képen nem jutalma az erénynek, hanem mégis önkéntes ado­
mány, melynek elfogadására végzett munka után az erény 
titkon kezét tárva tartja .“

Az Utilitarismus azonban nyíltan azon czélt tű zi ki, hogy 
majdan az emberiség fő könyvében a követelmények rovatában 
a boldogság legnagyobb összegét — mennyileg és miuőleg 
legtöbbet — jegyezhesse fel, ellenben a tartozást (az élet adó­
ját) a íájdalmat legkevesebbre szorítsa.

De az Utilitarismus feltételezi az önzésnek, ha nem is 
kiirtását, legalább is annak kisebbítését, az emberiség solida- 
ritásának érzetét; és itt az a kérdés, mely eszközökkel rendel­
kezünk ennek elérésére?

Miután az ember más állatokhoz hasonlóan saját élete 
fenntartása czéljából más szervezeteket kényszerül megsemmi­
síteni, megmásíthatlan jellemvonása erő szakos és gonosz; ső t 
Buckle a történelem elemzése útján ugyanazon eredményre jut, 
ő  azt mondja: „az mit az ember veleszületett és eredeti erköl­
csiségének mondhatnánk, a menuyire csak beláthatunk, nem 
mutat haladást“ vagyis természettudományilag szólva, meny­
nyire a történelem kihat, az emberi agy hasonló ingerekre, 
hasonló hajlamok- hasonló szenvedélyekkel hatott vissza; szer­
vezete önmagához hasonló maradt. Miután mi az emberek 
agyát közvetlen nem alakíthatjuk á t; az emberi cselekvények- 
nek csak második irányító tényező je jöhet szóba. Ez a neve­
lésben áll, vagyis azon ingerekben, melyeket mi az agyra 
viszünk át, hogy az belő le szemléleteket és fogalmakat ala­
kítson, melyek az ingadozó megfontolás mérlegére dobva, mint 
indítatok azon csészének szerezzék meg a túlsúlyt, mely a tu­
lajdonos, s a társadalom valódi érdekét tartalmazza. „Az em­
beriség feladata nevelni az emberiséget“ mondja Rückert és e 
feladat megoldásához annál nagyobb önbizalommal foghatunk, 
mert egy harmadik elő feltételezett ki nem számíható, ábrándos 
tényező  „a szabad akarat“ elesik. Mily kévéssé irigylésre mél­
tónak tű nnék fel Robbia és Begarelli, ba az agyagnak, mely­
nek ismert, s jól felhasznált tulajdonaival küzdve kedves alak­
jaikat idomíták, szabadságában állana saját teljhatalmából 
azokat torzképekké változtatni; és mégis ez volna átka minden 
tanítónak, ha a szabad akarat felvétele meg lenne alapítva.

Fennebb láttuk, hogy a szemléletek mint az agy első 
mű ködései sokkal több érzéki tartalom és eleven erővel bír­
nak, mint az árnyképekhez hasonlítható fogalmak, melyeknek 
körrajzuk van szín és bennék nélkül.

Minél inkább tesszük valamely lény szokásává, hogy he­
ves szenvedélyeket elő idéző  szemlélő dési képeknek magát egy- 
oldalúlag át ne adja, hanem azokat más talán épen ellenkező  
irányba terelő  szemléletekkel összehasonlítva fogalommá gyengítse, 
annál inkább remélhető , hogy érdekharcznál — saját keblében 
még ellene is jogvédő re talál. Minél inkább megszokjuk, hogy 
a közvetlen érzéki benyomásokat fogalmakká dolgozzuk át, 
annál inkább megtöretik az önző  követelmény hevessége; mi­
nél elő bbre halad a társadalom, s Buckle szerint minden vál­
tozása egyedül a tudomány terjedelme, tartalma és elterjedé­
sétő l függ; minél inkább kiegyenlítettnek az elkeserítő  és 
szétválasztó egyenetlenségek, minél több oka lesz az egyednek 
a közjóiét iránt érdeklő dni; annál inkább meg fog erő södni a 
solidaritas érzete az emberek közt, azon solidaritasé, melynek 
lehető ségét sok állatköztársaság bizonyítja.

Ha elgondoljuk, mily alkalmazkodási képességgel bir a 
szervezet, ső t hogyan változik Riehl szép fejtegetése szerint a 
zenei fül — a mű vészi szem — példáúl midő n az antik fül elő tt D.

moll körülbelül ugyanazon jellemmel birt, m int mellyel elő t­
tünk a C. dur b ir; midő n egyetlen római író még szóval sem 
magasztalja a havasok szépségét, ső t ellenkező leg csak is rósz 
oldalaikról szólanak; — úgy remélhetjük, hogy metaphysikai fel­
vételek alkalmazása nélkül csupán jobb nevelés által derék 
és boldog nemzedéket nevelhetünk, m int azt Comte Politique 
positive czímü müvében be is bizonyítá.

A mi már most a modern természet búvár la t elleni má­
sodik ellenvetést illeti, t. i. azon vádat, hogy a kedély kí­
vánalmait félre ismeri, lelje az a kő vetkező kben czáfolatát.

Természetes, hogy a természetbuvárlat, midő n a termé­
szettünemények törvényeit igyekszik kikutatni, a törvénysze­
rű ség ellentétét, a csodát, melyen végre minden nyilatkozat, 
minden vallás alapszik, alkotó részül magába fel nem vehette, 
s hogy nem képes a képzelet szárnyain a felhő kig emelkedni, 
mert a természetbuvárlat hasonlít Antaeushoz, csak addig, míg 
a reális anyafölddel marad érintkezésben, szív abból folytonosan 
új erő t, de ha ezen biztos alapot elveszíti lábai alól, ha e 
felé engedi magát ragadtatni, elvész az ellen fojtó ölelései 
a la t t ; — de nem vitatja el az érzelemtő l sem a jogot felkiáltani. 
„Noli turbare circulos meos“.

Ellenkező leg a materialismussal, mely avval kérkedik, 
hogy minden tünemények kulcsának birtokában van, szerényen, 
mint állott egykor Saisban az istenasszony szobrának fátyola 
elő tt a hívő , áll a Kant-féle idealismus a tünemények tarkán 
sző tt sző nyege elő tt, mely elő le a dolgok lényegét eltakarja, 
s nem ellenzi, ha vigasz szükséglő  kedélyek, s kinek nem lenne 
néha szüksége mákonyra azon sebekre, melyeket az értelem és 
valóság rajtunk ejtenek, e függöny megett legforróbb vágyaik 
teljesülését reményük.

A viszálykodás a földi sorssal, a világfájdalom, mely 
Hiob panaszaiból hallik ki, mely Shakspeare szavaiból „Mi 
nekünk a dongó, az vagyunk mi Isteneknek, kedvtöltésbő l 
csapnak agyon“ medusaszerüleg mered ránk, mely Heine szavaiban

.............................................Ist etwa
Unser Herr nicht ganz allmächtig?
Oder treibt er selbst den Unfug?
Ach das wäre niederträchtig.

fájdalmasan gúnyolódik, a világfájdalom mondom Kant és 
Darwin tanítványa számára elveszítő  legélesebb fullánkját, nem 
fogja ö Leibnitzczel a világot minden lehető  világok legjobbi­
kának, „harmonia praestabilita“ szerint alkotottnak magasztalni, 
sem mint Schopenhauer az a lehető  vagyis létképesek legrosz- 
szabbikának mondani, hanem az adott körülmények közt leg­
jobbnak, olyannak, mely folytonos elő haladásban van; szerényebb 
követelményekkel fog ö az élet lakomájához ülni, tudván, hogy az 
csak rögtönzet, melyet szű k készlettel terített fel számára a véletlen.

Miután elő tte mint idealista elő tt feltű nt a tünemények 
álomvilága, talán kevesebb hévvel fog a földi javak után tö­
rekedni, talán Archimedeskint mérlegelendi a koronákat, de 
nem fogja azokat saját fejére kívánni és miután a lények 
lánczolatát ismeri, melyet ő  saját én-jétő l az ő ssejtig vezet 
le, könyebben megtalálandja az ő t legszegényebb embertársával 
egyesítő  köteléket; vetélkedve tanítója és barátnő je — a termé- 
szeszettel, — mely szintén nem az egyed, hanem a nemért szor­
goskodik, elfeledve saját csekélyke é n - jé t az emberiségért fog 
törekedni; és valóban, ha Schopenhauer és a legmélyebb szel­
lemű  — az indus és keresztény — hitfelekezetek szellemében 
a legmagasabb emberi erény : mások íájdalmait magára venni 
és azáltal enyhíteni, a természet búvár, a mennyiben orvos is, 
nem lesz az utolsó, ki a koronák legszentebbjét a tövis ko­
ronát viselendi. Maga a halál is nemcsak Seneca felfogása 
szerint az élet vételára, — de egyszersmind az elő haladás fel­
tételének fog elő tte feltű nni; mert ha a szervezetek halha­
tatlansággal ruháztattak volna fel, a létért való küzdelem 
eredménytelen lenne, a czélszerű tlenebb soha sem térne ki a 
tökélyesebbnek; —  ső t azon 150 évet sem fogja lekívánni, me­
lyet Diodorus Siculus a Taprobane — belieknek biztosít; mert 
a halál — mint Lenau mondja— „csak az életet tolja elő bbre“ 
és a létért való küzdelem folyton új és folyton erőteljesebb 
küzdő ket kíván.

Ez a képe a valódi természetbúvárnak, m ilyet egy föld­
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szülötte sem szégyenelbet és melyet Lucretius csaknem 2000 
évvel ezelő tt így rajzo lt:

Quem neque fama deű m, nec fulmina, nec m initanti, 
Murmure compressit coelum, sed eo magis acrem,
Irritat animi virtutem, effringere u t arta,
Naturae primus portarum claustra cupiret,

Lib. I. de rerum natura.
Kirő l Virgil ő t szerencsésnek mondva szellemdúsan így szól:
Felix, qui potuit rerum cognoscere causas,
Atque metus omnes et inexorabile fatum.
Subjecit pedibuz strepitumque Acherontis avari.

Georg, lib. II.

Bécs, 1 8 7 3  October 10-kén.

III.

A legcsekólyszerübbnek látszó tárgynak is emeli érdekét, ha ha­

talmas körben ta lál az viszhangra. Ily  hatással volt Augusta német 
császárnénak W ittelshöferhez a „ nemzetközi magánértekezlet“ tárgyában 

intézett üdvözlő  levele, mely ennek első  ülésében felolvastatott. Hasonlag 
a legegyszerű bbnek képzelt kérdés megfejtésére czélzott eszmecserének is 
növeli értékét, ha annak megfejtése munkájában tényező kként az alapos 
szakavatottság és korszerű  tudományosság képviselő i szerepelnek. Ez je l­

lemző  a nemzetközi értekezletet.
T árgyul,a m ár eleve megállapított és gyiilésileg is elfogadott terv 

sz e r in t: 1. a tábori hordágyak ; 3. a sebesültek vagy betegek szállítására 
berendezett vasúti kocsik ; és 3. az ugyanezen ezélra szolgáló tábori 
szekerek szerkezete valának kitű zve. A megvitatásban legtöbb részt vet­

tek : sebész-szakügyi szempontból Esmarch, Billroth, Mosetig, általános 

egészségügyi szempontból Virchow, Demarquay, Ricord, Braun, Mundy 
tanárok ; technikai oldalról Baumgarten, Kinél, R ichter, Keiner, Bonne­
fond és ismét b. Mundy.

A franczia nyelv ez alkalommal az európai nyelvek sorában első  
nagyhatalomnak nyilvánult. A franczia szó t. i. a gyű lés részérő l közmeg­
egyezéssel úgy lón elismerve, m in t melynek „magában érthető leg“ m in­

denki birtokában van, míg az angol s a honos német nyelv is eshető leg 

tolmácsoltatni határoztatott. Ezen feladatot a jegyző k egyike, Ellisen 
franczia mérnök bámulatos virtuosítással oldotta meg.

Hogy az illető k a tárgyhoz ne csupán elméleti felfogás és megte­
kintés, hanem személyes tapasztalat alapján annál illetékesebben is szól­
hassanak : a pavillonban k iállított franczia, würtembergi stb. betegszállí­

tásra ágyakkal felszerelt összes vasúti kocsik Összekapcsoltatván, egész 
vasúti lazareth-vonattá egyesítettek, melyen az egész társaság Vöslauig 

próbamenetet te tt. Az értekezlet összes tagjai a gyű lés másod napján 
(October 7-kén) a tárgyalásnak, — mely e^napon a t á b o r i  h o r d ­
á g y a k megbeszélésével és bírálatával foglalkozott — befejezte után 
ezen, mintegy 15 waggonból álló tekintélyes trainnel 1 órakor in ­

dáit meg.

Nem tudom, váljon a kísérletre vállalkozó utasok egynémelyike 

nem érzett e titkos vágyat a visszavonulásra, midő n még beszállás elő tt 
közvetlen Mundy tn r. mindenkinek tudomására lelkes hévvel hangosan 
hirdeté, hogy a vonat a déli pálya indóházaig az összekötő  pályán teher­
vonat módjára lassan haladván, ezen tú l a vonatvezető  a legközelebbi 
állomások egyikébe kísérletképen szándékosan hanyagul fog behajtani, s 
a megállapodás után ismét hasonlóan m egindúlni; és bogy az utolsó, 
Vöslau elő tti leghosszabb darabon, a kocsik összeköttetése tetemesen 

meglazittatván, a mozdony a lehető  legnagyobb gyorsasággal fog rohanni. 
Tagadhatatlan, hogy ezen experimentumhoz a várandó kegyetlen lökések 
és lóbintáztatás öntudatában némi heroismus is kellett. Ezzel azonban 
ez ú tta l mindenki rendelkezett. Menet közben a vonat egész hosszában 
a hátulsó ajtókon nyitva á llt a közlekedés. A waggonok közti hézag, a 
francziáknál már jeles szerkezetüknél fogva, a többieknél pedig ez alka­
lomra improvisált deszkákkal á t lévén hidalva : a vonaton fel s alá sie­
te tt az utazó bírák serege: hogy a különféle módon alkotott, s el­
helyezett — függő  vagy lábra állított, kemény vagy ruganyos alapra 
helyezett — tábori és hordágyakban magának a mozgás és rázódás fo­
káról meggyő ző dést szerezzen.

Jutalm ul a társaságra Vöslauban fényes lakoma várakozott. A 
„benefactor“ i t t  B illroth volt. A ki ezen férfiú társadalmi erényeit már 
útközben úgy ismerte, m int szakemberi tu lajdonait ; a ki tudta, hogy ő  
ép oly szellemdús társalgó, m int genialis tanár, ép oly cordialis vigadva 
m int ernyedetlen a munkában, ép oly leleményes kedélyes ötleteiben,

m int kifogyhatlan buvárlati kísérleteiben ; egyaránt jeles sebész, Operateur, 
clinicus és — gastronom: annak hiszem, hogy az experimentális utazás 

nem kerülhetett nagy önmegtagadasba ; különösen azt tudva, hogy lakoma 

közben Strauss János zenéjét fogja élvezhetni, ki ez alkalommal k ivéte­
lesen zenekarának személyesen állo tt élére. Néhány toast után, melyekkel 
Langenbeck, Ricord, Virchow, Billroth és Mundy remekeltek a társaság 
vidor emelkedett kedélyi hangulatban té rt haza a külön vonaton.

Az értekezlet rendező i az egybehívott gyülekezet m a g á  n j e i ­
l e  m é t  mindenképen törekedtek megóvni, s nyilván a vendég, s 
meghívók közti viszony épségben tartására, s kitüntetésére történt, 

hogy a társaság megvendégelésében hárman lovagiasan osztakoztak. 

Mert harmad napon (october 8-kán), midő n 9-tő l 1 óráig ta rto tt gyű ­

lésben a betegeket szállító vasúti vonatok kérdése le tt tárgyalva, Mundy 
tnr. az értekezlet tag jait — m int vendégeit, ismét a Krieauban szabad 

ég alatt oly ebédben részesítő , mely ez alkalommal a franczia tábori 
mozgó konyhában készült. Az clő fogatos „konyhaszekér“, mely az 1870-ki 

párisi harcz a la tt is to tt  szolgálatot, a te ríte tt asztalok közelében állott. 

Érdekes volt lá tn i a felülmúlhatlan szerkezetű  konyhamühelyben „Mon­

sieur Martin“ franczia szakács, kuktájával miként ügyeskedtek ka­
tonazenekar késévetében a kitünő en ízletes étkek tálalásával.

Ebéd után ismét exercitium következett. A pavilonból minden tá ­
bori hordágy és betegszállító kocsi fogatosan a világtárlat „hippodrom“ 

nevű  gyepén sorba le tt felállítva.

A sorkatonaság egészségügyi legénységének egy osztálya lévén 
kirendelve, a szekerek fel- és lerakodása katonai szabály szerint általuk 
történt. A sebesülteket az egybegyű lt tagok maguk képviselő k.

A gyakorlatnál ez alkalommal Vilmos föherczeg is megjelent, mint 

ki az értekezletnek meghívott tiszteletbeli vendége volt. Legelő bb beve­

zetésül a tábori konyhával „Monsieur M artin“ került szemlére, ki „quasi 

re bene gesta“ robogott el a kegyeibő l jó l élt birák elő tt. Ez után egyen- 
k in t állottak elé a tábori szekerek és sorban megrakodva vezényeltettek, 
hol lépést, hol ügetve vagy vágtatva az e téren kiváló szakavatottságú b- 
Mundy tnr. által. A jármű veken — szerkezetükhöz képest egyszerre — a 
sebészetnek 4 ső t 6 coryphaeusa is hordoztatott meg, kik az egyenes vagy 

lejtő sikokba alakított hordágyakon felrakodva, képzeletbeli lő törést szen­

vedett végtagokkal kocsikáztak fel s alá.

Az értekezlet negyedik napon (october 9-kén) ta rto tt utolsó ülésé­
ben megállapodás történt azon határozatokban, melyeket egy e ezélra 
kiküldött bizottmány a tárgyalások alapján szerkesztett.

A pavillonban k iá llíto tt szállító eszközök körül a legtöbb s leg­
szebb ipart kétségenkívül a francziák fejtették ki. Különösen a párisi 

K e l l n e r  - M u n d  y-féle szállító kocsi hordágyaival és a B o n n e- 

f  o n d-féle vasúti lazareth vonat, úgy a felrakodás könyüsége, valamint 
a kocsik belszerkezete, szellő ztetése s világítása szempontjából a tökéle­
teset megközelítő knek mondhatók. De a nemzetközi értekezlet nem te ­
kintő  feladatául a k iá llíto tt tárgyak föltétien elfogadását, — hanem azt, 
hogy ezen tárgyak szerkezetére nézve, a gyakorlatban tapasztalt igények­

hez képest a létező t felhasználva, s a hiányok pótlására tanácsot és esz­

mét adva, oly elveket állapítson meg, mc-lyek általánosan irányadók, s 

gyakorlatilag kivihető k is leendnek. Az ezen megállapodást tartalmazó 
végzések nyilvánosság elé hozatni határoztattak. Belő lük nem csak az 
eshető leg hadviselő  felek és segélyegyletek, de a béke közönsége is fog 
egészségügyi szempontból hasznot m enthetni, ha jövőben jó szellő ztetési 
szerkezettel, s a meleg és hideg ellen óvó kettő s rétegű  fedezettel, s ol­
dalakkal ellátott waggonokban fog utazhatni.

A fényesen sikerült értekezletnek udvarias ünnepélyesség irányában 
Vilmos föherczeg tette föl ugyan e napon koronáját — a gyülekezet tag­
jainak egy részét a „Parkringen“ levő  remek palotája fényes helyiségeibe 
díszebédre híván meg, melynél Reiner föherczeg is jelen volt. E feje­
delmi megtiszteltetés u tán ismét „széles e világba“ távozánk. L —r.

V e g y e s e k .

Budapest, 1873. october 31-kén. A  budapesti k. orvosegyletnek 
octoberhó 25-kén tartott rendes ülésében a f. hó 14-kén tarto tt rendkí­
vüli ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után elnök beje­
lenti, hogy a ministeriumhoz felküldött megváltoztatott alapszabályok 
jóváhagyva visszaérkeztek. Ezután V e r e b é l y  L á s z l ó tr . esont- 
újképzésnek ritka kórbonczi készítményét m utatta be, s ezen elő adás 
lapunkban egész terjedelemben meg fog jelenni. Legközelebb K é z -  

m á r s z k y t r . a sziilep eltávolításáról külső  kézlefogással, C r e d é
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módja szerint fog, értekezni. K lug tr . szintén bejelentett egy elő adást, 
a kontatási hangok elemzésérő l, hangtani kísérletekkel, mely elő adást 
azonban annak idején az élettani intézetben szándékszik m egtartani.

— a — Esmarch a végtagok csonkításánál akként já r el, hogy 
m ű tétel elő tt ruganyos pólya alkalmazása áltál a vért az ‘illető  tagból 

kinyomja, majd a csonkítás helye felett a tagot erős ruganyos köte­

lékkel leszorítja, s azután a ruganyos pólyát eltávolítva. viszi véghez 

a csonkítást minek eszközlése ilyenkor felettébb csekély, legfeljebb a 
viszerekbő l történő  igen jelentéktelen vérzéssel jár, s további elő nye 
még az, hog£ a segéd nélkülözhető . Ezen mű tétel napokban a buda­
pesti egyetem sebészeti koródáján az alsó végtagon tö rtén t csonkításnál 
m egkísértetett, még pedig — m int értesülünk — a legjobb sikerrel.

—a — Aa „Eggenberger-féle akadémiai könyvkereskedésében“ (ba­

rátok téré 5. sz.) legközelebb igen hasznos kézikönyv „A sebészi kór- 
és gyógytan alapvonalai. írta  Heitzmann KA első  füzete jelent meg 
sikerű it fordításban, melyet a harmadik jav íto tt és bő vített kiadás 
után idő sb Purjesz Zsigmond tr. teljesített, k it orvosi közönségünk már 
több gondos fordítás után ismer. Ezen I. füzet nagy 8-rétn, igen sű ­
rű n nyom ott 221 lapra terjed a szöveg közé nyomott 32 fametszetű  
ábrával. M inthogy a fordítás már teljesen elkészült, s a m unkát befe­

jező  I I . füzete az A thenaeum nyomdájában sajtó a latt van, annak meg­
jelenését rövid idő  múlva várhatjuk, m int ezt a kiadó ígéri. — H eitz­
mann K. tr. munkája ügyesen — a sebészet legújabb vívmányainak 
tek intetbe vételével — van szerkesztve oly alakban, m int a tanúlók 

és a gyakorlóorvosek szükségeinek megfelel. Ezen füzet a lobot és ennek 

következményeit tartalmazza.

P á l y á z a t o k .

A kolozsvári m, k. tudomány egy etetemnél az élet- és szövettani 
tanszék mellett 600 frtny i évi rendes fizetéssel és 120 frt. évi lakbér­

rel rendszeresített tanársegédi állomás betöltendő . Azon orvostudorok 
kik ezen állomást elnyerni óhajtják kellő leg, felszerelt kérvényeiket 1873j 
november 15-kéig az orvosi kar dékáni hivatalához nyújtsák be. 

Kolvzsvartt 1873. octoker 28.

Az orvoskari dékáni hivataltól.

Elő fizetési felhívás

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1873-diki october-decembeii negyedéves folyamára.

Pesten, házhozbordással és vidéken, bérmentes szét­
küldéssel ......................................................2 frt, 50 kr.

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, az „Orv. H etil.“ 
szerkesztő ségénél (nádor-uteza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Az orvos- és sebészhallgató urak a lapot féláron kapják.
Az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő sébe.

'Nádor-uteza 12. szám.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. October 24-tól egész 1873. octob. 31-ig

ápolt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt visszamara
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n .sz. Sebész ul.n Könyvtára
B u d a p e s t ,  V n i 2 4 -2 5

,Telefonj i$3-$Q0.

Pestvárosi statistikai kimutatás, oct. 19-tól oct. 25-ig s z ü l é s e k  

é s  h a  á l o z á s o k . |A lefolyt héten élve született 202 gyermek, meg­
halt 165, a szülések tehát 37 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 144 törvényes, 58 törvénytelen; nemre nézve pedig 107 
fiú, 95 leány. Halva született 5 gyermek. A halottak közt volt 88 férfi, 

77 nő . A halottak közt 49 egy éven alóli 'gyermek volt. A halálesetek­

bő l esik : belvárosra 1, Lipótvárosra l l ,  Terézvárosra 53. Józsefvárosra 

(Kő bánya nélkül) 34, Fereuczvárosra 17, Kő bányára 9. kórházakra 40 
A halált 45 esetben tüdő baj, 2 esetben hagymáz. — esetben himlő , i.3 
esetben cholera, 10 esetben rángás, 10 esetben bélhurut, 8 esetben vele­
született gyengeség okozta.

M igraines & 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) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb roham ait is gyakran nehány perez a latt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalm aztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésbő l származnak.

Szamos, úgy a magan gyakorlatban, m int kórházakban, Pa­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, 
Recamier, Blache, Crmeilhier, Huguier, A. Tardieu, E. Barthez 
sat. által 20 év óta te tt kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel bírunk.

NB. Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem 
használ, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
Parisban  : egyedül FŐ I HM ER gyógyszerésznél, 2<í Rite d’ 

Anjou-St. Honoré.
Pesten, magyaországi fő raktárban: TÖRÖK JÓZSEF

gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz.

VASIBLANY-LABDACSAI 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 párisi 1855-ki világkiállitásnál
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítmény á lta l nyert k itüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a Blancard-féle vasib lany - labdacsok a 
legtöbb pharmacopoeába officinalis szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy Blancard vasib lany-labdacsai kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakodynamikában.

Egyesítvén a vas ő s iblany gyógyhatását, ezeu labdacsok 
különösen alkalm azhatók minden oly bajnál, mely görvélykór vagy jjí 
más vérsenyv által föltételeztetik ; továbbá rairígydagoknál, hideg 
tályogoknál, csontszúnál stb.; az alkati bujasenyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em lítettek folytán 
elsoványodással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- wj 
szerübben gyógykezeltetik.

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

NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 3  
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos BInncard-félo vas- «  
ib lany-labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta W 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos- gjj 
ság okáért minden dobozon ezüst pecsétünk és következő  aláírd- d 
sunk található : B LA N C  A R B , ■

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte, $
Kapható a

magyarországi fő rak tárban: T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárá­
ban, K irály-utcza 7-ik sz. 

általa Pest-Budán minden gyógyszertárban.
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EGYETEMES EMÉSZTOPOE 

Dr. GÖLIS-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására uézve az emfcs- 

tés és vértisztítás terén, s a test táplálása 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. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, min­
dennemű  arany er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz

Egy nagy skatulya á ra : 1 f t. '26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 

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

A  hamisUástóli megmenekülésre figyel- JL  
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete- / J P U  

S A V  mes emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van I  S ü l  
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ily czímmel van ellátva:

K, k, concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Gölis in Wien.
Fő szállítóhely : Becsben Stefansplatz fi. (Zwettlliof).

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

Valódi kinaiiéj-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 izű  , m iért 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. Ara eg y  
Ü vegnek 3 frt.

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilany- 
savas vassal s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságú 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 ntán üdülés a la tt ; továb á 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítan i, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — .ara e g y  iivega- 
n e k  3 f i i .  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.

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

Az iblauy 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 
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. — r»ra e g y  ü v e g n e k  3 frt. 5 0  kr.

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

Káx» R»0 ■  c» ma y-« «*’M tá lr« a

Mustártapaszos szövete
(Tissu-sinapisme.)

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 rákö ttetvén , a bő rt azonnal megvörösíti. A 

szövet évekig m eg tartja  ha tásá t és ere jét,s különösen v idéki orvo­

soknak s elszigetelten, gyógyszertárak tó l távol lakó családoknak 
igen a ján lható .

j  A ra : 10  szövet d arabo t ta rtó  csom agnak . . 8 0  kr.
: E gy  darab szövet á r a .................................10  kr.

F ő rak tá r : Török József gyógyszertára : k irá ly  ú tcza 7 sz.

Budai vizgyógyintézet.
a város major fe le tt 318. sz. a.

Ezen intézetet, mely egész éven át nyitva áll, ter- 
> mészetétő l kedvező  helyzete, díszes és kényelmes berende­
lése , teljes felszerelése, úgyszintén a betegeknek igen gon- 
'dos ápolása és gyógykezelése alapján a t. kartárs urak ki- 
’váló figyelmébe ajánlja tisztelettel

Dr. V askovits János,
igazgató-tulaj donos.

Cs. k ir. kizáról. szab.

Fog-szivarkák
fog-bántalmak ellen,

fe lta lá lva TÖRÖK. JÓZSEF gyógyszerész á lta l 
Pest, K irá ly -u tcza  7. sz.

E g y  egész doboz ára  I  f i t , fél doboz á ra  50  k r .  

Kapható minden jelest gyógyszertárban.

L A B E L O lü íT i :

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 á lta l 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 rendelkezésükre áll.

Kapható a magyarországi fő rak tárban : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  
gyógyszertárában, K irály-utcza 7. sz. a. és Scholz J. városi gyógy­
szertárában; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azon kivül 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.

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



SZEMESZET.
M elléklet az „O rvosi H e t i la p “ 26-dik számához. Szerkeszti H irsch ler Ignácz tudor.

5. SZám. Vasárnap, november 2-kán. 1873.

Tartalom : Közlemények a kolozsvári egyetem Bzemkórodájából. K e u o r tr-tó l I I .  Rohamosan megjelent látidegloh. (Neuritis fulminans). H I. A 
reczeghártyának egy sajátságos föstenyelfajulása. — Jelentés 50, a Weberféle m ű tét á ltal véghez v it t  hályogkifejtés felett, D r i v e r  
tr-tó l. — A szivárványhártya tömlő s (cystoid) elfajulásáról. W e c k e r tr.-tói. — A házinyul köthártyájának átültetése az emberi 
szemre. W o l f e  tr.-tó l. — A szemkenő cső k eltartásának és alkalmazásának uj módja. W a r l o m o n t tr.-tó l. — Köthártyahurut és
sző rmirigy _ szemhéjlob. S t i l l i n g  tr.-tó l — A sugáridegek átmetszéze egy tökéletes mórban szenvedő  esem folytonos fájdalmassága-
ellen. S n e l l e n tr- tó l, — Reczeglob a czukros hugyárnál. H a l t e n h o f f tr-tó l. — Roncsoló porczhártyafekély roszindulatu szemhéj­
szemölcs eltávolítása után. N e w m a n tr.-tó l. — Genyes agykérlob glaucoma ellen véghez v itt sz* árványcsonkitás után. W a r e n T a j - tó l .

Közlemények a kolozsvári egyetem szemkórodából.

Dr . Fe ue e N. tanársegédtő l.

II.

Rohamosan megjelent látidegloh (Neuritis fulminans).

Püspöki Zsuzsanna 50 éves , szakácsnő  m. évi September
3-án, midő n a szünidő  alatt a kóroda vezetése rám volt bízva, 
mint járóbeteg jelent meg a következő  kórelő zményekkel :

Azelő tt soha sem volt szembeteg és mindkét szemén egy­
formán jól látott. Hat évvel ezelő tt elmaradt az ivar vérzés 
csekély nehélyek közt, mire azonban jó egészségnek örvendett. 
Három hét óta pedig a beteg fő fájásról panaszkodik, mely a sze­
mek mozgatásánál tetemesen nagyobbodik, és 8 nap óta a jobb 
szemnek látképessége feltű nő en apadt. Bujakórban állítólag soha 
sem szenvedett.

Jelen állapot : A beteg jól tá p lá l t ; a szemek külsőleg 
rendesek , a féuytörő  közegek tisz ták , a látidegdombcsa és a 
környező  reczeghártya másfél idegdombcsa átmérő i kiterjedésben 
könnyen fátyolozott és finoman vonalzott, az idegdombcsa maga, 
külső  alsó részén kevéssé duzzadt, visszerei erő sen beléveltek és 
mérsékletesen kanyarodottak, az üterek valamivel vékonyabbak. 
Ugyan ezen tükörlelet , bár nem annyira kifejezetten , a bal 
szemen is észleltetett.

A j o b b  s z e m e n csak mennyileges látképesség, a b a  1 
s z e m e n S = s#/ r a  Hm. % „ S = * 2% 0?

Figyelmeztettem a beteget, hogy ugyan azon betegség fej­
lő dik a bal szemen is, és javasoltam neki, magát a kórodára föl­
vétetni. A fölvétel azonban — a kórodénak akkori szű k viszonyai 
következtében —  csak 2 nappal késő bb történhetett meg, m ialatt 
hashajtót és sötét szobábban való tartózkodást ajánlottam.

Sept. 5-én a beteg korán reggel megjelent siránkozva, hogy 
most a bal szemen is megvakul. És csakugyan a látképesség
2% 0-rc volt leszáll va. A jobb szemen valamint az első  vizs­
gálat alkalmával úgy most is csak fényérzés észleltetett. Mind­
két szemnek tükörleletében e két nap alatt csak annyiban tör­
tént változás , a mennyiben a látidegdombcsa fátyolozottsága 
valamivel fokozódott. A szemek mozgatása a különben is meg­
levő  fő fájást fokozza és mérsékelt szemürbeli fájdalommal jár, 
de különben rendes.

A beteg a kórodára felvétetett, sötét szobában tartato tt 
és 8— 8 darab nadály alkalmaztatott a halántékra. Azonkívül 
belső leg hashajtó és késő bben kali jodatum rendeltetett.

Sept. 6-án a bal szemen csak 15 lábnyira volt képes ujja- 
kat számlálni.

Sept. 7-én még csak kézmozgást vett észre.
Sept. 8-án a beteg érdekében a látkisérlet valamint a 

tükör vizsgálat is elmaradt.
Sept. 9-én a beteg panaszkodik, hogy tökéletesen megva­

kult. A vizsgálat mindkét szemen teljes mórt mutat.
12-én a fejfájás megszű nt, fényérzés hiányzik.
15-én A tükörlelet : Mindkét látideg rendkívül nagy fok­

ban gombszerüen duzzadt, csikóit, s kerülete mintegy habszerü

izzadmánygáttal van körülvéve, mely az igen kitágult visszere- 
ket itten tökéletesen láthatatlanokká teszi. A körüllevő  reczeg­
hártya, kevésbhé felül és alól, tetemesebben kívül, legerő sebben 
pedig belül —  itt körülbelül másfél rendes látidegdombcsa- 
átmérő jü kiterjedésben duzzadt, homályos és könnyen csikóit. 
A visszerek majdnem hollótoll vastagságúak, erő sen kanyarulato- 
sak és különösen belül két lépcső  alakjában emelkednek fel, még 
pedig elő ször a reczeghártya azon duzzadt részére, mely a látide- 
get környezi, és innen meredeken a látidegdombcsára, Az üterek 
czérnaszál vékonyságra szű kültek. Kali jodatum folytattatik.

17-én a jobb szemen a látidegdombcsa duzzadtsága vala­
mivel csekélyebb nem különben az ezt környező  izzadmány. A 
bal szemen azonban a duzzadás inkább gyarapodott; ennek csúcsa 
megfelel a különben gyöngén (ca. y 36) tullátó szemben körül­
belül H. 76-nak, tehát megközelítő leg l -60 mm,-nyi magosság­
nak. Ugyanott egyes kisebb pont- és csikszsrü vérömlenyek mel­
lett egy nagyobb is látható, mely a látidegdombcsa alsó szélén egy 
nagyobb visszérnek közelében a látideg körüli habszerü izzad mány- 
ból tű nik fel. Miután a beteg a jodkaliumot csak roszul tű ri, ez 
félbehagyatváu 7io szemernyi sublimatumot fecskendeztem na­
ponkint bő r alá, és azonkívül a sötét cura szigorúbb keresztül­
vitele czéljából a tükör vizsgálatot beszüntettem.

20-án a sublimát-fecskendezések tályogot idéztek elő , mi­
nek következtében a rendes bekenési curát vettem igénybe.

30 án még semmi fényérzés. A gyógymód folytattatik.
Oktob. 4-én Schulek tanár úr vezette ismét a kórodát. Ek­

kor reggel mennyiségi fényérzés. Egy viaszgyertyának vetítése 
(projectio) nem egészen pontos. A beteg érdekébén hosszabb lát- 
kisérletektő l elállottam. Este kijelentette a beteg, hogy délután 
kezét kisebb távolságra látta.

5-én mindkét oldalt kézmozgást lát.
19 én a beteg állítása szeriut a látképesség javult, további 

látkisérletek azonban megtiltattak.
29-én bet6g mai napig 30 bekenést (félfél drachmával) 

végezett, most ezek beszüntettek és naponkint 10 szemer jód ka­
lium rendeltetett; azonkívül a betegnek meg lett engedve, a szo­
bában szabadon mozogni s a tényhez lassankint hozzászokni.

Novemb. 6-án a beteg a jobb szemén ujjakot olvas két láb- 
nyi, a bal szemen 1 7 ,-ny i távolságra.

7-éu Szemtű körlelet. Mindkét oldalt a látidegdombcsa 
egészen lapos, igen halvány és hosszúkás alakú. A jobb majd­
nem babalakú, és pedig úgy, hogy belső  széle domború, a külső  
pedig majdnem egyenes; a bal látidegdombcsa függélyes pete­
alakú, felső  és alsó szálén részletes duzzadása és zavarossága 
által a lobnak nyomást mutatja, az üterek igen szű kültek, a 
visszerek egyenetlenül tágultak, és csak a látideg dombosa felső  
és a ls5 szé’én az itt még meglevő  részleges duzzadásnak megfe- 
lelő leg kanyarulatosak.

16- án a látkisérlet ugyanazon eredményt mutatja mint 
nov. 6-án. Miután tehát a látképesség 10 nap óta semmi javu­
lást nem mutatott, strychnin bő raláfecskendezése alkalmaztatott. 
Ma y 30 szemernyi strychninum nitriumot kapott.

17- án Mindkét szemen ujjakat olvas, 4 lábnyira — 1/ i i  
szemer strychnin a jobb halantékba.

5
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18 án a jobb szemen ujjakot olvas 10', a bal szemen 7'- 
nyira. — V20 szemer baloldalt. A beteg, tér szű ke miatt a 
kórodából elbocsáttatott s a befecskendezések járóiag folytat- 
tottak.

Fölöslegesnek látszik mindazon látkisérleteket felsorolni, 
melyek a két befecskendezési sor alatt végeztettek. Minden sor 
Vjn Vis Vi* szemer befeeskendezésbő l állott, mely 24 
érában egyszer, felváltva majd a jobb, majd a bal halántékba 
történt. A látképesség bá: az első  fecskendezések után, mint 
fennemlítettük, feltű nő en javult, a késő bbi fecskendezések alatt 
tetemesen ingadozott — rendesen 10/20S és 18/ 20o közt. Az elbo­
csátás napján, deczemb. 7-én, esetlegesen ujjakat csak l l '-n y ira  
olvasott.

Folyó évi márczius 21-én a beteg megint megjelent, és 
jobb szemén 10 ', a bal szemén 16'-nyira volt képes ujjakat szám­
lálni. Nehány héttel ezelő tt röviden értekeztem a beteggel, ki 
azt állította, hogy látképessége az utolsó vizsgálat óta nem 
változott.

Ezen eset több érdekes mozzanatot nyújt, m iért is közlésre 
érdemesnek találtam. Mindenek elő tt a látképességnek gyors 
apadása, a látideg lobos bántalam következtében egészen a töké­
letes mórig; továbbá maga a látideglob, mely vérpangási lát- 
ideglob mintájául szolgálhatott; a fényérzésnek újra beállása, 
körülbelül 4 héti tökéletes mór u tá n ; és végre a látképességnek 
feltű nő  javulása a strychnin bő r alá fecskendezése következtében. 
Mi okozta légyen a két oldali vérpangási látideglobot, hol volt 
és miben állott ennek oka a koponyaürben —  mi mellett a két 
oldaluság szóll — egyéb agytünetek hiányában, arra csak „vagy 
— vagy“-gyal tudnék felelni.

I II .

A  reczeghártyának egy sajátságos fösteny elfajulása.

Folyó év august 8-án egy Dombrovics Anna nevezetű  70 
éves asszony jelenkezett m int járóbeteg.

Mintegy 12 évvel ezelő tt férje halálát siratta, és figyel­
meztetve , hogy szemeire ügyeljen, azokat egyenkint megkisér- 
lette és észrevette, hogy a bal szemmel roszabbul lá t; a látás 
e szemen lassan lassan mindegyre fogyott, m ialatt a jobb sze­
men ép maradt , mig a beteg 3 évvel ezelő tt észrevette, hogy 
a látás e szemen is gyengül. Egy orvos, kinek tanácsát akkor 
kikérte, jobb szemi kezdő dő  szürke hályogot kórismézett, mes­
terséges világítás nélkül. Akkor különben a jobb szemen a 
látás még jobb volt , m int a balon, de mindegyre fogyott és 
egy év óta csakis fényérzésre apadt, mig a bal szemi látásnak 
csekély maradéka utóbbi idő ben nem változo tt; alkonyködi tü­
netek nincsenek. Szülő i vérrokonság nem létezett.

Jelen állapot. Mindkét szem külső leg rendes. A bal 
szemen a fénytő rő  közegek tiszták. A szem háttarében minde­
nekelő tt egy széles fösteny ú t tű nik f e l , mely kerülék alakjá­
ban a látidegdombcsát és a sárga foltot akként veszi körül, 
hogy belső  vége a belső  látideg szélhez közelebb fekszik, m int 
külső  vége a sárga folthoz. Ső t egyes nyujtványok egészen a 
látidegszélig mennek. A fösteny a reczeghártyában és fölötte 
van és a retin itis pigmentosa-nál elő forduló sajátságos alakot 
m utatja; az egyes alakok azonban nagyobbak és úgy néznek 
ki, m intha keresztül lennének szurkálva, Helyenkint oly tö­
mötten áll egymás mellett és fölött, hogy alapjáról semmi bi­
zonyost nem állíthatunk ; más helyeken azonban, hol a fösteny 
nem oly tömött , mint különösen a látidegtő l befelé, valamint 
a kerülő knek szélein im itt amott többé kevésbé világos foltok 
láthatók, melyek az érbártyafelhámnak és helyenkint a gyurma 
föstenynek is elszinesülésére, illető leg eltű nésére mutatnak.

Az edények az illető  helyeken a fösteny által fedetnek, 
és a mennyire a fösteny közt még láthatók, többnyire falaikban 
föstenyt tartalmaznak, mely által itt ezek megvastagulnak. I tt  
oszlik például egy fölfelé menő  nagy ütér két ágra , melyek 
közül a belső  kezdetben feltű nő en szű k, a festeny közt szélesebb 
lesz , föstenytömecseket tartalmazó falának vastagulása követ­
keztető ben , mig a föstenyöven túli körzetes részében megint

szű k. Különben nehány edény még az övén túl is egy darabig 
föstenyt tartalm az falaiban.

Az egész föstenyő v magasabban feküdni , azaz a reczeg 
fölszinére emelkedni látszik, különösen a belső  látidegdombcsa- 
szélen levő  nyujtványok emelkednek ki, laza, rongyos szövet 
alakjában.

A látidegdombcsa zavaros szürke, könuyedén vájult, külső  
felében egy majdnem idegdombcsa átmérő jű  széles érhártya- 
sarló által van körülvéve, mely nem áll egyébbrő l, m int a fel­
hám elvesztésébő l, és kifelé élesen van határolva, mig két vége 
befelé a fösteny világos alapjában elvész.

Az üterek igen szükek, a visszerek kevésbé. A sárga folt 
sötétvörös, finom szemcsés hely által van jelölve, mely fönnálló 
képben (a közép fokban tullátó szemben) majdnem háromszor 
kendermagnagyságú, tojásdad alakot mutat, s mely világos, a 
körzetbe kisugárzó kör által van körülvéve. Ezen világos kör­
ben nehány kis fénylő  pont látható (többé kevésbé elő re hala­
dott érhártyasorvadás). A föstenyő v által bezárt téren is im itt 
amott egyes kis világos pontok láthatók. Érhártyafősteny meg­
gyülése sehol, ső t a sarló szélén sem létezik.

A fösteny övtő l kiebb a reczeghártya semminemű  válto­
zást sem mutat.

A beteg a reczegnek egy felső  részével ujjakat olvas bi- 
zonytalanúl 11/2 lábnvi távolságban és egy központ láttéri folt­
ta t (centrales scotom) bir , melyben a beteg csak kézmozgást 
ismer föl , és mely 1 lábnyi távolságra a táblára vetve a kö­
vetkező  alakot mutatja.

5"

51< « a láttérnek belső  része.

3"

Ezen scotomának meghatározása természetesen csak meg­
közelítő , mivel a beteg a sárga fo lttal rögzíteni nem volt ké­
pes, és így annak szabatos mérése nem volt lehetséges. (A be­
teg a táblától 1 lábnyi távolságra állván, ujját szemének ma­
gasságában arra tette , azaz szemét annak irányába helyezte, 
mely eljárásánál az én ellenő rzésemen kívül, a helyes rögzítés 
jeléül szolgált, hogy a beteg ujját nem látta). A jobb szemen 
a lencse tökéletesen zavaros, de még felpuffadt és gyöngyház­
fényt m utató; a láta visszahatása, fényvetület és a szemteke össze- 
állása rendes, a fényérzés a reczegnek egy felső  részével élén- 
kebb, m int a középponttal. Ez utóbbi tünet m iatt nagyon való­
színű nek tetszett nekem , hogy a szem hátterén, a bal szemi 
változásokhoz hasonló bántalom létezett.

Megvallom, hogy az asszonynak strychnin bő r aláfecsken- 
dezést nagy óvakodással csak is azért ajánlottam, hogy ő t tü­
zetesebb vizsgálat kedvéért, nehány napra visszatartsam. Mek­
kora volt tehát csodálkozásom , midő n a beteg u harmadik 
( % 4 szemer) befecskendezés után azon jelentéssel lépett be, 
hogy úgy szobájában , valamint az utczán is észr vette, mintha 
jobban lá tna, és valóban a körzeti látás annyira jav u lt, hogy 
a beteg három lábnyi távolságra ujjakot pontosan számlálni 
képes volp A következő  V 2 0 és V15 szemernyi befecskendezé­
sek semmi további javulást nem hoztuk létre , m iért is a be­
fecskendezéseket beszüntettem.

Nehány nappal ezelő tt újra láttam a beteget. Azt állitá, 
hogy már otthon tapasztalta, miszerint látása idő közben még 
inkább javult volna, m it most annyival inkább hisz, mivel a 
tanteremben levő  tárgyakot jobban képes megkülönböztetni. A 
látkiséilet ugyan is mutatta, hogy az asszony 5 lábnyi távol­
ságra ujjakat zzámlálni képes, és csakugyan magam sem látok 
jobban , ha szememet ugyanazon irányba helyezem. A többi 
körzeti látás is az enyémmel összehasonlítva minden tekintetben 
rendes. A színek pontosan megkülönböztetnek. A láttérközepi 
folt a táblán már nem is határozható m eg , mivel a központi 
látás is annyira javult, hogy a beteg jelenleg a fcotomán belül 
is a fehér krétát a fekete tábla alapján megismeri. A szemtü­
kör segítségével a reczeghártyára vetett kis lángképet a beteg



a szemhátér minden helyén, ső t a festenyövő n is észre veszi, 
leggyöngébben azon helyen, mely a sárga folt és a szomszé­
dos fő steny között fekszik. Természetesen annak észrevétele a 
környezetben egy átalában élénkebb , m jnt a fösteny álta l be­
zárt téren.

A föstenyképző dés ezen esete, alakja és valószínű leg két- 
oldalusága m iatt szorosan a reczeg typikus föstenyelfajulásához 
sorakozik, fölölmulja azonban ezt rejtélyességében. A fösteny 
reczegbeni önálló fejlő désének módja tudvalevő leg mai napig 
még mindig ismeretlen daczára annak, hogy tekintélyes szak­
értő k, m int Mülller H., Bonders, Schweiger, Leber és mások 
e kérdéssel foglalkoztak. Mennyivel csodálatosabb tehát a re­
czegbeni föstenyképző dés, ha ez a körzetet nem érintve* a lát- 
idegdombcsa és sárga folt körül , a fennem lített mértani ará­
nyos alakban tű nik föl. Ső t még a typikus ret initis pigmento- 
sánál felállítot hypothesis, hogy az érhártya felhám teláztatása, 
(maceration) és a fösenynek a reczegbe való bejutása által, itt 
ennek önálló továbbfejlő dése indíttatnék — sem magyarázhatja 
meg a sajátságos alakot.

Csodálatos a fösteny viszonya az általa bekerített részhez 
is, eltéröleg attól, miként ez a retin itis pigmentosánál áll, to­
vábbá azon tünemény, hogy még azon résznek mű ködéso oly 
annyira le van fokozva, a körzet felé menő  reczegideg szálak a 
folyamat által még sem érintettek, daczára annak, hogy a fös­
teny a reczeghártyáu tökéletesen keresztül hatol, és az edények­
ben helyi bnjálkodási folyamatot idézett elé; és hogy végre a 
körzetnek kezdetbeni csekélyebb mű ködése, strychnin befecsken­
dezések álta l rendes állapotba hozatott.

Ezen az irodalomban, alakját illető leg igen ritka, ső t talán 
egyedül álló eset a reczegbeni önálló föstenyeképződésnek casu- 
istikájára nézve nem minden fontosság nélküli.

Jelentés 50, a Weberféle m ű tét á lta l véghez v itt hályeg-
k ife jtés felett.

Dr iv e r  tr.,-tó l

Ezen lapokban még alig volt szó a Weberféle mű tét- 
módról, s pedig részint azért, mert magam nem tettem kísér­
leteket vele, részint azért, mert az eddigelé a szakemberek 
körében legalább nagyobb visszhangra nem talált. Az 1867-ben 
az Archívban megjelent értekezés, melylyel Weber uj metho- 
dusát bevezette, alapossága és szigorú tudományos elemezési 
módjánál fogva még most is páratlan maga nemében és 
bő ven fizeti meg az áttanulmányozására fordított idő t. Arra 
utaljuk a t. olvasót, i tt  csupán említvén, hogy Weber a 
vonalmetszésnek alapul szálgáló és Graefe által felállított 
elveket szem elő tt tartván, czélszerübbnek tartotta a metszést 
lándzsaszerü késsel éppen a porczhártya szélén véghez vinni, 
mi által a sebnek tökéletes záródása mellett a szivárvány- 
csonkítás feleslegessé válik. A lándzsaszerű  kés, melyet e 
czélra kigondolt, igen széles, szívidomu, hátsó lapja kissé 
vájt, a mellső  ellenkező leg némiképen domborodott. A porcz- 
hártyametszés akár melyik irányban megtehető  , leginkább 
ajánlható azonban a szemcsillag alsó vagy alsó- belső  része. 
Miután Driver jelentése az első , mely nagyobb számú mű tétnek 
eredményét és pedig nagy szorgalommal összeállítva teszi közzé, 
annak megismertetését idő szerű nek találom.

Szerző  a tulajdonképi jelentést, mely a mütött eseteket 
táblázatban tartalmazza, rövid elő szóval kezdi, melyben a 
Graefe-téle vonalmetszésnek két fő elő nyére fektet súlyt, a 
sebnek környi fekvésére t. i. és annak vonalszerű  mivoltára. 
Semmi uj mű tétnek sem szabad e két tulajdonról lemondania, 
ha jobb módnak czimére igényt t a r t ; mivel éppen ezeknek 
köszönhető k a nevezett mű tétmódnak elő nyei, úgym int: a porcz- 
hártyagenyedés-veszélynek a seb jobb zárata valamint a tülk- 
hártyaszélnek csekélyebb vulnerabilitása folytáni majd nem 
tökéletes elhárítása és a kéregmaradványoknak a széles szivár­
vány csonkítás által könnyebbített eltávolítása, mely utóbbinak 
következtében a lobos tünetek ritkábban lépnek fel.

De ezen elő nyökkel szemben állnak tagadhatlan árnyol­
dalok, és ezeknek első  sorában éppen a metszés alakjától 
feltételezett tetemes szivárványhártyacsonkítás, mely, eltekintve 
a mű tét alatti nehézségektő l és az általa okozott látzavartól, a 
gyakran fellépő  és néha kikerülhetlen szivárványhártya-beékelő - 
dés folytán maradó hátrányt szül. „Ha bírnánk“ —  úgy mond 
szerző  — „oly mű t étmódot, mely környi elhelyezés és vonalsze- 
rüség mellett lehetségessé tenné, hogy a láta alakját és vissza­
hatósági képességét megtartsa és a kcrcgállomány maradványok 
mindamellett könnyen és a szivárványhártya zuzódása nélkül 
eltávolítathassának : akkor meg volna a hályogmű tétnék esz­
ményképe : a Graefeféle mű tétnek eredményei kapcsolatban a 
régi lebenymetszések classicitásával.“ Ezen elő nyöket Weber 
mütétmódjában a vájt lándzsával véli biztosítva lenni.

A szerző  által végrehajtott 50 mű tétnek végeredménye a 
következő :

( 20 20 A
— Yq q J  44 szem, az az 88%

2) Mennyiségi láterő t (quantitative Sehschärfe), mely lá- 
taképzés által még javítható, 3 szem : =  6 %

3) elveszett 3 zsem : — 6 %

Megjegyzendő , hogy szerző  az első  14 mű tétben a szivár- 
ványhártyacsonkitást még véghez vitte, mivel addig nem mert 
azzal felhagyni, míg az uj mű tétben nem lenne elég jártas, 
továbbá a késő bbi 36 eset közű i is van 10, melyben a müláta 
képeztetett azért, mert részint marasticus egyéneket részint oly 
szemeket illetett, melyekben a fennálló bonyolódások ezen óvatos 
eljárást parancsolták. Ezt elő re bocsátva, nevezetes, hogy a 
második és harmadik categoriába való 6 eset közül 4 volt, mely­
ben szivárványhártyacsonkítás tétetett, melynek rósz vagy 
legalább kedvező tlen kimenete nem egyedül az uj mütétmód 
rovására jöhet.

Feltű nő  továbbá, hogy az első  és második categoria közt 
esetek tökéletesen hiányoztak. A láterő  mivolta különben már 
a kórházból való elbocsájtás napján jegyeztetvén fel, valószínű , 
hogy az eredmények statistikai kimutatása egy késő bbi vizs­
gálat alkalmával kivált a távollátást illető leg, még jóval ked­
vező bbnek mutatkozott volna. Szerző  minden esetre már saját 
tapasztalata nyomán bebizoDyodottnak véli, hogy a szivárvány­
hártyacsonkítás magában (ha ez nincsen kivételes körülmények 
által javalva) nem növeli a mű tét jó eredményének valószínű ­
ségét, tehát fölösleges, mely állítást különben kell hogy nagyobb 
számokkal rendelkező  kimutatások erő sítsenek meg.

A kerekded látán kivül Weber methodusa még a követ­
kező  elő nyöket nyújtja szerző  szerint.

A sebszélek záródása még sokkal szorosabb mint a Graefe­
féle mű tét után, és pedig a sebnek csekélyebb mi voltánál fogva. 
A sebnek tátongása képzelhetlen, miért :s az összeforradás 
azonnal be következik visszahatási tünetek nélkül, oly annyira, 
hogy a betegek egy része már a 3 (!) nap múlva elböcsáthatók. 
Az utókezelés oly csekély, hogy a beteg már második nap felkelhet, 
ső t két esetben még kötést sem kapott. A sebnek belső  széle min­
dig ép oly nagy mint a külső  és miután a sebnek mekkora- 
ságát a hályog nagyságához már eleve meghatározhatni, utótá­
gítása soha sem válik szükségessé.

Valamennyi eset közül csak egyszer talá ltatott astigma­
tismus a mű tét után, mely esetben különben az első  mű tét-kisér- 
letben nagy üvegtestiszam következvén be, öt hónappal késő bb 
újra és pedig Graefe késével mű tétéit. Az astigmatismus, mely 
szerző  által véghezvitt Graefeféle mű tétek után az esetek 
negyedében és pedig haránt irányban jö tt létre, kétségkívül a seb 
szabálytalan behegedésének köszönhető , mi Weber mű tétmódjá­
nál elesik.

A szivárványhártya megszúrása, melytő l Weber maga 
nagyon tartott, egyszer sem jött elő  és minden esetben ki­
kerülhető  is, ha a mű tő  a kést elég párhuzamosan a szivárvány­
hártya lapjával tolja elő re, és a csarnokviznek ideje korán történő  
kifolyását gondosan meggátolja.

Nehézséget találhatni oly szemekben, melyek akár mely 
okból puhábbak, mivel akkor a kissé vastag és széles kést nem

5*
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lehet elég mélyeu bevinni a csarnokba; ily esetekben szerző  
mégis inkább Graefe késéhez folymodnék.

Szerző  a tok megnyitására nem használt Weberféle kettő s 
kampót, hanem kétféle görbületü kampót, mellyel mindig sike­
rü lt négyszegű  sebet ejteni és néha közvetlenül is kihúzni a tok 
egy részét. A lencse kifejtése úgy történt, hogy a mütő  a seb alsó 
szélét teknő s kanállal gyengéden lenyomta; ha a hályog erre nem 
.állott be a sebbe, akkor a szem ellenkező  táján kis nyomás gyako­
ro ltato tt vagy a rögzittő  csipesszel vagy a kautsuk kanállal. 
Kihúzási mű szerek nem vétetnek soha használatba, még a 
kéregmaradványok is ki ürültek utólagosan ha a szem pár perczig 
zárva tartato tt, mig a csarnokviz újra meggyülemlett. Ha azok 
hat esetben még is bennt maradtak, azért történt, mert csak 
müleges világításnál ismertethettek volna fe l; olyanokat pedig 
soha sem lehet az üvegtest veszélyeztetése nélkül kiüríteni.

Üvegtestkifolyás 6-szor történt, s pedig 2-szer legcsekélyebb 
fokban, 3-szor oly szemekben, melyekre nézve az üvegtest 
felemyedése kő rismézve volt és csak egyszer a lencsekifejtés elő tt 
nyugtalan egyénnél (E laltatás soha sem vétetett igénybe.)

A kezelési idő  átlagban egy hétre terjedt. A gyógyulási fo­
lyam at 40 esetben rendes volt;3-szór volt jelen savós vagy plasticus

20
szivárványhártyalob, ez utóbbi után látaképzés által S =  —  ére­

tett el. — Egy negyedik szivárványhártyalob már a mű tét utáni 
napon lépett fel, és pedig igen szabatos mű tét u tán; a szem sor­
vadásba esett. (Talán a fennálló könytömlő takár okozta e lobot.) 
Más két szem elveszett sorvadás által, az egyik genyes üveg- 
hártyalob (hyalitis) folytán (ezen esetben a hályog kanállal véte­
te tt ki), a másik részben sebgenyedés következtében (ezen esetben 
nagyfokú trichiasis volt jelen). Mindkét esetben, mint már fennt 
emlitém, müláta képezve volt. Ezen kivül még egy esetben a 
mű tét utáni kezelésben elő fordult hiba következtében kis szivár- 
ványiszam keletkezett, mely 2 hónappal késő bben iridocyclitist 
vont maga után (mennyiségi látképesség eredményeztetett.)

A mint szóbeli közlésbő l és megjelent évi jelentésébő l 
tudom, Schulelc tanár is tett kísérleteket Weber mütétmódjá- 
val, melyekrő l közelebbrő l fog értekezni. (Arch. f. Opbthalm.
XVIII. II. 91. U

H.

K ö th árty ah u ru t-  és szörm irigyszemhéjlob.

St i l l in g  J. tr .-tó l.

Stilling hosszabb észlelés után újra visszatér ama tárgy­
hoz. melyet már 1869-ben rövid közleményben ismertetett meg. 
(1. Szemészet 1870 3. sz.) A kórállapot, melyrő l szó van, tu­
lajdonképen nem is jelenkezik szemhéjlob. hanem inkább úgy­
nevezett száraz köthártyahurut alakjában, mely rendesen kono­
ku l ellentáll a szokott gyógyszereknek , úgymint : összehúzó 
szemvizek, zuhany stb. A baj okát szerző  azon izgatásban véli 
feltaláln i , melyet kórosan elváltozott pillaszörök a szemhéj­
szélre-, és az által a köthártyára gyakorolnak , egyedüli biztos 
és állandó gyógymódját ennek következtében csupán e pilla­
szörök eltávolításában ismerheti el, e téte lt a következő  ada­
tokkal tám ogatván:

Ha a fejbő l, szakáiból vagy a kézhátból bizonyos számú 
sző rt kihúzunk, akkor azt vesszük észre, hogy vagy még erő sen 
összekötve vannak a sző rtömlő vel és azért csak nagyobb erő vel 
és fájdalommal távolithatók el, vagy könnyen engednek s pedig 
majd az ujjal majd a csipesszel való húzásnak. Azok, melyek 
m ár az ujjaknak könnyen engednek , f e h é r  és egyszerű en 
bunkós hagymával vannak ellátva , mig azok , melyek csupán 
csipesszel bár iájdalmas érzés nélkül távolíthatók el, nem fehér, 
hanem sötét , s nem egyenesen á lló , hanem horogképen meg­
görbült hagymát mutatnak. Ez utóbbiak gyökere körül továbbá 
még tekeredett szalag- vagy cső alaku felhámképleteK szoktak 
je len  lenni , molyeket a sző r a húzás alatt a belső gyökérhü­
velybő l magával vitt. Ugyanazon viszonyokat találhatni a pil- 
lasző röknél is, melyeket idült köthártyahurutban szenvedő  szem­
tő l estávolitunk. I t t  is azon sző rök, melyek csupán a csipesz­

szel, de fájdalom nélkül kihuzhatók , egy bizonyos ellentállást 
és a hagymán az em lített elváltozást mutatnak. A hagyma t. i. 
erő sen festenyezett és vagy csupán felpuffadt , de még gömbö­
lyű  vagy —  a mi gyakran elő fordul — már horogképen elgör­
bült, mi épen az ellentállást okozza. Ezen sző rök észrevehető leg 
merevebbek, mint a többiek és a górcső  alatt nagyobb festeny- 
lerakodást mutatnak. A dolog nagy valószínű séggel oly módon 
értelmezhető , hogy mig a fehér hagymával ellátott és az njjhu- 
zásnak engedő  sző rök a kihullási idő szakhoz közel vannak vagy 
azt már kevéssel túlhaladták, addig azon sző rök hagymáján, 
melyek akármelyik okból a tömlő ben visszatartattak, a festenye­
zett sejtek kóros bujálkodása lépett fel, mely eleinte a hajkéreg 
sötétebb színét, késő bben pedig, midő n azon kéreg merevedése 
folytán a tápláló nedv keringése benne megszű nt, magának a 
hagymának felpuffadását, végre a beálló visszafejlődéssel annak 
em lített elgő rbülését eredményezte. Nagyobb gyakorlás után 
könnyen elő re felismerhetni azon sző röket, melyek a csipesszel 
fájdalom nélkül eltávolíthatók; és ugyan a keménység, merev­
ség, és sötétebb szin által, melyek azokat jellem zik; azonban 
rendellenes irányt nem szoktak mutatni,

Könnyen érthető , hogy ilyen a rendes idő nél tovább meg­
maradó és az említett módon elváltozott sző rök, k ivált érzéke­
nyebb gyengédbörü egyéneknél m int idegen testek hathatnak, 
szurási és égő  érzést, könyezést, fényiszonyt, szemhéjgörcsöt 
idézvén eló.

Minél izgékonyabb az egyén, annál hevesebbek a tünetek, 
melyek olykor azon kórképet állítják elő , mely az orvosok által 
a görvélyes szemlob nevével jellemeztetik. Ezen betegség szá­
mos, talán legtöbb esetében (?) az orvos úgy saját m int a szü­
lék megelégedésére megszüntethet végképen minden szemhéj­
görcsöt és fényiszonyt, ha az em lített festenyes sző röket csi­
pesszel eltávolítja. Még felnő tteknél is hasonló állapot állhat 
fenn ugyanazon okból. A szemhéj külseje nem m utat semmi 
rendellenest, sem duzzadtságot, sem pikkelyképző dést, sem a 
hájmirigyek bő vebb váladékát; a könyezés , a fényiszony, a 
hurut azonban mégis hónapokig tartanak, a nélkül, hogy más 
okot m int a föstényesen elfajult sző rököt lehetne feltalálni, me­
lyek eltávolítása után rögtön tökéletes gyógyulás áll be. Még 
kifejtett váladék a pillasző rmirígylobnál is (Blepharitis ciliaris 
sceretoria) mindig találhatni a leirt sző rök bizonyos mennyiségét, 
ezen esetekben azonban nehéz határozni, váljon e sző rök képez­
ték-e a betegség első leges részét, vagy sem ; de annyi bizonyos, 
hogy még ezen kórállapot is kisebbfoku esetekben a rósz sző rök 
eltávolítása által gyógyítható. A már idült esetekben, melyek­
ben tudvalévő leg a túlelválasztás fő  szerepet visz, már fekélyek 
jelen vannak, a sző rök eltávolítása többé nem lehet nagy befo­
lyással, miután a betegek ezen idő szakban már úgysem szoktak 
izgatottsági tüneteket, úgym int: fájdalmat, környezést, fény- 
iszonyt stb. külölni.

Mondhatni, hogy az idiopathicus köthártyahurut talán leg­
több eseteiben — a mennyibnn nem másféle ism ert okokra: úgy­
m int külső  ártalmas befolyásokra, a könyvezető  szervek szóraira1 
fénytörési rendellenességekre stb. vonatkozhatók, azon izgatásnak 
köszönik eredetüket, melyet a festenyezett hagymát biró pilla­
sző rök elő idéznek. Ide számíthatók továbbá az úgynevezett gör­
vélyes szemlob számos esetei, melyek épen csak kő thártyahuru- 
tok erő sebb visszhatási tünetekkel; végre a blepharitis ciliaris 
némely csekélyebb példányai, melyekben a fekélyesedésre való 
hajlam hiányzik és a sző rök rendellenes irányt nem mutatnak.

Ezen kórosan változott sző rcsere (falscher Cilienwechsel) 
közelebbi okát kitudni még nem sikerült. Lehet, hogy a hájmi- 
rígyek nagyobb elválasztása okozza, de az is, hogy a felhámsej­
teknek a sző rtömlő ben történő  felhalmozódásából származik. 
Érdekes tény, hogy a sycosisnál ugyanazt találni, mit szerző  a 
nevezett szemhéjlobnál észlelt; az egyes bibircsekben lazán ülő  
szakálsző r csakugyan m utat föstenyezett hagymát. — Szerző  
végre állítja, hogy ama rósz sző rök eltávolítása úgynevezett gör­
vélyes szemlobban szenvedő  gyermekeket végképen gyógyít, hogy 
alig emlékszik egyetlen egy esetre, hol visszaesés történt volna, 
m íg felnő tteknél az eltávolítást 4 —8 hetenkint ismételni kény­
telen volt. — Részünkrő l csak annyit jegyezünk meg, hogy St. 
észrevételei, a mennyiben azok a pillaszörök kóros elváltozásait
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i lletik, tökéletesen helyesek; arról minden gyakorló szemorvos 
naponta meggyő ző dhetik szemhéjlobos és kivált trichiasiseseté- 
hen ; az állított oki viszonyt a köthártyahuruthoz és a „görvé- 
lyes" köthártyabántalomhoz — , valamint nagy gyógytani hord- 
erejét egelöre nem mérnök aláírni.

(KI. Mnbl. 1873. 237.1.) H.

A szivárványhártya töm lő s (cystoid) elfajulásáról.

We c k e k tr.-tó l.

Utolsó elő tti számunkban említettük a párizsi szaktárs 
azon nézetét, miszerint a rekesz tömlő i ezen hártya redő képle- 
tének köszönnék eredetüket. Feuer tr. midő n e feltevény ellen 
k ike lt, joggal hozza fel érvül, hogy a szivárványhártya oly igen 
gyakran képez redő zetet mellső  odanövés következtében, a nél­
kül , hogy a sajátságos hólyagszerü képlet létre jönne , mely 
ellenben tám ad , ha ily redő zet sértés után lépett fel. Wecker 
most újra visszatért ezen tárgyra, nézetét nehány eset leírásá­
val támogatván. Szerinte nem csak egy szivárványhártyaredő nek 
beékelő dése, (mely mindig sértéssel és mellső  odanövéssel jár) 
szolgáltat alkalmát tömlő képző désre, nemcsak a szivárványhár­
tyának patkóforma odanő vése a lencsetokhoz szülhet ugyanazon 
eredm ényt, hanem tömlő  támadhat még oly szivárványhártya- 
redő  által is, mely a szemteke nagyobb megrázkódtatása és a 
lencsének evvel járó tökéletes vagy tökéletlen ficzamodása foly­
tán jö tt lé tr ,.

Az első  idevágó eset egy 30 éves férfiút illetett , kinek 
jobb szeme 1869-ben agy faág erő s odaütése által sérült meg. 
Négy hét múlva a szem tökéletesen vak , nagyon bel öveit és 
legkisebb nyomásra igen érzékeny volt. A külső  hártyákon leg­
kisebb sérülés szem találtatott. A lencse kétségkívül az üveg­
testbe volt lökve, de ez utóbbinak számos homályai folytán nem 
lehetett azt látni. A lotyogó szivárványhártyának egész látaszéle 
hátfelé volt húzva és mintegy visszahajtva (ümgestülpt). Midő n W. 
a beteget félével késő bben újra látta, a különben már nem vörös 
szemnek mellső  vége kissé kihegyezettnek mutatkozott. A tö­
kéletesen átlátszó porczhártya mögött ő t szürke, hólyágosan át­
tetsző  egymástól mély barázdák által elkülönített képlet vala 
látható, kő zű lő k három borsó mekkoraságu a porczhártyához volt 
szorítva, kettő  csupán kendermag nagyságú volt. A porczhár­
tya középpontja mögött a hólyagos képletek szétválása folytán 
köldökszerü gödör vo l t , melyet szürkés-fehér tömeg fedett he. 
A leirt szivárványrészek mind alakjukra, mind szinük- és á t­
látszóságukra nézve nyilván a közönséges szivárványhártyatöm- 
lökhez hasonlók voltak, keletkezésük első  lendületét alkalmasint 
az elfajult üvegtest zsugorodásától lehet származtatni, a meny­
nyiben az által a szivárványhártya hátrafordulása és odanő vése 
elömozdíttatott.

Hasonló eset a párizsi ostrom alatt fordult elő . Egy fia­
ta l nő  bal alsó szemhéja „par ricochet“ éretett chassepotgolyótól, 
mely különben sebet nem ejtett sem a szemen sem a körül­
levő  részekben. Más nap a szem tökéletesen vak, vörös és igen 
fájdalmas volt. A hátsó részeket a jelenlevő  , az egész csar­
nokot kitöltő  vérgyülem m iatt megvizsgálni nem lehetett. Mi 
dő n három hét múlva a vér már nem volt jelen, meg lehetett 
győ ző dni arról , hogy a lencse úgy m int az első  esetben az 
üvegtestben feküdt, mely utóbbi szintén sű rű  homályt mutatott. 
A zöldösen elszinesedett szivárványhártya egész terjedelmében 
lötyögött , látaszéle hátfele fordítva. Az izgatottság itt  hóna­
pokig tartott, a beteg azonban nem akarván beleegyezni a szem 
kifejtésébe, Weckernck fél év múlva újra nyílt alkalma az 
akkor már nyugodt , sorvadt szem megvizsgálására. A teke 
mellső  része kissé csúcsozott volt, a tökéletesen átlátszó porcz­
hártya mögött a szivárványhártya négy borsó mekkoraságu hó­
lyagos képletté volt átváltoztatva, mely hólyagok minden tekin­
tetben a fennt leírtakhoz hasonlitattak.

A harmadik eset csak az által különbözött meg a két 
első tő l , hogy itt  a sértés után (mely egy kocsis bal szemén 
ostor álta l történt szintén seb nélkül) a mellső  esarnokban vér 
mellett kocsonyos izzadmány jelen v o l t , mely a szivárvány­

hártya nagyobb részét elfedte. I t t  is talá ltatott eleinte a re­
kesznek lotyogása a lencseficzam következtében , nyólcz hónap­
pal késő bben azonban a kissé sorvadt és csúcsos szemben ugyan­
azon hólyagos képletek, melyek között a szivárványhártya kö­
zéprésze m int szürkés kérges rétegbő l elzárt mély köldökszerü 
gödör feltű nt.

Bár nem volt még alkalma , hasonló erő müvi behatások 
után r é s z b e n i , tömlő s elfajulást látni a szivárványhártyában,
W . még is hiszi és állítja, hogy még részbeni tömlők (partielle 
cystoide Entartung) is az em lített módon t. i. majd a szivár­
ványhártya redő képletei, majd a látaszél hátrahajtása s mindig 
ez utóbbinak odanő vése által jöhetnek létre, s hogy mindezen 
esetekben a tömló ugyanazon szöveti elemeket fogja mutatni, 
melyeket Feuer tr. csupán csak a porczhártyaseb után keletke­
zett tömlő knek tulajdonit. Wecker véleménye a szivárvány­
hártya tömlő képleteinek keletkezésére nézve oda irányúi, hogy

t-ő r. tömlő  tám adhat egy szivárványhártyaredő nek a porcz- 
hártyasebbe való beékelése és a csarnokviznek avval járó visz- 
szatartása által. (Ez az átalánosan ismert és kétség kívül he­
lyezett keletkezési mód.).

2 - or. hogy hasonló részbeni tömlő s élfajulás lehet a szi­
várványhártyának a lencsetokhoz történt patkószerü odanövésé- 
nek következménye.

3- or. hogy végre az egész szivárványhártya tömlő sen el­
fajulhat, redő zés és hátrahajtás folytán.

Wecker át nem láthatja, miért nem lenne okszerű bb, még 
azon tömlő knél is, melyek sem beékelésbő l, sem odanövésbő l 
nem származtak, a szivárványhártyában redő képző dést felvenni, 
mintsem valódi tömlő k keletkezésérő l szólni oly szövetben, 
mely ilyen visszatartási dagckra alkalmas elemekkel (Reten­
tionsgeschwülste) nem bír. Más részrő l igen é r th e ti, hogy a 
sző lő hártyából minden festanyag eltű nése mellett felhámi sejtek 
indulhatnak k i , mire nézve Knapp ebbeli észleletére hivatko­
zik. A festenyezett sző lő hártyasejteknek szép felhámi sejtekre 
való átváltoztatása — úgy véli — nem csodálatosabb valami, 
mint Rothmund feltevénye, miszerint a porczhártyának a szembe 
jutott kis felhámdarabja oly egyenlő en rendezett sejthártyává 
nő né ki m akát, mely egy elzárt gömbölyű  ű rt tökéletesen 
kiruházna.

Wecker azon sű rű  dagokat, melyek sértés alkalmával a szembe 
lökött bő rfelhám búj álkodásából erednek és tévesen tömlő  nevét 
viselték, Rothmunddal egyetértő leg Epidermoidom vagy Mo- 
noy er szerint gyöngydagok (epitheliome perié) nevével akarja 
jellegezn i; a savós tömlő ket pedig egyelő re csak az em lített 
redő képletek eredményének tekinthoti és azért az egyes esetben 
a szivárványhártyának vagy részbeni, vagy átalános tömlő szerü 
elfajulásáról szólni hajlandó. Még csak jövendő beli búváratok­
nak feladata volna bebizonyítani, hogy savós tömlő k keletkoznek-e 
a szivárványhártyában annak redő képző dése nélkül is ; eddigelé 
nem birunk oly észlelettel, mely bennünket oly miuden kórtani 
tapasztalattal ellentétben álló feltevényre kényszerítene.

(Kiin. Mnbl. 1873. 229. 1.). H.

—  74 —

A házinyul kü tkártyájának  átü ltetése az emberi szemre.

Wo l f e  J .  R .-tő l.

A nevezett glasgowi tanár múlt év deczember havában 
értekezett e tárgyról a glasgowi orvosegyletben, leírván a Sym­
blepharon eddig divatozott m ütétm ódját, mely sok esetben a 
rendelkezésre álló köthártya elégtelen volta folytán nem sike­
rül , míg a házi nyúl köthártyájának átültetése neki két eset­
ben több m int elegendő  anyagot nyújtott a tetemes seb töké­
letes fedésére. Az első  esetben, mely e kísérletre szolgálta­
to tt alkalmat , izzóvassal történt’ égetés után a szemteke alsó 
fele nagy kiterjedésben volt odanöve a szemhéjhoz, mely utób­
binak köthártyája merő ben hiányzott. Az alsó szemhéj szilár­
don volt összenő ve a porczhártyával , felső  széle magasabban 
állván mint a láta középtája; a szemteke mozdulatlan volt, 
csak akkor , mikor a felső  szemhéjat emelték , a szem felfelé
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fordult, úgy, hogy a porczhártyának még átlátszó felső  harmadát 
nehéz vala szemlélni.

A m ű tét kő vetkező  módon hajtatott végre: Mind a beteg, 
m ind a házinyul elaltattak , mire a kóros odanövések a szem­
teke és a szemhéj között késsel szétm etszetett, oly eredmény­
nyel, hogy most a szemteke minden irányban szabadon mozog­
hatott, W . az állat a köthártyájának azon részét válogatván át­
ültetésre, mely befelé fekszik és a pislogó hártyát (membrana 
nictitans) fe d i , azt egész terjedelmében a porczhártya széléig 
eltávolitá , m iután négy fonalat húzott volt keresztül a darab 
négy szélén, melynek segítségével az majd a beteg szemhéjával 
várandó össze. Az eltávolitott kötbártyadarab igen jól fedte a 
beteg alsó szemhéjának friss sebét; a varratok alkalmazása 
után közönséges mozdulatlanitó kötés alkalmaztatott tépéssel. 
Más nap az átültetett kő thártya szürkés volt; langyos boron- 
gatás rendeltetet. Huszonnégy órával késő bben a szem fájt, 
minden érintése kellemetlen v o lt, bő  könnyezés volt je len ; 
mindamellett az uj kő thártya többé nem volt oly átalánosan 
szürke szinü, duzzadtnak és fényesnek mutatkozott, ső t nehány 
helyen még szemcsés bujálkodást is árult el. A meleg boronga- 
tások mellett helybelileg vékony mákony festvény és nadragulya, 
belső leg erő s hashajtó rendeltetett. Negyedik nap a köt ártya 
szürke foltjai már alig kendermagmekkoraságuak, ötödik nap a 
szem már igen kielégítő  állapotban, az uj kő thártya piros és 
m indenütt az alatta levő  szövettel jó összeköttetésben volt, m i­
ért is a fonalak eltávolíttattak. Midő n a betog 9-ik nap a 
mű tét után az intézetbő l távozott, a szemteke minden irány­
ban mozgékony, a kő thártya m indenütt fényes, sima és edénye- 
zett volt , kivéve egy igen csekély szürke szinü foltot. Ezen 
gyógyítás állandónak mutatkozott oly annyira , hogy W . ké­
ső bben még m ülátát is képezett a csillag felső  részében, mi által 
a láterő  nagyobb részben vissza lett adva a szemnek.

Az óta még egy második esetben is jó eredménynyel al­
kalmazta ezen e ljá rá s t, mely csak abban különbözött az első  
k ísérle ttő l, hogy az átültetett köthártyának mekkorasága na­
gyobb volt m int a szemhéj fedendő  sebe. azaz hogy a fonalon 
túl terjedő  kő thártya szegély nem távolíttatott el , továbbá 
hogy n szemcsillag felső  részében véghez v itt mű láta megelő zte 
a plastikai mű tétet. Ezen esetben a fonalokon tú l létező  köt- 
hártyaszegély szürkés maradt, mig a szemhéjjal összefüggésben 
levő  rész piros és élénk felületét megtartotta és naponta szeb­
bült. A m ű tét utáni ötödik nap lehetett a fonalokat eltávolí­
tan i; a szemteke nem m utatott semmi izgatottságot a lefolyás 
alatt.

Wolfe ezen sikeres kísérletek folytán reméli, hogy talán 
mégis lesz lehetséges magát a porczhártyát is a házinyultól 
átültetni az emberi szemre, ha t. i. nem, m int eddig Desmar- 
res és Power által történt, csupán a porczhártyát hanem a köt­
hártyának egy részével egütt átültetni fogná. Már Power azon 
gyermeken kívül , melyet tavai a londoni szemész-gyű lésnek 
bemutatott, hol az átültetett házinyulporczhártya homályos lett, 
még egy katonánál is tett hasonló kísérletet, mely után az át­
ü ltetett porczhártya egész hat hétig tartotta meg átlátszóságát. 
Wolfe egy ezen mű tétre alkalmazandó két apró késbő l álló 
mű szert készíttetett, melyet értekezésében le is ir, ( Annales 
d’ oculistique Mars—Avril 1873. 121. 1.).

H.

A szemkenő csök e ltartásának és alkalm azásának nj módja.

Minden gyakorló orvos ösmeri azon kellemetlenségeket, 
melyeknek a szemkenöcsök használatában ki van téve. E lte ­
kintve attól, hogy a gyógyszertárban nem járnak el mindig a 
kellő  gonddal, a kenő cs rendesen rövid idő  múlva romlásnak 
indul a nagyobb részt roszul záródó edényekben, és mi fonto­
sabb, alkalmaztatása a betegek vagy ápolóik ügyetlensége foly­
tán nem történik úgy, m int a többnyire hathatós gyógyszer 
megkivanná. Roszul készítve, roszul eltartva , roszul alkal­
mazva, igy hangzik sok esetben az Íté le t, melyet a rendelt 
gyógyszer használása felett kell hoznunk. Úarlomont jelentést

tesz egy uj készülékrő l, melyet neki bemutattak és mely úgy 
látsziktaz említett hátrányokat lehető leg elhárítja.

All egy kis cinbő l készített hengercső bő l, hasonló ahhoz, 
melyben a festészek színeiket tartják , igen vékony és össze­
nyomható falakkal, melynek egyik végén a fecskendő knél hasz­
nált csapcső  (canule) be van illesztve. Ez ntóbbiból jön ki a 
kenő csnek kis mennyisége, ha a másik vastagabb végét kissé« 
összenyomják, úgy mint a festékekkel tenni szoktak. A kenő cs 
alkalmazásakor a bal kéz egyik ujjával huzzuk le az alsó szem­
héjat, közelitjük az em lített csapcsövet (melytő l el kell elő bb 
távolítani az ezt jól záró fémtokot) és összenyomjuk a hengert, 
mire a kenő cs keskeny fonal alakjában a köthártyára ömlik. A 
kis készülék, mely igen egyszerű  és hasznavehető , eddigelé 
csak a sárga kenő cs számára használatik , mely 1 : 20 arányban 
„pommade de Crémert: neve alatt forgalomban van. (Annales 
d’ oculistique Mars— Avril 1873. 119. 1.).

H.

A sugáridegek átm etszése egy tökéletes m órban szenvedő  szem 
folytonos fájdalm assága ellen.

Sn e l l e n tr .- tó l.

A beteg jobb szeme 1851-ben sértetett meg vivás alatt a 
vípenge által oly módon, hogy a fegyver vége az alsó szemhéjon 
keresztül mélyen a szemgödörbe hatolt. A beteg öntudatlanul 
ő sszerogyott és csak két óra múlva nyerte vissza eszméletét, 
mikor kiderült, hogy a bal testoldal érzéketlen, a bal alsó vég­
tag hüdött vala és ugyanazon oldalon mind szaglás mind hallás 
megszű nt. A vérzés sokáig tartott. A szemhéjdaganat eltű nése 
után a szem tökéletesen vaknak mutatkozott. Az óta a fájda­
lom soha nem szű nt meg a megvakult szemben, azon kívül még 
a fejben is volt némi fájdalmas nyomás; fél év múlva, neveze­
tesen tengeri fürdő  használata után az egészség helyre állott, a 
bal alsó végtag hüdése gyógyult, azonban mind két bal végtag 
érzéshiánya valamint a szaglás és hallás hiánya változatlanul 
fenn állott.

A beteg 1861-ben kérte Snellen tanácsát, a megvakult 
szemnek még mindig tartó fájdalmassága végett. A legkisebb 
ujjnyomás, ső t még a szemhéjak csekély megcsipkedése Í3  kiáll- 
hatlan kint okozott. Szorosabb nyomozás bebizonyította, hogy 
a nagy érzékenység a szem külső -felső  sugárszélre volt korlá­
tolva. Semmi lobtünet nem volt jelen; tökéletes mór; a láta 
mekkorasága hasonló az egészséges szeméhez, a láta azonban nem 
kerekded , hanem kissé felfelé kihúzva, atropinra rendesen ki­
tágítható. Az idegdombcsa merő ben fehér, a reczeg edényei 
rendesek. A teke nem látszott keményebbnek a rendesnél , a 
belnyomás valódi fokát különben nem lehetett tüzetesen felis­
merni a n:;gy érzékenység m iatt; Atropin és Morphin csak mu- 
lándó enyhülést hoztak létre.

Tíz évvel késő bben a beteg nagyobb fájdalmak m iatt újra 
megjelent,, melyekhez még homlokbeli nyomás és feszülés csat­
lakozott. Az arczkifejezés maga rá u talt a tartós kínokra, a 
szemek lankadtak, a jobb szájzug felfelé áll, a jobb szem kan­
csalit kifelé. A többi tünetek mind a régiek. Miután a beteg 
társadalmi viszonyai m iatt a szem eltávolítását nem kívánta, 
Snellen a sugáredények átmetszését vitte végbe legjobb sikerrel 
és pedig következő  módon :

A beteg elaltatása után Snellen felhasitá a köthártyát 
mellrő l hátfelé a külső  egyenes izom felső  széle irányában, egy­
szersmind a Tenonféle tokot is hasonló módon felnyitván. Azu­
tán szétvalasztá a nevezett izom inját a tülkhártyától (subcon­
junctival) részint a kitérő  kancsalság megszüntetése , részint a 
teke hátsó tá ja könnyebb hozzáférhetése érdekében. A segéd most 
a szemtekét erő sen befelé forgatván, a mű tő  görbült ollót vitt a 
sebbe és azt szorosan a tekéhez tartván, kis metszéseket csinált, 
mig a látideget el nem érte. Ezen perczben vérzés állott be, va- 
lószinüleg a sugáredényekbő l, melyeknek átmetszésébő l a mű tő  
joggal következtette, hogy a sugáridegek egyidejű leg átmetszet­
tek. A köthártyaseb három varrattal záratott, melyek legmell- 
ső bbjébe az izomin felső  széle is vitetett, nehogy a legválasztott 
izom kelletnél nagyobb fokban visszahúzódjék.
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A mű tét bevégezte után beteg még két óra hosszáig aludt, 
azután felébredt nagy fájdalmakkal, melyek azonban csak pár 
perczig tartván, többé vissza nem jöttek. A megvizsgálás mu­
tatta, hogy az érzékenység nyomásnál egészen eltű nt, ső t he­
lyette tökéletes érzéshiány volt jelen. A felső  és külső  izom­
közti tájon a köthártya nem külölt semmi érzést, ha papírdarab­
bal érintetett, a szomszédos porczhártyanegyed szintén leszállí­
to tt érző  képességet mutatván. A szemteke belnyomása most 
félreismerhetlenül kisebb volt az egészséges szeménél; a láta 
viszonyai nem változtak. A szemfájdalommal még a homlok­
fájás is megszű nt, nem kevésbé az em lített arczkifejezés, mely a 
mű tét elő tt a beteg szenvedését elárulta.

Kétségkivű li, hogy a fegyver csncsa a szemüregen keresz­
tül a koponyaüregbe hatolt volt; az ily módon létre jö tt belko- 
ponyii vérzés okozta az egyoldali liüdést, a végtagok érzéshiá­
nyát valamint a szaglás és hallás megszű nését. A mór és lát- 
idegsorvadás alkalmasint „tovább hátra fekvő  idegszálak serté­
sén“ alapu lt, a sugártájnak fájdalmassága pedig hihető leg a 
szemteke hátsó táján létrejött heges szövetnek volt köszönhető .

A sugárideg átmetszésének eredménye teljesen mégfelelt a 
várakozásnak , a reczegedények fennmaradó vérkeringése pedig 
bizonyitéka annak, hogy maga a látideg a m ű tét alatt nem 
séUetett meg. Megjegyzendő  vegre, hogy a porczhártyanegyed- 
nek épenmaradása és tökéletes átlátszósága a nagy érzékte- 
lensége m ellett újra bizonyítja , hogy nem szabad az ötödik 
agyidegnek táplálási befolyást a porczhártyára tulajdonítani, 
mely befolyás kü lönbéi Snellen ismert kísérletei nyomán hitelét 
már régen elveszité. (Archiv f. Ophthalm. XIX. köt. I. rész. 
257 1.). H.

Reczeglob a czukros hugyárnál.

H a l t e n h o f f tr .tó l.

Hogy a szürke hályog gyakran elő fordul a czukros húgy- 
árban, régen ismert tén y ; a többi szembetegségek azonban, me­
lyek a nevezett kórállapot mellett fellépnek , sokkal kevésbé 
áttanulmányozottak , sem hogy tekintetbe ne vegyünk minden 
egyes esetet, mely e tárgyra uj világot vetni képes. A szak­
emberek eddig a következő  szembajokat jegyeztek fel:

1- ör. az alkalmazkodás hüdését vagy elgyengülését.
2 - or. Kisebbfoku láttompulatot, melyrő l többen feltették, 

hogy csupán az első  categoriába való.

3 - or. nagyfokú láttompulatot, mely haladó idegsorvadásba 
megy át.

4 - er reczeglobot vérCmlényekkel, hasonlót ahhoz, mely a 
Bright-féle vesebántalomnál elő fordul. Ez bennünket köze­
lebbrő l érdekel, már azért is, mivel az eddig ismertetett ese­
tek egy részében nem volt kétség kivüli , váljon a reczeglob 
nem volt-e szoroson véve a fehérnyés vizeletnek közvetlen kifeje­
zése, mely a czukros húgyárral szövetkezett.

Haltenhoff esete röviden a következő :
Egy 29 éves nő cseléd felébredéskor ködöt vesz észre sze­

mei elő tt és fekete foltokat, melyek a tárgyakat befedik. Eövid 
idő  óta fejfájásban szenved . egészsége különben is hanyatló 
volt az utolsó években , nevezetesen panaszkodik kisebbfoku 
lekér folyásról , gyakori elfáradásról, székszorulásról valamint 
lassú emésztésrő l is. Testalkata kissé sovány, bő rszíne vérsze­
gény, izmai gyengék.

Bal szem : semmi külső  lobtünet, a láta nagyon kitágult, 
to jásdad, legnagyobb átmérő jével le - és befeléj, nem húzódik 
össze. S = ,2/100; a láttér teljes. A szemtükörrel az üvegtest 
zavarosunk tű nik fel, több mozgó czafat látható hátsó részében. 
A látideg körüli reczegrész több dombcsa mekkoraságu terje 
delemben szürkés fehér beszürödménynek székhelye, mely mint 
a látideg szélét miud az abból kiinduló edényeket homályosokká 
teszi. Az üterek vékonyak, a viszerek sötétek, nem kanyorodot- 
tak. A beszű rő dött tér széle felé és még azon túl is sofe részint 
gömbölyű , részint szabálytalan vórömlenyfolt van jelen, de sehol 
sincs a Bright-féle kórhoz hasonló izzadmány; maga az ideg- 
dombcsa nincs beszű rő dve.

A jobb szem rendes állapotban van. Semmi kórtünet a 
szívben, sem az idegrendszerben; vizenyő nek nyoma sincs. A 
reczeglob oka ezek szerint ismeretlen volt.

A beteg ágyban maradt, sötét szobában, belső leg Calomel 
cum Jalapa, helybelileg higanykenő csöt kapott; azonkívül iz­
zasztó íő zetet és mustáros lábvizet A Heurteloup-féle nadály 
alkalmaztatása után kis javulás állott be, a mennyiben az üveg- 
testhomály kisebbedett; a látidegdombcsa felső  negyedrészében 
most nagyobb vörösség volt észrevehető  , a reczeg alsó külső  
körzeti táján pedig nagyobb vérömlenyes esik. Ez volt már- 
czius 16-án. Rendeltetett sublimatum 1 centigr. naponta lab­
dacsokban.

Márcz. 20. A sublimatum jó hatást tesz az alhasra. A 
láta kevésbé tág, némely visszahatást m utat a fényro. Snellen 
X egy lábnyira, uj vérbocsátás Heurteloup-nadálylyal. Márcz. 
23. Snellen IV lo"-ny ira. Márcz. 24. a beteg már m int já ­
róbeteg jelent meg. S = ,6/ l x x . A reczeg tisztább, a láta jól 
húzódik össze , bár tojásdad alakja még meg van. A színek 
megkülönböztetésére nézve némi rendellenesség van jelen. A 
perimeterrel vizsgálván, H. azt találja , hogy a fehér szin a 
láttér szokott terjedelmében ismertetik fel, mig a vörös kisebb, 
a sárga és zöld még kisebb térre van határolva. Az ibolyát a 
beteg csak kissé körzetileg ismeri fel , a középponttal nem. 
Miután a most már javult reczegen még nehány kisebb véifolt 
látható, H. a vizeletet vizsgálja meg. azonban nem talá l benne 
fehérnyét.

Márcz. 27. Uj vérbocsátás. A beteg nagy szomjúságról 
panaszkodik , mely nála már 4 —5 év óta jelen van , továbbá 
állítja, hogy ugyanazon idő  óta soványodott, s hogy a vizelet­
nek minden cseppje fehér foltot hagy maga után, ha sötét szövetre 
jut. A vizelet most újra lett vizsgálva a következő eredmény­
nyel : igen halavány, alig van szaga , igen savanyu; csekély 
fehér felhő k, melyek melegítés alatt el nem tű nnek. Fehérnye 
nincs jelen , de Fehling próbája dús barnás vörös csapadékot 
nyújt. Pár csepp fekete papíron 24 óra után szörpféle nyomot 
mutat. Fajsúlya : 1039. A vizelet nehány óra múlva erjedésbe 
megy át, sok léget szabaddá bocsátván. A tüdő k épek; gyakori 
hidegnek érzése, ritka izzadás, meglehető s étvágy.

Természetes, hogy e meglepő  vizeletlelettel a gyógykezelés 
merő ben változott. Kinalbor kétszer naponta , italul kétszer 
szénsavas sziksóoldat vörös borral , késő bben Yichyforrás. A 
vérömlenyek felszívódása lassan történt, közülök egynéhány mu- 
lékonyan tű nt fel hájas átváltozásban, (még a jobb szemben is) 
de izzadmányos foltok nem jöttek létre és a sárga folt mindig 
szabad maradt minden megbetegedéstő l. A felszívódásban levő  
ömlenyek mellett uj kisebb vérömlenyek mutatkoztak idő nkint 
a reczegüterek mentében , a javulás azonban egyre haladt és 
magának a reczegnek zavartsága lassan megszű nt, kivéve azt, 
mely a nagy edényeket az idegdombcsa közelében homályositá.

Máj. 19-én még látható némely üvegtestezafat , melyet 
azonban a beteg már észre nem vesz, a láta jól húzódik össze, 
alakja nem változott. Bal szem : S majdnem */*•> Jaeg 2 8"-nyire 
de nem közelebb. Jobb szem: S = 16/xx , Jaeg 1 5V2-nyira. Még 
egynéhány vérömleny van je len ; az idegdombcsának felső  ha­
tára igen vérdus valamint a szomszédos reczegrész még mindig 
kissé zavaros, Megjegyzendő , hogy mind az érhártya, minc( a 
lencse az egész betegség lefolyása alatt nem m utattak semmi 
kórtünetet.

A hugyárt illető leg a következő  számok fontosak : 
ápril 7. 60 gr. ezukor ÍOOO grammes vizeletre

n ld . 72 „ „ „ „ „
„ 12. reggel 58,5 „
„ „ ebéd után 68 „ „ „ „

máj. 19. „ „ 55 „ „
H. igen óvatos jóslatot hoz a szembajra nézve, jóllehet, 

hogy a tünetek nagyobbára megszű ntek és még az átalános be­
tegségre nézve is , bár a ezukor mennyisége a helyes kezelés 
alatt tetemesen kisebbedett, ^mivel ismétlő dések nem fekszenek 
a valószínű ség határain túl. Erre vonatkozólag —  szerző  kér­
dezi , váljon van-e összefüggés a hugyár és a reezegbántalom 
közt, vagy függetlenül lépett-e fel ez utóbbi a véletlen folytán. 
Miután valamennyi belső  sserv sértetlennek bizonyult be , és

1 I
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külső  okok nem hozhatták létre a reczegbajt , hajlandó hinni, 
hogy az csupán csak a czukros hugyárnak köszönhette eredetét. 
Ebben annál kevésbé talá l valami feltű nő t, minél számosabbak 
a példák a rra , hogy alig a testben szövet, mely érzékenyebb 
lenne a véralkat váltózásai , és átlában a táplálási viszonyok 
irán t , m int éppen a reczeg. Mágától érthető , hogy a vérbeni 
czukortartalom  mm lehet közömbös a reczegre nézve, ha tud­
juk, hogy a bő r és mirigyei, a kötszövet, a vese a tüdő  annak 
befolyása a la tt oly nagy hajlandóságot mntatnak lobos és még 
üszkös folyamatokra is. Jacoud véleményéhez csatlakozik, mely 
szerint mind ezen kóros hajlamok a vér rendellenességének vala­
m int a beszívárgási anyagcsere kóros váltó zásának volnának 
tulaj donitandók.

Nevezetes dolog különben tárgyunkra nézve az , hogy a 
czukros hugyárnál a vérzésre való hajlandósága inkább kisebb 
szokott lenni m int sem fokozott. így pl. a gümő kóros eseteknél 
melyek a czukros hugyár-következtében oly gyakran elő fordul- j 
(Griesinger szerint 43 : 100) alig észleltetik tüdő vérzés. Már most | 
a szóban levő  reczeglobesetben éppen a vérömlésnek ju to tt a I 
fő szerep és a többi sztvetváltozások alkalmasint csupán má- | 
sodlagosan fejlő dtek azokból, mire legalább a jobb szem lele­
tébő l joggal következtetni, mivel i t t  alig jelenkezett más tünet 
a vérömlésen kívül.

Tekintetbe kell azonban venni a sajátságos viszonyokat, 
melyek a reczeg vérkeringésére nézve fennállanak, hogy, daczára 
azt említett ellentapasztalatnak , a kórlényeg fenn érin tett ér­
telmezése mellett maradhassunk. Fontos volna, számos húgy- 
áros betegeknél a szem belnyomását gondosan megvizsgálni to­
nometer segítségével, mivel abban netán fellépő  csökkenés újabb 
és döntő  világosságot vetne a vérömlenyek létrejöttére.

Végre H. még a szemrekesz konokul fennálló részbeni hü- 
dését is hajlandó vérzésnek tulajdonítani, mely vagy a szem 
hátsó részeiben , vagy az agyban történt, mivel magában a 
szemben tükörrel feltalált változások nem voltak olyanok, hogy 
ezen utón lehetne az illető  sugáridegek bántalmát megérteni. 
(Annales d’Oculistique 1873. LXX. köt. 20.1.). H.

Roncsolo porczliártyafekély roszindu latu  szemhéjszemölcs 
eltávolítása ú tán.

N k w ma n n t r - tó l .

Egy 76. éves, testileg és szellemileg hanyatlott úrhölgy 
bal alsó szemhéjáu ült egy szemölcs, mely rövid idő óta növe­
kedésnek indult. Newman annak eltávolítására (epitheliomaféle 
jelleme mindinkább kétségtelenné válván) azért választotta a 
lekötési módot, mivel attól tartott, hogy a betegnek nem lesz 
elég kitartása a véres eljáráshoz. 1872. máj, 15. alkalmazta a 
selyemfonalot; 18-án a szemölcs leesett, kis sebet hagyván 
maga után. 20-án a seb már majdnem behegedt, a köthártya 
kissé vörös, a porezhárttya tiszta. Még 22-én is a porezhártya 
egészen tiszta volt, a szemhéjak nem mutattak semmi dagadást, 
M'dő n 25-én újra látta a beteget, meglepetésére a porezhártya 
alsó harmadában piszkos roncsoló fekélyt és a köthártyán sok 
genyes váladékot talált. A szemcsillag két felső  harmada át­
látszó. A baj már két nap óta ta r t , de nem tulajdonítván neki 
semmi fontosságot azt az orvossal nem tudatták. Máj. 29-én a 
fekély mindinkább terjed, genygyülem a szemcsarnokban, a ke­
dély igen lehongolt, rósz éjszakák.

Taylor tr. szivárvány csonkítást v itt most végbe felfelé, 
egyszersmind bemetszvén a köthlrtyadaganatot. A m ű tét Chlo­
roform hatása alatt történt, A mű tétnek semmi hatása nem 
volt a szem megmentésére, az átalános egészség azonban azután 
helyre á llo tt ; a szemteke sorvadásnak indu lt, és benne még a 
fényérzés is megszű nt. Gyakorlati tekintetben jó ilyen kelle­
metlen kórfolyamat váratlan fellépését megismertetni , annál 
váratlanabb különben, mivl több nap folyt le a szemhéj mű tét 
után , a nélkül , hogy annak a porezhártyára történt végzetes 
befolyása legkevésbé sem árulta el magát. (Ophthal. Hosp, 
Reports 1873. VII. köt. 638. 1). H.

Genyes agykérlob glaucom a ellen véghez v itt szivárvány 
csonkítás n tán.

Wabek TAJ-tól.

A 69 éves nő  két év elő tt mindkét szemen m ütetott szürke 
hályog végett. Nehány hónap óta ismétlő dő  fájdalmak jelenkez- 
tek a bal szemen, melyek öregbedése folytán a kórházba jö tt. 
Mindkét szemmel csak nagyobb tárgyakat bir felismerni. A bal 
porezhártya zavaros, a sugártáj vörös, a szivárvány elő re tolva, 
a szemteke keméuyebb, egy szóval az idült glaucoma kórképe 
találtatott. A bal láta háromszögletű , a jobb láta mögött több 
likot mutató tokmaradvány, melyen keresztül érhártyasorvadás 
volt felismerhető . Hutchinson, ki a beteget szintén megvizs­
gálta , tanácsolta a mű tétet, nevezetesen szivárványcsonkitást a 
bal szemen a fájdalom megszüntetése, a tok szétmetszését a jobb 
szemen jobb Iá ás elérése czéljábói.

Ezen mű tétek akadály nélkül vittettek végbe. A bal szi­
várvány igen törékeny volt, de azért elég nagy darab vágatott 
k i , mire a mű tő  a meggyülemlett vért kanállal távolitá el a 
szemcsarnokból. Mindjárt az este fájdalom volt jelen , mely 
egy nadály alkalmaztatása után megszű nt. Más nap a porez­
hártya tiszta volt, de kis mennyiségű  vér mutatkozott a szivár­
ványhártyán ; fájdalom nem volt jelen, azonban este újra lépett 
fel , enyhülvén ugyan újabb nadályozásra, de késő bben ismét­
lő dvén, tartós lett.

•
Egy héttel a mű tét után a beteg lázban volt, sokat izza­

dott és köhögött. A mű tét utáni tizenharmadik napon reggel 
rövid rázó hideg állott be, délután hő mértéke 106° (f), ütérlük- 
tetése 148, légzése 75 v o lt ; lassanként elvesztő  az öntudatot, 
azután kisebbfokú rángások jöttek és az éjjel meghalt.

A bonczolásnál majdnem valamnnnyi belső  szerv beteg 
állapotban találtatott, a leglényegesebb változások azonban a ko­
ponyában ültek. A vesék szemcsézettek, a máj bájosan elfa­
ju lt és fellágyult, a szív tú ltengett, puha és piszkos halavány 
szinü; a háromhegyü nyílás nagyobb; a tüdő ben vérbőség.

Az agyi pókhálókér és lágykér, melyek az agy felső  és ol­
dali részeit fedik, épek. Az agyacsi sátor bemetszése után ge­
nyes folyadék ürült ki, és sok geny talá ltato tt az agyacs alsó 
valamint felső  felületén a lágy kér alatt, nagyobb mennyiségben 
különben bal oldalt mint jobb oldalt. A harmadik és az oldali 
gyomrocsban véres geny volt jelen, az ezt kiruházó hártya vér­
dús, számos vérömlenyekkel, szintén nagyoba mennyiségben bal 
oldalt. Az arteria basilaris körül valamint a varolhidot fedő  
lágykér alatt kisebb mennyiségű  geny , több azonban a jobb 
Sylviusféle hasadék felett. Ott a hol a látidegek a szemüregbő l 
kilépnek, geny nem találtatott, és még a bal szemüregben sem 
mutatkozott közvetlenül felső  falának eltávolítása u tá n ; fel­
metszvén azonban a látideg hüvelyét, csekély genygyülem talá l­
tatott, mely a szemteke felé öregbedett. Azonkívül még ma­
gában a szemüregben jelen volt véres geny, a nélkül, hogy tá- 
lyagfalakat lehetett volna feltalálni. A szemtekében véralvadék. 
A jobb szemüregben semmi kóros elváltozás.

Az esetnek nagy érdeke fekszik abban, hogy halálos be­
tegség következett csekély mű tétre oly egyénben, melynek szer­
vei és szövetei átalános fölbomlásnak indultak. Igen valószínű , 
hogy vérömlés történt a szemtekében a mű tét után , hogy az 
alvadék genyedési folyamatot szült a szemben , mely a szem­
tekén kívül a szemüregben is tályogképzésre adott alkalamat, 
mely közvetlenül kisebbfoku agykérlobot az agy alapján, ké­
ső bben súlyos genyes agykérlobot az agyacs körül hozott létre. 
A boneznok ezen értelmezésében csak az kérdéses, váljon mi 
okból támadt oly nagy folyamat a bal agyacs tá já n , míg a 
látidegek körül és az agy alapján oly feltű nő  kis fokon álla­
podott meg. (Ophthalm. Hosp. Rep. 1873. VII. köt. 506 1.).

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



November 9Budapest, 1873.

W eg-jelen m in d en  v a sá r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségué 
nádor-útcza 12. sz., és Kilian György könyvkereskedésébe* 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

e l ő f i z e t é s i  a r :  h e l y b e n  és v i d é k é n egész evre 
10 frt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

sítendő k.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 új kr.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és k ó rto v á r la t közlönye.

*  m « -  am  *B  «*■  t  «*■ «* 3  é ^ f o l j r a m .

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

Tartalom: S t i  11 e r B e r t .  Észrevételek a tüdő vizenyő rő l. (Vége).— R é c z e y I. tr . Kovács J . tn r. sebészeti’koródájáról a budapesti egyetemen.
A kóroda lS i '/ j -d ik  évi mű ködése. (Folyt.) K ö n y v i s m e r t e t é s . Du rhumatisme aigu et de ses diverses manifestations chez 
les enfants par le dr. C o n s t a n t  P i c o t .  — L a p s z e m l e . Cznkros húgyár gyógyult esete. — A kumys létrószeirő l.

T iíreza. Levelek a világkiállításból. V. — Würzburg, 1873. ang. 4-kén. — A budapesti kir. egyetem orvosi karánál oklevelezett orvostudorok 
1872/3 és 1878/4-ben. — Vegyesek. — A fő város egészségi viszonyairól 1873. évi September havában a t. fő orvos hivatalos 
kimutatásából. — Elő fizetési felhívás.

M ellék let. Levelezési lap m int megrendelés az Eggenberger-féle 1874. orvosi zsebnaptára.

Észrevételek a tüdő vizenyő rő l.

Közli St i l l e r  Be r t a l a n tr. Budapesten.

(Vége).

A mi a tüdő vizenyő  o k i v i s z o n y a i t a vázolt ese­
tekben illeti, az e l s ő  e s e t b e n kétségkívül a vízvérű ség 
okozandó, mely nagy fokban lévén jelen, a roham alatt fi­
gyelmen kívül hagyott, de utána közvetlenül észlelt anuria 
következtében még gyarapodott. Azonban a vérvegyen kí­
vül szükséges még más okot is keresni, mennyiben a rózsa­
színű  köpet tanúsága szerint a tüdő liólyagcsákba való átiz- 
zadmány nem csak savós folyadékból, hanem vérbő l is ál­
lott. Tehát bizonyára vérbő ség is volt jelen a tüdőben, mely­
rő l nehéz megmondani, váljon a túltengett szív erő sb mű ­
ködése folytán torlódás (fluxio) által támadt-e, vagy pedig 
ellenkező leg a szívnek az elő rement bő  orrvérzések általi 
elgyengülése okozta-e mint viszeres vérpaDgást (Stockung). 
Véleményem szerint az utóbbi valószínű bb, mivel egyidejű ­
leg a bő  vizelet rögtöni csökkenését látjuk fellépni, mely 
B a r t e l s és mások szerint ily esetekben rendesen rögtön 
vagy lassan kifejlő dő  szívgyöngeség folytán szokott tá ­
madni.

A m á s o d i k , illető leg a vele egyértékű  h a r m a d i k  
e s e t b e n kétségkívül a bal szívszájadék szű külése okozta, 
alkalmi okok által támogatva, a tüdő beli vérpangást 
vagy passiv vérbő séget, mely átizzadásig fokozódott, i t t  
szinte a savón kívül vér is volt jelen a rózsaszínű rendkívüli 
mennyiségű  köpetben.

A n e g y e d i k  e s e t b e n a tüdő vizenyő  látszólag 
egészen önállóan lépett fel elő bb egészséges embernél; de 
nincs kétség, hogy itt is mint mindenütt csak másodlagos 
folyamat gyanánt szerepelt. 78 éves ember, ki az utolsó 
hónapokban szemlátomást apadt, bizonyára nem tekinthető  
egészségesnek. Pontos elő rement észlelet, melyre azonban a 
a beteg alkalmat nem adott, talán kimutatott volna fenn­
álló kóros változásokat az edényrendszerben, a vesékben, 
vagy más szervekben. Mind ezen elő remenendő  észlelet, 
mind bonczlelet hiányában oki mozzanatról nem vélemé­
nyezhetek. Különben említvék az irodalomban esetek, hol 
különösen öregeknél még a bonczlelet sem adta magyará­

zatát a halálos tüdő vizenyő nek. Ezen esetben jelentékeny 
vagy jellemző  köpet nem volt jelen. Az erő  ugyanis oly 
gyorsan csökkent, hogy az átizzadmány nem üríttetett ki. 
minek következménye szénsavmérgezés és halál volt.

Az ö t ö d i k  e s e t be n alhasi pozsgábaű  , gyakori 
hörghurutokban szenvedő , szerfelett izgékony, vérdús egyén­
nél, elő rement heves kedélyi izgatások után, nagyfokú gyo- 
morcsorva támadt, mely körülmények összeségébő l joggal 
fluxio vehető  fel a tüdő , részben az agy felé. Ezen vértorló­
dásnak vizenyő vé való fokozódásáról mind az egész tüdő re 
terjedő  nedves zörejek, melyek utóbb még távolra is hallha­
tók lettek, mind a mindinkább gyarapodó nehézlégzés, mind 
az arcz s a végtagok nagyfokú cyanosisa és elhidegűlése, 
mind végre a beálló kábúltság tanúskodtak. Hogy activ 
vértorlódás volt a vizenyő  oka, ezt a nagy kemény ütér is 
igazolja. Ezen esetben sem volt bő  vagy jellemző  köpet, al­
kalmasint mivel többszörös hányás által a gyomron kívül a 
hörgök is kiüríttettek.

Ha ezen eseteket áttekintem, különösen egy tünetre 
volnék hajlandó nagy súlyt fektetni, t. i. azon rendkívül 
finom szercsegésre, mely rögtöni fellépte, 'az egész tüdő re 
való kiterjedése és sajátságos jelleme által a tüdővizenyő t már 
legelső  kezdetében felismerteti, még mielő tt a vészes tüne­
tek egész serege beállott volna. Ezen tünetet egyenesen 
jellemző nek tartom tüdő vizenyő nél. A tüdő lob első  szakában 
fellépő  szercsegés, eltekintve, hogy mindig nagyfokú lázzal 
jár, soha sem terjed az egész tüdő re, soha sem lép fel oly 
rögtön és korántsem oly finom és nedves mint tüdő vizenyő ­
nél. Fel lehet talán tenni, hogy tüdő lobnál a tüdő sejtek fa­
lazatai a lobos folyamat által elveszték azon ruganyosságot, 
mely ily finom zörejre szükséges, míg vizenyő nél a tüdő sej­
tek nem térnek el annyira a rendes állapottól. Más részrő l 
a vizenyő  savós izzadmánya nedvesebb zörejt bir adni, mint 
a tüdő lob rostonyás kórterméke. Tüdő lobon kívül csak tüdő - 
vérzés azon kóralak, mely szercsegést szülhet. Ez szinte 
körülírt volta, a folyadék nagyobb sű rű sége és ragadossága, 
s a kísérő  tünetek által elüt a vizenyő töl. Igaz, hogy ezen 
jellemző  tünet csak három esetemben volt észlelhető; míg a 
többi két esetben, midő n a beteghez hivattam, különféle 
kis- és nagj hólyagos nedves zörejek voltak hallhatók. I t t
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vagy már elmúlt volt azon kezdetleges szak, melyet ama 
lágy szercsegő  zörej jellemez, vagy pedig, s nagyobb való­
színű séggel meglehet, hogy 78 éves aggastyánnál és 60 
éves, hurutokban szenvedő  kövér nő nél a tüdő sejtek ép úgy 
nincsenek már azon állapotban, hogy ama finom zörejt ad­
hassák, mint nem képesek tiszta rendes hólyagcsás légzési 
zörejt hallatni. Ez annál valószínű bb, mivel a leírt szer- 
csegési zörej tulajdonképen nem jellemezhető  jobban, mint 
ha azt mondjuk, hogy nedves vesicularis légzés, s csakugyan 
nem is egyéb. Meglehet tehát, hogy eme értékes kezdetle­
ges tünet, mely a veszélyt idejekorán jelenti, inkább csak 
fiataloknál, mint az első  három esetben, vagy átalában olya­
noknál fordúl elő , kiknek tüdő sejtei épek, ezen épség alatt 
első  sorban azoknak ép ruganyosságát értvén.

A vázolt sajátlagos szercsegést, mely már elméleti 
szempontból is mintegy postulatuina a kezdő dő  tüdő vize­
nyő nek, sok kórodász, mint W u n d e r l i c h ,  N i e m e y e r 
F e l i x ,  L e b e r t ,  O p p o l z e r (Stoffela, Vorlesungen) 
nem is említi, csupán különféle nagy- és kishólyagos szörty- 
zörejekrő l szólván. Ső t S k o d a egyenesen czáfolja L a e n- 
n e c  nézetét, ki valamennyi rendelkezésemre álló szerző  
körül ez iránt leghatározottabban nyilatkozik, mondván: 
„Gyöngéd szercsegés, mely a szörtyzörejhez közelebb áll, 
mint a légzés természetes zörejéhez. Ezen szercsegő vagy 
majdnem • szercsegő  szörtyzörej nedvesebb és nagyobb hó­
lyagokból támad, mint a tüdő lob első  szakában.“ Evvel 
saját észleletéin alapján tökéletesen egyetértek, csakhogy 
inkább lehető  legkisebb hólyagokból támadónak kell mon­
danom, ha csakugyan hólyagok által, s nem — W i n t r i c h ,  
S k o d a ,  G e r h a r d t , s mások szerint — az összetapadt sejt­
falaknak a belégzési légáram által való szétszakításából ered. 
S k o d a azt állítja L a e n n e c ellenében, hogy a legkülön­
félébb szörtyzörejek, nem pedig csupán szercsegés hallha­
tók ; ez bizonyára áll a tüdő vizenyő  tető pontjáról, de nem 
kezdetérő l. De még feltű nő bb az, mit Skoda ezen bántalom- 
ról folytatólag mond (Percussion und Aucultation): „Ueber- 
haupt hat die Nachweisung des Lungenoedems am Kran­
kenbette nicht die Wichtigkeit, die man ihm seit Laennec 
beigelegt hat. Als selbstständige Erkrankung wird es kaum 
mit Sicherheit erkannt werden“ stb. Úgy hiszem, valameny- 
nyi öt esetem épen ellenkező rő l tanúskodik, mind a kórfo­
lyamat fontossága, mind felismerhető sége tekintetében. K ét­
ségtelenül nem könyű , s talán nem is fontos a kórisme, ha 
a tüdő vizenyő  nehéz, különösen eszméletlenséggel járó be­
tegségek terminalis tüneteként lép fel; de kétségenkívül 
áll az is, hogy e bántalom gyakran bizonyos önállósággal lepi 
meg a veszélyt nem sejtő  beteget, s ilyenkor nem csak meg­
érdemli, de sürgő sen ki is hívja az orvos figyelmét. S ép 
ily aránylag önálló esetekben, hol a kórisme annyira fontos, 
ez egyszersmind nem csak nem oly hozzáférhetlen, mint a 
nagy kórodász mondja, hanem épensséggel könyű . Ezen vé­
leményt a szerző k nagyobb része osztja, s h a N i e m e y e r  
P á l állítja is, hogy a vizenyő  a huruttól stethoscopice el 
nem különíthető , mi különben túlzott, bizonyosan nem hi­
szi, hogy ezen elkülönítés a többi tünetek latba vetése által 
ne lenne lehetséges.

A k ö p e t e t  illető leg, legtöbb kórodász savósnak, feltü- 
nő leg hígnak mondja; sokan nem is említik, hogy vérrel 
lehet vegyítve, mi az esetek nagyobb számában elő fordúl, 
mennyiben a vizenyő  a legtöbb esetben a tüdő nek torlódási

vagy pangási vérteltsége folytán támadt. Niemeyer egye­
nesen állítja, miszerint a tüdő vizenyő  tüneteit a tüdő  vér­
bő ségétő l elkülöníteni természetellenes volna. A bonczlelet 
is a vizenyő s tüdő t majdnem kivétel nélkül vérteltnek 
mutatja. Csupán a valódi hydropicus vizenyő  ád vérnélküli 
köpetet; de hogy még nagyfokú vízvérű ségnél is tüdőbeli 
vérbő ség és véres köpet lehet jelen, azt első  esetem bizo­
nyítja. Az általam három esetben észlelt v i l á g o s  r ó z s a ­
s z í n ű híg köpetet csupán O p p o l z e r n é l találom em­
lítve. Váljon ezen sajátságos szín repedt hajszáledényekbő l 
jövő , s az átizzadott savóval már a tüdő sejtekben tökélete­
sen összevegyülő  vérbő l támad-e, vagy pedig (Oppolzer) on­
nét ered, mivel a vérsavóval együtt haematin is izzad át 
a hajszáledények ép falain, azt idevágó vizsgálatok hiányá­
ban nem tudom meghatározni. A köpetekgórcső i vizsgálata 
ezt bizton eldönthetné. Nekem már elméletileg sokkal va­
lószínű bbnek látszik az első  felvétel, mert azt átlátom, hogy 
gyarapodott vérnyomás rhexist okozhat, de azt nem igen 
foghatom fel, miért izzadjon ki haematin, mely csupán a 
vértestecsek felbomlása útján vagy igen változott diffusio- 
nalis viszonyok közt jöhet a vérsavóba.

Különben, mint láttuk, vaunak esetek, s említtetnek is 
a szerző ktő l, hol a köpet a kórisme megállapítására nem 
használható, mivel vagy egészen hiányzik, vagy pedig csak 
hurutos jellemű . Hiányzik ugyanis, ha a kiküszöbölő izomerő  
kimerült, vagy ha eszméletlenség van jelen, vagy ha más 
okból a szükséges reflexmozgás nem jön létre. Hurutos lesz 
a köpet, ha esetleg hurutos váladék van jelen a hörgő kben, 
melynek kihajtására a kilégzési erő k elégségesek, míg a 
tüdő sejtekben levő  váladékot kiküszöbölni nem képesek.

A mi végre a tüdő vizenyő  kimenetelét illeti, az a vá­
zolt esetekben sokkal kedvező bb volt, mint a legtöbb szerző  
véleménye szerint feltenni lehetne. így Oppolzer szerint 
„majdnem kivétel nélkül rósz a kimenetel.“ Mások is leg- 
roszabb kórjóslatról szólnak. Úgy látszik, hogy legtöbben 
csak a terminális tüdő vizenyő re gondoltak. Eseteim közül 
tulajdonképen csak a negyedik volt halálos, s az első  esetben 
említett beteg nem a tüdő vizenyő  következtében halt meg, 
a többi pedig felgyógyúlt.

Kovács József tan ár sebészeti koródájáról a budapesti k ir. 
magy. egyetemen.

A kóroda 187 V,. évi mű ködése.

Közli I íé c z e y I mk e  tr. mű tő növendék.

(Folytatás).

II.

Sértéseit s ezek következményei.

(18 eset =  13 férfi, 5 n ő ; 'meghalt 2 (férfi); halálok 
mind 2 esetben genyvérű ség; halálozási arány =  11.11% ).

A bántalom természete szerint ezek közt v o lt:
Javu-

Eset. Gyógyúlt. Javult, lattan. Meghalt

Zúzott seb (vulnus contusum) ) 5 5 __ _ _
Lágy részek zúzódása (contusio) )
Lő tt seb (vulnus sclopetar.) . . . . .  2  1 „ — — 1
Ficzam ( lu x a t io )................................................3 3 — — —
Csonttörés ( f r a c tu r a ).....................................6 5 — — 1
Sértési' ütérdag (aneurysma träum.) . . 2 — 1 1 —

Öoszesen 18 14 1 1 2
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Az egyes testrészek szerint volt a sértés székhelye:
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Arczban 2 2 2
Nyakon — — — — — — i — 1 — 1
Felső  végtagon 8 i — 9 7 2
Alsó végtagon 1 3 — i — i 6 4 2

Összesen 11 3 r ~~1 ^ 1 l l8
13 5

14 I

1. Árosban. r
2 eset. — És pedig:
Egy z ú z o t t  s e b  az o r r  h o s s z á b a n ; az orrcsontok 

felső  szélérő l le az orrcsúcsig a lágy részek egészen szétváltak, 
ső t az orrszárnyporczok is kettéválva. Lépcső rő li leesés követ­
kezménye ; 10 óra múlva történt az egyesítés a sebszélek fel- 
frisítése n é l k ü l  véres varratokkal, s gyors hegedés után gyógyúlt 
(21 éves férfi). Két szempontból nevezetes tehát az eset, egy­
részt m int igen szép példánya annak, hogy néha zúzott seb­
szélek is képesek a.gyors hegedésseli gyógyulásra, másrészt 
pedig bizonyítja azt, hogy a késő bb alkalmazott (itt 10 óra 
múlva) varratok által még mindig gyors hegedő st lehet elérni.

Egy z ú z o t t  s e b , a felső  s z e m h é j o n áthatoló; ge­
reblye fogai által okozva 7 hóval bejövetele elő tt. A szemhéj 
közepén 3 '"  hosszú, harántfekvő  rés, melynek felső  széle már 
hámmal borított, alsó széle még sarjadzik. A felső  szem­
héj emelő izma harántúl folytonosságában megszakítva, A seb­
szélek felsebeztetése után véres varratok alkalmaztattak. — 
Gyógyúlt.

2. Nyakon.
Egy ese t: l ő t t s e b a tarkón. Csekély horpály a nyak- 

szirtcsont pikkelyében a lövés helyének megfelelő leg; genysü- 
lyedés a tarkóizmok közé, késő bb a baloldali vena jugularis 
mentében a mellül- felé s a torokba, hová a geny utat tör ma­
gának ; a nyakszirtcsontnak részletes üszközödése. Genyvérüség 
következtében halál. — A bal vena jugularisban genyesen szét­
eső  értömesz (thrombus), hasonló a baloldali sinus sigmoideus- 
ban, átrakodási genygóczok mindkét tüdő ben. (21 éves férfi).

3. Felső  végtagokon.
9 eset (férfiak), meghalt 1. — És pedig:
3 v á l l f i c z a m  a h o l l ó  o r r  n y ú l v á n y alá (luxatio 

humeri subcoracoidea). Közülük: egy 5 napos, egy 8 hetes, egy 
8 hónapos. Kettő t aránylag kevés erő vel sikerült helyretenni; s 
csak a 8 hetes ficzam visszahelyezése igényelte csigacsin alkal­
mazását. — Mindhárom gyógyúlt.

2 f e l k a r t ö r é s (fractura brachii) a középharmadban. 
Köztük egy bő ralatti s egy nyilt törés; első nél gipszkötés, 
utóbbinál ablakos túrómészkötés ; mindkettő  meggyógyúlt.

1 z ú z ó d á s a kéztő izület lágy részeiben ; nyugalom sín­
kötés által biztosítva, s hideg borogatások mellett — gyógyulás.

1 s z a k í t o t t  z ú z o t t s e b a kézháton, a mutató- s 
középujj háti részét fedő  lágy részekben, a mutatóujj első  per- 
czének darabos és szálkás törése a feszítő  íz megszakításával, 
körfű rész által okozva. Első  5 napban állandó fürdő hyperman- 
gansavas kaliumoldatban, e közben azonban genysülyedés jött 
létre a feszítő  inak mentében a kéztő  táján 2"-nyire, s azért a 
fürdő  elhagyatván, carbolsavas víz-, s carbolsavas olajjal kölöz- 
tetett, gondosan tisztíttatott, s 10 nap múlva szép sarjadzás 
lépett fel. A mutatóujj kiízeltetett és a behajlott középújj egy 
sín segélyével nyújtásnak vettetett alá. —  Gyógyúlt.

Egy l ő t t  s e b , mely a kéz középujját elszakítá; állandó 
vízfürdő  10 napon át, s azután a sarjadzás beálltával a szokásos 
tisztántartás. — Gyógyúlt.

Egy n y í l t  s z á l k á s  a l k a r t ö r é s a középharmadban: 
Az alkar orsói oldalán x/% hosszú, 2" széles, rongyos, zúzott 
czafatokat mutató folytonossági megszakadás; a eingi oldalon 
szintén az egész alkar hosszában a lágy részek szétzúzva, csak

a feszítő  oldalon van 2" széles ép bő r. Az alkar, kéz és újjak 
különben melegek, s keringési zavar bennük nincs. Ugyanazon 
egyénen (13 éves fiú) a jobb czomb középharmadában nyílt 
törés W '-n y i folytonossághiánynyal. Egy másfél mázsás kő  
esett a betegre bejötté elő tt 2 nappal. Mivel már bejöttékor 
lázas volt, csonkítás nem volt lehetséges s csupán tisztántartás, 
carbolsavas víz és carbolsavas olaj alkalmazására kellett szorít­
kozni, de 20 nap múlva a beteg genyvérüség és csontvelő lob 
(osteomyelitis) következtében elhalt.

á. Alsó végtagokon.
6 eset =  1 férfi, 5 nő . — És pedig:
Egy z ú z ó d á s a bal lábtő ízületben lépcső rő li leesés kö­

vetkeztében ; nyugalom, hideg borogatások és kemény kötés, gyó­
gyulás. (Nő ).

Egy s z á r  k a p o c s t ö r és (fractura fibulae) az alsó har­
madban a lábfő nek hátrafelé történt ficzamával úgy, hogy a 
sípcsont és szökcsont mellfelé csúsztak, s a sarktól és újjak tövé­
tő l egyenlő  távol állanak. Gypszkötés. Gyógyulás. (64 éves nő ).

Egy c z o m b t ö r é s a diaphysisen (fractura femoris). 
Jobboldali bő ralatti czombtörés 12 éves leánynál; eleinte Coo- 
per-féle kettő s lejtő  vétetett alkalmazásba, azután túrómészkötés ; 
gyógyúlt.

Egy bő ralatti a l s z á r t ö r é s (fractura cruris) 29 éves 
férfinál, esés következtében. Kemény kötés alkalmaztatott, mely 
6 hét múlva eltávolíttatván, az alszárcsontok, fő leg a tibia 
felső  törvégén csontforrat képző dött ugyan, de az alsó törvég a 
felső re csúszott, anélkül hogy vele összeforrt volna. Az alszár 
1 %  cm.-nyi rövidülést m u ta t, s a töréshelyén még csekély 
mozgékonyság maradt fenn. Súlyok által eszközölt állandó 
nyújtás lön tehát az alszár alsó felére alkalmazva, de ez a 
kívánt eredményt csak annyiban nyújtotta, hogy az alsó törvég. 
mely kissé lejebb húzatott, a felső  törvéggel összeforrt, s az 
egyén bár rövidebb alszárral, de gyógyúlva távozott.

Két s e b z é s i  ü t é r d a g a czombütéren (aneurisma art. 
cruralis traum aticum : ugyan egy egyén, ki 2 ízben volt a kóro­
dén, s azért két betegként szerepel a jegyző könyvekben). Az 
eset, mint az ütérdagok történetének egy felvilágosító példája, 
elég érdekes, s azért rövMen közölni akarjuk annak kórtörténe­
tét, anélkül hogy bő vebb fejtegetésbe, tüzetesb értelmezésbe 
bocsátkoznánk, mivel az e közlemény határán túl esnék.

Y. Julia, 28 éves ; férje által 1871. karácsony táján a 
jobb czombon, a nagy tompor és ülgumó közt hátulról mellfelé 
irányított késdöféssel megsértetett. A szúrás a czomb baloldalán 
hatolt elő re a czombháromszögig, s nagyfokú, alig csillapítható 
vérzés követte azt. A szúrási seb begyógyulása után e helyen 
egy almanagyságú, kékes-piros terimenagyobbodás maradt vissza, 
mely nagy részben a czombízületbeni mozgásokat gátolta. Midő n 
beteg kórodánkon felvétetett, a jobb czomb mellső  felső  részén 
a czombháromszögnek csúcsa táján egy almanagyságú, hullámzó 
terimenagyobbodás foglalt helyet, melyen tisztán érezhető  s a 
szív összhúzódásaival — isochron — lüktetés tapasztalható ; e 
lüktetések alatt a terimenagyobbodás, minden irányban válta­
kozva, egyenletesen tágúl s összeesik. A dagban tapintásra 
élénk surranás mutatkozott; hallgatódzásra élénk surranó zörej. 
A czombütérnek a Poupart-féle szálag alatti összenyomatása 
után a dagban a lüktetés elmaradt. Mindezek után nem volt 
nehéz a terimenagyobbodásban a czombütérnek sebzés folytán 
támadt ütérdagját felismernünk. A kórodának azon több évi 
tapasztalata, hogy ütérdagok kezelésében fő leg az iitérnek újjali 
lenyomásával mutat fel sikeres, ső t valóban meglepő eredmé­
nyeket, ez esetben is az ütér ujjali lenyomásának megkí­
sérlésére, mint legenyhébb gyógyeszközre határozott el bennünket, 
annyival inkább, mivel a különben erő teljes és ép egészségnek 
örvendő  fiatal nő nél bízvást lehetett remélni érdugasz képző dését. 
Daczára azonban annak, hogy alig egy nehány órai megszakí­
tással 82 órán át lön alkalmazva a czombütérnek a Poupart- 
féle szálag alatt újjali lenyomása, érdugasz nem képző dött. 
Mivel pedig az újjali lenyomást a bő r nagyobbfokú érzékeny­
sége s a fellépett erythema miatt folytatni nem lehetett, — s 
azonfelül is a félévi szünet beállott, — a beteg a kórodáról 
nemsokára eltávozott javulás nélkül azon utasítással, hogy távol­
léte alatt a legnagyobb nyugalomban, ágyban fekve töltse

*
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idejét. Egy hónap múlva újra felkereste a kórodét, hogy a 
további gyógykezelésnek magát alávesse. Mivel az ütérdag ezen 
hosszas nyugalom következtében feszességében egy keveset vesz­
tett, s különben más súlyosb betegek ugyanazon idő ben nagyon 
igénybe vették segélyünket, a betegnek egyelő re ismét nyugalom 
lön ajánlva; e mellett az ütérdag nemcsak szemmel láthatólag 
kisebb, de egyszersmind puhább lett, s azon erő s surranás, mely 
a tag egész kiterjedésében volt érezhető , annak egyik felére 
szorítkozott, míg másik fele tömött alvadékkal teltnek tű nt 
fel. Hogy e megkisebbedés állandóvá tétethessék, egy az iitér- 
dagra illő , homorú pelota-val ellátott s a sérvkötök elve szerint 
szerkesztett, de csak gyengén nyomó kötszer viselése ajánltatott 
a betegnek, ki jövő  tanévre ismét berendeltetett további kezelés 
végett. Ily állapotban távozott a tanév bezártával a kórodéról.

III.

Álképletek.

80 eset =  43 férfi, 37 n ő ; meghalt 4 = 3  férfi, 1 n ő ; 
halá lok : két esetben hashártyalob ; egy esetben hörgöcslob ; egy 
esetben kimerülés: halálozási arány =  5°/0.

Az álképletek egyes nemei következő leg voltak képviselve:

Hámrákok (Cancroide) . .

Eset.

. . . .  36

Gyógyult

33

Javu-
latlan.

2

Meghalt.

1
Mirigyes rák (carcinoma) . . . . .  6 5 1 —
Húsdag (sarcoma) . . .. . . .  16 11 4 1

Porczdag (enchondroma) .. . . .  3 3 — —
Tömlő képző dés (cysta) . .. , . . 8 3 3 2

P sam m o m a.......................... . . . .  2 — 2(ugyanazon egyen)

Edénydag (angioma) . .. . . .  1 — 1 —
Mirigytúltengés . . . . . . . .  1 i — —
Nyákhabarcz (Polyp) . . . .  1 i — —
Zsírdag (lipoma) . . . . 5 — —
Függölyök (condyloma) . . . .  1 i — —

Összesen 80 63 13 4

Az egyes testrészek szerint volt az álképlet székhelye:
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Koponyán 1 1 i
Arczban és szájürben 25 4 4 3 1 — 37 30 7
Nyakon és torkán 3 3 — — 1 — 7 6 i
Háton és mellen 1 2 — 1 — — 4 3 i
Férfi ivarszervekben 4 — — — — — 4 4 —
Nő i ivarszervekben — 10 — 3* — 1 14 12 2
Medenczén 1 2 — 1 — — 4 3 1
Felső  végtagon — 1 — — — — 1 1 —
Alsó végtagon 2

5 “
1 8 7 1

Összesen 36 27 4 9 3 1 [ 80
66 14

63 13 4 I

1. Koponyán:
Egy eset, mely részint a szokatlan nehéz kórisme, részint 

a bonczlelet ritkasága m iatt érdemel figyelmet, s azért röviden 
ismertetni akarjuk azt.

B. Mátyás, 27 éves tanító, 1871. dec. 18-káu vétetett fel 
a kórodéra homlokán székelő  kidomborodással, mely állítása 
szerint másfél év elő tt keletkezett; utolsó két hó óta igen 
gyorsan nő tt, s jobb szemének látási képességétő l megfosztó 
a beteget. A betegnek homlokán a tarhely táján 2 % "  hosszú, 
2" széles és a homlok síkjából l"-ny ire kidomborodó terime- 
nagyobbodás mutatkozik, mely lassankint ellapúlva, a szemöld- 
ívekre és a szemürekbe is folytatódik. E dudor oldalán kis

*) Ezek közt 2 petefészektömlő -csapolás . melyek ideiglenesen 
.járulták.

távolban még két kisebb dudor is látható hasonló jellemmel. 
A bő r a terimenagyobbodás felett rendes, ránczba szedhető ; 
nyomásra a dag nem fájdalmas. A legnagyobb dudor környi 
részében befelé fordított csúcscsal biró, kissé mozgatható csont- 
lemezkék érezhető k; a terimenagyobbodásnak ezek közé eső  
részlete lágy izomtapintatú, ruganyos s erő sb nyomásra nagy 
fokban megkisebbíthető  A dag minden irányban hullámzást 
és a szívveréssel egyidejű  lüktetést külöl. A jobb szem mű kö­
désképtelen s rendes helyébő l kissé kifelé van eltérítve; a bal 
szem látása zavart. Szemtükörreli vizsgálat a jobb szemben 
reczegsorvadást és a balszemben hasonló bántalom kezdetleges 
fokát ismerteti fel. A szervezet egyéb mű ködései rendeseknek 
mutatkoznak.

Ily tünetek mellett vajmi nehéz volt eldöntenünk, vájjon 
edénydús álképlettel, tömlő  képző déssel, vagy talán épen edény- 
tágulattal állunk-e szemben. S hogy ezek iránt közelebb hatá­
rozhassunk, a kémszúrcsapolást vettük igénybe, de ez sem 
nyújtott kellő  felvilágosítást, mert a szű rcsapón nehány csepp 
sű rű n folyó vér folyt ki; a szúrcsap csövén át bevezetett ku- 
tasz sehol sem talált nagyobb ű rre, de minden erő ltetés nélkül 
egyenesen hát- és felfelé 4 % "-nyi távolságra hatolhatott elő re, 
a mibő l — leszámítva e távolságból a szúrcsap kiálló részének 
hosszát s a dagnak a homloksíkból kiemelkedő  részletét, 2 "-két — 
azt lehetett következtetni, hogy e képlet a homlokcsont megett 
még legalább 2 1/ í "-nyi mélységben terjed be a koponyaürbe. 
A szű rcsapón maradt szövetrészletek górcső i vizsgálatnál orsó­
sejtekbő l állóknak tű ntek fe l ; közelebbi meghatározás e esek ély 
szövetczafatokból nem volt lehetséges.

E lelet, ha nem tudta is teljes bizonyossággal eldönteni 
kórisménket, annyit mégis kitüntetett, hogy legnagyobb való­
színű séggel edénydús álképlettel van dolgunk, s másrészt, hogy 
oly kiterjedésű  a baj. miszerint mű vi beavatkozásról végkép le 
kell mondanunk. A beteg tehát a kórodén öt hónapon át 
egyedül észlelés tárgya volt. Ez idő  alatt a dag egyenletesen 
nő tt, s térfogatának nagyobbodásával mindinkább homályosabb 
lett benne a lüktetés. A betegnek ítélő  s emlékező  tehetsége egyre 
csökkent, késő bb beszéde nehézkessé, érzékei tompultakká vál­
tak, s arezvonásai butákká fajú ltak ; a beteg búskomorrá lett. A 
szellemi mű ködések ezen sülyedésével a tengéleti szervek is 
zavarokat szenvedtek, különféle emésztési zavarok léptek fel, a 
beteg étvágytalan lett, s utolsó idő ben több napon át étel és ital 
nélkül maradt, ürítékeit nem tudta visszatartani, s feltű nő  
gyors léptekkel közeledett a végkimerüléshez. A dag e közben 
3-szoros térfogatot ért el. lágyabb lett s a lüktetés végkép 
megszű nt. Végre 1872. május hó 13-kán a beteg szenvedéseinek 
halál vetett végett.

(Folytatása következik).

K Ö N I V l S i n E K T E T É M .

Du rhumatisme aigu et de ses diverses manifestations chez les 
enfants par le dr. Constant Picot, interne en médecine et en 

Chirurgie des hópitaux de Paris. Paris, Adrien Delahayc. 1873,
n. 8-rét, 160 l. »

Az ízületi csúz tana legnagyobb kifejlettségét franczia bú­
vároknak köszönheti. Bouillaud volt az, ki a szívbántalmak ta­
nában új korszakot alkotó tant — az ízületi csúz és a szívbán­
talmak közti oki összefüggésrő l — állíta fel ; Roger pedig 
1866-ban nem kevesebb érdemet szerzett, midő n oda utalt azon 
összefüggésre, mely gyermekeknél a csúz, vidtáncz és a szívbán­
talmak közt létezik. Az első  búvár tana általános jogosúlt el­
fogadást vívott ki. míg utóbbinál még a jövő  tapasztalatoknak 
kell. hogy az általános érvény bélyegét nyomják reá. Picot tr. 
több éven át a párisi gyermekkórház orvosa, nagy észlelési 
anyag birtokában, ezen tan mostani állását, érdekes esetekkel 
támogatva, érdekes modorban fejtegeti. A csúz eddigi közlések 
szerint nem a kora gyermekség bántalma, 5 éven alól igen 
ritkán jelentkezik, s Roger szerint csak a 8— 10. évtő l kezdve
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válik gyakori betegséggé. Richardson tr. 678.815 általános ha­
lálozási számnál Londonban 1004 csúzt talált, s ezekbő l 5 éven 
alól 16, 5—20 év között 226 eset volt. A gyermekkorban nem 
lép fel oly heveny alakban, nem jár oly nagy fájdalmakkal és 
lázzal, s nincs általános kiterjeszkedési hajlam a; a betegség 
tartama ritkán haladja túl a 15-dik napot. Fontosak a szövő d­
mények, melyek a gyermekkori csúzt kisérik; első  helyen áll­
nak a szívbántalmak. „Fiatal gyermekeknél“, mondja Bouillaud, 
„a szív olyan mint egy ízület“ általános érvényű , s hogyha bár 
a csúz ritkább kóralak gyermekeknél, annál nagyobb a hajlam 
a szívet megtámadni. Picot-nak 16 éven alóli 47 esetében 10-nél 
maradt a szív bántatlanúl; Rilliet és Barthez 8 gyermeken ész­
lelt szívbelháityalobnál 7-et csúzos eredetű nek talált, s az ízü­
letek fájdalmas lobjának 11 esetetébeu 4-nél szívhártyalob 
volt. Vogel a csúzos bántalmak y 3-nál talált szívbántalmat, 
Steiner % -nál, Roger oly gyakran, hogy a 2 bántalom össze- 
esését épen végzettelj esnek mondja a gyermekkorra nézve. A 
szívhártyalob különös kifejezett tünetekkel nem jár, sokszor az 
orvos figyelmét kikerüli, ép úgy van a belhártya lobjánál, s leg­
inkább a 2-csúcsú billentyű  van megtámadva ; vele zörej jár, 
mely legkifejezettebb a csúcson, a szív összehúzódását kíséri, s 
a vérszegénységet kísérő  zörejtő l az által különbözik, hogy nem 
terjed át az edényekre. Fontos Roger azon tapasztalata, hogy 
azou esetekben, hol szívhártyalob vau jelen, biztosan elő re le­
het mondani, hogy baloldali mellhártyalob fog jelentkezni, 
melyhez közönségesen jobboldali csatlakozik. A szív-belhár- 
tyalob tünetei teljesen elmúlhatnak, s sok esetbe ncsekély eltérés 
marad vissza, mely mellett az egyén hosszú kort érhet el ; 
az esetek többségében a szívbántalon végzetteljes lefolyású lesz.

A mellhártyalob igen gyakori szövő dmény, s szívhártyalob- 
bal szövetkezve, halálosan végző dik. Csúzos eredetű tüdő lob 
ritka. Az idegrendszer bántalmaiuak szövő dménye előfordúl a 
gyermekkorban is ritkán, mint az agy vagy gerinczagy meg­
betegedése, s némely észlelő  teljesen tagadja ; Picot 10-nél több 
esetben 16 éven alóli gyermekeknél félrebeszélést és choreicus 
mozgásokat talált, s azok mindig kedvező leg folytak le.

Igen fontos a csúz, s vidtáncz közti összefüggés, mely e 
század elején angol búvárok által lett említve, de teljes érvényre 
Sée és Roger tnr-ok észlelései által jutott, különösen utóbbi által, 
ki 71 ily esetet közlött. A vidtáncz többnyire a csúzos bánta­
lom vége felé jelentkezik, azonban a körfolyamat elején, köze­
pén vagy csak ismételt fellépte után mutatkozik, s leginkább 
jóindulatú csúzalakhoz csatlakozik, azonban az esetek többségé­
gében szívbántalommal szövetkezik; ezen bonyolódott kóralakot 
Roger chorea rheumatico-cardiaca-nak nevezi, míg ott, hol a 
csúzos betegség ki nem mutatható, chorea cardiacá-nak, azon­
ban utóbbi alaknál sincs a csúzos vérvegy (?) kizárva. A jóslat 
kedvező , ha más bonyodalmak nincsenek ; bonczolatoknál a ren­
detlen izommozgások kórszövettani oka nem találtatik. Steiner 
a prágai kórházban észlelt 252 ily esetben csak 41-szer talált 
csúzos eredetet. Az oki viszonyt illető leg leginkább a csúzos 
vérvegynek a központi idegrendszerre való hatása van elfogadva. 
Csúzos eredetű nek tartatik P. és tanárai által a tetania vagy 
az e lapokban is leírt arthrogryposisnak nevezett görcsös kór­
alak. A vörheny lefolyása alatt sokszor mutatkozó fájdalmas 
megduzzadás az ízületeken —  a franczia észlelő k szerint —  csak 
csúzos természetű , a vörheny csak történetes oki mozzanat, s az 
ezen alakhoz csatlakozó szívbelhártvaleb igen gyakran nyom 
nélkül tű nik el.

A kezelésnél a kénsavas kinal a fő szer 0.50— 1 grmmnyi 
többszörös adagokban; Roger a zsászpa- és gyftszünkefestvény ve- 
gyítékébő l 10—40 cseppet rendel, Bonchut veratrin-mákonylab­
dacsokat, 0.005 mennyiséget mindkettő bő l egy adagra, a követ­
kező  napokban a labdacsok számát 5 — 7-re emelve: mások a 
középsókat rendelik nagy adagokban, míg helyi szerűi az ismert 
ehloroformlinimentumot mákonyfestvénnyel A vidtáncz ellen 
chloralhydrat, arsen, kénfürdő k: Roger hánvtátó borkövet ren­
del tört adagokban.

Wittmann Lázár tr.

L A P S Z E M L E .

( — h — “ ) tzu k ros hügyár (d iabetes m ellitus) gyóg y íílt  ese te .

Schmitz Richard tr., Neuenahr-ból, az utolsó négy fürdő - 
idény alatt 43 czukor-húgyáros beteg közül , ki az ottani 
ásványvizeket használta, 12-öt látott gyógyúlni, s ezen eseteket 
a „Berliner klinische Wochenschrift“ 1872- és 1873-diki folya- 
lyamában le is írta, mi Hahn tr.-uak (Langerwehe, Düren 
mellett) figyelmét magára vonván, egv betegét a neuenahr-i 
ásványforrások használására utasította.

Az illető  beteg, R. M .,24 éves, s ezelő tt egészséges volt, mig 
1872-diki májusban igen elgyengülve és bágyadtnak érezte magát, 
m it megfejteni nem lehetett azon fekélyek jelenlétébő l, melyek a 
bal alszáron és fiilöu igen bő ven genyedtek. Sokat vizelt és nagyon 
szomjazott, miért vizelete megvizsgáltatván, ebben czukrot talál­
tak. Kinal és más zsongítók rendeltettek, mi mellett a beteg sok 
húst evett, de valamely megszabott étrendhez nem kötötte magát. 
A testsúly 137 fontról 97-re szállott a lá ; egy nap alatt közönsé­
gesen I2-szer vizelt, éjente pedig két edényt töltött meg. Hahn tr. 
1873. januárban látta elő ször a beteget, kinél a máj bal lebenyét 
meguagyobbodottnak találta. A beteg szomjazott, s éhe3 és igen 
gyenge volt. Czukros húgyárnak megfelelő  étrend, két-szénsavas 
szikeny (natrium carbonicum), az éhség és szomjúság csilapítására 
pedig mákouyfestvény rendeltetett. A kiürített czukormennyiség 
5,2°/0-ról 2,5% -ra  szállott alá, míg a testsúly 111 fontra hágott, 
s a beteg naponta legfeljebb 7— 8-szor vizelt, északa pedig egy 
éjjeli edény elég volt. Február közepén a balszemen egyszerre szürke 
hályog fejlő dött. A beteg az étrendet igen pontatlanúl tartván 
meg, kihágásai mindannyiszor a czukor mennyiségének növeke­
dését eredményezték. Májusban a jobbszemen is szürke hályog 
mutatkozott.

A beteg a neuenahr-i ásváuyforrásokat junius 27-kén kez­
dette használni, mely napon 3640 köbcentimeter húgyot 4°/0 czu- 
korral vizelt, a test súlya pedig 103 font volt. 8 napon át naponta
5-ször a sprudelbő l 4 obont, s ezenkívül hideg sprudelt ivott, 
nemkülönben az étrend a czukros húgyárnak megfelelt. Julius
4-kén a czukormennyiség '^Vo-ra szállott alá, kevesebbet vizelt, 
az érlökés erő sebb lett, s a beteg jól érezte magát. A sprudelbő l 
naponta 5-sző r 180 gramme-ot ivott. Nyolcz nap múlva a czukor 
a vizeletbő l egészen eltű nt, a beteg igeu jól érezte magát, s na­
ponta nyolcz poharat fogyasztott; azonban hasbeli fájdalmakkal 
járó székrekedés miatt a sprudel ivását ahbanhagyni kénteleníttet- 
véu, a czukormennyiség a húgyban újra Va% -ra  emelkedett. A 
székrekedés megszű ntével naponkint kileucz poharat fogyasztott 
el, s ezen mennyiségnél maradt a beteg, míg a gyógyhelyet el 
nem hagyta, mi augustus 12-kén történt, midő n a rendes mennyi­
ségű  vizeletben czukor többé nem találtatott. Ezután tizennyolcz 
nap múlva balszemen a szürke hályog-mütételt Bonnbau szeren­
csésen kiállotta; a jobb szemen pedig ilyen mű tétéi nem volt 
szükséges, minthogy itt a szürke hályog a czukros húgyár javulá­
sával többé nem haladt elő re. A testsúly jelenleg 120 font, s a czu­
kor a húgyból, mely rendes mennyiségű , folytonosan hiányzik. A 
beteg a sprudelbő l naponta még két pohárral iszik, s a czukros 
húgyárnak megfelelő  szigorú étrendet tart. (Alig. med. Central- 
Zeitung. 1873. 88. sz.)

(—h—n) A kumys létrészeirel.
Jelenleg Davos-ban (Schweiz, Graubündten) a kpmyst 

nagyban készítik, s az ottan tartózkodó mellbetegek igen hasz­
nálják azt. Suter-Naef a davosi kumyst vegyelemezvén, 100 
részben talált borlangból 3,J1#. tejsavból 0 .j9o, czukorból, 2,105, 
vajból Lygo» fehérnyékbő l l .8((0, szabad szénsavból 0 ,i77, ás­
ványanyagokból 0,5C!) és vízbő l 90,346 részt. Ezeknél fogva a 
davosi gyártmány az orosz készítménytő l abban különbözik, 
hogy amabban czukor van, tejsav tartalma pedig jóval cseké­
lyebb, minélfogva Suter-Naef azou véleményben van. hogy a 
davosiak a kumyst leszedett tehéntejbő l készítik, ehhez czukort, 
s a borszeszes erjedés megindítása végett még élesztő t adva. 
(Berichte d. deutschen ehern. Gesellschaft, Berlin, V. 286).
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T Á  R C Z A.

L evelek a v ilgk iá llításbó l.')

Becs, 1873. oct. 6.

V.

M últ levelemben ígértem, hogy a világkiállítás górcső i 
készítményeirő l is meg fogok emlékezni. Ez ígéretnek eleget 
akarok tenni most e levelemben, s felemlíteni ez irányban 
a kiállítóktól tanúsított szerény kísérletek mellett, a szellem s 
fő leg a kézi ügyesség egyes, mondható kitű nő  remekléseit. Az 
amerikai, brazíliai s más nehány ország górcső i készítményei 
nem érdemlik meg a tintát s nyomda-festéket, még kevésbé 
azt, hogy egy levél tartalmát, noha az elég rövid lesz, szapo­
rítsák. Az illető  kiállítók eddig már tanulhatták volna, hogy 
oly durva metszetek, melyeken át alig lehet szabad szemmel is 
is látni, górcső i vizsgálatokra nem alkalmasak, s még kezdő nek 
sem bocsátható meg azon gondatlanság, vagyis inkább pazarlás, 
ha még ezek elzárására is üvegeket, lackot stb. veszteget, 
annál kevésbé még az , ha azokkal egy világkiállításban 
óhajt résztvenni. Azonban ezeket nem is tekintve, nem vagyunk 
szerénytelenek, midő n kijelentjük, hogy hazánk búvárai közül 
többen, egy kiállítót, B e tz -e t  kivéve, kiállított górcső i készít­
ményeikkel nemcsak vetélkedhettek volna a többivel, hanem 
azokat felül is múlták volna.

Hány, a górcső i technikát értő  s a mellett nagy tudomá- 
nyú górcső  vészszel bír különösen Németország, vagy Franczia-, 
Angol-, Osztrák- és Oroszország, ső t magyar hazánk is, s egyik 
sem állította ki górcső i készítményeit. Talán gondolták — a 
m int van is — hogy senki, vagy alig fogja valaki megnézni 
azokat; vagy gondolták, hogy a tudományos buvárlatok ered­
ményeit oly nyilvános piaczra vinni nem illik, vagy nem szük­
séges ; elég az hozzá, hogy nagyon keresgetni kell a górcső i 
készítményeket, oly gyér számmal vannak azok képviselve, s oly 
zugokban vannak felállítva, mintha az azokat nagy értelem­
mel (!) rendező  biztosságok inkább csak gyermekjátéknak tekin­
tették volna, mintsem az orvosi ismeretek épületének valamely 
alapját képező  egyes, még össze nem ragasztott kő darabjainak.

Kezdjük a legnagyobbak Oroszország bevándorlóit tudó­
saival gyors léptekkel halad a civilisatió terén. A többi között 
a górcső  sok oly kézben forog ott, melyek folytonos fáradhatlan 
munka következtében más tudomány ágak mellett a szövettant 
is elő bbre viszik. E búvárok egyik érdemes tagja B e t z, a 
kiewi egyetem tanára, ki számos agy, nyúlt-agy és gerincz-agy 
metszeteket állított ki.

Mint mellékelt tárgymutatójához csatolt elő szavából kitű ­
nik, több ezer ily készítményt volt szándéka kiállítani, de ebben 
a hosszas út, meg a helyszű ke a világkiállításban megakadá­
lyozták. Metszetei a legnagyobbak valamennyi eddig készített 
górcső i metszeteknél. Betz, ha jó l tudom, nem microtom-, ha­
nem jó széles s nagy borotvával készítő  e metszeteit. Vannak 
az agyból egész hemisphara átmetszetei, vagy félagyacs-átmet- 
szetek, melyek jó vékonyak, s állítólag nagy nagyítások, még 
immersio alatt is vizsgálhatók. A készítmények némelyike csak­
ugyan olyannak látszik szabad szemmel tekintve, s vékony­
ságukról következtetve, azoknak immersiókkal való vizsgá­
lata lehetséges. Más részrő l carminnal meglehető sen lévén azok 
színezve, e körülmény a vizsgálatot könyen érthető leg hatha­
tósan segíti elő . A szakférfiak kedvéért röviden itt leírom Betz 
festési és keményítési módját. A carmint következő leg lehet 
készíteni: vesz az ember bizonyos mennyiség carmint, azt 
kevés ammóniákban feloldja, s hígítja lepárolt vízzel az oldatot 
addig, mig a kívánt színtelj beáll. Ekkor zöld üvegben az 
oldat ablak közé a napra tétetik, mire egy idő  múlva csapadék 
támad, melytő l szű rés által a tiszta folyadék elválasztatik. E 
tiszta carmin-oldat most mindannyiszor tétetik zöld üvegben

‘) L. az „OHL.“ 37. számát.

napos-ablak közé s szüretik át, valahányszor csapadék támad 
benne. Ha már többé csapadék nem keletkezik, a Betz-f'éle 
carmin szövetek festésére csak ekkor használható. H e r 1 a c h-, 
vagy másféle tinctiókra használt carmin-festékek többnyire 
mind glycerinnel vannak keverve, . s ez épen fő leg az, mely 
nehezebb átszivárgási képességénél fogva a hozzá kötött carmint 
lassabban, nehezebben viszi át a szövetekbe. B e t z carminolda- 
tánál nincs glycerin, s azért a carmin gyorsan hatolva be, 
nagyobb darabok egészen átjáratnak s festetnek á ltala , mig 
másféle carmin-festóknél a szövet-darabok felületei egészen 
málna-vörösek lesznek, mig a képletek bele fehér marad.

Betz a központi idegrendszer egyes részeit a következő  
módon keményíti m eg:

Az agyat vagy gerinczagyat elő bb absolut alkoholba 
hozza, melyhez jod-festvónyt ad, addig mig az borsárga színt 
nem nyer. E jod-borlangban marad a készítmény 2— 3 napig, 
ekkor chromsavas kali vizes oldatába (1— 2% ) tétetik, hol a 
készítmény nagysága szerint pár napig vagy hétig tartatik. 
Ha ekkor a készítmény kemény lesz, a fennt említett carmin- 
savas ammóniákkal megfestetik, a szokott módon és elő készü­
letek után borotvával felszeletik, s canadabalzsamba záratik el.

B e t z készítményeinél a metszet nagysága mindenesetre 
fontos, épen oly szervnél, mint a központi idegrendszer, mely­
nek szerkezetére, különösen a rostok futására nézve oly sok az 
ellenmondó nézet. De m it 'ér a nagy metszet, habár vékony is, 
ha roszúl vagy plane nincs is színezve, azt mindenki tudja, ki 
idegtani vizsgálatokkal foglalkozott, s nem akar megelégedni 
egyes kis nagyítások mellett tett s nem annyira finom szövet­
tani, mint inkább tájboncztani vizsgálatokkal. Mint szakférfiúink 
elő tt ismeretes, a nem festett készítmények, ha lackba vagy 
canadabalzsamba záratnak el, igen rövid idő  múlva, ső t sokszor 
mindjárt elzárás után oly annyira nyernek fénytörésben, hogy 
a szövet gyöngyszerű  fénynyel borítva, egynemű nek látszik; 
rajta az alapanyagtól az azokat tarkázó alakelemek differenzi- 
rozva nem láthatók, még a láttér kisebb besötítésénél sem. 
Glyceriuben elzárt borszeszes készítmények ily hátránynyal nein 
bírnak, s mégis sokkal fontosabb eredményekre jutunk glycerines 
készítményekkel is, ha azokat elzárás elő tt egyes vagy összetett 
festéseknek vetjük alája. Egyik fő érdeme e szerint a Betz-féle 
módnak, hogy a nagy s vékony készítmények egyszersmind 
elég jól vannak színezve. Elég jól mondom, mert mint szabad 
szemmel megítélhettem, a nagyobb metszetek közép bélrészletü­
kön még sincsenek eléggé színező dve. Mindazáltal B e t z készít­
ményei a kiállítás ilynemű  tárgyai közt az első  helyet foglalják 
el véleményem szerint, s absolute is rendkívül nagy becscsel 
bírnak.

B e t z készítményei mellett elenyészni látszanak a H e ­
r i n g  A. tr. által (Varsó) kiállított, s többnyire glyceriuben 
elzárt, nem színezett, jó vastagoknak látszó, s a tuberculosis-1 
tárgyaló készítmények. Egy pár készítmény a többi közt mégis 
vékonyabbnak látszik, s az egész gyű jtemény, midő n a gümő t 
különféle szervekbő l tünteti fe l , különösen kórszövettani szem­
pontból némi érdekkel bírhat, noha a kórszövettan jelen állása 
szerint i tt ép úgy van szükségünk vékony metszetekre, mint az 
ép szövettannál. Legyen a készítmény jó, inkább ne legyen 
czifrán elzárva, befoglalva, ragaszgatva.

Betz után B o u r g o g n e (Páris) készítményei^ kétségte­
lenül azok, melyek kitű nő  elismerést érdemelnek. Úgy nyúlt- 
agy, gerinczagy metszetei, mint pedig az állatvilág képviselő i­
nek tagrészei, meg növényszövet készítményei, mind külső  ki­
állításaik, mind a metszetek finomsága s egyenletessége, mind 
azok finom festése miatt méltán vetekednek a Betzéivel, ső t 
leszámítva ez utóbbi búvár készítményeinél a nagyságot, mi épen 
ily szerveknél nagyfontosságú, a Betz-óit csaknem felülmúlják.

A németországi tanügyi pavillenban töb czéggel talál­
kozunk, melyek górcső i készítményeket állítottak ki, s mind- 
annyia egyik-másik specialitásban vetélkedik társaival.
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így M ö l l e r  D. J . (Medel-Holstein) a növény- s állat­
világból kiállított górcső i készítményei szépek s egyszersmind jók.

R o d i g (hamburgi intézet) egész kicsiny rovarai, éltévé 
lackba, lapított, de nem összezúzott, egészen átlátszó testtel, 
továbbá faátmetszetei igen szépek és tanúlságosak. Más egy­
két kiállító ilynemű  meglehető s készítményekkel van a tárlaton 
képviselve.

Végre el nem szabad feledkeznem hazánkfiáról, Lenhossék 
tanárról sem, ki régi idő kbő l ismert s tanúlságos gerinczagy- 
metszeteit ismeretes polymicroscopjával állította ki, s ezért 
meg boncztani készítményéért kitüntetést is nyert. E készítmé­
nyek bírálatába ereszkednem azonban nem szükséges, mert 
azokat úgy a tanár úr szaktársai, mint a közönség egy­
aránt ismeri. tr. Is.

W ürzburg, 1873 augustusban.

Midő n ez alkalommal a h e i d e l b e r g i  és w ü r z b u r g i  
egyetemek bonczintézeteirő l szándékozom rövid értesítést adni, nem any- 
nyira ezek berendezésének és az o tt levő  készítményeknek tüzetes le­
írását czélozom, miután ez e lapokban tavai egy alkalommal már kö­
zölve volt ; e sorok egyedül az em lített közlemények kiegészítésére és a 
jelenlegi viszonyok felemlitésére fognak szorítkozni.

A mi a h e i d e l b e r g i intézetet illeti, ez távol sem versenyez­

hetik a w ürzburg ival; vasúti modorban épített külseje, de meg a készít­

mények értéke sem helyezhető  egy fokba amazzal. A bonczkészítmények 
két csoportra osztvák : egyik nagy terem a leíró, a másik az összeha­
sonlító gyüjtem éuytárt tartalmazza. Ez utóbbi tökéletesebb m int a le­
írói. A közönséges, minden bonczi museumokban tartalm azott készítmé­

nyeken kívül igazán szépeknek találtam  több fejet, melyeken a külső  

csontlemez mind a koponyán, m ind az arczon le lévén vésve, a csont­

beli viszerek (venae diploicae) és a fogak elhelyezése az alveolusokban 
remekül láthatók. A m it m ásutt szinte nem igen találtam , az több be- 
lövelt szem borszeszben, m utatván a levett tü lkhártya a latt a chorioi­
dea örvényes edényeit. H igannyal belövelt több végtag nyirkedényké­
szítménye is megérdemli a figyelmet. A többi, különben meglehető s 
számú készítmény, m int belövelt csontbélviszerek, belövelt belek, méh­
lepények, agyak stb. csak a középszerű  kiállítás nevét érdemlik meg. A 
m it azonban nem mellő zhetek hallgatással, az a természetes fejlő déstani 
készítményeknek egy sorozata tyúkébrényékbő l borszeszbeu, melyek á tlá t­
szó üveglemezekre eszélyesen vannak kifeszítve, mi által macroscopicus 
demonstratiokra igen elő nyöseknek kínálkoznak.

A heidelbergi egyetemen két boncztanár van alkalmazva. A leíró 

boncatant eddig elő adta A r n o l d ;  elő adta, mennyiben ezen félévvel 

tanszékétő l megvált. A r n o l d ,  m int az minden szakember elő tt isme 
retes, kutatásai által magának a boncztanban rendkívüli érdemeket ví­
vott ki, de e félévben kijelentette a hallgatóság elő tt, hogy érzi, misze­
rin t hajlott kora és egészsége az óriási léptekkel haladó tárgyhalmaz 
átkarolását és tudomány tova fejlesztését számára nehézkessé teszi, azért 

tanszékétő l önként megválik. M int az már nem titok, utóda is ki van 
jelölve. Gegenbaur jénai boncztanár az, k it összehasonlító bonczi ku ta­
tásai tettek e tanszékre érdemessé. A másik boncztanár Heidelbergben 
N u h u, ugyanaz, ki a feledékenységbe ment Blandiu-féle nyálmirígy 
újabb leírásáról ismeretes, s ki az összehasonlító és tájboncztant adja 
elő . Mint alkalmam volt meggyő ző dni, elő adási modora rhetoricus, ha­

tásra czélzó, közel áll H y r 11-éhez.
Kétségtelen hogy a w ü r z b u r g i _ bonczintézet mind az épü­

letet, mind a gyüjteménytár készítményeinek csinosságát illető leg, a német 
bonczintézetek között az első  helyeknek egyikét foglalja el. Mindamellett 
m int értesültem, a kormánynak szándéka van e helyett egy ú jat építtetn i 
és emezt a Julius-kórház kórtermeihez csatolni, lényegileg azon okból, 
mivel ezen épületben jelenleg három, ú. m. leíró-, kórboncz- és élettani 
intézet vannak összpontosítva, e két utóbbinak külön épületekben elhe­
lyezése pedig kívánatos lévén, a leíró boncztan is új épületet fog nyerni. 
A leíró bonczintézet számos és tágas helyiségekkel bir, s a gyüjteménytár 
tartalmazza egyszersmind az értékes H e in e - f é le  gyű jtem ényt, az 
osteotom felfedező jének sebészi érdekű  bonczkészítményeit. Számos be­
lövelt ütérkészítményt láttam it t  borszeszbeu ; az illető  befecskendezési 
anyag, m int hallám, ’/, r. viasz és a 8 r. faggyú, a mely keverékhez 
terpentinolajban feloldott (azután finom flannelen átszű rt) cinnoberelegy 
adatik. Faggyúval belövelt szívek, me yekbő l megszárítás után a fagy-

gyú meleg által kiolvasztatik, és a szívfalak egyes részei oly módon 
távo líttatnak el, hogy a billentyű k helyzete jól látható legyen, nem ta r ­

toznak ugyan a museum ritkaságai közé, i t t  azonban ennek egy oly 
remek példányát láttam, hogy annak megtekintését másnak is figyelmébe 

ajánlhatom. Az illető  készítményt K ö 1 1 i k e r tr . Olaszhonból hozta. 

Hogy oly intézet, melynek fő nöke a fejlő déstant számos kutatásaival 
gyarapította, fejlő déstani készítményekben gazdag lesz, említés nélkül is 
feltehető , ki kell azonban dús választékra és csínra nézve emelnem a 
szív és agy, valamint a tyúk egészbeni fejlő désére vonatkozó remek 
viaszkészítményeit, melyek m int egyebütt úgy i t t  is Z i e g l  é r t ő l  

valók Freiburgban, a ki azokat E c k e r  tr . utasításai szerint készíti. 

Az összehasonlító tá r is remek készítményeket tartalmaz, így többek 
között Párisban vásárolt nagy gorillacsontvázat, csak nemrég I r l a n d -  
ból hozott óriási ő s iramszarvast.

Ugyanezen épületben bir L i n h a r d t  rnr. nehány helyiségét, 
m it azért említek meg, m ert i t t  a kottán tanítására vonatkozó igen 

helyes m intákat, papírmaché vázakat láttam  bonyodalmas pólyakötések­

kel feldíszítve. A m inták igen csinos kiállításúak és anatomicus szem­

pontból minden kifogás felett állanák, a mi — m int tud juk — ilyféle vázak­
ban bajosan utánozható. Készíti azokat Fleischmann , papírmaché-gyáros 
Nürnbergben.

Würzburgou átutazásom alkalmával az elő adások már be voltak 
szüntetve és K ö 1 1 i k e r tr., kinek ismeretes szívélyességérő l alkalmam 

volt személyesen meggyő ző dni, épen Wiirzburgot elhagyandó volt. A 
prosector H a s s e tr., ki a tömkelegrő l te tt  kutatásairó l ismeretes, e 
félév végével Würzburgban mű ködését befejezte, mivel Boroszlóba köl- 

tözkadött át, hová a nem rég elhalt B a r k o w  helyébe boncztanárnak 
h ivato tt meg.

A budapesti k ir. egyetem orvosi karánál oklevelet nyertek .

A. Orvostudorok.

187l,a-diki téli félévben. Szabó István, Andocs Somogy m .; Ré- 
czey Imre, P e s t ; H ieronymi Géza, Buda ; Obláth Adolf, Baja Bács m. . 

Löwinger Sámuel, Szeged Csongrád m. ; Büchler Ignácz, Szarvas Békés 
m. ; Groszmann Jakab, Szendrő  Borsod m . ; Davida Miklós, Srogow- 
dolny Gallicia ; Erő skövy János, Szeged Csongrád m. ; Dondon Gyula, 

Tasnád Közép-Szolnok m. ; Szlovák Pál, Szarvas Békés m. ; Kuncz Fe- 
rencz, Tschirm Szilézia ; Vavrik Ágoston. Eger Heves m . ; Mutschen- 
bacher Béla, P e s t ; Mike Ádám, Komárom ; Tóth Károly, H. Mező -Vá­
sárhely, Csongrád m. ; Gassner Károly, Pest ; Nagy József, Szabadszál­
lás K is-Kunság ; Lovas János, Esztergom ; D irner Lajos, Göllnitzbánya 

Szepes in. ; Boér Jenő , Torda ; P iringer József, Mező -Komárom Vesz­
prém m. ; Wolf Kálmán, Bezdán Bács m. ; Tattelbaum Bernát, Kolomea 
Gallicia ; Blum Hugo, Szonta Bács m. ; Mladen Magyarevics, K isfalud 
Baranya m . ; G uttmann Márk, Csemernye Zemplin m. ; Saloschinsky 
Gyula, Belényes Bihar m. ; Bakó Péter, Ludány Nógrád m . ; Rudolfy 
(Kacsér) József, Bugyi Pest m. ; Gerevics András, Felső -Karasztó Ugo- 
csa m. ; Kövér Gábor ; Tóth A lbert , Miskolcz Borsod m. ; Kengyel 
János, Rosnyó Gömör m. ; Steiner Sámuel, Szarvas Békés m. ; Senka 
József, Rima-Szombat Gömör m. ; Hajts Károly, Pest ; Nathan Bernát, 
Károly-Fehérvár Alsó-Fehér m. ; Lorenz Gyula, Eperjes Sáros m. ; Tóth 
András. Pázmánd Fehér m. ; Heller Jósef, Siklós Baranya m. ; Müller 
Ede, Czegléd Pest m .; Zseligellér Pál. Czegléd Pest m .; Csillag Zsig- 

mond, Nagy-Abony Pest m. ; Pápai Dániel. Kolozsvár Erdély ; Brunner 
Antal. Temesvár ; Schöntheil Mór, Szent-Miklós Liptó m. =  47.

A nyári félévben. Gubody Ottó, Békés ; Lux Jósef, Szarvas Bé­

kés m. ; Micsinyay Ferencz, Alsó-Esztergály Nógrád m. ; Nagy Mihály, 
Kecskemét Pest m .: Glánzer Mór. Miskolcz Borsod m . ; André József, 
Libán Csehország; Rndy Béla. Rosnyó Gömör m . ; Davidovits Mór, 
M áramaros-Sziget; Guttmann Mór, Hunfalu Szepes m. ; Rotli Sámuel, 
Topolya Bács m .; Deutsch Mór, Námésztó Árva m . ; Molnár Ferencz, 
Kassa Ahaúj in. ; Schönfeld Mór, Aszód P est m. ; Kristóffy Pál, Szarvas 
B. m . ; Homonnay Ferencz, Csány Heves m .: Benedek István, Szeged 
Csongrád m .; Klein Miksa, Baja Bács m. ; Schimann Vilmos, Traga 
Csehország; Schmidegg Jósef, Sár-Ladány Fehér m. ; Löwentheil Ig ­
nácz, Bonyhád Tolna m . ; Rothár Sámuel, Beszterczebánya Zólyom m. - 
W agner Dániel, P es t; Schröder Gyula, K aposvár; Lakatos Gábor, H o- 

dász Szatm ár; Marossy Antal, Ladmócz Zemplin. =  25.
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1872;3-diki tanév téli felében. Simkovics György, Szarvas Békés 
in. ; Frischmann Gyula, P e s t ; Bruck Lipót, P e s t ; Héber Ignácz, Janko- 
váz Bács m . ; Góth Manó, P e s t ; Rohoska Sámuel, Szarvas Békés m .; 
H udom el Jóséi', P e s t; Kun Zoltán, Miskolcz Borsod m.; Weiss Sándor, 
Kecskemét Pest m, ; Czeizler Sándor, Mező -Kövesd Borsod m . ; Polatsek 
Mór, Szikszó Abaúj m . ; Lövy Lajos, Pest m . ; Schächter Jakab, Buda 

Pest i n . ; Takács (Andráscsik) Endre, Nyíregyháza Szabolcs m .; Wein­

stein Sámuel, Göncz-Ruszka Abaúj m. ; Goldberger Ignácz, Tovaricsova 

Bács m. ; Járm ai László, P e s t; szamosújvári Novák András, Úrmező  Mára- 
maros m . ; Frauenglas Jakab, Lemberg G allicia; Verzár Gyula, Szainos- 
Ű jvár Alsó-Fehér m . ; Klein Ferencz, Gesztely Zemplin m .; Nuszer Lajos, 
Munkács Bereg m . ; Markovics Géza, Apa Szatinár m . ; Marosi Kálmán’ 

Maros-Vásárhely M aros-szék; Kriegler Mór, Szeged Csongrád m . ; Sim- 
briger Frigyes, Besztercze ; mező -telegdi Roth Ferencz, Nagyvárad Bihar 
m . ; Singer Sándor, Szabadka Bács in . ; Ziffer Emil, Csonopla Bács m . ; 

Blau István, P e s t ; Deutsch Mór, Sz.-Lő rincz Tolna m. ; Kohn Bernát 
Ó-Becse Bács m . ; Dornhelm Leo, Lemberg G allic ia; Borsos András, 

Miskolcz Borsod m. ; Weisz Armin, Vörösvár Pest m. =  35.
A nyári félévben. Skultéty Tivadar, Szécspolyánka Zemplin m . ; 

Koch Adolf, Béla Szepes m. ; Baróthy Ákos, Nagyvárad Bihar m . ; Hor­

váth Gyula, Győ r ; Vajda Ferencz, Jólész Gömör m . ; Berliner Gusztáv, 

V italis Liptó m . ; Lövy Adolf, Péczel P est m . ; Berzsenyi Sándor, Nikla 
Somogy m . ; Rednik Jósef, Nagyvárad Bihar m . ; Löcherer Lő rincz, 

Tárkány Zemplén m . ; Kövesi Mór, Kapolcsa Zala m .; Kabdebo N. János, 
Pankota Arad m . ; G rünhut Sándor, Nagy-Bajom Somogy m .; Lakits 
István, Hizér Bars m . ; Apatitzky Kálmán, Lő cse Szepes m. =  15.

(Folytatása következik).

V e g y e s e k .

Budapest, 1873. nov. 8-Jcán. i) császári és apostoli királyi Felsége 
Gödöllő n 1873-dik évi October hó 29-kén kelt legfelső bb elhatározásával 

a magyar honvédség állományában 1873-dik évi november hó 1-tő l 

számítandó ranggal legkegyelmesebben kinevezni m é ltóz ta to tt; I. A 
tettleges állományban : törzsorvossá, ő rnagyi ranggal és a rendszeresí­
te tt  átalány élvezete m e lle tt: Bernolák József tr - t ; dandárorvossá, I. 
osztályú századosi ranggal és illetm ényekkel; Kohn Ábrahám t r - t ; 
honvéd-ezredorvosokka, I I. osztályú századosi rendfokozattal, s a rend­
szeresített évi átalány mellett : S tettner Henrik, Szű cs Imre, Szabó Alajos, 
Wolf Bogdán és Nussbecker Frigyes tudorokat és honvéd-fő orvosokat ; fő ­

orvossá, fő hadnagyi ranggal és teljes illetm ényekkel: Vavrik Ágoston t r - t ; 
zászlóalji orvosokká, fő hadnagyi ranggal és a rendszeresített átalány élvezete 
mellett : Mocsári Antal, Weitzenfeld Armin, Faykis Károly, A ltschul Hen­
rik, Fay Márk és Berger Hugó tr-kat. I I . A szabadságolt állományban : 
törzsorvossá, ő rnagyi rangga l: Szikszai Szabó József t r - t ; zászlóalji 
orvosokká, századosi ran g g a l: Demetrovics Mihály t r- t ; fő hadnagyi 

jellemmel : Varga László, Nagy Károly, Krausz Frigyes, Bürger Armin, 
Böhmer Nándor, Benedikt Ede és Deutsch Sámuel tudorokat ; továbbá 
K lug Nándor, Marosi Kálmán, Bakay Lajos, Kolczonay E.nő , Krausz 
Adolf és P iringer József honvédköteles orvostudorokat.

—a— Brandt tr . sebészeti koródáján közelebb vesekiirtás tö rtén t 
egy férfinál, kinél a hasfalon szenvedett sebzés következtében a bal 

vese összezúzva, elő esett. A vese eltávolítása után a seb teljesen begyó- 
gyúlt, s az érdekes esetet lapunk egész terjedelemben közölni fogja.

—a — Múlt számunkban az olajsavas higanyélegnek különböző  
elő nyeit kiemeltük, jelenleg pedig megemlítjük, hogy Marschall helyes­
nek ta lálta azt, szunyallal elegyítve, az idült térdizületi loboknál alkal­
mazni ; 100 rész olajsavra 5 r. híganyéleget és 2 r. szunyáit vehetni. 
Ezen mód a new-york-i kórházakban átalánosan el van terjedve.

—a — A bécsi orvosegylet (Gesellschaft des Aerzte) ünnepélyesen 
szándékozik megünnepelni elnökének, R o k i t a n s k y  K á r o l y ta ­
nárnak, a nagynevű  kórbuvárnak 70-dik születés napját, s ezen czélból 
az elő munkálatokra hármas bizottságot küldött. — Rokitansky tn r . 
70-dik évével tanári pályáját az osztrák törvények értelmében nyuga- 

galommal cseréli fel, s m int halljuk 5000 ft. évi nyugdíjban fog része- 
síttetn i.

—a— Lapunk jelen számában a Lapszemle rovatban közlemény 
fog laltatik  a neuenahri ásványforrások hatásáról a czukros húgyárnál, 
s i t t  nem ta rt ju k  érdektelennek azokról a következőket feljegyezni: 
Neuenahr az Ahr folyócska völgyében — a Rajna bal partján

Bonntól nem messze — fekszik (a legközelebbi vasúti állomás Sinzig 

és Remagen), s meleg forrásai Beul falunál 1038' magas basaltkúp tö ­
vében nem régen fúrattak, s körülbelül 14 év óta vannak ■  haszná­
latban. Források : a) V ictoria-forrás 35° R., b) Augustaforrás 26° R., 
c) öreg vagy kis sprudel 17—18° R., d) új vagy nagy sprudel 31° és e) 
Mariensprudel. 1 font vízben ven 8,2 szeiner két-szénsavas szikeny, 2,5 
sz. két-szénsavas kesereny, 2,4 sz. két-szénsavas mész, 0,04 sz. két- 

szénsavas vaséleg, 0,7 sz. szikenyhalvag és szénsav 17 köbhüvelyk. Az 

építkezések czélszerüek, a berendezés pedig kitű nő .

— a — A cholera Párisban — habár kis mértékben — folytono­
san terjed, s hasoulóképen vau ez Hollandban, valamint a járvány k iü tött 
Nápolyban.

t  Sir Henry Holland, a hires londoni orvos, élte 86-dik évében 
legközelebb elhúnyt. É letpályája úgyszólván folytonos, szerencsébő l ál­
lott. Orvosi gyakorlatát 1816-ban kezdette, s évi jövedelme csakhamar 

5000 font sterlingre hágott. Nehány nap elő tt még a Bazaine-per tá r ­
gyalásán Trianonban jelenvolt, hazautaztában azonban meghű lt, s csak­
hamar meghalt.

— Az ángol orvosok vagyonosságának és a közügyek iránti 
részvétének egyik jele Joseph Taylor W innard sebész végrendelete, ki 

W igan-ban sokáig orvosi gyakorlatot ű zvén, vagyonának maradékát azon 

városnak hagyta a tervben levő  szabad könyvtár alapítására. Az összeg 
30000 font sterlingre felmehet.

K i v o n a t

Pest város ideiglenes tiszti fő orvosának 1873-diki September havi 
közegészségügyi hivatalos jelentésébő l.

E hó i d ő  j á r a t i  v i s z o n y a i a múlt augustushoz képest 
valamivel élesebben folytak l e ; ennek folytán a közegészségi állapotra 
átalán véve kedvező leg hatottak, de az emésztő szervi bántalmak e hó 
első  felében nagy számmal tű n tek  elő .

A l é g  n y o m  a t  legmagasabb ponton 757 7, legalantabbou 742„. 
havi közép 749.9 mm-t m utatott.

A h ő m é r ő Cels. sz., legmagasabb - f  26.7, legalantabb +  5.4 
havi közép - f  15.4 fokon állott. N e d v e s s é g legtöbb 92, legkevesebb 
40, havi közép 66.s°/0. — S z é l i r á n y : északról 6, keletrő l 4, délrő l 
3. nyugotról 43, délkeletrő l 1, délnyugatról 18, északnyugatról 9°/0 ész- 
le ltetett. — E s ő  esett 9 napon, a csapadékok összege 30 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 6525 
kóreset fordúlt elő , mely szám a m últ havi létszámnál 2590 esettel ke­
vesebbet tü n te te tt elő . Ezek közül különféle gyógyintézetekben ápolt 
fekvő  beteg közül meggyógyúlt 34.40, meghalt 6.se, ápolás alatt maradt 
5 8 . — A korcsoportok közül az emésztő szervi bántalmak (21.73° ,l), 
valamint az általános betegségek (21,57°/0, cholera 352 =  5.39°/0) tú l­
nyomók valának.

A városi polg. kórház 1. seb. oszt. (Kovács tr.) 17, — 2-dik seb. oszt. 
(Lumniczer tr.) 20, — szemészi oszt. (Siklósy tr.) 32, — gégebajok oszt. 
(Navratil tr.) 3, — fülb. oszt. (Böke tr.) 6, — az üllő i úti fiókk. seb-
oszt. (Horváth tr.) 18 nevezetesebb mű tét hajta to tt végre.

A h a l á l o z á s . Valamennyi gyógyintézetben és a város külön 
részeiben meghalt 1054, tehát 1103 esettel kevesebb m int a m últ hóban. -  
Meghalt finemű  479 és nő nemű  575. — Meghalt 0 évtő l 1 éves korig 

360, 1—5 é. k. 205, 6—10 é. k. 50, 11—20 é k. 50, 21—30 
é. k. 48, 31—40 é. k. 131 , 41—50 é. k. 8 2 , 51—60 é. k. 75, 
61—70 é. k 23 , 71—80 é. k. 22 , 81—90 é. k. 8 ,  91—100 
é. k. 3. — Meghalt a tanmű velő k, mű vészek, hivatalosak és birtokosak 
osztályából 99, a kereskedelmi és iparos osztályból 301, a munkás és 

szolgai osztályból 654. — Leggyakoribb halálokok: cholerában 220, 

tüdögümő södésben 110, tüdő lobban 48, bélhurutban 74, hagymásban 28, 
veleszületett gyöugeségben 59, aggkórban 12, vörhenyben 30, öngyilkos 
volt 3 stb.

N é p e s e d é s . Született összesen 886, ezek közül 515 fiú, 371 
leány ; törvényes 537, törvénytelen 349. H á z a s s á g r a lépett 168 pár.

O r v o s - t ö r v é n y s z é k i vizsgálat 7, o r v o s - r e n d ő r  
47 esetben eszközöltetett. B o n c z o l a t 36 hajtato tt végre.

A pesti vásárokra összesen 35,013 darab szarvasmarha, juh stb. 
hajtato tt. — A vaspályán érkezett Pestre összesen 45,335 db. szarvasm. 
sertés stb. A vaspályán átszállíttato tt összesen 46,443 db. szarvasm,, sertés
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stb . A k ö z v á g ó h í d r a hajta to tt nagyobb és kisebb marha 11,707 

db., ezekbő l levágatott 11,428 db. és jövő re m aradt 270 db.
A h á z i  á l l a t o k  e g é s z s é g i  á l l a p o t a e hóban is 

kedvező  v o l t ; betegség következteben csak 4 db. szarvasm. hu llo tt el.

Folyó évi September havában összesen 171 hivatalos orvosi és 

közegészségi tárgy fordúlt elő  és in téztetett el.

Elő fizetési felhívás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1873-diki october-decemberi negyedéves folyamára.

Pesten, házhozhordással és vidéken, bérmentes szét­
küldéssel ...................................................... 2 frt. 50 kr.

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, az „Orv. H etil.“ 
szerkesztő ségénél (nádor-utcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Az orvos- és sebészhallgató urak a lapot féláron kapják.
Az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő sébe.

Nádor-utcza 12. szám.

H e t i  k i m u t a t á s
i pestvárosi polgári kórházban 1873. October 31-tól egész 1873. nov. 6-ig

ápolt betegekrő l.
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felvett elbocsátott meghalt visszamara
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oct. 31 15 16 31 18 10 28 4 2 6 457 413 8 4.26 908
nov. 1 18 10 28 21 7 28 2 3 5 451 415 7 4 26 903
„ 2 17 15 32; 12 11 23 — 2 2 455 4Í7: 8 4 26 910
» 3 18 10 28 17 10 27' 4 1 5 452 416 8 4 26 906

4 30 23 53] 34 13 47 lí lj 2 446 423 9 5 27 910
„ 5 26 24 50 23 17 40 3 1 4 449 4251 9 6 27 916
,  6 24 12 36 14 19 33 3 1 4 458 416 9 6 26 915

Pestvárosi statistikai kimutatás, oct. 26-tól nov. 1-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 200 gyermek, meg­

ha lt 148, a születések tehát 52 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 140 törvényes, 60 törvénytelen; nemre nézve pedig 98 
fiú, 102 leány. Halva született 12 gyermek. A halottak közt volt 79 férh, 
69 nő . A halottak közt 42 egy éven alóli gyermek volt. A halálesetek­

bő l esik : belvárosra 7, Lipótvárosra 6. Terézvárosra 46, Józsefvárosra 
(Kő bánya nélkül) 26, Ferenczvárosra 15, Kő bányára 5, kórházakra 43, 
A halált 35 esetben tüdő baj, 3 esetben hagymáz, 5 esetben himlő , 7 
esetben cholera, 5 esetben rángás, 7 esetben bélhuru t 9 esetben vele­
született gyengeség és 9 esetben vörheny okozta.

■  ■ drM'<AMr y j e m : .

► ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

Budai vízgyógyintézet. |
a város major fe lett 318. sz. a. ♦

Ezen intézetet, mely egész éven át nyitva áll, ter-
►  mészetétő l kedvező  helyzete, díszes és kényelmes berende­
lé s e , teljes felszerelése, úgyszintén a betegeknek igen gon-
> dós ápolása és gyógykezelése alapján a t. kartárs urak ki- 
>váló figyelmébe ajánlja tisztelettel

Dr. Vaskó v its János,
igazgató-tulajdonos. ♦

► ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
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NORVÉGIA! CSUKAMÁJOLAJA
1864-ben ezüst éremmel kitüntetve.

E zen  k itű nő , légm entesen z á r t üvegekben á m ít, tökéletesen 
szagta lan , ízte len , fehéres-sárga csu k am á jo la j, mely a híres 
Henry Ossian páris i tan ár vegyv izsgálata szerin t 1000 részben 
0,153 rész ib lany t ta r ta lm az , kapható P e s te n : T Ö R Ö K J Ó Z S E F  
gyógyszertárában, K irá ly -u tcza 7. sz. a. s á lta la  minden magyar- 
országi gyógyszerésznél.

_____Ára egy üvegnek 1 fr t 50 kr.

«81

Migraines & Neuralgies 

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

csúzés kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb roham ait is gyakran nehány perez alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalm aztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésbő l származnak.

Szamos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Pa­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, 
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, A . Tardieu, E. Barthez 
sat, által 20 év óta te tt  kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítókuak, mikkel bírunk.

NB. Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem 
hasénál, vagy épen á rt — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
Parisban  : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ 

Anjou-St. Honoré.
Pesten, magyaországi fő raktárban: TÖRÖK JÓZSEF

gyógyszertárában, Kiiály-utcza 7. sz.

VASIBLANY - LABDACSAI
a páris i orvosi akadém ia, s a sz. pé te rv ári orvosi collegium  á lta l 
jóváhagyatva, F rancz iao rszág , Belgium , Irhon, T örökország Btb, 
kórházaiban áta lánosan behozattak .

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

Az ezen készítm ény á lta l  nyert k itü n te tések , s különösen 
azon körü lm ény, hogy a Illancard-féle vasib lany -  labdacsok a 
legtöbb pharm acopoeába officinalis szer gyanán t fe lvétettek , m int 
az a legújabb 1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják , 
hogy Blancard vasiblany-Iabdacsai kiváló helyet foglalnak el a 
pbarm akodynam ikában.

E gyesítvén a vas és ib lany gyógyhatását, ezen labdacsok 
különösen a lka lm azhatók  m inden oly bajnál, m ely görvélykór vagy 
más vérsenyv á lta l fö lté te lez te tik  továbbá m irígydagoknál, hideg 
tá lyogoknál, csontszúnál stb .; az a lk a t i bujasenyv, a  sápkór, a 
fehér-fo lyás, a vérh iány, s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán 
elsoványodással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
ezerübben gyógykezeltetik .

V égre ezen labdacsokban ta lá lja  a gyakorló orvos a Ieg- 
hathatósb sze rt, ba az egész szervezet é le te re jé t fokozni és a lym ­
phaticus, e lgyengü lt, e lsa tnyú lt tes ta lk a to t zsong itan i akarja .

NB. A tisz tá ta lan  vasib lany nem biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyeln i kell a rra , hogy a valóságos B lancard-féíe Vas- 
íb lany-labdacsok szo lgáltassanak k i, m elyeknek k itű nő  mivolta 
épen a készítm ény tisz taságán  alapszik  ; azért is nagyobb b iz tos­
ság okáért m inden dobozon ezüst pecsétünk és következő  aláírá­
sunk található : BLANCARD,

gyógyszerész, P aris, 40, B ue Bonaparte,
K apható a

m agyarországi fő ra k tá rb a n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárá­
ban, K irá ly -u tcza  7-ik sz.

* á lta la  Pest-Budán minden gyógyszertárban.
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Os. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMÉSZTOPOR 

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

tés és vértisztítás terén, s a test táplálása 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. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a lelek petyhüdtsége, ideggyengeség, min­
dennemű  arany er es hajók, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rhaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak 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  hamisítástóli megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete­
mes emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ily czímmel van ellátva: 

t i ,  k, concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien.
Föszállító liely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlliof).

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

V a ló d i k i i ia l ié j -b o r  spanyol borból.
Az oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 

nyújt , s az adagolást igen könnyű vé te sz i ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , m iért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon jBi'jeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. A ra eg y  
ü v e g n e k  2 f r t .

Vastartalmú kinaliéj bor, malagaborral, vilany- 
savas vassal s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságú 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 l a t t ; továb á 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — .»ra eg y  ttvega- 
n e k  2 f r t .  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 kinaliéj-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  készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen 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. — . i ra  ogy  ü v e g n e k  2 f r t . 5 0  k r.

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

ü a l b é l o n y e

Mustártapaszos szövete
(lissu-sinapisme.)

mely a m ustárliszt gyógyanyagát tartalm azza.

A lkalm azása a legegyszerű bb. E gy  darabka hideg vagy 

langyos vízbe m árta tik  és a  bő rre rá té te t ik , könnyedén szalaggal 

vagy vászondarabbal rákö tteívén , a b ő rt azonnal m egvörösíti. A 
szövet évekig m eg tartja  ha tásá t és ere jét,s különösen vidéki orvo­

soknak s elszigetelten, gyógyszertárak tó l távol laké családoknak 
igen aján lható .

Á r a : 10  szövet d arabo t ta rtó  csom agnak . . 80  kr.
E g y  darab szövet á r a .................................1 0  kr.

F ő rak tá r : Török József gyógyszertára : k irá ly  ú tcza 7 sz.

Kozsnyay M. púlyakoszorózott

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

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

Következő  helyeken kaphatók:
Zornbán (Tolna-megye): Rozsnyay M. gyógyszerésznél. 
Bécsien: F ritz  testvéreknél.
Pesten : Thallm ayer B. és társa uraknál.

„ Török József ú r  gyógyszertárában.
„ A közp gyógyszerészeti vállalatnál.
„ K ochm eister Frigyes úrnál.

Temesváron: Pecker J  E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Teutscli J . B. urnái.

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) ta r­
talmaz.

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli u tán­
zások támadtak, — kérem Rozsnyay 51. pftlyakoszorúzott 
készítm ényeiért, egyedül a fentebbi helyekre fordulni.

i'é
Cs. k ir . k izáró l. szab.

Fog-szivarkák
fog-frántalmak ellen,

feltalálva TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész által 
Pest, K irály-utcza 7. sz.

E gy egész doboz ára 1 í r t , fél doboz ára 50 kr.  
Kapható minden jelesb gyógyszertárban.

L A B E L O H T E

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

E k itű n ő  gyógyszer a vértorlódást b  vérkeringést szabá­
lyozza, s bárm i á lta l okozott szívdobogást csillap ít s végre m eg­
szün tet. Ú gy sz in tén  a kezdő dő  v izbetegséget, szigorú életmód mel­
le tt, rövid idő  a la tt gyökeresen k igyógy itja.

NB. H ogy az orvos u rak n ak  a lka lm uk  legyen meggyő ző dni 
ezen szer k itű nő  hatásáró l, az a k ísérle tekhez m egkivántató  m ennyi­
ségben rendelkezésükre áll.

K apható a  m agyaro rszág i fő ra k tá rb a n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  
gyógyszertárában, K irá ly -u tcza  7. sz. a. és Scholz J. városi gyógy­
sze rtá ráb an ; B u d á n :  az udvari gyógyszertárban ; és azon kivfil 
M agyarország legtöbb g y ó g y s z e r t á r á b a n .__________________

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

M e l l é k l e t . Levelezési lap mint megrendelés az Eggenberger-féle 1874. orvosi zsebnaptára.



November 16.Budapest, 1873.

M egye ien  m in d e n  v a sá r n a p .
M egrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnó 
nádor-útcza 12. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

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

sítendök.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 új kr.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

Ä"W tf'«» 1 y*.r sm. .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh K á lm á n  tanár.

T arta lom : S e h  e i b e r S. H. tr. A pellagráról. II . (Vége). — R é c z e y I. tr . Kovács J. tnr. sebészeti koródájáról a budapesti egyetemen. A 
kóroda 187l /s-dik évi mű ködése. (Folyt.) K ö n y v i s m e r t e t é s . Dr. Paul N iem eyer: Medicinische Abhandlungen. Band 1, 
A tm iatrie. (Folyt.) — L a p s z e m l e . Szövettani ás vérbeli változások a choleranal.

T árcán . Törvényjavaslat a közegészségügy rendezésérő l. I. rész. Egészségügyi in tézkedések— Vegyesek. — Pályázatok.

A pellagráról (bő rkösivóny).1)

Sc h e ib er  S. H. tr., a bukaresti orvosi egyetem kórboneztani dolgozdájának 

fő nökétő l és az ottan i eforiakórházak bonczuokától.

II.

Az elő adott elmélet ellenző i azonban véleményüket 
következő  ellenérvekre a lapították:

a) A török búza öve (Maiszone), azaz a földgömb azon 
tájékai, melyekben a török búza nemcsak nagy mennyiségben 
termesztetik, hanem a lakosságnak táplálékül is szolgál, 
sokkal nagjobb azon vidékeknél, hol a pellagra tájkórilag 
uralkodik. Ezen vidékekhez tartozik a földgömb egész nyu- 
goti fele, Olaszország déli része, Frauczia- és Spanyolország 
egy jelentékeny részé, Kisázsia, Törökország, India stb. így 
a többek között D ö z o u x (Graz. méd. de Paris 1845) em­
líti, hogy Lourdes termékeny környékeinek 240,00-re rúgó 
lakossága fő képen török búzával él és 32 évi orvosi pályája 
alatt a pellagráuak egyetlen egy esetét sem észlelte.2)

b) A pellagra némely vidékeken sokkal késő bben tű nt 
fel, miután a török búza már régen altalános táplálékul szol­
gált a lakosoknak, anélkül hogy ezekre káros hatást gyako 
rolt volna; és végre

c) A pellagra Francziaországban szórványosan ószlel- 
te te tt némely vidékeken, hol a török búza általános tápláló­
kéi nem szolgál, különösen az ezen betegségtő l meglepett 
egyének azt sohasem ették.

A vérderame-theoriának hódolói ezen érvek ellen a kö­
vetkező  tényeket hozzák fe l:

*) L. az „OHL.“ 25. számát.
2) I t t  részemrő l azt kell megjegyeznem, hogy igen érdekes volna 

megállapítani, váljon az erdélyi és m agyarhoni, valamint a bukovinai 
oláh lakosság között, mely épen úgy m int Rumania lakossága fő képen 
török buza-liszttel él, e veszedelmes betegség uralkodik-e vagy nem ? 
Minthogy még eddig e vidékekrő l egyetlen egy pellagra-eset sem közöl- 
tetett, azt; kellene gondolni, hogy ezen betegség ott általában ismeretlen. 
Nekem nem lévén alkalmam a mondott vidékeken utazásokat tenni, 
levelezésbe léptem egy czernovitzi és egy lugosi ismerő s ügytársammal, 
de m indegyiktő l negativ választ kaptam, azaz hogy az egész vidéken 
ezen betegségrő l senkinek sincs tudomása. A pellagra egész Oláh- és 
Moldvaországban elterjedt. E két tartomány a 44—48 északi szélességi 
fok a latt fekszik. Európának többi pellagra-vidékeí a 42—46 fok alatt 
fekszenek. Erdélyország ás Magyarhonnak ide vonatkozó vidékei a 45 • 47 
fok alatt, így tehát még Rumania pellagra-övén belől vannak. Érdekes 
volna tehát statistikai adatok nyomán meghatározni, váljon e betegség 
a magyar-osztrák birodalom határain belő l létezik-e vagy nem ?

a) M indenütt, hol a pellagra honos, ez csak a török 
búza behordása és általános növesztése után lépett fel.

b) A pellagra csak oly vidékeken tájkóros, hol a tö­
rök búza általános és népszerű  táplálék.

c) Sok oldalról be van bizonyítva, hogy az életmódot 
illető leg a táplálkozás változtatása úgy nagyban mint egyes 
személyeknél a pellagra javulását vagy tökéletes gyógyulá­
sát idézi elő . C e r r i 1) azt mondja, hogy ő  1795-ben a 
kormány rendeletére tíz súlyos pellagra-beteget a náluk 
szokásos polenta helyett kenyérrel és hússal tá p lá lt , minek 
következtében kóros állapotukban azonnal szembetű nő javu­
lás mutatkozott; a következő  évben pedig a kór minden 
tüneményeivel eltű nt anélkül, hogy ismét visszatért volna. 
Ehhez még azon megjegyzést teszi, hogy ő  ezen kísérletet 
gyakran és mindig sikerrel tette. B i e r r e  de  B o i s m o n t  
szerint egy lombardiai fiatal ember, ki pellagra-kóros szü­
lő ktő l származott és maga is már gyermekkorától fogva 
ezen betegségben szenvedett, 15 évig mint katona Magyar-, 
Franczia- és Németországban szolgálatot tett, anélkül, hogy 
ezen idő n át csak egyszer is pellagrában szenvedett volna ; 
de hazájába visszatérvén, e kórtól azonnal ismét meglepe- 
tett. V a l l e n z a s c a (Della Falcadina. Venezia 1842) azt 
közli, hogy Belluno nevű  velenczei tartomány felső  kerüle­
teiben O d o a r d i szerint 1776 körül a pellagra igen elter­
jedt volt, holott most, mióta az ezelő tt általánosan használt 
török, búza helyett a burgonya lett a lakosság fő táplálóka, 
ezen betegség e vidékrő l majdnem egészen eltű nt.

d) A pellagra fő kép a török búza-övének azon vidékein 
honos, hol a török ouza tökéletes megérését nem éri e l ; az 
tehát félig éretlen állapotban beszedetvén, a verderame 
által annál inkább megkórosodik, ha még hideg és eső s ő szi 
idő járások annak tökéletes megszáradását gátolják. Ezen 
tünemény különösen oly években szembetű nő , melyekben 
kedvező tlen idő járások következtében rósz termés van. Ak­
kor a török buza-szem csak tökéletlenül fejlő dik ki, s az ily 
években rendesen kitörő  éhség miatt a török búza igen ko­
rán, majdnem vizes állapotban gyüjtetik be. Oly évek után

*) T rattato della Pellagra. Milano, 1807 és Annál. uniT. 1819. 
Aug. 188.
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rendesen — különösen Olaszországban — a pellagra tete­
mes szaporodása tapasztaltatott.

e) A török búza a forrövi és forrövmelléki vidékeken 
(tropische und subtropische Gegenden) honos, s minél in­
kább távozik valamely vidék amazok égalji és geologai 
viszonyaitól, annál kevésbé sikerül a török búza termése és 
a szem’ tökéletes megérése, s annál inkább fog ezen utóbbi 
a megromlásnak alávetve lenni. Azért is a törökbuza eredeti 
hazájában (Amerikában) a pellagra épen nem ismeretes. 
Más részrő l R o u s s e l  és B a t a i l l e azon tényre figyel­
meztettek, hogy a pellagraöv déli határai ott kezdődnek, hol 
a török búza termése és megérése el kezd tökéletlen lenni, 
holott annak északi határai odáig érnek, a meddig egyálta­
lában a török búza termesztése hatol és ez fő táplálékúl hasz­
ná lta ik .

f) A pellagrának hasonlatossága az ergotismussal már 
korán feltű nt a kórbuvároknak, mint S t r a m b i o ,  J a n s e n  
és H i 1 d e b r a n d n a k 0- Ezen hasonlatosság nem csak a 
kórjelekre, de még a kóroktani viszonyokra is vonatkozik, 
így például az ergotismus is csak kiválólag a szegény falusi 
lakosok közt, igen ritkán pedig városokban észlelteik, miért 
is a kórbuvárok ezen betegséget már régen „ m o r b u s  
r u r a l i s *  névvel jellemezték. Továbbá az ergotismus leg- 
többnyire rosztermésű  években, ha drágaság és éhség ural­
kodik, észleltetek.

H e b r a 2) a pellagráról müvében ekképen szól: „Én 
pellagrás betegeket nagy számban lá ttam ; a kórkép kétség­
kívül igen hasonló ahhoz, melyet egyéb megromlott növé­
nyek élvezése elő idézhet, azon különbséggel, hogy a pel- 
lagránál a behatás lassúbb, de nem kevésbé súlyos, s a kór 
lefolyása huzamosabb. Az észlelő  önkéntelenül emlékeztetik 
az ergotismusra.“ Ebbő l kitű nik, hogy H e b r a is a vede- 
ramo-elméletet hajlandó elfogadni.

Miután eddig a különféle kóroktani elméleteket és azok 
érveit bő vebben taglaltam, a következő kben szándékom saját 
állásomat e kérdésben fejtegetni. Szerintem a kérdés semmi- 
képen sincs még eldöntve. Véleményem szerint sem a vede- 
rame által fertő zött török buzávali táplálkozás, sem az 
ép és egészséges törökbuzávali élés nem lehet a pellagra 
egyedüli oka; mert én magam észleltem a pellagrának 
különféle fokait olyan egyéneknél, kik vagy sohasem, vagy 
igen ritkán ettek polentát. Továbbá az itteni elmekórodában 
pellagrakütegben minden késő bbi nehéz szövő dményeivel 
többen betegedtek meg, a kik más elmebetegség végett már 
hosszabb ideig tartózkodtak az intézetben, anélkül hogy va­
laha pellagrabajban szenvedtek volna. Ezen eseteknél sem 
szerepelhet tehát a török búza mint kórok, hanem inkább a 
kóroda egészségtelen viszonyai, milyenek nedvesség rósz 
szellő ztetés stb.

Ezen intézet 1868-dik évi közleményébő l kitű nik, hogy 
az ezen évben kezelés alatt levő  pellagrás betegek legna­
gyobb része oly vidékekrő l jö tt, hol búza ő s török búza hiá­
nyában kéntelenek voltak árpával és más rósz eledellel 
táplálkozni. Már fenntebb azt is megjegyző k, hogy Franczia- 
ország több vidékein, hol a török búza nem csak eledelül 
nem szolgál, hanem egyátalában nem is terein, a pellagra

1) Annál, scliol. clin. med. Ticinensis. 1826. 1. 100.
2) Virchow’s Handbuch deirspeciell. Path , u, Therapie. TIL Bd. 

2. Lief. 2. Heft. pg. 205.

szórványosan mégis észleltetett. C h a u s s i t 1), a vederame- 
elméletnek pártolója, maga is elismeri, hogy ő  a pellagrához 
hasonló eseteket észlelt, melyeket azonban valódi pellagrá­
nak nem tarthato tt. B i l l ő d a pellagraövön kívül fekvő  
rennes-i és st.-gemmes-i elmekórodákban pellagra-féle ende- 
miát észlelt, melyrő l azt állítja, hogy a kóresetek bizonyos 
fokban különböztek a déli Francziaországban és Olaszor­
szágban észlelt pellagra-esetektő l. U l l e r s p e r g e r azt 
közli , hogy a Spanyolországban készített összeállítások 
szerint a pellagrakórosoknak egyike sem élt polentával.2)

Mint már fenntebb említém, én a pellagrának különféle 
fokait különböztetem meg. Némelyeknél a jellemző  bőrküteg 
a tavaszi idényben mutatkozik, ő szkor ismét eltű nvén, anél­
kül, hogy valamely más bántalom nyomát hagyná hátra; ez 
évenkint rendesen ekképen ismétlő dik 10— 20 éven, sőt az 
egész életen át minden szövő dmény nélkül. Ily eseteket e g y ­
s z e r ű  p e l l a g r á n a k (erythema solare chronicum) neve­
zek. Másoknál a küteg csak néhány éven át ismétlő dik, s a 
harmadik vagy negyedik évben annak megjelenésével vagy 
elmaradásával különféle bántalmak, önállólag vagy bélcsövi 
bajokkal társúlva, mutatkoznak. Ilyen szabálytalan lefolyású 
kóresetek, melyeket különösen szegényebb sorsú városi lako­
soknál— kik török búzával vagy sohasem vagy igen ritkán éltek 
— észleltem, rendesen 2 — 3 korszaki ismétlések után elma­
radnak, s a betegek vagy tökéletesen vagy jelentéktelenebb 
utóbajok visszamaradásával meggyógyúlnak. Idevonatkozó- 
lag különösen egy israelitát kell megemlítenem, kinél ezen 
kórt kezdetétő l fogva (1868) egészen mai napig volt alkal­
main figyelemmel kísérni. Ezen egyénen a küteg legelő ször 
junius kezdetén egy vásár alkalmával tört ki, midő n az illető  
naphosszat az égető  napsugaraknak ki volt téve. A vörhe- 
nyes küteg minden fent jelzett bő rrészeken két tavaszon át 
ismétlő dvén, a harmadik tavaszszal alvégtagi zsábával jö tt 
a kórházba; ebbő l a nyár folytában meggyógyulván, követ­
kező  tavaszszal a küteg elmaradása mellett ő rjöngési roham­
tól lepetett meg, mely miatt az elmekórodába vitetett, hon- 
nét a tél folytán meggyógyulva elbocsáttatott. Az utolsó két 
évben többször volt alkalmam az illető t teljes egészségben 
és fárasztó foglalkozása után járva látni. Ezen esetnél bél- 
cső beli tünetek sohasem mutatkoztak. Hasonló lefolyású 
kóresetek szerintem p s e u d o p e l l a g r á n ' a k nevezendő k, 
s kétségkívül a Chaussit és Billod fentemlített esetei is ezen 
kórsorozatba tartoznak.

Azon eseteknél végre, melyeknél a küteg folytonos 
megjelenésével folytonos bélcső beli és elmebántalmak mellett 
mélytengóletizavarok észlelteinek, v a l ó d i  v a g y  s enyves  
(vera s. cachectica) pellagrának nevezendő k. Ezen betegség 
kizárólag csak a szegény falusi nép között észleltetik, mely 
erő s és fárasztó munka mellett fő képen török búzával, vagy 
más a vért és az idegrendszert nem elegendő en tápláló, vagy 
legalább erő feszítésükkel semmi arányban sem álló eledel­
lel élnek.

A mondottakból kitű nik, hogy a pellagra kóroktana 
még nincs egészen tisztába hozva. Egyáltalában annyi bi­
zonyosnak látszik, hogy rósz társadalmi viszonyok (szegény­
ség), rósz és elégtelen táplálkozás, melyhez például az 
egészséges, valamint a vederame által megromlott törölt-

')  Annál, des maiad, de la peau Jan. 185l.
2) Neuman Is. Hautkrankheiten.
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búza is tartozik és végre kedvező tlen egészségi befolyások 
játszok itt a fő szerepet. Továbbá szem elő tt kell tartanunk, 
hogy a pellagra újabbkori betegség, s a mint történetébő l 
kiviláglik, az folytonos kiterjedésben van, s lassan ugyan, 
de mégis inkább tovább halad. Minden korszakban úgyneve­
zett köznépi betegségek (Volkskrankheiten) léptek fel, egy- 
ideig fennállottak, majd alábbhagytak vagy egészen eltű n­
tek, melyekrő l egyáltalában az tapasztaltatott, hogy majd­
nem kizárólag rósz életmódon és kedvező tlen hygienei viszo­
nyokban élő  egyéneknél fordúlnak elő . De hogy miért támad­
tak az illető  betegségek az egyes korszakokban, azt ma sem 
tudjuk és valószínű leg sohasem fogjuk meghatározhatni.

Az ily, már ő s idő ktő l fogva ismeretes köznépi kór a 
l e p r a , mely Afrikából és Arabiából indúlva ki, késő bb 
egész Ázsia és Európára kiterjedt, s így az egész régi világ­
ban meghonosodva uralkodott. A történetbő l tudjuk, hogy a 
nyolczadik és kilenczedik században mind Franczia- mind 
Németországban valódi leproseriák léteztek, s ezen beteg­
ségre vonatkozó különféle egészségügyi törvények is hozat­
tak. Most a lepra még csak annak bölcső jében Afrikában, 
nyugoti Ázsiában és Európának némely tengerparti tarto­
mányaiban (Scandinaviában, Görögországban stb.) otthonos. 
Ezen betegségnél is különböző  kóroktani érvek hozattak fel, 
mint a pellagránál; a leprát nevezetesen többen bizonyos 
tápszerekkel, úgy mint némely halak vagy tengeri madarak­
kal való táplálkozással hozták összeköttetésbe. Mások 
bizonyos geológiai vagy égalji viszonyoktól vélték eredő nek ; 
míg mások részint rósz társadalmi, részint rósz egészség- 
ügyi viszonyokban keresték a kór okát. Miután a lepra job­
bára eltű nt Europa terérő l, még megközelítő leg sem hatá­
rozhatjuk meg mindeddig ennek valódi okát.

Á s ü l y hasonlóképen oly köznépi baj (Volkskrank- 
heit), mely jelenleg ritkábban mutatkozik, holott a múlt 
századokban majd egész Európában uralkodott járvány- és 
tájkórilag. Legelő ször ugyanis, mint a süly történetébő l 
tudjuk, csak kizárólag tengeri hajókon észleltetett, késő bb a 
tengerparti tartományokban és végre benföldeken is általá­
nossá lett a rósz életmódú és Ínséges néposztálynál. A süly okát 
is rósz táplálkozásban, sötét és nedves lakásokban, s egyéb 
rósz egészségi viszonyokban keresik, s így ezt is épen úgy 
lehetne mint a , morbus miseriae“-t felfogni, valamint a 
pellagrát többen annak nevezték el (lásd ezen lap egyik 
elő bbi számában).

É n  a pellagrát sem tartom egyébnek, mint újabban 
támadó köznépi betegségnek (Volkskrankheit), melynek kút- 
forrása szegénység, ínség, rósz tápszer és kedvező tlen hygie­
nei viszonyok. Valamint a süly legelő ször csak tengeri hajó­
kon mutatkozott és fő okúi mást nem vehetünk fel, mint a 
folytonos rósz táplálkozást, úgy a pellagráról is csak annyit 
tudunk, hogy oly v'déken lépett fel legelő ször, hol a rósz 
tápértékű  török búza lett általános népszerű  eledel. Biztos­
sággal természetesen sem azt nem állíthatom, hogy e beteg­
ség mindig a török buza-övéhez szabott topographiai határok 
között fog maradni, valamint az ellenkező t sem jósolhatom ; 
de azon körülménybő l ítélve, hogy a pellagra legelőször Spa­
nyolországban, késő bb Olaszországban, Francziaországban 

és csak a legújabb idő ben a Dunafejedelemségekben észlel­
tetett (noha ez utóbbiakban már két évszázad óta török búzá­
val élnek), valam int azon körülmény, hogy a pellagra külön­
féle fokai olyan egyéneknél is tapasztaltattak, kik igen ritkán
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vagy soha török búzával nem éltek, valamint olyan tájakon 
a hol ezen növény nem is termesztetik, igen valószínű vé teszi, 
hogy a pellagra idő vel még nagyobb kiterjedést fog nyerni, 
illető leg még a török buza-övén túl is fog terjedni; és így 
nézetem szerint a pellagra a süly, lepra éz más ilyen nép­
betegségek közé tartozik.

Épen úgy, mint a sülynek különböző  fokai vannak, 
melyeknek legkönyebbikét „morbus maculosus Werlhofii“ 
név alatt ismerjük, szintúgy a pellagránál is különféle foko­
kat különböztethetünk meg, melyeket fenntebb említettem. A 
morbus maculosus Werlhofii ép úgy mint a süly rósz táplál­
kozástól és kedvező tlen hygienei viszonyokból eredőnek tar- 
tatik, holott ezen kór (a morb. mac. W .) erő s testalkatú ás 
virágzó kinézésű  embereknél is ószleltetik ; szintúgy a pel- 
lagrának könyebb fokait jobb életmódú emberek között is 
tapasztalhatni, holott a súlyosabb esetek kizárólagosan a 
szű kölködő  szegényebb sorsú falusi nép között fordúlnak elő .

A többi kóroktani mozzanatok között kiemelendő  az 
ö r ö k l é s , mely igen gyakran tapasztal tátik, mirő l fentebb 
egy példát hoztunk fel. Ezalatt különben nem közvetlen 
átörökösödés értendő , minő  póldáúl a bujakórnál történik, 
hanem oly értelemben, mint a gümő - vagy görvélykórnál 
fogjuk fel, mennyiben nem a kór maga, hanem bizonyos 
hajlam öröklő dik át a szülő ktő l a magzatra.

N e m i tekintetben általában azt tartják, hogy^ a nő k 
nagyobb számmal betegednek meg, mint a férfiak. Én R,u- 
mániának kórházai közül 16-nak 187 í-dik évi kimutatásából 
ellenkező  eredményre jutottam ; mert 136 pellagra-beteg 
között 94 férfi és 42 nő  volt, e szerint tehát felénél több 
férfi, mint nő  volt kezelés alatt.

A k o r t  illető leg végre e betegségre minden kor haj­
landó, a gyermekkor ép úgy, mint a vénkor; mégis a legtöbb 
megbetegedés 30 és 45 év között észleltetik.

Kórjóslat és kezelés.

A kórjóslai itt is, mint más súlyos betvegykóroknái 
igen kedvező tlen. Csak az egyszerű  és a pseudopellagránál 
van kilátás a gyógyulásra. De még az egyszerű  pellagra is 
gyakran egész életen át tart, tavaszonkint megjelenvén, míg 
ő szkor eltű nik. A betvegyes pellagránál is remélhetünk 
némi gyógyulást, ha ez még kezdetleges és a kórjelenetek 
könyebbek; de erre nézve okvetlen szükséges, hogy a beteg- 
kedvező bb feltételek alá juthasson. Ha pedig a kór már 
nehezebb jelenségeket mutat, akkor legjobb esetben is ideg- 
rendszeri zavarok maradnak hátra, melyeknek végtünetei 
általános hű dés vagy butaság. Ha a betegek egyszerű pel- 
lágrával jönnek a kórházba, akkor a küteg minden gyógyke­
zelés nélkül már csak azáltal, hogy a nap sugarainak befo­
lyásától védve van, meggyógyúl. Áz égő  fájdalom mindjárt 
kezdetben alábbhágy, a vörheny pedig 4 — 6 hét múlva is 
tökéletesen elmúlik. A gyógyulás azonban sokszor csak 
ideiglenes, mert mihelyt a betegek a napégető  sugarainak 
kitótetnek, a vörhenyt ismét viszakapják.

Az eddig mondottakból kiviláglik, hogy a pellagra 
ellen specificus . gyógyszer nem létezik; - inkább oda kell 
törekednünk, a beteget kedvező bb helyi és életmódú viszo­
nyokba helyeztetni. A beteg az égető  napsugaraktól mentve 
legyen, szobában maradjon, nehezebb munkától tartózkod­
jék, tápláló és erő sítő  eledellel tartassák, különösen hússal, 
borral; továbbá zsongító, a vérre és az általános táplálásra
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behatoló gyógyszerekkel, mint kinal, vas- és arSennel kezel­
tessék. Ily szerelés mellett a hasmenéses és könyebb idegbán- 
talmakkal szövő dött pellagrásak is meggyógyülnak. A jele­
netek ugyanazon rendben tű nnek el, melyben megjelentek; 
ugyanis elő bb az idegbántalmak, azután a hasmenés, leg­
utóbb a vörheny tű nik el. Azonban a gyógyulás csak addig 
ta rt, míg a beteg magát ismét azon káros hatányoknak ki 
nem teszi, melyek a betegséget eredetileg elő idézték, illető leg 
visszatér a baj minden következményeivel, mihelyt a beteg 
szokott életmódját és foglalkozását követi. (Vége).

Kovács József <anár sebészeti kórodájáró l a budapesti h ír. 

magy. egyetemen.

A kóroda 187 */*. évi mű ködése.

Közli Réc zk y I mk e tr. mű tő növendék.

(Folytatás).

A bonczvizsgálat még ugyanazon nap, 10 órával a halál 
után történt, következő  eredménynyel:

„A homlokon, közvetlenül az orrgyök felett, egy finom- 
dudoros, féltekés, gyermekökölnyi daganat, mely mérsékelten 
tömött, a meg nem változott köztakaróval igen lazán összenő tt 
s még itt-ott csonthidaktól fedett.“ — — —  „A koponyabol­
tozat tömött, vékony, sok belső  gödröknek megfelelőleg áttetsző , 
üveglemeze érdes. A kemény agykér igen feszült, a lágy agy­
kérek vékonyak, vér- és nedvszegények. Az agytekervények 
nagy mérvben meglapúltak, az agy mérsékelten tömött, közép 
vértartalmú, nedvszegény. Az agygyomrocsokban körülbelül 3 
nehezék tiszta savó. A jobboldali homlokkarély csúcsa elő tt 
fekszik egy férfiő kölnyi gömbölyded, lágy, rózsaszínű , felületén 
többnyire borsómekkoraságú dudorokat mutató , metszlapján 
finoman szemcsés, vakarásra kevés morzsalékkal kevert, színtelen 
savót ürítő , különösen némely helyen igen véredénydús daga­
nat. Azonkívül a daganat mellső  két nyúlványnyal bir. melyek 
egyike áttöri a rostacsont likacsos lemezét és az orrürnek leg­
felső bb részét kitölti; a másik átfúrja a homlokcsont orrgyök 
fölötti részét gyermekökölnyi, öblös, élesített szélű  lik által s 
így képezi a külvizsgálatnál említett daganatot. A daganat 
utóbb említett részletének külfelülete és a jobboldali szemhéj 
közt 1 Va nehezék, sárgás, sű rű én folyó, nyákos, nyúlós folya­
dék.“ — ------- Ezenkívül a jobb tüdő  felső  karélyában üsz­
kösödés találtatott s általános vérszegénység.

A górcső i szorgosb vizsgálat, melyet Scheuthauer trn. úr 
volt szíves végezni, az álképletek azon fajának ismertette fel 
a dagot, melyet Lebert „tumor fibroplasticus“-nak nevezett el. 
Bő vebb s hosszabb kutatása ezen álképletnek Scheuthauer 
trn-nak azon újabb feltevésre adott alkalmat, hogy a Lebert-féle 
„tumor fibroplasticus“ nem egyéb, mint edénydag, mint ezt 
Scheuthauer tnr. az „OHL.“ f. é. julius 6. számában közli. 
Az eset tehát egyrészt a dag ritkasága, másrészt a dag rend­
kívüli kiterjedése által nyer fontosságot.

2. Arczhan és szájürben.
37 eset =  30 férfi, 7 nő ; meghalt 1 (férfi). Ezek közt: 

11 a l a j k r á k , V alakú metszéssel kiirtás, gyógyulás; 5 h á m ­
r á k  az  a r c z b a n , 4 esetben késseli kiirtás (köztük 1 nő nél), 
egy esetben bécsi pép, késő bb Landolfi-féle pép alkalmazása 
(nő nél), mind meggyógyúlt; 3 h á m  r á k  a s z e m z u g b a n és 
részben a szemhéjon, kiirtás s az anyaghiány pótlása képlő mü- 
tétte l, gyógyulás. — E három eset következő  :

V. Lajos, 37 éves; a balszem belzugábau egy köralakú, 4 " ' 
hosszú, 3 " ‘ széles terimenagyobbodás, melynek alsó részletében ke­
mény heges, felső  részletében egyenetlen, kiemelkedő  szélű  folyto- 
nossághiány van, mely a környezet felé élesen határolódik. K iir­
tás után a 3/4II]''-nyi anyaghiány pótlása úgy történt, hogy 
az orrháton és részben a tarhelyen vezetett félholdalakú met­
széssel, mely homorulatával a kóros szemzug felé nézett, egy 
lebeny készült, mely alapjáról felszabadíttatván, az alsó és felső  
szemhéj megmaradt részleteihez lön varrva, s a homorú szélen

harántúl bemetszetett félszélességéig, hogy ezáltal a szemhéjrés 
kellő nagyságú maradjon. Az orrháti bő rhiány sarjadzással lön 
pótolva. A lebeny gyors hegedéssel forr oda új helyére; az 
eredmény meglepő .

Zs. István, 55 éves; a balszem belső  zúgát, az orrgyök 
baloldalát, az alsó szemhéjnak majdnem felét, s a felső nek belső  
negyedét elfoglaló rákfekély; kiirtás után az anyaghiány pótlá­
sára egy kétkarélyú lebeny készíttetett a homlokról, mely a 
szemhéjak megmaradt részleteivel van egyesítve, s a köthártva 
maradékaival kiszegve; gyors hegedés útján gyógyulás. Igen 
szép eredmény.

H. Mihály, 43 éves; a jobb szem külzugát, a felső  és alsó 
szemhéj külső  felét elfoglaló hámrákos fekély; kiirtás után 
a halántéktájon vezetett félholdképű  metszéssel egy kettő slapú 
lebeny készült, mely elcsusztattatván. a szemhéjak megmaradt 
részleteivel egyesíttetett. Gyors gyógyulás, igen szép eredmény.

4 h á m r á k  a z  o r r o n ; 1 tüzes vassal égettetett (60 
éves nő ), 1 galvanocauterrel roncsoltatok el (63 éves nő ); 2 
késsel irtatott k i ; mind gyógyúlt.

2 n y e l v  r á k ; galvanocausticus kacs segítségével eltá­
volítás, gyógyulás.

Egy h á m r á k az alsó állkapocs jobb felén a fogmeder­
nyúlvány belfelületén, kiirtás késsel, gyógyulás.

Egy r á k o s  e l f a j u l á s az állalatti nyirkmirigyben oly 
egyénnél, kinél félév elő tt alajkrák irtatott ki, eltávolítás késsel, 
gyors gyógyulás.

Egy diónyi h ú s  d a g  a jobb pofa kiilfelületén, kiirtás, 
gyógyulás.

Két h ú s d a g  a f e l s ő  á l l k a p o c s b a n ; egy a balol­
dalon, mintegy tyukpetényi terjedelmű , az állkapocs mellső  
felületével együtt eltávolíttatott, gyógyúlt (66 éves férfi); egy 
még ennél is nagyobb terjedelmű  (57 éves férfinál), s m int mű ­
tétre már nem alkalmas, javulatlanúl a közkórházba tétetett át.

Egy h ú s d a g-h a b a r c z az orrürben és a choanák-ban 
oly egyénnél, kinél egy évvel elő bb már hasonló növedék távo- 
líttatott el galvanocausticus kacscsal az orrürbő l. Lázas gyo­
morhurutba esvén, javulatlanúl távozott.

Egy szokatlan nagyságú b é k a d a g (ranula); a nyelv 
alatt tyúkpeténvi, sima, ruganyos hullámzó dag, mely a nyelvet 
hátratolta egészen, s az állkapocs alatt lúdpetényi hasonló 
részletével nyomul lefelé. 6 év óta keletkezett. Műtét elő tt 
kikivánkozott.

Egy diónyi h ú s d a g a baloldali rágízom felett; mű tét 
elő tt kikivánkozott.

Egy b a b n y i  e d é n y t a p l ó (tumor cavernosus) a jobb 
arczon az állkapocs szeglete táján egy éves lánykánál, mű tét 
elő tt szülei elvitték.

Két p s a m m o m a a bal szemürben. (Mind 2 ugyanegy 
egyénnél, ki két ízben volt a kórodán, s azért két beteg gyanánt 
szerepel a jegyző könyvben). A bal szem helyébő l kitolva, mell- 
és kifelé; a szemúr alsó és belső  széle s a felső  állkapocs 
mellső  fala elő retolva. A jobb szemben a látideg és reczeg el­
sorvadt. Egy évvel elő bb ugyan e helyrő l hasonló növedék irta- 
tatott ki a betegnél. Beteg javulatlanúl hagyta el félév végé­
vel a kórodát, s ő szre ismét berendeltetett. (Nő ).

Egy nagy diónyi t ö m l ő  (cysta meliceris) a jobbol­
dali állkapocsrészlet a latt; a nyak felső  háromszögében (61 
éves férfinál), mely hátsó részében porcztapintatű , mogyoró­
nyi göbök érezhető k; alapjában mozgatható; a szomszéd lágy 
szövetek és izmokkal azonban erő sen összenő tt, s műtétnél az 
állkapocs csonthártyája '/2" területen levétetett; mű tét után 
erő s láz, tüdő hurut és sülyedési tüdő lob lépett fel, mely a be­
teg halálát idézte elő . Bonczolatnál idült hurutos hörgöcslob 
(bronchiolitis chronica), kezdő dő  tüdő lob, vesevízkor (hydronep­
hrosis), s a nyak nyirkedényeinek és nyirkmirígyeinek genyedő  
lobja találtatott.

3. Nyakon és tarkón.
7 eset =  4 férfi, 3 nő  ; meghalt 1 (férfi). — Ezek közt :
Két p o r c z d a g (chondroma) a fültömirígy tájékán a fül­

kagyló megett, kiirtás, gyógyulás. (Nő k.)
Egy h ú s d a g a baloldali fültömirígy tájékán, kiirtás, 

gyógyulás. (Férfi).
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Egy ökölnyi m i r i g y h ú s d a g (adenosarcoma) a jobb 
oldali kulcscsont feletti árokban (47 éves nő nél), k i ir tás ; hosszú 
ideig tartó, heves lázakkal járó orbáncz lépett fel, mely a tör­
zset majd egészen bevándorolta s több helyen — fő leg a jobb 
emlő n — a bő r felületes elhalásához vezetett; genysülyedések 
jöttek lé tre ; gondos kezelés mellett mindezek daczára egy hó 
múlva gyógyuló félben hagyta el a kórodát.

Egy esetben g ö r v é l y e s  m i r i g y e k  t ú l t e n g é s e a 
nyak jobb o ldalán; a kiirtás kissé bajos volt, mivel erő sen 
össze voltak kapaszkodva a szomszéd szövetekkel, s nehány kóros 
mirigyet is vissza kellett hagyni, gyógyulás. (21 éves férfi).

Egy almanagyságú t ö m l ő s d a g (tumor cysticus) a tar­
kónak középvonalában; kiirtás, gyógyulás. (Férfi.)

Egy h á m r á k  a b á r z s i n g  a l s ó  v é g é n a gyomor­
nyit felett, s ennek következtében bárzsingszükület (37 éves 
erő teljes férfinál). A bárzsing néha-néha kutaszszal tágíttatott, s 
a beteg késő bb tápláló allöveteket kapott tejjel s pepsinoldattal. 
Egyszerre erő s láz, gyors összeesés állott be, s egy pár nap 
múlva a beteg meghalt. Az álképlet a bárzsingban, mint a 
bonczolat kimutatta, nagy fokban elmállott és elüszkösödött; 
ennek következtében, vagy talán a feliágyúit szöveteknek a 
bárzsingkutaszszal átfuratása következtében a gyomor mellett 
álhártyák által körülzsákolt tályog képző dött, mely —  való- 
szinüleg a legutolsó napokban —  átfúródván, tartalmát a has- 
ürbe ömlesztő , s így általánes genyes hashártyalobot és halált 
okozott. * (Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Dr. Paul Niemeyer: Medicinische Abhandlungen. Band 1. 
Atmiatrie (Athmumys- und Luftheilhunde). Eine praktische

Studie. Erlangen. Verlag von Ferdinand Enke.1)

(Folytatás).
Első  sorban a külső  légzés mechanismusát fejtegeti, s itt 

a borda- és hasi légzés élettani hatását magyarázza. Ezt követi 
a belső  légzés mechanismusa, vagy is az atmiatricus légcsere, 
melyek alatt szerző  a légeknek a belégzéssel és a kilégzéssel 
járó viszonylagos szaporodását és csökkenését is értve, ezeket 
körülményesen tárgyalja.

Az egész légzést mint a tüdő sejteken keresztül menő szel­
lő ztetést tekinti.

Fejtegetései körébe vonja az alveolaris szívósugárt, a tü­
dő csúcsok, m int a tüdő  legmozdulatlanabb részlete mű ködésének 
eredményét. A légzést az orron át mint a legtermészetesebb 
légző t ajánlva, azt a szájon át kárhoztatja , mely alka­
lommal az elő ttem mindeddig egész ismeretlen Bergeon-féle 
spirometerrel és anapnograph-fal ismertet meg, mely utóbbi 
légzési készülék a Marey-féle érlökésjelző  (sphygmograph) elve 
szerint görbét rajzol, s ebbő l a levegő forgalomra következ­
tethetni lehet.

Az imént tett fejtegetések alapján az azokból a tüdő k 
által gyakorolt antihygienicus és antidiäteticus szokásainkat 
élesen bírálja, s czélszerü útmutatások által véli az említett 
téves irányú és tényleg meglevő  hibáknak elejét venni. E sza­
kasz végén a Jeífray-féle respirator csekély jelentő sége, ső t 
nézete szerint káros voltánál fogva annak kerülését és mellő ­
zését sürgeti. A második szakaszt Niemeyer „Technische At- 
miatrie‘‘-nak czímezi, melyet talán helyesebben aörohygienenek 
lehetett volna elnevezni.

Az egész mű vet tanulmányozva, azt tapasztaljuk, hogy 
a szerző nek szellemi heve, így fejezve ki magunkat, szakaszról sza­
kaszra fokozódik; azonban úgy látszik, hogy ezen második sza­
kaszban a szerző  a szeget fején nem találta, mert sokba ka­
pott, keveset adott. Igen sok fontos tárgyat csak futtában érint, 
s a hvgienei elveknek némely dús forrásait mellő zi.

Az élenyrő l, úgyszinte enuek módosulásáról az ózonról, 
— a hatás jelentő ségét és a próbát tekintve, — továbbá a vérsej­
tekrő l mint a legjobb ozonvivő krő l elmélkedik. Ezzel kapcsolatban 
felsorolja a tüdő k mérgeit; majd ezután az irrespirabilis toxicä-

*) L. az „OHL.* 33. számát.

micus és septicus légek fogalmát fejtegeti. Áttérve a szénsavra, 
a szénélegre stb., a bennünket közelebbrő l érdeklő  és közvetlen 
közelünkben káros befolyásaik által ismeretes dohányfüstöt, 
szén-, gyertya- és légszeszgő zöket csak röviden fejtegeti.

A szerves porról, melyben Pasteur, Hallier, de Bary a 
vibriok, bacteriumok és monasok összehalmazását látják — ellen­
tétben a szervetlen porral — bő vebben szól. Okozatos sorozatban 
tárgyalja mindazon káros hatányokat, melyeket a szabatos búvár- 
lat mint ilyeneket kimutatott úgy a városi mint a szobalevegő ben. 
Ide számítja a légzési, kipárolgási és a világítási terményeket, 
valamint a porképzést. Ezen szakaszban találjuk a szénsavnak 
a Pettenkofer és Liebau-féle mód szerinti meghatározását zárt 
helyiségben. Kívánatos volna, hogy a megismerkedés ezen két 
móddal minden nevelő nek első rendű  tanúlmányozási és vizsgá­
lati tárgyáúl tétetnék. Bégen elismert tény, hogy a nem egész­
séges test épszellemü polgárt nem igen szolgáltat az államnak. 
A jelen nemzedéknél a vérszegénység, a görvélykór és az á lta­
lános rósz testi kifejlő dés nem volna oly elterjedt, ha a hy­
giene kívánalmai szerint az oskolák szellő ztetéséről gondoskod­
nának. S meg vagyok győ ző dve, ha az oskolaügy nálunk a 
legszembeötlő bb hibákból kivergő dött, akkor az orvos, a Petten- 
kofer-féle szénsavraerő  és a lapos levelű  növények egy oskolá­
ban sem fognak hiányozni, mert ha nem is szükségesebbek 
de úgyszólván oly fontosak ezek mint a toll, kréta, a szem­
léleti képek és tárgyak. Ismerteti a szerző  a szellő ztetés külön­
böző  módjait, a kályhafütési különféle rendszereket és ezek rész­
letes alkalmazását.

A második szakasz egyedüli hibája az, hogy a szerző a 
bő  anyagot nagyon is szű k keretbe iparkodott összefoglalni, 
holott sokkal helyesebben já rt volna el, ha bő vebben tárgyalta 
volna azt. Több tapintattal van a harmadik szakasz szerkesztve, 
mennyiben az olvasó annak tanúlmányozása után kielégítve 
találja kívánalmait. Ezen szakaszban mindazt, m it tudományos 
kutatások alapján rendszeresen kidolgozott climatologiától kö­
vetelhetünk, röviden, de elég részletesen megtaláljuk. S az, 
ki — mielő tt a climatologia terjedelmessbb mű veivel bő veb­
ben foglalkoznék — ezen szakaszt alaposan áttanúlmányozza, 
mindannak birtokában érzi magát, mit climatologiában keres­
hetünk. Ezen szakasznak különösen egy részét nem hagyhatjuk 
megemlítés nélkül, s ez a széltan. Ezen résznek összeállításáért 
elismerésünket a jeles szerző tő l meg nem tagadhatjuk.

(Vége következik.)

L A P S Z E M L E .

(—h—n) Szövettan i és vérbeli vá ltozások  a eholeránál.

Renault a cholerára vonatkozólag Kelsch tr-ra l társaság­
ban tett észleleteit a következő kben közli.

1. A belek nyákhártyáján a tönkrement nyákmirígyek he­
lyett ébrényi kötszövet képző dik.

2. A nyákhártya alatti kötszövetben vértolulás lép fel, 
s a régi szövet rovására új elemek képző dnek; ezenfelül a 
vér- és nyirkedények falának belső  hártyája megváltozik.

3. A nyirkedények túlképző dnek (hyperplasia), míg a tü­
sző k közepükön zsíros-szemcsésen meglágyútnak.

4. A bántalinak heveny és idült gyuladás jeleit mutatják, 
mint ezt a hagymáznál, bélgümő södésnél és vérhasnál látjuk, s 
semmi sajátságosat se mutatnak.

Mi pedig a vért illeti, a szerző k a hidegség szaka alatt 
egy köbmillimeterben 7,489,000 színes és 27,800 színtelen 
sejtet találtak. Két nap múlva, mint a visszaható kórszak fel­
lépett, a színes vérsejtek száma megkevesbedett, mennyiben 
egy köbmillimeterben csak 5,560,000 foglaltatott, a színtelen 
sejtek száma azonban az elő bbi maradt, megjegyezve, hogy 
azon szám a rendes mennyiséget felülmúlja. Minél sűrű bb lesz 
a vér, a színes vérsejtek annál inkább megkisebbednek, úgy 
hogy átmérő jük végtére csak 0,003 millimétert tesz ki. Ezen 
kicsiny sejtek részben egészen eltű nnek, mint a vér rendes ál­
lapotába visszatér. Hogy a vérsejtek egy részének ezen elpusz­
tulása csakugyan bekövetkezik, ezt a viszaható kórszakban a vi­
zeletben található festenyes nyilvánvalón mutatják. (Gazette des 
hő pitaux. 1873. 116. sz).

f
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T Á R C Z A.

Törvényjavaslat a közegészségügy rendezésérő l.1)

1. rése. Egészségügyi intézkedések.

I. F ej e z e t .  Á l t a l á n o s  h a t á r o z a t o k .

1. §. A közegészségügy vezetése az állami igazgatás kö­
réhez tartozik.

2. §. Ragályoknál vagy ragályos természetű  járványoknál 
az állami igazgatás a szükséghez képest kényszergyógyítást is 
alkalmazhat, járványok beszivárgásának elhárítása czéljából vesz- 
tegintézeteket á llíthat fel, s határzárlatot rendelhet emberek 
állatok és szállítmányokra nézve.

3. §. Mind az, mi az emberi és állati igészséget veszé­
lyeztető  befolyások elhárítására, vagy az egészségi állapot 
fenntartása és javítására, valamint a betegek gyógyítására szol­
gál, hatósági felügyelet és intézkedés tárgyát képezi.

4. §. Kisajátítás közegészségügyi szempontból az egész 
ország területén alkalmazható.

Ily kisajátításnak csak a magyar királyi belügyminister 
engedélye folytán van helye, a további módozatokat és az el­
járást az (új) törvény szabályozza.

5. §. A közegészséget veszélyeztető  lakhelyek azonnali 
kiürítése, s azoknak a tulajdonos által megfelelő  átalakítása 
hatóságilag elrendelhető .

6. §. Jelen törvény életbe lépte elő tt fennállott lakhelyek, 
istálók, ólak, árnyékszékek, pöcze-, ganéj- és trágyagödrök, ha 
egészségügyi tekintetben kifogás alá esnek, a hatósági figyel­
meztetés után legfeljebb egy év alatt az egészségügyi szem­
pontoknak megfelelő leg átalakítandók, vagy végkép eltávolí- 
tandók.

7. §. Jelen törvény, úgy az ennek alapján kiadandó egész­
ségügyi szabályzatok és rendeletek áthágása, mennyiben az bű n­
tényt nem foglal magában, rendő ri kihágásul tekintendő  és az 
ezekre nézve fennálló határozatok szerint, ha pedig ezek al­
kalmazhatók nem volnának, öOO forintig terjedhető  birsággal, 
vagyontalauság esetében pedig 4 hónapig terjedhető  fogsággal 
büntetendő .

II. F e j e z e t .  T e r h e s  és s z ü l ő  n ő k .

8. §. Az államigazgatás szabja meg mindazon intézke­
déseket, melyek a terhes és szülő  nő k, úgyszintén a gyermek­
ágyasak, nemkülönben az újszülöttek és lelenczek gondozására, 
ápolására és gyógyítására, valamint a magzat megtartására vo­
natkoznak.

9. §. A lelenczgyermekek, úgyszintén a titokban nevel­
tetni szokott kisdedek szigorú hatósági, illető leg orvosrendő ri 
felügyelet alá helyezendő k.

III. F e j e z e t .  F e l ü g y e l e t  a g y e r m e k e k r e .

10. §. A gyermekekre való felügyelet különösen egészségi 
szempontból hatósági intézkedés tárgyát képezi; és a mulasztás, 
még ha káros következménye azonnal nem mutatkoznék is, is­
métlés esetében büntethető .

11. §. Különös figyelem fordítandó a kisdedek csilapítá- 
sára használtatni szokott altató- és kábítószereknek orvosi rende­
let nélkül alkalmazásának erélyes megakadályozására.

IV. F e j e z e t .  N y i l v á n o s  s a l u b r i t á s .

12. §. A lakhelyek légkörének tisztántartása hatósági 
kényszer útján is eszközölhető ; a hatóság ennélfogva számos 
egyéneknek szű bebb lakásokban összezsúíolását megakadályozza; 
az egészségre ártalmas posványok, mocsarak és tavak lecsapo-

l) Ezen törvényjavaslat, melynek készítésénél az országos köz­
egészségügyi tanács által te tt  munkálatok és felterjesztések tekintetbe 
vétettek, a kir. magyar belügyér által véleményadás végett az országos 
közegészségügyi tanácshoz kü ldetett.

lását, vagy kiszárítását elrendelheti; len- és kenderáztatá sokat 
emberi lakhelyek közelébő l eltávolíttathat, s intézkedik az em­
beri és állati hulladékok összehalmozásásának megakadályozása, 
a csatornarendszerek lehető  átalános behozatala , az utczák, 
terek, lakházak, oskolák, növeldék, gyárak és börtönök tisztán­
tartása iránt.

13. §. Lakházak építésénél a közegészségi feltételek figye­
lembe veendő k.

Úján épült, vagy átalakított lakhelyiségek benépesítése 
csakis kielégítő  egészség rendő ri szemle után engedhető  meg.

V. F e j e z e t .  T á p s z e r e k .

14. §. A hatóság intézkedik, hogy a táp- és élelmi sze­
rek, az ivóvíz, valamint a szeszes italoknak véletlenségbő l, tu ­
datlanságból, avagy nyerészkedési vágyból megrontási, hami­
sítása és idegen ártalmas anyagokkal vegyítése lehető leg meg- 
akadályoztassék, úgyszintén a tápszerek és italok készítésére, s 
eltevésére szolgáló különféle edények körül megkívántaié elő vi­
gyázat megtartassák.

15. §. A nyilvános árulásra szánt és fogyaszaásra hasz­
nálandó húsnak megelő ző  szemle alá vétele az egész országra 
nézve elrendeltetik.

Meg nem vizsgált, avagy a szemlénél egészségesnek nem 
talált állatnak húsát árúlni nem szabad.

16. Romlott halak és egyéb hidegvérű  állatok, továbbá 
éretlen gyümölcs, ártalmas gombák, romlott vaj, túró, sajt, 
tojás és általában minden romlott táp- és élelmi szerek árulása 
tilos és elkobozhatók.

VI. F e j e z e t .  F o g l a l k o z á s o k .

17. §. A hatóság ő rködik a különféle iparágak, gyárüz­
letek és foglalkozásokból a közegészségre, vagy egvesekre há- 
romolható káros és veszélyes befolyások lehető  elhárítása, s 
megakadályozása felett és az e részben megkívánta tó óvintéz­
kedéseket, mennyiben ezek az 1872-diki ipartörvény 8-dik és 
következő  §-ában nem foglaltatnának, megteszi.

VII. F e j e z e t .  O r v o s  r e n d ő r i  b o n c z o l a t o k .

18. §. Orvosrendő ri hullabonczolások eszközlendók :
a) a talált hullákon ;
b) járványos vagy ragályos betegségek megállapítása 

czéljából;
c) Ha a közigazgatási hatóság azt köztekinteteknél fogva 

szükségesnek tartja.
19. §. Kórházakban és nyilvános gyógyintézetézetekben 

elhalt ápoltak hullái tudományos czélok elő mozdítása érdekében 
bonczoláss alá kerülhetnek.

VIII. F e j e z e t .  H a l o t t k é m l e t .

20. §• A halál beálltának bebizonyításaira szükséges ha- 
lottkémlés az egész országra nézve elrendeltetik.

21. §. Halottkémlet nélkül eltemettetés meg nem en­
gedhető .

22. §. Halottkémi állomásra alkalmazható, ki gyógygya- 
korlatra a magyar állam területén érvényes eklevéllel bir.

Orvostudorok elő nyben részesülnek. A hol pedig orvos 
épen nem volna megszerezhető , ott a hatóság értelmes egyének­
nek a halottkémleti teendő kkel való megismertetése és alkal­
mazása iránt intézkedik.

23. §. A halottkém ott, hol állandó évi fizetéssel ellátva 
nincsen, a hatóságilag megállapított halottszemlészi díjat min­
den halott után, kivéve a vagyontalanokat, beszedheti.

24. §. A halottkém teendóihez tartozik :
al természetes halálról bizonyítványt kiállítani ;
b) gyanús esetekben a temetést megakadályozni, s azt 

elöljáróságának rögtön bejelenteni;
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c) ragályos és járványos betegségek eseteit a hatóságnak 
azonnal bejelenteni;

d) a halálozásokról és az elhaltak utolsó betegségeirő l 
jegyző könyvet vezetni ;

e) a községorvosnak hivatalos teendő iben segédkezet 
nyújtani.

25. §. A halottkémlés körüli eljárás szabályozása ren­
deleti utón történik.

IX. F e j e z e t .  H u l l a s z á l l í t á s o k .

26. §• Hullák elszállítása hatósági engedély folytán, az 
e részben fennálló óvszabályok pontos megtartása mellett meg­
történhetik.

27. §. Járványos vagy ragályos betegségben elhaltak hul­
láinak elszállítása meg nem engedhető .

28. §. A bullaszállítás iránt ő  Felsége másik államával 
és a külföldi államokkal fennálló államegyezmények további 
intézkedésig érvényben m aradnak; és a kölcsönösség alapján 
megújíthatók.

X, F e j e z e t .  T e m e t ő k ,  s í r b o l t o k .

29. §. Minden község lakosa rendszerint saját községe 
területén temetkezik.

Temető kül a helységeken kívül, a lakházaktól kellő  távol­
ságban fekvő  helyek a közegészségi feltételek figyelembevéte­
lével jelölendő k ki.

30. §. Temető  kellő  magasságú védfallal vagy megfelelő  
árokkal veendő  körül.

31. §• Elhagyott temető k építkezésre használása csak 30 
év lefolyta után engedhető  meg.

32. §  Templomok sírboltjaiban vagy sírkertjeiben való 
temetkezés ezentúl nem engedtetik meg.

33. §. Új sírboltok c-ak temető kben állíttatatnak fel, az 
erre nézve érvényes szabályok megtartásával.

24. §. Sírboltok és sírok felnyitása, úgyszintén bullák 
kiásatása csak hatósági engedély folytán történhetik.

XI. F e j e z e t .  K á r t é k o n y  á l l a t o k  e l l e n i  v é d e l e m .

35. §. A hatóság intézkedik, hogy a kártékony házi, 
úgyszintén a ragadozó állatok által elő idézhető  veszélyek ellen 
czélszerü óvrendszabályok léptettessenek életbe és foganato­
síttassanak.

36. §. A hatóságnak jogában áll a kártékony avagy ve­
szélyes állatok mrgöletését is elrendelni.

37. §. Minden kárért, mely kártékony vagy dühödt állatok 
által okoztatott, a felelő sség, esetleg a megtérítés kötelezettsége 
azoknak tulajdonosát terheli.

38. §  Az ebdüh keletkezése és terjedésének meggátlására 
szolgáló részletes szabályzat a belügyminister á ltal rendeleti 
utón állapíttatik meg.

X I I . F e j e z e t .  V a s ú t i  és  h a j ó z á s i  e g é s z s é g ü g y .

39. § Az államigazgatás szabja meg mindazon intézke­
déseket, melyek által a Magyarországban levő  összes vasutaknál 
és az országban közlekedő  mindennemű  hajóknál alkalmazott 
személyzet és munkások, továbbá ezen közlekedési intézetek tu la j­
donához tartozó gyárak és kő szénbányákban, úgyszintén a vas- 
útak építésénél dolgozó munkások, különösen pedig az utasok 
egészségének lehető  biztosítására megkívántainak.

40. §. k  vasúti és hajózási egészségügy az állam fő fel­
ügyelete alá helyeztetik.

E fő felügyelet különösen k iterjed : a netáni szerencsétlen­
ségek folytán történendő  tömeges sérülések alkalmával megkí­
vántaié gyógyszerek, sebészi kötések és egyéb orvosi készülékek 
és szerek készentartására; továbbá az ezen közlekedési intézetek 
számára kiadott egészségi szabályzatnak pontos m egtartására; 
az orvosoknak kellő  mérvben alkalmazására, úgyszintén a gyógy­
szerek biztosítására; végül járványok alkalmával megkívántaié 
óvintézkedések mikénti foganatosítására

41. § Ezen állami fő felügyelet teljesítése, nemkülönben 
a vasúti és hajózási egészségügynek részletes szabályozása a 
belügyministerre bizatik.
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XIII. F e j e z e t .  M a g á n o r v o s o k .

42. §. A magyar állam területén orvosi-, sebészi-, szemé- 
szi-, fogászati és állatorvosi gyakorlatra csak annak van joga, 
ki a magyar állam területén fennálló tudományos egyetemek 
vagy állatgyógyászati intézet által az illető  szakmára nézve 
kiállított oklevéllel van ellátva.

43. §. Az ő  Felsége többi országai és királyságaiban fenn­
álló egyetemek részérő l nyert okleveleknek a magyar állam 
területén és viszont a magyar egyetemek részérő l kiadott okle­
veleknek a monarchia másik állama területén való érvényes­
sége kölcsönösség útján állapítandó meg.

44. §. A magyar állam területén eddig gyakorlatra jogo­
sított orvosok, sebészek, szemészek, fogászok és állatorvosok 
szerzett jogaikban továbbra is meghagyatnak.

45. §. Külföldi egyetemeken okleveleket nyert orvosok 
gyógygyakorlata a magyar állam területén és viszont magyar 
egyetemeken oklevelezett orvosok gyakorlata a külföldön, köl­
csönösség útján, hasonszerü elő - és szakképzés, úgyszintén a 
képesség megvizsgálásánál fennálló hasonló eljárás feltétel 
alapján alapítható meg.

Ennek bekövetkezteig külföldi egyetemen nyert orvos-, 
sebész- vagy gyógyszeresztudori czím elfogadására és használá­
sára a kormány engedélye szükséges.

Ily czím az illető  szakmának gyakorlatára a magyar 
állam területén nem ád jogosúltságot.

46. §  A magyar állam területén gyakorlatra jogosított 
magánorvos, sebész, szemész, fogász és állatorvos bárhol sza­
badon letelepedhetik ; okleveleit a hatóságnak beiktatás és k i­
hirdetés végett bemutatni köteles.

E bejelentéstő l fogva köteles mindaddig, míg gyakorlatá­
nak megszű nését a hatóságnak be nem jelenti, a betegeknek 
díjazás mellett ai első  orvosi segélyt nyújtani.

Az orvosoknak járvány esetében alkalmazásáról jelen tör­
vény 150 §-a intézkedik.

47. §. A gyakorlatra jogosított orvos a gyógymód alkal­
mazásában. nem korlátoltathatik, mű ködésére nézve azonban az 
államellenorködése alatt áll.

48. §. A magánorvos díjazása kölcsönös megegyezéstől függ; 
hol ilyen létre nem jött, peres esetekben a bíróság határozza 
meg a díjat, melynek legkisebb mértéke az egész országra 
kiható díjszabással a belügyminister által állapíttatik  meg.

49. §. Az orvosok díjköveteléseire nézve a cső dületrő l 
szóló 1840 XXII t. ez. 81. §-a, mely szerint a követelések a 
második osztályba sorozandók, akként módosíttatik, hogy a 
követelések az első  osztályba felveendő k, és az érin tett §-nak 
g. alatti tétele után helyezendő k.

XIV. F e j e z e t .  I S z ü l é s z n ő k .

50. §. A szülésznő i gyakorlatra, úgy m int községi szü­
lésznő i szolgálatra csak az bocsáttathatik, ki a magyar állam 
területén érvényes szülésznő i oklevéllel van ellátva.

51. §. Miudazok, kik bármi jogon, vagy czímen a tör­
vény kihirdetéséig szülésznő i gyakorlatot folytattak, tartoznak 
jelen törvény hirdetése napjától számítandó öt év ala tt magu­
kat egyetemi vagy bábaképezdei oklevéllel e llá tn i; ellenkező  
esetben a szülésznő i gyakorlattól eltiltatnak

XV. F e j e z e t .  G y ó g y s z e r é s z e k .

52. §. Gyógyszertárt csak az kezelhet, ki a magyar ál­
lam területén érvényes gyógyszerésztudori, vagy gyógyszerész­
mesteri oklevéllel van felruházva.

53. §• A gyógyszerészek tartoznak a gyógyszerészet kö­
rül fennálló törvényeket és szabályokat pontosan megtartani 
és segédszemélyzetük által is mngtartatni.

A gyógyszerész és a gyógyszertár kezelő je, segédszemély­
zetének mű ködéséért, úgyszintén a gyógyszerek jó miuő ségéért, 
tisztaságáért és helyes kiszolgáltatásáért felelő s.

54. §. Ha valamely gyógyszertár kezelő je gyógyszertárát 
feltű nő en elhanyagolná, s ennek avagy helytelen magaviseleté 
folytán a közbizodalmát elvesztené, úgyszintén, ha a gyógy­
szertár kezelése körül emelt panasz ellene beigazoltatnék : a
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törvényhatóság jogosítva van a gyógyszertár részére más keze­
lő t kirendelni.

55. §. Hitelezni a gyógyszerész csak sürgő s veszély ese-. 
tében köteles, melynek kimutatása a rendelő  orvos által 
történik.

55. §. A gyógyszerészeknek a kiszolgáltatott gyógyszere­
kért felmerülő  követelései cső döknél a jelen törvény 49. §-ában 
em lített módon, hasoulólag a követelések között első  osztályba 
sorozandók és az orvosok követelményei után helyezeudő k.

Oly számadásoknál, melyek egy éven túl még ki nem 
fizettettek, a gyógyszerész jogosítva van a további idő re 6 % -  
nyi kamatot követelni.

57. §. A gyógyszerészek által szabályszerű en vezetett és 
kellő leg bélyegzett üzleti könyvek a többi kereskedelmi köny­
vekhez hasonló jogelő nyben részesülnek.

58. §. A gyógyszerészek a fennálló törvények és sza­
bályok megtartása mellett gyógyszerésztestületeket alakít­
hatnak.

XVI. F e j e z e t .  S e b é s z i  és b o r b o l y  m ű h e l y e k .

59. §. Sebészi- és borbélymühelyek tulajdonosainak se­
bészeti mű tétek gyakorlása rendes oklevél hiányában tiltatik.

Érvágást, köpölyözést és nadályozást is csak rendes okle­
véllel ellátott orvos rendelete folytán végezhetnek.

XVII. F e j  ez e t. G y ó g y s z e r t á r a k .

60. §. A gyógyszerészet, m int közegészségi intézmény az 
állam közvetlen felügyelete alatt áll.

E felügyeletet az állam következő kre nézve gyakorolja:
a) a gyógyszerészi személyzet tudományos képzettségére;
b) a gyógyszertárak felállítására és kezelésére;
c) a megkívántató helyiségek berendezésére és felsze­

relésére.
d) a gyógyszerészi könyvvitel helyességére nézve.
61. §. A gyógyszertárak gyógyszerészi szakértő k által 

állami engedély folytán felállított közegészségi intézetek, s 
mint ilyenek az iparüzletek sorába nem tartoznak; mihez ké­
pest a gyógyszerészek az iparkamrai illetékek fizetésére nem 
köteleztethetnek.

62. §. A r e á 1 j o g ú gyógyszertárak úgy mint eddig, 
ezentúl is szabadon eladhatók; szóval magánjogi szerző dések és 
átruházások tárgyaivá tehető k.

68. §. A személyes gyógyszertári jog csak a jognyertes 
személyéhez lévén kötve, szabadon sem el nem adható, sem 
át nem ruháztató, sem nem hagyományozható, hanem ily ma­
gánjogi szerző dések tárgyává csakis felső bb engedélyezés ki­
nyerése után tehető  okleveles gyógyszerészek között

64. §. A gyógyszerész elhunytéval a személyes gyógysze­
részeti jog az özvegyre száll; ennek halála után pedig a fiára, 
ha ez okleveles gyógyszerész.

Az özvegy, ha ismét férjhez megy, személyes gyógysze­
részeti jogát elveszti.

65. §. Reál-gyógyszertári jog adományozásának ezentúl 
helye nem lehet.

66. §. Ott, hol egy órányi távolságra gyógyszertár nem 
létezik az orvos kézi gyógyszertár tartására feljogosítható; kö­
teles azonban az e részbeni szabályokat pontosan megtartani.

67. §. Állatorvosok kézi gyógyszertár tartására köte- 
leztetnek.

68. §. Gyógyszereknek a gyógyítási czél elérésére megkí­
vántad adagokban való eladására kizárólag okleveles gyógy- 
szertártulajdonsosok , vagy ezeknek a gyógyszerészi rendsza­
bályzat értelmében megbízott meghatalmazottaik, úgyszintén 
a kézi gyógyszerár tartására feljogosított orvosok és állatorvo­
sok vannak jogosítva.

69. §. Gyógyszerfélék árulása kereskedésekben külön ren­
delet által szabályoztatik.

70. §. Új gyógyszertárak felállítása csak a közjóllétre 
való tekintettel és a közönség r.'szérő l felmerült valódi szük­
séglet figyelembevételével engedélyezhető .

71. §. Fiókgyógyszertárak a szükséghez képest engedé- 
lyezhető k és a szükség elenyésztével megszüntethetek.

72. §. A fiókgyógyszertári jog birtoklása, a felmerült 
szükség folytán ugyan e fiókgyógyszertár megszüntetése mel­
lett, rendes anyagyógyszertár felállításának engedélyezését nem 
korlátolhatja.

73. §. Gyógyszertárak felállítása, s átruházása, nemkü­
lönben fiók, házi és kézi gyógyszertárak engedélyezése a bel- 
ügyministert illeti.

74. §. A gyógyszerek ára, a magyar gyógyszerkönyvhez 
csatolt árszabvány által koronkínt szabályoztatik.

75. §. A gyógyszertárak felállítására, áthelyezésére, be­
rendezésére, felszerelésére, kezelésére, s vizsgálatára, úgyszin­
tén a gyógyszerészek mű ködésére, s eljárására vonatkozó külön 
szabályok jelen törvény- keretében rendeleti úton fognak kibo­
csáttatni.

XVIII. F e j e z e t .  G y ó g y s z e r e k  k ö z k ö l t s é g e n

r e n d e l é s e .

76. §. Az államkincstár vagy a nyilvános felügyelet 
a latt álló egyéb alapok terhére, úgy a vagyontalanok részére 
kiszolgáltatandó gyógyszerek rendelése körüli eljárás külön sza­
bályzathoz van kötve, melynek kiadása a belügyministerre 
bízatik.

77. §• Úgy a hatósági, valamint a magánorvosok kötele­
sek, midő n a fennemlített alapok terhére gyógyszereket rendel 
nek, e szabályzathoz alkalmazkodni.

XIX. F e j e z e t .  H i r t e l e n  b a l e s e t e k ,  r ö g t ö n i
h a l á l e s e t e k .

78. §. A segélynyújtás hirtelen baleseteknél, úgyszintén 
tetszhaláleseteknél mindenkinek kötelessége, ki ehhez tettel 
és jó tanácscsal járúlni képes.

79. §. A hatóság intézkedik, hogy a megfúltak, vízbe- 
fúltak, önakasztottak, megfojtottak, villámsujtottak, úgyszintén 
a holtaknak látszó ujanszülöttek életmentésére, valamint a mér­
gezetteknek első  segélyezésére szolgáló népszerű  oktatás által a 
lakosság kellő leg felvilágosíttassék.

80. §. Életveszélyben forgott egyének sikeres megmenté­
sére az állam jutalomdíjakat tű zhet ki.

81. §. Hajósok, halászok, vasúti vezető k és mindazok, kik 
foglalkozásuknál fogva azon helyzetbe jutnak, hegy baleseteknél 
segédkezet nyújthassanak, a segélyezés és felélesztésnek lénye­
gesebb módjai iránt kitanítandók.

82. §. Mentő intézetek felállítása, melyekben a megkívántató 
gyógyszerek és mentési esköző k mindenkor használható állapot­
ban tartandók, lehető leg elő mozdítandók és kivált népesebb 
városokban czélszerű en elhelyezendő k.

XX. F e j e z e t .  M é r g e k .

73. §. Méigek árulása csak hatósági engedély mellett 
engedtetik meg.

84. Ezen engedély elnyerésére a megkívántató képzettség 
kimutatása múlhatlanúl szökséges.

85. §. A méreg-anyagok kellő leg elkülönítendő k, s kisebb 
mennyiségű  eladásoknál lepecsételve és „méreg'4 feliratú meg­
jelölés mellett szolgáltatandók ki.

86. §. Gyógyszerészek mérgeket és méregtartalmú anya­
gokat csak is orvosi vény folytán szolgáltathatnak ki.

87. §. A méreg és gyógyfüvek árulásának szabályozása 
rendeleti úton történik.

XXI. F e j e z e t .  G y ó g y f ü r d ő k .

88. §. Minden gyógyfürdő :
a) állandó fő orvossal;
b) a fürdő vendégek elhelyezésére, s lehető  kényelmére meg­

kívántató felszereléssel; és
c) fürdő i rendszabályzattal látandó el.
89. §. A fürdő ben levő  gyógyhatányok, úgy mint az 

ásványvizek, gyógyforrások, fürdő i kellékek, zuhanyok; továbbá 
sétahelyek, közterek, ívócsarnokok stb. tisztán tartandók és 
használható állapotba helyezendő k.

A fürdő házak, úgyszintén a lak- és mellékhelyiségek a 
I közegészségi feltételeknek megfelelő  karban tartandók.
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90. §. A fürdő k emelése tekintetébő l, gyógydíjak besze­
dése és gyógyalapok alakítása is engedélyezhető .

Az e czímen begyült összeg csak is a fürdő  javára hasz­
nálható fel.

91. §. Ugyanezen czélból az állami igazgatás a gyógy- 
czélokra hatá'osnak bizonyúlt vagy jövő ben bizonyulandó, de 
fennebbi feltételeknek már megfelelő  fürdő hez vezető  utak jó­
karbantartásáról, úgyszintén posta- és távirati állomások felállí­
tásáról lehető leg gondoskodik.

92. §. Új építkezések gyógyfürdő kben tíz évi adómentes­
séget élveznek.

93. §. A gyógyfürdő k azon törvényhatóság felügyelete alá 
tartoznak, melynek területén vannak.

94. §. Új gyógyfürdő  csak a kormány engedélye mellett 
nyitható.

95. §. A gyógyfürdő k iránti külön szabályok rendeleti 
úton fognak kiadatni.

XXII. F e j e z e t .  Á s v á n y v i z e k .

96. §. Különös gond fordítandó arra, hogy az ásványvizek 
töltése, bedugaszolása, szétküldése és raktárba helyezése alkalmával 
a gyógyerő  és hatás lehető  fentartására nézve kellő óveljárás 
követtessék.

97. §. Az ásványvizek dugaszainak, belső  végére az ás­
ványforrás neve vagy jelvénye, s az évszám beégetendő .

98. §. Mesterséges ásványvizek áruba csak úgy bocsáttat­
hatnak, ha az edényeken világosan és elég olvashatóan megje­
löltetik, hogy mesterséges ásványvizet tartalmaznak.

99. §. Mesterséges ásványvizek készítése, csak a kormány 
engedélye mellett, vizsgált vegyész vagy gyógyszerész felügye­
lete és vezetése alatt engedtetik meg.

XXIII. F e j e z e t .  K u r u z s o l á s .

100. §. Orvosi oklevéllel el nem látott egyéneknek bete­
geket gyógyítani és szereket rendelni tilos.

101. §. Titkos összetételű  gyógyszereknek készítése és 
árulása feltétlenül mindenkinek tilos.

102. §. Egyesek által bizonyos betegségek ellen javaslatba 
hozott gyógymód avagy gyógyszerek megvizsgálása, s az ered­
ményhez képest alkalmazásának engedélyezése iránt a belügy- 
minister intézkedik.

XXIV. F e j e z e t .  K ó r h á z i  g y ó g y i n t é z e t .

103. §. Nyilvános és magán-kórházak, úgyszintén min­
dennemű  gyógyintézetek, csak a kormánytól kiuyert engedély 
mellett állíthatók fel.

104. §. A kórház vagy gyógyintézet, mely rendszeres 
igazgatással" van ellátva és akké t van felszerelve, hogy a helyi 
vagy vidéki szükségletnek kielégítésén felül még megfelelő  
számú idegen illető ségű  betegek befogadására is képes, nyilvá­
nossági jelleggel felruházható.

105. §. A községek, lakosságuk számára megkívántató kór­
házak és gyógyintézetek létesítésérő l és fenntartásáról maguk 
tartoznak gondoskodni.

106. §. A jelenleg már fennálló állami kórházak és 
gyógyintézeteken kívül újaknak felállítása s fenntartása állam­
költségén, csak rendkívüli esetekben, vagy oly vidékeken tör­
ténhetik, hol mindeddig kórházak nem léteznek és a legköze­
lebbi ily intézet is tetemes távolságban van, hol azonkívül a 
lakosságnak vagyontalansága m iatt részérő l e czélra hozzájá- 
rúlás teljességgel nem várható.

107. §. Az országban létező  összes kórházak és gyógy­
intézetekre a fő felügyeletet a beltigyniinister gyakorolja.

108. §. Az állam által létesített és fenntartott országos 
kórházak és gyógyintézetek, közvetlenül a kormány felügyelete 
és igazgatása alatt állanak.

A többi nyilvános és magán kórházak és gyógyintézetek 
az illető  törvényhatóságnak közvetlen felügyelete s igazgatása 
alá helyeztetnek.

109. §. Állami, úgyszintén nyilvánossági jellemmel felru­
házott közkórházak és gyógyintézetek napoutai ápolási díjait a 
belügyminister állapítja meg.

Nyilvánossági jellemmel fel nem ruházott kórházak és 
gyógyintézetek ápolási díjaik meghatározására a kormány be­
folyást nem gyakorol.

110. §. Minden nyilvános és magán kórháznak és gyógy­
intézetnek a megkívántató számú orvossal és ápolói személy­
zettel kell ellátva Unni

111. §. Valamennyi kórházban és gyógyintézetekben az 
orvosi kezelés, mindenkor a tudomány elő haladásának a szenvedő  
emberiség javára leendő  értékesítésével történjék.

112. §. Kórházi fő orvosi minő ségben orvosi gyakorlatra 
törvényszerüleg jogosított oly orvostudorok alkalmazhatók, kik 
legalább két évi kórházi gyakorlatot okmányilag kimutatni 
képesek.

Kórházi máso torvos lehet minden orvostudor, ki a ma­
gyar államterületén érvényes oklevéllel bir.

113. §. Állami közkórházakban, tébolydákban és gyógy­
intézetekben az orvosi s tiszti személyzet a belügyminister 
által neveztetik, ki.

114. A bndai országos tébolydái orvosigazgatót a bel­
ügyminister felterjesztése folytán ő  Felsége nevezi k \

115. §. Az állami kór- és gyógyintézetek orvosigazga­
tói, első d orvosai és egyéb állandóan alkalmazott tisztviselő i 
államhivatalnokok, m int ilyenek nyugdíj képesek és az állam- 
hivatalnokok iránt fennálló általános szabályzatokban megha­
tározott elbánás alá esnek.

116. §. Az állami intézetek másodorvosai az államhiva­
talnokok sorába nem tartoznak, rendesen két évre alkalmaztat­
nak és további két évre, az intézet érdekében meghagyathatnak.

117. §. Törvényhatóságok tulajdonához tartozó közkórhá­
zakban a fő orvosok törvényhatósági tisztviselő k és mint ilye­
nek az 1870. 42 t. ez. 65, 66 és 67. §-ában meghatározott 
módon választatnak.

118. §. Ily közkórházak másod és segédorvosai nem a 
most említett törvényezikk érintett §-iban meghatározott mó­
don, hanem a törvényhatósági közegészségügyi bizottmány 
(hármas) kijelölése alapján, az illető  törvényhatóság által a l­
kalmaztatnak.

119. §. Községi magán kórházakban, melyeknek fenntar­
tásához az állam nem járúl, az orvosi személyzet a községi 
közegészségi bizottmány kijelölése alapján, az illető  község 
által az 1871. XVIII. t. ez. szerint választatik meg.

120. §. Kórházaknál és gyógyintézeteknél az orvosi ál­
lomások nyilvános pályázat alapján töltetnek be.

122. §. A kórházak és gyógyintézetek igazgatására, úgy­
szintén a fő orvosok és másodorvosok hivatalos teendő ire nézve 
egyelő re a fennálló szabályzatok szolgálnak zsinórmértékül.

XXV. F e j e z e t .  N y i l v á n o s  b e t e g á p o l á s .

122. §. Minden község szegényeirő l, vagyontalan betege­
irő l és gyámoltalan tehetetleneirő l első  sorban maga tartozik 
gondoskodni.

123. §. Kórházakban és gyógyintézetekben ápolt és ott 
gyógyíthatlanokuak felismert betegeket az illető ségi község 
tartozik további községi ápolás és ellátás végett átvenni.

124. §. Hatóságoknál alkalmazott orvosok és rendes fize­
téssel ellátott községi orvosok a vagyontalan betegeket díjta­
lanul tartoznak gyógyítani.

125. §. Nyilvánossági jellemmel felruházott kórházak és 
gyógyintézetek, akár az állam, akár pedig valamely törvény­
hatóság, járás vagy község tulajdonához tartoznak, kötelesek 
minden jelentkező  beteget, legyen az helybeli vagy idegen il­
lető ségű . magyarhoni vagy külföldi, személy különbség nélkül, 
ápolás és gyógyítás végett —  míg a fekhely nem hiányzik — 
befogadni.

126. §. Nyilvános jellemmel fel nem ruházott magán­
kórházak és gyógyintézetek csupán azon betegek felvételére 
köteleztetnek, melyekre nézve berendeztettek, és idegen betegek 
befogadására nem szoríttathatnak, kivéve az életveszélyes ese­
teket, mely utóbbiakért azonban az ápolási díjak, vagyontalan­
sága esetén, az államkincstárból megtéríttetnek.

127. §. Állami és közkórházakban, úgyszintén nyilvá­
nossági jellemmel felruházott gyógyintézetekben ápolt nő k után
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felmerült költségek, mennyiben ezek az ápoltnak és érette 
fizetni köteles rokonainak vagyonából ki nem kerülnek és 
átalában oly személyek, társulatok és alapok nem léteznek, me­
lyek a betegápolási költségek viselésére kötelezhető k volná­
nak, rendesen az illető ségi községek által viselendő k.

A mennyiben pedig a költségek által valamely község 
lakosainak rendkívüli súlyos terheltetése eszközöltetnék, a 
község kivételesen a törvényhatóságnak, és ha ez sem bírná, 
az államnak veheti igénybe segélyét (1871. XVIII. t. ez. 
131. §).

128. §. A község és a törvényhatóság vagyontalan bete­
gek után felmerült ápolási költségek viselésére nem köte­
lezhető  :

1. bujasenyvesekért,
2. szembetegekért,
3. katonai- és más kórházakban sorozás alkalmával meg­

figyelés végett elhelyezett hadköteles egyénekért, és
4. elmebetegekért.
129. §. Nyilvános jellemmel el nem látott magán, köz­

ségi, járási és törvényhatósági kórházakban és gyógyintézetek­
ben ápolt vagyontalan betegek után felmerülő  költségeket a 
127. §-bau körülírt esetekben is, a bujasenyvesek kivételével, 
az ápoltnak illető ségi községe tartozik viselni.

130. §. Az ily kórházakban ápolt betegek után — a buja­
senyvesek kivételével, kikért az államkincstár az ápolási költ­
ségeket megtéríti —  felmerült ápolási díjak az államkincstárra 
át nem vétethetnek.

131. §. Az ápolási díjak megtérítésére a fel- és lemenő  
ágbeli rokonok és hitvestársak köteleztek ek.

142. §. A kórházakban és gyógyintézetekben ápolandó 
avagy ápolt betegek szállításából felmerült költségek, mennyi­
ben azok az ápoltak vagy ezekért fizetni köteles rokonok va­
gyonából ki nem kerülnének, az illető ségi községek által fe- 
dezendő k.

133. §. A nyilvános betegápolás ügynek részletes szabályo­
zása a belügyministert illeti.

134. §. Magyarország alattvalóinak külföldi- és külföldi 
alattvalóknak magyarországi kórházakban kölcsönös ápoltatá-^a 
és a meghaltak eltemettetése iránt eddig fennálló államegyezmé­
nyek továbbra is érvényben maradnak.

135. §. A házilag kezelt vagyontalan és nem bujakóros 
egyének részére kiszolgáltatandó gyógyszerek árának megtérítése 
körül ugyanazon szempontok lesznek irányadók, melyek a köz­
kórházakban ápolt betegek után felmerült gyógyköltségek meg­
térítésére nézve (126. §-ban) vannak megállapítva.

XXVI. F e j e z e t .  T é b o l y d á i  ü g y .

136. §. Gyógyítható, úgyszintén gyógyíthatlan, de egy­
szersmind a közbiztonságra veszélyes elmebetegek, gyógyítás 
illető leg eltartás végett elmegyógyintézetekbe helyezendő k el.

137. §. Gyógyíthatlan és nem közveszélyes elmebetegek, 
továbbá bárgyúk, ártalmatlan buták és hülyék, illető ségi köz­
ségeik által tartandók el.

138. §. Elmegyógyintézetekbe átalában csak oly egyének 
vétethetnek fel gyógyítás és ápolás végett, kik közalkalmazás­
ban álló orvostudor által kiállított bizonyítvány szerint elme­
kórban szenvednek.

139. §. Valamennyi elmegyógyintézetre nézve a meg­
figyelési rendszer léptetendő  életbe.

E szerint az elmegyógyintézetekbe hatóságorvosi bizonyít­
vány mellett is érkező  minden beteg csak ideiglenesen tekin­
tendő  felvettnek, s elmeállapota gondosan megfigyelendő .

Csak ha megfigyelés útján azon meggyő ző dés szerez­
tetett, hogy az illető  egyén kétségtelenül elmekórban szenved, 
vétethetik fel az intézet igazgatójának, esetleg igazgatótulaj­
donosának személyes felelő ssége alatt véglegesen, s tétethetik 
intézkedés az elmekórosnak felismert, egyén részére szükséges 
gondnok kinevezése végett.

140. §. Az elmebetegek gyógykezelése a tudomány és 
emberiség alapelvei szerint történjék.

Korlátozások, kényszereszközök által egyedül a beteg és 
mások megóvására, csak elkerű lhetlen szükség esetén legna­

gyobb kímélettel és csakis orvosi rendelet folytán alkalmazha­
tók, a szükség elenyésztével azonban haladéktalanúl megszün­
tetendő k.

141. §. Az elmebeteg, míg az intézetben ápoltatik, kór­
állapotának megfelelő leg úgy ő rzendő , hogy sem magának sem 
másoknak ártalm ára ne lehessen.

142. §. Az intézetben a betegeknek oly fokú szabad moz­
gás és önállóság engedtetik, mely elmeállapotuknak megfelel.

Felgyógyúlt betegek haladéktalanúl elbocsátandók.
143. §. A tébolydái ügynek részletes szabályozása a bel­

ügyministert illeti.

XXVII. F e j e z e t .  J á r v á n y o k ,  r a g á l y o k .

144. §. Mihelyt valahol több egyén egyidejű leg ugyan­
azon betegségbe esik. a községelő ljáróságnak kötelessége ezt 
az egészségrendő ri ügyekben első fokú közigazgatási közegnek 
azonnal bejelenteni, ki ezt a törvényhatóságnak jelenti fel.

E bejelentésre a kezelő orvosok, seborvosok és az illető  
lelkészek is köteleztetnek.

145. §. A törvényhatóság a járványt constatálja, intéz­
kedik a járvány elfojtása, illető leg terjedésének meggátlása 
czéljából a koronkint fennálló jár vány szabályzatban foglalt óv­
és gyógyeljárás pontos foganatosítása iránt.

Gondoskodik továbbá a járvány folytán megbetegültek 
befogadására szolgáló kórházi helyiségek elő állításáról; a kellő  
orvosi segélynyújtásról; a megkívántató gyógyszerkészlet meg­
szerzésérő l ; a szükséges ápolási személyzet elő állításáról és ki­
tanításáról ; a betegeknek az egészségesektő l való elkülönítése 
keresztülvitelérő l, a szükölködő k lehető  ellátásáról ; a fertő z- 
telenítés foganatosításáról; a köztisztaság és a vásári rendő r­
ség pontos kezelésérő l; úgyszintén a járvány terjedését elő moz­
dító hatányok lehető  megszüntetésérő l.

146. §. Emberi járványok m iatt a száraz földön netán 
szükséges veszteg- és határzár csupán a kormány felhatalma­
zása folytán rendelhető  el, úgy utasokra, valamint szállítmá­
nyokra nézve.

147. §. A törvényhatóság intézkedik az iránt, hogy 
a járvány állásáról és kiterjedésérő l szóló statistical úgyszintén 
a járvány keletkezésére, jellegére, lefolyására, terjedésére, ta r­
tamára, az észlelt betegülési, gyógyulási, s halálozási arányra 
stb. vonatkozó adatok az általa kitű zendő  idő szakokban pontosan 
elő terjesztessenek.

148. §. A járvány csak akkor tekintetik megszű ntnek, 
ha ezt az illető  törvényhatóság annak nyilvánítja.

149. §. A mennyiben a hatósági, községi kincstári és ál­
landóan alkalmazott orvosok a járvány folytán megbetegültek 
gyógykezelésére elégségesek nem volnának: a hatóság megfe­
lelő  díjazás mellett járványorvosokat rendelhet ki.

Az orvos, mű ködési helyén e kirendelést elfogadni köte­
les, mű ködése helyén kívül eső  vidékre csak beleegyezésével 
rendelhető  ki.

150. §. Minden hatósági és gyakorló magán-orvos tartozik 
járvány idejében a hatóságtól a járványügyre nézve nyert 
rendeletet teljesíteni.

Járvány folytán megbetegültek részérő l kért orvosi segélyt, 
alapos ok nélkül vissza nem utasíthat.

151. §. Az állam, a törvényhatóság avagy valamely nyil­
vános alap szolgálatában állandóan alkalmazott orvosok, seb­
orvosok és betegápolók özvegyeinek és árváinak, kiknek férjeik 
illető leg atyjukra nézve kellő leg igazolva van, hogy halálukat 
a járvány ellen történt alkalmaztatásuk okozta, nyugdíjazásra, 
ellátásra és nevelési pótlókra akkor is van igényük, ha az el­
halt netán 10 évi szolgálati idő t még be nem töltött volna.

152. §. Községi orvosok, magánorvosok, seborvosök és 
betegápolók özvegyei és árvái, kiknek férjeik, illető leg atyjuk 
hatósági felhívás folytán járvány ellen alkalmaztattak és k ik ­
rő l bebizonyúlt, hogy ezen szolgálatuk közben haltak meg, 
szintén tarthatnak igényt nyugdíjra, ellátásra és nevelési pót­
lékra és pedig az orvosok és seborvosok özvegyei és árvái azon 
államtisztviselő k özvegyeihez és árváihoz, kiknek férjeik, illető ­
leg atyjuk 1000 forintnyi fizetéses állomásban voltak; a be­
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tegápolók özvegyei, s árvái pedig az állami intézetekben alkal­
mazott betegápolók özvegyeihez és árváihoz hasonló összegben.

153. §. Nyilvános pénzalap szolgálatában állott orvosok, 
seborvosok és betegápolók özvegyeinek és árváinak ilyetén jár- 
randóságai, ha az elhúnvtnak halála saját szolgálata körében 
történt, az illető  pénzalapból, ha pedig ezenkívüli alkalmazásban 
következett be, az állam kincstárból fedezendő k.

154. §. A járvány alkalmából elrendelt hatósági óv- és 
gyógyintézekedésekbő l felmerülő  mindennemű  költségek azon 
község terhére esnek, melynek érdekében a kérdéses intézkedé­
sek elrendeltettek és csupán e községnek beigazolt vagyonta- 
lansága, úgyszintén az illető  törvényhatóságnak fizetési képte­
lensége esetén vehető  a községek rendezésérő l szóló 1871. 
XVIIÍ. t. ez. 131. §-a értelmében igénybe az állam segélye.

155. §. A járvány alkalmából megkívántató utazások rend­
szerint elő fogatoknak természetben történendő  kirendelése által 
eszközlendő k.

A kivételek iránti intézkedés a belügyministert illeti.
156. §. A hatóság intézkedik, hogy ragályos betegségek­

ben, jelesül bujakórban szenvedő  egyének gyógykezelés alá vé­
tessenek.

Bujasenyvben szenvedő knek talált oly egyének, kiknek 
gyógykezelése vagyoni állapotuk, avagy házi viszonyaiknál fogva 
otthon nem eszközölhető , a legközelebbi polgári, sőt ilyenek hi­
ányában, katonai kórházba is szállíthatók, hol teljes felgyógyu­
lásukig visszatarthatók.

157. §. Vagyontalan bujasenyvesek után akár kórházak­
ban vagy gyógyintézetekben, akár pedig házi kezelés mellett 
felmerült gyógyköltségek az államkincstár terhére esnek.

158. §. A mely vidék lakosai között a bujakór oly mérv­
ben van elterjedve, hogy annak elfojtására fennálló rendszeres 
hatósági óv- és gyógyiutézkedések elégségeseknek többé nem 
mutatkoznak és a kórház is távol esik, ott, lehető leg a ragály 
lepte vidék központján szükségkórházak állítandő k fel állam- 
költségen.

Ily kórházak csak is a ragály tartamára szereltetnek fel 
és megszű nte után azonnal feloszlattalak.

159. §. A kéjelgési ügy rendeleti úton szabályoztatik.

XXVIII. F e j e z e t .  H i m l ő o l t á s .

160. §. A védhimlő oltás állami intézmény és mint ilyen 
az állami igazgatás oltalma alatt áll.

161. §. A védhimlő oltás, esetleg a felnő ttek ismétoltása 
évenkint minden községben teljesítendő  a még beoltatlanul ma­
radt, vagy jó sikerrel be nem oltott egyéneken.

162. §. A himlő oltás teljesítésére csak az van feljogo­
sítva, ki a magyar állam területén érvényes orvosi oklevéllel 
van ellátva.

163. §. A himlő oltás teljesítése, s a himlő anyag szedése, 
s megő rzése körül a szükséges elő vigyázat pontosan meg­
tartandó.

164. §. Az oltóorvosok jó sikerrel beoltott egyének után 
oltási díjat nyernek az államkincstártól, kivéve az ezért külön 
díjazott orvosokat (községi orvosok, himlő oltó-intézeti orvosok).

165. §. Az oltóorvosok fuvarja, az illető  község részé­
rő l természetben állítandó ki, avagy megváltandó.

166. §. A közigazgatási hatóságok intézkednek az iránt, 
hogy az oltás foganatosítása akadálytalanúl végeztessék, s a 
kellő  segédlet kirendeltessék.

167. §. A himlő oltás körüli eljárás szabályozása rende­
leti úton történik.

168. §. A himlő oltás körül tanúsított rendkívüli ügy­
buzgalom, vagy siker megjutalmazására az államigazgatás ösz­
töndíjakat is rendszeresíthet, melyeknek adományozásával a 
belügyminister bízatik meg.

XXIX. F e j e z e t .  H i m l ő o l t ó  i n t é z e t .

169. §. A fő városban egy országos központi himlő oltó in­
tézet állíttatik fel, melynek feladata :

a) a fő város lakosságának díjtalan beoltása, felnő ttek is­
métoltása ;

b) a védhimlő nyirk fenntartása, s annnak a közintézetek 
és hatósági orvosok között himlő magszakadás, vagy elfajzás 
esetében díjtalanúl kiosztása;

c) az oltóanyagnak tehenekre visszaoltások által fel-
frissítése ;

d) orvos és sebésznövendékeknek a himlő oltás míveletében 
kiképzése.

170. §. Az országos központi himlő oltó intézet, állami in­
tézet, közvetlenül a belügyminister alatt á ll; az intézet igaz­
gatója állami tisztviselő , kit a belügyminister nevez ki.

171. §. Az igazgató tartozik legalább minden második 
évben a tehenekre való visszaoltás által a himlő anyagot felfris­
síteni , az intézet mű ködésérő l pedig évenkint kimerítő  jelen­
tést tenni.

XXX. F e j e z e t .  Á l l a t j á r v á n y o k .

172. §. Marhák tulajdonosai köteleztetnek valamely 
marhájuk megbetegülését a helyhatóságnak még akkor is azon­
nal bejelenteni, ha ugyanazon helységben vagy annak szom­
szédságában még állatjárvány addig nem merült volna is fel.

Ugyanezen kötelezettség illeti az állatorvosokat is, kik 
valamely állaton járványos vagy ragályos betegséget fedez­
nek fel.

173. §. A törvényhatóság a járványt constatálja, intézke­
dik a járvány elfojtása, illető leg terjedéséne': meggátlása czél- 
jából, a koronkint fennálló járványszabványban foglalt állat­
rendő ri óv-, esetleg gyógyintézkedések pontos foganatosítása iránt.

Gondoskodik továbbá a marhavásárok, a marhaszemlék, 
a marhapásztorok és nyúzok, nemlönben a marhahajtások, a 
újdon vett és idegen marhák, a gyanús beteg marháknak az 
egészségesektő l való elkülönítése, az istálók, szerek és bő rök 
kellő  fertő ztelenítése, a marhahullák eltakarítása, úgyszintén 
a közös legelő k és istálók körüli szigorú felügyelet eszköz­
lésérő l.

Intézkedik továbbá a járvány állásáról és kiterjedésérő l 
szóló statistical adatok, úgyszintén a járvány keletkezésére, jel­
lemére, lefolyására, tartamára stb. vonatkozó idő szaki és zárje­
lentések elő terjesztése iránt.

Különös feladatát képezi a marhalevelek helyes és lelki- 
ismeretes kiállítására való szigorú felügyelet.

174. §. A járvány csak akkor tekintetik megszű ntnek, 
ha ezt az illető  törvényhatóság annak nyilvánította.

175. §. Állatjárványok terjedésének meggátlása czéljából 
a hatóság fel van jogosítva:

a) beteg, gyanús, ső t bizonyos esetekben egészségeseknek 
látszó marháknak is, a koronkint fennálló áll átjár ványszabvány- 
ban megállapított kárpótlás mellett történendő  lebunkóztatását 
elrendelni;

b) ragályos betegségekben sínlő dő  állatokat, jelesül ta ­
kony- és nagyobbfokú féreg-korban szenvedő  lovakat kárpótlás 
nélkül is leszúratni;

c) egyes községekre, avagy egész törvényhatósági területre 
nézve a zárlatot életbeléptetni, s belépti állomásokat kijelölni ;

d) marhavásárokat, úgyszintén friss hús,®nyers állatter­
mények és a ragályt elhurczolni képes minden egyéb tárgyak 
szállítását beszüntetni:

e) hajtó utakat megállapítani és
f) az állatrendő ri intézkedések erélyes végrehajtása 

czéljából szükség esetében katonai segély kirendelését kiesz­
közölni.

176. §. Az állatjárványok elleni óvintézkedésekbő l felme­
rülő  költségek az államkincstár terhére esnek.

277 §. A szárazföldön létező  vesztegintézetek és alvesz- 
teglő  szervezése, berendezése, úgyszintén a vesztegügy körüli 
eljárásra nézve eddig fennálló szabályzat további intézkedésig 
egyelő re hatályban marad.

178. §. Az állatjárványok körüli eljárásnak részletes sza­
bályozása rendeleti úton történik.

A keleti marhavész körül külön törvény intézkedik.
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XXXI. F e j e z et .  T e n g er é s z e t i  és k i  kő  t ű i  e g é s z ­

s é g ü g y .

179. §. A tengerészeti és kikötő i ügy iránt külön tör­
vény rendelkezik.

(Folytatása következik.)

V e g y e s e k .

Budapest, 1873. nov. 14-kén. A  budapesti k. orvosegyletnek /. hó 

8-án tartott rendes ülésében H e r t  z k a Károly tr . 60 év körüli férfi­
beteget m utat be, kinél a jobb kar folytonos görcsös mozgásokban van. 
A kór néhány hét elő tt rögtön támadt, heves fejfájásokkal, kezével nem 

bir semmit megfogni, s a kanalat szájához nem tudja vinni. A jobb kéz 

ereje tetemesen csökkent, mozgékonysága, azonban szabad. A villamos 
vizsgálat a beteg karon túlérzékenységet m utat. A beteg emlékező  tehet­
sége gyengült. Az elő adó a betegnél a függér kásás elfajulását hiszi 
felvehetni. Elő adó a bajt se choreának, se lrndési reszketésnek, se saját- 

lagos izomreszketésnek nem tarthatja. Frits, Hitzig, továbbá Gudden, 

Periér, Nothnagel, s másoknak agyon te tt kísérleteit idézve, a jelen esetben 

elő adó a rángások okbeli székhelyét a bal elő homloki agytekeics hátsó 
részén keresi. Miután pedig kásás ütérelfajulást vesz fel , azt hiszi 
hogy embolicus folyamattal van dolga, s az izgatást a tömület körüli 
lágyulás okozza. — K é t l i  tr., kinek szintén volt alkalma a beteget 
a poliklinikán több ízben észlelni, a függér kásás elfajulásának felvéte­

lére nem talál elegendő  biztos je le k e t; feltéve azonban, hogy az elő ha- 

haladtkorú egyén ütereibeu csakugyan van már atheromatosus folyamat- 
még ebbő l az adott esetben embóliára következtetni kissé merész dolog. 
Ő  sem m ondhatná biztossággal az embólia jelen nem létét, de még ke­
vésbé szabad azt határozottsággal felvenni. Mi pedig a kóralakot illeti, 
úgy azt a p a r a l y s i s  a g i t a n s legszebb klinikai képének tartja . Ez­

zel természetesen még a kórlényegére nincs világ vetve, m iután paraly­

sis agitans több okból eredhet és épen oly joggal lehetne felvenni, hogy 
a jelen egyénnél apoplecticus gócz vagy egyéb valami van jelen, m int 
embolia. Egyútta l a paralysis agitans kórképének ism ertetését közli. — 
K o r á n y i  tn r. az elő adó által je lzett kórgóczhelyét illető leg megjegyzi, 
hogy még más pontok is vannak az agyban, melyeknek izgatása a jelen 
kóralakhoz hasonló tüneteket képes elő hozni, s így ha nem is lehet 
biztosan kizárni az elő adó által felvett helybelisülést, de ép oly kevéssé 

lehet azt határozottsággal megállapítani. Másrészt ő  sem talál elég phy­
sicalis tám pontot az üterek kásás elfajulásának felvételére, s így az 
embolia is kérdésessé válik. — Ezek után elő adó néhány, kórisméjét 
támogató megjegyzést tevén, elnök az ülést az idő  elő haladta m iatt be­
zárta, s K é s m á r s z k y bejelentett elő adása a jövő  ülésre halasztatott.

=  Figyelmeztetjük ügyfeleinket, hogy a budapesti kir. orvosegylet 
ezen évi nagy gyű lése december második szombatján fog m egtartatni, 
s azokra nézve, kik tagokúi akarnak megválasztatni a bejelentési ha­
táridő  december 1-je. A bejelentések az egylet elnökénél, vagy közvet­
lenül az egylet szállásán nyújthatók be.

—a— Pest városának tiszti fő orvosa megválasztatott. Annak el­
nyeréséért Halasz Géza és Patrubány Gerő  tr-ok folyamodtak, s miután 

az elő bbi folyamodványát visszavette ,' Patrubány G. tr. m int egyedüli 
pályázó ellenjelölt nélkül tiszti fő orvossá lett.

—a— Hő gyes tr. értekezése a choleraürülékek hatásáról az ál­

latokra, mely magyar nyelven lapunkban közöltetett, a „Centralblatt 
für die mediciuischen Wissenschaften“ 50 és 51-dik számaiban kivonat­
ban megjelent. — Hayemuek jelesen szerkesztett folyóirata, „Revue des 
sciences médicales“. II-d ik  kötetének 2-dik füzetében kivonatban közöl- 
tetik , a) Plósz tn r. értekezése a fehérnyefélékrő l a májban, a) Hő gyes 

tr. munkálata a felbontott vér hatásáról az állati szervezetre. Ezen dol­
gozatok magyar erdetiben szinte lapunk hasábjain jelentek meg.

—a — A budapesti egyetem orvosi karánál a hallgatók száma 
a jelen évben is igen jelentékeny, s azoknak szorgalmáról elő nyösen ta ­
núskodik azon körülmény, hogy nemcsak a rendes tanszakok ta n te r­
meiben és dolgozdáiban fejtenek ki dicséretes buzgalmat, hanem még 
a nemkötelezett tárgyak elő adásait is szokatlau nagy számmal járják, mi 
annak jele, hogy a jó és tanúlságos elő adásoknak egyetemünkön m inden 
kényszer nélkül is nagy közönsége van.

—n —• Szontagb Miklós tr., tátrafüredi fürdő orvos, a legközelebbi 

telet orvosi gyakorlat végett Nizzában fogja tölteni, s ügyfeleinek ide­

vonatkozó megbízásait hajlandó teljesíteni. Lakása „Pension Suisse“- 
bcn van.

—n— Eggenberger könyvkereskedés kiadásában megjelent az 
„Orvosi zsebnaptár 1874“-re. Ezen naptár ügyfeleink elő tt már m últ 
évrő l ismeretes, s az 1874-diki folyam úgy kiállítási csín és czélszerü- 

ség m int tartalom  tekintetében jelentékeny haladást mutat, s az jelenleg 

a legjobb ilynemű  külföldi vállalatokkal kiállja a versenyt.

P á l y á z a t o k .

Esztergom kir. város közönsége részérő l a városi főorvosi állo­

másra pályázat h irdettetik , mely állomás elnyeréséért az 1870. évi 42. 

törvényczikk 67. §-a értelmében legalább két évi gyakorlat k im utatásá­
val és orvostudori oklevéllel bírók folyamodhatnak.

Fő orvosi évi fizetés 700 ft. és kötelessége a törvény és szabály- 
rendeletben megállapított fő orvosi tevékenységi köre mellett a kebel­
beli közkórház orvosi igazgatását és ellátását teljesíteni.

Mivégbő l felhívatnak a pályázni kívánó orvostudorok, m iszerint 

okleveleikkel életkoruk, eddigi gyakorlati mű ködésük, s elő életükrő l szóló 

bizonyítványokkal felszerelt folyamodványaikat folyó 1873. év decem­
ber 1-ig a polgármesteri hivatalhoz benyújtsák.

Esztergom sz. k, városának 1873. évi november 6-kán ta rto tt 
közgyű lésébő l.

Kollár Antal, polgármester.

Az 1874-dik évi január 1-jén Nagy-Kállóban megnyitandó Zabolch 
megyei közkórházi segédorvosi állomására, mely a kórházbani szabad lakás 
mellett 800 frt. évi fizetéssel díjaztatik, pályázat nyíttatik.

Kellő en felszerelt folyamodványok folyó kó 23-ig a megye alis­
pánjához beadandók.

A megkivántató orvostudori oklevelén kívül több orvosszakbeli 
oklevél, kórodai mű ködést igazoló okmányok és szakirodalmi mű ködés 
igazolása kiváló figyelemben réssesülend.

Nagy-Kálló, 1873. november 5.

A kórházi választmány.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. nov. 7-tő l egész 1873. nov. 41-ig

ápolt betegekrő l.
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Pestvárosi statistikai kimutatás, nov. 2-tő l nov. 8-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 175 gyermek, meg­
halt 155, a születések tehát 20 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 126 törvényes, 49 törvénytelen; nemre nézve pedig 100 
fiú, 75 leány. Halva született 11 gyermek. A halottak közt volt 90 férfi, 
65 nő . A halottak közt 44 egy éven alóli gyermek volt. A halálesetek­
bő l esik : belvárosra 8, Lipótvárosra 9, Terézvárosra 44. Józsefvárosra 
(Kő bánya nélkül) 21, Ferenczvárosra 1 8 , Kő bányára 3, kórházakra 52. 
A halált 47 esetben tüdő baj, 2 esetben hagymáz, 5 esetben himlő , 6 
esetben cholera, 5 esetben rángás, 15 esetben bélhurut, 8 esetben vele­
született gyengeség és 2 esetben vörheny okozta.

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



Budapest. 1873. November 23

E lő f i z e té s i  á r  : h e l y b e n  és v i d é k é n  egész évre 
10 írt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérruente- 

sítendök.
H i r d e t é s e k é r t soron kint 15 új kr.

M e g -je len  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségué 
nádor-útcza 12. sz.. és Kilián György könyvkereskedésébe* 

váczi-útcza Drasehe-féle házban.

ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

Xi Ken Jh 1í  é^iblyaxn.

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

I ártalom: K I u g N. Kísérletek a bor hő vezetésérő l. — R c c z e y I. tr . Kovács J. tn r. sebészeti koródájáról a budapesti egyetemen A kóroda 
187‘/2-dik évi mű ködése. (Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Die Transfusion des Blutes. Von F r a n z  G e s e  I l i u s  — 
Leijons de clinique medicale.' Par S. Jaccoud. — L a p s z e m l e . K imerítő  izzadások kezelése.

Tiircza. Törvényjavaslat a közegészségügy rendezésérő l. II. rész. Egészségügyi szolgalat. (Vége). — Vegyesek. — Pályázatok.

Kísérletek a bő r hő vezetésérő l.1)

Kr.uo Ná ndo r  tr. élettani tanársegédtő l Budapesten.

„Némely fémek és fémélegekrő l tudjak, mikép vezetik a 
licit; azonban a selyem-, vászon- és pamutból készült szöve­
tek, a bő r és egyéb testek hő vezető  képességének különbsége 
még nincs felderítve. Tudományos szempontból nincs ok, 
mely miatt gyapotból készült kelme, vászon hő vezető ké­
pességének meghatározása csekélyebb ^érdeket nyújtana, 
mint az ezüst, réz vagy óloméleg és szénsavas niósz-ó.“ 
( P e t t e n k o f e r , Biologie, 1865. II. f. 184. 1.) Valamint 
azon hő beli viszonyok (ismerete is, melyek szerint a ruha- 
nemiiek a hő cserét a bő r és a külső  közegek közt eszközük, 
nagy becscsel bir azok értékének megállapítására, épen ügy 
kitű nik a bő r hő elvezető  mű ködésének fontossága H e l m ­
h o l t z (Encyclopädisches Wörterbuch, 35. k. 563. 1.) azon 
adataiból, melyek szerint a test által veszített összes meleg­
nek 77.5 századrésze a bő r útján távolodik el.

A meleg általában kétfólekép terjedhet tova; az elter­
jedés egyik neme a h ő s u g á r z á s , midő n melegebb test 
azáltal bill le, hogy környéke felé meleget sugároz, azaz 
meleget ád magától, anélkül hogy hidegebb testtel érintke­
zésben volna. A meleg elterjedésének második neme a hő ­
v e z e t é s , midő n a meleg részecskérő l részecskére a testek 
belsejében lassan halad tovább addig, míg a test egyes 
helyein hő beli különbség létezik. A bő r által, tudvalevő leg, 
még egy harmadik úton is veszítünk h ő t , a test felületén 
történő  e l p á r o l g á s ugyanis nagy fokban köt meg mele­
g e t; ezen folyamat is bő rünk tisztán physikai mű ködése, 
mely által a veríték és a bő r szövetében levő  nedvek elpá- 
roltatnak.

Czélomúl kitű ztem a bő r hő vezető  és sugárzó kutatá­
sát, s midő n jelenleg hő vezető  képességét illető  kísérletei­
met közzé teszem, jól tudom, mennybe ki nem merítő k azok; 
de sokkal nehezebb is itt ezen viszonyok felderítése, mint a 
fémeknél.

A hő vezető  képesség vizsgálatánál feladatunk megha­
tározni azon melegmennyiséget, mely egyik irányban a test

adott nagyságú átmetszetén keresztülmegy, a * hő vezetés 
épen úgy tekintendő , mint a gáznemüek folyása nagyobb 
feszülési hely felő l kisebb feszülési hely fe lé ; az egyik- 
oldalon levő  fokozódott nyomásnak megfelel a test egyik 
végén levő  nagyobb hő fok. Az idő egységben átáramló hő ­
mennyiség egyenes viszonyban á l l : l ) a  felület nagyságával, 
s ‘2) a bő rfelület és környéke közti hő különbséggel. A bő rünk 
útján vesztett meleg a test meleg rétegeibő l és az irhában 
levő  véredényekbő l a felhám szabad felülete felé terjed. I te  
mivel a hő vezető  képesség ügy viszonylik, mint a melegfor­
rástól való távolság négyzete (M ü 11 e r-P o u i 111 e t, Lehr­
buch der Physik und Meteorologie. 6-ik kiadás, II. köt., 
761. lap), látni való, miszerint az említett két tényező n 
kívül még a bő r vastagsága is befolyással lesz a bőr á lta l 
elvezetett hő mennyiségre. Ezen oknál fogva alább szállítja a 
hő vesztést a bő r alatti 
kötszövetben lerakó­
dott zsiradék.

A fenntebbiekben 
röviden elő soroltam 
mind azon tényező ket, 
melyektő l a bő r hő ve­
zető  képessége függ.

A kísérlet meg­
tételére két üvegedényt 
használtam , melyek­
nek szabad nyílása 3.5 
cm. átmérő jű  volt. E 
két üvegedényt nyílt 
végeikkel egymáshoz 
illesztettem, s hogy az 
érintkezés teljes le­
gyen , e helyen mind 
a kettő t simára kö- 
szöriiltettem. Minden 
üvegedény fölfelé irá­
nyított oldalának közepe táján 1.6 Cm. szélességnyíre át 
lett fúrva, s ezen nyílásba középen hévmérő t tartó parafa- 
dugaszt állítottam, ügy, hogy mialatt az a nyílást elzárja, 
a hévmórő  alsó része az edény belsejébe érjen. Mindkét edény-

47
l ) E lő adott a budapesti kir. orvos-egylet szakülésén.
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nek egymásfelé fordított szabad nyílását szívburok-hártyával 
zártam el, az edényeket pedig híganynyal töltöttem meg.

A szívburok-hártyácskát a higany némileg elő re dom- 
dorítja, miáltal a két edény közé illesztett megvizsgálandó 
anyag felülete annál egyenletesebben érintkezik a két hár­
tyával, illető leg a két edénybe foglalt híganynyal, mi felette 
lényeges körülmény. E két edény közül az egyiket még egy 
nagyobb tokba zártam. Az edény és tok között mindenfelő l 
legalább 3 cm-nyi szabad tér maradt, melyet fésű it gyapot­
tal töltöttem ki, annak meggátlására, nehogy ezen edénybe 
másként mint a szívburokhártyán, s a netalán ez elé illesz­
te tt vizsgálandó anyagon át meleg adassék, vagy tő le elve­
zettessék.

Magától értetik, hogy a két hévmérő t lehető leg ponto­
san összehasonlítva egymással, az innen eredhető  hibákat 
kikerültem, nemkülönben minden, a leolvasás és egyebeknél 
szükséges elő vigyázatot nem kíméltem.

A megoldandó feladat már most következő . Szükséges 
egy pontosan mérhető  melegforrás elő állítása, s hogy azon 
melegmennyiség mérhető  legyen, mely egy perez alatt a 
vizsgálat alá vett tárgyon átmegy. Ily kívánt melegforrás 
nyerése végett a szabad edényt, állványra állítva, a benne 
levő  higanyt világító gázlángja által melegítettem. A gázláng 
arra alkalmas készülék segedelmével — gáznyomás-szabá- 
lyozóval — ügy mérsékelhető , hogy a fölötte helyezett 
edény felé bocsátott hő mennyiség lehető leg állandó marad­
jon. A hő  fokát a higanyba merülő  hévmérő  jelzi. A hevítő  
gázláng és a második edény közé alkalmas ernyő t állítot­
tam, nehogy ezen edény onnan meleget nyerhessen. A mele­
get a higany és kis mértékben az üvegedény fala vezeti az 
edény nyílását elzáró hártyához, s így válik ezen hártya 
közvetlen melegforrássá. Most a második edényt hasonlag 
egy állványra helyezzük úgy, hogy annak hártyával elzárt 
nyílása az első  edényével megfelelő  magasságba jusson, s 
ekkor a kettő  közé bő r vagy más vizsgálati anyagot tehe­
tünk. (A mellékelt ábrán az egész készülék szerkezete, va­
lamint összeállításának módja is szemlélhető .)

Adott idő ben a közbehelyezett testen át a második 
edénybe jutott meleg mennyiségét az edénybe illesztett hév­
mérő  segedelmével megmérhetni.

ösmerve a bő r területét — minden egyes ecetben 3.5 
eentim. átmérő  mellett 10.62115D  centim, volt, — és 
ösmerve azon higany súlyát —  1.3036 kgm., — melyet a 
bő rön átment hő  megmelegített, meg lehetett határozni 
hő egységekben (Calorien) azon melegmennyiséget, melylyel 
egy perez alatt 1 kilogram, higany melege a kérdéses esetben 
emelkedett, ha 1 kgm. higanynak l°-kali megmelegedésére 
0 .03332  melegegység szükséges. Ugyanis 0 .03332 számot 
az edénybe foglalt higany súlyával és azon hő fokkal szo­
rozva, melylyel a higany egy perez alatt melegedett, meg­
tudjuk azon hő menyisóget, mely adott hő különbség mellett 
egy perez alatt 10.62115D  cm. területű  bő rön keresztül 
ment. Ha ezen hő mennyiséget 10.62115 számmal osztom, 
nyerem azon meleg menyiséget, mely 1 perez alatt 1D cm. 
bő rfelületen áthatolt.

Ily módön vizsgálataimból könyebb áttekintés végett 
a következő  táblázatot állítottam össze, mely a bő r és egyes 
rétegeinek, valamint az ezalatt lerakódott zsírszövetnek 
hő vezető  viszonyát tüntetik elő ,

A nagyobb számok a kísérlet útján nyert értéket, míg 
a kisebb számok az ezek alapján számítás (viszonylat, relatio) 
útján nyert értéket jelölik.

Az I p  cm. bő rfelületen 1 perez alatt átment meleg a 
különböző  bő rnemek szerint hő egységekben van adva.
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1 Í18.2 0.00123 0.00248 0.001238 _ _ _ _
2 18.1 I -- — 0.00123 — — i —
3 '18.0 0.00119 0.000243 C. 00122 _ 0.00143 — —
4 17.8 — — 0.00102 0.00141 0.00185 —
5 17.4 0 00106 — — — — — 0.00180
6 17.2 - 0.00225 — — — —
7 17.1 0.0009« 0.00223 0 00114 — _ — —
8 l«-8 — 0.00217 — _ 0,00185 0.00172 —
9 16.7 0.00094 - — — 0.00123 — —

10 10.5 _ — — 0 00082 — —
11H16.1 — 0.00204 — 0 00074 — —
1216.0 0.00091 0.000202 0.00097 0.00073 0.00114 — —
13 15.8 — — 0.00094 0.00111 0.00159 0.00135
1414.9 — — — — — — —
15)14.8 — _ — — — — 0.00131
16' 14 7 — — 0.00090 — —

1814.5 _ 0.00185 — ■ _ —1

19Í|14.2 — — — 0.00054 — —
20 14-0 0.00082 0.C0177 0.00081 — — _ _
21 13 6 — — — 0.000123 —
22 13.5 — — — 1 — — 0.00123
23 13.2 — 0.00163 — _ — —
24 13.0 0.00062 — — -- # 0.00082
25 12.9 — --- 0.00075 — — _ _
26 11.7 — — — 0.00080 0.00114 —
27 12.6 — — — — — - 0.00110
28 12.5 — — — 0.00041 —
29|12.2i- — — — 0.00037 0 00074 — —
30I12.(í 0.00054 0.00143 0.00069 — — — —
3i;|n  9 — — — — — 0.00106 0.00102
3211.S 0.00052 — 0.00068 — —
33111. lj; — — — _
34111.0 — 0 00123 — — — —
35)10-9 0 00041 — — _ — — —
36 10.7 — 0.00117 — 0.00024 — 0.00082 0.00082
37110.1i — 0 00102 _ — — — —
38 10.0 0.00030 0.00100 0.00059 0.00022 0 00061 — —
39, 9 .8 ' 0.00028 — — — — —
40i 9.71 — — — — 0.00041 —
411 9.61! _ 0.00054 — —
421 9.0 0.00019

II '
0.00082 — - __

(Folytatása következik).

kovács József tanár sebészeti koródájáról a budapesti kir.  

magy. egyetemen.

A kóroda 1871/«- évi mű ködése.

Közli I íé c z e y I s ib e tr . mfitónövendók.

(Folytatás).

5. Mellen és háton.
4 eset =  1 férfi, 3 nő . — És pedig:
Két z s í r d a g a h á t o n ; az egyik kis gyermekfő nyi, a 

jobb lapocz és a gerinezoszlop között, kiirtás, gyógyulás (nő nél): 
a másik nagy emberfő nyi a hát baloldalán, a lapocz és gerinez­
oszlop közt, kiirtás után elterjedt sebzési orbáncz, mely a tör­
zsökét egészen bejárta, gyógyulás (férfi).

Egy z s í r d a g  a b a l e m l ő  f e l e t t (nagyon elhízott, 
47 éves nő nél). A nagy mellizom széle alatt czitromnagyságú, 
egyenetlen felületű  s egy barázdával két részre osztott, izom- 
tapintatú dag volt, mely bő rrel és más szövetekkel összenő ve 
nincs, s szabadon mozgatható; beteg nagy fokban elhízott lévén, 
a dag közelebbi meghatározása lehetlen volt, s annyival inkább 

I volt csalékony az eset. mivel a megfelelő  oldalon a bónalji



í
)

mirigyek mogyorónyira duzzadtak és fájdalmasak voltak. K iir­
tásnál a dag zsírdagnak bizonyéit; teljes gyógyulás.

Egy r á k o s  e l f a j u l á s a hónalji mirigyben (55 éves 
nő ); a bal hónaljában egész föl a kulcscsontig, ső t azon túl is 
terjed egy kis gyermekfő nyi, fájdalmas, a bő rrel összenő tt teri­
menagyobbodás, mely legnagyobb domborulatán felfakadt; szét- 
málló. Az egyén elő bb emlő rák m iatt volt már mütéve a koró­
dán. Kiirtható nem lévén a dag, eczetsav befecskendezések (aq. 
dest. simp, és acid. acet. aa. q.) kísértettek meg, de sikerütlenül, 
s mivel a szétmállás mindig elő bbre és elő bbre haladt, az egyén 
javulatlanúl távozott a kórodáról.

6. Férfi-ivarszervekben.
4 eset. — És pedig:
3 h á m  r á k  a m o n y o n , monycsonkitás. gyógyulás. (Ezek 

közül 2 egyénnél veleszületett fitymaszor volt).
Egy h e r e h ú s d a g (sarcocele), herekiirtás, gyógyulás. 

A kórisme nehézségekkel járt. mivel a dag oly lágy volt. hogy 
hullámzást mutatott, s azonfelül az ondózsinór mentén egy 
tériménagyobbodás volt tapintható, melyrő l a beteg azt állttá, 
hogy nyomásra oly érzést okoz, mintha heréje nyomatnék. A 
kómszúrcsapolás azonban kellő  felvilágosítást adott.

7. Nő i ivarszervekben (ideértve a tej mirigyet is).
14 »set; meghalt 1. — És pedig:
5 e m l ő r á k , kiirtás, gyógyulás.
2 e m l ő h ú s d a g ; egy közülük (50 éves nő nél) késsel 

kiirtatott, gyógyult. A másik (74 éves nő nél) rendkívüli szép 
példánya az efféle uövedékeknek: egy körülbelül 2"-n jTi átmérő jű  
kocsányon iilt egy jókora dinnyeterjedelmű , csupa apró diónyi, 
egész tyúkpetényi, gömbölyű  részletekbő l összetett dag; a kocsány 
gaivanocausticus kacscsal szét választatott, gyógyulás.

2 m e l l r á k ; egy esetben a hüvelyes rész csonkíttatott 
galvanocauter- és szorítókacscsal, gyógyúlt; egy esetben kiirtás 
lehetséges nem lévén, tisztántartás, méhzuhanyok és ülő fürdő k 
alkalmaztattak, gyógyulatlanúl távozott.

Egy r o s t o s  m é h h a b a r ez, körülbelül diónyi nagyságú, 
nagyfokú vérzéseket okozott; eltávolítása ollóval könyen sike­
rült. minthogy a belső  méhszájon ült, gyógyúlt.

Egy esetben s z é l e s  f ü g g ö l y ö k (condylomata lata) a 
nagy ajkakon (7 éves lánykánál, kinél az erő szakos közösülés 
nyomai voltak láthatók), tisztántartás és ólomvizes borogatások, 
gyógyulás.

3 p e t e f é s z e k t ö m l ő (ovarinmoysta) : 2 esetben csapo­
lás (25 és 46 éves nő k), javulás. Egy esetben csapolás a hü­
velyen át, halál. Ez utóbbi eset a növedék sajátszerű ségénél 
fogva érdekes.

Ö. Zsuzsa, 37 éves, 1872. május hó 4-én vétetett fel a 
kórodára következő  kórképpel: A középtermetű , gyengén táp­
lált. vérszegény beteg alteste teriméjében megnagyobbodott, úgy 
hogy inkább baloldalon domborodik elő re, s haránt irányban, a 
köldök magaslatán mérve, 10— 12"-nyi átmérő jű , s a fancsont és 
kardnyujtvány közti távol szintén 12"-nyit tesz ki. E terime­
nagyobbodás az altest baloldalát foglalja fő kép el, a bordák 
alsó szélétő l a csípcsonttaraj mellső  harmadáig és a fancson­
tig domborodván; jobb oldalon a bordák alatt Vs"-nyíre kez­
dő dve, szintén a fanizületig terjed ugyan lefelé, de határai ez 
oldalon a csípcsont tarajától mintegy 4"-nyire vannak. A teri- 
menagyobbodást két sekély barázda 3 hosszúkás részletre lát­
szik osztani, melyek közül a középső  részlet alsó, külső  olda­
lán tojásdadalakú. majdnem poreztapintatú, kissé mozgatható 
dudorodás vehető  észre, mely keskenyedő  alsó részével a fan­
csont felé fut. Az egész terimenagyobbodás, kivéve az utóbb 
leírt dudorodást, ellenálló, feszes tapintatú, a hasürben kis 
fokban mozgatható hullámzást külöl. Felette a bő r rendes, 
könyen ránezba szedhető . A terimenagyobbodásban néha önként 
támadó fájdalmak lépnek fel. A hüvely szájadékától befelé 
2 Va"-nyíre egy tömött, feszes, gömbölyded daganatra akad a 
vizsgáló újj, mely a hüvely nyákhártyáját, mely rajta ide és 
tova mozogható, elő retolta, s az altestre gyakorolt nyomásnál 
hullámzást mutat. E dag kitölti a hüvely felső  részét úgy, 
hogy csak jobb oldalon hatolhatunk kissé elő re a dag és a 

hüvely fala között, s így lehetséges csak a méh hüvelyes részét 
igen magasan fenn és jobbra eltolva kitapintani. A hüvelybolto­
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zat a méh hüvelyes részére töltsér alakjában húzódik át úgy, 
hogy a tulajdonképi hüvelyboltozatok elsimúltak, s a töltsér 
fenekén van a kissé nyitott méhszáj. A méh üre jelentékenyen 
megnyúlt hosszirányban, s a méh teste jobbra a hasfalak és a 
terimenagyobbodás közé beszorítva úgy, hogy a méhbe vezetett 
méhkutasz a jobboldali fancsont felett 2—2% "-™  tisztán ki­
tapintható a hasfalakon keresztül. A méh teste képezi tehát a 
fenntebb leírt tojásdad dudorodást a jobb hypogastriumban. Be­
teg egyébkint is szenved emésztési zavarokban: vizelete sű rű , 
nagymenyiségü genyet tartalmaz.

A beteg bajának történetét következő leg adja elő : 7—8 
évvel ezelő tt a köldök táján egy kis almanagyságú, nagyon 
fájdalmas dudorodást vett észre, mely lassankint nagyobbodott. 
Ezóta elő bb rendes havi vérzései rendetlenül léptek fel, s több­
nyire sű rű . bű zös vér üríttetett k i ; 3 óv óta azonban havi 
vérzései is végkép elmaradtak. Ezen idő pontig a terimenagyob­
bodás alig volt két öKölnél nagyobb, s ez idő  óta nő tt jelen 
nagyságáig.

Mindezen adatok nyomán nehéz volt kórisménk megálla­
pítása, minthogy egyes tünetek egymással ellenkezni látszottak. 
Az észlelt tárgyilagos tünetek leghangosabban petefészektömlö 
mellett szólották ugyan, de ezzel nehezen látszott összhangzás­
ban-lenni azon nagyfokú helyzetváltozás, melyben a méh szen­
vedett, s azon látszólagos összefüggés, melyben a méh a daggal 
volt. Fő leg azon körülmény volt az, mely a méh hátsó falá­
ból kiinduló tömlő képző dés felvételére serkentett, legyen bár e 
tömlő  talán a méh falán keletkezett újdonképlet szétmállásából, 
vagy pedig talán egy méhmegetti lob terménye. Ily körülmé­
nyek közt történt junius 12-kén a tömlő  csapolása a hüvelyen 
át. A kifolyt folyadék — mintegy 5—6 itezényi — sű rű , vi­
lágos sárgásbarna, genykülemü volt, s górcső  alatt számos 
genysejten kívül sok zsírosodott sejttörmelék látszott benne. E 
lelet még inkább megerő sített feltevésünkben. A szúrcsap csöve 
a sebben rögzíttetvén, fekve maradt, hogy azon át a kiszivárgás 
megtörténhessék.

Mű tét utáni délután 5 óraker a hömérsék 36°C., a be­
teg különben megkönyebbülve érzi magát.

Junius 13-kán heves csuklás lépett fel, mely opium ada­
golására kissé engedett; hömérsék 36°C.. érverés 96.

Junius 14-kén hömérsék 37°C., érverés 120-re emelke­
dett ; nyugtalansága következtében a szúrcsap csöve a sebnyí- 
lásbő l kicsúszott. Esti látogatásnál a beteg már félrebeszél és némi 
álomkór lepte meg.

Junius 15-kén a hömérsék 36.2°C.-ra szállott l e : érve­
rése igen szapora, álomkórja nő tt, kérdéseinkre alig felel és 
egészen mozdulatlanúl fekszik, csak rttkán szólva, s akkor is 
teljesen érthetetlen dolgokat. Este 10 órakor nagyfokú szörcsö­
gés volt a mellkasban hallható, a légzések száma egyszersmind 
8— 10-re szállott le, s a beteg junius 16-kán esti 8 órakor 
meghalt.

A bonczvizsgálat, mely 15 órával a halál beállta után 
történt, következő leg m utato tt:

„Az altest alsó részletén egy petyüdt, körülbelül gver- 
mekfő nagyságú daganat tapintható, mely felett a köztakaró
ránezokba s z e d h e t ő ----------------„a méh egészen a medencze
jobb oldalára szorítva, egyszersmind és különösen baloldali fe­
lével felhúzódott, s pedig olyanjára, hogy ezáltal a hüvely, de 
még inkább a méh nyaka igen meghosszabbodott, s a hüvely 
boltozat nélkül töltsérszerüleg átmegy a nyak ürterébe. A méh 
tömött, vérszegény, nyákhártyája vérszegény, halavány, vékony, 
nyáktalan mint egy savóshártya. A hüvely hátsó falzatában 
3"'-n j7i távolban a méh külső  szájadéka alatt egy leneseinek- 
koraságú, gömbölyded, élesszélű  ük, mely nemcsak a hüvely 
falzatát, s a szokatlan mélységre lehúzott, gvermekökölnyi te r­
jedelemben sárga, petyüdt, genyes álhártyákkal fedett hashár­
tyát, hanem a hashártyához több álhártyás szálag által odanő tt 
tömlő nek mellső  falzatát is átfúrja. A hüvely különben vér­
szegény, halvány. A jobboldali petefészek nagy és lapos, pe­
tyüdt, de mégis s z ív ó s, Graaf-féle tüsző kkel nincs ellátva. A 
baloldali petefészek egy a fenntebb emiített daganatnak megfe­
lelő , majdnem férfifejnyi, körülbelül l '" -n y i vastag falzatú, egy 
kamarájú tömlő vé alakúit át, melynek külső  felülete, kivéve
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azon helyeket, hol — mint a szúrás szomszédságában — friss és 
régibb álhártyákkal fedett, sima. Belfelülete számos dudorokat 
vagy agytekervényekhez hasonló emelkedéseket, s azok közt 
mélyebb fekvésű  zöldes, feketés részleteket mutat. Azonkívül a 
tömlő  belfelületén egy tallérnyi, köztakaróból álló vastag, fehér 
felhámréteggel fedett sziget emelkedik, melynek irhabő rébő l 
számtalam gesztenyebarna, körülbelül l" -ny i hosszú sző r nő tt 
ki, míg az irha alatti kötszövetben egy rendetlen gömbszerü, 
majdnem mogyorónyi, s egy háromszegletű  fogszerü nyulvány- 
nyal ellátott nagy babmekkoraságú tömött csontdarab fekszik. 
A tömlő  ű rében körülbelül egy font faggyúszerü, barnás sző ­
rökkel kevert tömeg és félfont genyes savó. A baloldali méh- 
kürt 5*'-nyi hosszú, s a leírt tömlő vel összenő tt, annak felső  
szélén haladva el; ürtere tágúlt, szájadékai nyitvák. A jobb­
oldali méhkürt rendes.“

A bonczolat tehát a bal petefészekben egy ú. n. dermoid- 
tömlő t talált. Ezenkívül vesekehelylob és genyedő  veselob, ve- 
sevízkórral és a húgyvezetékek kitágúlásával találtatott. A ha­
lál oka gyanánt hashártyalob ismertetett fel.

8. A  medenczén.
4 eset =  1 férfi, 3 nő . — És pedig:
3 h á m  r á k  a g á t t á j o n . Ugyanazon egy egyénnél 3 

ízben. Kezdetbeu a gáton, középvonalban, szétmálló, 2 1/2" 
hosszú, l" -ny ire  kiemelkedő  dudoros növedék galvanocausticus 
kacscsal k iirtatott; a mű tét a latt és 2 órával utána igen erő s 
vérzés, úgy hogy az utóvérzés csilapítására 3 ütér lekötése 
vált szükségessé, s vashalvagoldattal áztatott tépet alkalmazta­
to tt a sebre. 8—9 nap alatt a seb megtisztúlt és szépen gyó- 
gyúlt. Ugyanazon egyén nemsokára visszajött helybeli kiújulás- 
sal, de mielő tt mű tétre került volna a sor, ismét kikivánkozott, 
s egy hó múlva harmadszor tért be hozzánk : a dag ismét ki­
irtatott galvanocausticus kacscsal, s a beteg gyógyulva távo­
zott. (Nő ).

Egy z s í r d a g  a b a l  s e g g p o f á n . A dag hosszú, széles 
kocsányon lóg le, emberfő nyi nagyságú, s közepén egy haránt 
barázda fut köröskörül ra jta ; alsó gömbalakú része tömött, 
izomtapintatü, a kocsány és a dagnak felső  részlete ellenben 
lágy, s hullámzást utánzó, de mindenütt határozottan fel lehet 
ismerni rajta a lebenyes alkatot. A dag kiirtatott, gyógyulás.

9. Felső  végtagon.
E gyesét: strucztojásnyi z s í r d a g  a b a l  f e l k a r külső  

hátsó oldalán; kiirtás, gyógyulás. (50 éves nő ).
10. Alsó végtagon.
8 eset =  2 férfi, 6 nő . — És pedig:
Egy ökölnagyságú h ú s  d a g  a jobboldali czombháromszög 

táján 43 éves férfinál, kinél három év elő tt már hasonló növe­
dék irtatott ki e helyrő l. Kiirtás, gyógyulás.

Két, majdnem emberfő nyi h ú s  d a g  a jobboldali czomb- 
háromszögben (nő knél); első dleges képző désű ; egy esetben ki­
irtatott ; a kifejtés igen nehéz volt, mivel a dag az edényhüvely 
felő l indúlt ki, s az izomzatút és edényhüvelyt körébe vonta : 
azonkívül az egyénnél a kéthegyü billentyű  elégtelensége is 
volt jelen; hosszas, lassú gyógyulás. A másik eset mű tét elő tt 
kikivánkozott.

Egy esetben több, mogyorónyi, egész lúdpeténvi h ú s d a g -  
c s o m ó a bal tomportájon egy oly egyénnél, kinél egy évvel 
elő bb húsdag irtatott ki ugyanazon kelvrő l; kiirtás, gyógyulás. 
(Férfi).

Egy h ú s d a g  a j o b b  a l s z á r felső  harmadának mellső  
felületén 73 éves nő nél; kiirtás, gyógyulás.

Egy p o r c z d a g  a j o b b l á b öregújjánaklábközépcsout- 
ján (30 éves nő nél); az öreg újj lábközépcsontjával együtt k i­
ízel tetett, gyógyulás.

Egy s a v ó g y ü l e m  a b a l  t é r d k a l á c s feletti nyák­
tömlő ben (hygroma patellare) 22 éves nő nél; a tömlő benné- 
kének csapolás általi eltávolítása után jodfestvány fecskeudezte- 
tett be, gyógyulás.

Egy tyúktojásnvi k á s a d a g o s  t ö m l ő a jobb tompor­
tájon (23 éves nő ); kiirtás, gyógyulás.

(Folytatása következik.)
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

B is Transfussion des Blutes. Eine historische, kritisehe und 
physiologische Studie von Frans Gesellius. St. Petersburg.

Verlag von E. Hoppe 1873. 8-rét, 187. old.

Mióta D u m a s  és P r é v o s t a jelen század első  negye­
dének végén közzétették azon módot, mellyel a rostonvát a vér­
bő l könven el lehet távolitani, s M ü l l e r  J á n o s egyedül a 
vérsejtekben találta fel a vérnek ..éltető  elemét“ , miért 1821- 
ben a r o s t o n v á t  ól  m e g f o s z t o t t vér használatát aján­
lotta az átömlesztósnél (Transfusion), azóta a mű tők két el­
lenséges táborba csoportosúlva, heves harczot vínak egymással 
ez újítás megvédése, illető leg legyő sése végett. E harcz fő leg 
akkor gyuladt ki egész hévvel, midő n Müller kortársa, a híres 
D i e f f e n b a c h , egy az átömlesztésrő l írt, de be nem feje­
zett müvében 1828-ban oda nyilatkozott, hogy az emlő sök 
vére csak legkisebb mennyiségben is bevitetvén a madarak 
edényrendszerébe, pár perez múlva már halált hoz. E nyilat­
kozatból ugyanis azt vonták le az akkori sebészek, hogy idegen 
állatfaj vére mérges hatású, s csak ugyanazon állatfaj vére 
használható az átömlesztésre, melyhez a vért befogadó állat 
tartozik; hogy tehát sikerrel csak e m b e r v é r ömleszthető  át 
az e m b e r edényrendszerébe.

E heves harcznak köszöni létét jelen mű  is, melyben. 
Gesellius az eddigi szerző k nézeteit behatóan bírálja, s a de­
fibrinatio és az emberi vér használata ellen kikel.

Hivatkozik mindenekelő tt már 1869-ban megjelent mü­
vére. melyben kifejtette volt, hogy az átömlesztésre csakis friss 
és egész (nem defibrinált) vér használható, mert csakis abban, 
van meg azon „tengélet“, mint szerző  mondja „vegetatives 
Leben“, mely a hatás elő idézésére szükséges. Nézetét azóta 
erő sítő k N e u d ö r f e r ,  K a u t e n  b e r g  és M i t t l e r , kinek 
kísérletei sserínt a habart vért roszabbúl tű rik el az állatok, 
mint a nem habartat, habár ez más állatfajból volna is. Jelen 
mű vében Gesellius még gondosabban akarja kimutatni a de­
fibrinatio értéktelenségét, hogy végkép meggyő zze azokat, kik 
még a defibrinatio mellett szólnak.

Minthogy friss viszeres vért nagyon nehéz, ső t sokszor 
lehetetlen szerezni, mert nem könyen szánja magát arra valaki, 
hogy eret vágasson magán és Ssutugin és Panum azon állítása, 
hogy a vért 0°-nál egy ideig el lehet változatlauúl tartani, egészen 
téves, mert még 0°-nál is felbomlik az. miért szerző  egy „Ca- 
pillarblut-Transfusor“-t szerkesztett, melynek segítségével a haj- 
s z á l e d é n y e k b ő l nyerhetett vért. E készülék, noha általa 
a fecskendő  elkerülésével a vér saját súlyánál fogva lassan, s 
egyenletesen hajtatik a beteg edényrendszerébe, s így a jobb 
szív túlteléséuek veszélye el van hárítva, a szerző saját vallomása 
szerint embereknél nem alkalmazható, s nehogy valaki vele 
kísérletet tegyen, s az idő t és fáradságot ekként hiába pazarolja, 
ismerteti szerző  e készüléket.

Áll pedig az egy kis (a köpülyözésnél használthoz hasonló) 
üvegburából, melyben a késecskék is bennfoglaltatnak, s egy­
részt szivattyúval, másrészt az ú. n. t r ä n s t  us o r - r a l áll 
összeköttetésben, de úgy, hogy a transfusor eltávolítható. A 
transfusor pedig hegyesre kivont, s kóbmérték szerint beosztott 
üvegcső , melynek hegyes vége gyüszüalakú fedéllel vau elzárva 
és tágabb vége az üvegburához csavarható,1 s légmentesen záró 
fedéllel boríthatni azt. Ezen üvegcső  kerületét kétharmadrészben 
30° K. meleg vízzel tölt kaucsukpárna veszi körül. A mű tét 
kivitelénél elő ször kikészítjük, s felnyitjuk a viszeret, melybe 
a vért átömleszteni akarjuk (még pedig Mittler, Uterhart ta­
nácsa szerint minél távolabb a szívtő l), s a visszérsebbe lepárolt 
vízzel tölt kaucsukcsövecskét illesztünk ; ez alatt a vért adó 
egyén hátára az üvegburát felillesztvén úgy, hogy a reá csa­
vart transfusor függélyesen lefelé álljon, a levegőt kiszivattyúz- 
tatjuk, s a késeket elő toljuk. A nyert vér egyenesen a trans- 
lusorba szivárog. Ha ez megtelt, lecsavarjuk, s mindig függé­
lyesen tartva, a légzáró fedéllel leborítjuk ; ezután eltávolíttat­
ván a hegyes végén levő  gyű szüszerü fedél, a viszérben levő  
csövecskébe illesztjük a transfusort, s a fedél szellentyű jét ki- 

• nyitván, levegő t bocsátunk a véroszlop felé, így a vér saját



1

súlyánál fogva lassan foly a viszérbe és rögtön megszű nik 
folyni, ha a szellentyüt újra elzárjuk.

Gyakorlatilag azonban úgy hizonyúlt, hogy csak ritka 
egyén tud elég mennyiségű  hajszáledényi vért adni oly gyorsan, 
mint- ezt a mű tét kívánja. Azért a hajszáledényi vér felhasz­
nálásától el kellett állani.

E készülék másik részét azonban, a trausfusort igen jól 
alkalmazhatjuk ilynemű  mű téteknél, mivel minden eddigi ha- 
sonczélú eszköznél egyszerű bb, kényelmesebb, s biztosabb. A 
kikészített, s megnyitott visszérbe vízzel telt kautsukesövecske 
illesztetik ; ez alatt a vért adó egyén karviszerei úgy készíten­
dő k elő , mint érvágásra, s azon viszérbe, mely legjobban szem­
betű nik, szúrcsaphoz hasonló eszköz szúratik be, melyen át a 
tő r visszahúzása után a vér az alája tartott transfusorba foly, s 
ennek segítségével — mint fenntebb láttuk — a beteg viszereibe 
átvihető . Ez eljárás elő nyei, szerző  szerint: 1) hogy a vér ki 
nem hül mű tét a la t t ; 2) a vér meg nem alvad a mű tét a la tt ; 
3) a vér saját súlyánál fogva nyomatván a viszérbe, viszérlob- 
tól nem kell tartanunk ; 4) a vér lassan, s egyenletesen foly 
át, s így a jobb szív túltelése nem jöhet létre oly könyen ; 
5) a vér folyása ellenő rizhető , s igen egyszerű  módon rögtön 
félbeszakítható; 6) vérrög- vagy légbehatolástól nem tarthatunk, 
s 7) a készülék olcsó, egyszerű , s könyeU tisztítható.

Az átömlesztésnek ezen módja, a vér önsúlya által, azon­
ban korántsem új. G. elő tt már ajánlották azt Braune W., 
Demme H., Whitehouse, kik mind Blundell-tő l vették át ez 
eszmét, ki 1829-ben szerkeszté az ú. n. gravitator-t e czélra. 
Mindezen készülékek azonban hiányosak voltak, mert azon ese­
tekben, hol a beömlő  véroszlop a viszér részérő l tetemesb el­
lenállásra talált, használhatlanok voltak, míg G. készülékénél 
a légzáró tető n egy nyomószivattyú van, mellyel ily esetben a 
véroszlop feletti vérnyomást nagyíthatjuk.

Habár G. ezen készüléke által mindazon kiviteli nehéz­
ségek elestek is, melyek eddig a mű tét gyakoribb alkalmazását 
gátolták, véleménye szerint mégis ritka mű tét fog az maradni, 
ha csak e m b é r v é r t alkalmazunk. Mily nehéz ily mű tétre 
embeivért kapni elég mennyiségben, azt különösen feltű nő en 
mutatja Jürgensen és Volkers által végzett 4 mű tét, melyek 
közül az első nél h á r o m , a másodiknál n y o l c z a harm a­
diknál h á r o m , s a negyediknél k é t  emberen kellett eret vá­
gatni elegendő  vér nyerése végett. Hogy tehát. G. bebizonyítsa, 
miszerint az á l l a t i  vér ép oly haszonnal ömleszthető  át az 
ember viszereibe, táblázatba összeállította az irodalomból a 
legrégibb ilynemű  mű téteket. 1667. jun. 15-kétöl, D e n i s  
első  ily mű tététő l 1860-ig 19 esetet hoz fel, melyekben Denis, 
Emmerez, Lower, King, Kaufmann, Purmann, Riva, Manfredus, 
Russel, Bliedung, Sokolow és Esmarch állati vért fecskendez­
tek be, s egyetlen egy esetben sem követte ezen eljárásukat 
halál. Csak 'Esmarch * esete 1860-ból végző dött halálosan, s 
enuek okát G. abban .találja, hogy a befecskendezett vér ha- 
b a r t volt, s helytelennek mondja Panum azon értelmezését, 
mely szerint a halált az i d e g e n állatfaj vére okozta volna. 
Áltálában Panum összes következtetéseit csak óvatossággal kell 
G. szerint elfogadnunk, mivel ő  csak h a b a r t vérrel tette 
kísérletetek, s az ezekbő l vont következtetések hamisak. Szerző  
idézi Panum alapkísérleteinek leírását, s azokban megerő sítését 
látja Magendie azon állításának, hogy: „a rostonya hiánya sá­
vos, esetleg véres átizzadásokat hoz létre a tüdő - és bélhuzam- 
ban.-‘ Felhozza ezek ellenében Lower és Mittler alapkísérleteit 
„teljes“ vérrel, melyek a „nem habart“ idegen állatvért egé­
szen ártatlannak tüntetik fel. Nem helyesli G. azt, hogy Blun­
dell óta, ki 1819-ben elő ször használt e mű tétre embervért, az 
embérvérnek oly nagy elő nyt tulajdonítanak, s állatvérrel te­
endő  újabb kísérletekre buzdít; figyelmeztet azonban arra. hogy 
Mii der észleletei szerint minden átömlesztés után hő mérsék- 
emelkedés (tehát láz) áll be az illető  egyénnél.

G. maga is tett kísérleteket ez irányban és kutyáknál 
nem habart üteies bárány- és borjúvért (melynek vértestecsei 
igen kicsinyek) fecskendett közvetlen a viszérbe. Hogy kellő  
átömlesztési módot találjon, tanúlmányozza, s pontosan ismer­
teti a régi mű tő k eljárását és Lower, Denis, Emmerez és M itt­
ler eljáraibő l állítja össze saját modorát, melynél Rosa azon
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intelmét is méltányolja, hogy levegő  bejutása az edényekbe 
gondosan elkerfiltessék. Eljárását következő  számunkban közöljük.

(Folytatása következik).

Lemons de cliniquc médicale fades á Vhópital Lariboisiere par
S. Jaccoud Prof. agrégé etc. Paris A. Delahaye 1873.

Szerző  — kit már korábbi jeles mű vei után ismerünk — 
elő adásainak egv új sorozatét bocsátotta közre:

Az első  két elő adás a fehérvérű ségrő l szól, melynek okát 
J . a fehér vérsejteknek csekély számbani átváltozásában találja. 
Három elő adás az aphasia-nak egyes fajait fejtegeti kiváló 
élettani szigorral, fő leg az egyes fajoknak elhelyező dését illető ­
leg. A bal viszéri szájadék szű kületének tárgyalásánál szerző  
kivált azon befolyást taglalja bő vebben, melvlyel a vérnyomás­
nak foka a szívzörejek létrejöttére bir, mely* tünettani különb­
ségek a kezelésnél fontos iránvadókúl szolgálnak: ugyanazon 
elő adásban a részletes szívburoklobnak tünettana is nehány 
érdekes megjegyzéssel van kifejtve. Két elő adás továbbá a máj 
sorvadásának egy ép oly érdekes mint rejtélyes esetét tárgyalja, 
mely a szív belhártyájának lobjával volt szövő dve, s lefolyásá­
ban a legbonyolodottabb hő mérészeti viszonyokat mutatta. A 
húgykő  egy esetének közlésénél szerző  különös nyomatékkai az 
ízületi csúzuak okozatos viszonyait adja elő  és azoknak helyes­
ségét az ellenkező  nézetek irányában casuistice támogatja; a 
húgyrekedés ellen — mely az említett esetben beállt — fő leg 
a tej használatát (1—2 liter napjában) ajánlja. A tejjel való 
kezelésnek, melyet .7. rendszeresen alkalmaz, külön elő adást szen­
tel, a tejnek húgyhajtó és csilapító hatását dicsérve, miért is 
különösen túlságos kövérségnél, a vörheny utáni vízkór, hörg­
hurut ellen, heveny veselobnál és bélhurutnál ajánlja. Néhány 
májbántalomnál és idült veselobban ellenkező leg hatásnélkülinek 
találta. A hagymáznak hideg vízzeli kezelését — a hideg víz­
zel való mosásokat — nagyon pártolja, s e kezelés hasznát és 
elő nyét statistice k im utatja: noha szerző  eljárását — 3-szori 
mosás napjában — nem tudjuk helyeselni. Három elő adásban a 
hugyauyvérüségi rohamok kóroktana van — az illető  elméletek 
és kutatások tekintetbe vételével — tárgyalva, mely okozatos 
különbségek alapján J. az egyes kezelési módokat is a leglel­
kiismeretesebben határozza meg Végre a gümő kór 19 elő adás­
ban van tárgyalva, melyek a mű nek legsikerültebb részét képe­
zik, fő leg gyakorlati irányuk által. Szerző  e kérdésben, mely a 
legtöbb belgyógyászt túlságosan a kórboncztan terére csalja, 
rövid történeti bevezetés után a szövettani viszonyokból csak 
annyit említ, a mennyi a tiszta és határozott fogalmak megálla­
pítására elkerülketlenül szükséges. A „gümő kór" alá foglalt 
egyes tüdő bántalmaknak különzeti kórisméjét alig adta elő  va­
laki még oly röviden és pontosan, mint J., ki a megállapított 
kórismék alapján minden bántalomnak, minden szaknak, ső t 
minden kórlefolyási módosulatnak kezelését csakugyan köszönetre 
méltó genddal fejtegeti, miért is különösen ezen 19 elő adása 
érdemli meg az orvosi közönség figyelmét.

A csinos kiállítású mühez 10 színnyomatú tábla van 
csatolva. M. K.

L  A  r  fi K E  n  L  E .

(—h—n) Kimerítő  izzadások k eze lése.

— Ahrendts tr. (Arnstadt) közli, hogy kimerítő  lázaknáL 
fellépő  izzadás ellen az anyazozst igen jó sikerű nek találta. 
Rp. Secalis cornuti grammata quinque, infunde aquae dest. 
simpliciis suf. quantitate ut liat filtratum grammatum centum 
et viginti. DS. Este és északa 1—3 evő kanállal. (Berliner kl. 
W. 1873. nov. 10.)

— Wilson, amerikai orvos, a gümő kórosok kimerítő  izza- 
dásánál a kénsavas nadragulyaalt (atropinum sulfuricum) aján­
lotta, s Fräntzel azt szinte sikerrel alkalm azta; vizsgálatai 
után pedig azt véli, hogy a kénsavas nadragulyaal az elernyedt 
edények izomzatának ingerlése, s így ezek összehúzódásának 
eszközlése által csökkenti az izzadást. Egy adagra 1.2—0.6 mil­
ligramme adható. Ily adag mellett veszély nincs, de a torokban 
karczolás, továbbá lomha szemtekemozgás, esetleg hő hasmenés

I mutatkozhatik. (Virchov’s Archiw. I VIII. köt. 1. f.
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Törvényjavaslat a közegészségügy rendezésérő l.

I I .  Rész. Közegészségügyi szolgálat.

I. Fe j e z et .  K Ö z p o n t .

180. §. A kormány teendő i közé e következő  közegész­
ségügyi tárgyak tartoznak;

a) az egészségügy körébe vágó szabályzatokat kiadja, s 
azokat a szükséghez képest módosítja;

b) felügyel az összes közegészségügyi személyzetre orvosi 
tekintetben, úgyszintén az egészségi közegeket megillető  gya­
korlat ű zésére ;

c) felügyeletet gyakorol az országban létező  kórházak, té­
bolydák, gyógyintézetek, szüldék, lelencz, dajka- és himlő oltóin- 
tézetek, ápoldák és aggodákra; az ilynemű  intézetek, úgyszin­
tén a mentő  intézetek felállítását a koronkint fennálló szabá­
lyokhoz képest engedélyezi; fő felügyeletet gyakorol a nyilvános 
betegápolásra és ezen ügyet szabályozza ;

d) felügyeletet gyakorol a gyógyfürdő kre, mindennemű  
ásványvizekre; gyógyfürdő k nyitására, úgyszintén mesterséges 
ásványvizek gyártására engedélyt á d ;

e) elrendeli az emberi- és állatjárványok, táj kórok és ra­
gályok elleni óv- és gyógyintézkedéseket; továbbá a vesztegzárin- 
tézetek iránti szabályok kezelését és foganatosítását, a járványü­
gyet szabályozza;

f) felügyel a mérgek és gyógyszerekkel való forgalom 
iránt általa kiadott szabályok megtartására;

g) elrendeli a kuruzslás, úgyszintén a titkos ggógyszerek 
készítése és árulása elleni intézkedéseket;

h) a himlő oltási ügyet vezeti, s szabályozza ;
i) felügyel az összes gyógyszerészeti ügyre; a gyógyszer- 

tárak felállítását engedélyezi, intézkedik továbbá a gyógyszer­
tári üzleti jog adományozása, a gyógyszertárak elhelyeztetése, 
átruházása s megszüntetése, úgyszintén a gyógyszertárak jog- 
czímének meghatározása irán t; megállapítja, s kiadja a gyógy­
szerkönyvet és ezzel kapcsolatban az országos gyógyszerárszab­
ványt; az összes gyógyszerészeti ügyet szabályozza;

k) az orvosrendő ri bonczolatok és vegyvizsgálatok körüli 
eljárást szabályozza;

l) az egészségügyi közegek díjait és illetményeit meg­
állapítja ;

m) fő felügyeletet gyakorol a temető k és sírboltok felál­
lítására, és megállapítja a hullák kiásatása és elszállítása körüli 
szabályokat;

n) szabályozza a kéjelgési ügyet;
o) teljesíti az állam fő felügyeletét a vasúti és hajózási, 

továbbá a tengeri és kikötő i egészségügyre, s az e részbeni 
szabályokat megállapítja;

p) kisajátításokat közegészségi szempontból engedélyez.

181. §. Mindezen teendő kkel a bel-, illető leg a földmíve- 
iés-, ipar- és kereskedelmi minister azzal bízatik meg, misze­
rint bármely egészségi ügyben is bárhová kormánybiztosokat 
küldhet a végbő l, hogy a jelen törvény korlátain belül kiadandó 
utasításainak érvényt szereztessen.

182. §. A közegészségi ügyek tudományos tárgyalása ezél- 
jából egy véleményező  és indítványozó testület állíttatik  fel, 
melyben minden ez irányban jelentékeny szakma, az orvosi és 
természeti tulományokban jártas egyéniségek által képviselve 
legyen.

E testület czíme: „Országos közegészségi tanács.“
E testület, melynek tagjai nem tisztviselő k, a közegósz- 

ségi ügyeknek csak is tudományos részére nézve ád szakértő i vé­
leményt vagy tesz indítványt; de orvosi közigazgatási ügyek 
tárgyalására, elintézésére és végrehajtására hivatva nincsen.

A minister közegészségi ügyben egyéb szakértő i és tudo­
mányos testületeket is kihallgathat.
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T A R C Z A.

183. §. Az országos közegészségi tanács mű ködési köréhez 
következő  tárgyak tartoznak :

1. véleményezés a kormány által hozzá intézett tár­
gyakban ;

2. a közegészség emelésére, fertő ző , öröklékény és járvá­
nyos kórok meggátJására, s átalán az orvosi, állatgyógyászati, 
barmász-rendő ri, gyógyszerészeti, fürdészeti és orvostörvényszéki 
ügy javítására, illető leg rendezésére vonatkozó rendszabályok, 
utasítások és törvényjavaslatok indítványozása ;

3. fölű lvéíeményezés orvostörvényszéki esetekben ;
4. véleményezés a kormány által állami közgyógyintéze­

teknél alkalmazandó orvosi személyek iránt;
5. gyógyszerkönyv és árszabály tervezeteinek szerkesztése.
184. §. Az országos kő zegészségi tanácsot képezik:
egy elnök,
egy másod-elnök,
egy jegyző  és
tiz rendes ta g ; rendkívüli tagok határozatlan számban.
Az egyes miaisteriumoknál mű ködő  államorvosok és szak- 

beli elő adók, vagy akadályozásuk esetén helyetteseik, nemkü­
lönben az állami építészeti osztály vezető je a tanácskozásokban 
mint rendes tagok részt vesznek.

A tanács kebelén kívül álló szakértő k is tárgyalásra fel­
kérethetnek, s a minister beleegyezésével külön munkálatok 
kidolgozásával megbízathatnak.

185. §. Az elnököt a belügyminister felterjesztése folytán 
ő  Felsége nevezi t i ;  mű ködési ideje 5 évre terjed.

A tanács másod-elnököt és tagjait a belügyminister szin­
tén ő t évre nevezi ki.

A tanács elnökei és tagjai a letelt öt év után ismét ki­
nevezhetek.

Megüresedett tanácsi állomások betöltésénél a tanács vé­
leménye kihallgatandó.

A tanács elnökei és valamennyi rendes tagja, s az ezek 
kebelébő l 5 évre választandó tanácsjegyző  rendes évi tisztelet­
díjban részesülnek; a rendkívüli tagok, úgyszintén a tanács 
kebelén kívüli szakértő k, munkálataikhoz mért tiszteletdíjjal 
láttatnak el. melynek mértékét és arányát a belügyminister 
határozza meg.

186. §. Az országos közegészségügyi tanács a belügymi­
nister alatt állván, egyedül azzal közlekedik elnöke utján.

Kivételt képeznek az orvostörvényszéki felülvéleményezé­
sek és az orvosi mű hibák véleményezése iránt megkereső  tör­
vényszékek, melyekkel a tanács szintén elnöke útján, e tár­
gyakban közvetlenül érintkezik.

187. §. Az ügymenet és tanácskozás rendjét a belügymi­
nister állapítja meg.

18J. §. A tanács pecsétje: Magyarország cszímere, e 
kő rirattal: „Országos közegészségi tanács.“

IJ. F e j e z e t .  K öz e gé s z s é g ü gy  i s z o l g á l a t  a t ö r­

v é n y h a t ó s á g o k n á l .

189. §. A jelen törvény által a törvényhatóságokra ru­
házott teendő ket, úgyszintén a belügyminister részérő l kiadott 
közegészségi szabályok és rendeleteknek foganatosítását, a me­
gyei , városi, kerü le ti, széki és vidéki törvényhatóságok 
eszközük.

E hatóságoknak önálló ügyköréhez azonban még követke­
ző k tartoznak:

a) kő zegészségi tárgyak iránt jelen törvény határai között 
és figyelemmel a köztörvényhatóságok rendezésérő l szóló 1870 
évi 42 t. ez. 5. 6. és 7. §-ában foglalt határozatokra szabály­
rendeleteket alkothatnak;

b) felügyelet az orvosrendő ri szabályoknak hatóságuk te­
rületén való foganatosítása, utczák, utak, terek, közgyű lhelyek 
továbbá gyárak , iparüzletek , lakások , ürülékcsatornák és 
emésztő gödrök, nemkülönben folyó-, álló- és ivóvizek, élelmi, s
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tápszerek, a marha és hússzemle, fő ző  és más edények, úgy­
szintén a nyilvános fürdő intézetek körül;

c) felügyelet arra, hogy a szükséges segély elérésérő l 
való gondoskodás betegülések és szüléseknél, úgyszintén hirte­
len életveszélyeknél a törvényhatóság területén mindenütt meg­
történjék.

d) nyilvántartása a közintézetekben el nem helyezett le- 
lenezek, siketnémák, elmekórosok és bárgyúknak; úgyszin­
tén az ezen egyének ápolására való felügyelet;

e) emberi, s állati járványok constatálása, valamint azok 
megszű ntének nyilvánítása, s az e részbeni intézkedés;

f) felügyelet a törvényhatóság területén létező  összes 
gyógyszertárakra és azoknak törvény és szabályszerű kezelé­
sére, továbbá a méreg anyagokkal való kereskedésre.

g) közvetlen felügyelet gzakorlása a hatóság területén 
létező  ő szes kórházakra, jótékony köz- és magángyógyintéze­
tekre, ilyféle államintézetek továbbá állami fegyházak és fegy- 
kórházak kivételével;

h) tájkórok megelő zése, elhárítása, s továbbterjedésének 
lehető  megakadályozása iránti intézkedés;

i) a kéjelgési ügynek a hatóság területén kezelése:
k) a törvényhatóság területén tartózkodók élet- vagy testi 

biztonságát, úgyszintén egészségét veszélyeztető  eseteknél rögtöni 
intézkedés ;

l) orvosrendő ri felügyelet gyakorlása a kisdedekre és 
ű ajkaságba adottakra, úgyszintén a vagyontalan betegek gyó­
gyításának eszközlésére;

m) a kő ztekinteteknél fogva megkíváutató orvosrendőri 
bonczolatok elrendelése:

n) a marhavásárokra és hajtó útakra, úgyszintén a nyers 
állati termények szállítására megkívántató barmászrendő ri fel­
ügyelet gyakorlása;

o) borbélymühelyek felállításának engedélyezése;
p) a letelepedő  orvosi személyzet és bábák okleveleinek 

kihirdetése;
q) egészségi körök alakítása.
Az a) p) és q) alatti teendő kre nézve a közgyű lés, a 

többire nézve pedig az alispán, alkapitány stb. intézkedik.
190. §. A törvényhatóságok a közegészségügy kezelésénél 

rendesen a szakértő k elő zetes meghallgatása után járnak el, 
mely ezélból a törvényhatóságoknál tiszti fő orvosok és állator­
vosok ; járásoknál járási orvosok alkalmaztatnak és azonkívül 
törvényhatósági egészségügyi bizottmányok alakíttatnak.

191. §. A tiszti fő orvosok az illető  törvényhatóságnak 
állandó közegészségi közegei, orvosi tárgyakban véleményező i, 
s elő adói.

Minden törvényhatóságnál legalább egy tiszti fő orvos al- 
kalmaztatik.

A tiszti fő orvos valóságos törvényhatósági tisztviselő ; a 
megyei vagy városi képviselő  testületnek, úgyszintén a tör­
vényhatósági egészségi bizottmánynak tagja.

Addig, míg az orvosi szigorlatok iránt hozandó törvény 
alapján a közszolgálatban alkalmazandó orvosok tiszti vizsgája 
iránt intézkedés történik, a tiszti fő orvos megválasztása a köz- 
törvényhatóságok rendezésérő l szóló 1870 42. t. ez. 65-, 66. és 
67. §-ai értelmében eszközöltetik.

193. §. A tiszti fő orvosok mű ködési kő re kő vetkező :
1. minden közegészségügyi tárgy felett ő rködik és a ta­

pasztalt hiányok elhárítása czéljából az alispánnak jelentést 
tesz; illető leg tiszti köréhez szabott módon közremű ködik; az 
orvosrendő ri vizsgálatokat a fennálló törvények és szabályok 
értelmében teljesíti;

2. ügyel a lakhelyek és épületek egészségügyi feltétele­
ire és az egészséget és életet veszélyeztető  iparüzletek, gyárak 
berendezése, elhelyezése és terményeinek eladása körül szük­
séges óvrendszabályokat hoz javaslatba ;

3. indítványba hozzza a helyi járvány és ragályos kórok 
megelő zésére szolgáló intézkedéseket;

4. ügyel az állatjárványtörvények szigorú megtartására;
5. a himlő oltás sikeres eszközlésérő l és a himlő magnak 

éven által fenntartásáról gondoskodik és az oltási körök beosz­
tása iránt az alispánnak jelentést tesz;

6. járványos és ragályos betegségek alkalmával a hely­
színén megjelenvén, az elrendelendő  hatósági óv- és gyógyin- 
tézkedések iránt javaslatot tesz. késedelmezés veszélyénél pedig 
saját felelő ssége mellett a fennálló törvények és szabályok sze­
rint intézkedik;

7. ügyel a hatósága területén létező  összes egészségügyi, 
s jótékony köz- és magánintézetekre; ilyféle államintézetek 
állami fegyházak és fegykórházak kivételével :

8 ügyel a nyilvános élelmezés egészségügyi feltételeire, 
névleg a tápszerek és italok minő ségére;

9. ügyel a lelenczek és dajkaságba adottak iránti rend­
szabályok szigorú végrehajtására;

10. figyelme tárgyát képezik hatósága területének für- 
dő intézetei, s gyógyvizei;

11. ügyel a hatósága területén levő  összes orvosi, s egész­
ségügyi személyzetre;

12. hatósága útján évnegyedenkint egészségügyi jelentést 
terjeszt a belügyministeriumhoz, melyben a területi népmoz­
galmi és egészségügyi viszonyait az elő írt szabályok szerint 
elő tünteti :

13. ügyel a vagyontalan betegek gyógyításának esz­
közlsére ;

14. ügyel a gyógyszertárakra, s azok törvényes kezelésére, 
válamint a gyógyfüvekkel, vegyi készítményekkel és méreg­
anyagokkal való kereskedésre;

15. az újonezozási bizottmányokban közremű ködik:
16. ügyel a halottkémlés pontos kezelésére;
17. a letelepedő  orvosok, seborvosok, állatorvosok és bá­

bák okleveleit megvizsgálja, láttamozza. beiktatja, s hirdetés 
végett a törvényhatóságnak bejelenti ;

18. a kuruzslás, s egészségre veszélyes szokások, babonák, 
elő ítéletek kiirtására javaslatokat tesz;

20. köteles a megállapított illetékek mellett orvostörvénv- 
széki mű ködéseket tenni.

194. §. A járásorvosok a járásnak állandó közegészségi 
közegei, s orvosi elő adói, mint ilyenek valóságos megyei tiszt­
viselő k megválasztásuk módja iránt az 1870 42. t. ez. 65-, 66. 
és 67. §-a intézkedik.

195. §. A járásorvosok mű ködési kő re, a szükebb hiva­
talos területekhez arányosítva, a tiszti fő orvos teendő ivel (193.) 
hasonló, azonban:

a) az oltási körök beosztása iránti javaslat, a járásorvost 
nem i l le t i ;

b) járványos és ragályos betegségek kiütését, a szolgabí­
rónak bejelenti: ennek kiküldetése folytán pedig a helyszínén 
megjelen és a fennálló szabályzatok értelmében intézkedik:

c 5 az orvosrendő ri bonezolatokat teljesíti, a leletet és vé­
leményt k iállítja;

d) azon egészségügyi körben, melyben községi orvos egy- 
átalán nem a kalmazható, ennek teendő it is végzi (lásd 
209 § );

e) mű ködési területérő l évnegyedenkint szabályszerű egész­
ségügyi jelentést tesz szolgabírója útján a törvényhatósághoz ;

f) az újonezozási bizottmányokban, csak akkor vesz részt, 
ha erre különösen kirendel tetik :

g) a letelepedő  orvosi közegeket szolgabírója útján a tör­
vényhatóságnak bejelenti.

196. §. Az állatgyógy-, s állatrendő ri teendő k elintézé­
sére és az azok feletti felügyelet gyakorlására minden törvény­
hatóságnál állatorvos alkalmaztatik.

A hatósági állatorvos valóságos törv íny hatósági tisztvi­
selő ; választása, az 1870 42. t. ez. 65 és 66 §-a szerint tör­
ténik; hivatalom teendő inek pontos kiszabása iránt, a hatóság 
a fenntérintett törvény 62. §-a értelmében maga intézkedik.

197. §. Minden törvényhatóságban egészségügyi bizott­
mány alakíttatik.

198. §. Elnökét az egészségügyi bizottmány saját kebe­
lébő l választja, tagjainak száma a törvényhatóság területe, s 
népességi viszonyaihoz képest különböző .

Ezek állandók és változók.
Állandó tagok a fő orvosokon kívül minden hatósági ál­

latorvos. egy mérnök és a honvédzászlóalji fő orvos.



8 5 5 8 56

A változó tagok, kik lehető leg a tő i vényhatóság székhe­
lyén lakó egyének legyenek, minden tisztújításkor választatnak.

A tagok között lehető leg annyi orvos legyen, hogy a 
fő orvosokkal és az alább nevezeudő kkel együtt a bizottmány 
tagjainak az elnökön kívül felét képezzék; a bizottmányban 
legyen egyszersmind legalább egy gyógyszerész és egy építész.

A mennyiben pedig jelen törvény életbeléptetése a tiszt­
újítással össze nem esnék: a törvényhatósági egészségügyi bi­
zottmány változó tagjai gyanánt, a törvényhatóság állandó vá­
lasztmánya egészségügyi szakosztályának tagjai mű ködnek a 
legközelebbi tísztújításig.

199. §. A törvényhatósági egészségügyi bizottmány ía-' 
nácskozó, véleménye:/) [és indítványozó testület, mely rendesen 
egyedül illető  hatóságával érintkezik.

Veszélyes emberi vagy állati járványok alkalmával, a 
törvényhatósági egészségügyi bizottmány járvány bizottmánnyá 
alakúi, mely esetben az elnökséget az alispán, alkapitány, ille­
tő leg a polgármester, avagy ezeknek helyettese veszi á t;  az 
ekként alakított járványbizottmány a sksziiéges óvrendszabá- 
lyok elrendelésére , illető leg kivitelére úgy a belügyminis- 
teriummal mint más hatósággal való közvetlen érintkezésre 
felhatalmaztatik.

Határozatai csak birtokon kívül felebbezhető k.

200. §. a törvényhatósági egészségügyi bizottmány mű ­
ködési köréhez következő  táigyak tartoznak.

1. tanácskozás minden közegészségügyi tárgy felett, mely 
törvényhatóságától hozzá int éztetik ;

2. rendszabályok indítványozása a helyi járványos és 
ragályos betegségeknek és tájkóroknak megelő zésére, s meg- 
gátlására;

3. javaslattétel a lakosság egészségi állapotának emelése, 
különösen pedig a földmívelő , s iparű ző  nép egészségügyi vi­
szonyainak javítására;

4. a közhasznú építkezéseknek és munkáknak, mint ta­
nodáknak, kaszárnyáknak, fegyházaknak, fegyintézeteknek, csa­
tornáknak. víztartóknak, kutaknak, kikötő knek, piaczoknak, 
vágószékeknek, temető knek egészségügyi szempontból megítélése ;

5. veszélyes egészségtelen, kényelmetlen építkezések aka­
dályozása iránti javaslattétel ;

6. a tápszerek valamint az italok minő ségének, úgy
7. a védhimlő oltás terjesztése és kezelésének ellenő rzése;
8. a szegények orvosi segélyének rendezése, s beosztása;
9. fürdő k és gyógyintézetek berendezése és azon módsze­

rek iránti javaslat, melyek által a vagyontalan betegek a für­
dő k és gyógyvizek használatához díjtalanúl ju thatnak ;

10. lelenczek és kisdedek ápolásánuk ellenő rzése ;
11. mindennemű  jótékony intézetek és kórházak felállítása 

iránti javaslattétel;
12. a népmozgalmat tárgyaló táblázatok összeállítása ;
13. az összes egészségügyi jelentések tárgyalása; a ja ­

vaslattétel az azokból kiderülő  hiányok elhárítására;
14. vélemé yezés és (hármas) kijelölés a törvényhatósági 

kórházak orvosi állomásainak betöltésénél;
15. véleményezés gyógyszertárak felállítása iránt ;
16. állatjárványok és betegségek alkalmával szükséges in­

tézkedések foganatosításának ellenő rzése ;
17. egézsségi körök beosztása iránti véleményezés.

III. F e j e z e t .  K ö z e g é s z s é g i  s z o l g á l a t a k ö z s é -

g e k n é 1.

201. §. Á község végrehajtja jelen törvénynek, az állam­
nak és a törvényhatóságnak a közegészségre vonatkozó ren­
deletéit.

202. §. Ezenkívül:
a) nyilvántartja a lelenczeket és dajkaságba adottakat, 

s kellő  eltartásuk és orvosoltatásuk iránt intézkedik;
b) nyilvántartja a vakokat, elmebetegeket, hülyéket, si­

ketnémákat, nyomorékokat és eltartásuk úgyszintén községi 
ápoltatásuk iránt intézkedik.

c) gondoskodik a szükséges segély elérésérő l betegülések, 
szüléseknél, nemkülönben a vagyontalanok orvosi kezeltetésérő l 
és gyógyszerelésérő l;

d) intézkedik halotti kamrák és temető  helyek felállítása 
és felügyelete i rá n t ;

e) választja a községi orvost, állatorvost, bábát és lia- 
lottkémot, úgyszintén az állami segélyben nem részesülő  köz­
ségi kórházakban alkalmazandó orvosi egyéb személyzetet.

A választás az 1871 XVIII. t. ez. értelmében történik.

203. §. Nagy és kis községekben a biró s községi jegyző , 
szabad kir. és törvényhatósági joggal felruházott városokban a 
kapitánysági közegek, rendezett tanácscsal ellátott városokban 
a rendő rkapitány és fő városban, a fő városi rendő rség teendő i e 
következő k:

a) ő rködik a helyi salubritás, a köztisztaság, a hússzemle, 
a tápszerek és italok, úgyszintén a halottkémlet és általában 
a helyi közegészségi teendő k fe le tt;

b) e teendő k körüli hiányokat, áthágásokat, és mulasz­
tásokat, az orvosrendő ri ügyekben illetékes első fokú hatóságnak' 
bejelenti;

c) ily esetekben egyúttal lefoglalásokat tehet, s ott, hol 
a törvény, vagy az ennek alapján kiadott kormányrendeletek 
szerint elkobzásnak van helye, azt ha az eset körülményei köz- 
egészségi szempontból sürgő sen igénylik, végre is ha jtha tja ;

d) a község, vagy közegészségi kör területén tartózkodók 
élet- vagy testi biztonságát, úgyszintén egészségét veszélyez­
tető  eseteknél, különösen hirtelen életveszélyeknél rögtön in­
tézkedik.

204. §. Minden községben, mely 5000. lakost számlál, 
községi egészségügyi bizottmány a lak ítta tik ; kevesebb lélek 
számmal biró községek is alakíthatnak közegészségügyi bi­
zottmányt.

Azon községek, melyekben nem alakúihatott közegész­
ségügyi bizottmány egy közegészségügyi körbe egyesíttetnek.

205. §. A községi egészségügyi bizotttmánv elnökét maga 
választja.

Állandó tago/c. A községi vagy egészségügyi kör orvosa, 
állatorvosa, a lelkész, gyógyszerész és jegyző .

Változó tagok. Három a községben vagy egészségügyi 
körben lakó értelmes és szakkedvelő  egyén, kik a községi elöl­
járósággal egy idő ben és egyenlő  mólon választatnak.

20G. §. A községi egészségügyi bizottmány véleményezi) 
és indítványozó testület, mely rendszerint csak illem községé­
nek tanácsával, illető leg elöljáróságával és ennek útján az el­
ső fokú hatósággal ériutkezik.

207. §. Veszélyes emberi és állati járványok idejében, 
mint helyi járványbizottmány mű ködik, s a szükséges évrend- 
szabályok kivitelével a községek rendezésérő l szóló 1871. XVIII. 
t. ez. 2 . 32 és 90. §-aibau foglalt határozatok teljes épségben 
tartása mellett megbízathatik ;

208. §. A községi egészségügyi bizottmány mű ködési kö­
réhez következő  tárgyak tartoznak ;

1 véleményezés a községtanács illető leg elöljáróság által 
hozzáintézeft minden egészségügyi tárgyban ,

2. indítványozás mindazon egészségügyi hiányok elhá­
rítására, melyek a községben, vagy egészségügyi körben elő - 
fordúlnak ;

3. a helyi salubritást, a himlő oltást, halottkéinlést, hús- 
vizsgálatot, tápszerek és italok vizsgálatát illető rendszabályok 1 
megtartásának és átalában a helyi közegészségi ügy el­
lenő rzése;

4. vakok tébolyodottak, hülyék, süketnémák, nyomorékok 
és vagyontalanok nyilvántartása ;

5. véleményezés és (hármas) kijelölés a községi kórbá- 
I zakban levő  orvosi állomások betöltésénél;

6. az egészségügyi bizottmány szerkeszti évnegyedenkint: 
azon szegények névsorát, kik orvosi, s szükség esetén gyógy­
szerészi segélylyel ingyen lennének ellátandók.

209. §. Minden községben lehető leg községi orvos alkal­
mazandó, ki a kellő  orvosi segélynyújtást teljesíti.
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A hol a község helyi és vagyoni viszonyainál fogva or- 
Tost alkalmazni nem képes: ott nehány helység egy egészség­
ügyi körbe egyesíttetik, mely községi orvossal ellátandó.

Ha pedig községi orvos még ekkor sem volna alkalmaz­
ható, úgy annak teendő i az illető  járás orvosra háromolnak.

210. §• A községi orvos rendes fiezetést húz. Községi, 
orvosnak csak az választható, ki magyar államban érvényes 
orvostudori oklevéllel bir és egy évi gyakorlatot mutat ki.

Oly községi orvosok, kik már alkalmazásban vannak, újra 
megválaszthatok (1871. XVIII. t. ez. 74 és 142. §.).

A községi orvos elleni tiszti kereset elrendelése, s vég­
rehajtása iránt az 1871. XVIII. t. ez. 91 — 101. §-ai ren­
delkeznek.

211. §. A községi orvos községének, illető leg községi kö­
rének helyi közegészségi , orvosrendő ri , s orvostörvényszéki 
ügyeit teljesíti és pedig:

1. a község szegényeit ingyen orvosolja, a vagyonosokat 
pedig a 48. §. értelmében megszabott díj m ellett;

2. a himlő oltást, mennyiben ezt díjtalanúl teljesíteni 
nem tartoznék, az országosan kiszabott díj mellett végzi;

3. a halottkémlést, mennyiben a külön halottkém felál­
lítva nem volna, szegényeknél ingyen, vagyonosoknál megsza­
bott díj mellett teljesíti;

4. községének, illető leg községi kerületének egészségügyi 
mozzanatait és változásait figyelemmel kísérvén, a felmerülő  
káros hatányok elhárítása iránt javaslatot tesz ;

5. orvosrendő ri teendő it díjtalanúl, az orvostörvényszéki 
munkálatokat pedig az illető  bíróság felhívása folytán megha­
tározott díj mellett te ljesíti;

6. évnegyedenkint egészségügyi jelentést tesz és minden 
elő fordúló közegészségi ügyeket, úgy m int:

orvosrendő ri és orvostörvényszéki vizsgálatokat azonnal 
és körülményesen elöljáróságának tudomására hozza.

212. §. Minden község, mely legalább 3000 lakost szám­
lál, tartozik okleveles szülésznő t alkalmazni.

Oly kisebb községek, melyek az érintett lakossági szám­
mal nem bírnak, községi szülésznő t közösen alkalmaznak.

213. §. A községi szülésznő t a községi egészségügyi bi­
zottmány kijelölése alapján a község választja, hivatala ál­
landó, s attól egyedül a község indokolt felterjesztése folytán, 
a megyei egészségügyi bizottmány kihallgatása után, az illető  
törvényhatóság mozdíthatja el.

Kötelességében áll minden vagyontalan szülő nő nek díj­
talanúl, a vagyonosoknak pedig megszabott díj mellett szü­
lésznő i segélyt nyújtani.

IV. F e j e z e t .  F e l f o l y a m o d á s i  f o k o z a t .

214. §. Egészségrendő ri ügyekben, mennyiben a közigaz­
gatási hatáskörhöz tartoznak, határoz első fokúlag :

a) megyéknél: a szolgabíró ;
b) rendezett tanácscsal ellátott városoknál: a tanács;
c) szabad királyi városoknál: a kapitány;
d) Budapesten: a kerületi elöljáróság.
Másodfokúlag: az a) és b) alatti törvényhatóságoknál: az

alispán;
a c) és d) alatti törvényhatóságoknál: a városi tanács.
Harmadfokúiéig: valamennyi törvényhatóságra nézve, a 

belügyminister.
215. §. Jelen törvény végrehajtásával a belügyminister 

bízatik meg.

V e g y e s e k -

Budapest, 1873. nov. 31-kán. A  kir. m. természettudományi tár­
sulatnak tegnap ta rto tt ülésében B a l o g h K. tn r. a chrotonchloral- 

hydratnak (helyesebben tetracylcbloralhydrat). az állati szervezetre ha" 

tásáról értekezett, elő adva kísérleteit, melyek azt mutatták, hogy a ne­
vezett anyag álmosságot idéz ugyan elő , de a fejben érzéstelenséget nem 
okoz, ső t ellenkező leg a háromoszlatú ideg elterjedésének megfelelő en 
— a test többi részeihez hasonlóan — az érzékenység fokozottabb. Ezenkí­
vül találta, hogy az aethylenchlorid, melynek hatása a dichlorallylennel 
egyező nek mondatik , a crotonchloralhydrattól különböző leg hat, m i­

nélfogva nem oszthatja Liebreich 0. nézetét, m intha a crotonchloralhyd- 
ra t azáltal hatna, hogy a szervezetben kaliumform iáttá és allylendichlo- 
riddá bomlik szét. Kísérletei nyomán, melyeket a chloroformmal és a 
chloralhydrattal te tt, végül azon eredményre ju to tt, hogy az utóbbi 
vegyületre vonatkozó azon nézet, m intha a szervezetben kaliumform i­
áttá és chloroformmá bomlása által hatna, szinte teljesen tarthatlan . A 

terjedelmes értekezést lapunk közölni fogja. — H o r v á t h  G. arról 

értekezett, hogy a rovarok a növények termékenyítésére milyen befo­

lyással vannak. — H ő  g y e s E. tr. rövid közléseket tesz azon kisebb 
vizgálatok felő l, melyeket a k. m. tud. egyetem g y ó g y s z e r t a n i  
d o l g o z d á j á b a n végzett. E közlemények egyike a H ü t  e r-f é 1 e t ü ­
n e m é n y r ő l szól a t ü d ő i  v é r k e r i n g é s b e n , másika pedig 

n e h á n y  g á z n e m ű  t e s t  h a t á s á t  t a r t a l m a z z a  a t ü ­

d ő b e l i  k e r i n g é s r e .  1. H ü t e r tapasztalta, m it ugyan már 
W a g n e r elő tte leírt, hogy a békatüdő  hajszáledényeiben keringő  
vér egyes veres sejtei azon sziget ormokon, melyek az egyes hajszál- 
edénytonadékok között vannak, fennakadnak és rövidebb vagy husz- 
szabb ideig odatapadva, a rohanó véráram nyomása következtében alak­
jukban rendkívül megváltoznak ; míg közepük vékonyra, néha eredeti 

nagyságukat 4-szer, 5-ször felül múlva, kinyúlik, két végű k m int két 

bunkó lebeg be a sziget két oldala mellett elzuhanó áramba. H ü t e r  
a veres vérsejteknek e tömeges fennakadását oly békatüdő kön észlelte, 
melyekben mesterséges embóliát idézett elő . Elő adó ismételte e kísér­
leteket és részérő l m egállapíthatja a leírt észlelet helyességét. E kísér­
letezése közben azonban azt tapasztalta, hogy akkor is tömegesen tör­

ténik a sejtfennakadás, ha egész a békatüdő , csakhogy a mestersé­

ges légző  készülékkel (melyet elő adó a nyári szakülések egyikén meg­

ism ertetett a szakgyű léssel) fel van fújva, még pedig annál tömegesebb az 
minél erő sebb a felfújás. Elő adó e körülményt élettani szempontból 
fontosnak ta rtja  annyiban, mennyiben belátást nyújt azon finomabb 
mechanicai folyamatokra, melyek a tüdő i vérkeringésben a b e l  é g z é s  

alatt mennek véghez. Belégzésnél u. i. épen úgy k itágúl a tüdő , m int 

a mesterséges l'elfúvásnál, s a veres vérsejtek kétségen kívül szintúgy tö ­

megesen fennakadnak, m int a békatüdő ben. Hogy e tömeges fennaka­

dásnak az élettani czélja nem más, m int az, hogy az egyes veres vér­
sejtek tovább érintkezhessenek a tüdő be beszívott léggel, magától é r t­
hető , minek következtében azután elég idejük marad, hogy s z é n s a ­
v u k t ó l  megszabadúljanak és a kellő  mennyiségű  oxygent felvegyék. 
2. Elő adó vizsgalatokat te tt továbbá az a m m ó n i á k ,  s z é n é l e  g, 

k é n h y d r o g e n  és o x y g e n gázok hatása felő l a tüdő beli kerin­

gésre. Az a m m ó n i á k befúvás után rögtön s t  a s i s t  okoz a haj­
száledényekben, m it azonban kezdetben mesterséges légzéssel el lehet 
oszlatni. A s z é n é l e g cseresnyepiros színű vé teszi a 'tü d ő t ,  mely 
azonban mesterséges légzésre ismét elmúlik. K é n  h y d r o g é n n é l  
jellemző  az, hogy befúvás után a nagyobb edényeket környező  hajszál­
edényekben annyira meggyű lnek a fehér vérsejtek, hogy számuk csak­

nem egyenlő  a vörösekével. Az o x y g e n pedig a befúvás után gyor­

sítja  a circulatiót. Ezen közlések lapunkban szinte meg fognak jelenni.

—a — Budapesten kerületi orvosokká megválasztattak : Löblin 
Miksa (Vár, Taban, Krisztinaváros — I. kér.), Kocsis Alajos (Vízi város. 
Országút =  I I. kér.), Tatai Adolf (Ó-Buda, Újlak. = I II . kér.), Kresz 
Géza (Belváros =  IV. kér.), Fromm P ál (Lipótváros = V. kér.), Gu- 

rovics Tamás (felső  Terézváros nyugoti része =  VT. kér.), Schmidt 
György (Terézváros alsó része =  VII. kér.), Bolemann Gyula (külső  
Terézv. nyugoti része =  V III. kér.), Apatitzki Sándor (k. Terézv. kel. 
része =  IX. kér.), Kelen József (b. Józsefv. X. kér.). Gergulich János 
(k. Józsefv. =  XI. kér.), Báthory István (Ferenczváros =  XII. kér.), 
Kövér Gábor (Kő bánya =  X III. kér.)

—a — Magyarországban és Erdélyben 1873-diki januártól novem­

ber 1-ig cholerában megbetegedett 433295, kik közül meghalt 182599, 
ápolás a latt maradt 2978, a többiek pedig meggyógyúltak. — Bécsben, 
Berlinben és Rómában még mindig fordúlnak elő  egyes choleraesetek.

— a — H yrtl tnr., Bécsben, benyújtott folyamodványában ezen 
félév végével magát nyugdíjaztatni kéri. M int hallatszik, helye a bécsi 

egyetemen nem fog betöltetni, minthogy kívüle még Langer és Voigt 

tanárok foglalkoznak a boneztan elő adásával.
—a — A A berlini „wissenschaftliche D eputation“ az egészség- 

ügyi h ivatalt illető leg Virchow indítványa folytán véleményezte, hogy 
1) végrehajtó hatalommal felruházott központi hatóság alkotása nem 
czélszerű ; 2) egyes dolgokra nézve különös szakértő bizottságok hivas­

sanak össze; 3) az orvosi statistika mű velésére és a beérkező  egészség-
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ügyi jelentések feldolgozására tudományos központi hivatal felállítása 

kívánatos, azonban az orvosi egyleti ügyek jobb szervezése elő tt nem 

vihető  keresztül.
—a — Az ozonos víznek vizsgálásából kiderült, hogy a víz az 

ozont egyszerű  élennyé átváltoztatja, úgy hogy abból az ozon rövid idő  

a la tt teljesen eltű nik.

P á l y á z a t o k .

Bihar megyei Diószeg mező városban, mely 6000 lélekkel bir, egy, 

m ár tényleg betöltve levő  , s 600 frt. évi fizetés és 40 kr. látogatási 

d íjja l 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 k im utatn i 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 a latt 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.
Kiss István, 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 krajczár látogatási díj van egybe­

kötve, üresedésben jő vén, annak szabályszerű  betöltésére ezennel pályá­

zat ny itta tik .
Felhívatnak tehát a pályázni óhajtók, hogy törvényes kellékekkel 

ellátott folyamodványaikat folyó évi decemberhó 28-ig, m int a választásra 
k itű zött határnapig, alólirotthoz benyújtsák.

Tapolyán, 1873. november 15-én.

Hoffmann Mihály, szolgabíró.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. nov. 14-tő l egész 1873. nov. 21-ig

ápolt betegekrő l.
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Pestvárosi statistikai kimutatás, nov. 9-tő l nov. 15-ig s z ü l é s e k  

é l  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 200 gyermek, meg­
ha lt 128, a születések tehát 72 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 125 törvényes, 75 törvénytelen; nemre nézve pedig 94 
fiú, 106 leány. Halva született 10 gyermek. A halottak közt volt 65 férfi, 

63 nő , egy éven alóli gyermek 41. A halálesetekbő l esik : belvárosra 5; 
L ipótvárosra 11, Terézvárosra 32, Józsefvárosra (Kőbánya nélkül) 23,

Ferenczvárosra 28, Kő bányára 1, kórházakra 28. A halált 37 esetben tü ­

dő baj, 3 esetben hagymáz, 2 esetben himlő , 1 esetben cholera, 7 

esetben rángás, 7 esetben bélhurut, 7 esetben veleszületett gyengeség 
és 4 esetben vörheny okozta.

. « » J E T J S t - f t l l i r Y J E K .

KOSZTLER JÓZSEF,
keztyű s és sebészi sérrkötész,

1832. óta fennálló üzletét

I S e á J a :  P e r e n c z - ú t c z a  4 t.  s z á m ú  ^ z E o c s o n y i -  
f é l e  T a-áz^ba,, a váczi-útcza sarkán és pedig annak 1-ső  emeletébe 

tette át, hol

SÉRVKÖTÖK,
kautsuk-selyem- és pamut-harisnyák

a legkülönfélébb mintákban,

ango l szar^a.s'bő r-nad.rág'Ol^,
s egyéb e szakba végó czikkek 

a legjalányosabban kaphatók.

Migraines & ííeuralgies

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

csúz 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, Pá­
riának legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, 
Becamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, A. Tardieu, E. Barthez 
sat. áltaí 20 év óta te tt kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel bírunk.

NB, Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem 
használ, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
Parisban : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ 

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

gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz.

Mustártapaszos szövete
(lissu-sinapisme.)

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 eg tartja  hatásá t és ere jét,s különösen vidéki orvo­

soknak s elszigetelten, gyógyszertárak tó l távol lakó családoknak 
igen a ján lható .

Á ra : 10 szövet darabo t ta rtó  csomagnak . . 8 0  k r.
E gy  darab szövet á r a................................1 0  k r.

F ő rak tár : Török József gyógyszertára : k irá ly  úteza 7 sz.

PEST 1873. KHÓK és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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M e g je le n  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségné 
nádor-útcza 12. sz., és Kilián György könyvkereskedésébe» 

▼ áczi-útcza Drasehe-fóle házban.

E lő f iz e té s i  á r :  h e l y b e n  és v i d é k é n egész érre 
10 frt., félévre 6 f r t . ' a  közlemények és fizetések bérm ente- 

aitendő k.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 áj kr.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

é v f o l y » » * « . .

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

T arta lo m : K 1 u g N. K ísérletek a bő r hő vezetésérő l. (Vége). — P  o 11 á k L. tr .  Tanulmány a váltó lázról. V. A váltó láz tüneteinek vázolása 
és elemzése. — P e l e c h J . A m .  kir. t. e. szemészeti koródáján gyakrabban elő forduló köthártyabántalm ak leírása. — K ö n y v -  
i s m e r t e t é s . Die Transfusion des Blutes. Von F r a n z  G e s e l l i u s . (Vége). — L a p s z e m l e . A jodoform használása. 

TArcza. A fő városi orvosi választások. — Berlin, november közepén. — Vegyesek. — Pályázatok.

Kísérletek a bő r hő vezetésérő l.

K t . l 'g  N á n d o r  tr. élettan i tanársegédtő l Budapesten.

(Vége).

A két első  sorozat szembeötlöleg mutatja azon nagy 
különbséget a hő vezetésben, mely a puszta bő r és a bő r 
alatti zsírszövettel ellátott bő r közt létezik. Mialatt 0.2 cm. 
vastag bő r, 18°C. hő különbsóg mellett, 1 perez alatt 0 .00248 
hő egységet bocsát keresztül, addig ugyanazon bő r, ha alatta 
0.2 cm.-nyi zsírréteg van, csak 0 .000128 bő egységet ve­
zethet el, tehát ugyancsak í'elényire szállítja le a hő vesz­
teséget, de már 12°C. hő különbség mellett a 0.2 cm. vas­
tag zsírréteg majdnem két harmadát azon hő nek, melyet a 
0 .2  cm. vastag bő r átboesátott, tartja vissza, ső t 9°C. hő ­
különbség mellett közel 0.8-edét. Látnivaló, mennyire óvja 
meg testünket a bő rünk alatt lerakodó háj a hő vesztéstő l, 
mily nagy mértékben gátolja azon melegfogyasztást, me­
lyet testünk hő vezetés útján szenved. Azt is mutatja 
ezen két sorozat, hogy a hő különbség csökkenésével teteme­
sen növekszik a zsiradéknak hő elvezetést gátló befolyása. 
Azon különbség, mely testünk és az ezt környező  közeg kö­
zött létezik, nem is a test és a körlég közti hő különbség, 
mely közép értékben 2 2 — 12°C. közt ingadozhatik, hanem 
helyzetünk, ruháinkban olyan, mintha meztelenül, szélcsend 
mellett 24—-30°C.-al biró körlégben tartózkodnánk (P e t-  
t e n k o f e r , Biologie. I. k., 2. f.). Ily kisfoké hő különb­
ség mellett azonban epen oly viszonyok vannak tényleg 
adva, melyek a zsiradék fontos szerepére legelő nyösebbek.

Ha eltekintünk a zsír lerakodá-ától az emberi test 
azon helyein, melyek állandón nagyobbfokú nyomásnak van­
nak alávetve, melyeken a zsiradéknak egyéb a rendeltetése, 
mint egyedül a melegveszteség gátlása, akkor azt talál­
juk, hogy a hasfal és a mell azon részek, melyeknek bő ralatti 
kötszövetében zsír még akkor is található, midő n az a test 
egyéb helyein már alig van. A mell és has épen azon test­
részek, melyeket a meghű lés, tehát melegveszteség ellen 
leginkább óvunk, s melyeket ily czélból már a természet is 
kellő  fokban oly rósz melegvezető vel, minő  a zsiradék, 
ellátott.

A 3 dik sorozat szerint tenyérbő rt vettem vizsgálat 
alá, melynek fölhámrétege 0.2 cm., míg az irha 0.1 cm. 
vastagsággal bir. Ha ezen észleleteket összehasonlítjuk a 
második sorozattal, mely a mellbő r hő vezető  képességét 
elő tünteti, szembeötlő  e két bő rnem hő vezető  különbsége. 
Mivel ez esetben a tenyérbő r 0.1 cm.-re! vastagabb volta a 
fölhám által van feltételezve,,, következik, hogy itt a hő el­
vezetés csakis a fölhámréteg által szenved nagyobb aka­
dályt, s ez szállítja a tenyérrő l vett bő r hő vezető képességét 
oly tetemesen alá, hogy az közel csak felét bocsátja azon 
hő mennyiségnek keresztül, melyet a 0.2 cm. vastag mellbő r 
átboesátott. Összehasonlítva a bő r által átvezetett ezen me­
legmennyiséget azon melegmennyiséggel, melyet az olyan 
inellbő r bocsát át, mely alatt 0.2 cin. zsírréteg létezik, 
látjuk, hogy ezeknek hő vezető  képessége között magasabb 
hükülönbsóg mellett alig létezik különbség. Míg amaz 
18.2oC. hő különbség mellett 0 .00123 hő egységet, addig ez 
18.1 °C. mellett ugyanannyit bocsátott át. Csekélyebb hő - 
különbségeket tekintetbe véve, látjuk, miszerint a fölhám 
gátló hatása a hő különbség szerint ennek kisebbedésével 
nem nő , mint ezt a zsírrétegre nézve tapasztaltuk, hanem 
eléggé állandónak mutatkozik. A fölhám tehát fölötte rósz 
hő vezető , sokkal roszabb még mint a zsír is, melynél na­
gyobb fokban gátolja a hő elvezetést; azonban e bő rréteg 
gátló hatása a hő különbség kisebbedésével is állandó maradt.

A 4-dik és 5-dik sorozatban összeállított észleletek meg­
engedik az összehasonlítást az irha és a fölhám hő vezető  ké­
pességére nézve, mivel it t  oly két bő rnem vétetett, melyek 
egymástól azáltal különböznek, hogy az egyikben levő  föl- 
hám vastagságának a másikban levő  irha megfelel; ugyanis 
mindkettő ben a zsírréteg egyenlő , míg a tenyérbő r irharé­
tege a hátbő r fölhámrótegóvel közel megegyezik. Ezen egybe­
vetésnél azonnal feltű nő  a fölhámnak az irhánál sokkal 
roszabb hő vezető  képessége. így 17.8°C. hő különbség mel­
lett az 5-ik sorozatbeli hátbő r 0.00039 hő egységgel több 
meleget bocsát keresztül, mint a 4-dik sorozat szerint észlelt 
tenyérbő r; 16°C. bő különbség mellett 0 .00041 hő egységet, 
10°C. hő különbség mellf-tt 0 .00040 hő egységet. E szerint 
i tt is a fölhám az irhánál roszabb hő vezető nek bizonyéi, s 

I egyszersmind kitű nik az is, miszerint a hő különbsóg változ-
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tatásával igen közel állandó marad az átbocsátott hőmennyi­
séget illető  különbség.

A fölhám felette rósz hő vezető  képességének magya­
rázatát részben legalább annak alkatában kereshetni, azon 
hasonlatosságnál fogva, mely szerint a rostok hosszában a 
fanemüek a hő t jobban vezetik, mint az arra függélyes 
irányban. A bő r Malpighi-rétegének legmélyebben elhelye­
zett sejtjei hosszúkásak, s az irhára függélyesen vannak 
elhelyezve; ezekre következnek gömbölyded sejtek több ré­
tegben, melyek minél tovább kifelé tekintetnek, annál inkább 
ellapúlnak. A fölhám vastagsága azonban fő leg a szaruréteg 
kiterjedésétő l függ, bár a Malpighi-réteg is 16— 360 ^ 
(K ö 11 i k e r) közt ingadozó vastagsággal bir. Azon szaru- 
réteg lemezekbe átváltozott sejtekbő l áll, melyek közül a 
legalsóbbak a Malpighi-réteg sejtéihez még hasonlók, a 2-ik 
és 3-ik rétegbeliek azonban már vízszintesen fekvő  lemez- 
kéket képeznek. A melegnek a fölhámban sejtrő l sejtre kell 
tovább haladnia, hogy a mélyebb részekbő l a bő r felületére 
elvezettessék. Ha a fa említett hő vezető  tulajdonságát alapúi 
vesszük, mely analógiáját tagadhatlanúl az állati szövetek­
ben is találja (lásd az „OHL.“ 4-ik számában a bő r hő ve­
zető  képességérő l írt értekezésemet), akkor a melegnek 
az egyik sejt. lapjától a másiknak lapjára való elteriedése oly 
irányt követ, melyben az épen legnehezebben történhetik, 
s feltehető , hogy ha a fölhámsejtek lapjaikkal nem a bő r 
felületére vízszintes irányban volnának elhelyezve, a fölhám 
hő vezető  képessége jobb fogna lenni.

Hogy a bő rben a rostok hosszúságának ,és a sejtek 
elterülósének irányában jobban terjed a meleg, mint az 
azokra harántúl eső  irányban, ezt a köröm hő vezető  képes­
ségét illető  vizsgálataim is bizonyítják. A körmöt ugyanis 
úgy fejtettem le az újjról, hogy a körömágy azzal összefüg­
gésben maradt, s ezen körömmel a fennt idézett értekezé­
semben ösmertetett eljárás szerint tettem hő vezetési kísér­
leteket. Ezen kísérletekbő l kitű nik, hogy a köröm szaruré­
tege lapjának miuden irányában egyenletesen vezeti a hő t, 
mivel a nyerhető  olvadási alak köridomú volt. Az a látszó­
lagos eltérés, mely itt az olvadási alakra vonatkozik, t. i. 
hogy az nem ellipticus, hanem köralakú volt, véleményem 
szerint onnan származik, hogy a körömnél e sejtek bár 
hosszúkás alakkal bírnak, s így várható volna, hogy a me­
leget nem vezetik egyformán minden irányban, nem oly 
szabályszerű en vannak elrendező dve, hogy hossztengelyek 
egy irányt követne. Ha a körömágy hő vezető  képességét 
vizsgáltam, akkor úgy találtam, hogy annak hossza szerint 
a meleg jobban terjed mint széliében, s ellipticus olvadási 
alakot nyertem. A körömágy hosszában egymássá! párhuza­
mosan futó, léczszerű  emelkedéseken végig, az ott levő  köt- 
szöveti rostok hosszában, a meleg jobban vezettetik át, mint 
az egyik léczszerű  emelkedésrő l a másikra, melyek között még 
a Malpighi-réteg sejtjei foglalnak helyet.

Az első  és hatodik sorozat átnózetet nyújt a bő r hőve­
zető  képessége fölött, annak különböző  vastagsága szerin t; 
a vastagságbeli különbség itt leginkább az irha által van 
feltételezve, s a fölhám vastagságbeli különbsége oly csekély, 
hogy alig mérhető . Ezen két sorozatban vizsgálat alá vett 
bő r közül 16.8°C. hő különbség mellett a 0.05 cm.-rel vas­
tagabb hátbő r 0 .00065  és 10.7°C. hő különbség mellett 
0 .00036  hő egységgel több meleget bocsát át. Ezen számok 
alapján egy másiknál 0 .05 cm.-rel vastagabb bő r a hő ­
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beli különbségnek egy fokkal növekvésénél átlag 0.00047 
hő egységgel kevesebb hő t bocsát keresztül.

K r i e g e r a „Zeitschrift f. Biologie“ czímű  folyóirat 
Y-ik kötetének 4-ik füzetében említi, hogy a bő r hő vezető  
képessége annak vízben történt áztatása után 5 — 15°/o-al 

gyengül. Idevágó, kísérletének kivitelére alkalmas henger- 
edényt, melybe hévmérő  volt állítva, meleg vízzel tö ltött 
meg, bő rrel vett körül, s a víz lehű lésébő l vonta következ­
tetéseit. Ezen eljárásnál azonban hő vezetés és sugárzás 
együtt szerepelt, ső t a víz elpárolgás sem gátoltatott. A bő r 
hő vezető  különbségét ez irányban vizsgálandó, a 6-ik soro­
zat szerint megfigyelt bő rdarabot 1 óráig áztattam vízben, 
s ezután helyeztem a két edény közé; ne hogy a víz elgő - 
zölgése a kísérletet bonyodalmassá és bizonytalanná tehesse, 
a bő r szélét, meg a két edénynek bő rrel érintkező  lapjait 
papírcsíkokkal vontam körü l, úgy azonban, hogy ezek a 
bő rt, mely az üveglapok széléig nem ért, nem is érintették. 
Ezen vizsgálat eredményét a 7-ik sorozatban jegyeztem fel, 
mibő l látható, hogy különbséget a hő vezetésben nem ta lá l­
tam, mert azon csekély különbség, mely létezik! még a kí­
sérleti hibák keretén belő l esik.

Titmílmáiiy a váltó lázról.1)

Po l l á k  L á s z l ó tr ., Bikarmegye tiszteletbeli fő orvos és kórházi orvostól

V.

A  váltó lás tüneteinek vázolása, s elemzése.
Első  sorban a hő mérséki viszonyok volnának mérvadó je ­

lenségek a posgerji eredetű  félben-, s alábhagyó lázak kórtünet- 
tanában. Nem tehetek róla, ha én kórisméi fontosságot e je l­
zéseknek még sem tulajdoníthatok. Más helyen méltattam 
egyébkint a mai szerző k ezen kegyelt, s sokak által ünnepelt 
álláspontját, s ezért arra többé nem reflectálok.

Másod sorban a szabányok, lejtemek, lázközök, s az idő - 
szakisággal egybefüggő  tagok lánczolata az élethü ábrázolás­
nak egyik fő kelléke. Igyekeztem kimutatni a megelő ző , önálló 
fejezetben, hogy e szakaszok változékonysága általános érvé­
nyű nek nem tekintethetik, s hogy a legkülönfélébb eredmény 
létrehozásában a fertő ző  anyagon kívül külső  és belső  általános 
és egyéni mellékokok, segédeszközök, járulékos tényező k csak­
nem egyenlő  bű nrészesek, elannyira, hogy csak is minden eset 
külön egyénesítésével lennének eredménnyel méltányolhatók. 
Ezen véletlen váltakozásoktól tehát szinte nem szólandók.

Hátra van még azon jelenségek ismertetése, melyek egy 
teljesen kifejlett, hogy úgy mondjam, j ó l  t á p l á l t lázrohamot 
jellemeznek, mint azok kezdettő l végig szemeink előtt elvonúl- 
nak. Azon idő ponttól kezdve, midő n a színfalak titkait rejtő  
függöny fellebben, az utolsó jelenetig, mely a feldolgozott szö­
veg lebonyolítását tartalmazza, elég tárgyilagossággal ismerjük 
mindazon szervek, szövetek és állományok szerepkörét és já ­
tékát, melyek közremű ködésével e „darab“ betegség adatik

A malarious méreg behatása alatt mindjárt, vagy bizo­
nyos idő  múlva keletkező  zavarok részint általánosak, részint 
helybeliek, állandók, s múlékonyak; teljesek vagy töredékesek; 
alkatiak vagy mű ködésiek.

Mindezek azonban oly szoros kapcsolatban vannak egy­
mással, hogy különválasztásuk alig lehető , miért is minden 
iskolai elő ítélettő l menten „nem a folyó szám“ szerint, hanem 
lehető leg összegezve tárgyalandom azokat. Annyival nyugodtab- 
ban tehetem ezt, mert mint következetesen tapasztalataimból le­
vonható, egészen mindegy, akármelyik váltóláz-nemmel van 
dolgunk, míg az újszülött életjelt nem ad magáról. A. megter­
mékenyítés fogantatás talány elő ttünk. Fogamzásáról, ébrényi 
állapotáról van ugyan tudomásunk, de idétlen, torzszülött, erő s 
vagy gyenge alkatú, rövid vagy hosszú lesz-e, azt elő re meg 
nem jósolhatjuk. *)
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*) L. az „OHL.“ 43. számát.
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Vau-e bevezetési, kezdeti lappangási idő szaka, nem akarom 
bő vebben vitatni, mert feleslegesnek tartom arról elmélkedni, 
m it positiv adatokkal senki sem bizonyíthat. B o u d i n p. o. 
1/ évi lappangási idő tartamot vett fel, N i e m e y e r a legtöbb 
kútfő k középszámítása szerint 14 napot, míg T r o u s s e a u  
franczia, s olasz észlelő k nyomán azt állítja, hogy legtöbbször 
minden óvás nélkül betoppan, észrevétlenül kiüt és G r i e s i n ­
g e r is inkább e felfogáshoz hajlik. De akár van, akár nincs 
elő zménye, s bármily hosszú legyen az, egyre megy. A vér­
képzés, áthasonítás mindig zavart lesz, a beidegzés megváltozik, 
s nagyon természetes, hogy úgy mint a folyó szilárd részeknek 
ilyen elemi meghasonlásával az egész szervezet háztartási vi­
szonyai jelentékeny fordulatot vesznek.

A tenyészélet súlyegyene megbillen, s egymásra követ­
kezik a fárad tság, bágyadtság, zsibbadás, levertség, tagfáj­
dalom, gyengeség fejhasgatódzás, rósz szájíz, étvágyhiány, a 
felhastáj feszességi vagy ürességi érzete, mellszorongatás, émely­
gés és több hason természetű , kellemetlen benyomások, me­
lyek határozatlan voltuk daczára is bizonyos aggályt keltenek.

Ezt követi, vagy ezekhez társúl azon szak, melytő l a 
betegség tulajdonképi magyar elnevezését is k ap ta : a hideglelés, 
melynek foka, s tartam a ismét ezerféleképen változhatik. a 
nélkül, hogy az egész betegség lefolyására ezen különbféleség 
valami befolyást gyakorolna. Az általam tanúlmányozott szerző k 
egy része fél órára szabja idejét, sokan három órai tartamáról 
beszélnek, holott ha ő szintén be vallanák az igazat, kimonda­
nák, hogy sem tulajdonképeui idő mértékét, sem az átmenet 
megtörténtét óramutatóval megjelölni nem lehet. Eseteimnek 
7 százalékában fél óráig sem tarto tt; gyakran egészen hiány­
zott, s a három órát 50-szer érte el vagy haladta túl.

Innen származik, hogy én W u n  d e r l i h - h e l ellenke­
ző leg azt tapasztaltam, miszerint a bajnak e részét legkönyeb­
ben viselik el a betegek, hacsak a hozzá kapcsolt ideges tü­
netek, m int a hátgerincz-, keresztcsont- és derékfájás, a tarkó me­
rev görcsei, fejszaggatás, vagy más dermedési és rángási moz­
galmak azt meg nem nehezítik.

Szerintem nem azon lépcső zet határozza meg a „hidegle­
lés“ mivoltát, váljon valakinek a hátán fut-e a hideg, vagy 
máskép borzong, didereg, némelyik pedig majd megfagy-e, mert 
ebben kezdve a természettő l a megszokásig az alanyi ingerfo­
gékonyság, ső t a visszahajlási képesség is megmérhetlen szere­
pet játszik. Én úgy vagyok meggyő ző dve, hogy ezen szakban 
kiválólag az ideges izgatottság, az edénymozgató és tápláló 
idegek, ső t talán a központi dúcz-rendszer szabálytalan mű kö­
dése bir túlsúllyal. Hiszen ha sorra vesszük többé kevésbé ren­
des nyilvánulásait, látjuk, hogy az általános lehangoltság, az 
ááítás, nyujtózás, reszketés, borzogatás , a tagok „kiállása“, 
az izmok vongáltatása, a test megrázkódásai egészben, az aj­
kak görcsös záródása, a fogak vaczogása, állkapocs és ikragörcs, 
a szakadozott, tagolatlan beszéd, hebegés és dadogás, a hajlító 
izmok feszessége, az arczvonások merevsége, a köztakarók „li­
babő rös“ küleme mind megannyi kifolyásai a részben hiányos, 
részben megmásúlt beidegzésnek.

I tt  látom helyét felemlíteni, hogy különösen a járvány 
kiütésének első  negyedében a csigolyaoszlopnak nyaki részén, 
s pedig a fejgyám és forgolya (epistropheus), vagyis a két legelső  
nyakcsigolya tájára gyakorolt nyomásnál , ső t önkéntelenül 
heves fájdalmak sű rű n mutatkoztak, melyek néha még a fej 
görbe magatartását, ferdenyakúságot is szenvelegtek, míg a 
roham- meg nem szű nt. Egyáltalában a gerinczagyi idegek 
eredő  helyeinek megfelelő leg is úgy mozgatagsági mint tú l­
érzékenységi felmagasztaltság annyiszor volt az alanyi panasz 
tárgya, hogy a nyúlt agy és gerinczagy egyiittérzési vagy visz- 
szahajlási izgatottságát félreismerni nem lehetett, mi azonban 
csak következménye, s nem mint , K r e m e r s (Beobachtungen 
und Untersuchungen über das Wechselfieber. Aachen, 1873) írja, 
oka a váltó láznak.

Maga N i e m e y e r is hihetetlennek tartja, hogy csupán 
a vérkeringés zavara, vagy a testi és környezeti hőfok közötti 
különbözet lehetne azon további tüneteknek is egyedüli oka, 
melyek pedig — m int a bő r-zsugor, a test látszólagosan meg­
fogyatkozott térfogata, a szapora és kicsiny, feszült érverés, a

I vérnek visszeres torlódása — a test felületén egyenlő tlenül 
elosztott, s nagy oldalnyomás alatt álló vérmennyiségbő l, a 
véroszlop lassúbb és megnehezített tovafolyásából elege ndő leg 
kimagyaráztathatnának. Ő  szintén ezen tünetek józan értelme z- 
hetésére a bő r, körnvi és mélyen futó üterek és izmok görcsös 
összehúzódását társokoknak tekinti. Ezeknek együttes összha­
tásából, a vér és idegrendszer párhuzamos kölcsönmüveletébő l 
lehet csak is megérteni mindezen egymást kiegészítő részlete­
ket, melyekhez még gyakori nehéz légzés, köhécselés, vizeleti 
inger, szaporodott húgykiválasztás, hányási kényszer, vagy va­
lóságos. gyötrő  és nehéz hányás, az arcz szederjes színe, a test 
összeesése, a végtagok újjperczeinek és a körömízeknek kékes 
lilaszíne, hidegsége tartoznak, ha ugyan ezekkel mindazon esé­
lyek elő sorolhatók volnának, melyek az említett inger- és köl­
csönhatás folytán természet-, hő -, mütani és vegyi úton ke­
letkeztetnek.

Hányszor fordúlnak még ezenkívül elő  gyermekeknél nya­
valyatörési rángások, múló hű dések, önkívületesség? és felnő t­
teknél félrebeszélés, tévengés, ájulás, vagy kábálom.

Ső t két esetben magam láttam a hidegségi szakot oly 
jelentékeny tető pontra emelkedni, hogy a vérnek megakadályo­
zott áramlásából eredett vérhiány m iatt egy roham alatt mind­
két kéz újjai elő bb felületesen és részlegesen haltak el, s az 
újonnan bekövetkezett rohamok alatt a teljes üszkösödés is el- 
háríthatlanúl folytatta roncsoló mű vét.

A betegek ugyan megmaradtak, de újjaik elvesztek.

(Folytatása következik.)

A m. kir. t. e. szemészeti koródáján gyakrabban előforduló  
kötliártyabántalniak leírása.})

Pe l k c h JÁNos-tól Budapesten.

(Folytatás).

K ó r  t ü n e t e k  é s  l e f o l y á s .

A szemtakár tünetei egyszerű  izgatottsági és vérteltségi 
jelenségekkel kezdő dnek, melyek az egyszerű  huru t jellemét 
mutatják.

A v ö r ö s s é g azonban csakhamar élénkebb lesz, az egész 
köthártyát, a szemhéjak külbő rét, ső t még néha a távolabbi 
részleteket is körébe vonja. A löveleti pir egyenletes és te lt, 
sötétvörös vagy kékes sötét; késő bb vagy csekélyebb belterjű  
takárnál sárgás színbe já tsz ik ; a könyhúscsa és félholdalakú 
redő  sötétvörös, hússzerü ktilemet nyernek.

Csakhamar követi ezt a bántalmazott részek nagyfokú 
m e g d a g a d á s a . A szemhéjak vastagpiros duzzanatokként 
tű nnek fel, redő ik elenyésznek, mozgathatásuk nehéz, a felső  
szemhéj néha elfedi az alsót. Ha a szemhéj rést széthúzzuk, az 
átmeneti redő  sötét vörös, hurkaszerü duzzanatként tódúl elő , s 
néha a szemhéjat ki is fordítja. A tekei köthártya savós be- 
szürő dése annyira mehet, hogy az sötétvörös vagy kékes sáncz 
gyanánt övedzi a porczhártyát, ső t azt el is fedheti. A pillái 
rész fényét elvesztő , durva sötétvörös bársonyhoz hasonlít; a 
daganat a szemöldívig és a pofákra is elterjed.

A helybeli h ő e m e l k e d é s mindig fokozódott és tárgyi - 
lag is határozottan kimutatható.

A mi a f á j d a l m a k a t illeti, azok a baj kezdetén 
soha sem hiányoznak, az egész fejfélre terjedő  szaggató érze­
tekben nyilvánúluak, s néha oly hevesek, hogy a betegnek — 
kivált éjjel — alig van egy nyugodt pillanata. Fényiszony 
csaknem mindig van jelen, olykor kellemetlen látási tünemé­
nyek jelentkeznek. Gyermekeknél néha a baj hevességénél gör­
csök is mutatkoznak. Lázas mozgalmak a kór növekvése és 
tető foka alatt igen gyakoriak, kivált gyermekeknél.

A t a k á r o s  v á l a d é k a betegség kezdeti szakában csak 
mennyiségre nézve különbözik a hurutos term énytő l, tehát 
szintén átlátszó folyadékból áll, melyben fehéres pelyhecskék 
és gomolyok úszkálnak; a folyamat belterjével arányosan sza­
porodik a termény alakelemekben, úgy hogy az nem nyákos l

l ) L. az „OHL.“ 44. számát.
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többé, hanem mindig genyesebb, sű rű bb, s végre tiszta geny, 
mely a mellesleg kiválasztott könyekben feloldódik. A mint az 
alakelemek és a folyadék közti viszony változik, aszerint a 
termény híg, zavaros, húslészerű , majd romlott tejfölhöz ha­
sonló, hol fehéres-sárga, majd zöldes és tökéletesen átlátszatlan 
külemet nyer. A takár azon folyamatait, melyek inkább nyákos 
terményt mutatnak, meg szoktuk különböztetni a tiszta genyt- 
termelő  takáros folyamatoktól ; az első ket par excellence t a k á r  
(blenorrhoea), az utolsókat g e n y á r (pyorrhoea) névvel szok­
tuk jelölni. Az elválasztott termény m e n n y i s é g e kezdettő l 
fogva igen tetem es; legnagyobb fokát éri el, midő n a lob tető ­
fokától visszafejlő désnek indú l; ekkor ellepi az egész szemrést, 
kitölti a köthártya minden redő jét, s vastag áramban özönlik 
alá az arczon, ezt pörkkel fedi és föledzéseket okoz. Álom köz- 
beu sem tapadnak össze a szemhéjak, mert a folyton kiválasz­
to tt folyadék száraz pörköket képző dni nem enged.

A takár l e f o l y á s a , ha a bajt szigorúan a vázolt érte­
lemben fogjuk fel, csak h e v e n y lehet; hol a folyamat bizo­
nyos körülmények által nem módosúl, gyorsan fejlő dik és tető ­
pontját pár nap alatt éri el, honnét azután rövid idő  alatt ismét 
visszafejlő dik. Az egész folyamat pár naptól legfelebb három 
hétig tart. Sietünk azonban megjegyezni, hogy gyakorta van 
dolgunk a köthártyának oly lobos folyamataival, melyek lefo­
lyásukban egy rövid idő re a takár jellemző  sajátságait vették 
f ö l : így a hurutos köthártyalob a termény szerfölötti szaporodá­
sával gyakorta a takár képét m utatja; hártyás vagy roncsoló 
köthártyalob terményének módosulatával takárrá válik, mely 
ism ét huruttá, de leginkább köthártyaröggé alakúlva, gyógyúl 
meg, s így hónapokra húzódó folyamatokat— i d ü l t  t a k á r t — 
képez: a takár azonban ezen esetekben sohasem tiszta, s vázolt 
meghatározásunkkal semmiképen se megegyező . A folyamat más­
ként még azáltal is idültté válhatik, hogy a szomszéd képletek, 
a szemhéjak, a szaruhártya stb. együttszen.vedése folytán oly 
állapotok származnaa, melyekneK visszafejlő dése hosszabb idő t 
vesz igénybe. A takárnak vázolt, első dleg fellépő  alakjánál a be­
tegség kezdete után már néhány órával a porezos és átmeneti 
rész egyenlő en élénk belöveltséget mutat, erő sen beszüremke- 
dett, kocsonyásán duzzadt, s ragadós, sárgás izzadmánypelyhekkel 
és bő mennyiségü könvekkel borított; másod-harmad napon a 
takár vázolt képe szabály szerint, s csaknem kivétel nélkül 
mindig teljesen ki van fejlő dve, rövidebb-hosszabb idő  letolyta 
alatt a tulajdonképi folyamat be van fejezve.

A mi a takár k i m e n e t é t illeti, az igen gyakran a 
szem egyes részeinek maradandó szövetváltozásaival, vagy épen 
a szem teljes pusztulásával végző dhetik; így tehát a szoros 
értelemben vett takár a szembetegségek egyik legveszélyesbike, 
mely gyakran minden gyógykezeléssel daczol. A takár néha — 
miként a hurut —  kedvező  körülmények közt minden orvosi 
beavatkozás nélkül, a szem kellő  tisztántartása mellett, meg- 
gyógyúlhat. Gyakorta azonban k i  s z e g é l y t hoz létre, mi leg­
többször azáltal származik, hogy az igen megduzzadt tekei köt­
hártya és az átmeneti redő  a szemhéjakat kifelé fordítja, s a reá 
gyakorolt folytonos nyomás következtében a porczrész félpuhái, 
elernyed, úgy hogy eredeti helyzetébe többé visszatérni nem 
képes, s állandó kiszegély származik. Gyakorta származik a 
takárból a f e l s ő  s z e m h é j  l e c s ü n g é s e (ptosis), mi részint 
a felső  átmeneti redő  megduzzadásának eredménye, részint pedig 
annak tulajdonítandó, hogy a felső  szemhéj minden alkatrészé­
nek mind térfogata, mind súlya növekedett; a szemhéj továbbá 
a porczrész elemeinek bujálkodása, s ezzel egybekötött elpuhulása 
és a chemoticus duzzanatok által néha oly mértékben tágíttatik 
ki, hogy a szemhéj a duzzanatok lelohadásával sem tud többé 
a szemlékéhez illeszkedni, hanem petyüdt függönyként csüng 
lefelé. A takárnak igen közönséges kimenete a k ö t h á r t y a -  
r ö g ;  m á r a takár tető fokán észlelhetjük gyakorta, hogy a köt- 
hártyán a rögöt jellemző  érdességek jutnak elő térbe, máskor a 
szemcsésedések csak késő bb mutatkoznak; a baj lényegét a 
tápszemölcsréteg burjánozása, csekélyebb fokú nyákelválasztással 
képezi. Ez igen hoszú ideig állhat fenn, vagy néha állandóan 
megmarad kisebb-nagyobb ingadozások között. Létrejön gyakorta 
takáros folyamatok után a szemhéjaknak részletes ö s s z e n ö ­
v é s e is. Legveszélyesebb tulajdona a betegségnek az,, hogy a

lobos folyamat a szaruhártyára terjedhet, s ezt tályog vagy fekó- 
lyedési folyamatok által elpusztíthatja, a szem végleges pusztu­
lását vonva maga után. A szaruhártya edényei belöveltetnek, 
kitágúlnak, újak fejlő dnek, s e d é n y e s  s z a r u l o b származik, 
mely a szaruhártya átlátszóságát meszünteti és s z a r u p o s z -  
t ő  v á (pannus corneae) les z. A takár heves alakjainál gyakran 
nagyfokú sugárizgatottsági tünetek közepette a szaru egyes he­
lyein, fő leg pedig a limbuson egy-két sömörös pattanás lép föl, 
melyekbő l csakhamar m á s o d l a g o s  f e k ó l y e d ó s e k e t lá­
tunk fejlő dni, ezeknek ismert káros következményeivel egyetemben. 
Máskor a szaruhártya felhámja helyenkint felernyed, mi által 
az átlátszatlan, egyenetlen felületű vé válik, rövid idő  alatt 
t á l y o g vagy fekélyedós képz ő dik, s a szaruhártya á t f ú r ó -  
d á s a következik be. A genyáras jellemű  folyamatokhoz gyakran 
társúl a szaruhártyá nak sajátságos lobos bántalm a; többnyire a 
szarukörzet alsó részén a felhám leválik, s a körzet irányában 
gyorsan terjeszkedvén, s a r l ó k é p ű  f e k é l y e d ó s , s mintegy 
bemélyedés tám ad a szaruhártyán, melynek alapja horzsolmány- 
és genvn vei van beszüremkedve, most csakhamar átfúródás kö­
vetkezik be, mi mellső  odanövéssel párosúlt h e g e k h e z vezet, 
melyek a látást tetemesen csorbítják; máskor ismét a szaru 
rendes i v e z e t e változik meg, összezsugorodik az, s a látásra 
alkalmatlan lesz. Néha az áttört szaruhártyán a lencse vagy az 
üvegtest egy része iszamlik ki, minek t e k e s o r v a d á s a vége. 
Kitkább esetekben a szaruhártya mindjárt kezdetben elhal, 
zavaros péppé válván, a teke-bennék nyomása által szétmálasz- 
tatik, mire az egész szemteke elsorvad.

(Folytatása következik).

K Ö 1 S Y V I N M E R T E T É S .

Diz Transfussion des Blutes. Eine historische, kritisehe und 
physiologische Studie von Franz Gesellius. St. Petersburg, 

Verlag von E. Hoppe, 1873. 8-rét, 187. old.

(Vége).

A vértadó állat literébe kötött csövecset üteres vérrel en­
gedi megtelni, s azután dugasszal elzárja. A vért befogadó állat 
viszerében levő  csövecset lepárolt vízzel tölti meg, s szintén 
elzárja. Ezután egy rövid üvegcső t dug a vértadó állatnál al­
kalmazott csövecsre, melybő l elő bb a dugaszt eltávolítá, s a 
levegő t a kiömlő  vér által kiüzeté; ezen üvegeső t a vért fo­
gadó állatnál alkalmazott c s ö v e c s b e dugja. Ily módon a 
vértadó állat edényrendszerébő l a szívmű ködés hajtja át a vért 
a másik állatba vagy esetleg az emberbe. Hogy azonban a 
viszerek részérő l nagyobb ellenállásnál az átömlés meg ne 
akadjon, ajánlatos a vértadó állatot magasban helyezni el, mert. 
ez által a véroszlop súlya is felhasználtalak. A ketted szénsa­
vas szikenyoldat alkalmazását nem tartja ezélszerű nek. mert a 
vesék által az tökéletesen el nem távolítható.

Kísérleteinél czélúl tű zte ki G. felvilágosítást szerezni 
az i rá n t : 1. mennyi vért lehet átömleszteni elő leges vérbocsá­
tás nélkül addig, míg vér jelenik meg a vizeletben, s míg vér­
zések, s más rendellenes tünetek allanak b e ; 2. ha ezen vér­
mennyiség átvezettetett a kutyákba, ezek veséje jobban van-e 
beivódva vérrel, ha báráuyvór fecskeudeztetett be, vagy akkor, 
ha kutyavér lön befecskendve ; 3. lehet-e 24 óra múlva elő le­
ges vérbocsátás (depletio) nélkül ismét ugyanazon mennyiségű  
bárányvért a kutyába fecskendezni a nélkül, hogy véres vizelet, 
terimbeles vérzések, s véres izzadmányok lépjenek fel. Az első  
kérdés megoldására tett 22 kísérlete közül 20-nál báráuyvért 
és kettő nél borjúvért használt (a carotis externából), s azt négy 
esetben a vena jugularisba, míg a többiben a v. cruralisba fecs­
kendezte be. E kísérletek alapján oda nyilatkozik, hogy elő leges 
vérbocsátás nélkül a test vérmennyiségének y 24 részét lehet 
ily tünetek beállta nélkül befecskendezni. A második kérdés 
eldöntésére 2 pár kutyának vérmennyiségük ’/ 24 részét fecs­
kendezte b e ; kettő t 10 óra és kettő t 2 nap múlva ölt le, de 
a vesékben változást nem talált. A harmadik kérdésre 6 kí­
sérletet tett ; változásokat a belső  szervekben itt sem talált.
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I ly eredmények mellett kétségtelennek tartja, hogy állatvór át- 
ömlesztése teljesen megengedhető  az embernél.

A mi az emberbe fecskendezhető  vérmennyiség maximu­
mát illeti, az a fenntebbiek szerint, — ha az ember vérmeny- 
nyiségét átlag 12 f f- ra  vesszük, — mintegy 6 obont tenne. 
Ügyanily középmennyiséget kapunk, ha szerző  ajánlata szerint 
az eddig ismeretes esetekben, melyekben t e l j e s állati vér 
lön átömlesztve az emberbe, a felhasznált összes vérmennyiséget 
a sikeres esetek számával elosztjuk; u. i. 60 esetben 444 ob. 
viszeres vér használtatott f e l , egyben tehát átlag 7 obon. 
Minthogy azonban az üteres vér éltető bb mint az élenyszegény 
viszeres vér. azért alig fogunk keveset tenni, ha egyszeri át- 
émlesztésre 4 obon teljes emlő sállati üteres vért elegendő nek 
vélünk. Ezen vérnek azonban oly állatból kell vétetnie, mely­
nek vérsejtei az emberéinél nem nagyobbak, mert számos kí­
sérlet bizonyítja, hogy az idegen fajú vérrel történt átömlesz- 
tés veszélye csakis azon elő nytelen nagysági viszonyból ered, 
mely a vérsejtek és az illető  állat hajszáledényei között van. 
L“het tehát a borjúvéren kívül ökörvért, juh- és lóvért 
is használni. Másként áll a dolog ott, hol az átömlesztés mű ­
tétét nagyfokú vérvesztés elő zte meg. vagy hol elő bb vérbo- 
esátást kell alkalmaznunk, pl. chloroform-, aether-, strychnin-, 
moiphium-, opiummérgezésnél, fuladási halálnál, villámcsapás 
után, geny-, ev- és húgyvérüségnél stb. Ily esetekben csak 
az élet visszatérte jelzi azon idő t, mikor az átömlesztést meg 
kell szüntetnünk. Ugyanily elv vezet bennünket akkor is, ha 
az egyén táplálása végett tesszük (Eulenburg és Landois ta­
nácsa szerint) a m ű tétet, pl. oly emésztési zavaroknál, hol 
mechanicus viszonyok gátolják a tápok felvételét, áthasonítását ; 
rákdagok vagy hegek által okozott bárzsiugszornál, dermedetnél stb.

Az állati vér átömlesztése a fenntebb leírt módon törté­
nik a beteg czombvisszereibe, mert ezek */3 *dal távolabb esnek 
a jobb szívtő l, mint a karvisszerek.

Egy perez alatt erő teljes bárányból mintegy 6 obon vér 
foly át a beteg visszereibe, s azért az átömlő  vérmennyiség 
mérésére pontosan mutató másodperezóra elegendő . Az át­
folyást ellenő rizhetjük azáltal, hogy a viszeret ujjunk hegyé­
vel tapintjuk, míg az átömlés tart. A viszérben surranást 
érezünk: a viszér lüktetése arra mutat, hogy a beömlő  vér­
áram valahol akadályra talált. A mű tét maga tehát igen egy­
szerű . s G. szerint, viszérlobot kivéve, semmi veszélytő l nem kell 
tartanunk.

Ezek után szerző  behatón bírálja Löwenthal azon tételeit, 
melyeket 1871-ben megjelent müvében felhoz, s melyekben a 
kisebb viszerekbe hatoló levegő t ártalmatlannak nyilvánítja, 
mivel az a viszéri áram által apró légbuborékokra osztatik 
szét, s ezek azután az edényfalon át a környezetbe nyomatnak, 
vagy pedig éleuyüket felveszi a visszeres vér, s a szabaddá 
lett légeny az edényfalon diffundál. Csakis a jugularisba 
hatoló levegő t tartja halálthozónak, még pedig az által, hogy 
a tüdő -üterekben értömülést okoz, s így pangást a jobb szívben 
és a visszórrendszerben, a vérnek gátolt odafolyását a bal szívbe, 
a központi szervek heveny vérbő ségét, a keringési s légzési 
központok hüdését. Felhozza Löwenthal ezen állításai ellen az 
irodalomból azon eseteket, hol más viszerekbe hatolt levegő  
szintén halált okozott, ú. m. Olshausen, Cless, Massart szerint 
a méhviszerekbe, Billroth szerint a hónali viszérbe, és azért 
úgy módosítja szerző  e tételt, hogy c s e k é l y mennyiségű  le­
vegő  bejutása ártalmatlan a kisebb visszerekben, de már cse 
kély levegő  is halált hoz, ha a vena jugularis, a hónali vagy 
méhviszerekbe jut.

Szorgos bírálat alá veszi továbbá G. az átömlesztést az 
ü t e r e k b e (arterielle Transfusion), melyet Hüter 1869-ben 
ajánlott. Ezen üteres átömlesztést. mely abból á llana , hogy 
viszéri vért fecskendünk a beteg litereibe, egyenesen elveti 
szerző , mivel 1) már eleve nehéz feltenni, hogy az üteres vér­
nyomást a fecskendő  nyomásával le lehessen győ zni; az ütér- 
falak könyeu elszakadhatnak, utána kötszövetlobok s rósz ki­
menet állhatnak be ; 3) a mű tét kivitele sokkal nehezebb, bo- 
nyolúltabb s veszélyesebb, mint a viszeres átömlesztés. Hüter 
ellen, ki a defibrinatio buzgó szószólója, egész hévvel hozza 
fel érveit a defibrinatio értéktelenségének bizonyítására. Állítja

u. i.. hogy a defibrinatio által legalább 15 pereznyi idő vesz­
teség áll elő  ; hogy nem tudjuk, mit távolítunk el a rostonyá- 
val együtt, s miként változik a vérsejtek tömecsösszetétele ezen 
eljárás által ; hogy teljes vér átömlesztésénél megfelelő  vérbo­
csátás nem szükséges, míg a defibrinílt vér használatánál ok­
vetlen szükséges ; hogy az idegenfajú defibriuált emlő s vér kis 
mennyiségben is már mérges hatású ; hogy a rostonya hiánya 
savós s véres izzadmányokat, ső t vérzéseket is okoz a tüdő - és 
bélhuzamban. stb. S hogy mindezeknél nagyobb bizonyítékot 
hozhasson fel, kísérleteket is tett a defibrinatioval, s úgy ta­
lálta, hogy 1) mindig marad vissza a habart s megszű rt vér­
ben nehány apró rostouyaalvadék, mely nagyobb a hajszál edé­
nyek belürénél, s csakugyan vannak esetek feljegyezve, hol a 
mű tétet abba kellett hagyni, mivel a defibriuált vérben alvadé- 
kok álltak elő  : 2) az ily vér sejtei pénztekercsszertieu összeta­
padnak, s gyakran tömülést okozhatnak; 3) defibrinatio által 
a vérsejtek eredeti alakja megváltozik. A Jefibriuatiot tehát el- 
vetendő nek tartja G., s ha az eddig feljegyzett 70 eset között, 
hol defibrinált vér használtatott, mégis 16 sikeres eset volt. 
az csak onnan van, hogy Panum észleletei szerint friss vér- 
alvadék nem minden esetben okoz vértömülést

Miután még hevesen kikel Hertzberg W. egv értekezése 
ellen, záradékul a szerző  az eddig közlött átömlesztési esetekrő l 
igen tanúlságos táblázatokat állít össze, melyekbő l kitű nik, hogy 
t e l j e s  e m b e r i vérrel eddig (1819— 1870-ig) összesen 146 
esetben vitetett végbe a mű tét, s esek közül 79 =  54.,,%  
sikeres mű tét történt (esetenkint 1— 24 obon, átlag 6.96 ob. 
vérrel) és 67 — 45.89% eset halállal végző dött (esetenkint 
2—30 obon, átlag 7.70 obon vérrel); d e f i b r i n á l t  e m ­
b e r v é r r e l pedig (1851— 1871-ig) történt 115 esetben a 
mű tét, közülök 36 =  31.300/0 eset sikerrel (esetenkint 1 '/*— 24 
obon, átlag 7.18 obon vérrel) és 79 =  68.70°/0 eset halállal, 
(esetenkint % — 36 obon, átlag 6.98 obon vérrel). A mű té­
tek összes száma tehát 263, mibő l 146 =  5 6 %  halállal 
végző dött, s csak 115 — 44%  hozott sikert.

Szerző  gondosan állítá össze e tanúlságos müvét, mely 
nem annyira monographia, mint inkább visszatorlása azon meg­
támadásoknak, melyek a teljes vér használata, s az állati vér 
ellen általában intéztettek. Mindenütt az idevágó irodalomból 
vett idézetekkel érveli állításait, melyeket azonban néha heves 
kifakadásokkal véd, mivel oly erő s meggyő ző déssé váltak né­
zetei, hogy legméltóbban gondolta befejezni müvét azon jóslat­
tal, miszerint a bárányvérátömlesztés új korszakot fog alkotni 
az orvosi tudományban. Irálya elég könyen folyó. Bő és érde­
kes tartalmán kívül értékessé teszi e müvet a hozzácsatolt 
könyvjegyzék, mely kimerítő en elő sorolja mindazon irodalmi 
termékeket, melyek az átömlesztésre vonatkoznak, Ovidius Meta- 
morph. lib. VII. óta a legújabb idő kig. Récééi 1. tr.

L  A  1> S  Z  E  M  L  E .

( - h —n) A jodoform  használása.

Á jodoform (CHS3), melyet a német gyógyszerkönyv a hiva­
talos rész sorába felvett, az angol államokban igen használtatik, 
még pedig úgy külső leg kenő cs alakjában m int belső leg. Kül­
ső leg alkalmazva, m int enyhe etető  és némileg fáj dal omcsi la­
pító szer alkalmaztatok fájdalmas kiütéseknél, így prurigónál. 
lágy fekélyeknél, hol egyszersmind fertő ztelenítő  hatása is lenne ; 
továbbá fájdalmas méh- és végbélbántalmaknál (aranyeres cso­
mók, székerő tetés) kúpok alakjában alkalmazva, szinte fájdalom- 
enyhítöleg hatua. Belső  használásánál olyan javalatok forognak 
fenn m int az iblanynál, mely ezen vegyület 9 7 % -á t képezi. 
H. S. Purdon, ki a jodoformmal közelebb terjedelmes kísérle­
teket tett, a jodoformot kiválólag vassal rendelte, 5 centigramme 
jodoformot 1 decigramme színített vassal keverve, s ilyen ada­
got naponta 2—3-szor vétetett be. Belső  adagolásnál legczél- 
szerübbek a labdacsok, melyek cascarilla-kivonattal és fahéj - 
porral készíthető k, így csúz, zsábák és görvélyes mirígyda- 
ganatok eseteiben. Tüdő vésznél az izzadások szakában a jodo­
formot halmájolajjal lehet czélszerüen egybekötni, mely alakban 
a gyomor által könyebben eltüretik. (The Dublin Jour, of Med. 
Science. 1873).

T
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T Á R C Z A.

Pest, november 21-kén.

Habemus papam ! A fő város tiszti fő orvosa s a tizenhárom 
kerületi orvos megválasztatott, ezzel pedig a választási  ̂moz­
galomnak egészen az utolsó pillanatig magasra emelkedő  hul­
lámai lecsendesedtek. Olvasóink a választottakat lapunk utóbbi 
számaiból ismerik, s egyelő re nincs okunk, hogy velük foglal­
kozzunk, közölük a többséget anélkül is az eddig működő  sze­
mélyiségek képezik. Azonban maga a választás és az események, 
melyek azt megelő zték , nehány komoly szót valóban meg­
kívánnak. Ugyanis annak folytában oly jelenségek merültek fel, 
melyek még hazánkban is, hol a választási mozgalmakhoz eléggé 
szokva vagyunk, méltán okoztak feltű nést.

Mindjárt ki is nyilatkoztatjuk, nekünk mint testületnek 
egyátalábau nincs okunk, hogy azon jelenségekre büszkék le­
gyünk , ső t sokat adnánk érte. ha polgártársainkkal szem­
ben azokra a feledés fátyolát boríthatnék. — Azonban ellen­
kező ig  attól tartunk, hogy az orvosi rend ezen választási 
folyamat következményeiben még sokáig fog szenvedni, s hogy 
azon kevésrebecsiilés, melylyel azt az irányadó körök régóta meg­
tisztelték, újabb táplálékot fog kapni. A legroszabb pedig az 
egészben az, hogy ez esetben a lenézést egészen és egyedül 
mi érdemeltük ki és neveltük nagygyá.

Ne mondják nekünk, hogy az orvosok nem tettek se 
többet se kevesebbet m int mennyit a jegyző k, ügyészek, taná­
csosok és talán az alpolgármesterek is a választás biztosítására 
tenni szükségesnek, szokásosnak és illedelmesnek tartanak, s 
hogy épen csak olyszámú szavazatok biztosításán fáradoztak, 
mennyi munkásságuk és összeköttetéseik mellett lehetséges. Amazok 
mindnyájan a tisztviselő i osztályhoz tartoznak, s a hivatalnoki 
pálya törekvésük alphája és ómegája, itten virulnak habáraik 
és érnek meg gyümölcseik; ezen térrő li elmozdíttatásuk reájuk 
nézve nemcsak nagyravágyásuk, hanem egyszersmind keresetük 
hajótörésével egy jelentő ségű .

Mi orvosok a tudomány, oly tudomány mű velő i vagyunk, 
mely úgy azon fokozatok által, melyeket meghalad, mint a 
czélnál fogva, melyet elérni törekszik, egyaránt magasan áll, oly 
tudomány mű velő i, melynek felépítéséhez minden kor legnagyobb 
szellemei hordták össze a köveket; nekünk nem lehet és nem 
szabad mindazt tennünk , mi sok másoknál illendő nek és 
megengedhető nek látszik. Azonban ha nem is volna így, sem­
mit se szólanánk, ha ügyfeleink és ezeknek barátjai azon régi 
jó módoknál maradnak , melyekkel más jelöltek is élnek. 
De ő k többet tettek, miuden esetre többet, mint mennyi hiva­
tásuk becsületével megegyeztethető . Nem elégedtek meg azzal, 
hogy az újságok hasábjait és a. választók elő szobáit teletöltsék; 
hol sugdosás nem volt elégséges, ott tárogatóba fú jtak ; sógorok 
és nénikék, betegek és háziurak, fodrászok és pipereárusnő k 
mozgásba hozattak, hogy az illető k érdemei köztudomásra jus­
sanak ; mindez pedig oly buzgósággal és bravourral történt, hogy 
ezután a nyilvános köszönés vagy a „nyolcz napos biztos gyó­
gyítás hirdetése“ az orvosi gyakorlat legtisztességesebb fogásai 
közé lesz sorozható.

Ne vádoljon senki túlzással. A mit mondunk, az hite­
les adatokon, részben nyomtatványokon alapszik. Ezek között a 
legártatlanabb példányok azok, melyekben a jelöltek sajátmagukat 
ajánlják ; kevésbé illik e megjelölés azokra , melyeken az 
érdemek és ismeretek „több városi képviselő “ álfal bizonyíttat- 
nak ; még roszabbúl áll pedig a dolog, midő n a pályázók egyike 
épen mint egyik polgártársának életmentő je, ki szálkát vagy gom­
bostű t nyelt le, dícsértetik. S ezen körözvények és újsághir­
detések még a használt taktika legillendő bb részét képezik. — De 
ha az ember nyilvános helyre nem mehet, az útczán egy lé­
pést nem tehet anélkül, hogy a különböző  jelöltek tolakodó 
ügynökei által forma szerint meg ne támadtassék , ha egyfe­
lő l tisztességes lelkészek, másfelő l pedig érdekes nő k házról 
házra vándorolnak, hogy védenczeiknek szavazatokat szerezze­

nek, ha a jelöltnek azon bámulatra méltó kitartása van, hogy 
két héten át minden a redout-terem lépcső zetén elhaladó vá­
lasztó elő tt mélyen meghajtsa magát : akkor ezek oly dolgok, 
melyek a választó közönség elő tt mulatságosak lehetnek ugyan, 
az ügyfelek arczába azonban a szégyen pírját hajtják.

Hogy a közönség egy részének, mely a választási mozgal­
makat minden esetre szívesen üdvözölt sportnak látszik tekin­
teni, a kínálkozó mulatság tetszik, azt november 20-kán észre 
lehetett venni a redoute helyiségeiben, melyek ezen alkalommal 
annyira telve voltak, mint eddig soha , s oly színdarab já t ­
szatott el, müvet ekkorig nem láttunk. Már a lépcsőfeljárásnál 
elözönölték az embert mindenszínű  választójegyekkel, mi a terem 
bejárásnál ismételtetett, hol képviselő k, jelöltek, ezeknek rokonai 
és mulatnivágyó néző k1) tódultak össze, s vitatkoztak és fogadtak, 
mintha csak lóversenyen lennének, s nem komoly polgári köte­
lesség teljesítése forogna sző nyegen. A jelenetek, melyeknek tanúi 
voltunk, alig írhatók le, de azon benyomást keltették bennünk, 
hogy az orvosok csak magukat vádolhatják, ha nálunk még 
inkább mint máshol megvonják tő lük azon becsülést, melyre 
hivatásuknál fogva jogos igényt kellene tartaniok.

Magától értetik, hogy itten úgy mint mindenhol tisztességes 
kivételek fordúltak elő , s sajnálkozással meg kell jegyeznünk, 
hogy épen ügyfeleink fiatal nemzedéke volt az, mely a jelen 
vádra alkalmat szolgáltatott.

Egyébiránt ha az orvosi keresetnek kétes állását hozhatjuk 
is íel joggal, mint első  okát a fizetéses állomások utáni vadászat­
nak, úgy az állomások betöltésének kedvelt módjában ez illetlen 
magaviseletnek egy további, nem kisebb oka fekszik.

Ha már átalában több mint kérdéses az, vájjon a he­
lyeselhető  intézmények közé sorolható-e , hogy a közegész­
ségügyi tisztviselő k minden hatodik évben választassanak, 
úgy a kijelölő  eljárást épen szörnyetegnek kell nyilvánítanunk. 
Hét emberbő l álló testület, melybe véletlenül egy orvos ke­
rült, oly testület, mely csak ügyvédekbő l, publicistákból, tő ke­
pénzesekbő l és kereskedő kbő l van alkotva, meghatározza, hogy 
a folyamodók közül kik bocsáthatók a választásra, s ismét 
ezek közül, kik ajánltassanak az első , második és harmadik 
helyen. Kérdezzük, hogy ezen urak mire fektetik ítéletöket, 
honnét szerzik a felvilágosítást ? Városi poroszlók alkalmazásá­
ról van-e szó, kiknek megválasztására a szokott szolgálati ki­
mutatásokat és bizonyítványokat egyszerű en csak át kell tekin­
teni ? Vagy pedig a közegészségi szolgálat átruházása olyan 
ügy-e, melyre nézve bármely legelső  szomszédunktól is kérhetünk 
tanácsot? A kijelölő  bizottság intézményét akként, mint ez jelen­
leg fennáll, még érthetjük a tulajdonképeni tisztviselő i állások 
betöltésénél, itt legalább a bizottság a város lelkiösmeretét képviseli 
vagy képviselheti, s a tapasztalás alapján és a közvélemény figye­
lembevételével nehézség nélkül rámutathat azokra, kikre az adózók 
többsége a fő város vagyonát és elő menetelét további hat évre 
rábízni hajlandó lehet. Azonban vájjon azon urak legjobb lelki- 
ösmerete és leghübb kötelességteljesítése megadja-e a szükséges 
ismereteket, hogy azoknak tudománya és képessége felett Ítélje­
nek , kik a fő város közegésségi ügyeinek kezelésére ajánlkoz­
nak? Bizonyára nem. S innen jön mint jönnie kell, hogy 
a kijelölő  bizottság, a helyett hogy —  mint hivatása szerint 
tennie kellene — az egyes kerületek választóinak irányt adna, 
az egyes kerületektő l várja sajátmaga irányát, ezt azok meg is 
adják, minélfogva a kijelölés tiszte a fő polgármester szobájából 
igen természetesen az egyes városrészek gyüldéibe áttétetik, ez­
által tárt ajtó nyittatván mindazon helytelenségnek, melynek 
sajnálatramóltó jelenségeit fennt rövid vonásokkal vázoltuk.

A ki a közjólétet szívón hordja, ki azon idő  bekövetkezését 
hő n kívánja, midő n az elő rehaladt hygienenek nálunk i« ál­
landó lakhelye leend, annak rendelkezésére álló minden eszközzel *)

*) M int halljuk, a kijelölő  bizottság egyik tag ja a választási iz­
gatásban utolsó pillanatig oly módon vett ré sz t, bogy ez átalános 
méltatlankodást és viharos felszólalást vont maga után.
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arra kell törekedni, hogy ezen —  még egyszer mondjuk —  
monstrosus intézmény megváltoztassák. I tt  már nem ügyfeleink­
rő l van szó, kiknek mindegyike önmaga elő tt feleljen maga­
viseletérő l, hanem jja város és az ország közegésségügye forog 
szóban. A tiszti orvosi vizsga az első  intézmény, melyet a leg­
sürgető bben kívánnunk kell. A ki közegészégi szolgálatra szánja 
magát, annak a közönséges orvosi tanúi arányokon kívül kivá- 
lólag azon tanokkal kell foglalkoznia, melyek hiányában egyet­
len lépést sem tehet anélkül, hogy ne tévedjen; ily fon­
tos hivatal elnyerésére képességét többel kell bizonyítania, 
m int rendszeresített fizetés utáni vágygyal, azt tiszti orvosi vizsga 
letevése által kell kimutatnia. Már ezáltal a jelöltek nagy hal­
maza a hivatottak kicsiny, de válogatott számára olvad le. Ezek 
közül pedig a legalkalmatosabbaknak szakbizottság által kell 
kijelöltetniük, oly férfiak által, kik nem kéntelenek arra, hogy ily 
fontos küldetésüket egyszerű en hallás vagy besúgás után tölt­
sék be. Az eljárás azon módjában, melyet nálunk jelenleg követnek, 
ama feltételek egyikének sincs elégtéve, melyek elkerülhet- 
lenek, ha a közszolgálat számára tehetséges szakembereket 
akarunk megnyerni, ellenben a legalkalmasabb eljárásnak te­
kinthető  arra, hogy minden tehetséges szakember a pályázástól 
már a priori visszaijedjen. x.

Berlin, november közepén.

Már úgy látszott, hogy az idei szünidő k véget nem érnek. Végre 
az elő adások megkezdő dtek. Én a késedelmet a Bécs és Berlin között 
fennálló újszülött rokonszenvbő l akartam megmagyarázni, hanem bizto- 
tositottak, hogy e tek in tetben a két fő város között már elő bb is a leg­
nagyobb egyetértés uralkodott. V i r c h o w  elő adásait legkéső bben kez­

dette meg. mivel intézetében némi átalakítások tétettek fő leg azért, 

m ert elő adásaiban szünet nélkül e czélszerű tlen berendezésekrő l panasz­
kodott. A m ostani új berendezési tervet Virchow maga adta meg, ha­
nem azért abban is elég a czélszerű tlen. Egy — 80 embernek szánt — 
nagy dolgozdában pl. egy mosdómedencze van, s ez is oly kicsi, hogy 
az ember két keze alig fér be egyszerre. A bonczasztal fölött a készít­
mények kényelmes leöblitésére a vízvezetéktő l elég hosszú cső  nyílik, mely 
czélszerű  — de eddig még nem használt — berendezést Virchow m in­

denkinek örömmel m utat b e ; csakhogy e csövön a csap oly magasan 

van megerő sítve, hogy csak létrán vagy a bonczasztalon lehet elérni stb.
Szerettem volna nemcsak elő adásokkal élni, de csakhamar belát­

tam. hogy i t t  annyival is meg kell elégedni, m ert kisérlettevésre szá­
momra nincs hely, sem alkalom ; maga S e n a t o r is csak Beichert 
kegyelmébő l dolgozik a boneztani épület egy kis helyiségében. Pártfogás 

és az illető  segédek barátsága által Frerichs dolgozdájába vettek volna 
fel, de ez ellen is Beichert m ondott veto-t, m ert a dolgozda szintén a 
boneztani épületben van, hová ő  idegent nem fogad be. Ezután az ame­
rikaiak módjára kezdettem beszélni és fizetni akartam  alkalmat, helyet, 
állatot, mű szert és mindent, de a poroszoknak most annyi a pénzük, 
hogy ez úton sem boldogúltam, s így az elő adásokra kelle szorítkoz­
nom. Nem kevesebb bajjal já r i t t  az irodalm i tevékenység, könyveknek 
vagy csak szaklapoknak megszerzése. Összesen öt kartársnak szívességét 
voltam kéntelen igénybe venni, míg a Friedrich-W ilhelm intézet könyv­
tárába járhattam , mely dúsgazdag könyvhalmaznak roppant rendetlensége 
eléggé bizonyítja, hogy abból évenkint alig használnak néhány könyvet, 
m it különben a könyvtárnok maga is bevallott. A gyakorlati tananyag­
gal épen olyan fukarúl bánnak, s a magántanárok néha a legnagyobb 
zavarba jönnek ezen anyaghiány m iatt, melyet a Charité-nek igazgató­
sága minden módon növelni látszik, s á r t ezáltal ugyan a m agántanárok­
nak is, de még inkább a hallgatóknak; W a l d e n b u r g pl. más 
anyag és alkalom szű kében saját lakásán volt kéntelen nekem egyet- 

mást bem utatni.
Ilyen viszonyok közepette és a berlin i társas élet merevsége mellett 

annál becsülésreméltóbb a charité-beli segédek társas köre, mely heten- 
k in t egyszer — csütörtökön — ta r t  gyű lést. E gyű léseken, melyeken 

bem utato tt idegen orvosok is részt vehetnek, a tagok elő re m egállapított 
napi rend szerint tartják  meg elő adásaikat, melyek felett rendesen élénk j 
v ita támad. Említenem sem kell, hogy az i t t  egybegyű lt fiatalok m int I 
mindmegannyi kis Virchow, Frerichs vagy Traube viselik magukat. | 
Hogy e koraszülött öntudat különben néha bizonyos jogosú Its ággal bir, j 
bizonyítja azon körülmény, hogy a többiek között Ponfick, Senator, j

Naunyn, nemkülönben a korán elhúnyt Obermeier is ezen társas körben 
vitatkoztak egykor ifjú hévvel benső  meggyő ző désükért.

Belgyógyászati tanulm ányaim at a félév végén fogom összefoglalni, 
a berlin i iskola irányáról akkor fogok szólni, s i tt  csak a belgyógyá­

szatnak két képviselő jérő l — Traube és Frerichs — akarok em lítést tenni. 
A két kórodász között párhuzamot vonni nem lehet, mert elő adási mód­
juk és irányuk már elő adásaiknak czíme által is eléggé ki van tű ntetve. 
T r a u b e a berliniek kedvencze — a kórodai elő készítő  belgyógyá­
szatot adja elő , oly ernyedetlen buzgalommal, oly lelkesű ltséggel, a  
m ilyent ez idő  szerint ritkán  találunk. Ezen tulajdonságai, nemkülönben 

azon fesztelen modora által, melylyel hallgatói irán t viseli magát, na­

gyon emlékeztet Oppolzerre, kinek gyógytani nézeteivel b i r ; de külön­

bözik tő le annyiban, hogy minden alkalommal az élettan és a kísérleti 
kórtan eredményeire hivatkozik, míg Oppolzer inkább a kórboneztani 
viszonyokat fejtegette elő szeretettel, mely szaktudomány irán t Traube — 
az igazat megvallva — nem nagy bizalommal van ; így pl. azt állítja, 
hogy magából a bonczleletbő l a kórboneznok nem képes a keleti liányszé- 
kelés kórisméjét megállapítani. (?) A tanterm ekben! elő adásoknak (Salon- 

A orlesung, m int ő  mondja) hasznát és elő nyét egyátalán nem hajlandó 

elismerni, s legtauúlságosabbau csakugyan a betegágynál ad elő , a hol — 
a kis számú hallgatóságra vonatkozólag — ismételten sajnálkozik a 
mostani irány és mód felett, mely szerint „a betegeket távcsövön át 
észlelik.“

Midő n útnak indúltam, ú t közt F r e r i c h s r ő l a legkülön- 
czebb ítéleteket hallottam  ; Jup iter tonans-nak mondották, gentlem an 

m agaviseletén fennakadtak, ső t egy kartárs nem átallo tta egyenesen k i­

nyilatkoztatni, hogy Frerichstő l nem lehet tanúlni — semmit. Ezen 
átalános ellenszenv okát én eddig nem bírtam  megtudni, de azt merem 
állítan i m ár most is, hogy a berliniek Frerichset nem tudják becsü ln i; 
és ha ő  — a mire nagyon hajlandó — állásáról visszalép, bizonyára 

oly hézagot hagy maga után, melyet — Friedreich kivételével — a 

mostani német belgyógyászok egyike sem képes betölteni. Elismerem, 
hogy elöadasa nem vonzó, talán nem is kellemes, de a m it mond, azt 
közvetlen k i lehetne nyomatni, annyival is inkább, mivel sok olyant 
mond, m it a leggazdagabb könyvtárban is hasztalan keresnénk ; ehhez 
járú l még ritka gyönyörű  casuisticája, melylyel fő leg a kórjóslati viszo­
nyokat, a legfinomabb szétágazásokig szokta támogatni. Irálya rövid, 
igen tömör, s a tág  fejtegetéseket kerüli ugyan, de ebben hátrány t nem  

látok, m ert ö csak haladóknak és haladottaknak beszél. Szóval a berli­

niek becsmérlő  ítéletére teljes joggal azt felelhetnék : Accipite, non 
semper habebitis F r — — — — um ! M. K.

V e g y e s e k .

I tudapest, 1873. nov. 27-kén. A budapesti k. orvosegyletnek nov. 
22-kén ta r to tt rondes ülésében K é 1 1 i K. tr . a szemmozgató ideg hű - 
désébeu szenvedő  négy beteget m utat be. U tána K é z m á r  s z k i tr . 
C r  e d é módszere szerint a szülepnek eltávolításáról ta rt értekezést, 
melyben nehány tö rténeti adat felemlítése után értekező  a lepény ösz- 
szeíiiggését a méhvel, s annak leválását és kitolását szülés a latt vázolja. 

A lepény a terhesség korábbi szakaiban a decidua serotina (placenta 
materna) által szorosan függ össze a m éhvel; ez összeköttetés a terhes­

ség vége felé a serotina visszafejlő dése következtében m indinkább lazúl. 
A gyermek születése a latt a lepény leválását elő segítik : a lepény oda­
tapadása helyének kisebbedése valamennyi átmérő jében fájdalom alatt, 
mely kisebbedést a lepény nem követheti, mibő l az összekötő  részek von- 
gáltatása következik; ugyancsak az összekötő  részekre vongálást gyako­
rol a méhlepény nagyobbodott súlya, mi ismét a fájdalom alatt benne 

létrejövő  viszeres pangás eredménye. E tényező ket némileg ellensúlyozza 
a megfeszült hólyag, s a víz elfolyása u tán a gyermek törzse, mely a 
lepényt szorosan tapadása helyéhez szorítja. A magzat születése után a 
méh hirtelen megkisebbedése folytán a lepény vagy egészen vagy na­
gyobb részletében le van válva, s lejebb sülyedéoét súlya, s azon vér- 
gyíilemek nyomása elő segítik, melyek méhi felületén, s részleg üreiben 
is létrejönnek. A szülepi fájdalmak fő feladata a levált lepényt a méhür- 
böl a hüvelybe kinyomni, honnan vagy kiesik, vagy mű vileg eltávolítjuk. 

Credé a lepény ezen leválását és kitolását a méhnek mesterségesen fenn­
ta rto tt és fokozott tevékenysége által eszközli. Szerinte a méh fenekét, 
s teBtét közvetlenül a magzat születése után a hasfalaknál körülfogjuk, s 
gyengéd dörzsölések által nem engedjük elernyedni. Ha ily dörzsölés 
következtében erő s méhösszehúzódás támadt, a méhet szétterpesztett ú j-
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ja inkal körülfogva, nyomást gyakorolunk a méhfenékre lefelé, m ialatt 
ujjainkkal egyúttal össze is nyomjuk. E nyomás alatt a lepény rendsze­

r int kezünk alatt a méhbő l kicsúszik, többnyire oly erő vel, bogy a hü­

velybő l kiesik. E módszer fő elő uyei: biztosan, s gyorsan b a t ; minden 
vérzésnek elejét veszi ; a méh visszafejlő dését a gyermekágyban elő se­
g íti ; a lepény csaknem kivétel nélkül sértetlenül ürül ki ; oly esetek­
ben is alkalmazható, hol a régi kézfogás nem vihető ki, vagy nem si­

kerülhet, t .  i. a köldökzsinór leszakadása v. anteflexio esetén ; végre a 

izülepi szakban legkönyebben létrejöhető  infectionak lehető ségét kizárja. 

Az ellenvetéseket, hogy C. módja a szülepi szakot túlságosan megrövidíti, 

hogy a nyomás veszélyes, hogy a kézfogás fájdalmas, nehezen sa játít­
ható el stb., a tapasztalat mind megczáfolta. K ivitelét nehezítik : feszes, 
vastag hasfalak, te lt hólyag, anteflexio ; különösen pedig a mű tő  tü re l­
metlensége, ha t. i. elhamarkodott nyomási kísérleteket tesz. — S z ó h- 

n e r tr . Credé módszerének kizárólagos használata ellen szólott.

—a— H ő g y e s  E n d r e , tr. a budapesti egyetemen a kísérleti 

kortanból m agántanári képesíttetésért folyamodván , önálló buvárlatai 

alapján az orvoskari tanártestü let ő t a szóbeli vizsgálás alól felm entette, s 
azonnal a nyilvános próbaelő adásra bocsátja, mely f. é. decembej 1-jén 

déli 12 órakor az orvoskari épület (új világ-útcza) 1. számú (sebészi) 
tanterm ében fog m egtartatn i ezen tárgy felett : A különböző  hengerek, 

melyek müleges vesebántalmaknál elő jönnek.
—a — P l  ó s  z P á l  tnr., Kolozsvárt az élettani és kórtani vegy­

tan ny. rk. tanára hasonló minő ségben a budapesti kir. egyetemhez 

áthelyeztetett.
+ Meghalt Nagy-Szombatban élte 59-dik óvében N á d e n i c s e k  

Domonkos tr., Pozsonmegye fő orvosa. Boldogúlt köztiszteletben részesült 
és polgártársai bizalmuknak különböző  jeleit nyilvánítottuk irányában.

— a — A Popper József igazgató fő orvos vezetése a latt álló mis- 

kolczi közkórháznak hozzánk beküldött 1872-diki mű ködése eredmé­
nyérő l szóló évi jelentésbő l a következő ket közöljük: 1871-dik évi 

december 31-kén visszamaradt 56 férfi, 46 nő  =  102. 1872-dik év le­
folyása alatt felvétetett 980 f., 617 n. =  1597. 1872-dik évben ápolt 

betegek összes száma 1036 f., 663 n. =  1698. Ezen számot összehason­
lítván az 1871-ki betegforgalommal, az utolsó évben ápo ltato tt több 

187 f., 77 n. =  264. Legcsekélyebb számmal vétettek fel a betegek ju ­

nius havában 63 f., 37. n. =  100. 'A  legmagasabb létszám volt augus­
tu s havában 115 f., 59 n. =  174. E lbocsáttatott gyógyulva 767 f., 
470 n. — 1237, javúltan 97 f., 77 n. =  174, s az arány ezen kettő nél 
83.05°/0 ; meghalt 118 f., 76 n. =  194, arány 11.410/0 ; visszamaradt 1872. 
dec. 31. 54 f., 40 n. =  94 ; volt pedig belkóreset 505 f., 318 n. =  

823, arány 49.02°/0 ; bő rkóreset 148 f., 65 n. =  213, arány 12.23° „ ; 

bujakóreset 100 f., 160 n. — 260, arány 15.10°/0 ; külbaj 172 f., 56 n. 

=  228, arány 13.21°/0 ; szemkóreset 28 f., 25 n. =  53, arány 3.1<°/0 ; 
elmekór 74 f., 46 n. =  120, arány 7.32°/0. A halottak összes száma 
193 lévén, a halálozási arány volt 11.41°/0, ha azonban az elhaltak szá­
mából haldokló állapotban felvett 54 egyént (35 férfit, 19 nő t) leszá­
m ítunk, kik gyógykezelés alá nem jöhettek, akkor a halálozási arány 

valósággal csak 8.25°/0, mi a m últ évi halálozási aránynál (6.54"/„) ked­
vező tlenebbek mutatkozott. Az apró mű téteken kívül, ú. m. tályognyitás, 
csapolás, idegen testek eltávolítása a test különböző  részeibő l és üre­
geibő l, 46 nevezetesebb mű tét hajta to tt végre, s ebbő l gyógyúlt 32, 
javú lt 12, meghalt 2. A kórházban ápolt és kezelt betegeken kívül még 
205, részint belső , részint külső  bajokban szenvedő beteg feljárólag ke­
zeltetett. Kor szerint volt 20 éven alól 468, 21 - 40 - ig  830, 41— 
60-ig 309, 60 éven felül 97. Nő tlen és hajadon 1120, férjezett és nő s 

340, özvegy 239. Napszámns 631, kézmű ves 377, cseléd 196, katona 98, 
mívelt osztályból 68, földmíves 45, vasúti munkás 34, koldus 112, szabad 
személy 138. Hely szerint volt Miskolciról 452, Borsodmegyebő l 340, 
Magyarbon többi vidékeirő l 710, osztrák tartományokból 134, kül­
földrő l 63. 36.149 ápolási napért 51 krajczárjával esik 18435 írt. 99 kr., 
a kórházi pénzalap kamatja 143 frt. kr. =  18579 frt. 401/, kr. ; 

k iadato tt pedig összesen 18.006 frt. 33*/2 kr., s egy betegre esik 10 
frt. 60 kr. A pénztár bevételi többlete 429 frt. 661/, krt. tesz. Egy-egy 
beteg ápolása került 10 frt. 21 krba, vagyis 1 frt. 5 krral kevesebbe 
m in t 1871-dik évden. Egy-egy ápolási nap költsége tészen körülbelül 50 
krt. (4929322/s6lí9). M inthogy 1699 beteg 36149 ápolási napot vett igénybe, 
egy beteg átlag nem égsszen 22 napig kezeltetett.

P á l y á z a t o k .

Bihar megyei Diószeg mező városban, mely 6000 lélekkel bir, egy, 

m ár 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 k im utatni tartoznak :

1- ször. Orvosi vagy sebészi oklevelüket.

2- 8zor. Több évi orvosi gyakorlatot.
3- szor. Mostani alkalmazásuk igazolását.
4- szer. Hogy a magyar nyelvet teljesen bírják.

Egyelő re a 3 év próbaidő nek tek intetik , annak elteltével, ha 
addig a közönség bizalmát megnyerte, állandósíttatik , de sem a 3 pró­

baév, sem állandósíttatása ideje a latt három havi elő leges félmondat 

nélkül hivatalából k i 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.

Kiss István, fő bíró.

Alólírt által köztudomásra hozatik, hogy Bács megyében bekebe­

lezett 4500 lelket számláló KiB-Hegyes községben az orvosi állomás, 

melylyel 400 frt. évi fizetés és 35 krajczár látogatási díj van egybe­
kötve, üresedésben jő vén, annak szabályszerű  betöltésére ezennel pályá­
zat ny ittatik .

Felhívatnak tehát a pályázni óhajtók, hogy törvényes kellékekkel 
e lláto tt folyamodványaikat folyó évi decemberhó 28-ig, m int a választásra 
k itű zött határnapig, alólirotthoz benyújtsák.

Tapolyán, 1873. november 15-én.

Hoffmann Mihály, szolgabíró.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. nov. 21-tő l egész 1873. nov. 2 8 %

ápolt betegekrő l.
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Pestvárosi statistikai kimutatás, nov. 16-tő l nov. 22-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 198 gyermek, meg­
halt 153, a születések tehát 45 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve 
szülöttek közt 142 törvényes, 56 törvénytelen; nemre nézve pedig 111 
fiú, 87 leány. Halva született 6 gyermek. A halottak közt volt 96 férfi, 

57 nő , egy éven alóli gyermek 44. A halálesetekbő l esik : belvárosra 4, 
L ipótvárosra 8, Terézvárosra 53, Józsefvárosra (Kő bánya nélkül) 27, 
Ferenczvárosra 19, Kő bányára 3, kórházakra 39. A halált 39 esetben tü ­
dő baj, 2 esetben hagymáz, 5 esetben himlő , 5 esetben cholera, 7 
esetben rángás, 10 esetben bélhurut, 7 esetben veleszületett gyengeség 

és 2 esetben vörheny okozta.

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