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Az álfehérvérüségrő l,

különös tek in te tte l a z  á lfeh é rvé rű ség  kem én y a la k ján a k  e d d ig 

észle lt n yo leza d ik  esetére.

Mü l l e r  Ká l má n tudortól Bécsben.

Minthogy az álfehérvérű ségrő li ismereteinket a fehér­
vérű ség alapján nyertük és minthogy a két bántalom a vér­
kór tan egy összefüggő  részét képezi, azért szükségesnek 
tartom, e helyen a fehérvérű ség érdekes történetét rövid 
vázlatban adni.

A vérnek élet- és kórtana, mily nehézségeket és látszólag 
megfejthetlen rejtett viszonyokat tüntetett a régiek elé, kitű ­
nik már abból is, hogy a vórlobnak — haemitis — fogalma 
ezelő tt csak rövid idő vel vesztette el kórtani tekintélyét. Csak­
ugyan csodálkoznunk kell, hogy még e század elején is a 
legkiválóbb huvárok mily szű k és hiányos ismeretekkel bírtak 
a vérrő l, úgy hogy pl. egy D ö 11 i n g e r J), egy H e u s i n g e r a) 
az ő  müveikben csak annyit említenek, hogy van fehér, vörös 
és néha fekete vér. Ez volt a vérnek összes kórtana 1826- 
ban. A vérkórtan tetemes haladásának tekintették, midő n 
K a s t n e r 4 * 3 4) egy önálló mű vet írt oly kórról, melynél csak 
fehér vér kering az erekben; e betegség a mai nap ismert 
kórok melyikének felelhetne meg, azt Kastner leírásából nem 
lehet kitudni.

Ső t még P io rry -ná l* ) sem találunk egyebet, mint 
hangzatos görög elnevezéseket, ilyenek a chylämiä, galak- 
tämie, lipámie stb.

Ennyire haladt volt a vérkórtan 1845-dik évi October 
haváig. Ekkor B e n n e t t 5) a vérnek egy addig nem 
észlelt (?) kórállapotát közlötte, s helyesebb magyarázat 
hiányában a bánfáimat „suppuration of the blood“-nak ne­
vezte el.

Ugyanez év november havában V i r c h o w 6) a vérnek 
hasonló bánfáimét közlötte és a vernek tüzetesebb tanulmá­
nyozása folytán oda nyilatkozott, hogy a bántalom oka a

*) Grundsätze d. Physiologie. 156. lap.
*) Bér. d. authropotomischen Anstalt. Würzburg 1826. 3. lap.
3) Über d. weisse Blut. Erlangen 1832.
4) Haemopathologie. Leipzig 1839.
8) Monthly Journ. Edinb. 1845. I.
*) Frorieps Notizen 1845. 789. sz.

fehér vérsejtekben keresendő ; ezek t. i. túlnyomóan meg 
voltak szaporodva, miért is a „leukämia“ elnevezést ajánlotta. 
Rövid idő re ezután Bennett esete is tudomására jutott Vir- 
chownak, mely ő t a tárgy szorgosabb tanúim ányozására indí­
totta. Eredményeit Virchow — lelkiismeretesen gyű jtött 9 
eset kíséretében — igen érdekes és tanúlmányos czikk- 
ben tette közzé.1) Az e czikkben foglalt kórszövettani ész­
leletek által Virchow a fehérvérű ség tanát megalapította és 
e czikkét csakugyan e szavakkal be is fejezte: „Ich vindicire 
damit für die weissen Blutkörperchen eine Stelle in der 
Pathologie“ .

Öt év múltel,mígVirchow-nak e czikke Bennett kezébe 
került, ki el nem mulasztotta Virchow ellen egy igen inge­
rült czikket2) írni, melyben a fehérvérű ség felfedezését ma­
gának tulajdonítja és azt iparkodik bebizonyítani, hogy az ő  
esete is csak fehérvérű ség volt, s ő  csak helyes elnevezés 
szű kében írta le mint vérgenyedést.

Erre hosszú és mindkét részrő l elég hevesen viselt vita 
támadt, melybő l a tudomány maga húzta a fő hasznot. Egyik 
is, másik is iparkodott iij eseteket gyű jteni és azokat minden 
irányban kiaknázni, mi által az ismert és pontosan figyelt 
esetek száma egyre nő tt és a fehérvérű ségnek egyes saját­
ságai is mindinkább biztos alapra jutottak.

A személyeskedéstő l eltekintve, a vita második pontját 
a kórnak elnevezése képezte. Virchow ellenében Bennett a 
kórt fehérvérű ségnek megnevezni nem ajánlotta, még pedig 
azért, mert van ily kóros vér, mely legkevésbé sem fehér, 
míg ellenben néha teljesen egészséges vér fehéres színt 
mutat, s a fehér  vé r s e j t ű s ég elnevezést ajánlotta, miáltal 
a dolog lényege, t. i. a fehér vérsejteknek túlságos megsza­
porodása tüzetesebben van kifejezve. Virchow ennek daczára 
is az eredeti elnevezéshez ragaszkodott és megkülönbözteté­
sül azt állította fel, hogy Bennett elnevezése oly vérre illik, 
mely a rendes alkatrészeken kívül még a fehérvérsejteknek 
bizonyos többletét is birja, míg a fehérvérű ség kifejezés azt 
akarja mondani, hogy e vérben bizonyos számú veres vérsej­
teknek helyét fehér vérsejt foglalja el. E szerint Virchow 
elnevezése csakis a kóros fehérvérű ségrő l szól, míg ellenben

*) Med. Vereinszeitung. 1846. 34—36. sz.
a) Monthly Journ. Edinb. 1851.

9

I K .



143

Bennett elnevezésével azon állapotokat is kifejezzük, melyek 
a fehér vérsejteknek ideiglenes —  „transitorisch“ — szapo­
rodásával járnak, pl. terhességnél, tetemesb vérveszteség, 
hosszú böjtölés után. Úgy hiszem, a fogalmak tisztázását 
nagyon elő segítjük azáltal, ha e két elnevezést egymás he­
lyett nem használjuk. A Virchow, Bennett közti vita kifo­
lyását sokoldaldalú kutatások képezték és fő leg ezeknek 
köszönhetjük azt, hogy azon viszony csakhamar meg lön álla­
pítva, melyben a lép és a nyirkmirígyek, a fehérvérű ségnek 
e két alakja, aránylag rövid idő  múlva, kórtani jogosúltságra 
jutott.

Hogy ily heves és érdekes elő zmények után a vérvizs­
gálat kórodai divattá lett, az természetes dolog.

De e vizsgálatok mindig csak tevő leges eredményre 
indultak ki, míg ellenben a nemleges eredményeket, vagyis 
azon eseteket, melyekben a lép és a mirigyek túltengése mel­
lett, a fehér vérsejtek száma a rendest túl nem haladta, 
nem figyelték meg és nem közölték. Ezért nehéz az álfehér­
vérű ség történetét híven megírni, így pl. nem tudjuk 
W u n d e r l i c h ,  L a b o u l b e n e  és Co s s y eseteit hová 
sorolni. Az álfehérvérű ségnek első  észlelt esetét, azért is 
bajos meghatározni, mert a különböző  nemzetek maguknak 
igénylik az első séget. A francziák szerint B o n f i l s  észlelte 
az első  esetet, míg az angolok az érdemet H o d g k i n-nak 
tulajdonítják és a kórt szerinte „ H o d g k i n ’s d i s e a s e “- 
nek nevezik.

Ha az idevágó irodalmat pontosan kutatjuk, úgy kitű­
nik, hogy az álfehérvérű ségrő l Y i r c h o w 1) tesz elő ször ha­
tározott említést, még pedig egy igénytelen kis utóiratban.

Annyi bizonyos, hogy a sebészek a mirigyeknek hol 
helybeli, hol sokszoros túltengését régen ismerték és kezel­
ték és a dagokat lymphomoknak vagy lymphosarkomoknak 
nevezték. A helybeli bántalmak tökéletesen a sebészet körébe 
vágnak; minket itt csak azon alak érdekel, melyet ők a 
sokszoros roszindulatú nyirkdagok czíme alatt tárgyalnak, s 
melyek bizonyos idő  lefolyása után a szervezetre visszahatva, 
azon kórállapotot idézik elő , mely mint álfehérvérűség a 
belgyógyászok határába esik.

Hogy H o d g k i n 2) már 1832-ben észlelt oly kórt, 
melynél a mirigyek túltengettek, — az tény, hanem az ő  
eseteit nem merném könyelmű en az álfehérvérű séghez sorolni, 
mert ő  maga bujasenyves és gümő s elfajulásról szól.

Pontos vérvizsgálat kíséretében az első  hiteles esetet 
W i l k s 3) közölte és a bánfáimat „anaemia lymphatica“-nak 
nevezte el. A francziák ezután ily eseteknek egész seregével 
léptek fel , melyeknek hitelességében kétkedni azonban 
elég okunk van. A következő  h i t e l e s esetet W o i l l e z 4) a 
„Société méd. des höpitaux“-ban adta elő .

Hérard, Leudet, Mayer, Black és Wood-on kívül 
T r o u s s e a u 5) észlelt több érdekes esetet, melyeket „adé- 
n i e“ czím alatt írt le.

W u n d e r l i c h 6) három esetet közölt és ő  volt az első , 
ki a most általánosan elfogadott „álfehérvérű ség* elnevezést 
ajánlotta.

Minden esetek még ezelő tt rövid idő vel általán mint

')  Virchow’s Archiv. 1852.
2) Med. Chirurg. Transact. 1832. Vol. XVII. 68- lap.
s) Guy’s Hosp. Eep. 1856. Ser. III. Vol. I I . 114. lap.
*)  Canstatt J. Bericht. 1859. I I  ; 347 lap.
5) Clinique méd. I I I . 555. lap.
®) Arch. d. Heilkunde. 1866.

álfehérvérű ségek tárgyaltattak; s míg az anyag és az iro­
dalom a mai bő ségre nem nő tt, bajos is volt az egyes közle­
ményekben elő forduló ellentmondásokat egy közös szempont 
alá helyezni. A régibb esetekben az ellentmondások a dagok- 
nak állományára vonatkoztak, mely majd lágynak, majd ke­
ménynek mondatott. Az újabb ellentmondások a dagoknak 
szövettanát illetik és szorgos tanúlmányozásra indíták, fő leg 
L a n g h a n s o t 1) é s H ü t t e n b r e n n e r t 2), kiknek kutatásá­
ból kitű nt, hogy az esetek nagy számát el kell különíteni és 
a dagoknak szövettani alkata szerint az álfehérvérűségnek 
kemény és lágy alakját megkülönböztetni szükséges. Je 
lenlegi beosztásunk tehát ez :

I lépbeli;

f e h é r v é r ű s é g j mirígybeli és 
( kevert;

I lépbeli, ( lágy
á l f e h é r v é r ű s é g j mirígybeli és |  vagy

1 kevert [ kemény.

Az eddig ismert esetek közül a lágyalakúak túlszámban 
vannak; míg kemény alak eddig csak h é t  ismeretes, ide 
tartoznak: Wunderlich, Wilks, Hutchinson, Billroth, Hillier 
(Leudet), Williams és Hüttenbrenner esetei.

A n y o l c z a d i k esetet nekem volt alkalmam észlelni 
Bamberger kórodáján. (Folyt, köv.)

Adatok a mű vi koraszülés elő idézéséhez nyolcz észlelettel.
L ie b ma n n Mó r  tr .- tó l Bécshen.

(Vége).

Ezen félévben a bécsi egyet. 2. szülkórodáján eddig vég­
rehajtott mű vi korasziilések száma nyolcz. Ezen eseteknek kime­
rítő , s minden irányban tökéletes leírását az anyaggal önálló 
rendelkezési lehetetlenség miatt nem közölhetvén, csupán a gya­
korlati tekintetben fontos adatokat akarom röviden elő hozni.

I. e s e t . S. A., 23 éves, 2-szor szülő ; utólsó tisztulása 1872. 
jan. 30-kán vo lt; a terhesség idejének megfelelő leg jól kifejlett 
magzat első  koponyafekvésben van. Conjugata =  3." Miután a 
nő  állítása szerint első  gyermeke nehéz, általa meg nem nevez­
hető  mű tét által, s halva jött világra, oct. 12-kén r. 9 órakor 
a magzatburkok méh-kutaszszal megnyittattak, mire másfél óra 
múlva szülfájdalmak jelentkezvén, a szülés 39 óra eltelte után 
állott be. Az anyának nem lévén elegendő  teje az 5 font 29 1. 
nehéz és 18“ hosszú gyermek egészséges állapotban a lelencz- 
házba vitetett. A gyermekágy lefolyásában semmi rendellenesség, 
a nő  szülés utáni 12-dik napon hagyta el az intézetet.

II. e se t. P. A., 22 éves, elő szörszülő , October 25-kén vétet­
vén fel a II-dik szülkórodára, következő  elő zményeket ad elő : 
három éves korában kezdett járni, s gyakran beteges volt, első  
tisztulása 12 éves korában jelentkezett, utólsó havadzása 1872. 
febr. 16-kán volt. Magzata II-dik koponyafekvésben van ; a me- 
denczemérés következő ket eredményezett: conj. vera =  3 “ ; a 
csipcsont mellső  felső  tövisének egymástóli távola — 8"; a ta­
rajoké == 10“ és a tomporoké =  11V2." Oct. 27-kén ruga­
nyos szálacs (elast. Bougie) vezettetvén a méhbe, 48 óráig ha­
gyatott benn. Fájdalmak nem sokára jelentkeztek, 28-kán reg­
gel a méhszáj egy- és esti 6 órakor három újjnyira tág, mire 
a szülfájdalmak hevesebben mű ködvén, a magzatburkok megre­
pedtek és a szülés 29-kén esti 9 órakor ment végbe. A gyer­
mek súlya 4 font 14 lat, s 17“ hosszú az. A gyermekfej egye­
nes átmérő je =  4 x/4 “, circumferentiája =  12 diám. bitem- 
por. =  2“ 10'“ ; diám. bipariet. =  3“ 2 '“ . A gyermekágy első  
napjaiban gyenge lázas állapot mutatkozott, mi miatt a gyer­
mek a lelenczházba vitetett; a gyermekágy további lefolyása igen 
kedvező , s a nő  a második hét végén bocsáttatott el.

III. e s e t . N. H. 28 éves, elő szörszülő , gyermekkorában

*) Virch. Arch. 54. kr. 3 frt. 509 1.
*) Kinderheilkunde. 1871. 15 fl.
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beteges volt, késő n tanúit járni, utólsó tisztulása idejét nem 
tudja; a méhfenék állása a terhesség 33— 34-dik hétnek felel 
meg. A magzatvíz mennyisége rendesnél sokkal nagyobb; a mag­
zat ennek következtében gyakran változtatja fekvését. A nő  test­
hossza 5 0% ". A medenczemérés eredménye következő  : conj. vera 
=  3 " ; a csipcs, mellső  felső  töv. egymástóli távola — 8", 
a tarajoké — 9" 4" ', a tomporoké =  1 0% ". A külső  méhszáj- 
nyílás szű k lévén, nov. 1-én és 2-kán egy-egy szivacskúp vezet­
tetett be, mely estére el lett távolítva. Nov. 3-káu a méhszáj 
elégséges kitágulása után a peteburkok méhkutaszszal megnyit­
tattak, de a szülés elő re nem haladván, nov. 5-kén d. e. 11 
órakor ruganyos szálacs vezettetett a méhbe, mely nehány óra 
elmúlása után a szülíájdalmakat felkölté, s a szülés nov. 6-kán 
d. u. 6 órakor történt meg. A 2 font 30 lat nehéz és 15" hosz- 
szú magzat az anyánál már szülés alatt fellépett lázas álla­
pota miatt a lelenczházba küldetett. A gyermekfej átmérő i kö­
vetkező k: a diám. bipariet. =  3 “ 1 '" ; diám. bitemp. =  2" 8 '" ; 
az egyenes átmérő  =  3" 8 " ';  a nagy ferde — 4 “ 6 '" ;  a kis 
ferde =  3" 3 " ';  a fej körfogata (Circumferenz) =  11% ". A 
gyermekágy első  hetében folytonos láz, érzékeny alhas, melyhez 
a második hétben a bal kéz kis újjának kéztő iziileti lobja csat­
lakozott ; késő bb medenczebeli sejtszövetlob is lépett fel igen lassú 
lefolyással, mire a nő  dec. 8-kán belgyógyászati osztályra átte­
tetett, hol nehány hét múlva meghalt. A bonezolatnál a puer­
peralis processus jelein kívül még a bal csipcsont csonthártya­
lobja is találtatott.

IY. eset . N. J., 2-szor szülő , 23 éves, oct. végén jelent­
kezett az I-ső  szülész.-kórodán. Állítása szerint mindig egész­
séges volt, de késő n tanúit járni. Első  szülése egy évvel ezelő tt 
a II-dik szülészeti kórodán történt, mely alkalommal körülbelül 7%  
hónapos magzat nehéz fogómütét segítségével fejtetett ki. Jelen 
terhesség tartama 34 hét. A nő  testhossza 49", medeiiczéje an­
golkóros, általánosan szű k; körfogata — 28"; conj. ext =  % ", 
conj. vera =  2 % ". Oct. 29-kén d. u. 3 órakor a magzatbur­
kok a fennt leírt, Braun tnr. kórodáján dívó eszközzel átszúrat- 
ván, meglehető s mennyiségű  magzatvíz folyt el. Ugyanaz nap 
esti 8 órakor jelentkeztek az első  szülfájdalmak és éjjeli 2 óra­
kor történt meg az élő , 4 font nehéz, 1 7 % “ hosszú, medencze- 
végü fekvésben levő  magzat spontau megszülése, melyrő l meg­
jegyzendő , miszerint a koraszülés elő idézése elő tti napon történt 
vizsgálat alkalmával fejfekvésben találtatott. A magzat körül­
belül 54 óráig élt; a gyermekágy lefolyásában semmi rendel­
lenesség.

Y. eset . S. T., 37 éves, elő szörszülő , nov. 27-kén terhes­
sége 35-dik hetében nagyfokú hasvízkórral a II-dik szülkórodára 
vétette fel magát. Szülutai rendes alkot ásúak ; magzatmozgásokat 
nehány nap óta nem érez; magzatszívverések sem hallhatók. 
Nehéz légzés- és fuldoklásban szenvedvén, a koraszülés elő idé­
zése czéljából felvétele után 2 órával ruganyos szálacs vezette­
tett a méhbe, mire 8 óra eltelte után jelentkeztek az első  szül­
fájdalmak és a nő  nov. 28-kán d. 12 órakor 2 font 1 lat nehéz, 
s 16“ hosszú holt magzatot szült, melynek fejátmérői kő vetke­
ző k voltak: az egyenes átm. =  3" 1 0 " '; a kis ferde =  3" 
2 '" ;  a nagy ferde =  4 “ 3 " ';  diám. bipar. =  2 " ; diám. bi­
temporal. =  2" 5‘" ; a fej körfogata =  11“ 6"'. A gyermek­
ágyas másnap hasvízkóra miatt belgyógyászati osztályra tétetett 
át, hol szívbaja következtében meghalt.

VI. eset . S. A. 28 éves, 2-szor szülő . Első  szülésének 
lefolyását illető leg állítja, miszerint az nehéz, általa meg nem 
nevezhető  mű tét által történt, mely alkalommal a magzat halva 
jött világra. A hű velyvizsgálat alkalmával a méhhű velyes rész 
több helyen hegesnek, valamint a hüvely mellső  falán heges 
össehúzódás találtatott. Utólsó tisztulása 1872 máj. 14-kén volt. 
A conj. externa =  6 % “ ; conj. vera =  2 % “ ; a csipcsontok mellső  
felső  töviseinek egymástóli távola =  9 % " , a tarajoké =  10", 
a tomporoké =  11 % “. Jan 24-kén regg. 10 órakor a méhbe 
történt ruganyos szálacs bevezetése után nehány óra múlva sok 
magzatvíz folyt e l ; másnap reggel a méhszáj csak 1 újjnyira 
átjárható; dél felé a szálacs eltávolíttatott, s a nő  egy óráig tartó 
meleg kádfürdő t kapott, mire délután 2 órakor új magzathólyag 
képző dött. Esti 10 órakor a méhszáj csak 3 újjnyira lévén tág, 
a colpeuryncer három óráig tartó alkalmazása után a magzat­
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burkok mesterségesen megrepesztettek, mire reggeli 6 órakor a 
méhszáj eltű nt. A magzat szívverése többé nem hallható, s feje és 
a nő  medenczéje közti téraránytalanság miatt a koponyafúrás
végrehajtása vált szükségessé; az átfúrt fej jan. 26. r. 8 órakor 
kranioklast segélyével húzatott k i ; a magzat súlya 3 font 6 1. 
A gyermekágy első  három napjaiban kisfokú láz és érzékenység 
a méh táján, a gyermekágyi kifolyás kissé bű zös, a nő  hű vely- 
bő li húgycsurgásról panaszkodik; az elő vett hüvelyvizsgálat ál­
tal a fennt megnevezett heges összehúzódásnak megfelelő  he­
lyen levő  hólyaghüvelysipoly fedeztetett fel. A gyermekágy to­
vábbi lefolyásában semmi rendellenesség.

YII. eset . M. M., 26 éves, 2-szer szülő  két évvel eze­
lő tt az I-ső  szül-kórodán nehéz szülésen ment keresztül, a meny­
nyiben medenczeszükület miatt magzata lábra fordíttatott, de a 
fejnek kihúzása nem sikerülvén, az görbe trepannal átfúratott 
és kranioklasttal kihúzatott; a gyermek 5 fontot nyomott (agy 
nélkül).

A gyermekágy kedvező  lefolyású volt, s a nő  a rendes idő  
eltelte után egészséges állapotban el lett bocsátva azon utasí­
tással, miszerint új terhesség beálltával a 8-dik hónapban je­
lentkezzék. Jan. 28-kán megjelenvén, rajta következő  lelet vé­
tetett fel: a terhesség körülbelül a 34-dik hétnek megfelel 
(tisztulása kimaradásának idejét nem tudja); a fejfekvésben levő  
magzat súlya 4 fontra becsültetett; koponyája aránylag nagy, 
de puha és összenyomható. A medencze körfogata =  29" ; conj. 
ext. =  6 " ; conj. vera =  2 ' 8 '“— 3". Jan. 29-kén d. u. 3 óra­
kor Br. tnr. kórodáján használatban levő  módszer szerint a mű vi 
koraszülés elő idézése czéljából a magzatburkok megszúrattak, 
mely alkalommal a magzatvíz egy része elfolyván, a gyermek fe­
jének lejebb tolulása a méhnyak felé észlel tetett. Délután 5 óra­
kor rendes szülfájdalmak jelentkeztek és éjjeli 1 órakor követ­
kezett be a 3 font 28 1. nehéz, 17" hosszú magzat születése, 
mely másfél nap múlva meghalt. A gyermekágy lefolyása tö­
kéletesen rendes és a nő  f. hó 9-kén hagyta el a sziilkórodát.

VIII. eset . B. M., 26 éves, 2-szor szülő , jan 20-kán 
az I-ső  szülészeti kóroda hallgatóinak lett be mutatva. Az elő z­
ményeket illető leg megjegyzendő , miszerint egy évvel ezelő tt a 
Simpson-féle kutasz bevezetése által (a magzatburkok megsér­
tése nélkül) medenczeszű külete miatt nála a mű vi koraszülés lett 
elő idézve. Az első  szülfájdalmak fellépése 48, a szülés pedig 55 
óra múlva következett be.

A magzat 6 font 24 lat-nyi nehéz, 17%  hű v. hosszú volt, 
s két napig élt. Az anya a gyermekágyban kisebbfokú enmet- 
ritis-eu ment keresztül, de a szülés utáni 3-dik hétben egész­
séges állapotban el lett bocsátva. A nő  kifejlő dése és arczvo- 
násaira nézve 12— 13 éves gyermekhez hasonlít, azonfelül fö­
lötte vad és pajkos, mi miatt a vizsgálat meg van nehezítve. 
Testhossza körülbelül 48"; a medencze általános szűk, alacson; 
körfogata =  28"; conj. vera 2%  hüvelyken alul. A fejfekvésü 
magzat az életképesség határát még nem érvén el, a koraszülés 
elő idézése fél hónapra halasztatott el. A február 5-kén újonnan 
történt vizsgálat alkalmával észlelt méhfenékállás a többi kö­
rülményekkel együtt a terhesség 32—33 hetére engedett követ­
keztetni. Délutáni 4 órakor VII al. említett eljárás szerint a mű vi 
koraszülés elő idézése a terhes nyugtalansága miatt narcosisban 
hajtatott végre, mire az első  szülfájdalmak febr. 7-kén r. 8 óra­
kor jelentkeztek, a szülés pedig ugyanaz nap esti 8 órakor állót 
ke. A magzat halva 3 font 8 lat nehéz és 16" hosszt 
volt. A gyermekágy lefolyása rendes.
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A felsorolt 8 esetnél tehát a mű vi koraszülés 3 először 
és 5 másodszorszülő nél idéztetett elő , kik 22— 37-dik életév közt 
állottak (és kik közül 1 cseh, a többi 7 alsó-austriai születésű  
volt). A terhesség egyszer a 32-dik, egyszer a 33-dik, kétszer 
a 34-dik, egyszer a 35-dik és háromszor a 36-dik hét körül 
szakíttatott meg, még pedig 7-szer medenczeszükület és 1-szer 
fuldoklási tünetek miatt. A medencze térfogatait illető leg a conj. 
vera három esetben 2 %, egy esetben 2 % , három esetben 3 hü- 
velyknyiés végre egy esetben rendes nagyságú volt. Az első  szülfáj­
dalmak 1% — 38 óra múlva jelentkeztek; a szülés pedig 10, 11, 
26, 46, 49, 52, 61 és 128 óra múlva állott be. A magzatok 
közül 3 halva [született; az 5 élve született gyermek közül a

9*
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kettő  a kórodén halt meg (az egyik 54, a másik 36 óra múlva); 
a többi három a lelenczháznak adatott át. Fekvésre nézve 1 
magzat far-, a többi 7 fejfekvésben születetett. A magzatok sú­
lya 2 font 30 lat és 5 font 29 lat, hosszuk pedig 15" és 18" 
közt ingadozott. A szülés 7 esetben önként történt meg, s 1 
esetben mű tét (craniotomia) által lett bevégezve. A nő k közül 
6 rendes gyermekágyon ment keresztül;') 1 puerperalis processus 
és 1 szívbaj következtében balt meg. A módszerekre nézve a 
méhkutasz 1, ruganyos szálacs 2, peteburokszúrás 3, szivacskúp 
(méhkutasz- és ruganyos szálacscsal combinálva) 1 és a ruganyos 
szálacs colpeurynterrel combinálva szinte 1 ízben jött alkal­
mazásba.

Tanulmány a váltó lázról.2)
Po l l á k  Lá sz l ó tr., Bihannegye tiszteletbeli fő orvosa és kórházi orvostól.

(Folytatás.)

Megfigyelést érdemlő  azon körülmény, hogy W u n d e r l i c h  
szerint, ki Észak-Németország mocsárgerjes vidékein a china- 
fogyasztást is táblázatos kimutatásban összeállítá, a cholerajárvá- 
nyokat megelő zött években a kinalkészítmények iránt a szükséglet 
jelentékenyen emelkedett, míg annak kitörésével az egyszerre lé- 
szállott. Ezen tapasztalás megegyezik N i e m e y e r azon állítá­
sával, hogy a járványokat rendesen kisebbfokú fertőzési kórok 
elő zik meg, és G r i e s i n g e r azon elméletével, hogy e kórok 
faj rokonok és hatványozott mérvben fellépő , különnemű  alakzataik, 
az elágazások felötlő  súlyosbodásainak lépcső zete szerint, más 
elnevezések alatt ismeretesek. I tt azonban kéntelen vagyok azon 
ellenvetést koczkáztatni, hogy míg a kisebb fokú mocsárgerji láz 
a nagy városokat kerülni látszik, ső t P u c c i n o t t i  és F o l c h i -  
nak Kómában 1824. és 1846. évben tett megfigyelései szerint a 
a g h e t t o , mely pedig a legpiszkosabb, legrondább városrész, 
aránytalanúl csekély megbetegedési számot tüntetett fel (bár a 
tiber-parti járványokra legkedvező bb fekvéssel bir, s bár rend­
kívül sű rű n lakott és túlnépes volt), addig a magasb fejlettségű  
cholera, a betegségek családjában ugyanazon nemzedék sarja, — 
épen ellenkező  nyomokon halad.

Mielő tt a h a j l a m o s s á g r a , egyéni s alkalmi okokra 
áttérnék, T r o u s s e a u azou csodálkozásában kell osztoznom, 
hogy ezen — vegyük fel — különösen növényi részek bomlásából 
is eredhető  méreg miért csupán az emberi szervezetnek oly káros, s 
miért marad attól az egész állatvilág mentes ? Annyival fel­
tű nő bb ezen körülmény, mert az eddigi kísérletek tanúságai sze­
rint növényi szervezetek vagy élő dieknek a testbejuttatása alkal­
mával az azokból eredő  sajátos kórtermények a kísérleti tárgya­
kéi szolgáló állatokon is azon betegségeket idézték elő , mint 
milyenek okozóiként tartatnak az emberekben; s midőn S a l i s ­
b u r y , ki lázmentes helyek lakóinál a palmella-gyep elhelyezése 
által a lakokban azt szándékosan elő idézni képes (?) volt, ugyan­
ezt állatokon is megkísérleni elmulasztotta, így felfedezésében 
oly hézagot hagyott hátra, mely T r o u s s e a u gyakorlati meg­
jegyzésével a legélesebb ellentétben áll. Én úgy vélekedem, hogy 
akármely fali penészcsír ily eredményt mutatna fel, mert azt 
tartom, hogy azon setét, nedves lakások, melyekben ez kivirá- 
gozhatik, minden esetben úgy fertő zhetik a levegő t, oly dohos sza­
got is terjesztenek, hogy a gerjes kórokra hajlamosítani egyálta­
lában képesek lehetnek.

A mocsárgerji fertő zésnek az ember kor- és nemkülönbség 
nélkül alá van vetve és bebizonyított tény, hogy a fertő ző  anyag 
a lepényedények falain is áthatol, s hogy a kórtermény az anyáról 
a magzatra átszármaztatik. Innen van, hogy a magzat roha­
mos mozgásai miatt a lázrohamok alatt ily járványok idején 
gyakoriak az elvetélések. B a x a - nak Polában s a dalmát ten­
gerpart mocsár-vidékein tett tapasztalatai szerint a szoptató tej­
jel is átvitethetik a méreg, s nálam 7 eset van feljegyezve, 
melyben váltólázas anyának újonszülött gyermeke rendkívüli lépna- 
gyobbodással és rendszeresen kifejlett váltólázas rohammal született, 
mi 8-nál gyógyulással, 4-nél halálos kimenetellel végző dött; továbbá

*) A VI. sz. alatt idézett nő nél tamadt liólyagliű vely-sípoly inkább 
az elő bbi m int a jelen szülés rovására tehető .

*) L. az OHL. 7. számát.

29 esetbeu határozottan követhetem a gerj fejlő dését, mennyiben 
2 —3 hónapos gyermekeknél, kik csupán anya- vagy dajkatejjel 
táplálkoztak, mindig akkor következtek be a váltólázrohamok, 
midő n 19-nél anyáik, 10-nél dajkáik elő rement váltólázban hosz- 
szasb ideig szenvedtek, orvosi segélyt késő n vévén igénybe, vagy 
annak daczára is visszaesések által több ízben meglátogattattak, 
s így a fertő zött vér magát az anyatejben is — átviteli úton — 
érvényesíthető .

Átalában véve mégis a gyermekkor kevesebb hajlamossá­
got mutat e nembeli megbetegedésekre mint a serdülő és férfi­
kor ; valamint a haladó korral is a fogékonyság mindinkább ke- 
vesbedik. így írják ugyan a szerző k, csaknem egyhangúlag állít­
va, hogy az 1—5 életév közti kor, a többiekkel viszonyítva, kis­
számú arányt tüntet fel; de e tapasztalás talán kis terjedelmű  
járványokra vonatkozhatik, mert engem saját tapasztalataim az 
ellenkező rő l győ ztek meg: jegyzeteimbő l határozottan azon ered­
ményre jutottam, hogy a 10— 20 év közti idő szakban félannyi 
a megbetegedések száma, mint az 1—7 év közötti gyermekeknél, 
kik a fogzáson még át nem estek, valamint azt is állíthatom, 
hogy a 24—40 év közt a legtöbb koreset fordúl elő , — 1000 
közül 621, — és így e számbeli adatok alapján a középkor a 
kóranyag felvételére legalkalmasabbnak látszik, mi különben az e 
korral járó szellemi és anyagi munkában, foglalkozási, kereseti 
viszonyokban és más hasonló okokban találhatja megközelítő  ma­
gyarázatát. Készemrő l azon nézetnek hódolok, hogy a fertő zés 
foka és mérve nem annyira az egyéni ingerfogékonyság külön­
böző  voltától függ, mint inkább attól, vájjon minő  testalkatnak, 
szervezeti erő nek, életképességnek örvend valaki egyrészt és mily 
mennyiségű  növényélő diek, bomlási termények vagy akármily 
górcső i miniaturelények és minő  kifejlő dési korszakban jutottak 
a megtámadott szervezetbe.

Hajlandó vagyok feltételezni, hogy miként az alcohol ha­
tása annak foka és mértékaráuya szerint gyengébb vagy erő sebb, 
úgy a mocsár-gerj is akként hoz enyhébb vagy hevesebb tüne­
teket létre, mint az töményebb, telültebb, vagy hígabb oldatban, 
mennyisége nagyobb vagy kisebb adagában, fajsúlya fokozatának 
magassága vagy alacsonysága szerint vétetik fel. Hozzáteszem, 
hogy a megtámadott tömecsek minő ségi és mennyiségi viszonyai 
egyenes arányban állanak a szervezet korával, a testi mű ködések 
élettani épségével és az alkalmazkodási képességgel, s világos, 
hogy kórélettani viszonyok, valamint bizonyos sajátos ingerszenv 
azokat módosíthatja.

Nem lehet figyelmen kívül hagyni azon körülményt sem, 
hogy a pos-gerj vagy mocsárméreg lappangva fertő z és néha 
hosszú idő vel, s azután tör ki, midő n már a fertő ző anyag egye­
temes mű ködése látszólag alábbhagyott és olyan egyéneken, kik 
a járvány-vidéken mentesek maradván, azt biztosan kikerülendő k, 
más tájakra költöztek. És így némi tekintetben hasonlít azon 
alkati bajokhoz, melyek a ható ok tünékeny elenyésztének lát­
szata mellett késő bbi idő kben kezdenek fajlagos módon ébre­
dezni, p. o. az ólom és bujasenyvi méreg által okozott kórnemek. 
Idegenek a megbetegedésnek inkább ki vannak téve, mint a 
bennlakók, mi különben csak is az égaljhozi alkalmazkodási 
képességnek —- acclimatisatio — tanújele.

A f o g l a l k o z á s o k a t illető leg a munkás néposztály, 
katonaság, a szegények, csavargók, rendetlen életmódot követő k 
gyakrabban támadtatnak meg s kevésbé óvhatják magukat, mi 
azonban természetesen munkássági, szabadban tartózkodási, ru­
házkodási, élelmezési, lakási és más hasonló körülményekbő l kö- 
nyen kimagyarázható; mert mint az erő beli hiányosság, rósz 
táplálkozás, túlfeszített izomtevékenység, felmagasztalt vagy leha- 
talmított ideg- és kedélyállapot, a test hő fokának vagy súlyának 
bármily okokból származott változásai más betegségeknél is elő ­
elő készítő  kórmozzanatók, úgy ezek a fennforgó járvány alkalmával 
szinte növelik a hajlamosságot. Egyáltalában mindazon 
egyéni, alkati viszonyok, mostoha életföltételek, melyek az 
ellenállási képességet, a testi ruganyosságot, a zsongot — tonus 
— lefokozzák, a gerjkórok iránti vonzalmat gyarapítják, s így a 
társadalmi állásokból, vagyoni helyzetbő l folyó oki viszonyok 
azért sem kielégítő k, mert az elő kelő bbek viszonylagos mentessége 
is más természetű  alapokon nyugszik.
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Az a l k a l m i  okok között leggyakoribbnak és legkétség­
telenebbnek tekintik a szerző k a meghű lést, mely azonban 
szerintem csak fokozhatja a fertő zés által már adott kórhajla­
mot, de másrészt oly tényező , melyet ily általánosságban elfogad­
nom azért sem lehet, mert ezen még nem szabatosított fogalom 
használását a megindúlt tudományos kutatások által kiderítendő  
igazságok bevárása elő tt nagyon kétes értékű nek és homályos­
nak tartom, mely az egyetemes kórtanban is csak tapasztalati 
jogosultsággal, alakilag szerepel, a nélkül, hogy anyaga tudo­
mányosan ismertetnék.

És így ő szintén bevallva az igazat, ki kell mondanunk, 
hogy ez oly nagy földrajzi elterjedésü betegség, mely a föld­
gömbnek csak hideg égövén hiányzik, s keletkezésére, szívós élet­
erejére, szaporodására és terjedésére nézve annál homályosabb 
természetű , minél tárgyilagosabb alapokon nyomozzuk sejteleméi­
nek első dfokú képlő it, s csak sejtelnaileg ösztönszerű leg ismerjük 
azokat, utalunk forrásaikra, de nem tudjuk határozottan megje­
lölni, vájjon szerves, vagy szervetlen-e, szilárd vagy gő zalakú-e 
azon növény bomlási termény, vagy minő  alkati állományú 
azon növényélő di, mely kedvező  föltételek között a korhadó 
talaj és a napsugarak forraló hatása, érlelő  heve alatt oly 
tömegesen fejlő dik, hogy seregesen lepi meg a körén belül le­
vő ket, s csak annyi látszik elfogadható tény lenni, hogy korhadás, 
rothadás és vegyi bomlás elő készítő  okok, melyek a légköri hő - 
mérséki, villamossági és más léglüneti jelenségek hozzájárulásá­
val azon ismeretlen kórgerjet termelik, mely a szervezetbe jutva, 
azonnal mérgezési tünetek nyilvánulásait küiöli.

Ezekbő l pedig világos, hogy mindaddig, míg a fertő ző  
méregnek tulajdonképeni lényegét nem ismerjük, a mérgezés 
magyarázata is az elméletek homályában vész el. Ha kétséges, 
vájjon vegyi szervület-e, vagy növényi bomlási termény a gerj 
maga, s nincs megállapítva véglegesen, mely növényi csír 
mindenkor és mindenütt az ártalmas hatány, akkor még kétsége­
sebb az út, melyen az szervezetünkbe eltalál, még csodálatosabb, 
hová lesz, vagy hol pihen oly helyeken, melyeken — mint p. o. 
nálunk Nagy-Váradon is a 60-as években — csak szemenkinti 
esetekben vagy igen szórványosan fordúl elő  évtizedek vagy 
több év leforgása alatt, holott azelő tt ugyanott kiirthatatlanúl 
tanyázott ?

(Folytatása következik).

K O S ¥  t i s m e r t e t  é s .

De la  m orta li té  excessive des e n fa n ts  p e n d a n t la  p re m ie re  an n ée 

de leu r exis tence, ses causes et des m o yen s de la  restre in d re  p a r 
le B o c teu r  C. M ono t. M ém o ire  couronné p a r  la  société p ro tec tr ice 

de V en fa nce . F a r is , B a i l i ie r e  et fils. 1 8 7 2 .

Monot tr. jeles egyediratban feladatúi tű zte ki a közönséget 
azon okokkal megismertetni, melyek Francziaországban a cse­
csemő k nagymérvű  halálozását idézik elő  az első  évben. A halálozási 
arány e korban 17.51 : 200, úgy hogy 900.000 évenkinti szü­
letésbő l 167.000 gyermek vesz el. Középszámítással van dolgunk, 
mivel egyes megyékben a halálozási arány 5 : 100, míg mások­
ban 75, 80, ső t 90 : 100-ra. Az okok olyanok, melyek még a 
méhben érintik a magzatot, mint a bujasenyv és a szesz élvezete ; 
1830-ban 350.000 hectoliter szesz fogyasztatott, mely mennyiség 
1869-ben 972.000-re emelkedett; hogy mily hatással van a 
túlságos szeszélvezet a családi és társadalmi viszonyokra, könyen 
belátható, ha meggondoljuk, hogy a szeszélvezet okozta ő rjöngés 
1849— 1869-ig ötszörösödött; ide kell még számítani azon befo­
lyásokat, melyek törvénytelen gyermekek szülésénél a leányanya 
kedélyi és testi állapotára hatnak, 100 ily szülésre 8 haláleset 
jut. A méheukívüli okok közt vészthozólag hatnak a csecsemő k­
nek törvényszabta bemutatása a helyi hatóságnál és a keresztelés, 
kivált zord idő szakakban, de legfontosabb vészthozó oka d a j k a ­
i p a r , melynek igen szomorú képét gördíti fel az olvasó elő tt 
az avatott szerző , egyenest kimondva, hogy emez elvetemedett 
iparág nem egyéb, mint egy gyilkos osztály, mely törvényes 
felügyelet hiányában büntetlenül rágódik a nemzet életén.

Az okok elhárítása csak a törvény közvetítése mellett tör­

ténhetik ; a csecsemő k constatálása, s a keresztelés, a szülő k laká­
sán foganatosíttassák, nehogy az idő  ártalmainak tétessenek ki; 
az első  pont már módosíttatott is. A dajkaipar és vele a szü­
lő k kötelessége gyermekeik iránt új törvény által rendeztessék, s 
szigorúan ellenő riztessék; ezen czélra M. tr. a létesítendő  tör­
vény egyes czikkeit fel is sorolja és magyarázza, s valóban csak 
ily úton lehet eme tovaterjedő  vésznek elejét venni. A füzetet 
minden emberbarátnak, ki a szóbanlévő  kérdéssel kíván foglal­
kozni, a legmelegebben ajánlhatom. W ittm a n n  tr .

L  A  P  S Z  E  M  L  E .

(V. L.) Adalék a belső  barzsingm etszós tö r ténetéhez.

Miután Tillaux felemlíti, hogy a belső  bárzsingmetszés 
legújabb eredetű  mű tét és a bárzsing szorainál jön alkalmazásba, 
röviden foglalkozik ezeii szórók eredetével, melyeket lobos, szervi, 
heges és végre pillanatnyi görcsös természetű ek.

A lobos bárzsingszornál, mellyel gyakran a szomszéd 
szövetek genyes szétesése jár , mely elő idéztetik idegen tes­
tek sértései vagy ezek eltávolítási mű velete, míg mások sze­
rint nagy mennyiségű  iblanyvétel, forró, vagy felhevű lt álla­
potban igen hideg ital á lta l: a takhártya megvastagodása és 
beszüremkedése a belső  barzsiugmetszést ritkán fogja javal- 
lani, minthogy itt a legtöbb esetben a szálacsozás fog czél- 
hoz vezetni.

A szervi rák által elő idézett szórnál a Maisonneuve által 
gyakorolt belső  metszés észszerű  javalaton nem nyugszik, miu­
tán ha a szálacsozás czélhoz nem vezetne, e bajnál a metszés 
igen is palliativ becsre volna leszállítható.

A heges edző  folyadékok által elő idézett, az esemény után 
jóval késő bb kifejlő dő  szóróknál csodálatos hatással bir a mű ­
tét. Sem Perréve és Voillemier által a húgycső nél ajánlott és 
Fletcher által a bárzsingszornál is gyakorlott rögtöni szétszag- 
gatás, sem az edzés az, mely itt okszerű en javulható, hanem a 
haladó tágítás az , mely czélhoz vezet és a sebész nem fog más 
eljáráshoz nyúlni, míg más sürgető  ok arra nem kénszeríti. El­
lenkező leg egyenesen a mű tétet kell javallani. Maisonneuve 
elölrő l hátra, s Tillaux hátulról elő re Trélat-tól ajánlott és hasz­
nált barzsingmeteszszel metszette át a szórt. Hogy melyik 
a kettő  közt a jobb eljárás, azt az eddigi csekély számú tapasz • 
talati adatok után még eldönteni nem lehet. Azonban ezen mű ­
tét után is a szálacsozás az egyedüli mód, hogy a czélt elérjük és 
állandósítsuk. Az idevágó kórtörténet rövid vázlata a kö­
vetkező .

D. J., 40 éves, igen elsoványodott nyerges 10 év elő tt 
Mexikóban pálinka helyett valami igen edző  folyadékot hör- 
pentett ki, mire néhány óráig tartó égető  érzés fogta el, mi el­
múlván, az eseményt is feledteti vele. Azonban a nyelés ele­
inte kellemetlenséggel, majd idő vel oly nehézséggel járt, hogy 
végre csak nehány kanál folyékony táplálékot birt magá­
hoz venni.

A vizsgálat kiderítette, hogy a szór a garat és bárzsing 
határán székel. A tágítási kísérletek czélhoz nem vezettek és 

! azért 1872. dec. 5. T. a mű téthez nyúlt. Miután elő leges pon­
tos mérések után tudni lehetett, hogy a bevezetett mű szer az 
akadályon van és a mű szer vége a szórón túl létezik; a mű tő  
egyet fordított a csavaron, miáltal a metsző  kések mind két 
oldalt 1 ctm-nyire kiállottak. A nyílt mű szert most kifelé ne­
hány ctm-re vonta, s azután a metsző  szárnyakat visszahozva, 
az egészet eltávolította. A mű tét majdnem fájdalmatlan volt 
és csak néhány köpetnyi vér követte. Némi nehézséget csak a 
majd egyenes mű szer bevezetése okozott.

A szálacsozás igen könyen sikerű it, s a mű tét utáni és ugyan­
azon a napon a mű tett nem panaszolt egyebet mint egy kis 
fájdalmat a jobboldali nyaktájon. A szálacsozás eleinte 48, ké­
ső bb minden 24 óra múlva ismételtetett reggel. Dec. 7. min­
den tekintetben üdülő  beteg a kórházból elbocsáttatott azon 
meghagyással, hogy itt rendelet szerint megjelenjen utólago­
san is. (B. gér. de Th. 1873. 1. f.)
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A budapesti Rir. orvosegylet rendes ülése í'ebr ár 15-kéu.

J a n n y  G y u la  tr . térdízületbe hatoló sértésnek Lumni- 
czer tanár által a conservativ eljárás szerint kezelt egy ritka 
gyógyult esetét kívánta az orvosegyletnek bemutatni; minthogy 
azonban a beteg nem jelent meg, azért értekező  legelő ször is a 
térdízületre vonatkozó sértésekrő l tesz általános észrevételeket, s 
végre a kérdéses esetet szóval ismerteti.

Értekezése kezdetén a térdízületbe hatoló sértések létrejötte 
és azok következményérő l beszél; kiemeli továbbá, mennyiben 
bir a sebnyílások parallelismusa és a légnek az ízülettel történő  
momentan vagy huzamosb érintkezése a kórlefolyásra befolyással 
és erre vonatkozó állításait az irodalomból vett példákkal ás sta- 
tistikai adatokkal támogatja, míg értekezése végén következő  
eredményre jut. A térdízület megnyitása mindig veszélyes, néha 
absolute halálos. A veszélyt biztosan legelő ször is a sértés után 
fellépő  synovitis suppurativa jelzi, melynek oka legtöbbször az 
ízületbe hatolt vérömleny, geny, légben levő , vagy a sértő  esz­
közön tapadó rothadó anyag vagy más idegen test. A synovitis 
suppurativa helyett csak sávos vagy hurutos ízlob támad vagy 
egészen el is maradhat, ha rohadó anyag jelen nem létében a 
syvovialis seb szélei összetapadtak, vagy a sebcsatorna belső  nyí­
lásán a véletlen oly biztosító szelep-féle készüléket létesített, 
mely legfeljebb csak a synovia szabad kifolyását engedi meg,

Végre ismerteti a fenntemlített esetet.
A 20 éves beteg m. é. május 29-kén vonókéssel bal tér­

dén megsértetett. A részben begyógyult seb jun. 15-kén vélet­
len esés alkalmával ismét felszakadt, mire mérsékelt ízlob ke­
letkezett. A felvételnél (jun. 18.) a 4 “  hosszú és jó ujjnyira 
tátongó seb a bal térdízület felett feküdt úgy, hogy a patella 
közepében kezdő dve, s annak felső , külső  körnegyedét mintegy 
felezve, egyenes arányban ki- és felfelé terjedt. A sebbő l, mely­
nek szélei szaggatott sarjadzási szövetbő l álltak, kismennyiségü 
geny és idő közönkint tiszta synovia ürült ki, míg újjal e pa­
tella megett kényelmesen az ízületbe lehetett jutni. Mérsékelt 
fokú synovitis serosa; a beteg egészen lázmentes, a csontok íz­
végei sértetlenek.

Értekező  — e kórelő zményre támaszkodván — azt hiszi, 
hogy a sértés kezdetben csak az íztokig hatott, s az íztok a lob 
folytán beállott képzékeny beszürő dés következtében ellenállási 
képességét elveszítvén, az esés alkalmával túlságos feszülés mi­
att megrepedt. Lumniczer tanár meggyő ző dvén arról, hogy a 
mérsékelt ízlob még a harmadik napon is savós jellemű , a beteg 
egészen lázmentes és az ízvégek sértetlonek, a conservativ el­
járást követé, s mint az eredmény megmutatá, fényes ered­
ménnyel.

A beteg gypskötésben, mely egyszer túrómészkötéssel cse­
réltetett fel, tökéletesen felgyógyúlt, miután elő bb még a pár 
hétig visszamaradt idült synovitis serosa miatt az ízület com- 
pressiója alkalmaztatott.

Elő adását e megjegyzéssel fejezi be értekező : e ritka eset 
ismét egy újabb adat azon állítás igazolására, hogy a térdízű - 
letbe hatoló egyszerű  sértéseknél is e l s ő  s o r b a n a conservativ 
■ eljárás követendő .

A him lő  pusztán ragályos betegség-e?

Most midő n a himlő oltás kérdése a napi renden álló kér­
dések közé látszik kerülni, azt hisszük, hogy nem lesz érdekte­
len, ha a himlő  oktanára egy pillantást vetünk, taglalva azt, 
vájjon a himlő járványok fellépése pusztán az egyéni viszonyok­
ból, az úgynevezett hajlamból megfejthető -e, vagy nem függ-e 
az olyan idő - és helybeli körülményektő l, melyek az egyénen 
kívül fekszenek.

Kísértsük meg annak fejtegetését, vájjon a himlő  oktanára 
vonatkozó régi nézetek szikla erő sen állanak-e, vagy talán nem

olyanok-e azok, melyek azért állanak fenn, mert az első  tekin­
tetre igen tiszteletreméltóknak látszanak, s ezen kinézésük a 
közelebbi kutatástól visszatart, nem engedve, hogy omlatag vol­
tukról meggyő ző djünk.

Taglalásunk kiindulópontjáúl Macpherson-nak „Cholera in 
its Home“ munkájában megjelent számbeli adatokat használjuk 
fel, melyek Calcuttára vonatkoznak, s rovatosan együvé állítva 
mutatják a himlő ben történt halálozásokat, egybehasonlítva a 
cholerások halálozásaival:

Év

1 Halálozások száma

Év

Halálozások száma

himlő ben cholerában himlő ben cholerában

1841 56 5177 1851 1 32 4374
1842 32 6545 1852 59 4189
1843 335 3739 1853 19 5632
1844 2840 5811 1854 113 3082
1845 67 6240 1855 61 3744
1846 78 6427 1856 178 4540
1847 33 3041 1857 3117 3838
1848 107 2502 1858 • 123 5195
1849 1724 3867 1859 54 4676
1850 4430 3348 1860 1 64 6553

Ezen kimutatás szerint a himlő ben legkevesebben haltak 
meg 1853-ban, t. i. 19, legtöbben pedig 1850-ben, t. i. 4430; 
a cholerában ellenben a halálozások legcsekélyebb száma 1848-ra 
esett 2502-vel, míg a legnagyobb szám 1860-ra 6553-mal 
Ekként az erő sséget illető leg a himlő járványok közti ingadozás 
1: 233, míg a cholerajárványok közöt t i : 2%  aránynyal fejez­
hető  ki. Ebbő l látható, hogy Calcuttában a himlő járványok kö­
zött az erő sségi különbség százszor nagyobb mint a choleránál.

Azonban nemcsak az éveknél tapasztaljuk, hogy a himlő ­
járványok közti erő sségi különbség nagyobb mint a choleránál, 
hanem még a hónapi középszámok is hasonló különbséget mu­
tatnak, habár csekélyebbet. így ugyancsak Macphersonnak, még 
pedig huszonhat évre terjedő  adataiból , melyek Calcuttára 
vonatkoznak, látjuk , hogy az évszakok a himlő járványokra 
sokkal nagyobb befolyást gyakorolnak mint a cholerajárványokra. 
Azon adatok szerint a nevezett városban, melynek körülbelül 
400000 lakosa van és hol ezenfelül évente 50000 idegen fordúl 
meg, a szóbanlevő  29 novemberben összesen 132-en haltak meg 
himlő ben, s ez a legcsekélyebb havi szám, 29 martiusban a him­
lő ben elhúnytak összes száma 4934-re megy, mely ennélfogva a 
legmagasabb havi szám. Ugyanakkor a cholerahalálozások legcseké­
lyebb száma 3440-nel 26 augustusra, míg azok legmagasabb száma 
19382-vel a 26 aprilisre esett. Ekként a himlő járványok erő s­
ségi havi ingadozása a legcsekélyebb és legnagyobb számok kö­
zött 1 : 37, míg ugyanaz a cholerajárványoknál 1: 5% arány­
nyal fejezhető  ki.

Pettenkofer M. a felhozott adatokkal szemben azt véli, 
hogy úgy a himlő nél mint a choleránál a járványok változó 
erő sségét — a mindig jelenlevő  ragályos anyag mellett — 
az emberek egyéni kórhajlamainak idő nkinti változásaiból nem 
igen fejthetjük meg, s ha ezt tenni akarnók, meglehet, hogy 
olyasmit állítanánk, mi nem épen valószínű .

Azok, kik a himlő járványok szóbanlevő  erő sségi változá­
sait az egyéni kórhajlam változásaiból megfejthető knek tekintik, 
mindenfeléit arra támaszkodnak, hogy 1-ször a himlők az egyik 
szervezetrő l a másikra oltás útján átvihető k, s 2-szor a beoltás 
nem mindenkinél sikerül egyenlő képen és a kiállott himlő zés az 
egyéni kórhajlamot hosszabb idő re, ső t némelyeknél egész életre 
kiöli. Ezen két ténnyel azonban nem ellenkezik azon felvétel, 
hogy a himlő  fertő ző  anyaga nem mindig az emberi szervezet­
ben képző dik és azáltal terjesztetik (ragály == contagium), ha­
nem lehetnek olyan körülmények jelen, melyek között az a szer­
vezeten kívül, valahol ennek környezetében jön létre (gerj =
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miasma). Ső t ha az utóbbit felvesszük, Pettenkofer igen helyes 
észrevétele szerint, minden nehézség nélkül megérthetjük, miért 
van az, hogy néha csak szórványosan fordúl elő  egy vagy két 
himlő eset, míg máskor felettébb nagy himlő járványok pusztítanak. 
Talán nem épen jogtalanúl mondhatjuk, hogy akkor, midő n a 
himlő  csupán ragályzás útján terjed, csak szórványosan mutat­
kozik ; míg ellenben azon idő ben, midő n járványalakját ölti fel, 
a fertő ző  anyag nemcsak ragályzás útján fejlő dik és terjed, hanem a 
szervezeten kívül is képző dik gerjek módjára. Ekként az, hogy 
a himlő  oltható, aligha kizárhatja azt, hogy annak fertő ző  
anyaga az emberi szervezeten kívül is létrejöhet és sza- 
porodhatik. S habár ezen fertő ző  anyag képző dése a szer­
vezeten kívül, ennek környezetében a kóroktanban x  értékű , 
aligha homályosabb tétel, ső t talán nem is annyira homályos, 
mint milyen az egyéni kórhajlam, melyet az x - ú  szemközt, ha 
úgy tetszik, y-nak nevezhetünk, Egyébiránt ezen két ismeretlent 
nem is szükséges egymással ellentétbe állítani, minthogy azok 
egymás mellett igen megférhetnek, terjedjen bár a himlő  ragá­
lyozás vagy gerjes fertő zés útján.

Ha a calcuttai himlő járványok erő sségi különbségeit szem­
ügyre vesszük, ezt pusztán a ragályzásból és a beoltási fogé­
konyságból aligha megérthetjük. A ragályzás általi terjedésnek 
kétségkívül leghatalmasabb tényező je az emberi forgalom, ez 
pedig Calcuttában az egyik évben nem igen nagyobb vagy 
kisebb mint a másikban, s a himlő járványok erő ssége mégis 
mennyire eltérő . Ha pedig kérdezzük, hogy arra, miszerint ottan 
az egyik esztendő ben csak 20-an, míg a másikban 4000-en hal­
nak meg himlő ben, kielégítő  megfejtés-e annak felvétele, hogy 
az egyik esztendő ben kevesebb volt a himlő  iránt fogékony 
ember mint a másikban, — ha elfogulatlanságunkat megő riztük, 
kéntelenek vagyunk figyelmünket más tényező kre is fordítani, 
mi a legnagyobb fontosságú, hogy ne merítsük ki minden erő n­
ket azon tövekvésekben, melyek'az egyéni fogékonyság csökken­
tésére irányozvák, hanem másfelé is körültekintsünk.

A kiállott himlő  az egyéni fogékonyságot a legtöbbször 
kiöli, s adatok látszanak arra mutatni, hogy azt a védhimlő - 
oltás mérsékelheti; de más részrő l tényekbő l vagyunk kéntelenek 
azon állításra, hogy az emberi szervezeten kívül idő nkint, eddig 
közelebbrő l nem ismert körülmények között a fertő ző anyag oly 
hatásosságot érhet el, mely ellen az egyéni fogékonyságot mér­
séklő  legjobb tényező k sokszor eredménytelenek maradhatnak.

Ezen kérdés olyképen befejezéséhez nem hogy közelednék, 
hanem még egészen nyíltnak tekinthető . x .
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Válasz W eszelovszky úr megjegyzésére. *)

W. úr elő adására azon megjegyzést tettem, hogy számításainál lá t­
hatólag nem volt figyelemmel számos körülményre, melyek a halálozási 
statistikai adatokat igen nagy mértékben megbízhatlanokká változtatják, 
s melyekre Fodor tnr. egy régibb czikkében figyelmessé t e t t ; nevezetesen, 
hogy a gyermekszületés által az összes halálozási arányra gyakorolt be­
folyást nem igyekezett számításainál kiküszöbölni.

W. tr. ezen megjegyzésemre hosszú czikkel felelt, melyben állítja, 
hogy a születési arányszámot nem szükséges figyelembe venni a halálo­
zási arány számitásánál, s ezzel együtt czáfólni igyekszik Wappaeus, Gisi, 
Oesterlen, Fodor s mások abbeli állítását, hogy a születési arányszám be­
folyással — ső t szélső ségi eseteknél elhatározó — bír a halálozási arányra, 
a közép életkor tartamara stb.

Nincs idő m, de felesleges is a nevezett statistikusok védelinezésére 
adataikat, melyek nyomán ama meggyő ző désre jöttek, felsorolni ; a k it a 
tárgy érdekel, az amúgy’is az illető k dolgozataiban meggyő ző dést szerezhet 
magának arról, hogy állításaik a szóbanforgó kérdésre nézve eléggé in­
dokoltak, ső t kétségen felül állók. Ha nem lennének indokoltak, nem 
merte volna Wappaeus W. tr. úr által is közölt tételeiben ezt oly vi­
lágosan és határozottan kimondani, s fenntartan i; ha a születési arány­
nak nem volna befolyása a közép élettartam kiszámítására, nem szólna 
igy Oesterlen :**)

*) Lásd 0 . H. L. 1873. évi 3- és 8-ik számait. 
**) Hndb. d. medizinischen Stat. 1865. 125 lap.

„Ist z. B. in Bayern die mittlere Lebensdauer 8 Jahre kürzer als 
in Frankreich, so kommt dies grossentheils, wo nicht ganz daher, dass 
dort ein lebendes Kind auf 29, hier nur auf 37 Einwohner geboren wird, 
dass dort fast 37°/0 aller gestorbenen Kinder unter 1 Jahr alt sind, hier 
nicht einmal ganz 18*/0.“

W. úr ellenkező  nézete bebizonyítására felhozza, üogy talált álla­
mot, melyben magasabb születési °/0 mellett kisebb volt a halál, arány, 
mint más államban, mely kisebb születési aránnyal birt. — De hisz 
azt nem is állítják a felhozott statistikusok, hogy a hol magasabb a 
születési 0 0, o tt magasabbnak kell lenni a halálozási %,-nak is, hanem 
azt, hogy a halálozási °/c a születési °/# által ennek megfelelő  mértékbeu 
emeltetik, — de ismét nem azért, mintha a magas születési szám fata- 
listicus befolyással bírna az összes lakosságra, azt gyors hálásra kárhoz­
tatná, hanem azért, mert hol több a szülött, az ezek közt jelenleg még 
mindenütt tapasztalt magasabb halálozási arány az általános halálozási 
°/0-kot igaztalanúl felemeli.

Már pedig ezen születési arányszám befolyása épen Magyarország 

statistikai tanulmányazásánál figyelembe veendő , mert i t t  a születések 
száma felette nagy.

Mindezzel nem azt akarom állítani, miszerint ha W. úr a születések 
száma által okozott tévedési forrást figyelembe vette volna, halálozási rósz 
arányunk teljesen megváltoztattatott volna, hanem csak azt, hogy e z e n  
e g y  k ö r ü l m é n y figyelmen kívül hagyása tévedésre vezethet. De 
Fodor tnr. 5 év elő tti czikkében t ö b b  k ö r ü l m é n y van felhozva , 
így a gyermekhalálozas is, mint a mely szintén igaztalanúl felemelni képes 
az általános halálozási arányt, ső t azt magas születési 0 0 mellett te l­
jesen uralhatja is. *) Ugyan Fodor a „Pesti Naplóhoz“ beküldött egy 
czikkében egész sorozatát hozta fel a tévedési forrásoknak statistikai 
összehasonlításoknál, melyek némelyikének elkerülése jelenleg még egy- 
átalán nem is remélhető . Ily körülmények közt, hogy mi jelentő sége van 
W. úr terjedelmes számainak, abbeli állításának, hogy 90—100.000 **) em­
berrel több hal meg évenkint nálunk mint az európai államok 1 e g r  o- 
s z a b b átlaga szerint meghalni kellene, s hogy a magyar nemzet 100 év 
múlva . , . . . volt, mint ezt felolvasó talán véletlenül mondotta,— azt ol­
vasóink megítélhetik, x.
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Pest város lakosságának népesedési mozgalma.

K ö r ö s i  J ó s e f , a pestvárosi statistikai hivatal igazgatójának 
„Pestvárosi statistikai évkönyv“ munkája első  folyamából némelyeknek 
közlését érdekesnek találjuk.

Pest lakosságának számát régebben csak a római katholikus 
egyház schematismusából lehetett megtudni, s szerző csak 1813-tól fogva 
volt képes azok adataihoz ju tn i : Pestnek volt 1813-ban 36,153 lakosa, 
1823-ban 46,637, 1830-ban 60,520, 1840-ben 60,685, 1845-ben 79,777, 
1848-ban 94,955, 1855-ben 112,661, 1857-ben 116,683, végre l870-ben 
200,476. Az utolsó népszámlálás ideje óta Pest lakossága legalább 30 
ezerrel emelkedett, s így az egyesített fő város lakossága jelenleg bizony­
nyal felül haladja a 309,000-et. Az esketéseket illető leg csak 1858-tól 
kezdve vannak biztos adataink. Azon évben 1084 esketés volt, s így 122 
lélekre esett egy esketés. A múlt évben 2771-re ment az egybekeltek 
száma, s így 72 lakos közül egy pár nő sül egy évben. Európa fő városai 
között igen kevés varos vetekedhetik Pesttel az esketések sű rű sége tekin­
tetében, s az idegen jegyesek száma igen nagy. 1000 esketés közt van 
800 olyan, melyben mindkét fél elő ször lép az oltár elé, mig 34 esetben 
mindkét fél özvegy vagy elvált, s 94 esetben csak a menyasszony özvegy. 
A férfiak általában hajadanokat választanak nő ül, továbbá az özvegy vő le­
gényeknek egy része az elvált nő khöz vonzódik. A házasulok korát ille­
tő leg a 25 év elő tt nő sült magyar vő legények száma áltálában kevés, de 
Pesten még négyszerte kisebb, mint az országban, azaz itt négyszerié 
nehezebb a család alapítása és fenntartása, mint máshol az országban. A 
21 év alatti menyasszonyok száma kétszerte kisebb arányt mutat. 1858— 
1872-ig volt Pesten vő legény 25 éven alól 2491, 50 éven felül 764, 
menyasszony 21 éven alól 9067, 50 éven felül 180. Általában véve nor­
malis korviszonyú esketés volt 65°/, anormalis 35°/0. Pesten a születések

*) Ezen tévedés elkerülése szempontjából hozta javaslatba számí­
tási módszerét.

**) W. úr következetesen elhallgatta azt, honnét vette adatait, 
melyek alapján számított; mig ezeket nem jegyzi meg, s míg egyátalán 
adatai nem feküsznek iratban a szem elő tt, nem lehet egyes számai és 
kifejezései vitatásába bocsátkozni.

T
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száma 1868-ban 7502, 1870-ben 8300 v o lt; Pesten tehát az évi születések 

átlaga 413 százalék. Ez arány oly kedvező , hogy harmincz nagyobb euró­
pai város között csak tíz mutat fel Pestnél nagyobb születési arányt, 
köztük Becs, Prága, Triest stb., s szerző  megjegyzi, hogy a prágai és 
triesti föltű nő  nagy szülési arányt az ezen városokban fennálló szülhá- 
zaknak lehet tulajdonítani. A pesti halálesetek száma 1868-ban 7284, 
1869-ben 7616 és 1870-ben 8652-et tett. Míg tehát Magyarországon 
ezer-ezer ember között évenkint 35 szokott elhalni, addig ezer pesti la­
kos között 43, azaz majd nem k é t s z e r a n n y i  h a l  m e g  m i n t  
L o n d o n b a n vagy Párisban, s felével több, m int Becsben, Brüsselben 

vagy Berlinben. —a —

Az országos központi védhim lő oltó in tézet 1872-ik évi mű ­

ködésének táblás k imutatása hónapok szerint.

A z  országos kö zp o n ti védh im lő o ltó  in té ze t részérő l 1 8 7 2 - ik  évben te tt o ltások 
ro va to s k im u ta tá sa .

1 . 2. 3. 4. 5. 6.

Hónapok

A beoltottak 
száma

Összesen
A vizsgálatra 
megjelentek 

száma

Fogamzottak
száma6 hó­

napon 
alól

6 hó­
napon 
felül

Január 9 101 110 45 38
Február 12 181 193 16 11
Martius 3 36 39 8 5

April 1 14 15 7 6

Május 24 98 122 59 51
Junius 13 93 106 65 52

Julius 39 88 127 34 32
Augustus 5 27 32 4 3
September 3 9 12 4 4
October 2 7 9 1 i
November — — — -  - —
December 1 — 1 1 —

Összesen 112 654 776 244 203

A z  országos k ö zp o n ti  véd h im ö o lltó  in téze t ré szérő l 1 8 7 2 - ik  évben szé t­

k ü ld ö tt  s k io sz to tt o ltó  a n y a g  tá b lá s k im u ta tá sa .

7.
8- 1

9. 10.

Száma a küldemé­
nyeknek,melyek ható­
ság v. hatósági orvo­
sok részére posta útján 
hivatalból tétettek.

Száma azon esetek­
nek, melyekbenható- 
ságnakv. hatósági or­
vosoknak az intézet­
bő l közvetlenül k i­
szolgáltatott az anyag

Száma azon magán 
orvosoknak és nem 
orvosi feleknek, kik 
az intézetbő l pénzért, 
üvegcséjét 1 frt-tal 
kaptak oltó anyagot.

Összesen

7 16 23 46
23 12 22 57
13 5 7 25
28 5 7 40
35 7 4 46
10 4 2 16
11 6 3 20
6 2 2 10
4 3 2 9
6 1 Í2 9
3 1 3 7
4 2 1 7

150 64 78 229

A himlő oltás mű veletében begyakoroltatott 97 orvosnövendék és 
23 sebészhallgató.

P a tru b á n y  G ergely tr., 
intézeti igazgató.

V e g y e s e k .

Budapest, 1873 . fe b ru á r  2 3 -ké n . A magyar orvosi könyvkiadó 
társulat részére lapunk szerkesztő ségénél fizettek I872-re : Krausz Miksa, 
Makara György, Ruttner Ignácz, Farkas Balázs, Fray Jósef, Fülöp Jósef, 
Nagy Lajos, Bogdán Tivadar, biharmegyei orvosegylet, Fuchs Jósef, Lukács 
János, Miskolczy Jósef, Erreth Lajos 8—8 f r t -o t ; 1873-ra : Singer M., 
Sass István, Matavovszky 10 -10, továbbá Jellachich Károly, Mássay Is t­
ván, Meczner Ágoston, Ullmann Isidór, Asztalos János, Weszelovszky 
Károly, Tátray Gergely, szepesi orvosegylet, Hajnal István, Guttmann

Manó, Stadler K., nagybányai kincstári fő orvos, Zsiró István 8—8 f r t-o t; 
1872- és 73-ra : Madarász Rezső  és Fehér Nándor 16—16 f r t -o t ; 1874-re: 
Bende Albert 8 frt-ot. Brandt Jósef tnr. az alapítók sorába lépett, s az 
első  100 frt-ot lefizette.

—■ — Megjelent „ A  tö rv é n y szé k i o rvo s tu d o m á n y  g y a k o r la t i  kézi- 
k ö n y v e “. Orvosok, jogtudók és tanulók számára írta G r ó s z  L a j o s  
Pest, 1873. Kiadja Pfeiffer Ferdinand. Nagy 8-rét, 288 1. Ára 3 frt. 60 kr. 
Ismertetni fogjuk.

—« A következő  érdekes munkák jelentek m eg : 1) Z u r  K e n n tn iss 
d e r  bacterischen  M ycosen . Von C. T. B e r t h .  Lipcse, W. Engelmann. 
1872. 2) D e r  g eg en w ä r t ig e  S ta n d p u n k t  der  M ycolog ie , mit Rücksicht 
auf die Lehre der Infectionskrankheiten. Von Dr. E d u a r d  E i d a m .  
Berlin, H. E. Oliven 1872. 3) A rc h iv  f ü r  ex p er im en te lle  P a th o lo g ie  u n d 
P h a rm a ko lo g ie első  kötetének első  füzete, melyben többek között K 1 e b s 
tn r . következő  értekezését találjuk „Beiträge zur Kenntniss der Micrococ- 

cen.* így tehát az emberen levő  elő sdi növények az irodalomban napi ren­
den vannak.

=  S c h w a r t z e r  F e r e n c z tr. b u d a i m a g á n  elm egyó gyá- 
g y á s za t i  in téze tében 1871. végével kezelés és ápolás alatt maradt 
51 férfi, 35 nő  =  86; 1872. évében felvétetett 24 f. 17 n. =  
4 l ; kezeltetett tehát összesen 75 f. 52 [n. =  127. Ezekbő l elbocsátatott 

gyógyulva 12 f. 14 n. =  26, javulva 3 f. 2 n. =  5, az országos téboly­
dába áttétetett 3 f., a katonai kórházba áttétetett 1 f., meghalt 7 f. 2 n. 
=  9 ; az összes fogyaték tehát 26 f. 18 n. =  44. Maradt 1872- dec. hó 
végével gyógyítás és ápolás alatt 49 f. 34 n. =  83. A gyógyítási sL 
kér százaléka 24,4, a halálozás százaléka 7,08. A 127 beteg közül 105 a 
mű velt, 15 a közép és 7 az alsóbb osztályhoz tartozott. Származásra 
nézve v o lt : 110 magyar és erdélyi, 4 osztrák, 2 cseh, 1 gácsországi, 2 
oláhországi, 5 szerb, 1 olasz, 1 bajor, 1 angol.

Saját költségén ápoltatott és kezeltetett 83, katonai rokkant alap­
ból 24, országos alapból 17, az igazgató alapítványi helyein 3.

— a — A budapesti kir. egyetemen a b á b a t a n f o l y a m r a a 
beíratások megkezdő dtek.

—a — W e n i n g e r J. tr. Jászberényben városi orvossá megvá­
lasztatott ; Pancsován pedig törvényszéki és fogházi orvosi teendő kkel 
A u s l ä n d e r I. tr . bízatott meg.

—a — A bécsi egyetemen a kórvegytani tanszékre elő ször 
H o p p e - S e y l e r strassburgi tanárt, ennek kedvező tlen nyilatkozata 
után pedig K ü h n e heidelbergi tanárt hívták meg, ki ezt hasonlóképen nem 
fogadván el, most G o r u p - B e s a n e z erlangeni tanárhoz fordultak, 
ki elhatározását eddig nem tudatta.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. február 21-tő l egész 1873. febr. 28-ig

ápolt betegekrő l.
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febr. 21 38 19 58 19 12 31 2
1

3 5 622 511 4 5
I

28 1170
V 22 32 13 45 22 7| 29 2 2 4 619 514 5 529 1182
V 23 16 11 27 42 29 71 4 2 6 597 495 5 6 29 1132
7) 24 22 a 27 20 yj 27 2 1 3 597 492' 5 6Í29 1129
n 25 22 16 38 53 2(j 73 4 1 5 562 486 6 7 2U 1080
» 27 27 25 52 24 10 34 1 _1 1 565 498! 7 929 1106

*  » 27 28 24 52 9 14
i

23 5 4 9 578
50 1

8 7 30 1126

P estvá ro s i s ta t is t ic a i  k im u ta tá s . F. hó 16-kétő l 22-ig s z ü l é s e k  
és  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 198 gyermek, meg­
halt 163, a szülések tehát 35 esettel múlják felül a haláleseteket. Az élve 
szülöttek közt 126 törvényes, 72 törvénytelen; nemre nézve pedig 104 
fiú, 94 leány. Halva született 9 gyermek. A halottak közt volt 95 férfi, 
68 férfi, kik közül 43 személy a kórh. halt el.Vasárnap február 16-kén meg­
halt 18, hétfő n 17-kén 18, kedden, 18-kán 20, szerdán, 19-kén 19, csü­
törtökön 20-kán 28, pénteken, 21-kén 29, szombaton, 22-kén 31. A halot­
tak közt 41 egy éven aluli gyermek volt. A halált 56 esetben tüdő baj, 
6 esetben hagymáz, 4 esetben himlő , 9 esetben bélhurut, 1 esetben cho­
lera okozta. A belvárosban meghalt 8, a Lipótvárosban 10, a Terézvárosban 
49, a Józsefvárosban 33, a Ferenczvárosban 18, Kő bányán 2.
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Bártfa szab. kir. városában Il-od orvosi állomás üresedésbe jő vén 
annak betöltése tekintetébő l évi 600 ftnyi fizetés, 5 öl lágy s ugyan­
annyi kemény fa, ölenkint a városi pénztárba fizetendő  2 frtnyi váltság­
díj fizetése melletti élvezettel, pályázat nyittatik.

Pályázni kívánók felhivatnak, miszerint orvos- és sebésztudori, úgy- 
szinte szülészmesteri oklevelekkel felszerelt folyamodványaikat, jelen pá­
lyázatnak első  megjelenésétő l számítandó négy hét alatt e város polgár- 
mesteréhez nyújtsák be.

Bártfa, sz. kir, város 1873-ki februárhó 6-án tartott bizottsági 

illésbő l.
G efferth  M en yh ér t,

1—3 _  fő jegyző ,

He i »  Bénr atM «■ ! w  j b  b-á . .

■ s  uh. m . u w  c ?  b s  b » -

VASIBLANY - LABDACSAI
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

A  new -york i 1853-Jci és a  p á r is i  1 8 6 5 -k i v ilág lc iá llitásná l
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a Blancard-féle vasib lany - labdacsok a 
legtöbb pharmaeopoeába o ffic in a l is  szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy Blancard vasib lany-labdaesai kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakodynamikában.

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

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

NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, só’t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos B lancard-féle Vas- 
ib lany-labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitünó’ mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezü st p e c sé tü n k és következő  a lá irá -  
sw nk található : B L A N C A R D ,

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.
Kapható a

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

g általa P e s t-B u d á n  m in d e n  g yógyszer tá rban .

LABELOJÍYE

D IG IT A L IS SZÖ R PJE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

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

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

Kapható a magyarországi fő raktárban: T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. és Sch olz J . városi gyógy­
szerárában; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azon kivül 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.

PMkPuiu. ■ 'mmmm

i L i f t  I » « “ ■  <k  i i  2*" <*■  é »

Mustár !apaszos szövete
(T issu -s in a p ism e.) •

mely a mustárliszt gyógyanyagát tartalmazza.

A lkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 
langyos vízbe m ártatik  ás a bő rre rátétetik , könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig m egtartja hatását és erejét,s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen ajánlható.

Á ra : 10 szövet darabot tartó  csomagnak . . 80  kr.
Egy darab szövet ára  ..........................10 kr.

Fő rak tár : Török József gyógyszertára : k irály  úteza 7 sz.

■ a

Rozsnyay M. pályakoszorúzott

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

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

Kő vetkező  helyeken kaphatók:
Z om b á n (Tolna-megye): Itozsnyay 11. gyógyszerésznél. 
B e c s b e n: Fritz testvéreknél.
P esten : Thallmayer B. és társa araknál.

Török József úr gyógyszertárában.
„ .4 közp gyógyszerészeti vállalatnál.
„ K ochm eister Frigyes úrnál.

T em esvá ro n: Pecher J E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Tentsch J. B. úrnál.

Minden darab 1 szpiner tiszta kínait (cliinin) tar­
talmaz.

Mivel készít menyeim elismert sikere után több rendbeli után­
zások támadtak, — kérem R o z s n y a y  f i .  p á l y a k o s z o r ú z o t t 
k é s z í t m é n y e i é r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordulni.

Bróker Ignácz,
magyar királyi egyetemi sebészi mű tő eszköz- és sérvkötő -gyárnok

h a tva n i-n te za  9 -d ik  sz  P esten .

ajánlja gazdag tárát a nagyérdemű  orvosi közönségnek min­
den sebészi müeszközökbő l, melyek a legjobb aczélból, a 
legújabb formában készítve rendelet szerint összeállított 
tárczákban 9 frt. 70 krtól 60 írtig; nagyobb készülék, 
mint boncz-csonkítási, lékelő  (Tiepanatio), szülész), sze- 
mészi, fogászi és fülészi mütő  eszközök; továbbá méhzu- 
lianyzók, öncső rező k (Olysopomp), méhföcskendő k, czin és 
ruganyos ruggyantából (Kautschuk); bő r alatti Pravazféle 
föcskendő k minden fajtában, gégetű krészeti eszközök; vil- 
lamdelejgépek kis alakban 15, 25, 40 fr t - ig; úgy szinte 
gyermekszopó üveg és legújabb angol módra készült kész­
letek, minden legújabb mütő  és ruggyantából készült esz­
közök, sérvkötő k, minden fajtában elő állítva és labdával 
ellátva 3 frt- tói 12 frt-ig.

Nevezettekbő l mindig a legnagyobb választék készen 
ál!, úgy hogy a legbő vebb megrendelésnek is leggyorsab­
ban megfelelhetek, mivel üzletem már 25 év óta fennáll 
és ezen idő  óta egész honban jó hírnévnek örvendhet, s 
azon állapotba vagyok helyezve, hogy a legelső  és hírne­
ves angol-, franczia- és németországbeli gyárakkal össze­
köttetésben állok ; így minden faj angol és franczia ruga­
nyos szálacs és pösesapok, viasz- és húrszálacsok, tejbúzók, 
tejszivattyúk, méhkoszorúk, ruganyos angolbarisnyák, pa­
mut- és selyembő l minden fajtában nagy számban és le­
hető  legjutányosabb árban nálam vannak.

Úgy szintén mindig friss és jő  oltóanyag is kapható.

9

1
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Os.  k i r .  sza b a d a lm a zo tt

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR 

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

tés és vértisztítás terén, s a  test tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve- 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. em észtési gyengeség, mellégés, a g y o ­
m or tú lterhelése, a  belek petyhüd tsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a ra n y  eres ba jok, görvély , gug a, sápad tság, sárgaság, 
va la m en n y i id ü lt  bő rbaj, rá k , idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tú ln yá lkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és m ellb a jban (tubercu lose) 
Á sv á n y v íz  gyógym ódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.
Egy nagy skatulya á ra : 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 

Fő raktár Pesten, T ö r ö k  J ó zse f gyógyszerész úrnál.

A  ham isítástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a va lód i egyete­
mes emésztő por D r . G ö lis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ilyczímmel van ellátva: 

tv. k, concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Gölis in Wien. 
Föszállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

Migraines & Neuralgies 

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

Hatalmas szer a zsabák (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök 
csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészd.

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

Számos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, Pa­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G riso lle , T ro u ssea u , 
R eca m ie r , B la c h e , C ruve ilh ie r , H u g u ie r , A .  T a rd ie u , E .  B a r th e z 
sat. által 2o 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. Ó v a k o d n i ke ll a  h a m is íto tt sze r tő l, m e ly  v a g y  nem 
h a szn á l , va g y  ép en  á r t. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
P arisb an : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ 

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

gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz.

k  Franczia-. Osztrák-, Oroszországban és Belgiumban 
jóváhagyott

ROB LAFFECTEUR
«itünő  tulajdonságait illető leg azon minden bizományosnál található iratra 
utalunk, mely d r .  B o y le a n -b a f fec te n r  növényi gyógymód] éréi szól.

A Rob I .a f fec ten r , melynek gyógyereje majdnem egy század óta 
el van ismerve, vértisztité növényi szörp, mely könnyen emészthető  és 
kellemes ízfl. Ezen r o b o t  sz össaes orvosok ajánlják bő rbetegségek 
valamint vérbetegségekbő l származó bajok ellen, A sassaparilla és sáp» 
«áriából készült szörpöt fölülmúlván esen rob, képes a csukamájolajat 
a hamanyiblagot is pótolni.

A R o b  L a ffeo tea r, — csak akkor valódi és anthenticns, ha azt 
G ira u ie a u  de S t .  G ervais aláírása látható — névszerint új és elidt 
.agályos betegségek — higany nélküli — gyógyításira alkalmatos.

H tf"  Fő raktár Páris, 12. rue Richer.
Kapható Pesten a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEJ 
gyógyszertárában, király-utcza 7. ss., s általa minden pesti gyógy 
szertárban.

h r  k

NO RVÉG IÁ I CSUKAMÁJOLAJA
1 8 6 4 -b e n  ezüst é rem n é l k itüntetve.

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árait, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukamájolaj, mely a híres 
Ilcnry Ossian párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalmaz, kapható Pesten : TÖ RÖK  JÓ ZSEF 
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. s általa minden magyar­
országi gyógyszerésznél.

Ára egy üvegnek 1 frt 50 kr.

C H I N A H É J - B O R O K ,

Henry Ossian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

V alód i k inahéj-bor spanyol borból.

Az oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 
nyújt , s az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes ízű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ára egy 
üvegnek  2 frt.

V asta r ta lm ú  k inahéj-bor, malagaborral, vilany- 

savas vassal s erjenynyel (diastasis).
Ez tökéletes tartóssága s tiszta ízű , mely miben sem emlé­

keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszints súlyos betegségek ntán üdülés a la t t ; továb á 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — r»ra e g y  üvega- 
nek 2  frt. 50 kr.

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.

lb la n y o s k ina hé j-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 izü készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatni az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i  n a ,  i b l a n y  és v a s fog­
laltatik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — ura eg y  üvegnek  2  frt. 5 0  kr.

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

Cs. kir. kizárói, szab.

F o g -sz iv a r k á k
fog-bántalm ak ellen,

feltalálva TÖRÖK JÓ ZSEF gyógyszerész által 
Pest, Király-utcza 7. sz.

Egy egész doboz ára 1 í r t , fél doboz ára 5 0  k r .  

K apha tó  m in den  jelesb gyógyszertárban.

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

M e g j e l e l i  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a .szerkesztő ségné 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 

Yáczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

■  'm .+ - ■ ■  l a  **■  4  «*«■  S B«t. w  f « a  ■  a m a .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M ark u so v szk y  L a jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.

Tartalom: T h a n h o f f e r L. tnr. Elő leges közlemény. Adatok a kötanyag és a lob kérdéséhez. — M ü l l e r  K. tr. Az álfehérvérű ségrő l.
(Folyt.) — J  e 1 e n f f y Z. tr. Ű j módszer a gége habarczainak kiirtására. (Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Törvényszéki orvos- 
tudomány gyakorlati kézi könyve. ír ta  G r ó s z  L. tr. — L a p s z e m l e . A derme kezelése állandó árammal. — Szegycsonttörés 
irány- és helyváltozás nélkül. — A gyermekgyógyászat körébő l.

Táreza. A budapesti kir. orvosegylet 1873. martius 1-án. tartott rendes ülése. — Lipcse 1873. mart. l-én. -  Vegyesek. — Pályázat. — 
Kivonat Pestváros tiszti fő orvosának 1872. dec. havi közegészségügyi hivatalos jelentésébő l. — Igazítás.

M ellék let:A  „Szemészet“ 1873-dik évi 1-só száma.

Elő leges közlemény.

Adatok a kötanyag és a lob kérdéséhez.

Th a n h o f f e r La jo s. tr . egyetemi m. és állatgyógyintézeti r. tanártól.

Míg a múlt nyáron megkezdet t, s rövid megszakítással mind­

eddig folytatott vizsgálataimat e téren egészen bevégezném, s a 
lelt eredményeket egész terjedelmükben, s számos természethü és 
fáradságos rajzolatok és festményekkel felvilágosítva közölném, 
el nem mulaszthatom, ső t kötelességemnek tartom mindazon 
vívmányokat, melyeket e téren eddig elérni szerencsés valék, 

röviden összefoglalva, e lapok olvasói elé terjeszteni.

R e c k l i n g h a u s e n nagy érdeme, hogy mű vénél, mely 
neki (tudtommal) tanári széket adott, a kötanyagok kérdését 
nemcsak hogy elő bbre vitte, hanem annak egészen új irányt is 
adott. Szerinte a kötanyag egyik fontos képviselő je, a szaru- 
hártyának átlátszó alapanyaga több rétegben fekvő  és egymás­

sal communicaló csillagalakú hézagokkal bír, melyekben pro­
toplasma foglal helyet. E hézagok nem egyebek, mint nedvcsa­
tornák, melyek a véredénynyel csak szélein biró szaruhártya szá­
mára tápláló nedvet vezetnek. R e c k l i n g h a u s e n e nagybe­
csű  müvének létrejöttét a pokolkő nek, s azzal való kezelési ügyes­

ségének köszöni. Ugyanis, ha a corneát gyenge pokolkő oldatba 
hozzuk, s sötétben és azután direct napfénynek tesszük ki, eczet- 
savas vízben, mint ezt R e c k l i n g h a u s e n , s utána többen tették, 
akkor sikeres eljárás után a cornea alapszövetét barnaveresre festve, 
míg a csillagos corneahézagokat festetlenül találjuk, s e sze­
rint barna mező n az egész cornea állományában számtalan csil­
lagalakú, s egymással összenyíló világos téreket lehet megkü­
lönböztetni, melyek kitű nő  búvárok által elfogadtattak összenyitó 
nedvcsatornarendszernek.

Ismeretes, hogy R e c k l i n g h a u s e n a heveny kivágott 
békacorneát, béka nyirktömlő jébe varrva, több nap múlva ugyan­
oly menetekben, melyek a csillagos nedvmeneteknek feleltek meg, 
ú. n. vándorsejteket talált felhalmozva. E lapok hasábjain, mint 
emlékezhetnek a tisztelt olvasók, pár évvel ezelő tt közölte Ge- 
nersich eljárását, mely Recklinghausen e két eljárását egyesítve, 
a csillagos csatornameneteknek még nagyobb bizonyosságot köl­
csönzött, mi még azáltal is kitű nt, hogy Genersich szeren­
csés volt e menetekben a vándorsejtek tovajutását is észlelni.

Nem tartozik feladataim közé, ezekkel ellenkező  minden

nézetet már e rövid közleményben felemlíteni, ső t azokról is meg­
emlékezni, kik a pokolkő  és más efféle hathatós és a szövetbu- 
várok által ú. n. impregnálásra használt fémeknek csak valami 
büvészeti mesterséget tulajdonítanak, azaz azt hiszik, hogy e 
fémek által létrehozott képek csak mű termékek. Azokat egye­
nesen oda bátorkodom utasítani, hogy a szöveteket tanulmá­
nyozzák hevenyen, minden vegyszer nélkül sokáig, nedves kam­
rában, mi a legtermészetesebb vizsgálati mód, s akkor fessenek 
pokolkő . vagy chlorarany, vagy palladiumehlorür, vagy más 
effélével, de ügyesen, s meggyő ző dhetnek, hogy a mi festéssel 
jól látszik, az ha nemis mindig oly tökéletes egész összefüggés­

ben, de lényegére nézve hevenyen is csak úgy néz ki, ső t ritka 
esetekben még szebben és tökéletesebben, mint mükezelés mel­
lett. Ső t megvallom, hogy nem tökéletes pokolkő festésü cornea 
soha se mérkő zhetik heveny, tökéletes épségben levővel, mely hu­
mor aqueusban, vagy még helyesebben nedves kamrában vizs- 
gáltatik.

Ezzel párhuzamban meg kell említenem, hogy most már 
B o f m a n n - n a k befecskendés által eszközölt, s leírt corneacsö- 
veit mű terméknek jelzik. H o y e r egyes nagyobb, felhámsejtek­
kel kibélelt csatornáit, vagy a más jeles búvárok által befecs- 
kendés (beszúrási mód), vagy impregnálások által a Descemet- 
hártya elő tt nyert meneteket tekintetre sem méltatja több bú­
vár, s a kitű nő  R o 11 e 11 is, kinek a kötanyagok tana sokat kö­
szönhet, ezeket mű termékeknek, repedéseknek, vagy midő n már 
maga is látott ilyeseket, a cornea hátsó felületén, oly ébrényi- 
leg visszamaradt hézagoknak tekinti, melyekben az alapanyag 
fibrillái még nem képző dtek. Szerinte a korral elő haladva, e ké­

pek soha sem találhatók.
Pokolkő vel, chlorarany és chromsavval kezelt corneákon 

és egész hevenyeken humor aquaeusban, vagy nedves kamrában, 
melyet saját tervem szerint készítettem, eszközölt számos kí­
sérleteim, éti és levélbékánál valamint ember, macska, s tyúk 
és borjúnál, a következő  fontos tények ismeretére vezettek.

A szaruhártya fibrillaris alapanyaga hevenyen is látható, 
de ezüstözés, vagy aranyozás, ső t chromsavval való kezelésre 
még jobban elő térbe lépő  csillagalakú hézagoktól van több ré­
tegben átsző ve, melyekben a corneatestecsek (sejtek), s mellet­
tük gyakran az ú. n. vándorsejtek foglalnak helyet. E cornea- 

sejtek több irányban, de mindig a cornea csillagos hézagai, üreg-
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folytatványaiba futó nyúlványokat bocsátanak magukból és pro- 

toplasmahálózatot képeznek.

E csillagos corneahézagok, a fibrillák közti igen finom 
menetek (mint vizsgálataimból kitű nt) communicalnak, s így 
E n g e l m a n n a k sok oldalról kitüuő  búvárok által czáfolt 
azon állítása, hogy a vándorsejtek a fibrillák közti kötanyagban 
haladnak tova, részben nem tartozhatik a képtelenségek közé! 
továbbá e szű kkörü csatornarendszer nagyobb, s a cornea leg­

nagyobb részét elborító és faalakúlag elágazó csatornarendszer­
rel, melyben vándor sejtekhez hasonló protoplasmadarabok ta­
lálhatók, nyílnak össze, melyek nem mű termékek, s egyebek nem 
lehetnek, mint a sokáig keresett nyirkutak, noha ezekben lapos 
felhámsejteket, mint melyeket a cornea hátsó felületén a R o l l e t t  
által ébrényinek nevezett csatornákban látni óhajtott H o y e r ,  

eddig nem találtam.

Végre fontossággal bir az, hogy nagy és ékes csatorname­
netek egészen oly elágazódást mutatnak, mint a cornea szélé­
rő l annak Szövetébe betérő  idegek, melyek a corneát ellátják. 
Ső t ez idegek épen e nagyobb csatornamenetekben futnak, mint 
arról igen figyelmes és hosszas vizsgálatok után egész heveny 
corneán is meg lehet győ ző dni, kivált ha már az emher sokszo­
ros ezüstölés, s vizsgálat mellett az utóbbiakon észlelte e fel­
tű nő  és fontos tényeket.

E szerint oly durva csalódáson, mint némelyek (különö­
sen Engelmann) hiszik, Kühne egészen elhanyagolt vizsgálata 
sem alapúi, melynélfogva Kühne a legékesebb rajzokban tün­
teti fel, hogy a cornea szövetébe ju tott idegek nemcsak legfi­
nomabb varicosus ágcsáikkal, hanem durvább ágaikkal is ösz- 
szefüggnének a cornea hézagok, vagy sejtek protoplasmájával.

Ső t eddigi vizsgálataim szerint annyi kitünhetik, hogy e 
nagyobb, de mindinkább finomabban osztódó hézagokban ideg 
is fut, s készítményeim után meggyő ző dtem. A meglevő  állandó 
készítményeimmel bárkit is meggyő zhetek Kühne-nek elhanya­
golt, vagy más részrő l tagadott észleletérő l, melynél fogva az ide­
gek legalább finomabb ágaikkal, a corneahézagok protoplasmá­
jával állanak összefüggésben.

Mindezek szerint a cornea kevés módosítással úgy tűnhetik 
fel elő ttünk, mint a csontszövet; abban szintén hálózatos na­
gyobb üregek vannak, ezekben ideg fut (csontnál véredény is), s 
ép úgy, mint a csontnál csillagalakú nyulványos hézagokkal, 
az ú. n. corneatestecsekkel (sejtek) állanak összefüggésben, melyek 
csillagos hézagaiban — mint a csontnál — protoplasma található.

Látható tehát, hogy a cornea és csont közt tökéletes ana­
logia áll fenn, egy kivétellel, hogy míg a csont szilárdulása 
körkörös rétegben történik a nagyobb csatornamenetek körül, 

addig a cornea fibrillák szerint, s több rétegben ugyan, de lap- 
szerüleg kiterjedve szilárdéi.

így röviden tárgyalva, bevégeztem volna a cornea ép szö­
vettanára vonatkozó legfontosabb tényeket, melyek vizsgálataim 

folyományai. Azonban most megvallom, hogy vizsgálataim kez­
detén nem is az volt czélorn, hogy a cornea ép szövettanával 
foglalkozzam, hanem azt hivém, hogy a porczhártyának azelő tti 
áttanulmányozása mellett elegendő k ismereteim arra, hogy a köt- 
szövetet, mint a lob legfontosabb fészkét ily gyakorlati irányban 

vizsgáljam, s ezért a lob tanulmányozására a corneát választot­
tam, mint ezt tudomány nagynevű  felkentjei teszik, s ajánlják.

Azonban alig nő ttek ismereteim a lobos bántalmak elő idé­
zése és azok szorgos vizsgálatai után e téren elegendő  fokban,

már nem tudtam mindazon sok ellenmondó nézetnek, melyek a 
kötanyag és lob irodalma roppant tömkelegében elém tárúltak, a 

legkitű nő bb nevek képviselő i részérő l a lobról való vizsgálataimnak 
az eddigi felfogással oly könyen magyarázatát adni. Mindennapi 
kísérleteimmel új meg új kérdések támadtak fel bennem, melyek 
késztettek, a helyett hogy kórtani kísérleteket tegyek, újra kez­

deni tanúlmányaimat épszövettani irányban. Midő n épszövet­

tani vizsgálataimat lettem bevégzendő , azt tapasztaltam, hogy 
megint első  kiindulásomhoz jutottam, ismét kórtani kísérleteket 
kelle tennem, hogy némely kiváló épszövettani adat birtokába 
jussak.

Nincs az orvosi tudomány tág mezején egy kérdés sem, 

mely annyira összefüggne az épszövettani és élettani kutatással, 

mint épen a lob kérdése. Ha épszövettannal és élettannal fog­
lalkozunk, csakhamar belejutunk a kórélet- és kórszövettanba, s 
ebbő l viszont amabba. Határt vonni a kórtan, vagyis kórélettan 
és az éptan, vagyis ép-élettan közt, fő leg ha ez utóbbi gyakor­
lati irányban müveltetik, lehetetlen.

így tettem én is, felváltva vizsgálataimat egyszer ép-, 
máskor kórélet és szövettani irányban. És most e kis elő rebo­
csátás után áttérhetek azon tények rövid ismertetésére, melyeket 
eddigi kórtani vizsgálataimból merítettem, s melyek — azt hiszem 
— a lobnak, s ezzel járó valamennyi folyamatnak könyebben ért­
hető  magyarázatot adnak.

Emlékezhetünk a lángeszű  Virchow régi cellularpatholo- 
giájára és összehasonlítva azt a mostan 1871-ben kiadottal, azt 
találjuk, hogy e nagy búvár nem zárkozott el elfogúltan az övé­
vel talán ellenkező nek látszó, de lényegére nézve még sem any- 
nyira ellentétes vélemények elő l, hanom éles itészetével igyek­
szik még az új vívmányokat is cellulardogmájával összeegyez­
tetni, ső t sok esetben azokból hasznot is húzva, azokat épen 
nézete támogatására használni fel.

Ismeretes azon szellemi forradalom, melyet V i r c h o w  
elő bbi fellépése a tudományban eszközölt és sok időn át nézete 

az új képletek keletkezése és a lob körül egyedül irányadó és 
sokaktól dönthetlennek tartatott. Újabbi müve, bő vítése és javí­
tása mellett sem fogadtatott azon lelkesüléssel. S ennek a többi 
között a C o h n h e i m által évekkel ezelő tt közlött sejtkiván­
dorlás es ezzel összefüggő  véleményfordulat egyik fő  okozója.

C o h n h e i m a fehér vérsejtek kivándorlásának felevelení- 
tésével (elő tte már más is állította) egészen új tant óhajtott a 
lob magyarázatára felállítani, vagyis inkább követői az egész 
Virchow-féle sejtkórtant megdöntöttnek hitték, s a különben 
minden esetre nagy érdemet szerzett Cohnheim-ot égig magasz­
talva, harczoltak mellette, ső t már a Zimmermann által felállí­
tott elvet, hogy t. i. valamennyi álképlet fehér vérsejtekbő l jön 

létre, egész érvényben felszínre hozni törekedtek. Ezen törekvé­
seknek azonban a tudományos buvárlat már ily rövid élet után 
is szárnyát szegte.

Nincs szándékomban a vérsejtek vándorlásának tényét két­
ségbe vonni, csak fel akarom hozni, hogy mennyire tévednek 
azok, kik túlzásba esvén, vagy nagyon sokat hisznek, vagy min­

dent tagadni bátorkodnak, a nélkül, hogy felemelkedve a tudo­
mány színvonalára, szigorú bírálat alá vennék egyik másik ol­
dalról is a tényállást.

E kitérésnek csak azért akartam mindjárt e rövid közle­
ménynél is helyet kérni, mert úgy hazánkban, mint a külföldön 
is számtalanan vannak, kik Cohnheim fellépése óta Virchow-tól 
minden érdemet elvonni törekednek, azt állítván, hogy Cohn­
heim felfedezése által az ö eellularpathologiája romba döntetett.
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A kik ezt állítják, azok nincsenek tisztában tökéletesen Virchow 
sejtkórtanának lényegével, mely abban központoséi, hogy ő  a 
sejteknek activ, önálló szerepkört enged, nem mint tévesen hi­
szik, csak a kötszövetsejteknek, de bármily sejtnek is. Némely 
kórbuvár elő adásai és irataiban hallgatói és olvasóinak azt adja 
értésére, hogy ha kötszövet nem volna, betegség se volna, ső t, 
hogy Virchow theoriája az új képző dményeket és lobot illető leg 
a kötszövetre volna alapítva, s csak ennek elemeiből származtatna 

ő  le minden más elemet.

V i r c h o w új kiadású cellularpathologiája 391. lapján 
maga tiltakozik minden ily felfogás ellen. Ugyanis ezeket mondja 
»Sonderbarerweise behaupten Einzelne meine ganze Theorie der 
Neubildung sei auf das Bindegewebe gebaut; nur aus ihm hätte 

ich die neuen Elemente hervorgeheu lassen. In keiner Zeit habe 
ich solche Vorstellungen gehegt etc. etc.“

V i r c h o w  mindig elismerte a felhámképletek formativ 
tulajdonságát; ő  volt első , ki elő ször írta le a magszaporodással 
járó izgatási folyamatokat az izomcsöveken és hajszáledényeken; 
ő  volt az, ki a még nagyon megvetett fehér vérsejtekbő l létre­
jönni állította a thrombus szervező dését stb.

A fehér vérsejtek kibúvásáról szólva, V i r c h o w ugyancsak 
fennemlített mű  391. lapja elején a következő ket mondja:

„Die Erfahrungen von der Auswanderung der farblosen 
Blutkörperchen, weit enfernt, die von mir vertretene Grundan­
schauung von der cellularen Ableitung der neuen Zellen, den 
Grundsatz: Omnis cellula e cellula zu erschüttern, haben viel­
mehr denselben nur gestüzt.“

Szerényen mondja tovább „Manche irrthümliche Deutung 
ist dadurch corrigirt worden, aber das cellulare Prinzip hat 
eine wesentliche Verstärkung erfahren. Mag ein grosser Theil 
der Exsudatzellen direkt aus dem Blute stammen, mögen sich 
diese Zellen, wie Stricker angiebt im Exsudate weiter theilen 

und vermehren, immerhin stammt die junge Brut von früheren 

Zellen ab.“ etc.

Ezek elő re bocsátása után bátorkodom azon változásokat, 
melyeket a cornea lobos izgalmak mellett szenved, észleleleteim 
alapján röviden elő sorolni. Ezt megelő ző leg azonban legyen sza­
bad felemlítenem, hogy C o h n h e i m , mint ismeretes, lobos izga­
tásoknál a corneasejtek magszaporodását nem veszi fel. hanem 
azt állítja, hogy ú. n. vándorsejtek jutnak a corneahézagokba 
az izgatási hely felé. Továbbá szerinte a corneának pokolkő veli 
érintése után az égetési helyen a corneatestecsek a hézagokban 
rövid idő  múlva eltű nnek, az égetési pörk határainál meg a pro­
toplasma az ú. n. vacuolák, ürcsék képző dése közben felemésztetik, 
míg a cornea szélérő l vándorsejtek költöznek be.

Ennek ellenében S t r i c k e r  és N o r r i s ázt állítják, hogy 
a mellett, hogy a corneába sejtek vándorlanak be, maguk a 
corueatestecsek is sejtszaporodásba jutnak (proliferálnak).

A x e l  K e y , s a vele dolgozó C. W a l l i s  (Stockholm) 
szerint Stricker és Norris e változásokat eléggé nem tanúlmá- 
nyozták. Kikelnek minden oly nézet ellen, mely Virchow régi 
nézetéhez az utat egyengetné, s védelmére kelnek, noha némely 
dologban Cohnheimot is czáfolni igyekszenek, ez utóbbi bú­

várnak.
Azok Stricker és Norris vizsgálatait és magyarázatait té­

veseknek mondják, mert szerintük magszaporodásba a cornea­
testecsek nem esnek, hanem a Cohnheim által leírt vacuolák 
nem, mint Cohnheim leírja, a protoplasmában, hanem a testecs 
magvában lépnek fel, s a magot 2—3 darabra is repeszthetik,
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s így utánozhatják azon képet, mely Stricker és Norrisban e 

magszaporodás képének képzeletét szülhette.
A x e l  K e y  és W a l l i s azt, hogy a corneatestecsek mag- 

vai befű ző désben találhatók, nem látták soha, Stricker és Nor- 
risnak azon állítását is, hogy ily osztódásban levő és elvált pro- 
toplasmát tovább jutni láttak volna, csalódásnak jelzik. Végre 
Pfungen R. orvostanhallgató, Stricker védelmére kelve (Medizi­

nische Jahrbücher, 1873), aranyozott készítményein mindenféle 
vonalakat talált volna, melyek a corneasejtek protoplasmájában 
keletkeztek és összefüggésben volnának a protoplasma osztódá­
sával, ső t a sejtekkel összefüggő  többféle függelékeket ír le.

Ezekután csak egész röviden szükséges saját észleleteimet 
ez elő leges közleményben felemlítenem. Ez a következő kben köz- 
pontosúl.

Ha az éti békánál pokolkő vel érintjük a cornea valamely 
helyét és azt konyhasóoldattal közönbösítve az élő  állatot ége­
tett corneával vízbe teszszük, s már 2 nap múlva corneáját ki­
vágva, humor aqueus vagy sokkal czélszerüebben nedves kama­
rában minden vegyszer nélkül vizsgáljuk (vagy gyenge chlorarany- 
oldat, vagy igen gyenge fuchsinnal festjük), könyen meggyő ző d­
hetünk, hogy a corneatestecsek csakugyan hiányzanak az égetési 
hely hézagaiból. Ezen hatás a pokolkő  vegyi roncsoló tulajdo­
nának lehet következménye. Az égetési határ körül egy két ré­
tegben corneatestecs még alig jelentkezik, s ha igen, azok csak­
ugyan birnak itt-ott vacuolákkal, de az öv körül levő  sejtek 1— 2, 
ső t három jól határolt maggal vannak ellátva, melyeknek vacuola- 

szétrepesztő  hatása által egy magból nem származhattak, már 
azért sem, mert oly sejtekben (corneatestecsek) is találtattak 
általam, melyekben vacuolák nem voltak képezve, s más részrő l 
azért sem, mert ha vacuolarepesztett magrészecskék volnának, 
akkor igen piczinyeknek kellene lenniök, s nem oly nagyoknak, 
mint akármely sejt magvai. Továbbá, hogy ezek az izgalom kö­
vetkeztében létrejött magszaporodás eredményei, mutatja az is, 
hogy lehet a corneatestecsek magvait befű ző désben is találni.

Más részrő l bevándorlott sejtek se lehetnek e magszerü kép­
letek, mert az izgalomnak második napján itt nem jelennek 
még meg vándor sejtek, hanem csak az égetési határtól távol 
(ha a központját a corneának égettük) a cornea szélén kezdenek 
fénylő  orsóalakú testecsek jelenkezni, s ha azok a cornea köz­
pontja felé nyomúltak is, még a leírt magszaporodási helyeknél 
nem találhatók.
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Nem vagyok hajlandó mindazon nagyot akaró tünemé­
nyeknek, melyeket Stricker és Norris írnak le, sem pedig ta­
nítványa Pfunger legutóbb említett aranyvonalainak nagy jelen­
tő séget tulajdonítani, mindazáltal ezen rövid közleményem má­
sodik részébő l látható, hogy ha meg is engedhető  lobnál a sejt­
kivándorlás, illető leg azoknak a szövet nedvutaiba való bejutása, 
okvetlen fel kell vennünk, hogy a mellett és így azok nélkül is 
a szövet saját elemei is proliferálhatnak.

Az álfehérvérüségrő l.

Mü l l e r  Ká l má n tudortó l Becsben.

(Folytatás).

Birnbach Nathan, 60 éves, galicziai születésű , gazda, állí­
tólag teljesen egészséges szülő k fia és 3 élő  és egészséges gyer­
meknek atyja, 52 éves koráig mindig egészséges volt, váltó láz­
ban soha se szenvedett; ekkor jobboldali tüdő lobban szenvedett, 
melybő l tökéletesen kigyógyúlt és mely után elő bbi egészségének 
örvendett. Harmad elő tti télen náthában kezdett szenvedni, mely

10*
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tő i mai napig sem tudott teljesen megmenekedni. Mintegy más­
fél évvel ezelő tt nyaka bal oldalán kis dagot vett észre, mely 
mindinkább nő tt; rövid idő re ezután megfelelő leg a jobb olda­
lon, késő bb mindkét oldalt a hónaiban hasonló dagok támad­
tak, melyek lassau-lassan — néha látszólagos szünettel — egyre 
nő ttek. A lágyéktáji mirigyek legutóljára dagadtak meg, még 
pedig akkor, midő n a beteg alteste már dagadni kezdett, mi az 
első  dag fellépése utáni 10-dik hónapra esik. Eleinte ezen álla­
pot nagy kellemetlenségeket nem okozott, de miután a dagok 
annyira nő ttek, hogy a beteg karjait a testhez alig bírta köze­
líteni és a légzés is nehézkes kezdett lenni, beteg 1872. évi 
május hó 11-kén a kórodára vétette fel magát.

Az erő s alkatú, látszólag elsoványodott betegnek bőrszíne 
halavány. A nyaknak mindkét oldalán a mirigyek mintegy ököl­
nagyságú dagot képeznek, mely fő leg baloldalon a fejbiczczentő t 
tetemesen feszíti. Mindkét hónai — szemmértékre — egyenlő  
nagyságú, kisgyermekfejnyi daggomoly által van kitöltve; bal 
oldalon a felkar beloldalán a hónali gomolynak hosszúkás, kö­
rülbelül 2 hüvelyknyi folytatása tapintható ki.

A lágyéktájakot mindkét oldalon az elő bbieknél laposabb, 
de fő leg haránt átmérő jükben nagyobb kiterjedésű  dag foglalja 
el, s ezen dagok a czombok bélszíné felé határzott szélekkel bír­
nak, míg a küloldal felé eső  résznek széle elmosódott és ponto­
san meg nem határozható.

A mellkasnak kopogtatása és hallgatódzása semmi rendel­
lenességet sem mutat.

Májtompulat a rendes helyen kezdő dvén, a mellkas szélét 
a parasternal-vonalban mintegy két, a mamillar-vonalban mint­
egy hat, a hónali vonalban mintegy öt centiméterrel haladja 
meg. A léptompulat, mely a rendesnél mintegy három centi­
méterrel szélesebb, a rendes helyen kezdő dve, a mellkas szélét 
mintegy nyolcz centiméterrel haladja meg.

Az altest putfadt. körfogata 128 ctm-t tesz ki. Fluctua- 
tiot biztosan csak az alsóbb részekben m utat; nyomásra min­
denütt egyenletesen enged. A kültakaró tetemes feszültsége mi­
att netalán mélyebben fekvő  dagok ki nem tapinthatók.

A beteg érzékei rendes állapotban vannak, étvágya és 
emésztése jó ; légzése nehézkes, s járni nem igen bir, mivel a lá­
gyéktáji dagok a mozgást akadályozzák. A húgynak színe setét- 
sárga. fajsúlya 29; vegyhatása savanyú, fehérnyét kis mennyi­
ségben tartalmaz.

A dagok még erő sebb nyomásra sem fájnak és ebbeli kér­
désünkre a beteg határozottan azt állította, hogy kezdetben bi­
zonyos ideig minden dagcsoportozat fájt, de ezután és azóta soha.

A kórlefolyásból, mely semmi különösséget nem mutatott, 
csak annyit akarok megemlíteni, hogy a beteg az alantabb köz­
lendő  kezelés mellett elég jól érezte magát. Junius hó elején az 
alsó végtagok vizenyő sen dagadni kezdettek, s a beteg légzése 
ezentúl mindig nehezebb lett, míg végre junius hó 17-kén egy 
fuldoklási roham a beteg életének véget vetett.

Az álfehérvérüségnek kórisméje aránylag könyü, ha hiteles 
kórelő zmény birtokában vagyunk, minthogy annak alapján bete­
günknél váltólázi, vagy valamely fertő zési senyvet ki lehet 
rekeszteni; továbbá a mirigyek sokszoros túltengése és a tetemes lép- 
dag a kórismét azonnal oly senyvre utalják, mely a mírigytúl- 
tengéseknek és a lépdagnak —  mint első d bántalmaknak — ki­
folyása, szóval hogy vagy fehérvérű ség vagy álfehérvérüség van 
elő ttünk. A végeldöntés a vérnek górcső i vizsgálatától függött, 
s minthogy abban többször ismételt vizsgáláskor is a rendes szö­
vettani viszonyok mutatkoztak, úgy hogy 1 fehér vérsejt jutott 
körülbelül 360 veresre (2-8 :1000 Moleschott'), többé kétség 
nem lehetett benne, hogy álfehérvérüséggel van dolgunk ; annál 
kevésbé, minthogy a kórnak tartama és kifejlettsége is teljes 
ő sszhangzásban voltak.

E bántalmak kórisméjénél eddig csakis a vérvizsgálat volt 
a döntő  és jövő re is az lesz a fő támpont; mindamellett újabb 
idő ben még más differentialis sajátságokat is volt alkalmunk 
felismerni.

így S a l k o w s k y * ) ó s E a m e s 3) a fehérvérű ségnél a hu-

*) Wiener med, Wochenschrift. 1854. 8. sz.
s) Virch Arch.. L II. 58—65.
*) Dublin. Quart. Journ. May 1871.

gyanvelválasztást állandóan megcsökkenve találták, mi eddig az 
álfehérvérű ség egyetlen eseténél sem tapasztaltatott és Salkowsky 
nézetét támogatni látszik, mely szerint t. i. a csekélyebb hu- 
gyanyelválasztás oka a veres vérsejteknek megritkulásában kere­
sendő , mely ok az álfehérvérű ségnél természetesen elesik. A 
második támpontot a vérnek fajsúlyában bírjuk.

L e h m a n n 1) szerint a vérnek rendes fajsúlya 1055: fe­
hérvérű ségnél pedig már a régibb búvárok is a vérnek fajsúlyát 
összhangzóan alantabb találták 1036— 1049 között. Álfehérvérű ­
ségnél a vér fajsúlyának e csökkenése még nem észleltetett és 
nem is volna magyarázható, ha V i r c h o w* )  megfejtése helyes, 
ki azt állítja, hogy fehérvérű ségnél a veres vérsejteknek ritku­
lása és a fehér vérsejteknek szaporodása miatt a vérnek sejt­
közti folyadéka (Intercellularflüssigkeit) aránylag túlnyomó, mi­
nek következtében a fajsúly jóval alább száll.

A fehér vérnek e különössége, fájdalom, ezelő tt csak rövid 
idő vel jutott tudomásomra, minek folytán betegünknél figyelemre 
nem méltattatott. Mindamellett a pontos vérvizsgálat alapján 
többé nem kétkedtünk, hogy csakugyan álfehérvérű séggel van 
dolgunk és legközelebb az volt meghatározandó, váljon a beteg 
melyik kórszakot érte már el.

(Folytatása következik).

l)j módszer a gége habarczainak kiirtására.3)

Je l e n f f y  Zo l t á n tr.-tól Pesten.

(Folytatás.)

Mindenki tapasztalhatta, mennyire magán kívül hozhatja 
az orvost egy nagy, vastag, s legtöbb esetben esetlen nyelv, 
mely fő leg a vizsgálathoz szükségelt hangoztatáskor felágaskodva, 
a sugarak útját a tükörhöz és vissza állhatatosan elzárja, s csak 
hosszú gyakorlat után, vagy csak néha, történetesen enged pil­
lantást vetni a gégébe, mit a kórisme biztosítására fel kell hasz­
nálnunk. A nyelv legyő zése után többé kevésbé zárt, a túlten­
gett mandolák által képezett falra akadhatunk, mely gépileg, 
de fő leg érintés elleni érzékenysége által zárja el utunkat, s 
gyakran elő leges mű tétet követel.

Az eddig elsorolt akadályok közül az első kkel igen ritkán, 
az utóbbiakkal, hála isten! nem túlságos gyakran találkozunk. 
Annál gyakoribb, mert majdnem minden betegnél mutatkozó, s 
néha csaknem elháríthatlan a lágy szájpad kiváló érzékenysége 
által képzett nehézség, mely természetesen még inkább növek­
szik az oly orvosokra nézve, kik a gégetükröt legtöbbször igen 
feleslegesen a torokür hátsó falához támasztják. A beteg lágy 
szájpadának érintésénél folytonos hányási inger és mozdulatom 
által kínoztatik, melyek közben a torok és gégeür megszű külése, 
vagy teljes bezáródása által eltakarja elő lünk a látni ohajtottakat. 
A kedvező  perczek itt mégis gyakoriahbak, mintha vastag nyelv, 
vagy plane mindkettő  által akadályoztatunk.

Ezt azonban átugorva, ismét csak új, s nem sokkal kisebb 
korlát állhat elő ttünk, mely képeztetik a gégefedő  kedvező tlen 
helyzete vagy alakja által. A kedvező tlen helyzet abban áll, hogy 
a gégefedő  többé kevésbé hátrahajolva, a gége mellső  részeit ki­
sebb nagyobb mértékben elfedi elő lünk annyira, hogy néha a 
Santorini halmocskáknál egyebet nem látunk. Különféle mester­
fogások segítségével rábírhatjuk ugyan a gégefedő t emelkedésre, 
de ritkán teljes felegyenesedésre, úgy hogy a hangszálagok mellső  
egyesülési pontja gyakran vagy egészen fedve marad, vagy csak 
pillanatokra lesz láthatóvá. Szerencsétlenségre épen a hangszá­
lagok mellső  harmada a habarczok kedvencz eredési helye.

A doromhalakú gégefedő  az által akadályozza a vizsgála­
tot, hogy csupán egy vonalt hagyván szabadon, egyrészt a vizs­
gálat által igényelt mozdúlásokat a legkisebb mértékre szorítja, 
másrészt csupán keskeny sugárköteget bocsátva a gégébe, a vilá­
gítást gyöngíti.

A homlok iránt túlságosan domború gégefedő  felső  szabad 
szélével, a nyelvre támaszkodva, a hangszálagok legnagyobb ré-

‘) P h ys . Chemie I I . 147. lap 
s) Virch. Arch. Bnd. V. 71 lap, 
ä) L. az OHL. 7. számát.
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szét szabadon hagyja, s csak a mellső  szegletet takarja el, de 
néha semmi mesterfogásnak se enged.

A habarcz maga annyiban nehezítheti meg felismerését, 
ha netalán a Morgagni gyomrocsból eredve, koronkint e gyom- 
rocsban tartózkodnék, vagy a hangszálagok fölött vékony szárral, 
vagy egyenesen a hangszálagok alatt eredve, ezek által takar- 
tatnék el, mely esetben ismét mesterfogásokhoz kell folya­
modnunk.

S ha most szemünk elő tt tartjuk, hogy itt a vizsgálatot si­
kerültnek fogadtuk el, mihelyt a habarczot egyes pillanatokra 
megláttuk, s más oldalról meggondoljuk, hogy a mű tét sikerű ­
lésére conditio sine qua non, hogy az út teljesen nyílt és a 
habarcz huzamosan a mütő  szemei elő tt legyen, nem fogunk cso­
dálkozni rajta, hogy egy ily habarczmütét néha sok hónapokra 
igénybe veszi a legügyesebb mű tő orvos buzgó igyekezetét is.

Igen természetes, hogy már a szájüregnek is tágabban 
nyitva kell lennie, ha nemcsak a habarczot, de mű szereinket, s 
ezek viszonylagos távolságát a körző  falaktól folyton figyelem­
mel akarjuk kísérni. A betegnek annyira uralkodnia kell lágy 
szájpadának érzékenysége felett, hogy az egész a műtét által 
igényelt idő  alatt vissza ne hasson. A gégefedő nek annyira fel 
kell egyenesedve lennie, hogy a habarcz folytonosan egész ter­
jedelmében az orvos elő tt legyen, s korunk egyik leghírnevesebb 
habarczmütő jét 6 heti gyakorlat után még bizonytalan ideig 
tartó várakozásra elítélve láttam lenni azért, mert valahányszor 
a mű téthez akart kezdeni, a gégefedő  kissé meghajlott, s többet, 
mint a habarcz hátsó felét látni nem engedett. Ugyanily kelle­
metlenséggel jár a túlságosan domború gégefedő . Hogy mily 
nehézség az ámbár egyenesen álló, de dorombalakú gégefedő  is, 
azt gondolhatjuk, ha tekintetbe vesszük, hogy ugyanazon kes­
keny vonalon, mely már a sugarakat is általunk kévéséit meny- 
nyiségben bocsátá át, most még mű szerünkkel kell áthaladnunk, 
az eddigiekbő l sem veszítvén azonban el semmit figyelmünk elő l.

A gégefedő n áthaladva, azután rövid, de annál kényesebb 
az út, minthogy a mű szernek különben is szű k, s alább a 
vízszintes kiállásokat képező  hamis hangszálagok által még in­
kább szű kített csövön kell áthaladni, anélkül azonban, hogy a 
körző  falak bármely pontját érintse, ha a habarcz — mint leg­
több esetben — nem az utóbbiakon ül. Ugyanis a garatür, gége­
fedő , vagy gégeür nyákhártyájának legcsekélyebb érintése rög­
töni visszahatást okoz, a gége bezáródik, s az általánosan hasz­
nált kifejezés szerint: „a l e g g y o r s a b b  v i s s z a v o n u l á s r a  
k é n y s z e r í t  b e n n ü n k e t . “ Minthogy azonban a habarczmü­
tét czéljábóli érintés ugyanily ingert képezvén, ugyanily ered­
ményt szül, természetes, hogy a mű tétre csak alig megmérhető  
pillanat áll rendelkezésünkre. E pillanat elmúltával a gége — ösz- 
szehúzódása, valamint függő leges mozdulatai által — alkatrészeinek 
viszonylagos helyzetét bizonyos erő vel változtatja. A mű tő , ki a 
megváltozott viszonyok ismeretével nem bir. ezentúl csak azon 
fog igyekezni, hogy mű szerével lehető leg kártétel nélkül ismét 
kijusson a gégébő l.

Hogy mindezek daczára a mű tét mégis jó eredménnyel 
kivihető  legyen, a betegnek hetek, s néha hónapokig tartó elő - 
leges begyakorlására van szükség. S ezen módszernek egyet­
len, de igen nagy hátránya, hogy igen hosszú idő t, a beteg és 
orvos részérő l igen sok fáradságot követel.

Ha azonban a mű tét ezen módszer szerint egyszer sikerű it, 
akkor az okozott sebesülés néha kisebb, néha alig nagyobb annál, 
mit a gyermek faragás közben késével újján ejteni szokott, s 
ugyanennek veszélyeit osztja. Veszélyessége tehát = 0.

(Folytatása következik).

K O N  ¥  V I S J I E R T E T É S .

T ö rvén yszék i o rvostudom ány  g y a k o r la t i  kéz ikö n yve , kü lönös te­
k in te tte l a  legú jabb  szabá ly rendele tekre  orvosok, jog tudók és ta ­
nu lók szá m á ra . í r t a  G ró sz L a jo s  t r . ,  egy. m a g á n ta n á r  stb. 
P est, 1 8 7 3 . P fe ife r  F e rd in a n d  k ia dása . N a g y  8 -ré t, 2 8 8  lap.

Á r a  3  f t .  60  k r .

A szerző  könyvében azon nehéz feladatot tű zte maga elé, 
hogy egy részrő l az orvossal ezen tant a legújabb vívmányok 
tekintetbe vételével, nemkülönben az odatartozó jogi részletekkel
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megismertesse; míg más részrő l a jogtudók számára azon kér­
désekkel foglalkozik, melyekre annak hullavizsgálatok alkalmá­
val figyelmét irányozni keil,

A szerző  feladatának megoldásánál behatoló fejtegetésekbe 
nem bocsátkozik, hanem — gyakorlati irányának megfelelő leg — 
röviden, határozott szavakban adja elő  a törvényszéki orvostan 
azon tételeit, melyekre a törvényszéki orvosnak és a jogtudónak 
szüksége van, s mindakettő  a könyvben útmutatót nyer, melyet 
hivatalos eljárásánál követhet, valamint a tanuló is megismer- 
kedhetik azon pontokkal, melyekre ezen a téren a gyakorlati 
életben szüksége van.

A könyv átalános és különös részre oszlik, s az utóbbiban 
találjuk a testi sértéseket, az emberölést, mérgezést, öngyilkos­
ságot, gyermekgyilkosságot, magzatelhajtást, erő szakos fertő ztetést, 
a nemző tehetséget, kétséges betegségeket, elmekórt és az orvosi 
mű hibákat. Megtaláljuk benne a törvényszéki orvosi díjakat, a 
hullavizsgálatnál követendő  szabályokat és a jogászok számára 
az emberi test rövid vázlatát.

Példák is vanuak felhozva, melyek a látlelet kiállítására 
és az orvosi vélemény szerkesztésére vonatkoznak.

A szerző  tekintetbe vette a külföldi, jelesen az északnémet 
büntető  törvényeket, nemkülönben szorgalmasan tanúlmányozta 
a legjelesebb külföldi törvényszéki orvostani munkákat, mi mel­
lett értékesíteni igyekezett saját terjedelmes tapasztalatait.

A könyvet orvosaink jól használhatják.
— « —
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L A P  H Z E  n  L E.

(V. L.) A derme (tetanus) k eze lése  állandó árammal.

Léon le Fort jelenti a „soc. de Chirurgie “-ben , hogy 
mintegy 40 éves férfiúnál, kinek keze lehorzsoltatott, derme fej­
lő dött. Ő  eleinte nagymennyiségű  borszeszszel kezelte azt (első  
nap egy, másodnap fél litre-et adagolva), de minthogy a baj csak 
súlyosbodott és tetszhalálos (asphycticus) állapot jelenkezett, az 
állandó áramhoz nyúlt, mire a beteg magához tért és egész nap 
tű rhető  állapotban maradt. A hányszor a görcsök jelenkeztek, az 
áram azokat mindig megszüntette ; harmad nap azonban a gör­
csök oly rohammal léptek fel, hogy a beteg meghalt. Daczára 
ennek, le Fort ajánlja ezen eljárást és pedig inkább a felhágó, 
mint lehágó árammal.

Verneuil ez alkalommal a halál bekövetkezését illető leg 
azon megjegyzést teszi, hogy míg a roham alatt a hőmérsék 
nem emelkedik, a jóslat „nem rósz, de amint a hő mérő  felszáll, 
az rendesen végzetes. 0  sok esetben azt találta, hogy a hő fok 
emelkedése heveny tüdő lob következménye volt, melynek oka 
ismét a gerinczagy felső  részének izgatása, mely azt visszahatás 
útján a tüdő  és hörgő k vasomotoricus idegei által elő idézi. (B. 
gén. de Th. 1873. 1. f.)

(V. L.) Szegyesonttörés irány- és ho lyvá ltozás nélkül.

Deprés, ha irány- és helyváltozás nélküli szegycsonttörést 
akar kórismézni, fülét a beteg hátára illeszti és a törzsöt mell­
felé mozgattatja, s ezen kísérlet alatt az irányváltozás látható és 
érezhető , a dő rzszörej hallható lesz; test nyugvó helyzetében 
ezen folytonosság-megszakítás nem gyanítható. Egy másik eset­
ben, hol a számos sértés a beteget képtelenné tette ezen mű ve­
letre, nagyfokú szegycsont elő tti vérömlenybő l következtetett ily 
sértésre. A bonczasztal igazolta gyanúját. A szegycsont szálaga 
elül hátai ép volt. (B. gén. de Th. 1873. 1. f.)

(W. L.) A gyerm ekgyógyíisE iit körébő l.

Kühn tr., miután a roncsoló toroklob helyi kezelése a kí­
vánt eredményhez nem vezet, belső leg hatályos szer után né­
zett, s azt az ali hatású kali carbonicumban véli feltalálni. 72 
esetébő l 4 halt el, tehát 5,5% . Gyermekeknek 1—2, nagyob­
baknál 4, felnő tteknél 6 grm. kali carbonicumot rendel 1 napra 
oldatban ; a roncsoló lobbal járó székrekedés miatt az oldathoz 
10—-20 grm. tra. rhei aquosa-t tesz, s azonkívül zsongító étren­
det és szorgos helyi kezelést ajánl. (Berliner klinische Wochen­
schrift).

r
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T Á  R C Z A.

A budapesti k ir. orvosegylet 1873. martius 1-jén tartott ren­

des ülésébő l.

.B ó k á i elnök, K é t l i  jegyző .
1. Felolvastatok a S zó h n er által beadott himlő törvényja- 

yaslat tárgyában kiküldött bizottság jegyző könyvi kivonata. A 
javaslatban fő súly a kényszeroltásra lett fektetve. A bizottság 
többsége a javaslatot nem pártolta.

Az egylet a többség véleményét magáévá teszi, s a javasla­
tot elejtette.

2. L u m n ic ze r tnr. 21 éves férfiút vezet be, kit múlt 
hó végén örjöngő  pajtása a bal hónalvonal mentén a 9-dik 
borda felső  szélén késsel megszúrt. A szúrás másfél hüvely szé­
les volt, s a szúrás a mellkasba hatolt, minthogy utána légmell 
volt észlelhető , s a légzésnéli nagy fájdalomból elő adó a rekesz 
megsértésére is következtetett. A tüdő  a legnagyobb valószínű ­
séggel sértetlen maradt. A sértés utáni 3-mad napon a sebszé­
lek még nem voltak egyesülve, s a varratok eltávolítása után 
a tátongó sebszéleken át a szúrás irányát látni és újjal követni 
lehetett; a seb felülrő l lefelé csakugyan a mellürbe hatolt, a 
puhatoló újj hegyével a rekeszt is lehetett érezni, s rajta némi 
sértést kimutatni.

A mellkasi szúrt sebeknél a sebszélek egyesítése a fő  do­
log, s ha ez nem sikerül, gyakori a kedvező tlen kimenet. Ez eset­
ben azonban a lefolyás szerencsés kimenetet mutat. A seb nyíl­
tan kezeltetett egyszerű  L i s t e r -féle kötéssel. A betegnél a seb­
szélek megnyílta után heves és elterjedt hashártyalob lépett volt 
fel, melynek folytán a rekesz és vele a szív jelentékenyen föl­
felé tolattak. Ma a 30-dik napon a sértés után az egyénnél a 
rekesz és a szív állása kevés eltéréssel majdnem rendes; a feeb 
maga egy hatosnagyságú sarjadzó felületet mutat. A légzés 
szabad. Elő adó szerint a kedvező  lefolyás azáltal magyarázható, 
hogy a sértés a 9— 10 borda közt történvén és a tüdő hihető leg 
kilégzés alatt állván, nem sértetett meg, s továbbá a támadt 
mellhártyalob folytán a zsigeri és fali mellhártya közt összenövés 
jő vén létre, ezáltal a küllég behatolása megakadályoztatott.

Utána egy 50 éves férfit mutat be, kit 5 hét elő tt egy 
márványlap bal térdízületén megsértett. A sípcsonton haránt tö­
rés volt, s a felső  törvég a térdízületbe hatolt volt; a törvég 
másik része a czombcsont külső  bütyke felé ki és fel volt ficza- 
modva. A beigazítás könyen megtörténvén, a tört helyre gyps- 
kötés tétetett, s e felé jég. A kötés utáni 22 napon az egyesülés 
a törvégek közt még nem volt elég szilárd, de utána 8 nappal 
már meg lehetett az egyénnél a passiv mozgásokat kezdeni, 
s örömmel tapasztaltatott, hogy a térdízületmozgékonyság az ízü­
letbe hatoló sértésnek daczára majdnem teljesen szabad maradt. 
Az esetbő l kitű nik, hogy az alszár törvégeinek tökéletes erő s 
egyesülése már a 4-dik hét végén végbement ; noha ezt rende­
sen az 5-dik hét lefolyása utánra teszik. Továbbá ez eset is 
bizonyítja a rögzítő  kemény kötés kitű nő  lobellenes hatását, mi­
után a térdízületben még csak savógyülem sem volt észlelhető , 
mely körülményt elő adó különösen hangsúlyozva ajánlja a kor­
társuk figyelmébe.

Végre egy tizenhét év körüli fiút mutat be, ki a múlt év 
aug. 2-kán vétetett fel a rókuskórházi 2-dik sebészosztályra a 
jobb arczoni n o m á v a l , melynek hege ma is látható. A mű ­
tét alatt kiviláglott, hogy a pusztítás az alsó állcsontot is érte, 
s annak 1 % "  csontrészlete üszkösödve volt, mely késő bb ki is 
küszöböltetett, s ennek daczára az állcsont kevés hiánnyal majd­
nem teljesen visszaképző dött. Bemutató ezután leírja a követett 
plastikai mű tét egyes mozzanatait. A mű tét által a szájür ol­
dalnyílása tökéletesen elzáratott, s ezáltal a kellemetlen nyál­
folyás megszű nt. A mű téthez a bő rlebeny a nyakról vétetett. 
Ez alkalommal elő adó néhány szóval a L a n g e n b e c k - f é l e  
nyúlajkmű tétmodorról is megemlékezett.

Verébély i L á sz ló kérdést intézett az elő adóhoz, váljon a gyps-

kötés késlelteti-e a callus-képző dést; mert tapasztalata szerint 
rhachiticus gyermekeknél a gypskötés a callus-képzést akadá­
lyozza. S nézete szerint ez egy eset még nem bizonyít tisztán 
a gypskötés gyors gyógy ereje mellett.

L u m n ic ze r e két esetben a csöves csont diaphysisén tör­
tént törés mellett, gypskötés alkalmazásával, a rendesnél egy hét­
tel rövidebb idő  alatt látta a kemény egyesülést, mit a pon­
tos és merev egyesülésnek tulajdonít, melyet a megkeményedő  
gypskötés által lehet legjobban elérni. Ha pedig ennek daczára 
nem jön egyesülés létre, akkor valószínű  a szervezetben rejlő  
egyéb okok szerepelnek.

H e r rm a n n  S a m u szerint fő leg akkor van helye a gypskö- 
tésnek, ha a törés valamely ízület közelében történik, miután ez­
által lehet fő leg a rögzítést elérni. Egy árnyoldala van e kötés­
nek, hogy a kötés tartama alatt az ízületet nem lehetvén moz­
gatni, néha merevségek mutatkoznak.

L u m n ic ze r erre megjegyzi, hogy a gypskötés jótékony ha­
tása annyira szembeötlő , hogy más szempontok mellette elenyész­
nek, s magyarázatul koródáján újabban észlelt, a térdízületbe 
ható alszártörésrő l tesz említést, hol a sértés és zúzás lé­
nyeges volta daczára gypskötést alkalmazott, s miután 2-od nap 
a láb megdagadt, a kötést felhasította, de azért a lábon hagyta, 
s a nyíláson át jeges borogatásokat alkalmazott; azóta 3 hét 
telt el, a felhasított kötés folyton a lábon van, s a gyógjuilás 
szépen halad. A beteget annak idején be is szándékszik az egy­
letnek mutatni.

A második elő adó B öbe a mesterséges dobhártyáról érte­
kezett. A dobhártya rendeltetését physikai szempontból magya­
rázva, felhozza, hogy a dobhártya nincs mereven kifeszítve, ha­
nem nagy kitérési képessége van hátfelé a dobürbe. H e l m ­
h o l t z idevágó nézetét is felemlíti, mely szerint a dobhártya 
ruganyosságát elveszti (pl. megvastagszik, vagy helyét elhagyva,, 
nem lenghet), roszúl vezeti a hangokat, s az illetők nagyot hal­
lanak. A dobhártya átfúratása, mint ezt újabban tudjuk, nem 
okoz mindig süketséget, ső t megvastagodott dobhártyát mester­
ségesen szoktak átfúrni, hogy a hallás jobb legyen.

Ha átlukasztott dobhártyával nehéz hallás áll fenn, ez nem 
a dobhártyától, hanem a megette fekvő  hallszernek bántalmától 
ered. H e e r s l y angol fülorvos egy gyermeket észlelt, kinél a 
dobhártyák átlikasztva lévén, nehezen hallott, s ha az egyik fülön 
az átfúrt helyre papírt alkalmaztak, a hallás javúlt. Ez alapon 
más hason esetekben papír helyett pamutdarabot alkalmazott, 
olajba mártva, jó eredménynyel. Szárazon a pamut nem felel 
meg a feladatnak. Mások is ismételték e kísérleteket. E r h a r d  
Berlinben azt állítja, hogy a pamut a hallást azáltal eredmé­
nyezi, hogy az nyomást gyakorol a dobhártyára és ezáltal a 
genyedés által meglazúlt hallcsontocskákra, s ezek összefüggése 
által a hangvezetés tökéletesbül.

Mások ( To y n b e e ) a nehéz hallást abból származtatják, 
hogy a hanghullámok a nyíláson megtörnek. Ez okból kaucsuk- 
ból készített mesterséges dobhártyát, mely a nyílást bezárja. 
T r ö l t s c h  és P o l i t z e r szintén tettek kísérleteket a mesterséges 
dobhártyával, s ő k is azt hiszik, hogy fő leg a dobhártyára gya­
korolt nyomás eredményezné a hallás javítását. Némelyek a 
a T o y n b e e - féle mesterséges dobhártyát czélszerütlenuek tart­
ják, elő adó azonban mellette nyilatkozik. P o l i t z e r a dobhár­
tyát tömör kaucsuk darabbal helyettesíti. Elő adó pedig a kau- 
csuk lemez helyett ruganyos lemezt szokott alkalmazni, s egy 
ilyent be is mutat. Elő adó a mesterséges dobhártya hatását ab­
ban találta, hogy miként a szemen a szemüvegek a sugara­
ka t , úgy a dobhártya a hanghullámokat gyű jti. Szerinte a 
nyomás, mit a mesterséges dobhártya a tömkelegra gyakorol, 
nem foly be a hallás javítására, ső t kellemetlen zúgást okoz, 
melyet kellemetlen érzés kísér. Azért a mesterséges dobhártya 
bevezetésénél vigyázni kell, hogy az mélyen ne tolassák be. Fel­
említi azon kóresetet, mely ő t jelen nézetének felvételére indí­
totta, hol mindkét dobhártya átlikasztva lévén, az egyén süket
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volt, s az alkalmazott mesterséges hártyák alkalmazása után az 
illető  jól hall.

P oór utólagosan a himlő oltási törvényjavaslathoz szól, s kí­
vánná, hogy a bizottság véleménye ne legyen döntő , ha nem az 
ügy a nagy gyű lés elé hozassék, s ott pontról pontra tárgyal- 
tassék.

E ln ö k oda nyilatkozik, hogy az egylet egy óra elő tti ha­
tározatát, most miután a tagok igen megfogytak, nem lehet 
megváltoztatni. S ha mégis kívánnak valamit, a jövő ülésre tes­
sék indítványt benyújtani.

K é tl i  tr .

Lipcse, 1 8 7 3 . m art. 1-én.

Lipcsei tartózkodásom alatt még e félévnek befejezése elő tt, mely 
itt elég korán martius 15-kére van megállapítva, meglátogattam a közel­
fekvő  h a 11 e - i egyetem bonczintézetét. Míg a szász kormány már rég­
óta a lipcsei intézetek felvirágoztatására oly rendkívüli sokat áldozott, 
addig a porosz kormány egész legutóbbi idő kig a üalle-i egyetemmel nem 
sokat törő dött, s innen van az, hogy szinte kellemetlenül érintve lép az 
ember az ódonszerű , piszkos falakkal környezett, s meglehető sen elhagya­
to tt karban tarto tt épületbe. Kilátásba van azonban helyezve egy új 
bonczintézetnek építése, melyre a kormány 80,000 tallért engedélyezett- 
Annál kellemesebben esik látni, hogy nem a külső ség teszi az intézetet 
értékessé, hanem az, a mi benne létesíttetik, s valóban elismeréssel kell 
nyilatkozni V o l k m a n n  és W e l c k e r tanárok buzgalma felő l, kik 
ily csekély anyaggal rendelkezve — ez idén az egész félév alatt csak 10 
hullát kaphattak — annak legcsekélyebb részét is kizsákmányolni igye­
keznek. Ha ugyanis tekintetbe vesszük azt, hogy e tíz hullát 40 tanúló 
között kellett felosztani, s még azonkívül az elő adásokra és museumké- 
szítményekre felhasználni, a szükség által követeltnek fogjuk találni azon 
eljárást, mely szerint minden boneztermi hullarész a dolgozás szünete 
alatt borszeszbe tétetik. Ugyanez történik Lipcsében, hol a hullák, mi­
után glycerinoldattal belöveltettek, szinte borszeszbe fektettetnek, úgy hogy 
a tanúlók holnapokig dolgoznak egy darabon. Hogy ily eljárás rendkí­
vüli borszeszkiadással jár, világos ; azonban a hullahiány ezt szükségessé 
teszi. Csak ha ily viszonyokkal megismerkedtünk, vagyunk képesek a mi­
einket becsülni, s ha tekintetbe vesszük azt, hogy nálunk minden hall­
gatóra átlag egy hulla esik egy félévben, meg kell vallanunk, hogy kezdő  
számára az egyszerű  macroscopicus boneztan tanulására oly kedvező  vi­
szonyokat, mint nálunk, Berlinen és Bécsen kívül alig fogunk találni.

Míg Lipcsében a boneztan tanítási modora oda czéloz, hogy a hall­
gatóság a boneztan finomabb részében, az élet- é6 kórtan alapjáúl szol­
gáló szövet- és fejlő déstanban oktattassék, addig Halle-ban a fennemlített 
tanárok mindent elkövetnek, hogy a közönséges bonczi viszonyokat a 
hallgatóságnak minél érthető bb minták által állítsák szem elé. E miatt 
az intézet oly számos V a s s e u x - féle készítménynyel bír, mint azokat 
egyebütt felhalmozva nem találtam. Vassoux, párisi praeparator, bár 
nem volt szakember, ily készítmények elő állításában oly ügyességgel bírt, 
hogy azok valóban remekeknek mondhatók ; egyébiránt K 1 a u t  s c h , 
Welcker tnr-nak jelenlegi praeparatora, azoknak készítését már annyira 
utánozza, hogy készítményei amazétól alig különböznek. Ily praeparator- 
féle állással valóban minden bonezi intézetnek bírnia kellene. Ez nem 
épen szakember, de jobb fizetéssel bir, a szolgák felett áll és ha ily em­
ber ügyes — a mi egyébiránt mindig csak az illető  tanárnak tanítási ké­
pességétő l és türelmétő l függ — az intézetnek rendkívüli szolgálatokat 
tehet. A lipcsei intézetnél is terveztetik ily állás, úgy hogy a lipcsei 
bonczi intézet, ha felépülend, — mire újabb utalványok folytán a telken 
kívül 140,000 tallér van engedélyezve, — a legszebben kiállított lesz 
Némethonban. Van itt ugyanis két rendes (His, Braune) és két rendkívüli 
tanár (Räuber, Venzel), azonkívül lesz H i s tnr-nak két segéde, egy 
praeparatora és két szolgája, B r a u n e tnr-nak pedig egy segéde és egy 
szolgája. A boneztan egyik ágának, a szövettannak külön tanára van 
(Schwalbe), a ki egyébiránt intézetét az élettani épületben bírja.

Hogy végre Halle-ra térjek, érdemesnek tartom a V a s s e u x -  
féle készítményekrő l röviden megemlékezni. Tömkeleg-készítményt eleget 
láttam már Becs, Prága és Berlinben, melyek között az I l y -  és H y r 1 1- 
félék bizonyára elég szépek, de azokkal távol sem versenyezhetnek. Fel­
nő ttek és újdonszültek tömkelegéi oly tisztaság és csinossággal vannak 
kivésve, s oly hófehérek, hogy inkább valamely öntetet hinnénk látni, 
mint emberi csontot. E mellett a tömkelegek egy része összefüggésben 
van a sziklacsonttal és viaszból sikerültén utánzóit minden szomszéd

edénynyel és ideggel el van látva, úgy hogy tanítási czélokra ily készítmé­
nyek nézetem szerint igen elő nyösek. Hasonlóképen igen tanulságosak a 
Vasseux-féle koponyák, melyeknek minden csontja rézrudakon ide, s tova 
tolható, úgy hogy a csontok helyzetérő l, egymással összeilleszkedő  felüle­
térő l stb. igen tiszta képet adnak. A gerinczesek minden osztályából bir 
az intézet ilyféle koponyával, melyek között igen sikerült helyet foglalnak 
el a Klautsch által készítettek, a ki egyébiránt ilyenekkel valamint kü­
lönféle állatok vértesteinek viaszmodelljeivel — igen ajánlatosak szövet- 
és élettani intézetek számára — kereskedést is ű z. Szinte igen tanulsá­
gosak oly végtagkészítmények, melyek az ízületek mutatására rugókkal 

bírnak, úgy hogy egyes ízületek demonstrálására az illető  csontok min­
denféle irányba hozhatók, míg a szomszéd csontok megmaradnak rendes 
helyzetükben. Kevésbé elégítettek ki a Vasseux-féle viaszkészítmények, 
melyek között még legjobbak a törzs viszereire vonatkozók.

Borszesz-készítmények körül igen érdekesek Welcker tnr. által ké­
szített több ezombízület, melyek mutatják, hogy a Weber-féle körszalag 
(zona orbicularis) nem létezik ; valamint a szemkészitmények. Ez utóbbiak 
hossz- és haránt felezéseken igen szépen mutatják a szem tartalmát, me­
lyeken a lencsetok demonstrálására a lencse magva eltávolíttatott, a 
mellső  tokot a hátsótól pedig halcsontdarabkák tartják szét. Szintúgy 
tanítási czélokra igen elő nyösen használtatnak fagygyúval kitöltött, s 
borszeszbe megkeményített szívek, 2—3 síkban átmetszve, midő n azután 
belő lük a fagygyú eltávolíttatik.

* Az emeleten létező  összehasonlító bonczi gyű jtemény még nagy­
részt M e c k e l t ő l való. Valóban eredeti gondolat kellett ahhoz, sa­
ját csontvázát ezen általa készített gyű jtemény közé helyeztetni, a mint 
azt e nagy ember végrendeletében kívánta, s melynek következtében az 
egy külön szekrényben van elzárva. Csontváza 13 bordapár és 6 ágyék­
csigolyával bir. Agyának gypsmintája több híres emberével együtt szinte 
látható itt. Külön kisebb helyiségekben, de eléggé elhagyatott állapotban 
vannak felállítva a Meckel által gyű jtött torzszülöttek, valamint a kór- 
bonczi gyű jtemény.

Nyáron Welcker tnr. a fejlő déstant is elő adja. Erre nézve az in­
tézet viaszból készült igen szép fejlő déstani készítményekkel bir, me­
lyek egyrészt a barázdalási folyamatot (Furchungsprocess), másrészt az 
ébrénynek első  fejlő dési fokait igen könyen felfogható modorban állítják 
a hallgató szeme elé. Nagyrészt Zieglertő l valók Freiburgban, ki azokat 
His tnr. útmutatása szerint készíti. s

V e g y e s e k .

Budapest, 1S73. m a r t iu s  fí-lcán. Végtére minden helyen elhatá­
roztatott, hogy az orvoskari tanintézetek az üllő i úton eddigis megvá­
sárolt és még hozzávásárolható telkeken építtessenek. Azok, kik szóval 
a tudomány és haladás barátainak vallják magukat, azonban talán vélet­
lenül, az ügyeknek kellő  mérlegelése nélkül olyanokat akarnának tenni, 
mely inkább tudományos fejlő désünk késleltetésére szolgálna, a legújabb 
idő ben mindent megmozdítottak, hogy azon építkezések ne történjenek 
az üllő i úti telkeken, hanem még az egész ügy tanúlmányoztassék, t. i. 
tegyük azt, mi már harmincz év óta történik, hogy akarjunk elő re menni, 
de mégis helyben maradjunk, s sopánkodjunk hiányaink felett. A köz­
oktatásügyér erélye és a képviselő ház helyes belátása azonban a telek­
kérdést a fenntebbi értelemben szerencsésen megoldotta, ekként pedig 
az orvoskari építkezés ügye a létesülés oly kedvező szakába lépett, mely­
ben eddig még nem volt, s — m int értesülünk — az orvoskari tanártes­
tület fel fog szólíttatni véleményadásra afelett, hogy azon telkeken, mely 
tanintézetek és milyen sorrendben építhető k. A jelen évben az egyetemi 
könyvtár, a nagyegyetemi épület és a régi növénykert helyére jövő  épít­
kezésekhez fognak, s ezekre az egész költség 2.323,356 írtra van elő irá­
nyozva, mely összegbő l folyó évben 980,000 forint vétetik igénybe. A 
régi növénykert telkén elő ször az élettani intézet építtetik 224,000 frt. 
költséggel, nem számítva a telek árát, mibe a Beleznai kertnek megfelelő  
része kerülni fog ; azon telekre jön még a természettani, állattani és ás­
ványtani intézet egyenkint 224,000 fttal. Az orvoskari építkezések meg­
kezdését 1875-ben remélhetjük.

—« — A j t  a i K. S á n d o r , rk. tnr. a kolozsvári egyetemen az 
átalános kórtan és gyógyszertan ny. r. tanárává kineveztetett.

—a — M i h a l k o v i c s  G é z a tr., lapunk munkatársa, a Schor- 
dann-féle utazási ösztöndíjjal egy újabb évre megadományoztatott.

—a— Mint halljuk, a kolozsvári egyetem orvoskari tanártestülete 
javaslatba hozta külön bujakór- és bő rkórtani tanszék felállítását. —
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Mennyiben a dolgokat ismerjük, kórodai tananyag dolgában a kolozsvári 

egyetem nem igen bő velkedik, s nem tudjuk, hogy a meglevő  tananyag 

értékesítése mennyiben szükségli azon új tanszék létesítését.
— a— A legújabb porosz orvosi naptár írja, hogy 1871 végén a 

porosz királyság népessége 24.643,415, az orvosok száma pedig 7154 volt, 
így tehát 3444 lakosra esett egy orvos. 1870-ben az orvosok száma 
7367, 1869-ben 7451, 1868-ban 7446, 1867-ben 7420, 1866-ban pedig 
7281 volt, minélfogva nehány év óta a gyakorlóorvosok rendes fogyása 
tapasztalható, így míg 1867-ben 3231 lakosra esett 1 gyakorlóorvos, je­
lenleg 3444-re ju t 1. 1867—1871 között míg a lakosság 668,000-rel sza­
porodott, az orvosok száma 266-tal csökkent.— Berlinben az orvosok álta­
lában véve Bzámra szaporodnak, de a népességhez viszonylagosan fogynak. 
A népesség 1858-ban 470,130, míg 1871 végén 826,340 volt, s az elő bbi 
évben az orvosok száma 528 volt és 1 lakosra 890 ese tt; az utóbbi év­
ben pedig az orvosok száma 710 lévén, 1164 lakosra ju to tt egy orvos.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. február 28-tól egész 1873. mart. 7-ig
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P estvá ro s i s ta t is t ic a l  k im u ta tá s . Febr. 23-tól mart. 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 201 gyermek, meg­
halt 123, a szülések tehát 78 esettel múlják felül a haláleseteket. Az élve 
szülöttek közt 140 törvényes, 61 törvénytelen; nemre nézve pedig 92 
fiú, 109 leány. Halva született 18 gyermek. A halottak közt volt 71 férfi, 
52 nő , kik közül 38 személy a kórh. halt el. Vasárnap február 23-kán meg­
halt 11, hétfő n 24-kén 18, kedden, 25-kén 15, szerdán, 26-kán 24, csü­
törtökön 27-kón 26, pénteken, 28-kán 14, szombaton, mart.1-én 15. A ha­
lottak közt 29 egy éven alóli gyermek volt. A halált 45 esetben tüdő baj, 
3 esetben hagymáz, 1 esetben himlő , 6 esetben rángás, 5 esetben agykér- 
lob okozta. A belvárosban meghalt 3, a Lipótvárosban 9, a Terézvárosban 
40, a Józsefvárosban 19, a Ferenczvárosban 10, Kő bányán 4.

K i v o n a t

P est vá ros ideig lenes t isz t i  fő o rvosának  1 8 7 2 -d ik i  decem ber hav i 
közegészségügyi h iva ta lo s jelentésébő l.

E h ó  i d ő j á r a t i  v i s z o n y a i kevésbé enyhék valának a 
múlt haviaknái. A hő mérő  higanyoszlopa 14-szer sülyedt a 0 fok alá, mi­
után azonban a váltakozás csak 0—3 között maradt, ezen idő járás még 
mindig szelídnek mondható és a betegforgalomra kedvező leg hatott.

A l é g n y o m a t legmagasabb ponton 759 89, legalantabban 
734.6,, havi közép 748.14 mm-t mutatott.

A h ő m é r ő Cels. sz., legmagasabb 16.5, legalantabb — 3.8, 
havi közép 3.,, fokon állott. N e d v e s s é g legtöbb 100, legkevesebb 
52, havi közép 85-7°/0 észleltetett. O z o n t a r t a l o m : legtöbb 10, leg­
kevesebb 1, középszámítás szerin t: nappal 2.8, éjjel 3.r, fokot mutatott. 
S z é l i r á n y : keletrő l 8.,, nyugatról 28.,, északnyugatról 25.,, délnyu­
gatról l l .,° !0 számíttatott. E s ő  esett 9 napon, mennyisége 34.2S mim­
re rúgott.

A z e g é s z s é g i  á l l a p o t . Az illető  gyógyintézetekben és a 
kerületi fő orvosok által ápolt szegények közt összesen 5877 kóreset for- 
dúlt elő , mely szám a múlt november havi létszámnál 171 esettel többet 
tüntetett fel, tehát valamivel roszabbodott. Ezek közül különféle gyógy­

intézetekben ápolt 2830 fekvő  beteg közül meggyógyúlt 48.,9, meghalt 

8-620/0Ápolás ahitt maradt 43.68°/0. A korcsoportok közül a légző szervi 

(14.45) , az emésztő szervi (15.66) és az általános betegségek (17.09°/o)> 
ezek közül cholerajárvány 431 túlnyomók valának.

A városi polg. kórház 1. seb. oszt. (Kovács tr.) 20, 2-dik seb. oszt. 
(Lumniczer tr.) 14, — szemészi oszt. (Siklósy tr.) 11, — gégebajok oszt. 

(Navratil tr.) 6, — fülb. oszt. (Bő ke tr.) 2, — az üllő i úti fiókk. seb. 
oszt. (Horváth tr.) 21 nevezetesebb mű tét hajtatott végre.

A h a l á l o z á s . Valamennyi gyógyintézetben és a város külön 
részeiben meghalt összesen 991, tehát 89-el több mint múlt hóban. Meg­
halt fínernű  557 és nő nemű  434. Meghalt 0 évtő l 1 éves korig 289, — 
1 - 5  é. k. 116, —6—10 é. k. 24, — 11—20 é. k. 55, — 21—30 é. k. 81, 
3 1 -4 0  é. k. 171, — 41—50 é. k. 149, — 51—60 é. k. 72, — 6 1 -7 0  é. 
k 40, — 71—80 é. k. 27, — 81—90 é. k. 8. — Meghalt a tanmű velő k, 
mű vészek, hivatalosak és birtokosak osztályából 76, a kereskedelmi és 
iparos ostályból 368, a munkás és szolgai oszt. 547. — Leggyakoribb 
halálokok cholerában 192, tüdő gümösödésben 103, himlő ben 15, hökhu- 
rutban 27, agykérlobban 14, bélhurutban 29, hagymázban 26, öngyilkos 
volt 5 stb.

N é p e s e d é s . Született összesen 659, ezek közül 339 fiú, 320 
leány. H á z a s s á g r a lépett 44 pár.

O r v o s - t ö r v é n y s z é k i  vizsgálat 3, o r v o s - r e n d ő r i  
34 esetben eszközöltetett. B o n c z o l a t 44 hajtatott végre.

A vaspályán Pestre érkezett : szarvasm. 3448 db., sertés 49813 
db., juh 1620 db. A vaspályán Pestrő l elszállíttatott : 1200 db. szarvas- 
marha, 27507 db. sertés. A pesti vásárokra összesen 12,220 darab szar­
vasmarha, juh és borjú hajtatott. — A városi közvágóhídra nagy és 
apró marha összesen 8163 db. hajtatott, ezekbő l levágatott 8011 db. és 
152 db. jövő  hóra maradt.

Folyó évi december havában összesen 268 hivatalos, orvosi és köz­
egészségi tárgy fordúlt elő  és intéztetett el.

I g a z í t á s .

S t P  Az OHL. 8. számában 137. hasábon alulról 6—10. sorra 
függő legesen a középtő l 1-ső  sor „elő l“ helyett olvasd „utóbb.“

141; kgy :
P á l y á z a t .

Bártfa szab. kir. városában Il-od orvosi állomás üresedésbe jő vén 
annak betöltése tekintetébő l évi 600 ftnyi fizetés, 5 öl lágy s ugyan­
annyi kemény fa, ölenkint a városi pénztárba fizetendő  2 frtnyi váltság­
díj fizetése melletti élvezettel, pályázat nyittatik.

Pályázni kívánók felhívatnak, miszerint orvos- és sebésztudori. úgy- 
szinte szülészmesteri oklevelekkel felszerelt folyamodványaikat, jelen pá­
lyázatnak első  megjelenésétő l számítandó négy hét alatt e város polgár- 
mesteréhez nyújtsák be.

Bártfa, sz. kir, város 1873-ki februárhó 6-án tartott bizottsági 
ülésbő l.

G efferth  M en yh ér t,
2 - 3  ___________ fő jegyző ,

LABÉLOK TE

D IG IT A L IS SZÖ R PJE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

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

NB. Hogy az orvos araknak alkalmak legyen meggyő ző dni 
ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi­
ségben rendelkezésükre áll.

Kapható & magyarországi fő raktárban: TŐ RÜK JÓ ZSEF 
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. és Scholz J . városi gyógy­
szertárában; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azon kívül 
Magyaro-szág legtöbb gyógyszertárában.

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

M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 1873-dik évi 1-ső  száma.



SZEMESZET.
Melléklet az „Orvosi Hetilap“ 1 0-dik számához. Szerkeszti H irsch ler  Ig n á cz  tudor.

1 . S Z á m . Vasárnap, márczius 9-kén. 1 8 7 3 .

T arta lo m : H i r s c h l e r  I g n á c z tr. Kisebb közlemények a gyakorlatból. I. Láttompulat szülési ránggörcsök után. II. Heveny glaucoma gyer­
mekagyban. I r o d a l o m . Beiträge zur Therapie der Myopie v. Prof. Dr. II. Schiess-Gemuseus. — Handbuch der speciellen Augenheil­
kunde von Dr. C. Schweigger. — E i 11 o r C. tr  Pestanyagi szivárványhártyalob. — B e c k e r  O t t o tnr. A reczegbeli vérkeringés szem­
tükörrel látható nehány tüneménye felett. — E y d e 1 tnr. A glaucoma tanához. — H i r s c h b e r g tr. Adatok a megvakulás kortanához. 
— B a r t h o l d  E m i l tr. Az emberi szem jéglencséjének megcsontosodása. — P e l t  z e r tr. Az érhártya megbetegedései visszatérő  
láz után. — S c h r e i t e r P. E. tr. A röphártya vizsgálatához. — C o h n H e rrn , tr. Uj szemtükör a fénytörésnek gyors 
meghatározására.

Kisebb közlemények a gyakorlatból.

Db . Hibs c h l e k  iGNÁcz-tól.

I.

L á t t o m p u l a t  s z ü l é s i  r á n g g ö r c s ö k  u t á n .

A szaktudomány rég óta ismeri azon rögtöni megvakulási 
eseteket, melyek a szülés alatt fellépő  ránggörcsök kíséretében 
állanak be, de azért nem mondhatni, hogy az ily módon 
beköszöntő  mór közelebbi okait mineddig alaposan tanulmányozta 
volna. Ha az idevágó irodalmat lapozzuk, azt vesszük észre, 
hogy ezen neme a mórnak bizonyos átalános szempontból tekin­
tetvén, a szerző k szerint úgy tetszenék, mintha mindig ugyan­
azon alap-oknak köszönné eredetét, mig ellenkező leg részemrő l 
meg vagyok győ ző dve, hogy egymástól nagyon elütő  oki moz­
zanatok azok, melyek az egyes esetekben a megvakulást 
elő idézik.

M a c k e n z ie munkájának franczia kiadói *) az általuk szer­
kesztett pótkötetben a szóban levő  kórnemet a látideguek ter­
hesség alatti vértorlódása vagy lobja által keletkező  mórral 
együttesen taglalják. Szerintük a terhességi mór (amblyopia) et 
amaurosis gravidarum) vagy a terhesség alatt lép fel, vagy — 
a mi sokkal gyakrabban történik — a szülés alatt vagy után; 
oka vagy a fehérnyevizelés vagy a hugyvér (uraemia), ha amaz, 
akkor a vese-reczeglob minden tüneteit mutatja. A látzavar 
némely esetben csekélyfoku, némelykor azonban egész a vak­
ságig fokozódik, rendesen más kórjelek kíséretében, úgymint, 
ránggörcsök, az arcz és végtagok vizenyő je, fejfájás, hányás, 
kábulás stb. A mór ,  m e l y  h e v e n y e n  á l l  be  a s z ü l é s i  
g ö r c s ö k  a l a t t  ( a m a u r o s i s  p u e r p e r a l i s )  k e v é s b é  
s ú l y o s  m i n t  az,  m e l y  l a s s a n  és h a l a d ó a n  l é p  f e l ;  
mig ez utóbbi több hónapig tarthat, az elő bbi hirtelen szokott 
megszű nni a rángások kimaradásával. Ennyiben áll az egész 
leírás, melyet a nevezett szorgalmas kiadók az irodalmi adatok­
ból merítettek. Azonkívül említenek egy esetet, melyben 
kilencz egymásra következő  terhességben ránggöresök jelenkez- 
tek mór kíséretében, egy másikat, melyben L ee a mesterséges 
kora-szülést vette igénybe, mi által az albuminuria és a mór 
fokonkint csökkent, végre A rn o ld egyik közleményére utalnak, 
mely szerint hihető , hogy a terhességi mór agybántalommal 
függhet össze. Hasonló a terhességi mórra vonatkozó tapaszta­
latokat közöltek B e e r, E a s t la k e és L aw son .

Igen természetes, hogy szülési ránggörcsökkel fellépett 
mór eseteiben könnyen gondolhatni arra, hogy ez ueóbbi a 
fehérnyevizelési reczegbántalom utján jött legyen létre. Hogy 
ez pedig nem áll átalában, a kő vetkező  két eset mutatja. I tt 
csak arra akarok még figyelmeztetni, hogy az imént idézett 
franczia-aDgol munkában úgy az albumiuuria mind az uraemia 
szerepel, mint a szóban levő  mórnak lehető  alap-oka. Hasonló­

*) Traité pratique. Supplement publié par Mm. Mackenczic, Testeim 
et Warlomont 1865, p. 555.

képen N á g e l* ) is említi a terhes nő k mórját mint olyant, 
mely talán uraemikus alapon keletkezik.

A következő  két eset nem feg ugyan arra szolgálhatni, 
hogy a vérbetvegyre nézve, mint átalában a közelebb} nosogeneticus 
mozzanatra nézve, melybő l származnak, döntő  Ítéletet meríthes­
sünk, de minden esetre két irányban tanuság03. Elő ször ugyanis 
arra nézve, hogy reczeglob nem volt jelen daczára a legerő sebb 
ránggörcsöknek, másodszor pedig különösen az eseteknek egyike 
mintaképét mutatta azon állapotnak, melyet mint a reczeg 
túlérzékenységét (hyperaesthesia retinae) jogosultan foghatjuk 
tel, és így értékes adattal járul a szóban forgó mór ismeret- 
tanához.

W. H. 18 éves mádi szabó neje leány korában mindig 
beteges volt, különösen 10-ik éve óta minden étkezés után 
hányásban szenvedett, melyhez 1—4 óráig tartó fejfájás és 
némelykor oly erő s gyomorgörcs szokott szövetkezni, hogy tar­
tama alatt nem ritkán eszméletlen lett. A beteg fiatal koráról 
beszélvén úgy fejezi ki mágát, hogy egész életében nem volt 
volna egészséges pillanata“, mivel némileg elleotétben látszik 
állani az, hogy hószáma mindig rendes volt. 1871-ben 17-iki 
évében férjhez ment, az azonban úgy mint a bekövetkezett 
terlíesség nem változtatott semmit a gyo norgörcsre nézve. 
1872 március havában történt ssülésérő l a következőket adja 
elő . Az első  szülfájdalom beköszöntésével elájult, mely ájulás 
a követhező  fájdalmaknál ismétlő dvén tökéletesen elveszté esz- 

; méletét, erő s átalános görcsöktő l lepetvén el, melyek alatt 
állítólag az orrból valamint a szájból vérzett. Ezen állapot 
mintegy három napig tartott, midő n kifejlő dött leánygyermeket 
szült, eszmélete azonban csak két nappal késő bben tért vissza. 
Magához jő vén, tökéletes sötétségben találta magát, minek 
folytán azt hitte, hogy éjszaka volna. Megtörtént szülésérő l mit 
sem tudott, és csak midő n gyermekét kezébe adván azt semmi­
képen nem látta, mind ő  maga mind az ő t ápoló édes anyja 
észre vették, hogy tökéletesen vak "volt. A kezelő  orvos a 
szemek feltű nő  nagy vörösségén kívül nem talált fel semmi 
a vakságot Megértető  külső  kórtünetet. Az alkalmazott gyógy­
szerek nem hoztak elő  semmi változást, és ez úgy tartott 14 
napig, midő n aztán a Hegyalján lakó zsidó nép szokása szerint 
csodarabbihoz fordultak, a kinek megjelenésével látereje csak­
ugyan visszatérni kezdett. Azon percztő l fogva szemei lassan- 
kint javultak, de oly módon, hogy esak este bírta megismerni 
az embereket és tárgyakat, nappal pedig képes nem volt még 
saját kis szobájában botlás nélkül járni. És ez úgy maradt 
8 hónap hosszáig változatlanul oly annyira, hogy a szegény 
asszony tökéletes munkaképtelensége által kétségbe esett. Nem­
csak hogy saját gyermekét ápolni, füröszteni és felöltözni nem 
bírta, de — megható drasticus elő adása szerint — még ágyát 

.vetni vagy akarni nem volt képes, mivel semmi tárgyat nem 
látott a maga helyén, hanem mindent felforditva, úgy hogy a 
tárgyakat megfogni neki ritkán sikerült. Látván, hogy állapota

*) Die fettige Degeneration der Netzhaut A. f. Ophth. VI. Bd. I. 
S. 231.
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javulni épen nem akar, egyetlen vágya volt segítség végett a 
fő városba jönni, mit azonban a számára nagy költség miatt 
tenni képtelen, saját gyermeke mellé még egy második idegen 
gyermek szoptatására szánta magát, hogy ily módon a szüksé­
gelt pénzösszeghez jusson. 1872. nov. 9-én jelent meg nálam 
szopós gyermekével, elő adván az imént felsorolt kórelő zménye­
ket. Szánandó jelenség volt, midő n az alacsony, sovány, sápadt 
arczu, a zord idő  ellen alig elegendő  ruhákkal ellátott nő  
rendelési szobámba vezettetett, hol fél vak emberek módjára 
az egyik elő re nyúló karjával útját inkább táp- mint látszeré- 
vel igyekezett keresni. A kóielő zméavnek és lefolyásnak zoko­
gással alatti elbeszélése után jelenlegi látképe3ségét illető leg 
kérdezve, állítja hogy nappal még most sem látja az embereket 
másként mint sű rű  fátyolon keresztül, s hogy a jelenlevő  ügy­
társak alakait valamint az enyémet csupán árnyék gyanánt 
látja, hogy azonban este és még mesterséges világításnál is az 
embereket, valamint a többi szobai tárgyakat meglehető sen jól 
bírná felismerni. Megjegyzendő , hogy az említett novemberi 
nap a szebbek közül való, hogy tehát reggeli 9 óra tájban 
szobám elég világos volt, de ablakaim nyugatra fekvén nem 
épen fényes vagy vakitp módon világos. Miután meggyő ző dtem, 
hogy ujjakat jobb szemével még fél lábnyira sem, hal szemé­
vel azonban ily távolságra igenis és még a Snellen tábla 
1 betű jét (200) félig felismerni bírta, a sű rű  függönyöket 
behúzván nagy sötétséget idéztem elő , mely csupán a szoba 
másik végén álló lámpa fénye által volt mérsékelve. A változás, 
mely ez által a beteg láterejében létrehozatott, igazán meglepő  
volt minden szemtanúnak.

Mig látélességo világos szobában bal szemén körülbelül 
V40#, jobb szemén még jóval kisebb vala, addig sötétségben 
mindkettő ben emelkedett majdnem 3% 0-ra és Jaeger 5 számú 
héber nyomtatási mintábpl pár szót birt olvasni A láterő  javu­
lása kisebb fokban még világos szobában is beáll, ha szemei 
sötét kék üveggel vannak ellátva; megjegyzendő  azonban, 
hogy e látképesség, mindkét esetben csupán egy — másfél 
perczig tart, mire szemei új köd által lepetnek el. Már 
elég gyakran volt alkalmam a reczegtulérzékenységénél a 
nyctalopia ezen jelentkezési módját észlelni, de soha sem ily 
meglepő  arányban. Mondhatni, hogy elsötétített szobában egész 
arczkifejezése megváltozott, nyugadtabb, pillantása természete­
sebb lett, mig világos szobában a legnagyobb zavarnak kifeje­
zése volt olvasható arczvonásaiban. Állította is, hogy világos 
helyen mindent megfordítva lát, például a székeket lábaikkal 
felfelé (!). minek folytán nem bir semmi tárgyat kellő en meg­
fogni, ső t írni akarván, a betű ket is megforlitva csinálja, 
miért maga úgy hiszi hogy nappal még esze is fel van for­
dítva (bei Tag ist auch mein Verstand verkehrt).

Á láttér nyomozása sem világos, sem sötét szobában nem 
mutat rendellenességet, nevezetesen hiányzik a láttérnek körzeti 
szű külete, valamint a kellő  arány is meg van a középonti és a 
körzeti láterő  közt. Szemtükörrel szintén alig találhatni eltérést 
a rendes állapottól, a mennyiben a látidegkorongon, valamint 
a veczeg felületén és szövetében eltekintve kisebb fokú vérdús- 
ságtő l, melyet még élettani határok közt is láthatni, minden 
igazi kórjel hiányzik. Mindkét táta lomhán húzódik össze a 
fénybehatásra, mekkorasága azonban nem épen nagyobb a ren­
desnél.

Testi állpotát illető leg megjegyzendő , hogy majdnem szün­
telenül fejfájásban szenved, mely még éji nyugalmát is félbe­
szakítja. Beteg a fejfájást a gyomortól származtatja, mivel 
rendesen evés után lép fel új erő vel. Szülése óta ugyanis 
elő bb szokatlan étvágyat érez, és nem is hány evés után mint 
elő bb történt vala, de nem mer jóformán enni két okból, neve­
zetesen a rá következő  fejfájás végett és azért sem, mivel az 
étel közvetlenül oly nagy mértékben szaporítja a tej elválasztá­
sát, bogy az utolsó idő ben a két szopós gyermek daczára ismé­
telten „tejlázban“ szenvedett, miért most rendesen kiszivatja a 
fölösleges tejet.

A dolog ilyetén álláaa mellett perczig sem lehetett kétel­
kedni a láttompulat minő ségérő l. A reczeg túlérzékenysége oly 
igazán lapidaris vonásokban mutatkozott, hogy a helybeli 
gyógymód avval meg volt adva, t. i. a szemnek fény elleni

, megvédése. Ezen rendeléstő l azonban csak akkor lehetett ered­
ményt várni, ha egyszersmind sikerülne a szegény elsoványo- 
dott nő nél jobb külső  körülmények által a kellő  táplálási 
viszonyokat létre hozni. Fő dolognak tekintettem ez irányban a 
gyermek elválasztását, melytő l a szegény anya szinte borzadt, 
attól tartván, hogy a tej bizonyára feje és szeme felé fog torlódni. 
De a sötét-kék szemüveg, mely szemére oly bámulatos jó be­
folyást gyakorolt és melyet neki használatra átadjam, irántami 
bizodalmát oly fokban növelte, hogy mindenre késznek nyilat­
kozott, mit a gyógykezelésre szükségesnek tartani fogok. Sza­
bad legyen említenem, hogy ezen esetben az orvosnak hivatása 
nem csupán a rendelésre szoritkoztatott, hanoin arra is kellett 
terjednie, hogy a betegnek a rendelési megtartását lehetségessé 
tegye. Emberbaráti nő k szívesen járultak hozzá, hogy a szegény 
idegen minden szükséggel fő képen pedig jól tápláló ételekkel 
ellátva legyen.

A beteg engedelmeskedett, gyermekét ezennel elválasz­
totta, egy nap gyenge hashajtót, késő bben vaskészitményt vett. 
naponta többet evett, vörös sashegyit ivott és sötét üveggel 
sétált az utezákon. Nov. 13. midő n a rendelési órában megje­
lent, már arkzkifejezése és színe nagybau javultunk mutatkozott, 
E nap kissé ködös volt, azért sokkal jobban lát mint ha a nap 
sütne, midő n állítása szerint még mindig megfordítva lát. A 
látólesség Snellen négyszögi mintáival nyomozva 20/30 félig 
sötét szobában de üveg nélkül; azonban még most sem képes 
egy percznél tovább a tárgyakat kellő en felismerni. Jobb szeme 
Jaeg 5 (héber) bal szeme Jaeg 1 olvas, de mindkettő sziutén 
csupán pár szót, mire vakitás áll be, mely ellen semmi dom­
ború üveg nem segít. A színeket mind felismeri pontosan, 
de azok jobb szemmel halaványabbaknah mutatkoznak.

Nov. 14. uj javulás, képes egy egész sort végig olvasni; 
kék üveggel fél perczczel tovább; tegnap már semmi fejfájás 
sem jelenkezett, ma kis fokban jelen van.

Nov. 18. a beteg oly rendkívül jól érezte magát, hogy 
nem bírtam tovább a fő városban tartani, haza vágyódván fér­
jéhez és édes anyjához, kiktő l oly kétségbeesetten tiz nappal 
elő bb távozott. Az nap már a jobb szem és Jaeg l elég biz­
tosan olvasott, a vakitó érzés üveg nélkül még meg volt, de 
beteg már nem tél tő le; a láták lomhák.

A véletlen úgy hozta magával, hogy betegemet 2 hónap­
pal késő bben újra láthattam, midő n ugyan még nem tökélete­
sen nyugodt és rendes érzési viszonyt találtam a reczegben, de 
ehhez közel állót. Beteg sokkal jobb színben van, eszik, iszik; 
feje néha még fáj, a tárgyak megfordított voltáról azonban 
nem panaszkodik.

A láttompulat minő ségét illető leg, mint mondám, min­
denki ráismer a reczeg túlérzékenységnek mintegy classikus 
példányára. Keletkezett a szülés alatti görcsök alkalmával, 
midő n az egyén 5 egész nap hosszáig tökéletesen eszméletlen 
maradt. A kérdés, váljon mi volt az akkor fellépő  agybánta- 
lomuak közeleabi oka, annál kevésbé dönthető  el, mivel akkor 
semmi nyomozások nem történtek és még azt sem tudhatjuk, 
akorában fehérnye volt-e jelen a vizeletben vagy sem. Csupán 
a szemre nézve állíthatjuk biztosan, hogy minden oly tünet 
hiányzott, mely albuminaria következtében a szem hátterén 
fellépni szokott. Szöveti változások egyátalában hiányozván, a 
látideg magában vagy központi anyaszervében kell keresnünk a 
láttompulat okát. Á túlérzékenység ezen esetben nem lépett 
fel részbeni érzéktelenség kíséretében, mint azt különösen hye- 
tericus nő knél többször észleltem, hol a láttér vagy egyközü 
szű külete vagy máskénti hiányossága jelen veit; azonban nem 
tudhatni váljon hasonló láttérváltozás a baj kezdetén nem 
találtatott volna fel, ha akkor beteget szakember vizsgálta 
volna. —

A másik esetrő l, melyet felhozhatok, csak pár szóval kell 
említést tennem, mivel ez inkább nemleges módon nevezetes 
mint kórjeltani tekintetben, minthogy csupán arra nézve tanu- 
ságos, hogy iszonyú szülési ránggörcsök, kiváló albuminuria 
mellett fellépő  láttompulat szintén nem volt reczeglob által 
feltételezve.

Egy 28 éves, különben egészséges asszony, ki már kétszer 
baj nélkül szült, múlt év deczember elején szülés alkalmával



ránggörcsök által lepetett meg, és pedig a szülfáj dalinak fel­
lépésével. Ezen ránggörcsök — úgy látszik — a legnagyobb 
fokig mentek és kiég a szülés után is több napig tartottak, 
csak szunyalbefecskendésre enyhülvén és késő bben meg is szű n­
vén. Már közvetlenül a szülés után, midő n eszmélete visszatért, 
nagy ködrő l panaszkodott, mely láterejét tetemesen csökkente. 
Miután nagy mennyiségű  fehérnye találtatott a vizeletben, a 
kezelő  orvosok reczeglobot gyanítottak, a szemek tükörreli nyo­
mozását azonban azért halasztották, mivel a beteg több napig 
élet és halál között forgott és átalános testállapota ily nyomo­
zást egyelő re lehetlenné tett.

Midő n az egyént 12 nappal szülése után láttam, mor- 
phium mámorban találtam, minek folytán alanyi tünetek elő ­
adásáról szó nem lehetett, látái pedig a lámpafény behatására 
oly felette szű kültek, hogy szemtükörreli vizsgálat ily körül­
mények a latt fekvő  helyzetben épen kivihetlennek mutatkozott. 
Az igen elgyengült beteg kímélésének tekintetébő l csak 3 nap­
pal azután látogattam meg, mikor látái már elő legesen kitá­
gítva voltak atropin által. A reczeg mindkét szemben rendes 
állapotbari volt, kivéve az edények kétségtelenül keskenyebb 
voltát; a látidegek feltű nő  halaványak, nevezetesen külső  felük­
ben; reczeglobnak nyoma sincs. Kis likon keresztül Jaeger 20-at 
nagy nehezen felismer, stenopaeicus készülék nélkül még any- 
nyit sem. A láttért tüzetesen vizsgálni a beteg kimerülése miatt 
lehetetlen.

Más nap reggel annyit constatálhattam, hogy a láttér 
színekre nézve szű kült, de hogy azon szint is, melyet az első  
pillanatban központban helyesen felismert, közvetlenül utána 
már ott sem bírta tisztán látni. Kétség ninc3, hogy ez esetben 
Anaesthesia cum Hyperaesthesia retinae jelen volt, mint azt 
más esetekben észleltem. Miután már 6 nap óta nem volt jelen 
görcsroham, elhatároztatott, hogy a Morphiumtól elállván, 
kínait rendelünk, a fénybehatás kellő  leszállítása mellett. A 
beteget késő bben nem láttam, miután a testerő  visszatérésével 
látereje megint rendes fokra emelkedett.

II.

H e v e n y  g laucom a gyerm eltágyban .

Legyen szabad ezúttal egy másik esetet röviden említe­
nem, mely a két elő bbivel csak is abban egyezik meg, hogy 
szintén a szülés által volt feltételezve, különben a szembajok 
egészen más osztályába sorakozván. Egy sovány, majdnem 
tökéletesen süket de különben csuzos bántalmakat kivéve 
egészséges 38 éves nő  1871 junius havában tizedik gyermeket 
szült. Nehány órára a szülés után fájdalmat érzett jobb sze­
mében, melynek szemhéjai megdagadtak. A fájdalmak fo'yto- 
nosan növekedvén, tanácskozásba hivattam meg, melynél a 
heveny glaucoma némely tüneteit találtam, nevezetesen a viz- 
nedv zavarosságát és a szivárványszövet némi elmosódott voltát, 
igen csekély fokú látatágulatot és épen nem feltű nő nagy 
feszültséget a szemtekeboritékban.

Jóllehet, hogy erő s gyanúmat, miszerint glaucoma forog­
jon fenn, a házi orvossal közöltem, még is a gyermekágy első  
napja ban megteendő  mű téttő l magam is kissé tartván, fő leg 
pedig a szokatlan dologtól nem kis fokban megijedt család 
megnyugtatására igyekeztem a lobos rohamot más szerekkel 
megfékezni. Nadályok, morphium, Calomel cum Jalapa mérsé­
kelték is a lobtüneteket, meg is szüntették a zsábát, de azért 
a láterő  nem emelkedett, a csarnokvíz nem tisztult fel, miért 
is végtére a beteg valamint férje a mű tét megtevését megen­
gedték. Történt az a szülés utáni 8-ik napon a szokott jó 
eredménynyel daczára a rendkívüli nagy fájdalomnak, melyet a 
mű tét ily körülmények alatt okozott.

Más nap a bal szemben jelenkezott glaucoma. A második 
szemnek megbetegedése az első nek mütevése után glaucománál 
ismeretes dolog, melyet minden szakember ismételten észlelt, 
de hasonló viszonyok alatt kétszeresen kellemetlen volt mind a 
betegre mind az orvosra nézve. Ezúttal már nem volt szó 
várakozó eljárásról, és igy a szivárványcsonkitás 24 óra múlva 
ezen szemen is végbevitetett.

I t t  azonban a lefolyás sajátságos volt. Valódi gyurmabeli 
porczhártyalob keletkezett úgy szólván közvetlenül a mű tét 
után, mely kisebb fokú szivárványhártyalobbal sző vőtkezvén, 
több hétig tartó szigorú gyógykezelést kívánt meg. a  szaru 
majdnem egész területe el lett lepetve csikós homálytól, mely 
egy idő ig a látát jóformán elfedte és a betegnek csupán fényér­
zést engedett. Midő n julius elején a fő várost elhagytam, a beteg 
bal szemével csak nagy tárgyakat birt felismerni, de fájdal­
maktól egészen szabad volt. Kerti lakásba helyeztük el, hol t. 
Vidor ügytársam szives volt a hosszú utókezelést vezetni.

Octoberben ismét láttam a beteget, ki magát egészséges- 
mek tekintette. Jobb szem: S =  f $ ;  -}- 20-al Jaeg 1. Bal 
szem fjt ;  +  20-al Jaeg 4. A porczhártyában homály nem 
volt látható, de a bal láta alig húzódott össze fénybehatásra. 
Fél évvel ezelő tt ismét láttam a beteget, midő n már a bal 
szemben is teljes láterő  volt jelen.

Nem isménk az irodalomban hasonló esetet, t. i. a szü­
lést mint alkalmi okát a heveny glaucomának. Hogy az emlí­
tett nő nél úgy mint a heveny glaucoma sok eseténél ezen bajra 
erő s hajlam jelen volt a heveny roham kitörése elő tt, azért 
hiszem, mivel már évek elő tt nála feltű nő  nagy és korai pres- 
biopiát találtam, mely emmetropicus szemnél mindig a késő b­
ben kitörendő  glaucomára int. A sok szülés, a kitünő en nagy 
dispositio csuzos bántalmakra már akkor keltette fel bennem a 
bakövetkezendő  glaucoma gyanúját, mit derék férjének azon 
alkalommal meg is mondtam. Hogy váljon szabad-e a szoka lan 
utóbántalmat, a gyermekágy befolyásának tulajdonítani, nem 
merem hatarozottan állítani.

I r o d a i »  m.

I.

B e itra g  z u r  T herap ie  der M y o p ie  von  P r f .  B r .  H . Schiess- 
G em useus in  B a se l. B a se l 1 8 7 2 .

A szemészeti gyógytan mindenkor igyekezett a rövidlátás 
növekedésének gátot vetni és ha lehet azt meg is szüntetni, 
csak hogy nem mindenkor indult ki ugyanazon nézpontból, és 
sokáig még merő ben nélkülözte is azon alapismereteket, me­
lyekre egyedül fektethette volna gyógyeljárását. A szem hygiéná- 
jára nézve, melyre mindig a kellő  figyelem fordittatott, elő ­
deink körülbelül épen oly jól voltak tájékozva mint mi. Ahhoz, 
mit az újabb szemészet teremtő je B e e r 1800-baa megjelent 
népszerű  munkájában a nevelés e részét illető leg mondott, alig 
kell vagy átalában lehet is sokét hozzá tenn i: igen erélyesen 
szólal fel a szünet nélküli olvasás és irás, a rósz világítás, a 
sok szobázás ellen; perczig sem lehet kételkedni, hogy tapasz­
talás utján meg volt győ ző dve a rövidlátásnak fiatal korbani 
foglalkozás által való keletkezésérő l és szaporodásáról, ha nem 
is álltak oly statistikai adatok rendelkezésére, mint a milyene­
ket Cohn és L r is m a n n kutatásai kezünkbe adtak. E kóros 
befolyások, valamint a méltán sejtett, velük kapcsolatban álló 
helybeli vérdusság ellen volt irányozva minden gyógyeljárás 
egészen a legújabb idő ig, ide értve a myopodiorthoticont is, 
melyet B u e te ajánl, oly harántos lécezel ellátott olvasó állványt 
t. i. mely nem engedi, hogy a fej kelleténól tovább közeledjék a 
könyvhez. Ezen furcsa nevű  eszköz meg mainap is megérde­
melné a szemészek, illető leg a tanítók és nevelő k figyelmét, 
felféve, hogy az a tanulni kezdő  gyermekeknél elég korán jönne 
alkalmazásba.

Jött aztán a szemtükör, mely a hátsó érhártyacsapot 
tárta ki elő ttünk, jött B o n d e rs , ki a szemteugely hosszabbodá­
sát mint majdnem minden rövidlátásnak — gyakran világra 
hozott — alapokát vette fel, és tapasztaltuk, hogy a rövidlátás 
gyógytanának hanyatlása lépést tartott ezen uj ismeretek terje­
désével, mintegy tanúságául annak, hogy a divatozó gyógytan- 
elvek szoroson összefüggnek a kórtan irányadó eszméivel. A 
rövidlátás gyógyításáról csak az óta van ismét szó, mióta az 
alkalmazkodási görcs felismertetett, mely a fénytörési hibák
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értelmezésében mainap oly kiváló nagy szerepre vergő döt. 
DobrowolszJcy érdeme a kimutatás, hogy mind kis- mind nagy­
fokú rövidlátás sok esetében alkalmazkodási görcs van jelen, 
mely atropin által megszüntethető . Ezen tényen alapszik a 
rövidlátásnak gyógyítása atropin által, mely tárgyat szerző  
saját tapasztalása nyomán a szóban levő  kis füzetben taglal.

Az értekezés két fejezetre oszlik. Az első ben a kezdő dő  
és haladó rövidlátás alanyi és tárgyilagos jeleivel foglalkozik, a 
második az atropin rendszeres alkalmazásával.

Az alanyi tünetek közül említendő k: csekély fényiszony, 
kellemetlen érzés a szemben, mely munkánál egész a fájdalomig 
szokott fokozódni.

A tárgyilagos tünetek azonosak az alkalmazkodási görcs­
nél elő fordulókkal: a mellső  sugáredények ki«sé fokozott belö- 
veltsége, már csekély munka mellett; gyakran köthártyahurut- 
tal együtt fellépő  könyezés és nem ritkán folytonos pislogás. 
Sokkai jellemzetesebbek a kezdő dő  rövidlátásra nézve és egy­
szersmind állandóbbak a szem belsejében, nevezetesen annak 
hátterében elő forduló kórjelek, melyek közül a látidegkorong 
megvörösödése és zavarossága leginkább figyelemre méltók. Ez 
fő leg a korong orr felé fekvő  felét illeti, melytő l hosszabb 
tartama után a másik felére, de egyúttal a látideg környékére 
is terjed, mely utóbbi esetben a látidegkorong határai elmo­
sódnak. A kórkép kezdetben tökéletesen hasonló a neuroretini- 
séhez, és még hypermetropicus szemekben is elő fordul, ha az 
illető  egyének szemüveg nélkül dolgoznak. Szerző  ezt egyenesen 
az alkalmazkodási izom megfeszítésétő l származtatja le, mely 
által az érhártya és azzal együtt a vele e helyen szorosan ösz- 
szefüggő  reczeg mellfelé vongaltatik. Csak késő bben csatlakoz­
nak ehhez az ismert érhártyaváltozások, melyek mint érhártya- 
csap ismeretesek. Mindaddig, mig ezek hiányoznak, a folyamat 
még megszüntethető , azoknak fellépése után ez már lehetetlen. 
Egy másik tünet, mely kezdő dő  rövidlátásnál ritkán hiányzik, 
a visszerek tágulata és az üterek észrevehető  kanyarultsága, mi 
szintén fiatal hypermetropicusoknál szokott elő fordulni.

A kezdő dő  rövidlátás görcsi idő szaka tehát már tetemes 
lobi szövetváltozásokkal jár, melyek a késő bbi tülk-edényhár- 
tyalob (Sclerofico-Chorioiditis. Graefe) kórképét elő készítik és 
megvetik alapját a másodlagos tágulati folyamatnak. Már a 
priori valószinű , hogy hasonló sorvadási folyamat fellép az 
alkalmazkodási izom görcse által feltételezett folytonos vonaglás 
következtében, minthogy H e n sm és VölcJcers ismeretes kísérle­
tébő l tudjuk, hogy az érhártya az alkalmazkodás alatt igazi 
helyváltozásnak van alávetve, mihez még a fokozott vérbő ség 
is járul, mely az alkalmazkodás alatt a búvárok által szintén 
kimutattatolt. Szerző  a tágulati idő szakban elő forduló tünetekre 
nem terjezkedik ki, minthogy értekezésében csupán a kezdő dő  
rövidlátással foglalkozik. Azon kérdést pedig, váljon a tágulat 
illető leg a sarló idomú szegély miért jelen meg rendesen a 
sárga folttáj felé, még mindeddig kielégítő  módon értelmezett­
nek vagy megoldottnak nem tekinti.

A második fejezet az atropinnal való kezelésének ered­
ményeit tünteti fel. Kezeltetett 53 egyén, illető leg 101 szem, 
miután 5 egyénnél az egyik szem mint emmetropicus kezelés 
tárgyát nem képezé. Az eljárás abban állott, hogy 3—4 hét 
hosszáig naponta kétszer erő sebb atropinoldat (1: 120) cseppen- 
tetett a szembe, mi mellett az egyének munkától tartózkodnak 
és kék védüveget viselnek.

Szerző  megkülönbözteti a közvetlen eredményt a maradó 
eredménytő l. Az elő bbi akkor vétetett fel, mikor a kezelés meg­
szüntetése után a láta szokott mekkoraságát és mozgékonysá­
gát ismét visszanyerte. A 101 szem közül csak 15-ben nem 
mutatkozott a rövidlátás csökkenése a kezelés u tán ; tehát az 
esetek 85,2%-ában a rövidlátás görcscsel volt szövődve, 14,8%- 
ában nem. E számokból kiderül, hogy a rövidlátás eleinte az 
alkalmazkodási izom görc'ével kezdő dik, mely atropin által meg­
szüntethető  ; ezen görcsöt vagy a görcs egy bizonyos részét 
késő bben tengelyhosszabbodás váltja fel. Minél tovább tartott a 
rövidlátás, minél magasabb fokú az, annál kisebb lesz a görcs­
nek, annál nagyobb a tengelyhosszabbodásnak quotája. Szerző  
•«zen viszonyt igen tanuságns graphicns módon mutatja ki.

A rövidlátás fokát illető leg 3 osztályt állíthatni fe l ; az 
első be esnek a legkisebb foktól egész y i2-ig, a másodikba 
V6-ig menő  esetek, a harmadikba azok, melyek V6-nál nagyob­
bak. A kezelt szemek közül 60 tartozott az első  osztályba, 
melyeknek csak 4 azaz 6,66 % -a  nem mutatott görcsöt, mely a 
többi 93,34 %-ában jelen volt. 30 szem tartozott a második 
osztályhoz; ezek közül 8 azaz 26,6 %  görcs nélkül, 73,4 %  
görcscsel. 11 szem a harmadik osztályban, melyek közül 4, 
azaz 36,3 % görcs nélkül, 63,7 görcscsel.

Az első  osztálybeliek közül 9 volt olyan, melyekben a 
kezelés után a rövidlátás helyett tullátás mutatkozott. Az illető  
rövidlátási fokok y i4 és 770 közt ingadoztak, a kezelés által 
nyilvánvalóvá (manifest) vált tullátás 1/ao és l/i0  között. Kétsé­
get nem szenved, hogy ezen eredetileg hypermetropicus szemek 
kezelés nélkül állandó rövidlátást nyertek volna. Továbbá ugyan 
az első  osztálybeliek közül 11 szem a kezelés után emmetro­
picus lett, összesen tehát 20 esetben 101 közül a rövidllátás a 
kezelés után tökéletesen megszű nt, 66 esetben kisebbedett, és 
csak 15-ben maradt változatlanul. Ezen közvetlen eredmények 
után ítélve nem kételkedhetni abban, hogy a nem világra hozott 
rövidlátás legtöbb eseteiben alkalmazkodási görcs van jelen, 
mely atropinra engedni képes. Ennyit a közvetlen eredmé­
nyekrő l.

Sokkal fontosabb természetesen a maradó eredmény, mely­
nek kutatása azonban a dolog természeténél fogva nagyobb 
nehézségekre akad, minthogy az orvosnak rendesen nincs alkalma 
arra, hogy az illető  egyéneket hosszabb idő  eltelte után újra 
vizsgálhassa. Onnan van, hogy szerző  — a hol csak lehetséges 
volt — a végleges kutatást 4—8 hétig a kezelés után tette meg, 
mi alig ha nem nagyon rövid idő  volt a kérdés megoldására. 
De voltak oly esetek is, melyekben a végleges nyomozás sokkal 
késő bben, nevezetesen egy eset, melyben az 9 hó eltelte után történt. 
A 101 szem közül csak 31 került végleges nyomozásra; ezek kö­
zül találtatott maradó eredmény 56 szemben. Két szemben a maradó 
eredmény még nagyobb vala a közvetlen eredménynél, 23 szem­
ben ugyanazonos evvel, 17 szemben a rövidlátás épen oly foka 
volt jelen mint a kezelés eLtt, végre 8 szemben a kezelés da­
czára nagyobbodott. Maradó javulás kimutatható volt 69%-ban, 
megállapodás (mi magában véve szintén javulás) 20, %-ban, 
haladó rövidlátás 9,9 °/0-ban.

A szerző  méltán figyelmeztet arra, hogy csalatkoznék az, 
ki az atropinban oly gyógyszert képzol magának a rövidlátás 
ellen, mint milyen a kinal váltóláz ellen; a rövidlátással úgy 
leszünk, mint a tüdő sorvadással. Addig, míg emezt gyógyithat- 
lannak tekintették, épen a legkitű nő bb orvosok voltak azok, a 
kik a gyógyult eseteket erő s gyanúval nézték; mi óta pedig 
tudva \an, hogy a betegség nem elejétő l fogva specificus gümő - 
természetű , magok az orvosok hisznek gyógyithatásában, minek 
folytán ideje korán fognak határozott rendszabályokhoz. Hason- 
lólag fog a rövidlátók azon száma naponta növekedni, kik biz­
tos eredméoy reményében szívesen készek lesznek a kezeléssel 
járó csekély áldozatra, ha magok a szakemberek valahára hatá­
rozottan fognak nyilatkozni a rövidlátás gyógyithatása mellett. 
Még akkor is, ha a fiatal rövidlátó kéntelen volna, magát 
évenkint egy ily pár hétig tartó atropin-kúrának alávetni, az 
elő ny még mindig sokkal felülmúlna a kellemetlenséget. Ha 
ily eljárással sikerülne, egy 12 éves fiúnál jelenlevő  m. y20-ot 
egész 18-ik évéig ezen fokon megtartani, a helyett hogy ezen 
idő ben Vio -ra felment volna, az már magában lényeges elő ny 
lenne, tekintve a számos megvakulási esetoket, melyeket a na- 
gyobbfoku rövidlátóknál észlelni alkalmunk van. De az atropin- 
kúra azonkívül még azon elő nyt is nyújtja, hogy az illető  
egyén a kezelés alkalmával maga nyer meggyő ző dést arról, 
hogy igazán tő le iügg rövidlátásának gátot vetni vagy nem.

Miután kéntelen belátni és bevallani, hogy rövidlátása a 
szem nyugalma és a szemdiaeta megtartása folytán csökkent, a 
kúra után is sokkal nagyobb gondot fog a káros befolyások 
elhárítására fordítani, mint mikor n^ki a dologról csak beszél­
nek. Természetes különben, hogy addig mig az oskolákban, és 
átalában, a kellő  világításról, valamint a többi hygienikus 
rendszabályokról nem gondoskodnak, addig az atropinomra is 
elégtelen palliativszernek fog bebizonyulni.
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ügy a tárgynak megfontolását mint a szóban forgó füze­
tet, mely a kezelt eseteket táblázatban mutatja elő, a tisztelt 
olvasók figyelmébe ajánljuk.

II.

H andbuch  der  spéciellen A u g en h e ilk u n d e  von H r. C. Schw eigger, 
P ro f, in  B e r l in . M i t  4 3  H o lzschn itten . B e r l in  1 8 11 . V er lag 

von  A u g u s t  H irsch w a ld .

Inkább késő n mint soha. Sehw eigger tankönyve oly égető  
szükségnek felelt meg, és minden tekintetben oly jeles, hogy 
mintegy kötelességteljesitést látunk annak bár vázlatos megis­
mertetésében. A mi az égető  szükséget illeti, mindenki, ki a 
szakmabeli irodalomban jártas, kéntelen elismerni, hogy mind­
eddig hiányzott oly munka, mely mind terjedelemre, mind 
tudományos becsére és elő adási modorára nézve igazán haszna­
vehető  tankönyv szerepére hivatva lett volna, a hasznavehető - 
séget úgy értve, hogy egyfelő l az orvos-növendék belő le a neki 
szükséges tantárgyat könnyű  szerrel meríthesse, más szóval a 
vizsgára készülhessen, másrészrő l a gyakorló orvos, ki a sze­
mészettel elő szeretettel foglalkozik, a váratlanul nagyra nő tt 
szaktudományban magát tájékozhassa és ismereteiben netán 
mutatkozó hézagokat pótolhassa. S te llw a g tankönyve bizonyára 
hasznavehető , mirő l a negyedik kiadás magában már tanúskodik, 
de azért még sem tagadhatni, hogy mindkét említett czélra 
nézve nagyon is bebocsátkozik sokféle részletekbe és egyúttal 
oly lelkiismeretes alapossággal adja az irodalmi adatokat, hogy 
egészen eltekintve némikép száraz elő adási modorától, már azért 
is inkább alkalmas lapozásra mint feszült olvisásra. A milyen 
nélkülözhetlen tehát annak, ki tudományunk akármelyik részé­
ben — legyen irodalmi, legyen saját ismereteinek kiegészítése 
tekintetébő l — dolgozik, a mennyiben benne mindent legalább 
röviden emlitve talál, mi a tárgyra vonatkozik, ép oly kevéssé 
képzelhető , miképen boldogulhat a növendék vagy a nem 
specialista az adatok hasonló halmazatával. Onnan van, hogy 
Schauenburg kis kézikönyve, mely az egész szakmát mintegy 
dióhéjban adja, oly túlnyomó népszerű ségnek örvend, különösen 
a tanulók körében, és hogy azért hazai nyelvünkre is átfordit- 
tatott. A ki az említett úgynevezett kézikönyvnek sokféle 
hézagosságát, elavultságát — hogy ne mondjuk hibás voltát — 
ismeri, az szivébő l fog üdvözölni oly munkát, mely mint fennt 
emlitém, a tankönyv iránt tartott jogos követeléseknek kitelhe- 
tő leg megfelel. Ilyen Schw eigger könyve.

Szerző  oly kitű nő en fejezi ki a szempontot, melybő l a 
munka szerkesztésénél kiindult, hogy saját szavait ide teszem. 
„Magától érthető , hogy a tankönyv sem a kórodák, sem az 
elő adások látogatását nem teheti nélkülözhető vé a növendék 
számára, de kell hogy szolgáljon alapjául mindkettőnek. Nem 
kell, hogy magában foglalja mind azt mit tudunk vagy nem 
tudunk, és ne is törő djék a régi és uj tulgazdag nomenclatura 
tökéletességével. Ezen bő sége a mű szavaknak, melyek részint 
mellékes dolgokra, részint nem mindenkor világos fogalmakra 
vonatkoznak; igazi teher, mely alól igen könnyen szabadulhatunk, 
ha vele nem törő dünk. Még a gazdag irodalmi anyag is csak 
kellő  bírálat mellett vétessék fel, és a nélkül hogy a bírálat a 
felszínre jusson.u

Ezen szavakban fekszik egy egész jóra való programra, 
mely minden tankönyvirónak ajánlható. n Schw eigger maga híven 
e mellett maradt egééz munkájában. Ő  maga különben a sze­
mészetben oly álláspontot foglal el és szakmánk több részeiben 
önállóan dolgozott eleget arra, hogy könyve elejétől végéig még a 
szakembernek is époly tanuságos mint kedves olvasmány. All az kü­
lönösen az első  szakaszról, mely a fénytörési és alkalmazkodási 
rendellenességeket, valamint az izmok körében elő forduló kórálla­
potokat tárgyalja. Mondhatni, hogy a tárgy kimerítően van taglalva 
a fennt említett czél szembt-n tartása mellett, és hogy min­
denki képes magának ezen fejlő désben lévő  tant elsajátítani, 
daczára, hogy az egész szakasz czak 178 nagy nyomtatásn 
lapra terjed. Igen természetes, hogy az elő adási modor praegnans 
rövidség által tüoik ki, mely a tanár által történendő  kiegészí­
tést sok helyen szükségessé teszi. De azért nem hiányoznak az

egyes rendellenességeknél concret példák, melyek a tárgy meg­
értését könnyítik; fő elő nye a munkának pedig az, hogy minden 
lapján ráismerhetni a szerző nek — saját tapasztalatain alapuló — a 
tárgygyal való ismeretségére. így találunk pl. az astigmatis- 
musra vonatkozó fejezetben a felismerési mód körülményes és 
példákkal ellátott leírása után azon megjegyzést, hogy némely­
kor a hengerüvegek semmiképen nem javítják a láterőt, jóllehet, 
hogy hasadékkal, szemtükörrel és más nyomozási eszközök 
segítségével az astigmatismus jelenlétét legszabatosabhan kimu­
tattuk, nem javítják pedig nem csak a lencse által feltételezett 
szabálytalan astigmatismus miatt, hanem azért, mivel valamint 
a hypermetropiával úgy az astigmatismussal is veleszületett 
láttompaság szokott szövetkezni. Hasonló igen becses gyakorlati 
adatok vannak azon rövid fejezetben, mely a hasábszerű  üve­
gekrő l szól, hol a tanuló alaposan megérti azt, hogy a hasáb­
üvegeknek alkalmazása miért szorítkozik oly szű k korlátok közé 
a munkánál, hogy miért növekszik azoknak alkalmazhatósága 
arányosan a távolsággal, mely egy bizonyos munka által meg- 
kivántatik, minek folytán némely rövidlátóknál csak is homorú 
hasábok hasznavehető k.

E lapoknak kitű zött czélja nem engedi meg, hogy rész­
letekbe bocsátkozzunk, különben alig ha nem minden egyes 
fejezet alkalmat nyújtana a szerrő  önállóságát és alaposságát 
nyomról-nyomra kimutatni. Az első  szakasznak második részé­
ben találjuk a különféle izombántalmak tárgyalását. Ez véle­
ményem szerint a könyvnek fénypontja, melyben mindazon 
tulajdonok, miket fent említettünk, leginkább érvényre jutnak. 
Egy 4 lapra terjedő  bevezetés a szemteke mozgásáról, valamint 
a ketnő s látás törvényeirő l in nuce adja a mostanság oly nagyra 
fejlő dött elmélet minden mozzanatát, melynek alapos ismerete 
nélkül a concret eseteknek czélhoz Jvezető  nyomozása és kóris- 
mézése lehetetlen. Az egyes bántalmak közül a kancsalság 
különös elő szeretettel van kidolgozva, melynek kutatásában 
mások közt H e r in g módŐ sitott eséskisérlete (Fallversuch) jut 
érvényre. Szerző  ezen kísérletet, melynek leírását a kétszem- 
meli szemtükör-vizsgálat alkalmával találjuk, arra ajánlja, hogy 
kancsalságnál általa megtudjuk, váljon binocularis látás jelen 
van-e vagy nem. Úgy hiszem ezen kísérlet a dolog egyszerű sége 
folytán igazán sokkal döntő bb mint a stereoscop, melyet e 
czélra rendesen szoktunk felhasználni. A kancsalság gyógyítá­
sára szolgáló különféle mű tétek szintén részletesebben vannak 
elő adva, mint a többi mű tétek.

A munka második részének tartalm a: a szemüreg, a 
könyszervek. a szemhéjak, a porcz-, tű ik- és szivárványhártya, 
végre a lencsének és üvegtestnek kórállapotai. A könybántalmak 
fejezetében, mely különösen a kutaszolási kezelés józan bírálata 
által tű nik ki, némi elmulasztást találhatni abban, hogy szerző  
a gombaszerü képleteket nem is említi, melyek nem épen 
felette ritkán fordulnak elé a könycsatornában. A szemhéjakon 
történő  mű tétek egyszerű  rajzok által vannak illustrálva Az 
Atropin-Conjunctivitis, valamint az ezen szer elleni idiosyncrasia 
G rae fe segédéhez illő  pontossággal van elő adva, úgy mint a 
takár és evvel rokon bántalmak gyógytanánál szintén G raefe 
iskolájára ismerhetni. A köthártyarög szövettani értelmezésére 
nézve szerző  igen óvatos, a nyirkképleti (Lymphfollikel) elméletet 
nem tekintvén az e tárgyban mondott utolsó szó gyanánt. Kép­
zelhető , hogy a rokonszenvi szivárvány-sugártestlob tárgyalása 
azon terjedelemben történik, melyet ezen komoly baj a mai 
szemészetben megérdemel. — A szürke hályog elő adását ille­
tő leg dicséretre méltó a részrehajlatlanság, melyet a különféle 
mű tét taglalásában találunk; szerző  nem feledkezik meg egy 
perczig sem, hogy a tankönyvnek más hivatása van, mint egy 
kórodai tanár évi jelentésének vagy akár egy polemizáló 
czikknek.

Az edény- és a reczeghártyának, valamint a látideg bán- 
talmai, továbbá a glaucoma és a láttompulat képezik az utolsó 
rész tartalmát. Kezdő dik pedig a szemháttérnek rendes viszo­
nyok között tükör által észrevehető  különféle tüneményeivel, 
melyek elég körülményesen iratnak le. Az érhártya kórnemei 
között az újabb idő ben tanulmányozott féleségek, úgy mint az 
rhártyának leválása és a gümő kór a kellő  figyelemben része­
sülnek. Azonban a reczegbetegségek azok, melyeknek leírására.
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szerző  legtöbb munkát fordított, a mint saját önálló búvárko­
dása szintén leginkább a szakmának ezen része körül forgott. 
Különösen a reczeglob és a reczeg festenyes elfajulása kimerí­
tő en vannak tárgyalva.

Ennyit a jeles tankönyv berendezésérő l. Magyarra való 
fordítását igazán idő szerű  vállalatnak tekinteném.

Kár, hogy az igen szép kiállításnak érdeme a nem 
épen ritkán elő forduló nyomtatási hibák által némiképen alább 
szállott.*)

H .

Festanyagi szivárványhártyalob.

{ I r i t is  p ig m en to sa .)

Ri t t e r  C.-tő l.

(Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde X. Jahrgang October.)

Ily czim alatt ir le a nevezett bremervördei orvos egy 
esetet, melyben a lefolyt szivárványhártyalob a láta több fest- 
anyaggal fedett odanövése által volt felismerhető , de a melyben 
a porczhártya gyurmájában festanyag-rakodmány is volt látható, 
hasonló ahhoz, melyet e lapnak szerkesztő je múlt évben a ber­
lini Archívban leirt. **) Szerző  a porczhártyába lerakódott fest- 
anyagot a szivárványlobbal hozza szoros kapcsolatba, a meny­
nyiben amazt a szivárványhártya hátsó festanyagrétegébő l szár- 
mazottnak és a porczhártyába bevándorlottnak tekinti. Szerinte 
némely szivárványhártyalob-esetekben a hátsó festanyagi réteg 
fő szerepet visz, mire eddig a szemészek állítólag nem fordítot­
tak elég figyelmet.

Egy 52 éves nő  jobb szeme 3 év elő tt betegedett meg 
kalász általi sérülés következtében. Látereje igen csekély, ujja- 
kat csak nehány lábnyira bir felismerni. A. porczhártya mérsé­
kelt, de terjedelmes zavarosságot mutat; a homályos rétegek 
mögött két tökéletesen fekete pont látható, az egyik közelebb, 
a másik kissé távolabb a Descemet-féle hártyától, mindkettő  a 
porczhártya alsó felében. A föstanyag-rakodmányok mekkora- 
sága körülbelő l 1 mm. átméretű ; a fekete szin határozott, csak 
a foltok szélén kissé halaványabb; de azoknak közepén is 
mutatkoznak némi halaványabb pontok. A porczhástya körül 
kevés a véredény, magában a hártyában épen hiányoznak az 
edények. A csarnokvíz tiszta, a szivárványnak színe rendes. A 
szivárvány látaszéle azonban mindenütt oda van nő ve a lencse­
tokhoz, az odanövések (Synechien) pedig a 1 egszebb fekete 
föstanyaggal fedvék, Atropin alkalmazása után a láta külső  
hatod része rendes módon kitágult, de még a többi helyeken 
is a szivárvány tulajdonképi szövete tetemes módon visszahúzó­
dott, mibő l kitű nt, hogy a lobfolyamat nem ebbő l, hanem a 
hátsó föstanyagi rétegbő l indult volt ki.

Minthogy a porczhártya-homály csekély, a felületes réte­
gek valamint a felhám épek voltak, szerző  nem kételkedik, 
hogy a betegség mint a szivárványhártya föstanyagi részének 
lobfolyamata tekinthető , melyhez a porczhártya-bántalom csu­
pán másodlagos módon csatlakozott legyen. A két föstanyag- 
rakodmány pedig kétségkívül a szivárványhártya bujálkodó föst­
anyagi rétegébő l származik, melyek onnan tovább vitettek és a 
Descemet-féle hártyán keresztül hatoltak. Szerző  ezen alkalom­
mal polemizál azon feltevésem ellen, miszerint az általam leirt 
föstanyag-rakodmányok a haematin átváltoztatásából erednének. 
Ha el is ismeri, hogy az általam észlelt két esetben igazi 
gyurmabeli porczhártyalob volt jelen a szokott dús edénytelep- 
zettel, már maga a mély fekete szin mégis ellentszól az én 
felfogásomnak, mihez még az is járul, hogy az általam leirt 
esetekben szintén jelen voltak a föstanyaggal fedett odanövések 
a láta szélén.

*) Kiigazítunk ezen alkalommal egy tévedést, mely a múlt év 
utolsó szám könyvismertető  czikkében található. Scheiner o tt idézett sza­
vaiból, t. i. csakugyan kiderül, hogy neki akkor még sem volt alkalma 
emberi szem bonczolására, midő n annak láttani alkatát oly jelesen leírta.

**) Archiv f. Ophthalmologie XVIII. I. — Értekezések a természet- 
tudományok körébő l kiadja a m. t. akadémia II. kötet IV. sz. 1872.

Jóllehet, hogy szerző  „energies“ tiltakozik felfogásom 
ellen, mégis igazán örülök közleményének, minthogy ez az első  
visszhang, mely múlt évi czikkemre felelt. Lehet, hogy neki 
igaza van, lehet hogy nekem, az csak több eset tanulmányozása 
után fog kiderülni. Mellette szól, hogy a leirt fő stanyag-rakod- 
mány eddig valóban csak hátsó odanövések kíséretében találta­
tott; ellene pedig fő leg azon nehézség, melyre a föstanyag 
ilyetén vándorlásának értelmezése talál. Mert ha tagadhatlan 
is „hogy a sejtvándorlásokra vonatkozó újabb felfedezésekkel 
szemközt hasonló folyamat minden csodaszintő l szabad lett“, 
még sem egykönnyen érthető , miért történik ily vándorlás oly 
fölötte r itkán , mig a szivárványhártya föstanyagi rétegének 
bujálkodása távolról sem oly ritka dolog, mint milyennek 
szerző  azt hiszi. Ha példáját nem követve, nem is tiltakozom 
„energice“ az „iritis pigmentosa“ megnevezése és annak mint 
sajátságos szivárványhártyalobnak felállítása ellen, annyi mind­
azonáltal igaz, hogy a szivárványhártyalob legtöbb eseteiben, 
melyekben odanövések létre jönnek, ezek föstanyaggal szoktak 
fedve lenni, a nélkül mégis, hogy ez utóbbi a csarnokvízben 
mintegy tova úszva a Descemet-féle hártyához eljutna. Ellenben 
épen az iritis azon eseteiben szoktunk rakodmányokat találni 
és — a mint tudva van — még föstanyagos rakodmányokat is a 
nevezett hártyán, melyek az „iritis serosa“ neve álatt ismere­
tesek és épen nem a szivárványhártya hátsó, hanem igenis 
annak mellső  felületétő l veszik eredetüket. Miért nem látunk 
soha sem föstanyag-lerakodmányt a porczhártya gyurmájában 
ezen oly gyakran elő forduló és nem ritkán sokáig tartó Tákol­
mányok után? Szerző  arra azt mondhatná, hogy ezen esetekben 
szabad föstanyag találkozik a Descemet-féle hártyán, nem 
pedig sejtek, de kérdem, mivel támogatja a szóban levő  általa, 
valamint általam észlelt esetekben a sejtek jelenlétét? I tt  csu­
pán a górcső i tanulmányozás dönthetne, a mennyiben a több­
ször emlitett porczhártya-gyurmabeli fekete foltok szöveti miben­
létét felderítené. A szabad szemmel talált színárnyalat nem 
elegendő  a kérdés megoldására, a mint szerző  tévesen állítja, 
már azért sem, mivel a haematinbő l eredt rozsdaszin tömecsek 
vastag rétege ép úgy hozhat létre fekete szint, mint a 
gyenge sárga színű  vértekecskék a vörös szint, egészen elte­
kintve attól, hogy mind az én, mind szerző  esetében a fekete 
folt széle épen nem fekete, hanem halaványabb, ső t az enyém­
ben határozattan rozsdaszinben mutatkozott. Ügy látszik különben, 
hogy melanoticus ujképlet szemlélése elég arra, nogy meggyő ­
ző djünk, miszerint a haematin átváltozásából eredt föstanyag a 
legsötétebb fekete szint mutathassa.

De még egy további mozzanat szól szerző  feltevénye ellen, 
mely egy minap észlelt új esel alkalmával tudomásomra 
jutott.

Szerző  ugyanis súlyt fektet arra, hogy az általam leirt 
két egyénnél, melyben igazi gyurmabeli porczhártyalob volt 
jelen, a föstanyag-rakodmány hasonlólag saját tapasztalásához a 
porczhártya mély rétegében közel a Descemet-féle hártyához 
találtatott. A véletlen úgy hozta magával, hogy pár nappal 
elő bb, mielő tt a szóban levő  czikket olvastam, egy oly esetet 
vizsgáltam, melyben egészen eltérő  viszonyok állnak fel. Jan. 
15. 49 éves kecskeméti lakos jelent meg nálam idült szembaja 
végett. Több mint harmadfél éve, hogy gyógykezelés alatt áll, 
de látereje még mindig fogyatkozik. Mindkét szemén a szemcsés 
köthártyalob késő bbi idő szaka ismerhető  fel. A szemcsék már 
töbhnyire visszafejlő dtek, a köthártya sorvadását idézvén elő . 
Mindkét porczhártya nagyfokú pannusban szenved, mely sürü 
edényreczézet által tű nik ki. A bal porezhártyában és pedig 
közvetlenül az edények alatt oly föstanyagfolt vehető  észre, 
mely tökéletesen hasonló ahhoz mit a gyurmabeli lobnál talál­
tam* csak azon különbséggel, hogy kevésbé mélyen, mintegy a 
Bowman-féle hártya alatt fekszik, különben mind színre, mint 
mekkoraságára és alakjára ugyanazonos a tavai leirt foltokkal. 
Egyenes irányban jelenléte semmi módon sem sejthető, mivel 
tökéletesen fedve van a felhám és talán a Bowman-féle réteg 
homálya által, és nem is fedeztem volna fel, ha a nevezett 
rakodmányok észlelése óta meg nem szoktam volna, minden 
edényezett porezhártyát oldalról is nyomozni. Csak is ily módon 
jöttem nyomára és constatálhattam, hogy semmiben nem külön-
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bözik egy másik közelebb észlelt esettő l, melyben puskapor 
által történt sebzés után több apró puskaporszem jutott a porcz- 
hártyába, mely a homályos fölhám alatt ül, és csupán oldalla- 
gos nyomozásnál található fel. Az imént említett pannusnál a 
föstanyagrakodmány szintén igen felületesen ül, távol a Des- 
cemet-féle hártyától de tő szomszédságban egy igán dús edényte­
leppel.

Azonban úgy találtam, hogy még ezen egyénnél is számos 
odanövések vannak a látaszélen, mint az elő bi esetekben voltak, 
mi minden esetre gondolkozásra indit. Mégis furcsa véletlen 
volna, ba az észlelt négy esetben mindannyiszor a porczhártya 
föstanyag-rakodmánya hátsó odanövések kíséretében lép fel. 
Igaz ugyan, hogy sokkal nagyobb odanövések vannak a jobb 
szemben, melynek porczhártyújában föstanyag nem találtatik, 
mint a balban, melynek porczhártyája föstanyaggal bir. Azért 
még sem tehető  fel, hogy oki viszony ne létezzék a két tünet 
között, a kérdés azonban, váljon miféle oki viszony forog fenn 
a kettő  közt, eddigelé nincs megoldva. Nem kételkedem, hogy 
miután most a szakemberek figyelme a föstanyag-rakodmá- 
nyokra fel van hiva, a megoldás több esetek észlelése után el 
nem fog maradni.

H irsch le r tr.
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A reczegbeli vérkeringés szemtükörrel látkató nehány tüne­

ménye felett.

B e c k e r  O tto , heidelbergi tanár terjedelmes dolgozatot 
közöl, melyben fő képen a valódi ütérlüktetéssel foglalkozik. A 
mi eddig ezen név alatt ismeretes, t. i. a glaucománál elő for­
duló, ezen kórállapot kórisméjére nézve oly lényeges tünet, a 
szó értelmében nem valódi lüktetés, hanem a vérhullámnak 
idő nkénti félbeszakadása. A tünemény azonban, melyet B ecker 
elég számos esetben tanulmányozott, valódi ütérlüktetés (Ar­
terienpuls), a mennyiben az a reczegüterek tágulásával és 
hosszabbulásával lép fel, és nem csak a látidegkorongon, hanem 
onnan terjedve még a reczeg körzet lelő  fekvő  részein is lá t­
ható. Ezen felette érdekes tünemény — úgy látszik — a 
függérbillentyük elégtelenségének ritkán hiányzó tünete, a hol 
a vérnek ezen bajnál történő  visszabugygyanásából könnyen 
értelmezhető . Természetes, hogy ezen billentyühiányt kisérő  
balszivtultengés maga részérő l szintén járul a reczegütér lük­
tetésének fokozásához.

B e c ke r ugyan azon ütérlüktetést bár kisebb fokban még 
egészséges embereknél is találta, de csak oly egyéneken, kiknek 
szemeiben a reczegütér szétágazása oly nagy szöglet alatt tör­
tént, hogy ez által a vér a tekébe való jutásakor szokottnál 
nagyobb ellentállásra talál. Számos kórtörténet kiséri az érte­
kezés e tárgyra vonatkozó részét. Azon kívül még az úgyneve­
zett visszérlüktetés értelmezésérő l van szó, melyre nézve szerző  
C occiu? tana ellen nyiladozik, B o n d e rs felfogásához csatlakoz­
ván. Az ütereken szemtükörrel látható világos csikót mint az 
edényfaltól visszaverő dött fénynek kifejezését értelmezi L ó r i i ig  
ellenében, ki azt mint a hengerür hátsó falának láttani kifeje­
zését fogja fel. B o r in g ellen különben fellép még Schne ller is 
az Archiv ugyanazon kötetében, k> a nevezett tüneményt a 
tükrözési törvények segítségével és alapján vette tanulmányozása 
tárgyául. (Arch. f. Ophthalmologie XVIII. I). H.

A glaucoma tanához.

K y d e l  tanártól.

A krakói tanár egy igen érdekes elő adásban taglalta a 
glaucoma egyik fő tüneményét, t. i. az ezt kisérő  látzavart. 0  
azt nem találja sikeresen értelmezettnek az eddigi módon, mely 
szerint a fokozódott belnyomás közvetlenül megakadályozna a 
láúdegrostok vezetési képességét, miután ily értelmezés mellett 
— mindannak daczára mi ez, irányban mondatott — azon 
sajátság, hogy a láttér belső  fele, illető leg a reczeg külső  fele 
sokkal elő bb vesziti el a látképességet, mindaddig magyarázat-

lan maradt. Már maga G ra e fe a heveny glaucománál megje­
lenő  láttompulatot mint vérhiányból származott reczeghüdést 
(ischaemische Netzhautparalyse) fogta fe l; R y d e l hajlandó a 
látzavar ugyanazon értelmezését minden glaucomanemre alkal­
mazni. Mig az idegrostok boncztani viszonyai nem elegendő k a 
láttér sajátságos mivoltának értelmezésére, ezt tökéletesen ért­
hetjük és szükségesnek ismerhetjük fel, ha a reczegedények 
szétágazási módját vesszük tekintetbe. Ismeretes boncztani tény 
az, melyrő l minden szemtükrözés alkalmával meggyő ződünk, 
hogy a reczegedények fő ágai, midő n a látidegkorongból fel- és 
lefelé indulnak, nagyobb részt a reczeg belső  területére mennek 
át, külső  felére csupán kisebb számban és nagyobb ivekben 
terjedvén, miután a sárga folt táját kerülik. Ezen viszony kell, 
hogy különböző  keringési tényező ket hozzon létre a két reczeg- 
félben. Már maga az útnak nagyobb hosszúsága, melyen a vér 
a külső  reczegfélre eljut, egy ismert törvény szerint kisebbíti 
a vér mennyiségét az illető  helyen. De azon kívül érvényre 
jut P o isseu ille kísérleteken alapult törvénye is, mely szerint a 
hajszálnyi csövön át bizonyos adott idő  alatt áthajtott folyadék 
mennyisége egyenes viszonyban áll a csövök átméretének negye­
dik potentiájához. Miután az említett edény elágazás folytán 
csak kisebb térfogatú edények találkoznak a reczeg külső  felé­
ben, különösen annak körzeti részeiben, a belnyomás fokozódott- 
ságánál ezen részek szükségképen jóval elő bb vérhiányban fognak 
szenvedni mint a reczeg belső  félbeni részek. (A. f. Ophth. 
XVIII. I.) H .
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Adatok a m egvakulás kórtanához.

J. Hir s ck be iíg t r . , berlini magántanártól.

Az elvakulás kórtanát illető leg a statistikai adatok még 
igen hiányosak, menyiben azok legnagyobb részben lelkész! 
vagy világi hivatalos kimutatásokból, szakavatatlan bejelentések­
bő l meritvék. Ilyen adatok orvos-statistikai szempontból nem 
megbízhatók. H irschberg tr. ezen nézetet osztva nem annyira az 
adatok nagy számára mint inkább azok megbízhatóságára fek- 
teti a súlyt, és általa 3 ‘/2 év alatt 7500 szembeteg között 
megészlelt 100 elvakulási eset oktanára vonatkozólag követke­
ző ket sorol fe l:

V i l á g r a h o z o t t t  v a k s á g szerencsére csak ritkán 
sulytja az emberiséget; esetei között bárom volt, kettő nél m ár 
a születéskor fennállott tökéletes vakság, egynél csak hajlam a 
nehány év múlva bekövetkezett teljes elvakuláshoz. Vérro­
konság vagy más kedvező  körülmény egynél sem volt kimu­
tatható.

A z  ú jszü lö ttek  szem takd r ja fájdalom még mind ez ideig a 
legnagyobb arányszámot (16%) szolgáltatja; és pedig a legtöbb 
esetben ki volt mutatható a szülök vagy szülésznő k részérő l 
történt elhanyagoltság.

A s z e m h é j a k  k é s ő b b i  t a k á r o s ,  r o n c s o l ó  és  
s z e m c s é s  l o b j a következtében 7 szem ment tő nkre: szaru­
hártya első dleges megbetegedése után 2, míg a sző lőhártyáé 
után 6.

Második legnagyobb százalékkal t i. 12-vel a g l a u ­
c o m a v a n képviselve, közöttök 4 olyan, hol a betegek a 
mű tétnek magukat alávetni nem akarták. R ö v i d l á t á s követ­
keztében megvakult 6 szem, köztük 3-nál rósz indulatú hátsó 
csapra (staphyloma posticum malignum), 4-nél reczegleválásra 
volt az elvakulás visszavihető . Retinitis pigmentosa elő fordul t
2-szer, valódi látidegsorvadás 9-szer, mig az agy-gerinezagyi 
idegrendszer megbetegedése következtébeni látidegsorvadás 11 
°/0-ot tett. Ezen 11 eset között 2 kis gyermek agykérlobot 
állott ki, továbbá volt egy fiú rendellenes koponyaképző déssel, 
és egy ifjú leány daggal a koponyaürben; a többi 7 felnő t­
tekre esik, kiknél gerinczsorvadás volt többé-kevésbé kifejezve. 
Látideglob 4 gyermeknél tökéletes vaksággal végző dött; egy 
esetben a rákos folyamat a szemhéjakról áttetjedt a tekére; 
onnét a koponyaürbe, és másodlagos utón a másik szem elva- 
kulását eredményezte.
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Azon átalános betegséget illető leg, melyek elvakulást 
vontak maguk után, első  a hólyagos himlő  9 % -el — csak 2 volt 
oltva, de ismétoltva ezek sem — ; két esetben legnagyobb 
valószínű ség szólt a hagymáz mellett, mig öt esetben a kórok 
határozottan nem volt megállapítható. Végre a sértések 7% -el 
voltak képviselve; ebbő l 4-szer a sértést közvetlen követte a 
megvakulás. mig 3 szem rokonszenvi szemlob áldozata lett.

(Berlin. Kiin. Wochenschrift Nr. 4. 1873.)

T o rd a y tr.

Az emberi szem jégleiicséjének megcsontosodása.

Ba k t h o l d Emil  tr.-tó l.

A több mint 20 év óta sorvadt állapotban volt szemte­
kében az érhártya beim fölszinéhez illeszkedve egy félgömb 
idomú, 9%  Mmtr. függő leges és 15 Mmtr. vízszintes átméretű  
szilárd csonttok találtatott. A látideg betérési Helyének meg- 
felelelő leg kis nyílás volt jelen. Síelő irő l a szivárvány hártya 
elzárta a gömböt, s magán a szivárványhártyán csontkemény- 
ségü, a lapos lencse alakjának megfelelő  test ült, melynek kis 
elefántcsontfehér gömböcskéje a látából kiemelkedett. Lencsetok 
nem volt kimutatható, A látszólagos csontlencse hátsó lapjától 
a különben üres gömb közepén át kocsonyaszerű  kötél húzódott 
a hátsó sarkhoz. Sósavba áztatás után a górcső i vizsgálat a 
kérdéses testet valódi csontszövetbő l állónak bizonyította; csont- 
testecsek, velő ürök zsirsejtekkél és edényekkel tisztán kivehető k 
voltak; a velő ürökben föstenyhalmazok és magcsák találtattak, 
különösen a melső  rétegbő l vett készítményekben. Az érbártya 
csonttokja hasonló szerkezettel birt.

(Arcb, í. Ophthalm. XVIII. 1. p. 104. 1872).

l o r d a y  tr .

Az érhártya megbetegedései visszatérő  láz után.

PüLTZEB tr.-tó l.

A berlini Charité kórházban eddig 20 esetben észleltetett 
szembántalom a visszatérő  láz után. A legtöbb beteg (14) két 
lázrohamot állott ki, egyesek hármat, és csupán egynél nem 
ismétlő dött a roham. Rendesen egy hétre az utolsó lázroham 
után betegedett meg a szem; és pedig szövő dmény nélküli 
szivárványlob észleltetett 9-szer, üvegtesti homályok lobos tüne­
tek nélkül 6-szor; szivárványlob üvegtesthomályoso lássál 5-ször. 
Gyógykezelés egyedül Atropin becseppentésekbő l á llt, és ez 
minden esetnél tökéletes gyógyuláshoz vezetett. Ezen adatokból 
kitű nik, hogy visszatérő  láz után egyéb szerző k által gyakrab­
ban észlelt sugártest- és szivárványhártyalobokon kívül tisztán 
csak a szivárványhártyában és üvegtestben is lefolyhat a szem­
bántalom , és így nem állíthatni, miszerint ezen bántalom 
valódi szabványos alakkal bir.

(Berlin, kl. Wochenschrift. IX. 37. 1872).
T o rd a y tr.

A röphártya vizsgálatához.

Sc h r e it e r F. E. tr.-tó l.

A röphártya alapállománya kötszövet és véredények. 
Elő bbi rostos és kocsonyaszerű  (nyákos) beosztással bir, a ros­
tok kötegekbe rendezvék és gyér mennyiségben beágyazódott 
magvakat mutatnak, melyek kiválólag az újképlet belsejében 
találtatnak, ellenben a kocsonyaszerű  szövet a csúcsrészben, 
úgy szintén a fölszinen és az edénylap táskaszerű  bemélyedé­
seiben s az edények szomszédságában van elhelyezve. Magok az 
edények a röphártya hoszirányát követik.

Ezen újképlet a tülkhártya köthártyájának bujálkodásaként 
tekintendő , és ugyanazon résznek, mely a fölhám és tű ik között 
foglal helyet. El van látva fölhámmal úgy a külső  mint a 
porczhártya felé eső  részén, ugyanaz kitölti a bemélyedéseket 
is ; a fölhámi réteg az alapszövettő l keskeny, világosan fénylő  
alkatnélküli öv által van elválasztva, és több egyes rétegre 
osztható, s benne úgy a porczhártya mint a nyákrétegeket meg­
különböztethetni.

A röphártya heletkezésére vonatkozólag szerző  az újképlet 
alakját, kiterjedését a szövezet, illető leg az edények elrende­
zettségétő l függő nek tartja. A mellső  sugárütér végső  ágai, 
nem különben a szemhéjütér beszámítás alá eső  elágazódásai 
mind olyan iránynyal bírnak, mint hogyha a szem központjá­
hoz törekednének. Ezek közül többnek összetalálkozása szükség­
képen háromszög-alakhoz vezet. Az edények szomszédságában 
találtató kocsonyaszerü szövet mindenesetre kivándorolt fehér 
vérsejteknek köszöni eredetét. A röphártya porczhártya-sömöbő li 
származását szerző  egy esetben sem találta bebizonyithatónak.

(Inaug. Diss. Leipzig 1872. Schmidt Jahraücher 1872. 
156, S, 73).

T o rd a y tr.

Uj szemtükör a fénytörésnek gyors meghatározására.

Co h n He b m. trtó l.

Újnak tulajdonképen nem nevezhető , miután Stellw ag 
már régen alkalmazta a ReJcoss-féle korongot a tükör mögött, 
mely korongba két különféle lencse volt beillesztve, melynek 
mindegyike szükség szerint a tükör középpont tájára állítható. 
A 7 lencse a következő : +  18, +  12, + ,  6, — 18, — 12, — 
8, — 4. Midő n a fénytörést rendesen még nem nyomozták a 
szemtükör segítségével, a szemészek beérték a lencsék ily cse­
kély számával is, de mióta ezen vizsgáló mód mintegy sza- 
bálylyá vált, mindinkább érezhető  lett több lencse szüksége, 
miért is L o r in g  három korongot csatolt szemtüköréhez, mely­
nek mindegyike 8 üveget viselt és melyet felváltva lehetett a 
tükör mögé állítani. Cohn most oly nagy korongot készíttetett, 
hogy rajta mind a 24 lencse helyt foglal, a nélkül, hogy a 
terjedelmes korong a vizsgáló arczával érintkezésbe jönne, mit 
az által ért el, hogy a helyett hogy a korongot S te llw a g sze­
rint a tükör alsó feléhez, azt annak felső  feléhez illesztette, 
ugv hogy az a vizsgáló homloka elő tt szabadon foroghat ten­
gelye körül.

Ily egyszerű  korongforgatás által elő állítható lencse- 
különféleség különösen annak kellemetes, ki sok egyén fénytö­
rését egymás után akarja nyomozni, mint azt szerző  elő bb 
iskolásgyermekeknél, késő bben felnő tt embereknél tette. Uj tü­
köré által különben újra meggyő ző dött arról, mily uehéz még 
hosszú gyakorlás után i s , saját alkalmazkodásáról letenni 
(entspannen) oly annyira, hogy szükséges, miszerint a vizsgáló 
saját szemét is atropinisálja, ha exact eredményre szert akar 
tenni. Szerző  igen szerette volna az ujszülöttök fénytörését 
(még függő  kérdés) szabatosabban meghatározni, mely czélra 
úgy maga mint a gyermekek szemét atropinizálta, de azért 
eredményekhez nem ju to tt, minthogy a boroszlói szülészeti 
kórodán hetenkint 9— 10 szülésnél több nem fordul elő , 
hónapokon terjedő  atropinizálásnak pedig magát alávetni nincs 
kedve. Ajánlja pedig mind az önatropinizálást mind az uj 
tükrét azoknak, kiknek alkalma van számos újszülött szemeinek 
megvizsgálásara és eszerint egy még tisztába nem hozott 
kérdés megoldására.

(KI. Mouatsbl. Augenh. 1872. 307. 1.) H .
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Csontlágyulás (osteomalacia) következtében szű kült me­

dencze tágulása szülés alatt.1)

Közli K ézmá rszk y  Tiv a d a r  tr .

Csontlágyulás ( o s t e o m a l a c i a ) következtében létre­
jött medenczeszű kiileteknél a medencze tágulékonyságát szü­
lés alatt egyes esetekben már a múlt században észlelték 
( D u v e r n e y ,  W e l c h m a n ,  Ba r l ow) . A németeknél e 
század elején W e i d m a n volt az első , ki a figyelmet na­
gyobb mértékben vonta e tárgyra; s az ellenzésnek daczára, 
mely kivált ifj. S t e i n -tél indúlt ki, a nagyfontosságú 
tényt, mely a császármetszés egyik leggyakoribb javalatát 
kezdé megingatni, új észleletek támogatták, olyannyira, 
hogy K i l i a n  1857-ban megjelent, „Das halisteretische 
Becken“ czímű  munkájában már tizenegy esetet állíthatott 
össze, melyek által a medenczének létrejöhető , s a gyógyja- 
valatokra nézve oly nagy horderejű  tágulékonysága szülés 
alatt minden kétségen kívülivé helyeztetett. Az utolsó tizenöt 
év alatt a méglágyúlt medenczecsontok hajlékonyságát is­
mételve, s elég sű rű n észlelték, részint a hullából kivett 
medenczén (W i n c k e 1, S c h i e k), részint császármetszés 
alkalmával ( B r e s l a u ,  W i n c k e l ,  F a s s b e n d e r - P ü l -  
l e n ,  He c k e r ) , részint végre oly esetekben, s ezek a min­
ket közvetlenül érdeklő k, melyekben a szülés a természetes 
utakon jött létre ( R o b e r t ,  F e i s t ,  S c h m i t z ,  B r e s ­
l a u , W i n c k e l ,  O l s h a u s e n ) .

A múlt esztendő ben alkalmam volt az egyetemi szül- 
kórodán egy idevágó esetet észlelni, melyben a szülés ter­
mészetesen ment véghez, s melyet az osteomalacicus meden- 
czék tágulékonyságáról tanúskodó casuisticának gyarapítá­
sára ezzel közzéteszek. Megjegyzem, mi a csontlágyulás 
geograficus elterjedésére vonatkozólag nem látszik érdekte­
lennek, miszerint ez eset az osteomalaciának legelső  esete, 
mely tudtommal hazánkban nyilvánosság elé kerül; én leg­
alább sem a magyar irodalomban, sem a szülkóroda jegyző ­
könyveiben, melyek 1843-ig terjednek, csontlágyulás esetét 
nem találtam. Egyedül kórodánk medenczegyüjteményében 
létezik az osteomalacicus medenczéknek egy kitű nő  példánya

vj Elő adatott a budapesti kir. orvosegylet 1873. nov. 23-kán tarto tt 
rendes ülésén.

legnagyobbfokú szű kületekkel, melyrő l azonban minden adat 
hiányzik, s mely oly elhanyagolt állapotban van, hogy csak 
kevés átmérő t mérhetni meg rajta biztosan. Az eset kö­
vetkező .

Penka Anna, 40 éves, Komitna, liptómegyei szüle­
tésű , tótajkú, férjezett, pesti lakos, 1871. máj. 16-kán esti 
8 órakor vétette fel magát az egyetemi szülkórodára. Ami 
elő bbi életére vonatkozólag részint magának, részint férje 
elbeszélésébő l ki volt vehető , következő kben foglalható össze. 
A nő  jelenleg negyed ízben terhes. Első  gyermekét, még 
most is élő  egészséges külsejű  leányt, ezelő tt nyolczadfél év­
vel szülte, mire csakhamar ismét teherbe esett, s állítólag 
már nyolcz hónap múlva fiút szült, ki öt éves korában meg­
halt. Már ezen második terhessége alatt közelebbrő l meg 
nem határozott nehézségek mutatkozának járkálás közben, 
melyek ötödfól évvel ezelő tt bekövetkezett harmadik viselő s- 
sége alatt annyira fokozódtak, hogy 1867. sept. 2 l-kén 
történt lebetegedése elő tt hét hetet volt kóntelen a pesti köz­
kórház sziilosztályán tölteni. A kórházi jegyző könyv, fájda­
lom, nem tartalmaz adatokat akkori állapotáról; arra azon­
ban emlékszik a terhes, hogy akkoriban nehéz szülést vártak 
nála az orvosok, mely azonban váratlan könyű séggel, s ter­
mészetes módon ment véghez. Ez idő  óta a beteg járása oly 
nehézkes lett, hogy többé nem volt képes a házat elhagyni; 
botra támaszkodva azonban még házi foglalkozása után lá t­
hatott. Az 1870. évi nyár folytán a nehézkes járáshoz 
csontfájdalmak jelentkeztek a kereszt- és fantájon. Utolsó 
szülése után mintegy tizonöt hónapon át a havi tisztulás 
nem állott be, s ezután rendetlen, majd ismét rendes, mintegy 
négy heti idő közökben mutatkozott; egyidejű leg fehér folyás 
lépett fel. Ivarvérzése utolsó ízben 1870. évi aug. 14., 15. 
és 16. volt jelen, mire egyszeri közösülésre teherbe esett. 
Ez utolsó terhessége haladtával szenvedései is egyaránt nö­
vekedtek : csontfájdalmai az egész medenczére terjeszkedének 
el, késő bb a czombokba, végre az egész törzsbe fészkelő k be 
magukat, minek következtében a beteg az utolsó két hóna­
pon át az ágyat nem volt képes elhagyni. E nyomorúlt álla­
potban hozatta át férje az egyetemi szülkórodára, hol a kö­
zelebbi vizsgálat kevetkező ket derített fel.

Kistermetű , erő sen elsoványodott nő t, fájdalmat ki­
l l

ü .  mx.
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fejező  arczvonásokkal találtunk egyik szülágyon, magasan 
felpolczolt törzszsel, félig bal oldalán fekve, s felhúzott alsó 
végtagjait egymáshoz szorítva. Légzése erő ltetett, szapora; 
minden testmozgásnál, mely törzsére is átterjed, feljajdúl. 
Mellkasa csonka kúpalakú, a bordaívek erő sen kifelé hajol- 
vák. A has a hosszas-gömbölyded méh által egészen ki­
töltve, erő sen kidomborodott, s mindenütt egyenletesen fe­
szült, Lefelé a fanporcz felett és kissé balra, a feszült has­
falakon át homályosan nagy gyermekrészt tapinthatni; egye­
bütt magzatrészeket csak igen határozatiam!] érezni. A 
magzat szívhangjaít az egész alhastájon tisztán hallani. A 
fauporczízület tája ormányszerüen áll elő re, míg a fancson­
tok haránt ágain egyegy behorpadás érezhető . A hüvelybe 
vezetett mutatóujj a fanív szárait annyira közeledve találja 
egymáshoz, hogy az ül- és fancsont egyesülése táján csupán 
a körömpercz fér belé, oldalt tekintő  körömfelülettel. E 
helytő l hátrafelé az ülgumók széttörnek, úgy hogy hátsó 
végük mintegy harmadtól hű velyknyire áll egymástól. Mell­
felé a fanív szintén kissé tágabb; közvetlenül a fanporcz- 
ízület alatt mintegy másfél haránt újjat fektethetni belé. 
A fancsontok haránt ágai körülbelül közepükön befelé letom- 
púlt hegyű , szegletes emelkedést képeznek, honnan a fan- 
porczhoz szomszédos részletük csaknem párhuzamosan fut 
elő re, s ekként közvetlenül a fanporczízület megett mintegy 
két haránt újjnyi tág öblöt képez. A keresztcsont csúcsa 
erő sebben hajlik a inedenczóbe, s a fanív legszű kebb helyé­
tő l körülbelül két hű velyknyire lehet. A medenczecsontokra 
gyakorolt mérsékelt nyomás is élénk fájdalmat okoz; v a- 
1 a m i v e l  e r ő s e b b  n y o m á s  á l t a l  a f a n  ív s z á r a i  
c s e k é l y  m é r t é k b e n  e l t á v o l í t h a t ó k  e g y m á s ­
tó l .  A nő  nagy érzékenysége miatt a vizsgáló újj nem ve­
zethető  magasabbra, úgy hogy sem a keresztcsont mellső  
felületét és az elő fokot, sem a méhszáját vagy elülfekvő  
gyermekrészt, csupán a magasan álló mellső  hű velybolto- 
zatot tapinthatni. Fennálló helyzetben, melybe a beteget ne­
hezen hozhatni, mindenekelő tt nagyfokú függő has tű nik fel. 
A jobb lapoczka tája erő sen kiáll; a gerinczoszlop háti 
részlete erő s oldalgörnyét mutat jobbra, ágyéki része cseké­
lyebbet balra. A csipcsontok szárnyain idomváltozást nem 
észlelni; m é r s é k e l t  n y o m á s  á l t a l  k é t  s z á r n y a  
c s e k é l y  m é r t é k b e n  k ö z e l í t h e t ő  e g y m á s h o z . A  
medencze külső  átmérő i közül egyedül az egyenest lehet némi 
biztossággal meghatározni; hossza 19*5 cm. (7" 5"'). A 
csiptarajok, csiptövisek, s tomporok távolának meghatáro­
zása az egyes méréseknél sokkal nagyobb ingadozásokat 
mutat, semhogy azt szabatosnak lehetne tekinteni. Annyi 
azonban ismételt mérés után kiderül, hogy a tomporok tá­
vola tetemesen (2-2— 2 ‘6 cm.) csekélyebb, mint a csiptara- 
joké. A végtagokon mi feltű nő  rendellenességet sem észlelni, 
csakhogy a két térd erő sen van egymáshoz szorítva, s azok­
nak szótterpesztése élénk fájdalmat okoz a betegnek. Szül- 
fájdalmak nincsenek jelen.

A közölt lelet szerint az isme természetesen egy pil­
lanatig sem lehetett kétes: csontlágyúlás által a kimenet­
ben nagy fokban szű kült medenczével volt dolgunk, mely­
nek csontjain már most a terhesség alatt, a hajlékonyság­
nak nyilvános jelei mutatkozának. ( H a l i s t e r e s i s , Kilian). 
A medencze bemenete kikerülte ugyan a direct vizsgálatot, 
s a mit arról fel lehetett deríteni, az abból állott, hogy a 
fancsontok behorpadása következtében a bemenetnek leg­

mellső bb részlete nyelvszerű  keskeny térré változott át. Ha 
azonban tekintetbe vétetett, hogy sem a külső  egyenes át­
mérő  nem volt megrövidülve, sem a csipcsontok szárnyain 
csekély hajlékonyságon kívül nem mutatkozék egyéb rendel­
lenesség, mihez még hozzájárúlt, hogy a csiptarajok távola 
egymástól nagyobbnak bizonyúlt be, mint a tomporoké: 
némi valószínű séggel fel lehetett tenni, miszerint a bemenet 
többi részeiben legalább oly nagy fokban nincs raegszükű lve, 
mint a kimenet, mi L i t z m a n n állításával megegyez, mely 
szerint a kimenet közönségesen elébb, s nagyobb fokban 
szokott megszükülni, mint a bemenet.

A beteg által határozottan állított egyszeri közösülés­
tő l valamint a tisztúlás kimaradásától számítva, terhessége 
a negyvenedik hetet érte el. A méhfenék állásából a rendel­
lenes viszonyok miatt megbízható következtetést vonni a 
terhesség tartamára nem lehetett, minthogy igen zavarólag 
hatott az egész hasürnek a hátgörnye következtében létre­
jött megrövidülése. Szintoly kevés biztos támpontot nyúj­
tott a vizsgálat a magzat fekvését illető leg, úgy hogy a 
méhnek hosszas alakja, s nagyobb magzatrész homályos ta- 
pinthatósága balra a fanporczízülettő l csak általában hossz- 
fekvést engedett gyanítani. Ha végre az anya alacsony ter­
metébő l, s nyomorúlt tápláltságából a magzatnak mérsékelt 
kifejlő désére véltünk következtethetni, e fel te vény egyedül 
hasonló esetek analógiájában talált némi támpontot.

A beteg felvétele napján, s a reá következő n az inté­
zet igazgatóján, Diescher tanáron kívül Wagner tanár, Flei­
scher magántanár és több hallgató által vizsgáltatott meg; e 
vizsgálatok eredménye semmi lényeges pontban nem muta­
tott eltérést az épen közölt lelettő l.

A követendő  eljárást illető leg a jelenlevő  viszonyok 
közt bizonyos jogosúltsággal volt feltehető , miszerint a va- 
júdozás kifejlő dése alatt a már jelenleg hajlékony medencze- 
csontok engedni fognak, s hogy a magzat szükség esetén mű ­
segély által a természetes utakon lesz világra hozható. E 
feltevés egyrészt a medenczecsontok többször említett haj­
lékonyságára támaszkodék, másfelő l pedig azon körülményre, 
mely szerint utolsó szülése, mialatt a kórfolyamat kétség­
kívül már létezett, váratlanul gyors és könyű  módon folyt 
le. Minden természetesen attól függött, hogy a vajúdás erő ­
sen kifejlő djék, s hogy az elülfekvő  gyermekrész a beme­
netbe illeszkedjék. Hogy mindamellett utólsó sorban a ne­
talán szükségessé váló császármetszés állott kilátásban, ma­
gától értetik, a mint egyáltalán az elő készületek ezen, vagy 
egyéb netán el nem kerülhető , a magzat szétdarabolását 
czélzó mű tétre megtétettek. Egyelő re az eljárás tisztán vá­
rakozó lehetett csak annál inkább, minthogy szülfájdalmak 
még nem is jelentkezének.

(Folytatása következik).

A májsejt fehérnyenemü alkatrészei.

Pi,ő sz Pá l , kolozsvári egyet, tanártól Heidelbergben.

A vegyfolyamatok nagy számánál fogva, melyekrő l részben 
tudjuk, részben feltételezzük, hogy a májban folynak le, fontos­
nak látszott a májsejt vegyi alkatáról az eddigieknél bő vebb is­
mereteket szerezni. Az eddigi vizsgálatok tárgyát a májban az 
úgynevezett kivonatanyagok képezték, míg a jelen vizsgálat czélja 
a máj sejtnek eddig alig ismert protoplasmája és annak fehérnye­
nemü alkatrészei felő l részletesebb ismereteket gyűjteni.

Ez irányban történt vizsgálatok, melyeknek czéljuk lett



volna a májsejt egyes fehérnyéinek minő ségét felderítui, eddig 
nem tétettek közzé. Egyedül K ü h n e 1) említi meg, miszerint a 
májsejt fehérnyenemü alkatrészekben igen gazdag, mint azt a 
sejtnek légenysavval való hevítésénél tapasztalhatni.
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Ismeretes, hogy a szervezettő l különválasztott májsejt csak­
hamar tetemes elváltozásokat szenved, melyek nemcsak a sejtnek 
megváltozott élettani mű ködésében, hanem külső  sajátságainak 
megváltozásában is jelentkeznek. A heveny, még változatlan 
máj vegyhatása, vértő l ment metszlapon vizsgálva is, kivétel 
nélkül alas. Ez alas vegyhatást — szobahő mérséknél rövid állás 
után, még gyorsabban vérhő méréseknél — közönbös, azután savi 
váltja fel.A vegyhatás ezen elváltozását a szerv összeállása, illető leg 
ellenállásának növekvése kíséri; a heveny állapotban lágy, hajlé­
kony máj törékenyebb, de egyszersmind erő müvi nyomás iránt 
ellentállóbb lesz (Kühne).

A még el nem változott sejt vegyi alkatának, valamint a 
leírt jelenet vegyi okainak kikutatására a májat mindkét álla­
potban egészen hevenyen és megmerevedése után kellett vizsgálat 
alá vetni.

Az első t a h e v e n y , a másodikat a h u l l á m é r év máj­
sejtnek akarom nevezni, s vizsgálataim leírását az utóbbival 
kezdeni.

I. A  hu lla m erev  m á jse jt.
Vizsgálati tárgyul az egész kísérleti sorozat alatt kutyák és 

tengeri nyulak mája szolgált. A kutya- és nyúlmáj közt fehér­
nyenemü alkatrészeik tekintetében nem találtam különbséget. A 
ruganyosság és ellentállásban fennálló különbségekre alább fogok 
visszatérni.

A májtest fehérnyéinek vizsgálásánál első  követelmény volt 
a májat epe, vér és nyirktartalmától teljesen megtisztítani, mit 
azáltal értem el, hogy a májat a vena portae és a ductus cho- 
ledochusba beillesztett és lekötött csöveken át 0 '75% -os NaCl-os 
oldattal fecskendeztem ki. A folyadék 0 '5— l'O meter magasan 
álló edénybő l, tehát ugyanily magasságú vízoszlop nyomása alatt 
fecskendeztetett be az edényekbe. A ductus cysticus leköttetett, 
s az epehólyag — minden utólagos epebeivódás elkerülésére — 
eltávolíttatott. E kísérletnél is, mint minden befecskendésnél arra 
ügyelendő , hogy fő leg kezdetben túlságos nyomást ne alkalmaz­
zunk. Az igen magas nyomás folytán egyrészt edényrepedések, 
másrészt egyes edényeknek túlságos kitágítása eszközöltethetik, 
mely kitágúlt edények azután a szomszéd edényterületek elvezető  
edényeire nyomást gyakorolva, azoknak bennéktő li megszaba­
dítását gátolhatják.

Az edényeknek ily módon való kimosása mindaddig foly- 
tattatott, míg a mosófolyadék teljesen színtelenül, vér-, epe- és 
nyirkmenteseu folyt le, mi kedvező  esetben % , kedvező tlenben 
2— 3 órai mosás után lön elérve. A verő czérbe fecskendezett 
folyadék a májütéren és a májviszereken át, az epeutakba fecs­
kendezett pedig a nyirkedényeken keresztül folyt le. A máj e 
kezelés után balavány lesz, s színe különböző  állapotai szerint 
sárgásfehér, sárgabama, egész palaszürke. Egyes kedvező bb ese­
tekben teljesen vértelenné válik, úgy hogy a belő le készített ki­
vonatban semmi kémszer által se lehet vérfestenyt vagy vérteke- 
cseket felfedezni. Epétő l a máj sokkal könyebben szabadítható 
meg, mint a vértő l.

Ezen eljárásnál a glycogen és a czukor is csakhamar el- 
távolíttatik, úgy hogy gyakran 1—2 órai kifecskendés után már 
nem sikerült ezen anyagokat se a mosófolyadékban, se a szét­
dörzsölt szervbő l készített kivonatban feltalálni. Egyedül nagyon 
glycogendús májaknál fordúlt elő , hogy csak 8— 10 óráig tartó 
mosás után váltak teljesen glycogenmentessé.

Az edények kimosása által a májsejtnek az illető  mosófo­
lyadékban oldható fehérnyéi is kivonatnak. A  fehérnyéknek diffu- 
sioja a sejtbő l az edényürbe ezen esetben nem oly csekély, mint 
azt gyakran hajlandók volnánk feltételezni.

Hogy a sejt a májnak többi, bár csekély szövetalkatré­
szeitő l elkülöníttessek, a vér és epétő l a leírt módon megszaba­
dított máj darabokra aprítva, nem nagyon sű rű  vásznon sajtol­
tatok át. Szembetű nő en tapasztalhatni e kezelésnél, hogy a máj

*) Lehrbuch der physiol. Chemie. 61. old.

gyurmájának legnagyobb részét a sejtek képezik; elég ideig tartó 
gyúrás és sajtolás után a vászon zacskóban aránylag nagy máj­
darabok után igen csekély, edények, burokczafatok stb.-bő l álló 
maradék marad vissza.

Meg akarom e helyt jegyezni, hogy ily módon a májból 
igen szép edényelágazásokat lehet nyerni.

A májon átsajtolt anyag górcső  alatt nagyobbrészt sértet­
len májsejteket, néha egyes vérsejteket és több kevesebb detritus- 
szemcséket m u ta t; 0'75% -os NaCl-oldat hozzáadása után a sej­
teknek ülepítése czéljából nyugodt helyre tétetett. Nehány órai 
állás után annyira sülyedtek a sejtek, hogy a felettük álló fo­
lyadék egy részét vékony szivornyával le lehetett szívni.

Az így készült első  kivonat mindig többé kevésbé zavaros.
E zavarodás nem származik egyedül a netalán benne oldott 
glycogentő l, mert a glycogenmentes kivonatokban is jelen van, 
hanem igen finom, a folyadékban úszó szemcsék által idéztetik 
elő , melyek oly aprók, hogy nagy részük a szürlén is átmegy, s 
melyek a kezelésnél erő müvileg szétzúzott sejtek szemcsés pro- 
toplasmájából származnak. A sejtüledékbő l a sejteknek szétdör- 
zsölése által mindenkor állíthatunk elő  ilyen, az opalisalótól a - 
tejszerüig zavarodott folyadékot és a górcsövi vizsgálat ekkor mu- ™ 
tatja, hogy a sejtek nagy része sérülést szenvedett. Még inkább 
történik ez, ha a májat homokkal, vagy ha a keményre fagyott 
májat lehű tött mocsárban törjük össze. Ily módon olyan félig 
folyékony gyurmát nyerhetni, mely a górcső  alatt felismerhető  
májsejtet épen nem, s csupán kisebb nagyobb szemcséket mutat.

(Folytatása következik).
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Az álíehérvérüségröl.

Mö l l e r  Ká l má n tudortól Becsben.

(Vége).

T r o u s s e a u az egész kór lefolyásában következő  három 
szakot ismerte fe l:

1. a helybeli mirigytúltengés korszakát;
2. a sokszoros mirígytúltengés korszakát;
3. a senyves kórszakot.
Az első  kórszak mikor kezdő dik és mikor végző dik, azt 

természetesen nem nehéz meghatározni, mert szembeötlő  küljelek 
határozzák meg e két idő pontot. A második korszak kezdetét 
meghatározni hasonló okból könyü dolog. Trousseau azonban e 
kórbeosztást maga is azon hozzátétellel állítja fel, hogy az első  
és második kórszak egygyé olvadhatnak, úgy hogy a bántalom 
mindjárt sokszoros túltengéssel kezdő dik. Bajosabb, ső t néha 
lehetetlen a második kórszak végét meghatározni, mert ez nem 
miudíg esik együvé a harmadik kórszak kezdetével; vaunak t. i. 
esetek, melyekben fő leg a belső  mirigyek túltengese még a seny­
ves kórszakban is folytatódik. A harmadik kórszak azon vissza­
hatás szaka, melyet a mirígydagok a szervezetre gyakorolnak. 
Ha a senyv tökéletesen ki van fejlő dve, könyü azt felismerni; 
míg a kezdő  senyv felismerésére véleményem szerint bizonyos ese­
tekben csak egy kórjelünk van, s ez az alhasi vízkór.

Trousseau maga szorosan elkülöníti az erő müvi alhasi víz­
kórt azon alhasi vízkórtól, mely a senyvnek kifolyása. Én úgy 
hiszem, az alhasi vízkór — bármely oka legyen is — mindig 
közel áll a harmadik kórszak kezdetéhez; mert ha a jelenlevő  
vízkórt erő müvi okokra vissza nem vihetjük, úgy a bántalom 
eo ipso már a senyves korszakba lépett, melynek egyik legelső  
jele az alhasi vízkór; ha ellenben az alhasi vízkór erő müvi 
okokon alapúi, úgy a belső  mirigyek bizonyosan már tetemes 
nagyságra nő ttek, szóval a harmadik kórszak kezdetéhez ismét 
közel járunk.

Érdekes azon tény, hogy e három kórszak idő tartama min­
dig bizonyos szabályosságot követ; az első  a legrövidebb, a má­
sodik a leghosszabb, míg a harmadik az első nél valamivel hosz- 
szabb, de mégis rövidebb mint a második.

A mi betegünk oly alhasi vízkórral vétetett fel, mely erő ­
müvi akadályban megfejtését nem találta, a beteg tehát bizo­
nyosan elérte volt már a senyves kórszakot. Minthogy azonban 
alig egy hónapra rá vérpangás nyílt jelei mutatkoztak, úgy ezen
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esetben is a belső  mirigyek túltengése még a senyves korszak­
ban is folytatódott.

A senyvnek lényegérő l eddig még határozott fogalmunk 
nincs. P a v y  és W i l k s a vérszegénység egy válfaját lát­
ják  benne.

Az első  két kórszak — melyekben a betegek aránylag jól 
érzik magukat — inkább a sebészek körébe tartoznak és külö­
nösen csak a harmadik kórszak esik belgyógyászati kezelés alá.

Ismeretes, hogy az álfehérvérű ség ép úgy, mint a fehér­
vérű ség lehet lépi, mirígyi és kevert, s hogy az álfehérvérüség- 
nél is a kevert alak túlnyomó többségben fordúl elő. Ha a tisz­
tán lépi fehérvérű ség nem gyakran jön észlelés alá, úgy az ál- 
fehérvérű ségnek ezen alakja egyenesen a ritkaságok közé soro­
landó, mert tisztán lépi álfehérvérű ségnek eddig csak két hiteles 
esetét birjuk S c h m i t h 1) és E b e r t h közlésében. A lépnek kéz­
zelfogható nagysága és a mirigydagok a mi esetünkben alig 
engedhettek kétséget a felő l, hogy az a kevert alakokhoz tarto­
zik. Az eseteket e tekintetben osztályozni alig is járhat nehéz­
séggel; sokkal bajosabb azt meghatározni, váljon az álfehérvérü- 

kségnek azon alakja forog-e kérdésben, melyet M ü l l e r  V.2) írt 
’le elő ször tüzetesen, melynél a mirigyek egyszerű en túltengenék 
és melyet lágy alaknak nevezünk: vagy pedig azon alak, mely 
úgy a mirigyekben, mint a kórletétekben dús kötszövetburjánzás 
által van jellemezve, mely a kötszövetnek ezen bő  jelenléte mi­
a tt kemény alaknak neveztetik, s melynek pontos ismeretét fő leg 
B i l l r o t h -nak3) köszönjük.

E két alaknak meghatározása az életben nagyon nehéz, de 
talán nem lehetetlen. A dagoknak alakja és kiterjedése semmi kü- 
lönző  jellemmel nem b ir; a dagoknak tapintás által becsült 
állományából az alakot meghatározni, a legtöbb esetben találga­
tással volna azonos, de maga a visszahatás —  a senyves kór — 
sem nyújt valami különösséget, mely a szorosabb kórisménél ér­
tékesíthető  volna; szóval az eddig ismert kórjelekbő l legjobb 
esetben is csak valószínű séggel mondhatnnk véleményt, míg ha­
tározottan a dolgot csak kórszövettani vizsgálat alapján dönthet­
jük el.

Ha véleményünket az egyik vagy másik alak iránt valami 
megerő sítené, úgy a rövid idő re szorítkozó, a megbetegedés kez­
detén fellépő  fájdalmat lehetne még leginkább figyelemre mél­
tatni. L ü c k e 4) szerint t. i. a kemény alak fő leg a megkemé­
nyítő  mirígykörüli lobban (indurative periadenitis) leli kezdetét; 
azon fájdalomra, mely a lobbal — mely jókor jön létre — 
jár, ennek megszű nésével pedig elmúlik, mely csak kemény 
alaknál fordúlhat elő , ezen fájdalomra tehát a jövő esetekben 
bizonyos súlyt mernék fektetni, annál is inkább, minthogy két 
kemény alak történetében — eddig különösen — meg van em­
lítve, L e u d e t  (H i 11 i e r 5) esetében és a mienkben.

Ebbéli sejtelmünket, hogy a mi esetünk keményalakú, a 
kórszövettani vizsgálat tökéletesen helybenhagyta; mielő tt erre tér­
nék, a bonczolatnak idevágó eredményét akarom röviden közölni.

A toroknak, gégének és légcső nek duzzadt nyákhártyája 
gombostüfejnyagyságú szemcsékkel behintve. A gátori, fő leg pe­
dig a hörgi uyirkmirígyek gesztenyenagyságú dagokká változva. 
•A máj vastag, szélei tompák, metszlapján számos fehér szemcse. 
A lép burokja vastag, s gyurmája számos, kendermagnagyságú, 
fehér szemcsével annyira behintve, hogy a gyurmából csak kes­
keny csíkok láthatók. A hasürnek és rekesznek valamennyi mi­
rigye szilvanagyságú dagokká változva. Vesék duzzadtak, s fő leg 
a kéregállományban számos, élesen határolt szemcsék.

A kórszövettani viszonyokra visszatérve, mindenekelő tt meg­
jegyzendő , hogy az álfehérvérüségnek mindkét alakja a külön­
böző  szervekben kórletéteket okoz, s ezeknél is a kötszövetbur­
jánzás érdemli leginkább figyelmünket. E burjánzást kivéve, a 
lágy és kemény alak között alig találunk még szövettani különb­
séget; a léptű sző k itt is ott is megnagyobbodvák ; a májburkon, 
a petefészek rostos hártyájában, a mellhártyán mindkét alakban

') Path. Trans. XXI. 390 lap.
2) Ztschrft. f. rat. Med. 3 E. 20 ; 1863, 120 lap.
s) Bträge zur path. Histologie 1858. 168 lap.
4) Virch. Arch. 35., 526 lap.
6) Path. Transact. XIII. 230 lap.

a fennemlített szemcsék találhatók. Az egyedüli különbség abban 
áll, hogy míg a lágy alakban a mirigyek egyszerű en túltenge­
nék, addig a kemény alaknál a mirigyek kemény dagokká vál­
toznak. s az egyes szervekben is a kórletétek körül tetemes köt- 
szövetburjánozás jön létre, mely az illető  szervnek rendes köt- 
szövetébő l indúl ki, s melynek közelében jönnek létre, L a n g ­
h a u s szerint, mindig a kórletétek. Több más búvár ellenében 
H ü t t e n b r e n n e r  és S a n d e r s o n azt állítja, hogy a máj­
nak sejtközti kötszövete is meg van vastagodva, mit saját ké­
szítményeim és Hüttenbrenner készítményeinek alapján tökélete­
sen meg kell erő sítenem. Az álfehérvérüségnek mindkét alakjá­
ban a dagok végre még azáltal is ki vannak tüntetve, hogy 
náluk retrograd átváltozások, m in t: elzsírosodás, elmeszesedés stb. 
nem fordúlnak elő .

Hogy a szerveknek oly — legalább látszólag — hasonló 
bántalmazottsága mellett a fehérvérű ségnél a fehér vérsejtek miért 
szaporodnak meg annyira, míg az álfehérvérüségnél a vér meg­
óvja rendes viszonyait, arról eddig még számot nem adhatunk ; 
noha L a n g h a u s azt gyanítja, hogy az álfehérvérüségnél a 
nvirkedények eldugúlnak. s ez úton a vérnek szövettani viszo­
nyai a rendesek maradnak. Feltéve, hogy a különbség csakugyan 
ily durva, erő müvi okokon alapúi, úgy az eldugulás a kórnak 
már bizonyos elő haíadt szakában jöhet csak létre, s a bántalom 
kezdetén a fehér vérsejtek az álfehérvérüségnél is meg volnának 
szaporodva.

. Azon kórjeleken kívül, melyek a kórisme megállapítására 
nyomatékkai vannak, különösen még csak egy bir kórodai ér­
dekkel, s ez a nehéz légzés, mely az álfehérvérüségnél ép oly 
gyakran fordul elő , mint a fehérvérű ségnél. A két bántalomnak 
egynémely esetében a nehéz légzés azon nyomás folytán jön létre, 
melyet a túltengett mirigyek a légcső re gyakorolnak. Azon ese­
tekben azonban, melyeknél a bonczasztalon ily erő müvi okot 
hiába keresünk, más megfejtéshez kell folyamodnunk. V i r c h o w  
a fehérvérű ségnél elő forduló nehéz légzést a légzésképes veres 
vérsejteknek megritkulásával volt hajlandó összeköttetésbe hozni. 
E magyarázat ellen azonban azon esetek emelnek szót, melyek­
nél a nehéz légzésnek nyoma sincs, noha a veres vérsejteknek 
száma tetemesen alászállt: Virchow magyarázata továbbá azon 
nehéz légzésre sem illik, mely az álfehérvérüségnél elég gyakran 
fordúl elő , minthogy itt a vér rendes alkatát megtartván, annak 
„légzési zavaráról“ szó sem lehet. Virchow megfejtése ellen szól 
végre azon körülmény is, hogy élenybelégzések a fehérvérű ségi 
nehéz légzésre egyátalán semmi befolyással sem bírnak; ha a ne­
héz légzés oka csakugyan a veres vérsejtek gyér számában rej­
tenék, úgy joggal várhatnék, hogy dús élenybelégzések a vörös 
vérsejtek élettani mű ködését könyebbítik, s a nehéz légzés, ha 
nem is szű nik, legalább könyebbül. Koródánkon is ezelő tt rövid 
idő vel fehérvérü egyénnél alkalmaztam ily élenybelégzéseket, 
és noha Bamberger engem a kísérlet sikertelenségére elő re el­
készített, én e kezelést jó ideig folytattam, míg végre magam is 
beláttam, hogy czélt nem érek.

A második — de nem sikerültebb — magyarázatot B a m ­
b e r g e r 1) adta, ki a fehérvérű ségnek egy esetében a tüdütér 
legfinomabb ágait betömülve találta, s ebben vélte a nehéz lég­
zés okát találni. E nézet hitelét csökkenti az, hogy hasonló be- 
tömülést fehérvérű ségnél Bambergeren kívül csak még egyszer 
talált O p p o l z e r . Röviden megvallva e nehéz légzésnek okát, 
nem tudjuk, ső t még arról sem vagyunk biztosak, váljon min­
den esetben, mindig ugyanazon egy ok által vannak-e felté­
telezve.

Az álfehérvérüség gyakoriságát illető leg az a fehérvérű ­
séghez úgy áll, mint körülbelül 1 :1 5 — 1:20. Kor tekintetében 
aligha lehetne egy kort kivenni, mert gyermekeknél, felnő ttek­
nél és véneknél elő fordúl, ha nem is egyaránt, mert pl. a 10-dik 
és 30-dik év közt legritkábban fordúl e lő : míg ismét túlnyomó 
többségben fordúl elő  a férfi nemnél. Foglalkozás és nemzetiség 
tekintetében valami részletességet nem lehet kitalálni, noha kü­
lönös véletlen, hogy kórodánkou elő fordúlt 1 álfehérvérüség és 
3 fehérvérű ség 4 lengyelzsidónál fordúlt elő .

A kóroktani viszonyok oly bonyolodottak, hogy összhang-

’) Verhandlungen d. phys. med. Ges. Würzburg VII. 111 lap.
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zatosságot kimutatni vajmi nehéz volna; annál nehezebb, mivel 
sok más bántalom jött „álfehérvérüség“ czége alatt a piaczra, s az 
illető  kórtörténetekben görvélyt, váltó lázat stb. nagy számban 
találunk. Némelyek a bujakóros fertő zésre nagy súlyt fektetné­
nek, s az elő ttem fekvő  kórtörténetek között csakugyan ötben a 
bujakóros fertő zés meg is van említve; ámde ha más részt te­
kintetbe vesszük, hogy a bujakórosak mily nagy számban van­
nak, úgy könyünek fogjuk találni, hogy az álfehérvérű ség itt ott 
egy bujakórosra akad.

A jóslás minden esetben a legkedvező tlenebb; a bántalom 
eddig még soha sem gyógyúlt; két évnél tovább soha sem tartott.

Kezelés tekintetében eddig legtöbbnyire a higany- és ib- 
lanykészítmények jöttek használatba minden eredmény nélkül. A 
mi betegünk különösen jodkaliummal volt kezelve, azonfelül 
betenkint háromszor langyos fürdő t vett, melyben két font hall-i 
iblanysó volt feloldva. A beteg könyebbülést nem érzett, s a 
dagokon sem lehetett e kezelésnek valami befolyását felismerni.

Minthogy csak a fehérvérű ség és az álfehérvérüség közti 
párhuzamra akartam szorítkozni, a myelogen fehérvérű séget e 
helyütt szándékosan elhallgattam.

KftMVISMJRRTKTÉ!*.

Ueber den  ep ilep tischen  A n fa l l .  V on B r .  N o th n a g e l. S . k l in .

V o rträge von  Vollcm ann. N o . 39.

Szerző  nem bocsátkozik a betegség kórboneztani taglalá­
sába, miután az eddig felállított nézetek mind csak hypotheti­
cus alappal bírnak, úgy hogy kimondása szerint, H i p p o c r a ­
t es óta nehézkórróli ismereteink lényegesen nem változtak. 
E helyett a nehézkóros roham tüneti leírását kezdi meg, s an­
nak mechanismusát igyekszik kimagyarázni.

A nehézkórrohamoknál két á l l a n d ó tünet mutatkozik:
1. az ön t u d a t i  a n s á  g és 2. t o n i c u s  és c l o n i c u s  r án -  
g á s o k. Ezeken kívül még más tünetek is szoktak mutatkozni, 
de gyakran hiányoztak is, miért nem sorozhatok a nehéz kór 
l é n y e g e s kórtünetei közé. A roham tüneteinek létrejöttét 
ma, kísérletek segélyével, sokkal tisztább színben látjuk, mint 
régebben.

Szerző  ezúttal felemlíti M a r s h a l l  Ha l ] nézetét is, mely 
azonban már tökéletesen elavúlt. Hogy a nehéz kórnál fellépő  
ráng- és merevgörcsök központi készülékek izgatásából erednek, 
az ma már kétségenkívüli. Létrejöttüket pedig a következő  mó­
don magyarázzák. Ha visszahajlás, _ vagy egyéb mód által moz­
gató idegek hosszabb ideig izgathatnak, de mindig úgy, hogy 
nem közvetlen, hanem idegsejtek közvetítésével jönnek csak mű ­
ködésbe, akkor a létrejött mozgási eredmény ekként alakúi : ha 
a beható inger középerejü volt, akkor elő ször rövid ideig tartó 
merevség, s utána hoszabbra nyúló ránggörcs áll be, vagy a 
merevség el is maradhat, s csupán rhythmicus rángások mutat­
koznak ép úgy, mint a nehéz kórnál. De a kísérlet sikerültére 
feltétlen szükséges, hogy közvetítő ként a központi idegsejtek 
szerepeljenek. Azonban a fő kérdés az marad, h o g y  m e l y  
i d e g s e j t e k  i z g a t á s a  e r e d m é n y e z i  a r o h a m o t ?

Ha valamely melegvérű  állat nyaki gerinczagyát átvágjuk, 
az egész törzsön és a végtagokon heves rángások állnak elő . 
Ezek a gerinczagyból erednek, mert ha már átmetszett gerincz­
agyon új vágásokat teszünk, a ránggörcsök újból előjönnek. 
Tehát nem volna lehetetlen, hogy a nehézkóros rohamnál a 
görcsök a gerinczagyból indúlnak k i ; azonban még sem így áll 
a dolog. K u s s m a u l ,  T e n n e r  és N o t h n a g e l kimutatták 
ugyanis, hogy ha valamely állatnál a gerinczagy háti része met­
szetik át, s azután a fejereken át elvéreztetik, úgy az arcz- és 
felső  végtagok izmain heves görcsök lépnek fel, s az állat ki­
múl, míg a hátsó végtagok egészen nyugodtan maradnak; te­
hát a rángások csupán az agygyal összefüggésben levő  gerincz- 
idegek területén lép fel, míg az attól elválasztottaknál nem, mibő l 
azt következtetik, hogy ezen esetben a gerinczagy nem szerepel 
mint központi szerv, hanem csupán mozgatási vezető  közegként 
tekintendő . További vizsgálatok kimutatták, hogy a Va r o l -  
h i  db an van azon pont, melynek izgatása az egész test izmait

görcsös rángásba képes hozni. Ezen kísérleti eredménynyel meg­
egyeznek az eddigi bonczi adatok is; D e i t e r s szerint a kör- 
nyi mozgató idegek központi végző dése a Varolhidban vagyon. 
S c h r o e d e r  v a n  de r  K o l k  és S t i l l i n g vizsgálataiból ki­
tű nik továbbá, hogy 4-dik agygyomrocs fenekén és a nyúlt agy 
állományában fekszenek azon agyidegek szürke magvai, melyek 
a nehézkórrohamnál rángásba jönnek, ilyenek: a nyelvalatti, a 
Willis-féle, a tolyg-, az arcz-, a nyelvgarat-, a háromosztatú és 
a szemmozgató ideg.

Ezek után kétséget nem szenved, hogy a V a r o 1 h i d és 
a nyúlt agy szürke állományából indúlnak ki a roham alatti gör­
csös izomrángások. Az öntudatlanság helyét már sokkal könyebb 
megmagyarázni, miután tudjuk, hogy az ú. n. szellemi képesség 
az agy féltekeinek sajátja, s ha ezek mű ködésképtelenekké vál­
nak, egyidő re öntudatlanság áll be.

K u s s m a u l  és T e n n e r kísérletébő l látjuk, hogy meleg­
vérű  állatok hirtelen elvérzésnél comatosus tünetek és nehéz- 
kórszerü görcsök közt múlnak ki, mely tünetek a gyorsan be­
álló agyvérszegénység következményeiként tekinthetők." A nehéz 
kórnál tehát azon kérdés merül fel, váljon itt is agyvérszegény­
ség szerepel-e? A roham elő tt gyakrabban észlelhető arczelhal- 
ványodás, látatágulat, szédülés, s több hasonló tünetek az agy- 
vérszegénvség mellett szólanak. Az e czélból tett kísérletek 
(Kussmaul, Tenner, Brown-Séquard) a legnagyobb valószínű ség­
gel azt bizonyítják, hogy a n e h é z k ó r r o h a m  a l a t t  f i t e­
r es  e d é n y g ö r c s  á l t a l  o k o z o t t  a g y v é r s z e g é n y s é g  
v a n  j e l e n . Miután felvesszük, hogy a roham alatt valóban 
agy vérszegénység mutatkozik, önként azon kérdés merül fel, 
v á l j o n  e v é r s z e g é n y s é g  k é p e z i - e  a n e h é z k ó r r o ­
h a m  o k á t ? Szerző  erre nézve azon következtetésre jut, hogy 
a roham kezdetén beálló coma az agy vérszegénységtől feltéte- 
leztetik, de az izomrángások más okból erednek: szerinte az 
e d é n y m o z g a t ó  k ö z p o n t  és a m o z g a t ó  k ö z p o n t  
s z e r v e s  e g y ü t t e s  i z g a t á s á t  k e l l  fe 1 v e n n ü n k , hogy 
a görcsös rángásokat kimagyarázhassuk. Azt, hogy honnét indúl 
ki ezen izgatás, csak ritka esetekben lehet kimutatni; a legtöbb­
ször ismeretlen a behatás.

A nehézkóros roham további, ú. n. második szakában 
nem lehet többé szó agyvérszegénységrő l, ső t ellenkező leg vi- 
szeres agyvérbő ség lép fel, s az öntudatlanság mégis fennáll. 
Ekkor már tehát a vérszegénység nem lehet az öntudatlanságnak 
oka. Szerző  részint saját, részint mások kísérleteire támaszkodva, 
kifejti, hogy a viszeres agyvérbő ség is képes úgy öntudatlansá­
got, mint izomrángásokat létrehozni.

K é t l i  tr ,

L. a . r  s  z  e  n  L  e .

(W. L.) A gyerm ekgyógyászat körébő l.

Demme tr. röviden körvonalozza azon elveket, melyek 
szerint nehány gyermekbetegségnél szokott eljárni, így a hurutos 
tüdő lob 17 esetében igen hathatósnak találá az 1—2 órai rend­
szeres nedves hideg begöngyöléseket a mell-, has- és hátfelü­
letre ; a láz enged, s a szénsavmérgezés másodlagos tünetei is 
múlnak. A higanyhalvagot teljesen mellő zi, s a jelentkező  össze- 
esés tüneteinél izgató szereket, kámfort, vagy tiszta cognacot 
tejben nyújt. Teljesen mellő zi a hány tató borkövet, s igen di­
cséri idült alakoknál a kínait kis adagokban.

A mesterséges táplálásról szólván, felemlíti, hogy a nagy 
elterjedésnek örvendő , besű rített tejet nagy hígításban is (1—20 
kávéskanál) csak már több hetes csecsemő k tű rik, de szük­
séges a vegyítékhez 1 kávéskanálnyi sodaoldatot (natri bicar- 
bon. 2.5, aquae dest. 100.0). 6—8 hónapon túl nem lehet 
tejet nyújtani, mert igen makacs csorvás állapotokat, székre­
kedéseket idéz elő . Igen czélszerünek mondja ily állapotoknál 
az ú. n. f e h é r n ' y e v i z e t ' ; áll ez felforralt vízben hab nél­
kül feloldott tojásfehérébő l, nehány hónapos gyermeknél 3—4  
tojás elég 24 órára. (Bericht über die Thätigkeit des Jenner- 
schen Kinderspitales in Bern).
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Meghívás a m. orvosi könyvkiadó társulat évi közgyűlésére.

A m. orvosi könyvkiadó társulat f. évi közgyű lése martius 
hó 31-kén d. u. 5 órakor a budapesti k. orvosegylet helyiségé­
ben (f.-Dunasor, Thonet-udvar) tartatik meg.

Tárgyak :
.1. Jelentések az ig. tanács és az alapítványi bizottmány 

részérő l, a társulat múlt évi mű ködésérő l.
2. A múlt évi közgyű lés által a pénztár és számadások 

megvizsgálása végett kiküldött bizottmány jelentése.
3. A társulat igazgató tanácsa tiszti karának és az igaz­

gató tanácsbeli tagok egy harmadának megújítása az alapszabá­
lyok 17. és 18. pontja értelmében, melyek szerint a tisztviselő k 
minden harmadik évben, az igazgató tanács tagjainak pedig éven- 
kint egy harmad része kerül választás alá, — úgy azonban, hogy 
a kilépő  tagok és tisztviselő k újra megválasztathatnak.

4. A pénzkezelés megvizsgálására 3 tagnak választása az 
összes tagok sorából a 36. §. értelmében.

Midő n az igazgató tanács meghagyása folytán a társulat 
t. ez. tagjait ezen közgyű lésre meghívni szerencsém van, egy­
szersmind megjegyzem, hogy azon tagtárs urak, kik a gyű lésen 
meg nem jelenhetnek, az alapszabályok értelmében szavazataikat 
a titkársághoz (Erzsébettér 10. szám) küldhetik be.

A jelenben kilépő  igazgatósági tagok: h e l y b e l i e k : Ba- 

tizfalvi Samu, Kovács József, Kovács-Sebesténv Endre, Navratil 
Im re; v i d é k i e k : Kaczánder Áron, Kanka Károly, Lendvay 
Benő , Lengyel Endre.

Pest 1873. évi martius hó 12-kéu.
M a rk u so v szk y  L a jo s  tr . 

e. titkár.

Az elm ekórok osztályozásáról.1)

Kétséget nem szenved, hogy önök tisztelt ügytársak tu­
domással birnak azon haladásról, melyet az összes orvosi tudo­
mányokkal együtt annak, mondhatnám legszomorúbb része is, az 
elmekór- és gyógytan nyert. Legszomorúbbnak nevezem az elme­
kór- és gyógy tant nem alakjánál fogva, — mert ez, hála a tizen- 
kilenczedik század mindent vizsgáló szelleménél fogva, méltó he­
lyet foglal el az orvosi tudomány terén — hanem tárgyánál, ille­
tő leg tartamánál fogva.

Uraim! Összes büszkeségünk, az évezredek alatt belénk ol­
tott és ápolt azon hitünk, hogy az emberi szellem csupán gyö­
kerei által függ össze a múlandó testtel. S mihelyt ez megszű nt 
mű ködni és táplálékot adni, megválik tő le, s vissza száll ahhoz, 
ki azt a változó talajba ü ltette; ezen hitünk, ha minden ter­
mészettudományi ismeret daczára még megvolt bennünk, irgalmat­
la n t  semmivé tétetik. A valóság elő ttünk áll összes ridegségével: a 
szellemi mű ködés csupán alakja az anyagi mű ködésnek; mihelyt 
ezen mű ködés rendellenessé válik, megváltozik okvetlen annak 
eredménye is, így tehát az alak, melyben érzékeinkre hatott.

Azonban habár az elmekórtau tárgyánál fogva visszariasz- 
tólag hat még a legfelvilágosodottabb szellemekre is, mindemel­
lett rendkívüli megnyugvást szerez maga és társai számára az, 
ki képességet és elég erő t érez magában saját énjét kóros 
alakjában másokban vizsgálat alá venni, s meggyő ző dni a kó­
ros tünetek okairól; bár igaz, hogy nem mindig vagyunk képe­
sek „causam removere“, mindamellett elég tér nyílik, mely job­
ban mű veltetvén, gyom helyett hasznos gyümölcsöt terem. S ez *)

*) Elöadatott a pozsonyi természettudományi egylet 1872. év decem­
beri orvosi szakülésében.

ád megnyugvást, mert érezzük, hogy az eredményes működés e té­
ren sincsen kizárva.

Azt hiszem, hogy senki sem fogja tagadni azt, miszerint 
az okok fürkészése a kérdésben forgó tárgy osztályozását vonja 
maga után. Úgy látszik tehát, hogy az elmekórosoknak a mai 
igények szerinti osztályozása nem tartozik a megfejthetlen fel­
adatokhoz, mert minden orvosi szakember okvetlenül azt fogja 
tartani, hogy oly szembetű nő  kóros változások, mint melyeket 
az elmebetegeknél észlelünk, kell, hogy okvetlen anyagi módosulá­
sokon alapúljanak.

Azonban az elmekórok osztályozása, habár dönthetlenül 
meggyő ző  okait ismerjük is, oly rendkívüli nehézségekbe ütkö­
zik, hogy annak olyképi végrehajtása, mely a tudomány mai 
igényeinek megfeleljen, a lehetetlenségek közé tartozik. S azért 
nem csoda, hogy eddigelé 50-néI többféle osztályozást állítot­
tak fel, melyek most együtt és összevéve csak becses anyagai 
az irodalomnak; nem csoda, hogy jelenleg is folyton új meg 
új kísérlet ju t nyilványosságra, mely a kérdést megoldani 
igyekszik.

Mindezen kísérletek közt azonban csak két szerző  osztá­
lyozása birt általános érvényre emelkedni, úgymint a régibb 
Griesinger-féle, s legújabban Kraft Ebingé, mely utóbbi az első ­
nek mintegy kiegészítése.

Mielő tt azonban a Kraft Ebing-féle osztályozás ismerte­
téséhez fognánk, legyen szabad itt a Griesinger-félét is röviden 
érintenem, mit azon oknál fogva vélek szükségesnek, hogy ki­
derüljön, mennyiben tartandó eredetinek a Kraft Ebing-féle 
osztályozás ?

Griesinger az elmekórokat következő  három fő csoportra
osztja:

1. Lehangolt elmeállapotok, ú. m. a rásztkór (hypo­
chondria) és búkor (melancholia).

2. Felmagasztalt elmeállapotok, ú. m. az ő rjöngés álta­
lában (mania), nevezetesen pedig a dühöngés és téboly.

3. Elmefogyatkozások, mint példáúl az elmeháborodás és 
bárgyúság.

Ezen felosztás minden esetre azon elő nnyel bir, hogy nagy­
jában a kórodai képnek megfelelvén, kétségkívül gyakorlati 
hasznot hajt. Tapasztalati tény ugyanis az, hogy az első  két 
csoportba sorozható elmekórok kedvező  jóslatot engedhetnek, míg 
ellenben a harmadik csoportbeliek absolut gyógyíthatlanok.

A gyakorlati tekintet tehát nagy szószólója a Griesinger- 
féle osztályozásnak, de egyébiránt tüneti szempontból véve igaz 
is. Máskép áll a dolog, ha a vizsgáló az elmekórokat nem csu­
pán jelentkező  alakjaik szerint mérlegeli, hanem az adott tények 
által arra kényszerül, hogy az elmekór helyett annak okát ál­
lítsa elő térbe. Legyen szabad csak egy két példát felhoznom.

Ismeretes tény, hogy a nehéz kór sok esetben elmekórok­
kal szövetkezik. Az elmekór alakja azonban, mellyel társúl, 
rendkívül változó; az egyik dühöngő , míg a másik búkóros 
egész a butaságig, a harmadik pedig valóságos idiota.

Ha már most ezen elmekórokat Griesinger keretébe akar­
nám szorítani, ha más tekintetben nem is, de a jóslat szem­
pontjából, minden esetre csatlakoznám. Mert azt kell tartanunk 
a tapasztalás szerint, hogy az elmekórral összetársúlt nehéz kór 
eddigelé a gyógyíthatlan bajok közé sorolandó. Mellő zvén végre 
egyéb, elmekórt feltételező  okokat, mint példáúl méhszenvet, 
helyi és társadalmi állapotokat, már a felhozott példából is 
váltig kiviláglik, hogy ha szorosan Griesinger szerint járunk el, 
akkor többféle elmekórok, melyek csak tüneteiknél fogva ha- 
sonlítnak egymáshoz, de lényegüknél fogva egészen különböző k, 
jutnak egy és ugyanazon csoportozatba.

Érzi vala ezt Kraft Ebing, s kísérletet tő n új osztályozást 
létrehozni, mely az iméntieket szem elő tt tartva, ne csupán a 
kór alakját vegye alapúi, de annak okát is.

Kraft Ebing osztályozása nem egy, hanem két elven
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alapszik, a tüneti és kóroktani elven. Eljárását a nevezett szerző  
következő leg indokolja.1)

Az elmekórokat mai nap csak a következő  három alapon 
osztályozhatjuk: a) a bonczi alapon, b) a származás-oktani, s 
végre c) a tüneti alapon.

Calmeil vala az első , ki az elmekórokat bonczolatok alap­
ján igyekvő k osztályozni; de bár mily kívánatos volna ez a 
tudomány szempontjából, mindamellett teljesen le kell monda­
nunk ezen óhajtás valósításáról, mert nem ismerjük az elmekó­
rok általános bonczi viszonyait, s még kevésbé azon bonczi 
k ü l ö n b s é g e k e t , melyek az egyes kóralakok alapjáúl szol­
gálnak.

A tisztán kóroktani szempontból kiinduló osztályozás azon 
feltevésen alapszik, hogy hasonló tüneteknek hasonló okokkal 
kell birniok. Ez azonban váltig hamis, ezt látták önök a fenn- 
tebb elmondott példánkból. De még szembetű nő bb leszen ez 
alapnak ingatag volta, ha a M o r e i  -féle osztályozást, mely ezen 
elven nyugszik, bonczkés alá vesszük.

Morei hat csoportra osztja az elmekórokat, melyek a kö­
vetkező k.

I. Öröklött elmekórok. II. Mérgezés okozta elmekórok. Ide 
tartozik a szesz, az opium és a rósz táplálék okozta elmebajok, 
a tájbeli viszonyok szülte cretinismus stb. III. Más idegbajok, 
p. a méhszenv (hysteria) és nehéz kór (epilepsia) átalakulása foly­
tán létrejött elmekórok. IV. Önszenvi elmekór, vagyis folyton 
haladó elmefogyatkozás az agy és burkainak idült bántalmánál 
fogva. Y. Együttérző  elmekór, mely agyon kívül fekvő  szervek 
bajaihoz csatlakozik. VI. Butaság (dementia).

Ezen osztályozásnak első  hibája, hogy a butaságot — mely 
csupán lélektani fogalom — külön csoportban látjuk, holott az 
nem egyéb, mint minden gyógyíthatatlan elmebajnak záró láncz- 
szeme. Továbbá nem áll az, hogy e csoportok mindegyike sa- 
játlagos tünetekkel bírna. Elfogadható és helyes csupán a nehéz 
kórból, mébszenvbő l és öröklési elkorcsosodás folytán létrejött 
elmebajokra nézve. (Folyt, köv.) B a r ts  J .  tr .

Viszonválasz x-nek.

Röviden szólok, mert x nem akarja érteni az OHL 8. sz-ban te tt 
megjegyzéseimet.

Czikkom harmadik kikezdése végén megjegyeztem, hogy a halálo­
zási arány összehasonlításánál tekintetbe vettem a születési arányszá­
mot is stb.

x azon megjegyzését : „ha a születési aránynak nem volna befo­
lyása a közép élettartam kiszámitására, nem szólna így Oesterlen“, stb. 
nem tagadtam, de kimutattam példában, hogy ennek ellenkező je is elő ­
fordulhat, valamint kimutattam azt is, hogy nálunk az öt évnél idő sebbek 
is mennyivel nagyobb számban halnak el m int másutt, s mily kevesen 
érik el a magas kort ; ennek bizonyítására közöltem czikkem végén az 
öt éven felüli elhunytak kiszámított közép élettartamát.

Nem szándékosan hallgattam el honnét vettem adataimat, de mit 
használna azt itt elő sorolni, adatok közlése nélkül, majd jön idő , midő n 
azok nyilvánosságra kerülnek.

Fodor tanárnak a „Pesti Naplódhoz beküldött, most a „Gyógyászai­
ban is közölni kezdett czikkére felelek annak idején.

Végre köszönöm x és Fodornak irántami jó akaratát, melylyel 
rám fogják, hogy én azt mondtam volna, hogy a magyar száz év alatt 
k ih a l; ezt véletlenül sem mondhattam, s nem is mondottam ; de azt állí­
tottam, hogy a jelen közegészségi viszonyok továbbtartása mellett alapos 
ok van azon aggodalomra, hogy p á r  s z á z a d  m ú l v a  r e l a t i v  
k i s e b b s é g r e ju that a magyar faj. Csak rajta a gyanúsítással, észre 
sem veszik, mennyit kamatoz ez az ellentábornak, o tt örülnek ennek leg­
jobban ; pedig azon meggyő ző désben éltem eddig, hogy harmincz évi 
feddhetlen múltam biztosítja számomra azon jogot, hogy mentve marad­
jak a gyanúsíttatástól. Ez végső  szavam.2)

W esze lo vszky  K . *)

*) Lásd „ Der Irrenfreund“ 10. számát.
*) Ezzel a jelen vitát befejezzük. Annyit azonban ki kell jelente­

nünk, hogy gyanúsítani se x se Fodor tnr. nem akart. Legfeljebb téve­
désrő l lehet szó, s ha a nevezettek tévesen hallották, hogy W. ügyfelünk 
a magyar fajnak száz év múlva bekövetkező  kihalásáról szólott, annak 
igen örvendünk, s W. ügyfelünknek szívesen elhisszük, hogy az illető  
tételt akként fejezte ki, m int ezt jelen végszavában írja. Szerk.

V e g y e s e k .

Budapest, 1S73 . m a r t iu s  1 4 -kén . A m. orvosi könyvkiadó társulat 
1872. évi kiadványai közül E m m e r t  s e b é s z e t i  t a n k ö n y v é ­
n e k első  kötete készen van, F o d o r  t a n á r  m u n k á j a  p e d i g  
A n g l i a  k ö z  e g é s z s é g i  i n t é z v é n y e i r ő l  és G e r h a r d t  
t a n á r n a k  a h a l l g a t ó d z á s t  é s  k o p o g t a t á s t  t á r ­
g y a l ó  t a n k ö n y v e e h ó folytán fognak elkészülni, s mind a há­
rom munka egyszerre szétküldetni.

—« — A vallás- és közoktatásügyérség kebelében bizottság állítta­
to tt fel az egyetemi kórodák és egyéb orvostudományi intézetek épít­
kezésének elő bbvitele végett az ügy jelen állásában az építkezési pro­
gramme megállapítása, s az arra vonatkozó kérdések elöleges tisztábaho- 
zatala czéljából. — Már múlt számunkban mondottuk, hogy az orvoskari 
építkezések ügye kedvező  lendületet nyert, s a vallás- és közoktatásügyér 
ezen legközelebbi intézkedése újabb kezességet nyújt arra, hogy azok 
létesülésére vezető  cselekvények gyorsan fognak egymásra következni. 
A tervezetek 1874-ig elkészülhetnek, s így azt hisszük, hogy még 
ezen évtizedben az összes orvostudományi intézetek czélszerű  épületek­
ben lehetnek elhelyezve és teljesen felszerelve.

—a — Az országos közegészségügyi tanács tagjai az új belügyér, 
Szapáry Gyula gr-nál f. hó 10-kén d. u. 1 órakor tisztelegtek.

—«— A budapesti kir. orvosegylet választmánya f. hó 13-kán ta r­
to tt ülésében helyeselte Bókái J . elnök indítványát, hogy az egylet 
Budapest egészségügye szervezése tárgyában kimerítő javaslatot készít­
sen. Ennélfogva a választmány a legközelebbi rendes ülésnek ajánlja, 
hogy kebelébő l tizenhéttagú bizottságot küldjön ki azon javaslat kidol­
gozása végett. A választmány egyszersmind bizottsági tagok egy névso­
rában állapodott meg, melyet a rendes ülés terjeszt. Ezen bizottság tag­
jai nevének megállapításánál a választmány figyelemmel volt a mostan 
mű ködő  városi fő orvosok, a kórházi orvosok, a budaiakra, nemkülönben 
azon egyleti tagokra, kik az egylet ügyei körül buzgó tevékenységet 
szoktak kifejteni.

r= Az U n g .  L l o y d  martius 14-diki esti lapjában felemlíti, 
hogy azon csodadoktor, ki elő bb Kaposvártt a lakosság erszényébő l ne­
hány ezer forintot kicsalt, most Pécsett folytatja mesterségét, s azt kérdi : 
„wo sind denn unsere Sanitätsbehörden ?“ — Tudtunkra a fennálló egész­
ségi rendszabályok kezelése a belügyministerium, a megyei és községi ha­
tóságok, különösen pedig a rendő ri hivatalok ressort-jához tartozik ; — a 
tiszti orvosok és a szakértő  egészségügyi testületek nem bírnak, s talán 
nem is bírhatnak executiv hatalommal, hanem csak véleményt és taná­
csot adnak, úgy concret esetekben, m int átalános szabályok és törvények 
hozásánál.

— a — Megjelent „Adat a szaruhártya gyurmájába lerakodott fest- 
anyag ismeretéhez“, Hirschler Ignácz tr-tól. Nagy 8-rét, 17 1., egy kő - 
metszetü ábrával. Ára 20 kr. Ez a magyar t. akadémia természettudo­
mányi értekezései III-d ik  kötetének 4-dik számát képezi.

- a — S t r i c k e r  S., a kísérleti kórtan rk. tanára, a bécsi egyete­
men az átalános és kísérleti kórtan ny. rendes tanárává kineveztetett. 
Ezen kinevezés mutatja, hogy Bécsben az átalános kórtan mű velésénél a 
kísérleti irányra fektetik a fő súlyt, m int ez másként nem is lehetett, 
mert a kórtan jelenlegi irodalmát és állását ismerik. Átalános kórtan kí­
sérletek nélkül mai nap oly kevéssé létezik, m int az élettan sem létez­
hetik azok nélkül. Az átalános kórtan a tudományok között csakis akkor 
foglalhat helyet, ha tárgya a természettani és vegytani kutatási mód 
eszközeivel mű veltetik, s a kóros folyamatok kísérleti ellenő rzés alá vet­
tetnek. Hogy pedig ez így történjék, az nemcsak a tudomány fejlesztése, 
hanem kiválólag a tanítás érdekében is a legnagyobb fontosságú ; mert 
csak akkor lehet az orvosokat a gyakorlati életben a régi és új chab- 
lon-októl megóvni, ha m indjárt kezdetben megszokják, hogy a kórtani 
tételek értéke felöl a természettani és vegytani vizsgálás mód szabatos 
eszközeivel, nemkülönben kísérleti úton szerezzenek tudomást.

—a — Megjelent „ D ie  I ta l ie n isc h e n  S e e sa n itä tsa n s ta l te n  u n d  a llg e ­

m eine R e fo rm a n trä g e  f ü r  d a s  Q u a ra n tä n w ese n . V on  D r . C a r l S ig m u n d 
R it te r  vo n  I la n o r . “ Ez külön lenyomat a „Deutsche V ierteljährschrift 
für öffentliche Gesundheitspflege“ Y-dik kötetébő l (Braunschweig. Fr. 
Vieweg u. Sohn kiadása. 1873. 48 1.) — Ezen érdekestartalmú füzetet 
közelebb körülményesen fogjuk ism ertetni.

—a — Gladstone tervezetét az ir egyetemrő l, melynek értelmében a 
Trinity College, a Queen’s University Dublinban és a Dublin University^

I
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egyesíthetnének, az angol orvosi körökben nem helyeslik, így a „Medical 
Times & Gazette“ többek között ekként ír : „Minket ezen ügyben poli­
tikai tekintet nem vezet, hanem csak sajnáljuk, hogy az egyesülés folytán 
a nemzeti egyetemek között az egészséges verseny meg fog szű nni. Azt 
hisszük, hogy azáltal a tudomány, különösen pedig az orvosi tudomá­
nyok haladása nem fog elő mozdíttatni. Az „University of Dublin“ és a 
„Queen’s University“ a hozzájuk tartozó testületekkel éveken át Ireland- 
ban az orvosi tanítás terén jól mű ködtek, s nagyon valószínű nek tartjuk, 
hogy Gladstone tervezete azon nem fog javítani. Az általa tervezett új 
dublini egyetem kormányzó testületének bizonytalan szerkezetére meg más 
komoly ellenvetéseket tehetni.“ Olvasóink a politikai lapokból tudhatják 
hogy Gladstone tervezete az angol parliament alsó házában a második 
felolvasáson nem ment keresztül, mi cabinetválságot vont maga után.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. martius 7-tól egész 1873. mart. 14-ig
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P estvá ro s i s ta t is t ic a l  k im u ta tá s , mart. 2-tól mart. 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 224 gyermek, meg­

halt 167, a szülések tehát 57 esettel múlják felül a haláleseteket. Az élve 
szülöttek közt 153 törvényes, 71 törvénytelen; nemre nézve pedig 110 
fiú, 114 leány. Halva született 9 gyermek. A halottak közt volt 96 férfi, 
71 nő , kik közül 34 személy a kórh. halt el. Vasárnap martius 2-kán meg­
halt 27, hétfő n 3-kán 33, kedden 4-kén 18, szerdán 5-kén 23, csütör­
tökön 6-kán 20, pénteken, 7-kén 27, szombaton mart. 8-kán 15. A ha­
lottak közt 55 egy éven alóli gyermek volt. A halált 53 esetben tüdő baj,

10 esetben hagymáz, 4 esetben himlő , 9 esetben bélhurut, 9 esetben vele­
született gyengeség, 9 esetben rángás, 1 esetben cholera okozta. A belvá­
rosban meghalt 8, a Lipótvárosban 12, a Terézvárosban 58, a Józsefváros­
ban 31, a Ferenczvárosban 18, Kő bányán 6.

K i v o n a t

P est vá ros ideig lenes t is z t i  fő o rvosának  1 8 7 3 -d ik i  ja n u á r  h av i 
közegészségügyi h iva ta lo s jelentésébő l.

E h ó  i d ő j á r a t i  v i s z o n y a i az elő haladt téli idő szaknak 
daczára szelíden folytak le, minek folytán a közegészségi állapotra kedvező  
hatást gyakoroltak.

A l é g n y o m a t legmagasabb ponton 758 9, legalantabban 725.6, 

havi közép 750.6 mm-t mutatott.
A h ő m é r ő Cels. sz., legmagasabb -f- 10.2, legalantabb — 3.s, 

havi közép +  1., fokon állott. N e d v e s s é g legtöbb 100, legkevesebb 
70, havi közép 90.5°/0 észleltetett. O z o n t a r t a l o m : legtöbb 10, leg­
kevesebb 1, középszámítás szerin t: nappal 2.,, éjjel 4.4 fokot mutatott. 
S z é l i r á n y : keletrő l 4, délrő l 8, nyugatról 28, északnyugatról 44°|0 
számíttatott. E s ő  esett 5 napon, a csapadékok összege 42 mm.

A z e g é s z s é g i  á l l a p o t . Az illető  gyógyintézetekben és a 
kerületi fő orvosok által ápolt szegények közt összesen 5502 kóreset for- 
dúlt elő . Ezek közül különféle gyógyintézetekben ápolt 2685 fekvő  beteg 
közül meggyógyúlt 49.01, meghalt 6.22°/0, ápolás alatt maradt 44.7,°/0. 
A korcsoportok közül úgy a légző szervi (21.al) és a bő rbántalmak (13.0>), 
m int az általános betegségek (14.so°/0) túlnyomók valának.

A városi polg. kórház 1. seb. oszt. (Kovács tr.) 6, 2-dik seb. oszt.

(Lumniczer tr.) 13, — szemészi oszt. (Siklósy tr.) 21, — gégebajok oszt. 
(Navratil tr.) 15, — fülb. oszt. (Böke tr.) 4, — az üllő i úti fiókk. seb. 
oszt. (Horváth tr.) 14 nevezetesebb mű tét hajtatott végre.

A h a l á l o z á s . Valamennyi gyógyintézetben és a város külön 
részeiben meghalt összesen 822. Meghalt finemű  480 és nő nemű  342. 
Meghalt 0 évtő l 1 éves korig 259, — 1—5 é, k. 116, — 6—10 é. k. 19, 
— 11—20 é k. 45, — 21—30 é. k. 92, — 31—40 é. k. 93, — 41—50 é. k 
98, — 51—60 é. k. 88, — 61—70 é. k 64, — 71—80 é. k. 31, — 
81—90 é. k. 9, — 91—100 é. k. 1. —> Meghalt a tanművelő k, mű vészek, 
hivatalosak és birtokosak osztályából 74, a kereskedelmi és iparos osz­
tályból 278, a munkás és szolgai osztályból 470. — Leggyakoribb ha­
lálokok tüdő gümő södésben 180, tüdő lobban 99, hagymázban 28, agykér- 
lobban 23, szívbajban 17, agyhüdésben 18, veleszületett gyengeségben 46, 
hökhurutban 16, öngyilkos volt 6 stb.

N é p e s e d é s . Született összesen 595, ezek közül 310 fiú, 285 
leány; törvényes 464, törvénytelen 131. H á z a s s á g r a lépett 227 pár.

O r v o s - t ö r v é n y s z é k i  vizsgálat 8, o r v o s - r e n d ő r i  
32 esetben eszközöltetett. B o n c z o l a t 37 hajtatott végre.

A z á l l a t i  e g é s z s é g i  v i s z o n y o k . A házi állatok 
egészségi állapota e hóban is kedvező  volt, járvány épen nem, szórványos 
kór is gyéren fordúlt elő  ; összesen 4 darab szarvasmarha döglött meg.

A pesti vásárokra összesen 14,281 darab szarvasmarha, juh és 
borjú hajtatott. — A vaspályán Pestre érkezett : szarvasm. 4495 db., 
juh 1276 db., sertés 49,507 db. A vaspályán Pestrő l elszállíttatott : 4495 
db. szarvasmarha, 39,213 db. sertés és 812 db. juh. A városi közvágó- 
hídra hajtatott összesen nagyobb és apróbb marha 9880 db., ezekbő l le­
vágatott 9633 db. és jövő  hóra maradt 247 db.

Folyó évi január havában összesen 201 hivatalos tárgy fordúlt elő  
és intéztetett el.

141/kgy: P á l y á z a t o k .
Bártfa szab. kir. városában Il-od orvosi állomás üresedésbe jő vén 

annak betöltése tekintetébő l évi 600 ftnyi fizetés, 5 öl lágy s ugyan­
annyi kemény fa, ölenkint a városi pénztárba fizetendő  2 frtnyi váltság­
díj fizetése melletti élvezettel, pályázat nyittatik.

Pályázni kívánók felhívatnak, miszerint orvos- és sebésztudori, úgy- 
szinte szülészmesteri oklevelekkel felszerelt folyamodványaikat, jelen pá­
lyázatnak első  megjelenésétő l számítandó négy hét alatt e város polgár- 
mesteréhez nyújtsák be.

Bártfa, sz. kir, város 1873-ki februárhó G-án tartott bizottsági 
ülésbő l.

G efferth  M e n y h é r t
3 - 3  ____________ fő jegyző ,

Torontál megye csenyei szolgabírósági kerületben két orvosi állo­
más alapíttatott, nevezeten egyik C s e n y e mező városában, a másikra 
K é c s a községében állandó lakással; említett or vosi állomások egyenkint 
600 frt. évi díjjal jutalmaztatnak, — említett orvosi állomások elnyeré­
sét kívánó orvos urak felkéretnek, miszerint szabályszerű en felszerelt 
folyamodványaikat legfeljebb f. é. martius hó 25-kén a csenyei szolga­
bíróságnak beadni szíveskedjenek, a hol is a további feltételek akármi­
kor betekinthetök.

Kelt Csenyén 1873. évi mart. 5-kén.

1—2 D e ll im a n ie s  Im re , szolgabiró.

H U R M 1 X ' M I  ÍR T «  e t j e i k : .

N O RVÉG IA ! CSUKAMÁJOLAJA
1 8 6 4 -b en  ezüst érem m el h tü n te tve .

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen, fehéres-sárga csukamájolaj, mely a híres 
Henry Ossian párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalmaz, kapható Pesten ; TÖ RÖ K  JÓ ZSEF 
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. s általa minden magyar­
országi gyógyszerésznél.

_____________Ára egy üvegnek 1 frt 50 kr.____________

PEST 1873. KHÓK és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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Budapest, 1873. Martins 23.

E lő f iz e té s i  é r :  h e l y b e n  és v i d é k e n egész évre 
10 frt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

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

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 ségmé 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 

váezi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórlravárlat közlönye.

t t * * * * - » ■  a i < » ■  _

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

Tartalom: T h a n h o f f  e r  L. tnr. A kemény száj pad és a nyelv tapintási végkészüléke. — K é z m á r s z k y T. tr. Csontlágyulás következ­
tében szű kült medencze tágulása szülés alatt. (Vége). — P 1 ó s z P. tnr. A májsejt fehérnyenemű  alkatrészei. (Folyt.) — K ö n y v i s ­
m e r t e t é s . Die Scrofulose und ihre locale Behandlung als Prophylaie gegenüber der Tuberculose. Von H u e t  e r. — L a p ­
s z e m l e : — A gyermekgyógyászat körébő l.

Táreza. G r ó z z L. tr. Az országos közegészségi tanács körébő l. I —VI. — A budapesti kir. orvosegylet 1873. mart. 15-kén tarto tt rendes 
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A kemény szájpad és a nyelv tapintási végkészüléke.

Th a n h o f f e b L a jo s, tr ., a kir. m. egyetemen a szövettan magán-, s a m. 
k ir. állatgyógyintézetnél az élettan stb . ny. r. tanárától.

Egy nevezetesebb német szövet- és élettani tankönyv­
ben sem olvashatjuk, hogy a szájpádon más szemölcsök vol­
nának, mint olyanok, melyek a bő r szemölcseivel analog kép­
letek, olyanok t. i., melyek a takhártya fölszínén túl jókora  
hosszra nem nyúlnak ki, hanem a takhártya alatti kötszö- 
vethő l tódúlva fel, fölöttük a felhámréteg csak kissé emel­
kedettel)!), s hullámzatos, úgy mint a bő rnél.

He n ie  kitű nő , ismert boncztani mű vében, ott, hol a 
szájüreg nyákhártyájáról szól, szemölcsökrő l tesz röviden 
említést; rajzából azonban csak a fentebbjelzett és a külbő r 
szemölcseivel analog képletek tű unek fel.

E jelentékeny boncz- és szövetbuvár, valamint más jele­
sek is azzal vádolhatók, hogy a szájüregben csakis a nyel­
ven elő forduló négyféle alakú papillákat vették vizsgálat 
alá, s a szájpadot nemcsak szemölcsei, de más képleteire 
nézve is elhanyagolták, megelégedvén azzal, hogy a pofán 
vagy máshol vizsgálva a száj nyákhártyáját, általánosan szól­
janak a szájüreg nyákhártyája szemölcseirő l, s szerke­
zetérő l.

Már régóta feltű nt nekem, hogy a szájpad nyákhár­
tyája, kivált némely helyen és pedig a metszfogak táján, 
s közép részletén igen finom tapérzéssel bir. Ugyanis ha 
nyelvünkkel érintjük e helyeket, a tapérzet igen élénk.

Első  ízben mélyen tisztelt Jendrássik Jenő  egyetemi 
tanár úr intézetében, mint tanársegéd tengeri malaczon tet­
tem az irányban vizsgálataimat, váljon vannak-e a szájpa­
don tapintási végkészülékek.

A tengeri malacz (cavia cobaja) kemény szájpada a 
metszfogaktól hátra felé mintegy centimeternyire úgy néz 
ki, mint egy háromszögű  finom kefe (1. tábla 1. áb.), mely­
nek csúcsa mellfeló, alapja pedig hátra, a garat ür felé néz. 
A szájpad ily kefeszerű  külerne azért létesül, mert felületét, 
mint szabad szemmel is kivehető , kiemelkedő  apró, tüskeszerü 
képletek borítják. >

Kis, éles, hegyes szikével a fogak széltóben bemetél­
tem ily tengeri malacznál a szájpadot, három szöget képezve,

s a szájpad nyákhártyáját kis erő s csipeszszel mellül a inetsz- 
fogaknál megragadva, gyorsan lerántottam az alatta fekvő 
rétegektő l. Most az egész nyákhártyát apró, hegyes, tüske­
szerű  képleteivel együtt tárgyüvegre kiterítve, fedüveggel 
befedve és e;ósz hevenyen átvizsgálva, mindjárt eleinte 
feltű nt e tüskeszerű  képleteknek igen sajátságos, s érdekes 
szerkezete. E különféle hosszaságú, szélesebb alappal bíró, 
néha hegyesebb, legtöbbnyire azonban tompavégü képletek 
központjaikban felfutó tengelyként egészen más fénytörósü, s 
más szerkezetű  részletet mutattak. Mindegyiken meg lehetett 
különböztetni egy kóregrészt (1. tábla valamennyi ábráin e- 

nél), mely világosabb és lapított felhámsejtekbő l volt össze- 
téve, s egy tengelyrészt (1. t. valamennyi áb. ti.), melyen — 
ha reá igazíttatott be a górcső  - semmi felhámszerkezetet 
kivenni nem lehetett, hanem az vagy egyszerű  sötétebb, de a 
felhámsejtek kéreg részétő l élesen határolt, szabad, szájüreg 
felé néző , vékonyabb végén különös, lapátszerű  vagy némely­
kor megvókonyodott véggel biró készülékbe ment át (1. t. 
valamennyi áb. a-a'-nál).

Mindez sokkal szebben, s jelentő ségére nézve sokkal 
nagyobb fontosságúnak tű nt fel, midő n nyálat —  a szájüreg 
rendes váladékát — adtam a készítményhez; hasonlóan ak­
kor, ha a készítményt hígított glycerinnel (1 r. glyc., 2 r. 
víz) kezeltem.

E képletek azonban nagyobb jelentő séggel, mint csak 
alakbelivel fő leg akkor kezdtek elő ttem feltű nni, midő n a 
nyál vagy glycerines víz behatására, hogy úgy mondjam, mint­
egy leleveledzett felhám-kéregrétegük. Ekkor ugyanis mint 
körte (l.t. 2. 3 .12 . áb. «), tojásdad (6. áb. a), vagy szabad 
végén nyéllel biró gömb- (4. 5. áb. a ), vagy ismét lapátszerű 
képlet (7. áb. a), vagy pedig kisebb, hosszúkás hegyes tes- 
tecsek (8. áb. á) alakjában tű ntek fel a kemény szájpad 
fonalszerű  szemölcseinek végei.

E képletek zsugorodva, de lényegükben változatlanul 
észlelhető k, s sok tekintetben czélszerű ebben és jobban, ha 
a nyákhártya felosmiumsavval festetett meg ( 1 % - o s s a l ) ,  

metszetek készíttetek belő le, vagy a szemölcsök ollóval le­
csípve használtattak fel vizsgálatra, glycerines vízben. Ha 
a felosmiumsav e képleteket igen zsugorítaná, az egész 
megfestett nyákhártya ily glycerines vízbe téve, pár napig

M _ Ä .  ü k *
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állhat, mikor felduzzadnak e képletek, s oly alakot, nagy­
ságot és egészen oly szerkezetet nyernek, milyennel a fes­
tés elő tt, hevenyen nyállal, vagy glycerinnel vizsgálva, 
bírtak.

Közelebbrő l tekintve e képleteket, nem tű nhetnek fel 
azok már első  tekintetre sem másoknak, mint t a p i n t á s i  
végkészülékeknek, fő leg ha megfontoljuk, hogy bármily szor­
gos kutatás mellett sem találni a kemény szájpad felületes 
és mély rétegeiben semmi más végkészüléket, noha a száj­
pad, mint könyen tapasztalható, igen csiklandós, igen érzé­
keny szerv. Továbbá ha meggondoljuk, hogy a nyelven, 
hol a tapérzés kétségtelenül hasonlag jól kifejlett, senki sem 
constatálháttá, bármily erő feszítés mellett sem, véggömbök 
vagy más tapkészülékek jelenlétét; hogy ezen a szerven az ú. 
n. fonálszerű  szemölcsök oly nagy területet foglalnak el, s 
alakra a szájpadon felismert ily tüskeszerű , vagy ha úgy 
tetszik, fonálszerű  képletekkel megegyeznek: akkor, ha ez 
utóbbiaknak kéregként takaró felhámsejtei leválasztva nincse­
nek, önkéntelenül arra a gondolatra jövünk, hogy a nyelv 
fonálszerű  szemölcsei azon esetben, ha nemcsak alak, de 
benső  szerkezetre nézve is a szájpad hasonalakú szemölcsei­
vel megegyeznek, hasonlag nem egyebek, mint tapintási 
végszerveket hordozó képletek.

Vágy támadt bennem a tengeri malacz szájpadán tett 
ily észleletek után vizsgálatokat tennem az emberi szájpa­
don és nyelven, hogy váljon amazon vannak-e ilyen, vagy 
ezekhez hasonló képletek, s továbbá váljon emennek fonál- 
szerű  képletei hasonlóan vannak-e szerkesztve ? mielő tt azon­
ban e viszonyok összehasonlító tárgyalásába ereszkedném, 
szükségesnek tartom elő bb a kemény szájpaddal, mint vizs­
gálataim első  és legjobban tanulmányozott tárgyával foglal­
koznom.

A kemény szájpad nyákhártyája — a szemölcsök ki­
vételével —  úgy van szerkesztve, mint a hogy a száj üreg 
többi nyákhártyája. A többrétegű  felhámsejtekbő l álló fe­
lületes takhártyarészlet után jön a takhártya alatti kötszövet, 
mely reczézett kötszöveti és ruganyos rostokat, edényeket, s 
idegeket foglal magában.

A t e n g e r i  m a l a c z  ( cav ia  coba ja) kemény száj­
padi takhártyájának felülete, mint már említettem, számta­
lan tüskevonalszerű  emelkedéssel bir. Ezek részben a fel­
hámrétegnek folytatványai,de fontos alkatrészeket épen azon 
elemek képeznek, melyek a takhártya alatti szövetből feltola­
kodva, e felhámtömeggel mint beburkoló, védő  kóregréteg- 
gel vannak beborítva.

A szemölcsök kéregállománya szaruhodott, lapított, 
s legkülönfélébb alakú felhámsejtekbő l áll, melyek az egész 
tengelyrészt befedik akként, hogy a csúcstól lefelé megszé- 
lesbedett hagymaszerű  gyökökig a takaró felhámképlet, 
vagyis az ű . n. kéregrész mindinkább vastagszik.

E viszony az idecsatolt táblázat majdnem valamennyi 
ábrájából kitű nhetik (1. táb. ábráin e-nél); zsindelyszerű - 
leg egymást fedő  lapított orsóalakú felhámsejtek azok, me­
lyek a kéregállományt képezik. E sejtek kemények, felüle­
tes rétegeikben magvakkal nem bírnak, s vízben, nyálban, gly- 
cerinben épen nem, vagy nagy nehezen duzzadnak fel, fő leg 
akkor, ha különválasztva nincsenek. E sejtek elszaruhoso- 
dottak, a bő r epidermial rétegében foglalt sejtekhez ha­
sonlítanak, s nem csoda, hogy a búvárok a nyelven nagy 
számban található fonálszerű  szemölcsöket épen ily szaru­

hodott felhámtulajdonságaik miatt nem sorolták az ízlési 
szervek sorába, mint a gombaszerű  és árkolt szemölcsöket.

Részemrő l sem tarthatom e képleteket valamint a 
nyelven, úgy a szájpadon sem ízlési szerveknek, hanem igen 
is az eddig és a késő bb leírandó viszonyok feljogosítanak 
arra, hogy e képleteket a bennük foglalt, s eddig fel nem 
ismert végkészülékkel t a p i n t á s i  szerveknek tartsam, an­
nál is inkább, mert ezekkel a takhártya alatti szövetbő l a 
kötszövettel feltóduló idegelemeket is volt alkalmam össze­
függésben találni.

(Folytatása következik).

Csontlágyulás (osteom alacia) következtében szű kült m edeneze 
tágulása szülés alatt.

Közli K ézmá rszk y  T iv a d a r  tr.

(Vége).

A következő kben a szülés lefolyását közlöm, mint; azt 
személyesen észlelni alkalmam volt.

M á j u s  17. r egg . 8 ér. Az északát tű rhető en töltötte; 
nagyobbrészt bal féloldalfekvésben van, felpolczolt fejvéggel. A 
hüvely hő mérséke 37'8, érv. 80.

E s t i  6 ő r. A mutató körömperczét némi erő ltetéssel ha- 
rántul vezethetni be a fanív legszű kebb részletébe H. 38'2, 
é. 100.

E s t i  8 ór. Csekély szülfájdalmak kezdenek jelentkezni 
nagy szünetekkel. Hű velyboltozat még igen magasan álló.

M á j u s  18. r e g g e l i 3 ór. Mintegy fél óra óta a fájdal­
mak sű rű bbek és erő sebbek.

K e g g . 4 ' 2 ór. Sű rű  és erő s fájdalmak; a szülő  folyvást 
jajgat és nyugtalankodik. Belső  vizsgálatnál, mely bal oldalfek­
vésben történik, a kimenetben semmi feltű nő  változás. A méh 
alsó szakasza a bemenetet tökéletesen kitölti; a méhszáj bő ven 
egy haránt ujjnyira kitágúlt, a feszült hólyagon át elülfekvő  részt 
nem tapinthatni.

B e g g .  5 ó r a k o r a szolgálatot tevő  bába jelenti, hogy 
a magzatvíz épen elfolyt. Sietve érkezvén a szülszobába, a vaju- 
dozót bal oldalfekvésben találám, erélyesen erő lködve. Azon pil­
lanatban. midő n az ágyhoz értem, a szeméremhasadékban a 
magzat fara és mindkét lába jelent meg. Tetemes erőlködés 
közben a far átmetszett, háttal jobbra (II. állás), mire minden 
segítség nélkül még ugyanazon fájdalom alatt a törzs a hónaiig 
megszületett. Midő n most a gát felé fekvő  bal kar kiszabadí­
tása' czéljából bal kezemnek két újjával a hüvelybe hatoltam, a 
kart a fej mellett felfeszítve találám; mindazonáltal igen kö­
nyen sikerű it azt az arcz felé elsimítani, s kiszabadítani, mire 
ugyanazon mű veletet a másik, szintén felfeszüit karnál hasonló 
könyüséggel alkalmazhattam, annak daczára, hogy nem kísértém 
meg a kart elő bb a gát felé mozdítani, annak kiszabadítása te­
hát a fanív alatt történt. Most haladék nélkül a fej kifejtésé­
hez láttam, mi az ú. n. prágai kézfogás által minden nehézség 
nélkül sikerült. Az újszülött leány nehány másodpercz múlva 
erő s hangon kezde kiáltozni. Midő n ezután közvetlenül a köl­
dökzsinór elmetszése és lekötése után bal oldalfekvésben két uj­
jammal a hüvelybe nyúltam, a medeneze állapotáról tudomást 
szerzendő  magamnak, a f a n í v  l e g s z ű k e b b  h e l y é t ,  azaz  
az  ü l g u m ó k  m e l l s ő  v é g é t  a n n y i r a  s z é t t á g ú l v a  t a ­
l á l t a m ,  h o g y  k é t  u j j a m a t  h a r á n t  i r á n y b a n  ké ­
n y e l m e s e n  v e z e t h e t t e m be.

A szülő t most hanyatt fektetve, csekély külső  nyomás ál­
tal távolítottam el a szülepet.

Az újszülött leány súlya 1682 grm. (3 font 11 lat vámsúly), 
hossza 42'5 (16" 1*") volt, tehát körülbelül a nyolezadik ter­
hességi hónap elejének megfelelő . Feje körületei: homlok-tarkó 
27, homlok-nyakszirt 28, áll-nyakszirt 29 cm. Átmérő i: egyenes 
9‘5, kis ferde 9‘2, nagy ferde 10'3, kis haránt 7, nagy haránt 
7-9 cm. A gyermek nehezen, s tökéletlenül szopott, s a gon­
dos ápolás daczára, melyben részesült ő t nappal születése után 
meghalt.
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A gyermekágyasnál már a szülés utáni napon mérsékelt 
láz kíséretében kínos köhögés lépett fel. Mintegy hatvan órával 
szülése után tett hüvelyvizsgálat alkalmával az ülgumók mellső 
végét i s m é t  a n n y i r a  k ö z e l e d v e  t a l á l t a m ,  h o g y  m u- 
t a t ó j m a t  c s a k  m á s o d i k  p e r c z é i g  v e z e t h e t t e m be. 
A hő mérsék és az érverés lassú emelkedése alatt elterjedt hörg­
hurut fejlő dött nála, bő  genyes köpettél.

A hfivelyhő mérsék és érverés viszonya :
május 18-kán d. e. hő m. 38, érr. —

» 99
d. u.

99
38-3,

99
96

9 9
19-kén d. e.

79 38,
99

100
99 99

d. u.
99

38-3,
99

92
V

20-kán d. e.
99

38-8,
99

124
99 99

d. u.
99

39,
V

116
99 21-kén d. e.

99
393,

99
140

99 99
d. u.

99
39-6,

99
128

99
22-kén d. e.

99 38-7,
99

120
V 99

d. u.
99 396,

99
124

99 23-kán d. e.
99

38-2,
99 116

» V
d. u.

99 39-6, 99 140
9} 24-kén d e.

99 37, 99 112
99 99

d. u.
99
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99 25-kén d. e.

99
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99
120

99 99
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99
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99 26-kán d. e.
99
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99

120
19 99
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99 38'7, V 132

A beteg folytonos erő fogyatkozás alatt gyermekágyának kilen- 
czedik napján kimúlt.

A hulla bonczolata, melyet A j t a i  S á n d o r tr., akkori 
kórboncztani tanársegéd szívességbő l végezett, elterjedt hörglobot, 
s ennek következtében kifejlő dött tüdő vizenyő t eredményezett. A 
bonczlelet többi, a csontbántalomra vonatkozó részletei követke­
ző k. „A gerinczoszlop ágyéki része igen gyenge ívet képez bal­
felé, háti részlete erő s ívet jobbfelé, s a legnagyobb domborulat 
a negyedik csigolyára esik; egyszersmind a geriuczoszlop hátra­
felé görbült. A bordák ennek megfelelő en görbe helyzetű ek, s a 
nyaknál hirtelen erő s görbületet alkotnak, különösen a jobb ol­
dalon, miáltal a mellkas üre nagy fokban meg van szű külve. A 
bordaívek egyébkint csaknem a csipcsontok tarajáig érnek le. Az 
egyes bordák erő sen hajlékonyak, s tollszárhoz hasonlóan törés 
nélkül ketté hajthatók; ketté metszve, papirvékonyságú kéreg­
állományt, s igen tágközti, szivacsos, puha veres velő s állományt 
mutatnak. A medencze általában keskenyebb, porczízületei lazák, 
könyen mozgathatók; maga a csontállomány puha és összenyom­
ható, s a csontok csekély mértékben hajlíthatok.“

A szárított medencze súlya a négy utólsó ágyékcsigolyával 
és a czombcsontok felső  harmadával együtt 433 grm. (26 lat). 
Valamennyi csontja feltű nő en szivacsos, számos helyen áttünő ; a 
csipcsontok szárnyán, hol a csont egyedül két papirvékony ké­
reglemezbő l látszik állani, azt a hüvelyk és mutatóújj közt kö­
nyen benyomhatni. A medeuczebemenet tompa kártyaszívalakú; 
a szív csúcsát a fancsontoknak mintegy közepükön befelé hor- 
pasztott haránt ágai képezik; jobb oldalt a horpadás helyén 
csonttörés van jelen. A fanív szárai közvetlenül a fanízület alatt 
mintegy 70°-nyi szög alatt térnek szét; további lefolyásukban 
azonban, az ülcsontok lehágo ágainak mintegy közepétő l kezdve, 
hol mindegyik oldalon befelé nyíló szög alatti horpadás talál­
ható, megfelelő  likacsos csontduzzanattal a külső  szélen, a fanív 
szárai összetörnek olyannyira, hogy az ülgumók mellső  végén 
1'8 cm-nyire közelednek egymáshoz. A hátrafelé ismét széttérő  
ülgumók és az ülcsontok felhágó ágai közt egyegy új horpadás 
észlelhető  ; jobb oldalt nagyobb fokban, hasonló csonttöréssel, 
mint a fancsonton. • A Keresztcsont felső  felületén, az elő foktól 
balra, mintegy tollszárnyi mély barázda vonúl mellül ki, s hát­
rafelé, megfelelő en azon nyomásnak, melyet a törzs a jelenlevő  
baloldali ágyékgörnye következtében a keresztcsont bal felére 
gyakorolt, mint a csontnak kezdő dő  összehajlása. A keresztcsont 
első  és második csigolyája közt elő re nyíló, közel derékszögnyi 
horpadás van jelen; az első  csigolya e mellett oly módon szorul 
a medencze ürterébe, hogy mellső  felülete egyenest lefelé tekint, 
s jobbról balra húzódó homorulata csekély domborulattá változott 
át. Mérsékeltebb másik szegletes horpadás a második és harma­
dik keresztcsigolya közt van, honnan a keresztcsont csúcsa hir­
telen elő re hajol. A két részletbő l álló farcsiKcsont könyed ív 
alakjában fut hátrafelé. A kimenetnek alakja e szerint rövid

nyakú palaczkhoz hasonlít, melynek feneke kúpalakúan emelke­
dik üregébe.

A szárított készítmény legfontosabb mértékei következő k.
K ü ls ő  á tm érő k.

Spinae il.........................................................................22'7 ctm.
Cristae il............................................................, 27'0 „
T ro c h a n te re s ..............................................................24'5 „
Conjugata e i t e r n a...................................................... 19'3 „
D. obliqua d e i tra .............................................................20'7 „
D. „ s i n i s t r a..................................... . 20'3 „

B e lső  átmérő le.

a) B e m e n e t .
Conjugata v e r a .............................................................12-0 „

„  spuria (az utolsó ágyékcsigolyáig) . . 11.8 „
Elő fok — bemenet legszű kebb helye . . . .  8'0 „
D. transversa ......................... . . . .  12'8 „
D. obliqna dex. et sin.................................................... 12'0 „
D istantia sacro-cotyloidea dextra . . . .  7 0 s

» # » » s in is tra.........................7'2 „
A horpadások a fancson tokon ......................................4‘8 *

b) Ü r.
Egyenes (egyik, s másik horpadásig a keresztcsonton) 14'5 „
Haránt á t m é r ő..............................................................9'4 „
Fanízütet m agassága........................................................3'5 „
Keresztes, magassága (elő fok-csúcs) . . . .  6 8 „
Keresztes, legnagyobb szélessége . . .  1T1 „

c) K i m e n e t .
Keresztes, csúcsa — fanív c s ú c s a ................................8'7 „
Spinae iseb....................................................................6 7 „
Tubera „ (hátsó v é g ü k ö n )......................................7'9 „
Keresztes, csúcsa — fanív legszű kebb helye . 5'5 „
Fanív legszű kebb helye . . . . .  T8 „

» legtágabb 2 6  „

Kapcsolatban az épen közölt esettel, legyen szabad egy 
másikról tennem említést, melyet B r a u n K. tanár bécsi szül- 
kórodáján volt alkalmam észlelni (1868. juu. 25.), mely eset 
tudtommal nincs közölve, s legnagyobb valószínű séggel a szülés 
alatt tágulékony medenezék közé sorozandó. Jegyzeteimben ezen 
esetre vonatkozólag következő t találok. Mintegy 39 éves, roszúl 
táplált nő , ki két ízben élő , s harmadszor, egy évvel ezelő tt holt 
gyermeket szült, kórodai felvételekor negyedik terhességének vé­
gén van. Négy év óta „csúzos“ csontfájdalmakban szenved. Vizs­
gálatkor tetemes függő  hasat, vékony, petyüdt méhfalakat találni; 
a magzat szívhangjai tisztán hallhatók; magzatvíz mintegy négy 
órával ezelő tt folyt el. A fanporcz tája orrmányszertien áll elő re; 
a fanívbe csak egy ujjat vezethetni be; az ülgumók távola egy­
mástól 2", iiltöviseké 2 1/ 2“ , jobboldali distant, sacro-cotyloidea 
2", baloldali valamivel kisebb ; külső  egyenes átmérő  6", a me- 
dencze kerülete 30". A medenczecsoutok érintésre igen érzéke­
nyek. Az elülfekvő  fej mellett a köldökzsinór többszörös kacs­
ban elő esve. Chloroformnarcosisban a bevitt bal kéz elő bb az 
egyik, ezután a másik alvégtagot húzta a nemző részek elé, mire 
az ú. n. kombinált kézfogás által a fordítás sikerült. Közvetle­
nül erre tetszhalott, kisfej ü, tökéletesen életképes figyermek hu- 
zatott ki, ki rövid idő  múlva szabályosan kezdett légzeni. A 
mennyire visszaemlékezem, az anya életben maradt; a gyermek 
ötodnapra meghalt. Való, hogy az újszülöttnek súly- és hossz­
mértékei nincsenek birtokomban, melyek a legbiztosabb támpon­
tot szolgáltatnák, mily fokú volt a fej és medencze közti arány­
talanság. Mindazáltal alig vagyok képes feltenni, mintha öt 
napig életben maradt magzatnak aránylag könyü kihúzása egye­
dül koponyacsontjai puhasága és összenyomhatósága rovására 
lenne teendő , még ha tekintetbe vesszük is, hogy az utólag jövő  
fej tapasztalatilag könyebbeu halad át a medenezén, mint az 
elülmenő . Ső t inkább sokkal valóbbszínű nek tartom, hogy itt a 
medencsecsatorna szintén valóban megtágúlt. Valljon e tágulás a 
medenczecsoutok hajlékonyságának, vagy egyszerű en a medencze- 
ízületek nagyobb mozgathatóságának tulajdonítandó-e, közelebbi 
adatok, névszerínt szülés elő tti és utáni összehasonlító mérések 
hiánya miatt nem dönthető  el.

A mennyire a rendelkezésemre álló újabb irodalmat átnéz­
hettem, K i l i a n  munkájának megjelenése óta a természetes 
útakon történt szülésnek következő  esetei jöttek nyilvánosságra, 
melyeknél a kemény szülutak megtágulását észlelték. R o b e r t 1) 
hajlékony medenczébő l rohadt magzatot látott fogóval kihúzni.

’) De dilatatione pelv. halisteret. Dissert, inaug. 1859.
12*
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S c h mi t z 1) egy nő nek természetes szülését írja le, kirő l már 
Kilian munkájában IX. sz. a. történik említés. B r e s l a u 2) egyik 
esetében természetes farfekvésü szülés történt, azonban nem volt 
meghatározható, váljon a tágulékony medencze a holt kis mag­
zat születése alatt valóban meg is tágúlt-e. Egy másik esetében 
az utólag jövő  fejet nem volt képes mű vileg kifejteni, s csak 
hosszabb idő  múltával tolták ki azt az erő sbödő  fájdalmak. Ha­
sonlóan látott id. W in  e k e i 3) kimutathatólag hajlékony csontú 
medenczénél hosszú vajudozás után halott gyermeket születni. 
G r e n s e r tankönyvében egy esetrő l tesz említést, melyben 
F e i s t 4) (Mainz) fogóval élő  gyermeket fejtett ki, noha mások 
a nagyfokú osteomalacicus szű kület miatt már a császármetszés­
hez akarának folyamodni; a netalán jelen volt tágulékonyságról 
fájdalom nem tesz említést. Végre ide számítandó a legújabb, 
0 1 1 s h a u's e n 5) által közölt eset, melyben az anya veszélyezte­
tése miatt a magzatfej megfúrása és kihúzása koponyazúzó 
segítségével történt. Meg akarom még említeni, hogy midő n a 
német természetbúvárok és orvosok a múlt nyáron Lipcsében 
tartott gyű lése alkalmával medenezénket a nő gyógyászati szak­
osztálynak bemutattam, H u g e n b e r g e r , petersburgi tanár, 
ugyancsak a tárgyhoz hozzászólva, három esetrő l tő n említést, 
melyek maga és két szülésztársának gyakorlatában hatvanezer 
szülését között elő fordúltak, s melyeket egy petersburgi orvosi 
szaklapban legközelebb közölni készül.

Ha a K i l i a n  által összegyű jtött esetekhez az utolsónak 
(XI. sz.) kihagyásával, melyrő l csak rövid említés történik, azo­
kat hozzászámítjuk, melyek azóta nyilvánosságra kerültek, bele­
értve B r a u n  K á r o l y esetét, s a mienket, összesen tizenkilencz 
esetet nyerünk, melyekben a szülés a hajlékony csontú medencze- 
csatornán át történt. A szülés lefolyása ezen esetekben követ­
kező  v o l t :

Term észetes s z ü l é s..........................8  esetben,
fogóm ű té t..............................................6  ,
kopon ya fú rás.......................................2 „
fordítás és k ib ú z á s..........................1 „
kihúzás . ................................1 „
sy m p h y seo to m ia................................1 „

A gyermekek közül 11 halva, 8 élve jött világra. A ter­
mészetes szülés által világra jött gyermekek közül 3 élve és 5 
halva született.

A májsejt fehérnyenem ű  alkatrészei.

Pl ó sz Pá l , kolozsvári egyet, tanártól H eidelbergben.

(Folytatás).

Ha az első  kivonat a leszű rés után nem eléggé átlátszó, 
annak eltávolítása után újabb NaCl oldattal másodikat nyerhe­
tünk, mely már nem tartalmazza a zavarodást elő idéző  szemcsé­
ket és rend szerint elég átlátszó szürletet ád, valamint a vizsgá­
latra elég nagy mennyiségű  fehérnyenemű  alkatrészeket tar­
talmaz.

1. Az így nyert NaCl kivonat (0*75% NaCl) közönyös, 
néha igen gyengén savi vegyhatású. Következő  fehérnyéket tar­
talmaz :

a) Körülbelül 45 C.°-nál m e g a l v a d ó  f e h é r n y é t ,  
mely az elkülönített sejtekbő l kivonás által, valamint a sér­
tetlen vértő l ment májból edényeinek kimosása által egyaránt 
nyerhető  víz, NaCl, Na2S04, NaaC03, NaHO, HC1 és eczetsav 
oldatai által. Ez oldószerekben ennélfogva oldható. Pepsin által 
maradék nélkül emésztetik meg. Megalvadása után 45 C.°-on 
túl hevítve, nem oldatik, miáltal a B e n c e  J o n e s  és S t o k -  
v i s által az osteomalaciában szenvedő k húgyában talált, ha­
sonló hő mérséknél megalvadó fehérnyétő l különbözik.

Ezen anyagnak alvadási hő mérséke vizes oldatában hatá- 
roztatik meg. Lassankint történő  hevítésnél már 39—40 C.°-nál 
megzavarodik az oldat, s ha e hő mérséket hosszabb ideig fenn­

*) Sc&nzoni’s Beiträge. IV.
*) Deutsche K lin. N. 36 és Monatschrift f. Geburtskunde 1860, 

15. kötet.
•) M. f. G. 17. k.
4) Nägele-Grenser szül. tankönyve (ford. Plihál) 503. 1. jegy*.
•) Berlin, kl. Wochenschrift 1869, N. 33.

tartjuk, már 45 C.a-on alul alvadás áll be. Az alvadéktól szű rés 
által elkülöníthető , bár átlátszó szű rletnek újbóli hevítésénél azon­
ban, már az elért legmagasabb hő fokkal azonos foknál új zava- 
rodás és alvadás jön létre. És csak azon esetben, ha a megal- 
vadást 45° körül értük el, hevíthetjük a folyadékot mintegy 
62— 64°-ig, hol minden esetben új zavarodás áll be.

Az alvadási hő mérsék sók, különösen azonban savak jelen­
léte által tetemesen alábbszállíttatik, úgy mint azt egyéb fehér- 
nyenemű eknél is észleljük. Mint a mondottakból kitűnik, ez 
anyag vegyhatásaiban teljes összhangzást mutat K ü h n e által 
az izomrostban felfedezett, 45 C.°-nál alvadó fehérnyével.

b) F e h é r n y e - n u c l e i n vegyületet, mely 70 C.*-nál 
alvad meg, a fenntismertetett fehérnyével azonos oldási visyonyo- 
kat mutat, s attól egyedül magasabb alvadási hő mérsékénél fogva 
választható külön.

Ha az 1. alatt leírt kivonatot tökéletes közönyösítés után 
hevítjük, 45° körül bő séges alvadék válik le, mely, mint már 
említém, pepsin által maradék nélkül emésztetik meg. Az alva­
dék leszű rése után az oldatban a szóbanlevő  70°-nál alvadó anyag 
marad vissza. Ha ezen teljesen átlátszó szürlethez kevés pepsint 
és annyi sósavat adunk, hogy az egész folyadék 2—4 pro mille 
HCl-t tartalmazzon, pár órai 35—40°-nál való kezelés után, mi­
alatt nagy mennyiségű , elő bb megalvasztható fehérnye változta­
tott át peptonná, — a folyadékban fehérsárga, szürke, egészen 
barna színű  csapadék származik. E csapadék pepsin által nem 
emésztetik meg. Víz, sók és savakban oldhatlan; könyen oldatik 
szénsav, vagy maró lúgokban.

Ez anyag kén- és vilanytartalmú, alkohol, víz és sósavval 
jól kimosva maradék nélkül ég el. Az elégetésnél nehezen elégő  
szenet hagy vissza, mely szén, ha nem izzasztatik, vízzel meg­
nedvesítve, élénk savi vegyhatást mutat és belő le vízzel tetemes 
mennyiségű  vilsavat vonhatni ki. Erélyes hevítés után kevesebb, 
vagy semmi vilsavat nem találunk benne. Ez anyag mindenben 
összhangzó sajátságokat mutat a M i e s c h e r 1) által a genysej­
tek magjában talált és általa n u c l e i n n a k nevezett anyaggal. 
Míg a nuclein vegyi alkatáról oly hiányos ismeretekkel bírunk, 
természetesen nem vagyunk képesek két különböző  szervbő l eredő , 
bár vegyi sajátságaikban hasonló anyagnál elhatározni, váljon 
azok csakugyan azonosak-e vagy nem. A vegyhatások összevá- 
gása nem nyújt e tekintetben elég támpontokat. És ennélfogva 
eldöntetlenül kell hagynom, váljon e test a nucleinnal valóság­
gal azonos-e, vagy csak rokon; ennek daczára azonban e tes­
tet vegyhatásaiban a nucleinnal való teljes összevágása, s a 
mindkettő ben jelenlevő  kén- és vilanytartalom tekintetbe véte­
lével n u c l e i n névvel vélem nevezendő nek, az azonosság vagy 
különbözés szigorú bizonyítását további vizsgálatokra bízva.

(Folytatása következik).

K Ö l t ¥ V I S l H E R T E T É 8 .

D ie  Scro fu lose  u n d  ihre loca le B e h a n d lu n g  a ls  P ro p hy la x e 
gegenüber  de r  Tu bercu lo se  von  H u e te r . S . M in . V o rträge

N o . 49 .

Szerző  értekezése elején hangsúlyozva emeli ki, hogy hosz- 
szú éveken át szerzett tapasztalatok és elfogulatlan ítélet alap­
ján teszi közzé azon eredményeket, melyeket sebészi eljárás ál­
tal prophylacticus úton a gümő kór ellen elért. A legfontosabb 
indok, mely ő t ezen eljárásra bátorítá, azon tényen alapúit, h o g y  
a g ü m ő k ó r  g ö r v é l y e s  a l a p o n  s z o k o t t  k i f e j l ő d n i .  
Ez állítást egyiránt elismerik a kórodászok és a kórboneznokok. 
A görvélykór leggyakrabban sebzékeny (vulnerabel), ismételt 
lobos folyamatoknak kitett testben szokott kifejlő dni. A leve­
gő ben levő  lobgerjesztő  ártalmas hatányok iránt különböző  egyé­
nek különböző  fogékonysággal bírnak. Ezen fogékonyság szerző  
nézete szerint a külbő r alkatától, s egyéb kóros elváltozásai­
tól függ. Változó az a bő r felületére nyíló izzadság-, s faggyúmirí- 
gyek vezetékeinek nagysága, s átjárhatósága szerint. Ezen nyí-

')  Hoppe-Seyler Medicin. chem. Untersuchung IV. Heft 1872.
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lásokon át a lobgerjesztő  hatányok a légbő l a testbe juthatnak, 
s néha, elő ttünk eddig ismeretlen viszonyok befolyása alatt, a 
levegő ben levő  lobgerjesztő  hatányok különös behatoló tulaj­
donságot (Penetrationsvermögen) nyernek, s egy idő ben több 
egyént megtámadva, járványos lobokat (tüdő lob, hagymáz, ron­
csoló lob, himlő , stb.) gerjesztenek. Ha valamely sebzékeny egyé­
nen fellépett lobok, helyrő l helyre vándorolva, csak nehezen, 
vagy igen hosszú idő re gyógyúlnak, úgy ezen egyént joggal 
nevezhetjük görvélyesnek.

K e c k l i n g h a u s e n  és C o h n h e i m vizsgálatai arra 
mutatnak, hogy a lobok helyi kiterjedése a nedvcsatornarend­
szer utain át, a plasmaticus vérkeringés áramához van kötve.
A Malpighihálózat csatornácskái szintén a nedvcsatornarendszer­
hez tartoznak, s bennük a lymphaticus nedvkeringés foly le. Ha 
most ezen csatornácskák üre túlnagy, úgy könyen megmagya­
rázhatjuk a lobok gyakoribb felléptét és azoknak tér- és idő - 
szerinti kiterjedését.

E hypotheticus kép megerő sítést nyer a tapasztalatok ál­
tal. így a gyermekkorban sokkal kifejlettebb plasmaticus nedv- 
keringés és nagyobb járatokkal biró nedvcsatornarendszer van 
jelen, mint felnő tteknél. E sajátlagosságon alapszik azután 
azon körülmény, hogy a görvélykór kiválóan a gyermekkor be­
tegsége.

Miután a nedvcsatornácskák a nyirkedények gyökei gya­
nánt tekinthető k ( R e c k l i n g h a u s e n ) , úgy amazok tágúlt 
volta könyebben bejuttatja a lobgerjesztő  anyagokat és lobos 
termékeket a nyirkedények ű rébe, s innét a nyirkmirígyekbe.
A n y i r k m i r í g y l o b  t e h á t  a g ö r v é l y k ó r n a k  c s a k  
k ö v e t k e z m é n y e  n e m  p e d i g  l é n y e g e . A nyirkmi­
rígylob ezen alakja rendesen idült lefolyású, s legtöbbször 
s a j t o s  e l v á l t o z á s áll elő . A mirigy ezen sajtos beszürő - 
dése csak ritkán oszlik e l ; rendesen több havi változatlan fenn­
állás után g e n y e d é s b e megy át, s a geny kifelé törvén, ez­
által gyógyulás állhat be; azonban nem mindég. így néha ő r­
járatok képző dnek, melyekbő l a geny csak cseppenkint ürül ki, 
s ez állapot hónapokig, ső t évekig eltarthat, miután a mirigy 
beljébeu még sajtos góczok maradtak fenn, melyek a genyedés 
folyamatába nem estek bele, s a lassú genyedést istápolják. 
Ily görvélyes egyéneknél, néha még a mirigy elgenyedése elő tt, 
gyakrabban a tályog megnyílta után, lázas tünetek állnak be, 
melyek rendesen esténkiut 30—41 C°-ra emelkednek; ezekhez 
éjjeli izzadás, köhögés, fehérnyevizelés és vízkór társúlnak, mely 
tünetek közt a beteg kimúl. A g ö r v é l y k ó r  g ü m ő k ó r b a  
m e n t át . Ez átmenet már rég ismeretes, s minden gyakorló or­
vos elő tt tudva van. Azonban mely összekötő  hid létezik e két be­
tegség közt? Szerző  e kérdésre F r a n k e l  és C o h n h e i m kí­
sérleteivel felel, melyek szerint sajtos anyagok bomladékai a 
vérkeringésbe jutva, a finom edényekben mint érrögek (emboli) 
fennakadnak, s körültük fehér vértestecsek vándorolnak ki a szö­
vetekbe, s a kölesgümő  ekként veszi eredetét. A gümő kór ezek 
szerint az embolicus kórcsoportok osztályába tartoznék. Az ér­
rögek behatolása a nedvcsatornácskákba, ez utóbbiak ű rének 
tágultsága mellett, szintén lehető vé tétetik. Görvélykórnál az 
embolusok valószínű en a nyirkedényeken át jutnak a kerin­
gésbe. Ezen elvbő l kiindúlva, szerző  melegen ajánlja a h y p e r ­
p l a s t i c u s  és s a j t o s á n  b e s z ű r ő d ö t t  n y i r k m i r í -  
g y e k  k i i r t á s á t . Leírja egyúttal akiirtási módokat és a kö­
vetendő  eljárást, s hangsúlyozva említi a mű tét veszélytelenségét. 
Állításainak megerő sítésére általa véghezvitt öt mirígykiirtási 
esetre hivatkozik.

A munka minden esetre tudományos érdeket keltő  modor­
ban van írva, s a mű tét eredményének nagy horderejénél fogva 
sebészeink figyelmét kiválóan megérdemli.

K é t l i  tr .

L  A . P  8  Z  E  I S  L  £ .

(W. L.) A gyerm ekgyógyásza t körébő l.

— A vilsavas másznék Blache tr. a szervezet fejlő désénél 
nagy befolyást tulajdonít, s azért a csontképzés, a sejtalakulás­
nál a fehérnyelecsapódás csak ezen só közvetítése mellett folyhat 
le. Ha kísérletek alkalmával állatoktól megvonták a nyújtott |

I táplálékban a mészsókat, elveszítő k étvágyukat, vidorságukat; a. 
rendes táplálékkal ezen rendellenességek szű ntek. Ilyen állatok­
nál az elvont mészsók következtében 3 hó múlva a csontok töré­
kenyekké válnak, s súlyuk 2/s-át elveszítik.

B. szerint u. e. folyamat áll be angolkóros gyermekeknél 
czélszerütlen táplálkozásnál, hol tagfájdalmak, étvágytalanság, 
levertség mutatkozik ; szembeötlő k e zavarok azon idő szakban, 
hol épen a csontképzés élénken nyilvánúl, s midő n ezen sók hi­
ánya miatt kóros elváltozások lépnek fel a csontrendszerben. 
Szükséges tehát, hogy ezen sók oldékony, könyen áthasonítható 
alakban nyujtassanak, s ezen czélnak megfelel á Dusart által ké­
szített „lactophosphas calcis“, mint syr. lactophosphas calcis, v. 
mint vinum lactophosphas calcis. 1 nehezék szörp 2 szemer 
sót tartalmaz, 2— 3-szor napjában 1 kávéskanálnyit (Rundschau. 
Practitioner).

— Ducaisne tr. a párisi ostrom alatt észleleteket tett az 
anyatej változásairól, s következő  eredményre ju to tt; 1. elég­
telen táplálkozás azonos hatással van a nő re, mint az állatra; 
2. a hatás ingadozik alkat, kor és egészségi viszonyok szerint; 3. 
rósz táplálkozás a zsírtartalom, sajtany, czukor és sók inga­
dozó csökkenését, s a fehérnye egyidejű  szaporodását vonja maga 
u tán ; 4. a szoptatók 3/ 4-nél rósz táplálkozás után a fehérnye- 
tartalom aránya fordított a sajtanyhoz; 5. a táplálkozás javu­
lása már nehány nap múlva csodálatos és gyors módosításokat 
idéz elő .

— Dittel tnr. ruganyos lekötés (elastische Ligatur) alatt 
új mű téti módszert mutat be, mely eljárás szerint az eltávolí- 
tandó képlet körül feszes, ruganyos, vékony drainage-cső  vo­
nandó, mely folytonos szorító hatásában az eltávolítandó kép­
letet elhalásnak indítja. Ezen módszerre kórodájában ápolt Í1 
éves leányka esete által vezettetett. Az elhanyagolt leányka 
folytonosan fejfájdalmakról panaszkodott, s pontos vizsgálatnál a 
koponya körül futó genyes barázda találtatott, melynek mélyé­
ben a hálózott fejkötő  ruganyos zsinórja feküdt; a gyermek agy- 
buroklob tünetei közt halt el. Bonczolatnál találtatott, hogy 
nemcsak a lágy részek, de a koponyacsontok is mintha erő s fü- 
részszel lettek volna átmetszve. Eddig igen szép sikerrel alkal- 
mazá eme lekötést edénytigulatok, végbélsipoly, csecsrák. vég- 
béliszam, ürmenetek, edénylekötések mű téténél. (Anzeiger der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien).

— Günzburg tr., a moskau-i lelenczház rendelő orvosa, 
méltán feltű nést okozó czikket közöl; tartalma, bebizonyítani, 
hogy az eddig tétel gyanánt elfogadott elv, m i s z e r i n t  a cs e ­
c s e m ő k  v e l e s z ü l e t e t t  s e n y v e  az i d e g e n  d a j k á t  
o k v e t l e n ü l  f e r t ő z t e t i ,  a l a p t a l a n  és h i á n y o s  ész­
l e l é s e n  n y u g s z i k . A moskau-i lelenczházban észlelés alatt 
volt 3 éven át 1868—-70-ig 120 veleszületett bujasenvben szen­
vedő  gyermek, k khez elő leges figyelmeztetés után 31 egész­
séges dajka adatott szoptatás végett; az összes ápolási idő  395%  
hóra terjedt, s a leghosszabb idő zés 24, a legrövidebb 6 hóra 
terjedt. Legtöbb gyermeket (11-et) azon nő  szoptatott, ki 2 évig 
volt az osztályon, s mindegyik dajkára közép számmal 382 nap 
és 4 gyermek jut. A d a j k á k  m i n d n y á j a n  é p e k  m a r a d ­
t ak . Kísérletek által bebizonyított tény, hogy a veleszületett 
bujasenyv át nem oltható. Az eddigi észleletek nem taglaltattak 
szét, nem voltak behatók, s ott, hol csecsemő knél vagy az azokat 
ápoló dajkáknál bujasenyv mutatkozik, G. szerint 3 lehető séget 
kell felvenni:

1. Öröklött bujasenyvben szenvedő  gyermek teljesen egész­
séges dajka által szoptattatik, — fertő zés nem jön létre.

2. Egészséges szülő k gyermeke bujasenyvessé lesz, mialatt 
lappangó bujasenyvben szenvedő  dajka által tápláltátok. Ez szer­
zett, nem öröklött.

3. Szülő k, gyermek, dajka épek, de valamely ápolónő, 
szolga, rokon alkati bujasenyvben szenved, s a gyermeket, vagy 
a dajkát fertő zteti.

Günzburg idevágó eseteket közöl, s végül felszólítja az. 
ügytársakat ezen fontos, a csecsemő k fejlő désére oly fontos- kér­
dést megbírálni és ellenő rizni. (Oesterr. Jahrbuch f. Paediatnik).
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Ar országos közegészségi tanács körébő l.

Közli Gr ó s z L a jo s tr .

I.
Nagyméltóságú belügyminister ű r !
E f. év január 22-kén 43215. sz. a. kelt nagybecsű  felhí­

vása folytán a következő kben van szerencsénk véleményünket 
elő terjeszteni.

A vesztegzáraknak szigorú keresztülvitele a jelen kornak 
közlekedési eszközei és az európai kereskedés nagymérvű  elága­
zása mellett lehetetlen és azon országnak, mely azt teljes erő ­
feszítéssel megkísértené, minden esetre beláthatlan károkat okozna 
a nélkül, hogy a cholera kiütését a vesztegzárolt országban 
egész biztossággal megakadályozhatná; ez állításnak alaposságát 
tanúsítják az 1830. és 1831. évben szerzett tapasztalatok, mi­
dő n a cholera a legszigorúbban kezelt vesztegzárak mellett, 
melyeknek átlépése halállal büntettetett, ezeken még is túl ter­
jeszkedett; Indiában 1867-ben hasonló zárolási kísérletek tör­
téntek, azonban czélhoz nem vezettek.

Veszteglési és határzárlati intézkedéseknek tehát a száraz­
földön közlekedő k irányában alkalmazása, mint azt már 1872. 
év September 19-kén 55. szám alatti felterjesztésünkben kimon­
dottuk, czélhoz nem vezethet.

Ellenben fenntartandóknak véljük a veszteglési intézmé­
nyeket a tengeri hajókon utazók irányában és pedig azért, mert 
azok minden nehézség nélkül biztosan keresztiilvikető k és bi­
zonyosságot nyújthatnak arra nézve, hogy cholerajárványos vi­
dékekrő l érkező  utasok a choleragerjet azon országnak belse­
jébe, melynek tengerpartján kikötöttek, tovább nem vihetik.

II.
Nagyméltóságú belügyminister ú r !
E f. év martius 3-kán 7628. sz. a. hozzánk intézett nagy­

becsű  felhívásra a következő kben van szerencsénk, válaszolni.
Mindazok, miket a cs. k. közös hadügyministerium újabb 

érvek gyanánt felhoz a mellett, hogy cholerás vidékekrő l újon- 
czokat Magyarországba és innen Austriába úgynevezett kisebb 
szállítmányokban (kleinere Transporte) szállíthasson, nem képe­
sek bennünket a múlt év October 10-kén 61. sz. a. felterjesz­
tett véleményünkkel ellentétben álló újabb határozatra bírni és 
pedig azért, mert semmi oly újabb körülmény fenn nem forog 
és semmi oly újabb indok fel nem hozatik, melynél fogva vé­
leményünknek változtatását a tudomány szempontjából indokol­
hatnék. Azon úgynevezett óvrendszabályok, melyeket a cs. k. 
közös hadügyministerium alkalmaz, mint azt már elő bb jel­
zett felterjesztésünkben kimutattuk, nem akadályozhatják a cho- 
leragerjnek látszólag egészséges egyének által is behozatalát, 
ennélfogva tekintetbe nem jöhetnek.

A felállított párhuzam a polgári és katonai utazók között 
nem felel meg a bírálat kellékeinek, mert cholerától meglepett 
vidékeken minden csoportosúlás, mint vásár, búcsú stb. meg lé­
vén tiltva, a polgári rendű ek tömeges utazása nem fordúl elő ; 
míg ellenben a cholerás vidékekrő l összegyű jtött újonczok, ha 
úgynevezett kisebb transportokban, melyekben szállíttattak száma 
különben több százra mehet, küldetnek is, minden esetre töme­
gesen érkeznek a choleramentes helyekre, s így ezeket a leg­
nagyobb mérvben veszélyeztethetik épen úgy, mint veszélyeztetik 
a tömegesen utazó mekkai és hardvári zarándokok a török bi­
rodalmat és Indiát, innen pedig Európát.

A cs. k. közös hadügyministeriumnak azon véleménye, 
hogy a múlt ő szkor a cholera Galliciábó! az országba be nem 
hurczoltatott, semmi által sincs bizonyítva.

Ennélfogva határozottan ragaszkodunk azon kifejtett véle­
ményünkhöz, hogy a magyar-osztrák állam mindkét felének 
egyenlő  fontos érdekében és különös tekintettel a legközelebbi 
világkiállítás alkalmából megindulandó nagy népmozgalomra új-

jonczszállí tások csakis choleramentes vidékrő l és vidékekre en­
gedélyeztessenek, ellenben cholerajárványtól meglepett helyekrő l 
úgy mint ilyekre a legszigorúbban megtiltassanak.

m .
Jeg g zö kö n yv  a z  országos közegészségi ta n á c sn a k  1 8 7 3. év j a ­

n u á r  hó 1 1 -d ik  n a p já n  ta r to tt ü lésérő l.

1. A múlt december 12-kén ta rto tt ülés jegyző könyve felol­
vastatván,

hitelesíttetett.
2. Wagner János, elő adó felolvassa véleményét Patrubány Antal 

segesvári tiszti orvos, Szmetanovics tr. és Kovács József református lel­
késznek folyamodványaik tárgyában, melyek szerint a cholera gyógyítá­
sára irányúit eljárásaikat pártoltatni és ajánltatni kérik.

Az elő adói vélemény elfogadtatván, a folyamodók kérel­
mei teljesítendő knek nem véletnek.

3. Grósz Lajos elő adja felülvizsgálati véleményét Kovacsev Gergely 

halála felett.

A felülvizsgálati vélemény azon hozzáadással, hogy a ne­
vezettnek halálára annak okmányilag bizonyított ittas állapota 
befolyással volt, elfogadtatván, a szabadkai kir. törvényszéknek 
megküldetni határoztatott.

4. Lumniczer Sándor elő adja pótvéleményét Csongrádi Imre ha­
lálára vonatkozó felülvizsgálatot illető leg.

Az elő adói vélemény, mely szerint a beküldött bonczjegy- 
ző könyv az igen elő haladt rohadás következtében felvilágosí­
tásokat a halál legközelebbi okára nézve nem képes szolgáltatni 
és így a tanács múlt év május 16-kán 30. sz. a. megállapított 
véleményéhez ragaszkodik, elfogadtatván, a szolnoki kir. törvény­
széknek megküldetui határoztatott.

5. Felolvastatik Than Károly elő adói véleménye Lucich Géza po­
zsonyi tanár és gyógyszerész azon kérvénye felett, melyben fertő tlenítő  
porát általánosan ajánltatni kéri.

Az elő adói vélemény szerint a carbolsav és vasvitriol ele­
gye megfelel a Pettenkofer által kitű zött czélnak, t. i. a rot­
hadó tömegek égvényes erjedése meggátlásának.

Azonban a carbolsavas mésznek a vasvitriollal jelen fer­
tő tlenítő  porban egyesítése nem czélszerü, mert a kénsav a mész 
által megköttetvén, a rothadó tömeg ammoniákjával nem egye­
sülhet, minélfogva a kérdésben levő  fertő tlenítő  por, még te­
kintettel azon körülményre is, hogy a czélszerű bb fertő tlenítő  
anyagoknál drágább, általá .osan nem ajánlható.

6. Grósz Lajos jelenti, miszerint az általa 1868. év december 17- 
kén tett, s az országos közegészségi tanács által elfogadott indítvány 
értelmében Nagy-Váradon országos szülésznő i képezde alakíttatván, an­
nak megnyitását a vallás és közoktatási m inister úr ő  nméltósága által 
nyert 32,291 számú megbízatás folytán január 7-kén végrehajtotta, s 
hogy az intézet üdvös mű ködését 31 növendéknek és nyolcz viselő snek 
felvételével meg is kezdette.

Örvendetes tudomásul vétetett.

IV.
J e g y ző k ö n y v  a z  o rszágos közegészségi ta n á c sn a k  1 8 7 3. év j a ­

n u á r  hó 2 3 -d ik  n a p já n  ta r to tt  ü lésérő l.

1. Január 11-kén ta rto tt ülésnek jegyző könyve felolvastatván,

észrevétel nélkül hitelesíttetett.
2. Korányi Frigyes elő adja Than Károlylyal együttesen szerkesztett 

véleményét Brettner Ernő  szabadalmi kérvénye felett.

Határoztatott, miszerint arra, hogy a kért 5 évi szabada­
lom megadassák, semmi ok fenn nem forog, ellenben engedé- 
lyezendő nek véli a tanács, hogy folyamodó azon belégzési he­
lyiségeket állítson fel, melyekben szakértő i felügyelet alatt e 
gyógyhatánv megkísértethessék.

3. Grósz Lajos és Patrubány Gerő  kiküldött tanácsosok jelentést 
tesznek úgy a pesti kir. törvényszék börtöneinek mint a börtönkórház­
nak szomorú állapotáról és a rabok egy részének Balassa-Gyarmatra 
szállítását mi elő bb eszközlendő nek vélik.



205 206

E jelentés helyeslő leg tudomásul vétetvén, a belügymini- 
steriumhoz felterjesztetni határoztatott.

4. Korányi Frigyes, tanácsos elő adja véleményét a budai országos 
tébolydában alkalmazott másodorvosoknak azon kérvénye tárgyában , 
melyben a közköltségen ápolt és temetett hullákon mű tő i kísérletek esz­
közlését engedélyeztetni kérik.

A folyamodók kérelme azon megjegyzéssel, hogy a tébolyda 
árszerkezetének 26 §. értelmében elő írt kórboncztani czél 
mindenkor első  helyen szem elő tt tartassák, teljesítendő nek 
véletik.

V.

J e g yző k ö n y v  a z  országos közegészségi ta n á c sn a k  1 8 7 3. év fe ­
b ru á r  hó 1 3 -d ik  n a p já n  ta r to t t  ü lésérő l.

1. A január 23-kán tarto tt ülésnek jegyző könyve felolvastatván,

észrevétel nélkül hitelesíttetett.
2. Wagner János elő adja véleményét Szentmártoni Ferencz, ragályi 

tanítónak azon kérvénye felett, melyben tüdő vész, gyomorrák és egyéb 
betegségek gyógyítása körül szerzett tapasztalatait tartalmazó munkáját 

államsegély útján kinyomatni kéri.

Az elő adói vélemény értelmében határoztatott, miszerint a 
minden tudományos alapot nélkülöző  és nyilván valótlanságokat 
tartalmazó iromány kinyomatására az államsegély megtagadan- 
dónak véletik, ellenben az illetékes közegek a kuruzsolás tárgyá­
ban megindítandó vizsgálatra felhívandók.

3. Lumniczer Sándor elő adja véleményét id. gr. Eszterházy Mihály­
nak azon megújított kérvénye tárgyában, melyben „obturator* czímű  

sérvkötő jére szabadalmat kér.

Az elő adói vélemény értelmében a tanács már ez elő tt 
beterjesztett határozatához ragaszkodván, a kért szabadalmat 
megadhatónak nem tartja, a mellékelt leírás különben is homá­
lyos és zavart.

Egyszersmind felkéretik a nagymélt. ministerium a taná­
csot felvilágosítani arról, mi végbő l kívántatik tulajdonképen 
szakértő i véleménye, ha arra, hogy vájjon új, hasznos, vagy 
czélszerü-e a szabadalom tárgya, tekintet nem fordíttatik.

4. Grósz Lajos elő adja véleményét a nmélt. ministerium által véle­
ményezés végett leküldött azon átirat tárgyában, melyben kérdés intéz- 
tetik, váljon a foghúzás mesterségének eddig gyakorlatában volt, de ok­
levéllel el nem látott borbélyok fizhetik-e továbbra is a foghúzást ?

Az elő adói vélemény értelmében határoztatott, miszerint a 
fogászati gyakorlatot szabályozó 1871. évi augustus 1-én 18644. 
sz. a. kelt rendelet visszaható erő vel nem bírhatván, a foghúzás 
azoknak, kik eddig annak akadálytalan gyakorlatában voltak, 
továbbra is megengedhető , mely engedély azonban egyéb száj- 
üregbeli mű tétekre ki nem terjeszthető .

VI.
Jeg yző kö n yv  a z  országos közegészségi ta n á c s n a k  1 8 7 3. év fe ­

b ru á r  hó 2 7 -d ik  n a p já n  ta r to tt ü lésérő l.

1. Február 13-kán tarto tt ülésnek jegyző könyve felolvastatván,

észrevétel nélkül hitelesíttetett.
2. Zlamál Vilmos elő adja véleményét Kis István, sárbogárdi gyógy­

szerésznek szón folyamodványa felett, melyben általa feltalált disznóvész- 
elleni porra szabadalmat kér.

Az elő adói vélemény elfogadtatván, határoztatott: miután 
a disznóvész elnevezése alatt a legkülönböző bb kóros állapotok 
értetnek, felhívandó a folyamodó, hogy azon betegségeket, me­
lyek ellen porát hatályosnak tapasztalta, úgy mint a kórboncz­
tani leletet pontosan leírja.

3. Korányi Frigyes elő adja véleményét Szigeti József gyógyszerész­
nek azon kérvénye felett, melyben lázellenes labdacsainak készítésére és 
árúlhatására engedélyt kér.

A szereknek egyike a gyógyszerkönyvbe felvétetett, má­
sika mint kevésbé hatásos, ugyanott nem foglal helyet; készí­
tésükre orvosi rendelet mellett engedély nem csak nem szüksé­
ges, ső t ez a gyógyszerésznek kötelességében á l l ; orvosi rendelet 
nélküli árulás pedig, a mennyiben az egyik hatásos gyógyszer 
nem a maga helyén használtatván, az egészséget is veszélyezteti, 
meg nem engedhető , de különben is folyamodót a többi gyógy­
szerészek felett oly indokolatlan elő nyben részesítené, melyre 
igényt nem tarthat.

4. Jendrássik Jenő  elő adja felülvizsgálati véleményét Uhlár 
halála felett.

Az elő adói vélemény, mely szerint a halálos kimenetű  
mellhártyalob csak annyiban hozható összefüggésbe a szenvedett 
sértésekkel, mennyiben az más okokból nem származhatott volna, 
elfogadtatván, a nyitrai kir. törvényszéknek megküldetni hatá- 

' roztatott.

A budapesti kir. orvosegylet 1873. martius 15-kén tartott ren­

des Ülésébő l.

Elnök : B ó k á i ; jegyző  : S ti l le r .

F ro m m h o ld tr. az electrokatalysisrő l tarto tt elő adást. Bevezetésül 
egy fiatal nő t mutat be, kinél vállízületi lob folytán ízületmereveég volt 
jelen. A gyógykezelés 2 l  hónapig tarto tt, s teljes sikert ért el. Elő adó 
azon nézettel ellentétben, hogy csupán az állandó áram alkalmas a ka- 
talysisre, azt állítja, hogy 35 évi tapasztalatásra támaszkodva, határozott­
sággal meri mondani, hogy a 2-odlagos árammal is czélt érhetni, s ezt 
M e y e r  és B e n e d i k t is elismerik. Ezután a csúz oki viszonyairól 
tarto tt a maga nemében páratlan elmefuttatást. Elmondta a katalysis-nek 
osmosison alapúló ismert elméletét. A katalysis alkalmazható mirígy- 
dagok, golyvák, dülmirígy, here, méhdagoknál, ízületi lohok ellen, köszvény- 
nél, erő mű vi hüdéseknél, a dobhártya és cornea homályánál, s ez utób­
biról egy általa gyógyított esetet is közöl, melyet a tavalyi lipcsei or­
vosi gyű lésen bemutatott.

V id o r tr. kétségét fejezi ki a felett, váljon az említett esetnél 
csakugyan szaruhomály volt-e jelen ; ő  inkább izzadmányra gondol, s ce- 
ratitis fasciculosa lehetett. Utána még H e r m a n n  S a m u te tt megjegyzé­
seket a tárgyhoz, melyekre elő adó elég hoszasau válaszolt.

Végül elnök a választmány indítványát terjeszti a gyű lés elé a 
fő város közegészségügyi rendezése tárgyában kiküldendő  bizottság végett. 
A gyű lés ez indítványt Halász tr. ellenzése daczára elfogadja, s a vá­
lasztmány által kijelölt tagokat a tervezet kidolgozásával megbízza. A 
bizottság M a r k u s o v s z k y elnöklete alatt a következő  tagokból 
á l l : Fodor jegyző , Fromm, Schmidt, Halász, Lumniczer, Navratil, Koller, 
Balogh, Hirschler, Patrubány, Hegedű s, Barbás, Pollák, Poór, Korányi, 
és Grósz Lajos. . . . i.

A kir. magyar term észettudom ányi társulat szakülése 1873. 
martius 19-kén.

Egy hónappal elő  a természettan és vegytan körébő l tar 
elő adások, míg a mai nap kiválólag az élettan napja volt, még pedig 
azok közül kettő  közlemény a külföldi irodalom körébő l, míg a másik 
kettő , mely minket különösen érdekel, önálló vizsgálatok eredményét ta r­
talmazta.

— H ő g yes E n d r e tr., egyet, tanársegéd, kitő l nem rég lapunk ter­
jedelmes közleményt hozott, s kinek részérő l az akadémiánál jeles érte­
kezés nyujtatott be, kutatásainak újabb eredményével lépett fel. Ö a fa­
gyasztás, nemkülönben a hevítés, végül a villamosság által felbontott 
és lakszínű  vérrel — ezt majd a bő r alá, majd a viszérbe fecskendezve — 
állatokon számos kísérletet tett, midő n Naunyn-nal ellenkező leg találta, 
hogy az olyan bomlott vér befecskendezésekor a viszerekbe a halált nem 
értömülés okozza a torkolati viszérben, jobb szívben és tüdő üterekben, 
mert az állatok meghalhatnak anélkül, hogy azon edényekben értömü- 
lések találhatók lennének. Valószínű , hogy bomlási termények, neveze­
tesen a szabadon levő  vérfesték a halál oka, s egyelő re annyit mondha­
tunk, hogy a bomlott vér, történt légyen bár a bomlás önként vagy 
mesterségesen, mérgező leg hat az állati szervezetre. Ezután kiemelte azon 
törekvéseket, melyeknek czélja a kortanban meghonosítani és rendsze­
resíteni azon kísérleti irányt, mely mai álláspontjuk magaslatára emelte 
fel a természettudományokat, s ezen irány az, mely a kórtant m int exact 
tudományt fogja bevezetni a modern természettudományok csarnokába, 
nem érdektelen pedig, ha a társulat ideje korán tudomásul veszi az ily- 
szabású törekvéseket.

— T h a n h o f fe r  L a jo s tnr., mutatványokkal és kísérletekkel egy­
bekötve, érdekes elő adást tartott, melynek legnevezetesebb része volt, 
hogy a zöld béka szívén górcső  alatt láthatni, miszerint a megvastago­
dott izomcsövek és kötegek a szív összehúzódási szakában a köztük le­
folyó vér-, fő leg pedig a hajszáledényeket összenyomják, ezáltal a vér­
áramlás megakadását, idézve elő . Ezen tény megészlelése, melyet Th. tn r -
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nak köszönünk, bizonyítékul szolgál azon kérdés megoldására, hogy a 
»zív összehúzódása alkalmával a koszorúüterekbe vér azért nem ju that, 
mert a megvastagodott izomcsövek közt levő  hajszál-, illető leg az izoin- 
kötegek közt található nagyobb véredények azon szívverési szakban ösz- 
szenyomatnak, mit Balogh K. „Az ember élettana“ munkájában (I. köt. 
86 1.) olvasunk, hol még ki van emelve, hogy ezen összenyomásnak an­
nál inkább kell történnie, minthogy az izomelemeknek tekeredő  lefo­
lyásuk van.

V e g y e s e k .

Budapest, 1873 . m a r i im  2 1 -ké n . A  m . o rvos i k ö n y v k ia d ó  tá r s u ­

la t részére fizettek lapunk szerkesztő ségénél : Karácsonyi János, Szabó 
Dávid, Fleischer Frigyes, Török János, Kövesy Ferencz, Kohn Manó, 
Lippay Gáspár 1873-ra ; — Strosz Ernő  és Láng Frigyes 1872 és 1873-ra. 
— A pénztarnok úr jelentése szerint Nagy Lajos és Vietorisz Sándor 
tr-oknak lapunkban közzétett utolsó befizetése nem 1872-re, hanem 1873-ra 
szól, m it ezennel kiigazítunk.

- a — E. I l l é s  Z s i g m o n d , II-d ik  belgyógyászati kórodai 
tanársegéd, mostani állásán egy újabb évre meghagyatott.

—a — Mint értesülünk, S c h e u t h a u e r G. tnr. a húsvéti 
szünidő k alatt orvosok számára kórszövettani magánelő adásokat fog tartani.

—a — Megjelent „ Über d a s  p h ys io lo g isch e  P r iv a t-L a b o r a to r iu m 
a n  der  U n ive rs itä t L e ip z ig“ (Lipcse, W. Edelmann kiadása, 1873. Nagy 
8-rét, 40 1., 5 fametszetű  ábrával). Ezen füzet Czernák N. János rendes 
tiszteleti tanár beszédét tartalmazza, mellyel magán-élettani intézetét 
1872-diki december 21-kén megnyitotta, s abban a szóbanlevő  intézet 
szerkezetét körülményesen ismerteti. A fő súly a hallgató-, vagy mint 
Czermák nevezi, a néző teremre (spectatorium) van fektetve, mely a leg­
jobb minták után — az angol jeles tantermek gondos tanúlmányozá- 
sával és tekintetbe vételével — készült. A hallgatóterem 500 hallgatót ké­
nyelmesen befogadhat, de már 600-an is voltak benne, midő n Czermák 
az állati hypnotismusról felvilágosítólag beszélt. Ezen hallgatóterem a 
legszorgosabb figyelemmel van szerkesztve, s nemcsak a lipcsei egyete­
men eddigelé egyetlen a maga nemében, hanem egyszersmind megér­
demli, hogy annak tervezete szemügyre vétessék azáltal, kinek ilyen he­
lyiségek építésébe be kell folynia. A mellékhelyiségek azonban a hall­
gatóteremmel arányban nem állanak, s úgy látszik, hogy a két kis dol­
gozószoba csakis arra van számítva, hogy az elő adásokra a szükségesek 
ottan elő készíttessenek.

—a — Már múltkor említettük, hogy az elő sdi növények befolyása 
a különböző  betegségek keletkezésére újabban élénken tanúlmányozta- 
tik, s ezzel kapcsolatban nem mulaszthatjuk el ajánlani A. S. O e r s t e d  
munkáját „S ys tem  d e r  P ih e ,  L ic h e n e n  u n d  A lg e n“ (Lipcse, W. Engel- 
mann kiadása, 1873. Nagy 8-rét, 194 1. 93 fametszetfi ábrával), mely 
dán nyelvbő l A. Grisebach és T. Reinke tr-ok által fordíttatott be. Mi­
dő n a kórbuvárok gombákról, m int betegségi tényező krő l beszélnek, nem 
lehet ő ket eléggé szigorún bírálni. így az úgy nevezett micrococcu- 
sokat a tudományos növénytanba még nem fogadták be, s még távolról 
sincs megállapítva, váljon azok tekinthető k-e határozott alakú szerves 
lényekként, vagy nem egyszerű en olyan apró protoplasmadarabok-e 
azok, melyek nagyobbaktól elszakadva, élnek ugyan egy ideig, de arra 
nem eléggé nagyok, hogy szerves egyénekké idomúljanak. Ily körülmé­
nyek között szükségesnek tartjuk, ha az orvos az alsóbbrendű  növények­
kel bő vebben megismerkedik, mely tekintetben Oersted munkája jó ut- 
mutatóúl szolgál.

—o— Nagy Britanniában múlt évben közegésségügyi törvény je­

lent meg, mely „Public Health Act 1872“ czím alatt ismeretes, s ez 
szükségessé tette oly egészségtani kézikönyv megjelenését, melyben azon 
törvény tételei teljes mértékben figyelembe vétetnek. Ezen czélnak ipar­
kodik megfelelni G e o r g e  W i l s o n tr. munkája „ A  H a n d b o o k  o f 
H y g ie n e“ (London, T. & A. Churchill, New Burlington Street, 1873. 
Kis 8-rét, 380 1.) Ezen munkában a közegészségtani fejezetek mellett megta­
láljuk az egészségügyi tiszt kötelességeit a közegészségi törvény szigorú 
végrehajtására ; továbbá függelékben o tt vannak az 1872-diki közegészségi 
törvények ismertetése, melyek ezután is élvényben maradnak. A könyv hasz­
nálhatóságát emeli a véghez csatolt táblázat, mely az angol mérték ösz- 
szehasonlítását a franczia mértékkel tartalmazza.

Het i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. martius 14-tő l egész 1873. mart. 21-ig
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P estvá ro s i s ta t is t ic a i  k im u ta tá s , mart. 9-tól mart. 15-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 217 gyermek, meg­
halt 165, a szülések tehát 52 esettel múlják felül a haláleseteket. Az élve 
szülöttek közt 158 törvényes, 59 törvénytelen; nemre nézve pedig 110 
fiú, 107 leány. Halva született 9 gyermek. A halottak közt volt 88 férfi, 
77 nő , kik közül 58 személy a kórh. halt el. (Vasárnap martius 9-kén meg­
halt . . ,  hétfő n 10-kén . . ,  kedden 11-kén szerdán 12-kén csütör­
tökön 13-kán . , pénteken, 14-kén . szombaton mart. 15-kén . . ) . A ha­
lottak közt 48 egy éven alóli gyermek volt. A halált 48 esetben tüdő baj, 
5 esetben hagymáz, 3 esetben himlő , 15 esetben rángás, 9 esetben vele­
született gyengeség okozta. A belvárosban meghalt 8, a Lipótvárosban 6, 
a Terézvárosban 38, a Józsefvárosban 29, a Ferenczvárosban 18, Kő ­
bányán 8.

P á l y á z a t .

Torontál megye csenyei szolgabírósági kerületben két orvosi állo­
más alapíttatott, nevezeten egyik C s e n y e mező városában, a másikra 
K é c s a községében állandó lakással; említett orvosi állomások egyenkint 
600 frt. évi díjjal jutalmaztatnak, — említett orvosi állomások elnyeré­
sét kívánó orvos urak felkéretnek, miszerint szabályszerű en felszerelt 
folyamodványaikat legfeljebb f. é. martius hó 25-kén a csenyei szolga­
bíróságnak beadni szíveskedjenek, a hol is a további feltételek akármi­
kor betekinthető k.

Kelt Csenyén 1873. évi mart. 5-kén.

2—2 D e ll im a n ic s  Im r e , szolgabiró.

H ■  ■  a c  ■ » 2** K m  t k t j

Migraines & Neuralgies 

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

csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdéseié, 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, mint kórházakban, Pá­
riának legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G riso lle, T ro u ssea u , 
R ec a m ie r , B la c h e , C ruve ilh ie r , H u g u ie r ,  A .  T a rd ie u , E .  B a r th e z 
sat, által 2o 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. Ó v a k o d n i ke l l  a  h a m is íto tt  sze rtő l, m e ly  v a g y  nem 
h a szn á l , v a g y  ép en  á rt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
P ar isb an: egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ 

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

gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz.

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

M e l l é k l e t :  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 2-dik száma.



Melléklet az „ o b v o s i h e t i l a p“ 12-dik számához.

2. S Z á m . Vasárnap, martius 23-kán. 1873.

T arta lo m : N a g y T. tr. Nézetek a sebzésekrő l orvostörvényszéki tekintetben. — K á t  a i G. tr. Bő rkór-gyógyítási kísérlet forró kemenczébe búj­
tatással; megsülési halá l; bonczolat. — A katonaságnak, fő leg mint hadseregnek közegészségi kellékeiről. Mutatvány T ö r ö k  J á n o s  
tr. Az „államorvostan alapvonalai“ czímű  müvébő l. — Kivonat K ö v e s i  F e r e n c z, közkórházi fő orvos jelentésébő l a fehérmegyei 
közkórházban ápolt betegekrő l 1872-ben. — V e g y e s e k . A I II . n e m z e t k ö z i  o r v o s i  é r t e k e z l e t . — A hagymáz terjedése 
fertő zött tej által.

Nézetek a sebzésekrő l orvos-törvényszéki tek intetben.

Na g y Jó z s e f tr .-  és megyei t. fő orvostól Nyitván.

A sebzés — Verwundung, vulneratio — orvos-törvényszéki 
értelemben az é lő  e m b e r testi szövete folytonosságának erő ­
szakos megszakítása. Ez nézetem szerint határozottabb jelzése 
lenne a sebzésnek m in t: s z e r v i  s z ö v e t  f o l y t o n o s s á g á ­
n a k  e r ő s z a k o s  m e g s z a k í t á s a , mert e szerint a széua- 
kaszálás is egy óriási méretű  sebzés. Az „élő  ember“ hozzá­
adása törvényes értelmezés szerint nélkülözhetlenül szükséges; mert 
emberi hullán vagy állaton törvényes értelemben vett sebzés 
nem ejthető . (Lásd Szlemenits Pál ftk. 86. §. és Szokolay új 
oszt. btk. 152. §. magyarázata). Grósz Lajos tr.-nak (Törvény- 
széki orvostudomány. Pest, 1873) legújabb müvében foglalt 
meghatárzása a sebzésnek*): „ má s  e m b e r  t e s t é n e k  o l y  
j o g e l l e n e s  m e g t á m a d á s a ,  m e l y  n e m  g y i l k o l á s i  
s z á n d é k b ó l ,  és  n e m  h a l á l o s  k i m e n e t e l l e l  t ö r t é ­
n i k “, sikerültnek nem mondható: 1-ör, mert a megtámadás nem 
sebzés, és ez a megtámadásnak eredménye. 2-or, mert nem kell, 
hogy a megtámadás minden esetben „más  e m b e r “ testén 
történjék, és vannak törvényszéki esetek, melyekben bű nös 
szándékból követtetnek el önsebzések. 3-or, mert ejtettnek seb­
zések vétkes vigyázatlanságból, mulasztásból, tudatlanságból, 
melyek jogellenes megtámadásoknak nem mondhatók. 4-er, 
mert a szándék megítélése nem stricte foglalható az orvos­
törvényszéki határozatba. 5-ör végtére, ha a sebzésnek orvos­
törvényszéki kelléke, hogy halálos kimenetellel ne történjék: 
hogy lehet azután a 47. lapon a „testi sértéseket“ halálosokra 
osztályozni? Casper munkájában foglalt rueghatárzás: . k ü l s ő  
a l k a l o m  ( V e r a n l a s s u n g )  á l t a l  o k o z o t t  m i n d e n  
v á l t o z á s  a t e s t r é s z  s z ö v e t é b e n  v a g y  m ű k ö d é s é ­
b e n “ is igen hiányos, s e jeles munkában igen kellemetlenül 
esik olvasni; mert e szerint sebzés volna, ha valaki-egy másik­
nak kezét, ki ezt emelni akarja, visszatartaná.

Büntető  codex hiányában nálunk a sebzések megítélésében 
nagy mérvben szerepel úgy a bírák, mint orvosok részérő l az 
„arbitrium“. Bíráink félig magyar, félig osztrák törvények után 
indúlnak; az orvosok pedig azon munka tanai szerint, mely 
kezüknél van, s innét van a sok elnevezés: g y e n g e ,  c s e k é l y ,  
k ö n y ü ,  s ú l y o s ,  é l e t v e s z é l y e s ,  j e l e n t é k e n y ,  s f e l ­
t é t e l e s e n ,  f e l t é t l e n ü l vagy o k v e t l e n ü l ,  e g y é n i l e g  
h a l á l o s . Ily körülmények közt, megvallom, nehéz feladat szá­
munkra haszonvehető  correct orvostörvényszóki munkát írn i; 
és dicséretreméltók azon serény munkások, kik mindezen gya­
korlati akadályokkal megküzdeni akarva, nekünk a zavarbani 
eligazodásra némi utat mutatni akarnak és törvényszéki orvos­
tanokkal lépnek elő . Nagyban uralkodik még nálunk az orvos­
törvényszéki gyakorlatban a modern tudományos bű njogi fogal­
makkal ellenkező  és régi idő kbő l átszármazott szokás, s ez a 
sebzések megítélésében a lehető ségeknek számbavétele. Ezen

i hiányt igen találólag — bár más hiányokra alkalmazva 
— jelezte minap a képviselő házban Toszt G y.: „ily kö­
rülmények közt gyakran büntető dik az ártatlan, és tú l- 
gyengén, vagy túlszigorúan bű nhő dik a valódi bű nös“. Én 30 év 
elő tt azon idő ben kezdtem meg orvostörvényszéki gyakorlatomat, 
mikor az ily lehető ségek felsorolása mentül rémületesebben 

I ecseteltetett, annál kitű nő bbnek ítéltetett az illető  orvos tudo­
mányossága. Kezeim közt forogtak a sok lamentabilis vélemé­
nyek : mi történhetett volna ezen szerencsétlen sebzettel, ha 

I csak félvonalnyival jobbra, balra, feljebb vagy lejebb ejtetett 
; volna a seb? ha annak következtében agylob, derme, orbáncz stb. 

keletkezett volna? ha nem nappal, nyáron, de éjjel és hideg 
télen ejtetett volna a sebzés? ha a sebzettnek nem lett volna 
új, de kopott vén bundája sat.; és megvallom, nem kis meg- 

! erő tetésbe, és önmegtagadásba került nekem magamat ezen 
csáb ha-háktól menten tartani. Legbiztosabb a positivitas, a 
ténylegesség terén maradni, és lágy humanismussal nem sokat 
vesző dni; megvannak úgyis a bírónak elég kiinduló pontjai 
minden concret esetben ennek méltányos és igazságos eldönté­
sére, gondoskodott arról a törvény.

A törvényszéki orvostan fejlő dése törrénelmét futólag át­
gondolva, orvoslétemre sokszor jutottam azon meggyőző désre, 
hogy a saluberrima ars medica mindjárt kezdetétő l fogva igen 
messze elegyedett be a jog és igazság-szolgáltatás terére, s 
mintegy elő bb jött létre a törvényszéki orvostan mint a rendsze­
resített büntető törvények, és befészkelt az igazságszolgáltatásba 
fogalmakat, tanokat, melyek annyira megrögzöttek, hogy sok 
más orvostörvény széki munka is még hátán hordja azokat. 
Észlelhető  általában, hogy a sok dicső ítésnek daczára, mely 
nem annyira alapos tanulmányozásból mint nagy részben a 
dicső ítő k chorusába való behangoztatásból eredt, Caspernek. 
kétségkívül korunk legnagyobb törvényszéki orvosának világ­
hírű  munkájában foglalt tanok — bár az általa felhozott ese­
tekben sok helyütt hiányosan és következetesség nélkül alkal­
mazottak — nem jutottak még érvényre, s ezt veszszük észre 
szembeötlő leg a sebzések különböző  orvostő rvényszéki felosz­
tásánál.

A sebzések orvostörvényszéki felosztása nem jogosúlt 
átalában, nálunk pedig jelenleg, mondhatni majdnem minden tör­
vényszéknél, a dívó szokás vagy az orvosok véleménye szerint 
más az. Eltérő leg szabad legyen tisztelt barátom, Kún Tamás által 
kezdett és a miskolczi királyi törvényszék által helybenhagyott, 
az Orvosi Hetilap ezidei 8. számban foglalt „Szabályzat“-ban a 
sebzések osztályzatára és némely rendelkezésekre nézve igénytelen 
megjegyzéseimet megtenni.

a) „ É l ő  e g y é n e k e n “ végzendő  vizsgálat sérelmeknél:
1. Csekély, 2. súlyos, 3. életveszélyes, 4) halálos, a) esetle­

gesen halálos, b) föltétlenül halálos. Erre nézve nézetem, hogy élő  
egyéneknél halálos sebzéseket orvostörvényszéki értelemben vizs­
gálni nem lehet; mert orvostörvényszékileg csak az halálos 
sebzés, mely halált okozott, s nem mely okozni fog. Kár volt 
a törvényesen átalában elfogadott könyü sértés elnevezést nem

2

*) Grósz L. tr. a testi sértést jellemzi ekként. Szerk.

K ö z e g é s z s é g ü g y  é s  t ö r v é n y s z é k i  o r v o s t a n .
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fogadni el, mert c s e k é l y sértést, sem törvény, sem orvos- 
íörvényszéki tan nem ismer, b) A szabályzatban a helybeli 
elöljárókban feltételeztetik a sebzéseknek orvostörvényszéki fel­
ismeréséhez szükséges tehetség és tudományos képesség, s ren­
deltetik, hogy költségkímélésbő l a helybeli elöljáróság a cse­
kélyen sebzetteket vitesse az orvoshoz; a súlyosan sértettekhez 
pedig orvost hozasson. Ezt én egy igen impracticus és épen a 
kitű zött czél elérését, hogy a csekély sérelmek „súlyosokká ne 
fokozódjanak“ mód felett akadályozó, ső t némely esetben 
életveszélyes eljárásnak tekintem; mert bizony megtörténhetik: 
hogy a helybeli elő járóság halálosan sebzettet is az orvoshoz 
viteti, vagy súlyosan sebzettet, kinél az utazás következtében a 
sebzés halálossá vált. A költségkímélés pedig igen alárendelt 
indok, a mennyiben mai napság a törvényhozók közt nincs még 
eldöntve azon kérdés, nem-3 elő nyösebb az emberiségre nézve ,a 
drága igazságszolgáltatás, mint az olcsó perpatvarkodás? És 
végtére épen „a p o l g á r o k  l e g d r á g á b b  k i n c s é n e k “ 
lehető leges megóvhatása tekintetébő l, mily szabályzatnál, mily 
jognál fogva kénszeríthet engem valaki, hogy én a helybeli 
elöljáró véleménye szerint csekélyen sebzett vagy is sérelme­
zett netán rósz, hideg, eső s, szélvészes idő ben vitessem magamat 
2—4 órányi távolságra az orvoshoz? hová én ép állapotba is 
tartózkodnék utazni, ső t néha az utazást veszélyes dolognak is 
tartom rósz utak, áradások sat. alkalmával. Én épen ellenkező  
véleményben volnék, — tekintetbe véve egy részben azon körül­
ményt, hogy még a mű velt és tudományos ember is, ha nem 
szakértő , a sebzések, még a csekélyek minő ségét is felismerni 
nem képes; más részben minthogy a sebzettek utazása átalában 
véve mindig veszélyes, s elő re nem látható számos káros 
befolyásnak vannak kitéve: a helybeli elő járóknak szorosan meg 
legyen tiltva a sebzetteket (mint átalában a betegeket is) 
orvoshoz vitetni. Ez lenne tán némely esetben túlzott huma- 
nismus; de minden esetre jobb, mintsem ha a gonosztevő  
költségeinek kímélésébő l a sebzettet vitetjük az orvoshoz. 
Volna még egy más megjegyzendő m a szabályzat tételeire, de 
úgy hiszem, elég volt e kettő t is kiemelni, s visszatérek 
tárgyamhoz.

A sebzéseket orvostörvényszékileg szorosan a törvény 
értelme szerint — akár helyesnek, akár nem annak tartja azt 
az orvostudomány — kell osztályozni. Casper ezt az elvet 
követte munkájában, annak daczára, hogy a sebzések porosz 
törvények szerinti osztályzásával nem volt megelégedve; de 
meghajolt a törvény elő tt, így is kell annak lenni, hogy a bíró 
és orvos megérthesse egymást. Az orvostudománynak nem 
lehet jogában a hozott törvény szolgáltatása esetében attól 
eltérő , azonkívül álló, vagy ellenkező  tanokat érvényesíteni 
akarni. Casper munkájában a sebzések orvostörvényszéki osz­
tályozása ki van, s bölcsen, hagyva; hiányzik a könyű  sebzés 
meghatárzása, halálos sebzésekrő l nincs szó, s C3ak a sebzések 
halálosságáról (Tödtlichkeit der Verletzungen). De mi alapja 
van orvostudományi szempontból a sebzések törvények keretén 
kívüli felosztásának ? Ha mindenkor, úgy az orvos-sebészi tudo­
mány jelen elő haladt és mondhatni óránkint haladó állásánál 
fogva igen nagy fontosságúvá vált azon régóta hangoztatott 
vád, mely szerint a törvényszéki orvostanokban a sebzések 
megkülönböztetésére felállított magyarázatok, szabályok, tanok 
a tudomány tanaitól, tapasztalataitól nem csak eltérő k, de azokkal 
ellenkező k, — ső t némely pontokra nézve, még a mindennapi 
orvossebészi tapasztalatokkal sem összehangzók. Nem válnak-e 
az orvostörvényszéki könyű  sebzések orvosgyakorlati súlyosokká 
is ? ki fogja a halált, okozott sebzést meggyő ző désébeu életve­
szélyesnek ismerni? és mégis életveszélyesnek nevezni, állítani 
csak azért, mert az nem ugyan a törvényben, de egy orvostör­
vényszéki munkában úgy van megírva! Ezen és több fogalom- 
zavartól menekülnünk kell.

K ö n y ű  s e b z é s orvostörvényszéki fogalom. Én a ma­
gyar, osztrák, porosz és franczia törvénykönyveket ismerem 
némileg, azaz már csak amúgy, mint azoknak értelmét egy 
közönségesen eszmélkedő  orvosi elme felfogni képes; de én 
azokban a könyű  sebzés meghatározását sehogy ssm találom. 
Nekem tehát könyű  sebzés az, mely nem súlyos, mert ez 
utóbbinak van a törvényben meghatárzása. Elő fordúl ugyan
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a porosz btk. 188 és 189. §-, az osztrák btk. 155. §-ban a 
„leichte, an sich leichte Verletzung“ ; de hogy minemű  sebzést 
kellessék azalatt érteni, az még csak megérintve sincs, ninc3 
még az osztrák btk. 411 és 412. §-ban sem, melyek körül­
belül ily forma sebzésekrő l szólanának. A magyar btk. könyű  
sebzést nem ismer. A code pénal-ban könyű  sebzésnek semmi 
nyoma; azért is a franczia törvényszéki orvostan a törvény 
értelméhez szorosan ragaszkodva, könyű  sebzésnek azt mondja, 
mely nem okoz 20 napon túl tartó betegséget vagy munkakép­
telenséget (incapacité du travail).

A s ú l y o s  s e b z é s törvény által van meghatározva. De 
bár a törvény a sebzések életveszélyességét sehol sem különíti 
el a súlyos sebzés meghatározásától, s az életveszélyességet, 
mint a súlyos sebzés elő íordúlható attribútumát, szövetkezését 
tekinti: a törvényszéki orvostanokban régi idő k óta az életve­
szélyes sebzések külön-, vagy a súlyosnak alosztályzataként felho­
zatnak, és pedig mily és mennyi megkülönböztetési erő szakolt 
érvelésekkel? Némely tanárok könyen mennek át a kérdésen, 
á llítva: hogy életveszélyes sebzés az, mely életveszélyes; ez 
ellen ugyan már csak nem tehető  kifogás, és ki ebből tanúi­
hatott, szerencsés ember; de kik megkülönböztetésekbe bocsát­
koznak , azoknak valóban több gondjuk van, s oly magyaráza­
tokba bonyolódnak, melyek érvényességérő l bizonyára maguk 
sincsenek meggyő ző dve. Ha súlyos sebzés — az életveszé­
lyesnek külön felállítása mellett —  az, mely valamely nagy 
jelentő ségű  életmű  mű ködését hosszabb idő re vagy minden­
korra meggátolja, maradandó kárt, csonkítást, tetemes eltor­
zítást, nagy vérzést, lobot, genyedést, idegkórokat, elmeháborodá- 
sokat okoz, melyhez csonttörések, ficzamok, vágó-, szúró- és 
-lő eszközök által ejtett sebzések, érzékek sebzései sat. számítan­
dók: ugyan mond meg kedves ügyfelem orvos-sebész, ki nem 
fordúlsz meg gyakran Themisn templomaiban, tudnád-e azt 
bebizonyítani, hogy mind azon fentebb említett bajok nem 
életveszélyesek? tehát tanúi] orvostörvényszékileg eszmélkedni. 
Azon iskolával, mely az életveszélyes sebzéseket akként hatá­
rozza meg, „ m e l y e k n e k  a h a l á l  b i z o n y o s  v a g y  v a l ó ­
s z í n ű  k ö v e t k e z m é n y e “, megvallom egyet nem érthetek; 
mert 1-ször, valószínű  következmények felett nem ítélnek a 
törvényszékek; 2-szor, ha pedig bizonyos a halál, ezt csak a 
hullán lehet meghatározni és bebizonyítani, mikor is életve­
szélyrő l szó nem lehet, mert életveszély csak ott lehet, hol élet 
van. Ily módon végtére csak az ejthetne orvostörvényszéki 
halálos sebzést, a kinek kötelességében áll azt, minden támaszt­
ható kétségen kívül ejteni, — a..........(?J Nézetem szerint a tör­
vényszéki orvos legbiztosabban jár* el, ha a törvényben meg­
szabott súlyos sértési határozatokhoz szorosan ragaszkodik, 
minden törvényen kívül álló megkülönböztetésektő l, magyará­
zatoktól, elnevezésektő l óvakodik, s a súlyos sértést a tör­
vénybe foglalt jellegek szerint indokolja.

De lássuk mit szólanak a törvények? A magyar btk 
szerint: s ú l y o s  t e s t i  s é r t é s n e k azon bű ntett neveztetik, 
melynél fogva valaki, a nélkül hogy életét veszítené, testében 
véres vágás vagy törés által külső leg megsértetik. S ú l y o ­
s a b b  t e s t i  s é r t é s e k r ő l 151. §. szól (1843. btk. javas­
lat). A ki szándékosan és elő re meggondolt eltökéléssel, de 
nem gyilkossági czélzattal akár erő szakkal, a k á r  á r t a l m a s  
s z e r e k k e l valakit testében vagy e g é s z s é g é b e n megsértett 
vagy m e g k í n z o t t , büntettetni fog, s legnagyobb büntetése, 
habár elő re meggondolt eltökélését indulatos felgerjedésben 
hajtotta is végre, a) négy évi rabság lrend, ha a sértésnek 
vagy k í n z á s n a k következtében a sértett vagy harmincz 
nap után meghalt, vagy minden munkára állandóúl alkal­
matlan lett, vagy elméjében, egészségében úgy megromlott, 
hogy kigyógyulása nem valószínű ; b) három évi rabság, ha 
a sértett valamely tagjában megcsonkíthatott, valamely érzéktő l 
megfosztatott, sebesítés által szembetünő leg megcsúfíttatott, 
mestersége vagy hivatala szokott dolgainak teljesítésére alkal­
matlan lett, vagy neki három hónapnál hosszabb, de nem 
gyógyíthatlan betegség okoztatott; c) két évi rabság, ha a sértés, 
vagy k í n z á s olyan volt, mely a fentebbi pontokban körülírt 
esetek közé ugyan nem számítható, de a sértettnek mégis beteg­
séget, tetemes sebet, vagy valamely csonttörést okozott. Én
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mint orvos ezen törvényt mindenesetre olyannak tartom, mely 
határozott alapot nyújt az orvosnak véleménye alapítására ; 
és vájjon mit keressen mást a törvényen kívül véleményének 
indokolására? mikor mindazt a biró tekintetbe nem veheti. A 
harmiucz nappal megszabott halálozási határidő , melyen belül 
a bű ntény emberöléssé lesz, azon túl pedig súlyosabb sértéssé, 
hiszem és tudom , hogy a halálozás bekövetkezésérő li tapaszta­
latainkkal semmikép sem illeszthető  össze; de ha a törvényhozó 
úgy szabta meg, hajoljunk meg a törvény elő tt. Közelebb áll 
ezen magyar törvényjavaslat az orvosra nézve a porosznál 
megérthető bb és tökéletesebb osztrák büntető törvényhez; és 
pedig azon oknál fogva, hogy a súlyosabb sebzések közé nem 
csak erő müvi bántalmazás által, de ártalmas szerekkel, kínzás­
sal a testen vagy egészségben okozott bajokat is sorolja. Az 
osztrák btk. 18 fejezetének czíme tudniillik „Súlyos testi 
károsítási bű ntényekrő l“, „Von dem Verbrechen der schweren 
körperlichen Beschädigung,“ mit én orvosra nézve, de az igaz­
ságszolgáltatásra nézve is igen elő nyös tökélynek tartok, mirő l 
késő bb.

Az életveszélyes sebzések felállítása az osztrák bünjogi 
gyakorlatból vette eredetét. A jelenlegi osztrák btk. egyik §-a sem 
jogosít fel azonban ily különböztetés felállítására, s ez a tör­
vénybő l indokolatlanúl van kiértelmezve. Az életveszély szó a 
törvényben csak két helyütt fordúl elő , mindenkor concrete a 
súlyos testi károsítással. A 155. § -ban; ha egy magában 
könyü sebzés oly eszközzel vagy oly módon vitetik véghez, 
m e l y  k ö z ö n s é g e s e n  é l e t v e s z é l y l y e l  v a n  ösz-  
s z e k ö t v e , itt világosan a sebzésen kívül álló veszély értetik, 
p. o. ha valaki oly magaslatról taszíttatik le, mely közönsége­
sen halált okoz, de szerencséjére csak köoyen sérült meg, és 
ugyanazon §-ban e) betű  a la tt: ha  a s ú l y o s  s e b z é s  é l e t -  
v e s z é l y e s s é  v á l t ,  — d i e  s c h w e r e  V e r l e t z u n g  
l e b e n s g e f ä h r l i c h  w u r d e ; — de nem azt mondja, hogy 
akkor a sebzés életveszélyesnek keresztelendő  , hanem hogy a 
bű nös 1 és 5 év közti súlyos fogsággal büntetendő .

Az osztrák btk. továbbá a súlyos sebzést is a súlyos 
testi károsítás czíme alá helyezi és rendeli (152 §), s ezen 
ezímen alapot nyújt a törvényszéki orvosnak, hogy a testi seb­
zéseken kívül minden más jogellenes okok által elő idézett és 
a törvényszékek elő tt elő forduló betegségekben, vagy is testi 
épségi bántalmazásokban, károsításokban véleményét a törvényre 
vezetheti vissza, azon alapíthatja meg. így p. o. a mérgezé­
seknél, melyek nem halált, de súlyos kórállapotot idéztek elő , 
ha megállapította a törvényszéki orvos a mérgezés fennforgá­
sát, az okozott betegséget súlyos testi károsításnak nevezheti 
joggal és így véleményében megállapíthat bizonyos szabályos 
rendszerességet, törvényes logikát; mert az okozott betegséget 
még is kell, hogy törvényes ezímen nevezhessük és a bírót gö­
rögös terminusainkkal ne untassuk, magunkat megérthető kké 
tegyük.A német kormány idejében orvostörvényszéki gyakorlatom­
ban fordúlt elő , hogy egy pusztán lakó juhász decemberi ke­
mény hideg estén féligittas állapotban hazajő ve, feleségét 
két gyermekével egy ingben hajtotta ki az udvarra; a szegéuy 
anya, hogy gyermekeit a hidegtő l megóvja, a szalmakazalba 
vájt odú bennsejébe helyezte azokat, maga pedig annak torko­
latában töltötte az éjét. mire 6 hétig tartó és tüdő lobbal szö­
vetkezett heveny csúzban beteg lön. Én az okozott kínzást súlyos 
testi károsításnak véleményeztem, mely életveszélyes betegség­
gel volt összekapcsolva.

A porosz bt. könyvet és a code pénal-t nem lévén se ille­
tékes, se képes egyéb tökélyeikrő l megítélni, mint orvos az 
osztrák elébe nem helyezhetem, s mindkettő  mint merev jogtani 
munka tű nik fel elő ttem, mely az orvostudomány törvényszéki 
értékének tekintetbe vételével nem igen törő dik; már pedig 
szükséges, hogy a törvényhozás a büntető  törvények hozatalánál 
az orvostudomány segélyét a kellő  positivitás határain belül 
igénybe vegye; a porosz btk. ebbeli hiányait Casper munkájá­
ból ism erjük; mily erő szakolt módon igyekszik ő  a porosz 
btkönyvben csak mintegy odavető leg említett súlyos és jelen­
tékeny —  erhebliche — sebzések osztályzatát orvosilag meg­
különböztetni és megmagyarázni!
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H a l á l o s  s e b z é s e k a büntető törvénykönyvekben nin­
csenek meghatározva. E szerint már a halálos sebzés orvostani 
megalapítása, úgy annak megkülönböztetései is — feltételesen 
egyénileg, feltétlenül, okvetlenül, esetlegesen halálosokra — 
csak orvosi okoskodások szüleményei. A régibb törvényszéki 
orvostanokban, s részint most is még fennálló indokolások a 
halálos sértések megkülönböztetésére magukon „is hordják erede­
tük bélyegét. Egyénileg halálos sebzések megalapítására felho­
zott adatok közt én is tanúltam még: a k o p o n y a c s o n t o k  
v é k o n y s á g á t felismerni, mintha bizony a gonosz, ki egy 
vékony koponyacsontú embert vert agyon, kisebb bű nös lenne 
a m ásiknál, ki a bű ntényt vastag koponyacsontú emberen 
követte el. A s z í v n e k  j o b b  m e l l k a s b a n i  l é t e :  
mintegy mentségül arra nézve, hogy ha a szerenceétlen meg­
gyilkoltnak maga helyén lett volna szíve, nem halt volna 
meg; a tettest tehát csak akkor lehetne netán bű nösnek elis­
merni, ha áldozatának szíve tájáról elő bb meggyő ző dést sze­
rezve , követte el volna bű ntényét? De allegáljunk tovább, 
még akkor »is tévedhetett, és menfségül elfogadandó inge­
rültségben felcserélhette a két oldalt, baloldali szúrással csak 
megijeszteni akarván áldozatát, a jobba szúrt sat. Mily nagy 
érvelési tömeget lehetne az újabb idegkórtauból a bű ntények 
természettani mentségére felhoznunk ; és pedig nem kisebb tudo­
mányos értékkel, mint minő t a közönségesebb boneztaniaknak 
tulajdonítani akarunk. De lássuk a törvényeket: Magyar btk. 
81. §. Gyilkosságnak tágas értelemben törvényeink azon bű n­
tettet értik, mely az embernek életétő l megfosztása vagy arra 
czélzi törekvés által követtetik el; t o v á b b á , ha véli tlen 
esetbő l vagy lelki szabadság nélkül követteteít el az embernek 
életétő li megfosztása: emberölés; t o v á b b á , 1273 11. tezikk. 
külön rendeleténél fogva megkívántatik, hogy a gyilkosság szer­
ző jének tette legalább minden körülményeivel együttvéve 
maga egyedül elégséges eszközlő  oka legyen a tüstént vagy 
késő bb ugyan, de mégis szükségképeu bekövetkezett halálnak. 
És innen már foly, hogy név szerint a sebesítórre következett 
halál esetében a sebesitő t csupán csak akkor lehet tettére 
nézve teljes gyilkosság szerző jének tekinteni, ha a seb halálos 
vagy is olyan volt, mely vagy minden esetre, v a g y  l e g ­
a l á b b  a h e l y n e k ,  i d ő n e k  és m e g s e b z e t t  t a g n a k  
k ö r ü l m é n y e i v e l  e g y ü t t v é v e , a halált maga egyedül, 
a sebesítő nek nem tulajdonítható minden más k ü l s ő ok  
hozzájárúlása nélkül vonta maga után; következő leg, h a  a 
m e g s e b e s í t e t t  s z e m é l y  m a g á n a k  v a g y  o r v o s á ­
n a k  s m á s f é l e  á p o l ó j á n a k  v é t k e  v a g y  a s e b b e l  
ö s s z e k ö t t e t é s b e n  n e m  l e v ő  m á s  v a l a m e l y  be ­
t e g s é g n e k  h o z z á j á r ú l á s a  m i a t t ,  a v a g y  v é l e t l e n  
e s e t b ő l  h a l t el , a sebesű ő  tettére nézve teljes gyilkosság 
büntetésében el nem marasztaltathatik. Ezen, még a halált 
okozó sebzések megkülönböztetésére némi kis alapot nyújtó 
törvényben sem látom én a halálos sebzések megkülönböztetését 
határozottan indokolva; de igen is több, annak ellenére felhoz­
ható érvet, melyet a citátumban jeleztem E törvény értelme 
szerint sem lehet k ö z v e t v e  h a l á l o s  s e b z é s n e k mondaui 
p. o. az olyant, melynél „ g e n y e d é s ,  g y ű l  ad  ás, ü s z k ö ­
södés ,  g e n y v é r ,  d e r  me k ö v e t k e z e t t  és h a l á l  á l l t  
b e “, mert ily sebzés a h e l y n e k  i d ő n e k  és m e g s e b z e t t  
t a g n a k  k ö r ü l m é n y e i v e l  e g y ü t t  v é v e  k ü l s ő  ok 
h o z z á j á r ú l á s a  n é l k ü l  a h a l á l t  v o n t a  m a g a  
u t á n , s a sebzett a s e b b e l  ö s s z e k ö t t e t é s b e n  l é v ő  
b e t e g s é g e k hozzájárúlásával h a lte l. Kedvező bb törvényt 
pedig a halálos sebzések megkülönböztetésére az újabbak közt 
nem találunk; ső t inkább ezek ilynemű  orvosi vó lérvelések 
ellen mintegy tiltakoznak, mint ez ismeretes. E szerint halálos 
sebzés minden megkülönböztetések nélkül orvostörvényszékiieg 
az lenne törvényeink szerint, mely vagy minden esetre, vagy 
legalább a helynek, idő nek és megsebzett tagnak körülményeivel 
együttvéve halált, a sebesítő nek nem tulajdonítható minden 
más külső  ok nélkül, vagy maga egyedül, vagy a sebbel össze­
köttetésben levő , abból eredetüket vevő  betegségek hozzájárúlá­
sával vont maga után.

Ily meghatározás ellenében felforrt anthropophil érzelmünket 
megnyugtathatja azon tudat, hogy a bírónak vélernénvünkön
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kívül vannak mindig és minden némi mentséget engedő  ese- ! 
tekben lényeges indokai e törvényben, melyekbő l kiindúlva, az 
igazságot a méltányossággal párosítja; és nem kell, hogy mi 
humanisticus és szaktudományunk gyakorlata által kebleinkbe 
mélyen bevésett nemes gondolkozási és érzelmi módunkat tudo­
mányos meggyő ző désünk árával érvényesítsük

Mindezeknél fogva végleges nézetem: hogy a törvényszéki 
orvostan mindaddig nem lesz rendszeres, a törvénynyel össze- 
hangzó szerkezetbe hozva; míg a traditionalis tanokkal örökre 
szakítva, tanait — mint Casper helyesen megjegyzi — a 
tudományosság tisztított terén mű ködő  mai törvényhozások 
által hozott törvényekhez szorosan illeszteni nem fogja; máso­
dik pedig: nogy tekintve, miszerint nálunk büntető törvénykönyv 
hiányában az orvostörvényszéki gyakorlatnak nincsenek kellő  
tudományos rendszeres támpontjai, hiányzik egy kellő , ország­
szerte elfogadott szabályzat már csak a sebzések osztályzásában 
is, s nem igen közel jövő ben várható lévén a büntető  codex 
létrehozása: idő szerínti volna, ha a magyar kir. igazságügyi 
ministerium addig is, egy az egyetemi jog- és orvoskarból, 
bírókból és törvényszéki orvosokból álló bizottság által rövid 
orvostörvényszéki kivonatos normativumot szerkesztetne, mely 
a törvényszékeknél az orvostörvényszéki tudományos és egyön­
tetű  mű ködés és eljárás alapjáúl szolgálna.

Bő rkórgyógyítási kísérlet forró kemenczébe b ú jta tássa l; meg- 
siilési h a lá l ; bonczolat.

A  nép  g y ó g y m ó d já n a k  egy á ldoza ta .

A nép különféle gyógymódjainak s gyógyeljárásainak, ha 
nem oly szerfelett gyorsan is mint a jelen esetben, eleitő l fogva 
igen sok emberélet esett már, s esik ma is folytonosan 
áldozatul.

És ez nem is lehet máskép, miután a nép a maga eljá­
rásában, az egyes kuruzsolási formákban folyvást ugyanazon 
módszert követi, melyet valakitő l hagyományosan átvett. En­
nélfogva, ha hibás volt az eljárás, melyet a kuruzsló szintén 
kuruzsló elő djétő l látott s eltanúlt: hibás marad az mindvégig, 
mert ő  annak tökéletesítésére képtelen, ső t az eredeti formához 
oly vakon ragaszkodik, hogy a 7-, 9- vagy 13-féle fű tő l elma­
radni a világért sem szabad egynek is, mert akkor vége a 
gyógyítás sikerének. Gyógyítása tehát a középkori gyógyeljárás- 
nál egy vonallal sem áll elébb.

A bő rkóros, kiváltkép rühes betegeket a magyar alföldön 
leginkább fekete és fehér hunyorból, kékkő bő l, kénbő l, szódából 
s több effélékbő l készített erő s kenő csökkel szokták a kuruzslók 
rendesen tető tő l talpig bedörzsölni.

Ezen kenő cs, ha ugyan melléje további eljárásuk is olyan 
észszerű  volna, mint a minő t a tudományos gyógy tan napjaink­
ban s pedig már huzamosabb idő  óta követ, a rühatkákat csal­
hatatlanéi elpusztítaná. Ámde a kenő cs irgalmatlan s szertelen 
bedörzsölésével nem elégesznek meg, ahhoz még a meleg ke­
menczébe — rendesen kenyérkiszedés után — bújtatás feltétele 
is elengedhetlenű l szükséges; s arra, hogy ezt egy pár meleg 
fürdő vel a legalkalmasabban felcserélhetné, miáltal a megsülé 
minden veszélyének vége lenne, a nép magától talán ezred év 
múlva sem jön reá.

Igen, mert a nép maga nem gondolkozik; a maguk ré­
szére rendesen ügyes kuruzslók pedig épen ennélfogva határtalan 
hatalommal uralkodnak felette, kiknek eljárásába bele okoskodnia 
halálos bű n volna, mit különben maguk a kuruzslók nem is 
engednének meg semmi áron; s hogy önczéljukat annál bizto­
sabban elérhessék, e végre gyógymódjukat a titokszerüség és 
csalhatlanság bű vös fátyoléba burkolni nagyon jól értik; gyó­
gyításukért a népet a maguk módja szerint ugyancsak kizsák­
mányolják; ha csalhatlanságukban kétkednék: elhitetik; ha 
ingadoznék: rábeszélik; ső t ha saját fölényük fenntartására 
szükséges, rútul le is hordják, a szó teljes értelmében össze­
szidják, s ezáltal utóljára is capacitálják.

És a nép capacitálódik, mert tudományos ismeretei végte­
len csekélységénél fogva minálunk még tán századokon át min­
dig közelebb fog állani a kuruzslókhoz, mint a tudományosan 
képezett, mívelt orvoshoz.

S ennek a kulcsa igen egyszerű . A valódi orvos a ter­
mészet változhatlan törvényeire, a tudomány elvein sarkalló 
okszerű  tapasztalásra alapítja nézeteit, nyilatkozatait s eljárását; 
a kuruzsló pedig nemcsak hogy egészen a nép szája íze szerint 
beszél, de leggyakrabban természetfeletti, titokszerü, nem any- 
nyira magyarázatokat, mint hitegetéseket vesz fel segítségül, 
mihez babonára erő sen hajlandó népünk mint a szurok, oly 
erő sen oda tapad; hogy is ne? hiszen saját keblének húrjai 
vannak az által érintve, s végül mondjuk el, a mi népünkre 
nézve legfontosabb: a kuruzsló naturáliákkal, pl, malaczczal, 
disznóval, búzával, kenyérrel, fő zelékkel, szalonnával, szappannal, 
zsírral tat. (melyek egyébiránt leggyakrabban sokkal több érté­
ket képviselnek, mint a mennyit az orvosnak pénzül adnának) 
kielégíthető , s mindezek kitelnek a háztól, míg az orvost már 
csak mégis pénzzel illenék honorálni, a mi pedig ninc3, mert 
népünk jobbadán ma is a cserekereskedés áldását élvezi; enni, 
inni való van házánál bő ven egész évre való, míg kész pénzben 
rendesen nincs heverő ben 5 forintja.

Távol legyen tő lem, hogy a nép gyógyeljárásainak és 
különféle gyógymódjainak, melyeket különböző  idő kben többen 
már elég különböző  szempontokból tekintettek, e helyen is épen 
most részletesebb fejtegetésébe bocsátkozzam: annyit azonban 
kéntelen vagyok bevallani, hogy a nép gyógymódja iránt a 
lelkesedésnek legssekélyebb árnyalatával sem viseltetem, mert 
még eddig minden egyes eljárását vagy egészen hibásnak, vagy 
hiányosnak, vagy félszegnek, vagy épen ártalmasnak találtam, 
s arról győ ző dtem meg, hogy még az okszerű  gyógyeljárást 
czafrangok nélkül elsajátítani nem szokta, s gyógykezelési és 
gyógyszerelési módjai között az észszerű  és tudományos orvosi 
eljárással teljesen megegyező nek idáig egyetlen egyet sem 
talá ltam ; úgy jártam tehát azokkal, mint Hegel saját bölcsé­
szeti rendsze.ével , a ki halála óráján arra volt kéntelen 
fakadni, hogy számtalan tanítványai között csupán egyetlen egy 
akadt, a ki ő t megértette, s az az egy is — félre értette.

És most hagyjuk beszélni a bonczleletet.

B o n c z je g y zö k ö n y v ,

felvétetett a k—i kir. járásbíróság 1872-ik évi april 23-án 
135/f.B.F szám alatt kelt megkeresése következtében, ugyan­
azon napon délután 472 órakor, a 440-ik szám alatti háznál, 
B. Mária 7 éves leányka hullája felett.

Jelen voltak alólírottak.

A) K ü l v i z s g á l a t .

1. A három láb és 8 hű velyknyi hosszú gyermekhulla jól 
táp lá lt; szabályszerű  erő teljes alkatú; bő r színe az épen 
maradt helyeken sárgás-zöldes barna; hajzata gesztenyeszínű , 
sző ke; a szemek zárvák, a láta kék; az ajak csukva; az orrból 
bű zös folyadék szivárog; a végtagok meredtek; a háton és az 
oldalak bordái részén itt-ott terjedelmes zöldes-sárga hulla­
foltok.

2. A jobb arczon a szem alatt mintegy krajczárnyi terü­
letű , kemény, száraz, veres, pergament-, ső t mumiaszerü heg­
jegy ; ugyanilyen hegjegy terül el az egész bal arczon, le az 
állcsúcsig, az orrhegyen, a test jobb oldalán; továbbá egy 
nagy szétnyitott tenyérnagyságú területen a bal mellkason, 
mely folytatólag egy ezüst tallérnál valamivel nagyobb terjede­
lemben a jobb mellre is átterjed ; — a bal vállcsúcson a 
könyök felé terjedöleg egy kis tenyérnyi nagyságú, s mintegy 
másfél hű velyknyi térközzel alább folytatólag, le egészen az 
új jak közép perczéig folytonosságában sehol meg nem szakadó, 
1 — 2 —3 hű velyknyi szélességű , különösen a kézfejet egész 
terjedelem én elborító ugyanolyan hegjegy találtatik.

Ugyanolyan hegjegy terül el a jobb alkaron, kívül a 
könyökízülettő l le egészen a kis és nevetlen ujj hegyéig, az 
alkar beloldalára egy hű velyknyi szélességben átterjedve;
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a jobb alszáron a iérdízületen alól mintegy tenyérnyi, f 
ferde hosszúdadalakú, a térdkalácsnak megfelelő leg fekvő , m int­
egy 2 hüvelyk hosszaságú, s körülbelő l %  hű velyknyi széles­
ségű , kevéssé félkörő s hegjegy;

a bal alszáron a térd táján egymástól egy hű velyknyi 
távolságra két kerekded alakú begjegy, egyike kis tenyérnyi 
területű , míg a* másik annál valamivel kisebb ; ezektő l mintegy 
harmadfél hű velyknyivel aláfelé, az alszár küloldalán egy hosz- 
szas szívalakú, kocsányos hegjegy, ugyanezen alszáron a kül- 
bokáoak megfelelő leg egy babnagyságú hegjegy ;

végül a johb faron mintegy két nagy tenyérnyi nagyságú, 
az elő bbiekhez hasonló színű  hegjegy találtatik.

Mindezen sebek a köztakarónak csaknem mindenütt teljes 
leégésébő l állanak, az alattuk levő  szövet élénk vörös, itt-ott 
barna-piros, a bal mellen leírt nagyterjedelmű  hegjegy pedig 
kisebb tenyérnyi terjedelemben fekete pörkkel ellátott. —  A 
köztakaró pusztulásainak mélysége csaknem mindenütt a bő r 
vastagságának felel meg.

B. B e l v i z s g á l a t .

3. A fejbő r rendes vastagságú, itt-ott halavány, s több 
helyt erő sen sárga színezetű  és vérszegény.

4. A koponya erő s, eléggé vastag és eléggé béldús.
5. A kemény agyhártya erő sen vérdús, a koponyacsonthoz 

nincs hozzá tapadva. A lágy agyhártyák vérrel szintén erő sen 
belövelvék.

6. Az agyedények mindenütt erő sen belövelvék, sötét­
barna-piros vértő l erő sen duzzadtak. A nagy sarlóöböl vér­
rel telt.

7. Az agy tésztatapintatú, úgy szürke mint fehér 
állományában apró vérpontocskákkal ellátott. Az oldalgyomro- 
csokban igen csekély mennyiségű  halvány-vöröses savó.

8. Az agy alapján mintegy l ‘/ g—2 latnyi sötétpiros 
véres folyadék. Az agyacs mállékonyabb, mint az agy.

9. A torkolat viszerekben bő  mennyiségű  sötét vörösbarna 
kátrányszerü vér.

10. A tüdő  sötét vörösbarna színű , különösen a jobb 
tüdő  mintegy fele részben egészen a májasodásig beszű rő dve, 
erő sen vérdús, a bal tüdő nek különösen alsó része vérrel hason­
lóan bő ven el van látva.

11. A rendes nagyságú szív csaknem egészen üres, kis 
mennyiségű  sötét barnaszínű  folyadékon kívül apró alvadék- 
foszlányokkal van ellátva.

12. A máj rendesnél jóval nagyobb terjedelmű , sötét 
barna színezetű , kevéssé habzó folyadékkal mérsékelten el­
látva.

13. A lép rendesnél jóval kisebb terjedelmű , kékes-piros 
színű , kis mennyiségű  habzó folyadékot tartalmaz.

14. A vese rendes nagyságú, barna-piros színű , vérdús.
15. A gyomor egészen üres, edényei vérrel mérsékelten 

belövelvék.
16. A belek hasonlóan üresek, edényeik vérrel dúsan be 

vannak lövelve.
17. A húgyhólyag üres.
A felolvasott s helybenhagyott jegyző könyv 6 órakor

bezáratott.
Kelt mint fent. #

L .  G y ., K .  G ., H . K ,

kir. járásbírósági törvényszéki orvos. városi s törvényszéki
kiküldött.

V élem ény.

orvos.

A bonczleletbő l kitű nik:
a) Hogy a törvényesen felbonczolt leány-gyermek íuladás 

által bevezetett véres agyi gutaütés következtében erő szakos 
halállal múlt ki (1. bonczjegyz 10, 11, 9, 8, 7, 6, 5 ), mely 
erő szakos halál természetes és kellő  magyarázatát találja azon 
körülményben, hogy az elhaltat bő rbántalma elhárítása tekinte­
tébő l tudvalevő leg valami kenő cscsel bekenték, meleg kemen- 
czébe bujtatták, s az elő tét reá tették.

a  gyermek tehát egy olyan helyiségbe záratott, melynek 
magassága 5, hosszasága és szélessége 4— 4 lábnál bővebbnek 
alig számítható, ső t felső  része rend szerint szükebb leven, vala­
mivel kevesebb köbtartalmat ad, mint a mennyi a felvett szá­
mokból kihozható, s ezen kívül egészen vízmentes levegő jének 
hő foka nagy valószínű séggel, ha többre nem is: +  60—70 C. 
fokra bízvást (ehető .

Ha már most szem elő tt tartjuk azon kétségbevonhatlan 
szabatosságú kísérletek által megállapított eredményt, miszerint 
egy 8 láb magasságú, 9 láb hosszaságú és 8 láb szélességű  zárt 
térben, közönséges hő fokú légben sem volna képes egy ember 
24 óránál tovább légzési nehézségek nélkül megmaradni, mert 
azontúl a térben foglalt lég a kilégzett és így az emberi szer­
vezet fenntartására alkalmatlan levegő  összetételét venné fel, a 
mibő l még hosszabb ott tartózkodás után kóros jelenségek s 
végül halál következnék: tisztán megfogható, hogy olyan légben, 
melybő l az éleny legnagyobb részét már az elő zetes tüzelés 
felemésztette, mely azután is többnyire el volt zárva, s így 
abban a légcsere csak igen korlátoltan, s a gyermek belere- 
kesztése idején meg épen nem történhetett, ezenkívül teljesen 
száraz s oly magas hő fokú volt, hogy a gyermek bő rét, a hol 
csak a kemeDCze tégla talajával érintkezésbe jött, mindenütt 
leégette, —  az élet csak igen rövid ideig maradhatott meg.

Jól tudjuk ugyanis, hogy a belégzési levegő  természettani 
sajátságai közül annak hömérséke bir legnagyobb befolyással a 
légcserére, s a mint a körlég hő mérsékének alászállásakor a szénsav­
kiválasztás a testbő l növekszik, s az élet vígan foly: épen ellenke­
ző leg a körlég hő mérsékének emelkedésénél a kilehelt szénsav 
mennyisége folyvást kevesbedik, s a ki nem küszöbölhető  szénsav­
nak a vérbe kellvén felvétetnie, azonnal beáll a vér megmérgezte- 
tése szénsav által, mely minden egyes légvétellel nagyobb- 
nagyobb mérvet ölt mindaddig, míg az élet a halálba lép át, 
mely ilyetén közegben csakhamar bekövetkezik, mert olyan me­
leget, a milyen ezen concret esetben jelen volt, a szervezet 
igen rövid ideig tű rhet el, s ezt semmivel sem szükséges 
mással erő sítenünk, mint igen számos és szabatos élettani 
kísérletek azon végeredményével, hogy a -t- 43 C. fokon felül 
levő  léghömérséket az állatok már nem v iselheti el, s pedig 
azért, mert abban legközelebbi eredményül a légzés megnehe­
zülése áll be a lég ki- és beáramlásának akadályozása által, 
továbbá a vérkeringés megnehezülése, ső t megakadása különösen 
a fejben, mire a tüdő k és az agy hüdése következik.

Jelen esetben mind a fuladást, mind a gutaütést a legki­
válóbb jelek bizonyítják, úgy hogy azokat, noha egyik, bár­
melyik is elég leendett az élet kioltására, egymástól elválasztani 
nem is lehetne.

b) Hogy a 2-ik sz. alatt leírt bő rpusztulások az elhaltnak 
még életében történtek. Olyatén bő r felhólyagzásokat ugyanis ő s 
olyan vörösréz színalapú állomány-veszteségeket, minő ket ott 
láttunk, bármily friss hullán is kísérletileg létrehozni — a 
nagyon vízkóros test egyetlen esetét kivéve — még akkor sem 
lehetett, ha azt terpentin-olajha mártott 2 hüvelyk szélességű , 
s a láb körül 3-szor 4-szer körülcsavargatott gyapotnak 4 első  
perczig tartott elégetése által akarták eszközölni.

Nagyon valószínű , hogy az égések sorrendje következő  
volt: Elő bb leült a gyermek, miután azonban meggyő ző dött, 
hogy a kemencze feneke oly forró, hogy azon tovább ülni már 
nem lehet, a jobb karjára támaszkodott, miután azonban azt 
sem birta tovább, a baloldalára fordúlt, de ekkor csakhamar 
meg kelle fuladnia, mert annak, hogy másfelé fordúlt volna, 
jelenségei már nincsenek. Ezen sorrend mellett az szól, hogy 
az ű lepen terjedelmes égési jelek vannak, s a jobb karon még 
jóval keskenyebb terjedelmű  pusztulást látni mint a balon, 
mely utóbbi a forró tégla hatásának a bal arczczal és kiváltkép 
a bal mellkassal együtt legtovább volt kitéve, miből önként 
következik az, hogy ezen testrészeknek együttesen akkor kelle a 
kemencze fenekére roskadniok, mikor a gyermek mozdúlni képes 
többé már nem lehetett.

c) Hogy az égés nem volt a halálnak közvetlen elő idéző  
oka. Nem azért pedig, mintha arra, hogy nehány nap múlva 
halált vonhasson maga után, nem lett volna elég terjedelmű , 
hanem azért, mert a bő régések, ha még annál nagyobb fokúak
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is, oly rögtön ölni nem szoktak, mint az a jelen esetben tör­
tént. Órák, ső t olykor napok múlva állanak be a . reactio vagy 
lob tünetei, melyek azonban oly nagy terjedelmű  égéseknél, 
minő  ezen kérdéses volt, hol a bő rnek ‘/ 5— %  része lemezte- 
leníttetett, csaknem kivétel nélkül halálhoz vezetnek. Hogy 
mindezeket az igazsághoz, az orvosi tudomány elveihez és köte­
lességemhez híven juttatom a bíróság tudomására: nevem alá­
írásával erő sítem.

Karczag, april 25. 1872.
K á ta i  G ábor tr., 

törvényszéki orvos.

A katonaságnak, fő leg m int hadseregnek közegészségi kel­

lékeirő l.

M u ta tv á n y  Törö li J á n o s  tr ..  „ A z  á lla m o rv o s ta n  a la p vo n a la i“ 
cz im ü  m üvébő l. *)

A  katonák, kik nálunk még egészen ki nem fejlő dve az 
ifjúság közül törvény szerint uj onczoztatnak, míg Angliában élet­
mód gyanánt választják pályájukat, általában számosán és pedig 
nagyobb számmal halnak el betegségek folytán, mint csatatüz- 
ben, annak daczára, hogy a népnek színe-javából látszanak 
kikerülni. Azért folytonos feladat köztük föltartani az egészséget, 
megelő zni a kórokat; eleve felkutatva statistikailag okaikat, 
melyek példáúl a táplálat, ruházat, lakás, fölszerelés szol­
gálatban, szóval a katonai életmódban, viszonyokban gyöke­
reznek.

Az ujonczozási adatok, összevetve az elbocsátásiakkal sok­
szor vetnek némi fényt a katonáskodás-okozta bántalmakra, ha 
nem váltak is azok halálosakká (csupán rokkantságban, elbete- 
gesedésbeu állván).

A katonai fegyelem, központosítás, a rendezett pénz­
viszonyokkal együtt megkönyíti az így kiderített kórokok 
távoltartását, részint a legénység életmódjának czélszerü beren­
dezése által, mely kiterjed az életszükségletek kellő  s mérsé­
kelt kielégítésére, név szerint az evés, ivásban a túlzások kike­
rülésére, a rendes déli étkezésre, a tisztaságra (a bő rt, ruháza­
tot, levegő t stb. illető leg), az ébrenlét és alvás közti arányra, a 
polgári életben útban álló elő ítéletek számbavétele nélkül, 
részint nagyobb mérvű  köziutézkedósekkel, péld. a kaszárnyában! 
légújítás, vízvezetés tekintetében. A angol hadsereg halálozását 
ily módon 1859 óta tetemesen sikerű it csökkenteni (1000 közül 
alig hal el azóta 9, míg azelő tt csakném kétennyi halt el). 
Az egészségügyi személyzet ezekre vonatkozó indokolt javaslatai 
azért a hadseregben érvényre emelendő k, ha csak különös 
hadászati tzempontok nem teszik azok kivitelét lehetetlenné, 
ső t, miként Amerikában sikerrel történt, a tábori orvosoknak 
önállóbb szerepkört, tehát végrehajtói hatalmat is kellene adni, 
nem csupán oly tanácsadókúl használni ő ket, kik sokszor jól 
meg sem hallgattatnak. De viszont a katonáskodás tartása alatt 
az átalános alapos, különleges (specificus) szakképzettség végett 
e tárgyban külön tanfolyamra is volna szüksége az iljú honvéd­
orvosoknak nálunk, ha nem oly katonai orvosi intézetben is, 
minő  Anglia- és Francziaországban létezik; a fegyveres szolgálat 
ideje legjobb e czélra, a mennyiben a katona tevékenységi s 
életviszonyai körével, a hadsereg érdekei s belrendezésével 
ekkor legkönyebb gyakorlatilag is megismerkedni, a mi nélkül 
czélszerüen intézkedni aligha lehetne.

-Angliában foglalkoztak legjobban évekig a krimi hadjárat 
után, mely a számos betegeskedés miatt annyi emberéletbe 
került, a katonák egészségi visszonyait illető  tényező kkel. 
P ar ites tanár jeles katonai közegészségtana ez idő bő l eredett; 
belő le Scheib le tr. egy czélszerü, kisebb munkát készített ka­
tonatisztek számára, melyben az egészségügyi szolgálat háború s 
béke idején jól vázoltatik.

*) A mű  most adatván sajtó alá, május hóban fog megjelenn 
mintegy 20 sű rű n nyomott íven. Elő fizethetni rá szerző nél, Tornallyái 
3 írttal.

B o th tudor porosz fő -törzsorvos szerint a r o m l o t t  l é g ­
k ö r  a k a s z á r n y á k b a n fő leg hagymázt és tüdő gümő södést 
okoz. Ellene e l ő s z ö r is minden katona számára elegendő  lég- 
mennyiség szükséges. Az angol katonának legtöbb jut ebbő l, 
549 köbláb (mintegy 8V4 láb koczkának megfelelő , annyi 
jusson egyebütt is.) Kórházakban 1200 kobláb (10‘/4 lábnyi 
koczkának megfelelő ) számíttatik jövő re minden egyén részére. 
M á s o d s z o r :  á l l a n d ó  l é g ú j i t á s r a  is v a n  s z ü k s é g !  
Ez az ablakok fölötti számos apróbb és az átellenes szögletben 
a tető höz menő  tágas (kéményszerü) szelelő  nyilások által tör­
ténhetik; télben ezek kevéssel több fű tő anyagot igényelnek, a 
légtisztítást szinte elő segítő  belülrő l fütő  kályhában (melynek 
a széngő z ártalma ellen légmentesen zárható ajtóval jó bírnia). 
Gallard kandallókat ajánl itt fű tésre. A bástya-bolt (casematte) 
mint pinczelak, csak is katonai szempontból állhat fenn.

A v í z z e l i  e l l á t á s fő leg forró égöv alatt fontos a 
katonaságra nézve, bárha mindenütt egy fő kellék a jó ivó-víz 
közelléte, szintúgy, mint az álló vizek, mocsárok kerülése a 
táborhely megválasztásánál. E czél az angol, abyssiniai hadjá­
ratnál a Norton-féle czölöpös, szivattyús, fúró, kellő  hosszaság­
ban összeállítható vas-cső  kútakkal lön elérve, mert az 20—25 
lábnyinál nem mélyebben eső  talajvízbő l csakhamar, kova- s 
mésztalajból pár óra alatt tisztán jövő  vizet merít. A finom 
homokos talajban azonban könyen eltömű l e készülék (itt ugyan 
nem szükséges mélyen befúrni). A rósz ivó-víz látszik hadjá­
ratok alatt is terjeszteni a cholerát nagyban, a hasmenést elő ­
segítvén, a vérhasjárványra is van annak befolyása. Az abys­
siniai hadjáratban az angol katonáknál e czélra pléhszelenczé- 
vel körülvett, két lapból álló szénszű rő  készülék volt, melyen 
át a víz a pohárúl szolgáló részletbe jutott.

A nedves földön hálás hasmenést, vérhast, váltó lázat 
okozhat, azért fölébe szalma, gályák, deszka stb. kellenek.jj

A h u l l a d é k - a n y a g o k  e l t á v o l í t á s a szoros össze­
függésben van a légkör és víz tisztaságával. Azt oly csatorná­
zási rendszerrel lehet legjobban eszközölni, melyben a vízzeli 
kellő  leöblintós és nagymérvű  hígítás mellett minden hulladék 
rövid idő  alatt tovasodOrtatik, hogy péld. rétöntözésre fölhasz- 
náltassék, — egy úttal a talaj szárítása is elő segíttetvén általa. 
Ha ez kaszárnyákban, állandó táborokban, baraque-okban jól ki 
nem vihető , legalább a teljesen zárt tonnákban való uapontai 
tovavitel ajánlható, mint Chalons-ban. Hol sárgödör van, távol 
legyen a tanyától. Földárnyékszékül az ily egyszerű tábori 
ürhely leghasználhatóbb volna. Azt az angolok új-seelandi had­
járatuk alatt száraz föld rászórásával sikeresen megkísérték. 
A túltömött laktanyák, táborhelyek ezért veszélyesek annyira 
az egészségre! Jó azokat ez okból el-elhagyni koronkint és 
tisztákkal cserélni fel. A vízhatlan, fölül kissé nyilt szövet­
sátorokban legjobb a táborozás, ha nem sű rű n vannak, és nem 
sok egyén van bennük; de ott, vagy közelükben éjjel sem 
engedhető  meg az ürítés végzése. Ső t a tisztogatás, póld. söprés 
gyakran történjék; körülöttük árkokat is jó ásni, a víznek póld. 
eső zéskor tovavezetésére. Az abyssiniai hadjárat alkalmával 
elégették az ürülék-anyagokat; így lehetett visszatéréskor is 
használni az elő bbi táborhelyeket.

A h a d s e r e g  e g é s z s é g e s  t á p d ú s  é l e l e m m e l i  
e l l á t á s á n a k biztosítására alkalmas több eltartható, könyen elké­
szíthető , kisebb tömegbe összeszorított jól tápláló romlatlan tápszer, 
oly alakban, miként azt nagyban újabban hadjáratok elő tt elő re 
elkészítni szokás. A Liebig-féle húskivonat péld. igen jó hiány­
pótló kis idő re, kenyérrel, vízzel, hirtelen levessé készítve, 
egész csapatok számára, de fő leg kórházakban; a párolt hús 
szintén jó fő zelékkel levesül, bárha az üde hús még többet 
érne, csakhogy 4—5 óra kell fövésére. A hús-kenyér (Koch) 
és kétszersült ("Zwieback) is használható. Ez Smith-ként 
gő zzel 11— 15 óráig fő tt hús levének lisztteli vegyülóke (12-re 
jön 1 rész); 10 lat víz, só, zsírral egy egyén számára jó levest 
ad; vízzel 6 — 10 perczig fő zve, sóval, zöldséggel szintúgy 
ajánlható nagybani használatra a húskenyér durva pora. A 
tömény tejes kávé is jó, belő le egy kis kanálnyi jókora 
csésze vízzel, ugyanannyi tejes kávéval ér föl és ízletes is 
(Roth V. tr.-ként). De legfő bb a jó kenyér és víz! Éhezés után 
semmibő l sem kell hirtelen sokat enni engedni.
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Az angolok által megkísérlett ö s s z e n y o m o t t fő zelék­
hez sok víz kell. különben ezen széna-féle bélhurutot, vérhasféle 
bajt okozhatna. A roszúl készült étel mozdítja elő  a sülyt is 
egyrészt. Angliában a had- és hajésereg részére különös isko­
lában tanítják ki a szakácsokat, annyira ügyelnek azok jé 
élelmezésére; az ilyenek úton kíméltetnek. A norvégiai légmen­
tesen elzárt üstökben való húsfő zés, mely magátél folytatódik 
katona-menetek közben is, még további kísérleteket igényel, 
hogy köz-használatra ajáultatbassék

Szükséges a katonaságnál gyakran megvizsgálni mind a 
legénység ételét, mind a fő zésre használt edényeket.

A k a t o n a s á g  r u h á z a t á n a k nem szabad a légvételt 
és vérforgást gátolni, azért a merev nyak-kendő t meg is kell 
oldatni sokszor. A vízhatlan ruhanemű ek a fek-tanyákon (bi­
vouac) tesznek jó szolgálatot, miként az abyssiniai hadjárat alatt 
tapasztaltatott. A két oldalról szövettel nem béllelt gummikö- 
peny azonban melegben összetapadván, helyette Roth tr. a timsó- 
por enyvbeli oldatával bekefélést, vagy a köpenynek eczetsavas 
timfölddel (Thonerde) kezelését hozza javaslatba, minthogy 
ezek alkalmasak bármely kelme vízhatlanná tevésére. A gyapjú- 
szövet télen nagyobb használatba veendő ; ekkor a flannel-ing, 
Schleswigben 1864-ben átalánosan alkalmazva, különösen igen 
jónak bizonyúlt. Angliában háromféle öltözéke van a katonának, 
a közönséges posztó egyenruha, egy másik fehér, nádsisakkal 
forró éghajlat alá. s egy bundaöltöay, Canadába szánva. Észak- 
Amerikában is szükség van ilyenre, így is soknak elfagyott 
keze lába. A tarisznya, köpeny, fő ző edény hordásában az angol 
katona egész háta részt vesz, ellensúlyozásra jó a töltény­
tartót elő re köttetni a derékra, péld. oly szíjövre, mely a kardot, 
szuronyt is hordja; a porosz, franczia seregnél a csípő re esik 
egy része a tehernek. Az egyszerű en a két vállra, vagy nyakba 
akasztott nehéz tarisznya súlya a felső  végtagot dagadttá teszi 
a vérerekre gyakorolt nyomással, ekként elő mozdítja a szívbe­
tegségeket is (mint ez Angliában tapasztaltatott ezelő tt).

A t e s t t i s z t a s á g szükséges, kivált télen, a bő rkütegek 
okának, a mocsoknak eltávolítására, s a meghülési bajok elle­
nében testedzés végett. Angliában minden 100 legényre egy 
fürdő -kád van rendelve e czélból a kaszárnyákban, hetenkint 
egyszer meg kellene fürdeniök, vagy egészen megmosódniok. 
A*vízvezetés behozatala is szintoly czélszerű  volna ott.

P o r o s z o r s z á g é an Engelként 1836-tól 1843-ig 26897 
katonahalott közül a hadseregben 60%  h e v e n y ,  2 4 % i d ü l t  
kórban halt e i ; csak 9.66%  kü  1 s ze r e nc s é 11 e ns ég foly­
tán, ezek fele is ö n g y i l k o s volt. A többi haláleset k i m e ­
r ü l é s ,  kü l  és h i r t e l e u i  b e t e g s é g e k következtében 
történt.

H a g y  m á z b a n 8769 halt el (32 % ); a szükség, össze- 
zsúfoltság, — üvülékanyagok általi fertő zés, — különösen e 
két utóbbi idézi azt elő . A helyi, lakási viszonyok, a lég, 
táplálat javítása elő zheti meg a járványt a katonaságnál, kitö­
rése esetén pedig a ragályanyag, nevezetesen annak vivő je, az 
ürülék tova-viteléuek gátlása szolgál elterjedése csökkentésére. 
Az illető  egész csapatiészt legjobb ilyenkor sátorba helyezni 
(d. A sárga láz ellen Í3 a csapatok ily szanaszét helyezése ért 
valamit Barnes tr. szerint az északamerikai egyesült álla­
mokban.

C h o l e r a volt ama kimutatás szerint 3477 (az elhalt ka­
tonáknak y 8-da). Ily bajban szenvedő k számát is az ürülék 
általi ragályzás szaporítja, a késő bbi észleletek szerint. Petten- 
kofer, Wunderlich és Griesingerként, e bajnak táborokba vitelét 
úgy kerülhetni el, ha a csapatmozgalmak alatt a cholerás 
helyekkeli kissé tartósabb, ha csak nehány órai érintkezés is 
(péld. beszállásolás által) eltiltatik, a cholerás vidékrő l jött 
csapatok külön helyezndő k el a szabadban, vagy 14 napra, s 
köztük a fertő ztelenítés elő veendő . Táborozásra száraz, tömör 
talajú magaslatok valók ilyenkor, a nedves teknő alakú helyiség 
elkerülésével és elő leges helyfertő zetlenítéssel. Maguk a cholera- 
betegek azonnali elkülönzése, távol a tábortól, sátrak, deszka­
bódékban (baraque), szintúgy a hasmenő seké másutt, hasonló 
helyen, az ürülékok és holmijuk fertő zetlenítése mellett legjobb. 
A kimerülésig menő  erő feszítésnek, a hasmenés eltitkolásának,

sok evés-ivásnak, áthülésnek stb. kerülése szintoly szükséges 
itt a bajnak további megelő zésére, mint a polgárság közt. Me­
legtartó flannel, haskötelék, nyugalom, kis adag mákony kell 
az azonnal utasított hasmenösöknek, s ezek naponta orvosilag 
meg is vizsgálandók.

A z i d ü l t  k ó r o k közül a porosz hadseregben 14% -nyit 
t ü d ő - g ü m ő ragadott el, nem számítva az elhalás elő tt elbo­
csátottak nagy számát. A testő rségnél voltak abban legtöbben 
(London, Berlin körül). E bajt némi öröklött hajlam jelenlété­
ljen elő mozdítja az erő s mozgás és nagy teherhordás alatti 
túlságos erő feszítés, fű tetlen szoba, áthülés folytán támadó 
hörghurut, tüdő lob, a rósz lég, elégtelen táplálat mellett, hide­
gebb évszakokban.

A katonák nem halálos bajai közül megemlítendő k a 
ragályos s z e m  l o b , melyet külön mosdótálak, törülköző k, 
elegendő  vízkészlet által eszközölt tisztasággal, jó szellő zéssel 
sikerül megelő zni. A b u j a k ó r o s katonák megbüntetése csak 
a baj titkolására, roszabbulására vezetne. A chalons-i tábor­
ban rendezett prostitutio mellett kevesebb bujakór-eset fordúlt 
elő  mint az angol táborban, hol a „Habeas corpus acta“ csak 
most függesztetett fel nagyobb kikötő kben és várő rségekben, 
míg Londonban még fönáll a kéjhölgyekre nézve is.

A katonáknak e l é g  p i h e n é s r e ,  m u l a t t a t ó  t e s t ­
g y a k o r l ó játékokra is van néha szüksége. A fegyvergyakor­
latokat sokáig kimerülésig nem kell ű zni, míg a henye tétlen 
élet elpuhítja ő ket.

C s a p a t m e n e t e k  a l a t t az idegerő  kimerülésén kívül 
napszúrás, hő ségtő li guta jöhet elő  (Hitzschlag) egyes katonák­
nál, fő leg déli 24° R. fölötti melegben történt sebes menéskor, 
a vérelosztás zavarai m iatt támadó agymüködési szenvedés foly­
tán, mely nem egyszer halálossá válik. A nagy vízvesztés­
okozta bágyadás, a szű k ruha, a súlyos fegyverzet, podgyász, 
mely együtt a légzést és vérkeringést gátolja, a sok szeszes 
ital forró napokon és a rósz levegő  a sű rű  csapatokban me­
nő k közt, mind elő mozdítói ezeknek. Elég volna továbbá 
80— 100 lépést tenni egy perczben. A kigombolkozás, ritkább 
menés már meg van rendelve e baj ellen, hasznos a podgyászt 
is inkább szekeren vitetni, de jó volna még kis időre meg-meg 
állani (%  óráig); jó ekkor több víz ívá a is, gyakrabban (a 
nagy vízveszteség pótlására). Öreg katonák különben nem ezt 
tartják, hanem az ellenkező tt. Hideg fekete kávé, s thea, legfö- 
lebb kevés vizes bor. rum, kozma-olajtalan pálinka engedhető k 
meg szomjoltásra még italúl. A tejes kávé gyakorlatoknál, ha 
a katona magával hordja, hidegen nem csak éhét-szomját ű zi 
el, de miként kevés jó szeszes i ta l , fáradalmait is kevésbé 
érezhető vé teszi, a leik erő t átalában jótékonyan elevenítvén. 
Ilyenkor enni nem jó sokat, de mégis eleget kell, hogy a fel­
használt festanyagok helyrepótoltassanak; az igen hideg víz, 
forró test mellett fő leg a gyomrot támadja meg, azért sokat 
inni belő le egyszerre megengedni nem lehet.

A l á b f e l t ö r é s t a bő rtisztaság, a kapcza ki-kimosásával 
és a kihű lés után esténkinti lábáztatással és jól, símán testhez 
álló erő s bő rbő l, széles talppal, alacson sarkkal készült lábbeli 
elő zi meg.

Menetek után a nedves, nem a már megszáradt öltönyt 
kell szárazzal felcserélni, mert épen az ing száradása közben 
történhetnék áthülés. Átalában nedvesben hálni nem jó, azért jó 
táborozáskor a tüz-rakás, szárítkozás végett.

A természetes szükségletétel elhanyagolása is elő segíti a 
bélbaj okot csapatmenetek alatt.

A katonák egészségi s életviszonyait illető  statistika szol­
gáltathatná a köztük eléfordúló betegségek és halálesetek felő l, 
valamint ezek okairól a részletesb adatokat nálunk is. De 
a betegeket egyenkint név szerint nyilván kellene tartani e 
czélra!

Ha az ifjúság katonáskodása alatt a józan életrendtan 
elveit megösmeri, s követi azokat, majd otthon a családi életbe 
is átvivén, népünk minden rétegében elterjeszteni képes lesz 

I késő bb. Ezáltal nemcsak a hadsereg harczképessége s nálunk 
I csak önvédelemre szorítkozó vállalatainak biztosabb sikere eszkő -
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zöltethetik, hanem a polgári életben a munkaerő  növelése, a 
nemzeti jólét emelése is mindinkább várható lévén, az átalános 
hadkötelezettség áldásosán folyhat be hazánk jövő jére.

Kivonat K övesi Ferencz, közkórházi fő orvos jelentésébő l a 
fehérm egyei közkórházban ápolt betegekrő l 1873-ben.

A lefolyt 1872. évben a megyei közkórbázban, Székes­
fehérvárott, kezeltetett az 1871. évrő l visszamaradt 19 férfi, 
11 nő , fölvétetett 1872. év folyamában 266 férfi, 90 nő , ösz- 
szesen 386 beteg.
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Belbeteg 83 27 5 2 2 i — — — — 90 31
Sebészi eset 26 3 2 — 2 30 3
Szemészi eset — 2 — — — — — — — 2
Szülészi eset — 13 — ■ — 13
Küteg 84 9 — — — — — — 84 9
Elmekór 2 2 2 1 3 7 3
Bujakór 32 26 — 32 26
Meghalt í 17 6 - — 17! 6
Visszamaradt 1 25 8 25! 8
Fő összeg 227 83

I 9
3 7 i 17 6 25 8 285 101|386

Származásra nézve megyebeli 205, vidéki 181.

Kort tekintve volt 10 éven alul 1, 10—20 évig 129, 
20—30 évig i38, 30—40 évig 53, 40— 50 évig 29, 50—60 
évig 19, 60— 70 évig 12, 70—80 évig 4, 8 0 - 9 0  évig 1.

Az ápolási napok száma 8115 volt. Az összes ápolási 
díj, 50 krt számítva egy ápolási napra, 4057 frtot és 50 krt 
teszen.

Az ápolási napok átlagos száma szerint napjára 22%  beteg 
esvén, e szám naponta 5 frt. 5 i y i5 krba, s fejenkint 25 
krba került.

A gyógyszerekre fordított kiadás 35%  leengedéssel tesz 
480 frt. 32 krt, így a kezelés egy napra 22%  betegnél 1 frt. 
31 */5 krba, fejenkint 5%  krba került.

A kezelt 386 beteg közül meghalt 23, mi 54% 0 száza­
lékot tesz. Azonban tekintetbe véve, hogy köztük nehányan 
haldokolva hozattak be, nagy része pedig tüdő gümő beu és víz­
kórban múlt ki, a halálozási arányt ezen közkórházban nagynak 
nem mondhatni.

A meghaltak közül figyelmet érdemel egy a szomszéd- 
megyébő l cséplő gép által elroncsolt végtagú minden bekötözés 
nélkül behozott nagymérvű  vérszegény beteg. Hogy ilyen, már 
nagy részben elvérzett beteg, az indokolt csonkítást alig egy 
pár óráig éli t ú l , ismételve majd minden évben tapasz­
talta tik.

Mily rendő ri szabályok hozassanak óvszerként, melyek a 
gép körül foglalkozó egyének szerencsétlen eseteit kevesbítenék 
és a halálos kimenetelt többnyire elhárítanák, azokat követke­
ző kben összepontosítva tüntetem elő .

1- ször. A gép urai köteleztessenek egy érnyomaszt, ha 
nem is a drágább csavar-, de az olcsóbb és egyszerű Asalini- 
félét készen tartani, melyet ily szerencsétlenség esetében az 
orvos vagy akármelyik értelmesebb egyén a vérző  ütértörzsre 
illeszt és a végtag körül csatol, miáltal a nagyfokú vérvesztés 
gátoltatnék, s a betegek vérszegényen nem hozatnának a köz­
kórházba.

2- szor. A szű k és testhez simuló ruhák viselése a gép 
körüli munkásoknál okvetlenül kívántatik, mert a bő gatya, 
ing, szoknya a szél által leebegtetve, könyen a hengerek és 
horgok közé juthat, minek megtörténtével azok, erő s háziszö­
vetbő l lévén készülve, nem szakadnak el, hanem a végtagot 
maguk után vonják.

3- szor. Az olajos kannák hosszú cső vel legyenek ellátva, 
hogy bizonyos távolságban eszközöltessenek a géphengerek és 
kerekek olajozása.

4- szer. A gép vagy gyár ura tartozzék a sérült szenvedett 
veszteségét tő le kitelhető  módon kiegyenlíteni. Kétséget nem 
szenvedő  dolog ez, hogy a munkások vigyázatlansága okozza 
legtöbb esetben a sérülést; de mégis miután egy végtag elvesz­
tésével munkára és családjának fenntartására képtelenné válik, 
a kárpótlás teljesítendő  lenne.

Folyó évi február 1-jéu tartott választmányi ülésből e 
tárgyban a közigazgatási hatóság is megkerestetett szabályren­
delet alkotása végett.

A betegek 7 évi szaporodását tekintve, volt 1866-ik évben 
159, 1872-ik évben 386, minélfogva a betegforgalom 227 
beteggel növekedett.

A megyei közkórházi bizottmány a betegforgalom növe­
kedését teaintetbe véve, am ár létező  közkórházi fő ző konyha és cse­
lédszoba átalakítását házilag eszközlésbe vévé, miáltal két új kórter­
met, 10 ágy szaporításával nyert. E szerint a közkórház 40 ágygyal 
és két tébolydaszobával, mi összesen 42 beteg elhelyezésére 
szolgál, rendelkezik.

V e g y e s e k .

— Olvasóinkat figyelmeztetjük, hogy a h a r m a d ik  n e m ­
ze tkö z i orvosi ér tekezlet 1873. sept. 2- és 10-dike között Becs­
ben tog megtartatni, s azon orvosok, kik abban részt akarnak 
venni, az elnökségnél (Rokitansky tnr.) jelenthetik magukat. 
A tárgyak, melyek a végrehajtó bizottság által napi rendre 
kitű zettek: 1) a védhimlő oltás; 2) a veszteHő intézetek, külö­
nösen a cholerát illető leg; 3) a városok egészségesítése; 
4) nemzetközi gyógyszerkönyv behozatala; 5) javaslatok azon 
czélból, hogy uz orvosi tanfolyam minden országban ugyanaz 
legyen, s ennek megfielelő leg minden orvos bárhol is ű zhessen 
gyakorlatot. — Az alapszabályokat és ügyrendet közelebb egész 
terjedelemben közölni fogjuk

— Russell tr., egészségügyi tiszt, midő n jelentést tesz 
azon hagymázjárványról, mely Glasgow keleti részén fekvő  
Parkhead külvárosban kifejlő dött, kntatásai nyomán azt véli, 
hogy a fertő ző  anyag tejjel terjesztetett oly házakból, hol 
hagymázos esetek voltak. Azon gyanúját fejezi ki továbbá, 
hogy múlt télen Drygate-ben hagymáz jár vány hasonló körül­
mények közt jött létre. Ennek megfelelő k Ballard tr., isling- 
ton-i egészségügyi tisztnek észleletei egy járvány alkalmával, 
melyek szinte arra látszanak mutatni, hogy a fertő ző  anyag 
vivő jeként a tej szerepelhet. Ballard esetében valószínű , hogy 
a tej a kóros anyagot tartalmazó víz által lett fertő ztetve. — 
Ezen vizsgálatok után azonban még nincs teljesen kizárva az, val- 
a fertő zés más úton nem történt-e?

PEST 1873. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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M egrJelen  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségné 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilián György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórünvárlat közlönye.
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Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M ark u so v sz k y  L a jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.

Tartalom: S t o c k i n g e r T. tnr. Adalék a sérvkötő k tanához. — M i h á 1 k o v i c s G. tr. Adatok a here boncz- és szövettanához. (Folyt.)
— T o r d a y  F. tr. A gyermekek orbánczáról. (Folytatás). — K ö n y v i s m e r t e t é s . Traité élémentaire d ’hygiéne privée et 
publique de A. Becquerel. — L a p s z e m l e . A gyermekgyógyászat körébő l. —

Táreza. Az olasz tengeri egészségügyi intézetek és általános újítási nézetek a vesztegzárak tárgyában. — Bécs, 1873. martiusban. — Vegyesek.
— Pályázat. — Tiszt, olvasóinkhoz.

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 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.

Adalék a sérvkötő k tanához.

St o c k j n g ek  T a m á s kir. tanácsos és ny. r. egyetemi tanártól Budapesten.

Már két évezred fáradoznak oly készülékek elő állításá­
val, melyek segélyével elő tolúlt, s ismét visszahelyezett zsi- 
gerek rendes helyzetükben állandóan visszatartathassanak. 
Folyvást javítják a régieket, újakat alkotnak és mégis, ha 
tekintetbe vesszük azon számos sérvbeteg panaszát, kik ál­
lítólag csaknem minden haszon nélkül viselik sérvkötő iket, 
ha tekintetbe vesszük, hogy az orvosok és kötszerészek még 
mindig új alakok és elvek felállításán fáradoznak, melyek 
szerint e leghasználtabb sebészi készülékeket alkothassák, 
meg kell vallanunk, hogy még korántsem sikerű it elérni a 
kitű zött czólt. A következő  sorokban fő leg a leggyakrabban 
elő forduló lágyéksérvek, — s az ezek ellen alkalmazott köt­
szerekrő l lesz szó.

Csaknem a jelenkorig egyedül azon nyílást vették tekin­
tetbe, melyen át a zsiger a köztakaró alá tér, vagyis a sérv- 
kaput, ezt elzárni, azaz a labda segedelmével átjárhatlanná 
tenni volt az egyedüli feladat. A. Cooper utalt először e fel­
fogás egyoldalúságára, midő n a visszahelyezhető  (mozgatag) 
sérvek, s a sérvkötő k használatáról szóló elő adásában1) így 
szól: „Számos sebész, s a sebészi mű szerkészítő k csaknem 
mindegyike azon volt, hogy a sérvkötő k alakján valamit vál­
toztasson, különböző  szabályokat hoztak a nyomás iránya és 
erejére nézve, de majd mindnyájan megegyeztek abban, hogy 
a nyomásnak a külső  lágyék gyű rű re kell hatnia. Ép e körül­
mény tette a sórvkötő ket hiányosakká, s azért lettek szerke­
zetre nézve annyira különböző k, miután gyakran valóban nem 
is feleltek meg czóljuknak.“

A. Cooper ezzel nemcsak az eddigi eljárás elégtelen­
ségét ismerte el, hanem egyszersmind egy nagy lépéssel 
elő bbre is haladt, midő n a sérvkapuhoz vezető  belső nyílás 
elzárására utalt. így keletkezett az ű . n. Cooper-féle vagyis 
petealakú labda, mely alakja és hosszánál fogva arra volt 
rendeltetve, hogy ne csak a mellső  lágyókgyű rű t zárja el, 
hanem hogy nyomást gyakoroljon az egész lágyékcsatornára 
a hátsó lágyékgyű rű vel együtt. A külső  nyomás határai ez

*) XLII. elő adás.

által a sórvkapu szélein tű i, a mellső  hasfal egy részére lő ­
nek kiterjesztve.

A lágyéktáj és különösen e tájék belső  felületének tü- 
zetesb tanulmányozása csakhamar nagyobb fényt derített 
azon viszonyokra, melyek a lágyók- és czombsérvek kelet­
kezése és fejlő désénél szerepelnek; láthatóvá lett ugyanis 
azon befolyás, mit a lágyéktáj mély fekvése és a hasprés 
kezdő dő , s már kifejlő dött sérvekre gyakorol, s azon meg­
győ ző désre vezetett, hogy ugyanazon mozzanatok, melyek a 
bélsár és vizelet kiürítésének lassításához járúinak egy úttal 
a zsigereknek az izom- és bő nyerótegek, valamint a hasfal 
természetes nyílásain való kitérését is elő mozdítják. „Ha  
azon nyomóhatás, mit a hasizmok az alhasi szervekre gya­
korolnak, gyengült vagy egészen megszű nik, úgy bizonyos 
kiürítések pangása vagy végleges kimaradása áll he. Du­
chenne szerint a nehózvizelés és székszorúlás rendesen nem 
a hólyag és bélhuzam izomfalának zsongtalanságából, ha­
nem a hasizmok gyöngeségébő l ered. S azért e bajokat a 
hasfal faradizálásával kezelte.«1) Valamint tehát a hasiz­
mok veszteglése az alhasi szervek mű ködésének pangásához 
vezet, úgy másrészt, ha enged a zsigerek nyomásának, sérvek 
képző désére vezet.

Ezen igazság elismerésre talált már a sebészi gyakor­
latban is. Zimmermann lágyéksérvek ellen egy biztosító övét 
ajánl, mely képző désük ellen azáltal hat, hogy nemcsak a 
lágyóktájra, hanem az egész hasfalra nyomást gyakorol. 
„Bő r, barchent vagy vászonból készül, s készíttetésénél pon­
tos mértéket kell venni, hogy mindenütt egyenletesen il­
leszkedjék a hasfalakra. Szélessége a csípő k táján körülbe­
lül négy, mellül pedig mintegy nyolcz hüvely. A köldöktáj­
tól alsó szóiéig fű ző vel van ellátva, hogy annál szorosabban 
lehessen alkalmazni. Alul a borék számára egy függesztő be 
folytatattatik, mely hátul két czombszíjjal az övhöz rögzít­
hető . A lágyéktájnak megfelelő leg az öv belső  felületén 
mindkét oldalon bélelt párna van, mely labda gyanánt 
szolgál. “ 2)

Rochart tr. halcsonttal ellátott ruganyos övét ajánl, 
mely az egész medenczót körű lövedzi és mindkét oldalon

1) Hyrtl. Topogr. Anat. V. kiadás. I. 640.
2) Burger. Verbandlehre Stuttgart, 1849. 227. lapon.
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túlterjedvén a csíptaréjon, határozott és szilárd támpontok­
kal bir. (Ezen öv különösen oly egyének számára alkalmas, 
kiknél a keresztcsont- és fartájék igen lapos lévén, közön­
séges kötszerek nem hordozhatók stb.1 2)

Bourjeaurd lágyéksérvek ellen szintén egy ruganyos 
készüléket ajánl. Ez is egy öv, mely másfél hüvelyk széles 
egymáshoz varrott kaucsuk csíkokból áll, s az egész hasat 
körülveszi a fantájtól egész a mellcsont csúcsáig. Ezen öv 
alsó részén a sérv helyének megfelelő leg zergebő rrel fedett 
két üres kaucsuk labda létezik, melyek léggel töltvék, s 
egy ruganyos cső  által egy tartaléktömlő vel állnak közle­
kedésben, melynek segélyével a labdák a legkülönböző bb 
helyzetek és mozgásoknál feszességüket állandóan és egyen­
letesen megtartják.»)

E készülékrő l az „Arsenal de la Chirurgie contempo- 
raine3) következő leg nyilatkozik: „Bourjeaurd kötszere a leg- 
helyesb elven alapszik, a mennyiben nem szorítkozik egye­
dül a lágyékgyű rű  lenyomására, hanem alulról fölfelé a sym- 
physistő l a köldök (és keresztcsont) felé gyakorolt nyomása 
által emeli és támogatja az egész béltömeget.“ Ugyan e szerző  
( I I . 293) hasonló okokból a méh mindennemű  kóros helyzet­
változásainál hasfelfüggesztő  kötszerek hordását javasolja.

A felhozott érvekbő l kitű nik, hogy A. Cooper óta a 
sérvkötő k készítésénél lényeges feltétel gyanánt szerepel a 
h a s  f a l z a t á r a  g y a k o r o l t  ny o má s ,  mely a h iányos  
i z o m m ű k ö d é s t  p ó t o l j a ,  s a z s i g e r e k e t  f e l -  és 
h á t r a f e l é  t o l j a  v i s s z a .

De eltekintve ezen elv helyességétő l könyen belátható, 
hogy alkalmazásánál gyakran nem érhetnő k el a czélt, ha 
nem volnánk képesek a belek által gyakorolt olykor jelen­
tékeny nyomás ellen minden esetben kielégítő  ellennyomást 
alkalmazni. Minthogy pedig az eddig alkalmazásba vett ru­
gónyomás hatásából igen sokat veszít az által, hogy hatása 
nem szorítkozik egyedül a sérvkapura, hanem a medencze 
körületére oszlik el, következik, hogy a környileg elosztott 
nyomást egyenes és központosított nyomással kell helyettesí­
tenünk. S itt már mostDupré elvével, az ú. n. merev nyomás 
elvével találkozunk, mely lehetségessé teszi a kifelényomúló 
zsigerekre egyenesen ható alkalmas ellenállást gyakorolni.

„A merev nyomás elvét, úgy mond Dupré, különböző  
szerkezetű  kötszerekkel lehet érvényesíteni. Azon kötszer, 
melyrő l itt szólok egy vasrúdból (sínbő l) áll, mely lapos, 
vagy hengeralakú és pl. kétoldalú lágyéksérvnél három ívet 
képez, ú. m. a középső  felfelé, a két oldalsó pedig lefelé néző  
homorulattal. E rúd az egyik csípő tő l a másikig terjed, s 
végei nem vízszintesek, hanem függő leges irányban lefelé 
görbültek, s csattal ellátott hátsó övnek két oldal része rög­
zíthető  hozzájuk. Ekként tehát a nyomás itt nem a ruga­
nyos feszüléstő l függ, melynek fokát tüzetesen kiszámítani 
soha sem lehet, mely ma jól illeszkedik, de holnap már nem, 
hanem szoros viszonyban áll a tényleges szükséglettel, s 
tetszés szerint nevelhető  vagy csökkenthető . A rúd oldalívei 
mögé alkalmazott két labda a körülményekhez képest eltol­
ható csavarral rögzíthető , hajolt helyzetbe hozható, ső t el 
is távolítható, s másokkal pótolható. Két, az öv felső  szélé­
tő l kiinduló, s a rúd függő leges részének alsó végéhez gom­

*) Sedillot. med. oper. 4. kiadás II. 427.
2) Bourjeaurd. Coup d’oeil sur I’emploie de la nouvelle methode 

de compression par les appareils élastiques. Paris 1854.
*) Paris, 1872. Tome I I . P. 615.

bocskák segélyével rögzíthető  szíj a labdák alsó szélét be­
felé húzza, s a hasfalakhoz nyomja. Az ellennyomás nincs 
egy helyre korlátolva, hanem az ágyóktájon nagy területre 
oszolva el, semmi fájdalmat sem okoz. A csípő k is meg van­
nak kímélve a nyomástól, mely egyedül, s oszthatlanul a 
labdákra hat stb.“ 1)

Broca az akadémiához késő bb benyújtott jelentésében em­
líti, hogy Dupré kitű nő  kötszerét sikerrel alkalmazta 6 oly eset­
ben, melyek ellen eddig minden egyéb kötszer sikertelen volt.

A mondottak után tehát röviden a következő kbe fog­
lalhatjuk össze azon alapjavaiatokat, melyekkel napjainkban 
a sérvkötő krő l szóló régi tan gazdagíttatott. A s é r v c s a ­
t o r n a  (nem e g y e d ü l  a s é r v k a p ú )  l e n y o m á s a ,  a 
m e l l s ő  h a s f a l  e m e l é s e  és r ö g z í t é s e ,  e g y e n e s  
és k ö z p o n t o s í t o t t  n y o m á s  a s é r v n y i l á s r a ,  kí ­
m é l v e  a s z o m s z é d  r é s z e k e t .

A józan, természetes ész és a mű vészetek nagy mestere 
a szükség, itt is úgy mint a tudomány egyéb agaiban olykor 
egész hirtelen oly eredményekre vezetett, melyeket addig a 
tudomány vagy épen nem, vagy csak hosszas mellékutakon 
ért el és alapíthatott meg. S az orvosok mindig készségesen 
fogadták, s elő  is mozdították a hasznosaknak bizonyúlt ta­
pasztalati tényeket. Gondoljunk csak a kő raorzsolás, az Eu- 
stach-kürt C3apolása, császármetszés stb.-re. Legyen szabad a 
következő  esetet is ezen csoportba sorolnom.

Nehány év elő tt K. úr, 54 éves vasúti hivatalnok bi­
zalmasan közié velem, miszerint régóta kétoldali lágyéksérv­
ben szenvedvén, miután hasztalanúl kísérté meg a közön­
séges sérvkötő ket alkalmazni, végre egy kötszert készített 
magának, melyet már évek óta kitű nő  sikerrel használ és 
hasonlókép azok is, kiknek ajánlotta. Találmányából egy 
példányt hagyott nálam bírálatra és kísérletek tevésére. K. 
úr állítja, hogy e kötszer használata óta nem csak sérve 
nem háborgatja, hanem egészségi állapota egyéb tekintetben 
is javúlt, szokványos székszorulásai, arauyércsomói meg­
szű ntek, emésztése, izomereje és szabad tartása jelentéke­
nyen növekedett.

E feldícsért kötszer egy hasövbő l áll, mely a medencze 
körül vezettetve, mellül a gyomorgödörtő l a lágyéktájig ter­
jed, szíjak és csatokkal rögzíthető . Az öv alsó szélén a lá- 
gyéktájaknak megfelelő leg két bő rlabda létezik, melyekre 
egy rugó gyakorol egyenesen befelé ható nyomást, s azon­
kívül czombszíjjakkal is ellátvák. A fan- és lágyéktájakat 
erő s, csak kevéssé ruganyos aczélsín hidalja át, melynek 
hátrahajolt végei mindkét oldalon túlterjednek a csípő kön. 
Ezen aczélsín, mely az elő bbihez erő sített külön öv segélyé­
vel laposan a fan- és lágyéktájakhoz szoríttatik, gyámolítja 
a labdák hatását, függő leges nyomást gyakorolva reájuk. Az 
öv alkalmazva, fel- és hátrafelé emeli az allusi tájékot, mér­
sékelt nyomást gyakorol a mellső  hasfalra, az ellennyomás 
az ágyék és kereszttájon mű ködik. A lágyék- és czombcsa- 
torna részint a labdák rugó ereje által vannak elzárva, ré­
szint azon sín nyomása által, mely túlterjedve a csípő kön, a 
czombok mozgása által helyzetébő l nem téríttetik el, hatá­
sából nem veszít.

Ennyit ezen készülék erő mű vi hatásáról. Elhihetjük a 
feltaláló azon állítását is, miszerint kötszerének használata 
óta székszorulásai és aranyeres bántalmai megszű ntek, járása

‘) Nouveau systéme de contention herniaire. Bulletin de 1’ Acad. 
de med. Paris 1869. T. XXXIII. p. 792.
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és tartása szilárdabb, mert valószínű , hogy az öv által a has 
és ágyék izmaira gyakorolt környi nyomás azokat össze­
húzódásra serkentvén, ezáltal a törzs szilárdabb tartását 
eszközli, s miután hatása a bélhuzamra is kiterjed, ennek 
tevékenységét mozdítja elő , s végre a zsigerek emelése és 
támogatása által felszabadítja a kis medencze viszeres fo­
natait azon nyomástól, melyet reájuk a túltelt és lesülyedt 
belek gyakoroltak.

Miután K. úr találmányában A. Cooper, Zimmermann, 
Bourjeaurd, Dupré stb. elveit egyesítve, s egy jó sérvkötő  
alapfeltételeit alkalmazva találtam, szolgálatot véltem te­
hetni a tudománynak, midő n ezen találmányt a kuruzslás 
homályából a nyilvánosság elé hozom.

Ezen több tekintetben új kötszerbő l Fischer P. jeles 
mű szerészünk mű termében egy czélszerű bb alakú példányt 
készíttetve, bátor leszek azt az idei bécsi világkiállításon 
a nagy érdemű  közönség figyelmébe ajánlani.

Adatok a here boncz- és szövettanához.1)

Mih á l k o v ic s Géza tr-tól, Lipcsében.

(Folytatás.)

2 . A  here hő t szöve ti vá za .

Azon kötszöveti elemeket, melyek a here vázának alkotá­
sához járúlnak, három osztályba fogom csoportosítani, s e sze­
rint szólni a) a here burkáról, b) a tulaj donképeni kötszöveti 
vázról, s c) a kötszövetben elterjedt sajátszerü sejtekrő l, melye­
ket H e n l e szerint interstitialis sejteknek nevezünk.

a) A h e r e  r o s t o s  t o k j a kisebb állatoknál (patkány, 
egér) gyenge, egészen átlátszó, míg nagyobbaKnál erő s, s ínsze- 
rtileg fénylő . Embernél oly erő s (majd 1 mm.), mint az arány­
talanul nagyobb bika-, vagy disznóherénél. L u s c h k a-nak2) tel­
jes igaza van, midő n állítja, hogy ezen tok egyedül a herét 
vonja be, s a mellékherére nem folytatódik. A mellékherének 
sokkal gyengébb (O'4 mm.) önálló rostos tokja van, illető leg ez 
nem egyéb, mint a mellékhere vázát alkotó kötszövetnek vala­
mivel tömöttebb kéregrésze, míg a herénél a rostos tok alkata 
lényegileg különbözik a here vázától.

A rostos tok azonban nem képez oly tömött egészet, mint 
ez az állatból kivett herén látszik, midő n a vér és nyirkedények 
többé kevésbé kiürültek. A tok ugyanis sok nagy véredény és 
a tág és öblözetes nyírkutaknak egy egész rendszere által van 
áthatva, úgy hogy ez utóbbiak több tért foglalnak el, mint ma­
gának a toknak szövete.

A toknak külfelületét egy réteg endothelsejt borítja, kivéve 
a száratlan M o r g a g n i -féle nyáktömlő t (hydatis Morgagni), 
hol csillsző rökkel ellátott hengersejteket találunk. Belül a tok 
nem érintkezik közvetlenül a herecsatornácskákkal, hanem ezek­
tő l laza kötszövetnek rétege által van elválasztva, melyet 
edénydússágánál fogva A. C o o p e r  t u n i c a  v a sc u los a - nak  
nevezett. Ez folytattatik a sövényekbe, s szerkezetére nézve is 
megegyez ezekkel, mint arra mindjárt visszatérendek.

A Highmor-féle test, mint a rostos toknak folytatása, 
szintoly tömött, ruganyos rostokban szegény kötszövetbő l áll, 
mint ez, azonban oly tág öblözetek által van áthatva ember és 
nagyobb állatoknál, hogy valódi szivacskülemet nyer. Ezen here- 
hálÓzatban ember és kutyánál különféle irányban kifeszített ge- 
r e n d a r e n d s z e r t is találtam, fedve úgy, mint az ürek fal- 
zata, alacson köbös sejtek által. Nagyobb emlő seknél a High- 
mor-féle test a rostos toknak, tengelyszerü folytatását képezi, míg 
kisebbeknél, p. egér és patkánynál ily értelemben vett High- 
mor-féle test nincs, a mennyiben ezeknél a megvékonyodott 
egyenes ondócsövecsek a mellékhere feje táján egyszerű en ösze- 
nyílnak.

*) L. az OHL. 8. számát.
5) Anatomie des Beckens, p. 265.

A sövények tanúlmányozására 10% -os sóoldatban maee- 
rálást használtam, mi által két csipeszszel az egyes herelebeny- 
kék szépen isolálhatók. Embernél a válfalak szabálytalan rend­
szerét a sövények képezik, míg kutyánál a herét szabályos kú­
pokra osztják. A tankönyvekben felemlíttetni szokott közlekedés 
két szomszéd lebenyke ondócsatornái között — a sövényeken ke­
resztül — nem létezik.

b) A sövényekben és herecsatornácskák között fekvő  köt- 
szövet minemüségének elemzése összeesik a nyirkutak kezdetének 
kutatásával, s e tekintetben egy ideig L u d w i g  és T o m s a 1) 
nézete állott, kik szerint az ember és némely nagyobb állatnál 
azon rostos kötszövetbő l áll, mely — mint a véredények járulékos 
burkának folytatása — az ondócsatornácskák falához tart. Sze­
rintük tehát az ondócsatornácskák között egyedül laza. rostos 
kötszövet fordúl elő . Midő n késő bb T o m ma s i * ) és H i s3) pokol- 
kő veli kezelés által az ondócsatornácskák kiilfelületén és a köt­
szövetben szabályszerű  sejtkörvonalakat nyertek, fel lett véve, 
hogy a nyirkedények endothelsejtekbő l álló saját falzatokkal biró 
csatornarendszerben bírják kezdetüket.

Ily szabályszerű  nyirkutak az ondócsatornácskák között 
nem léteznek, mert az, hogy pokolkő veli kezelés által az ondó­
csatornácskák külfelületét fekete körvonalakkal látjuk körülhá­
lózva, annak a következménye, hogy maga az ondócsatornácskák 
fala a Pacini testek mintájára lapos sejtekbő l álló hártyákból 
áll. A kötszövetben fellelt endothelsejtek pedig még nem bizo­
nyítók arra nézve, hogy azok nyirkedények falzatáról valók; 
mert a kötszöveti kérdés mai álláspontja szerint tudjuk, hogy 
azok a régebbi, ú. n. orsóképü kötszövetsejtekkel azonosak, ille­
tő leg az, ami ezelő tt orsóképű  kötszövetsejtnek tartatott, nem 
egyéb, mint élérő l tekintett endothelsejt.

Ezen szövet tanúlmányozására oly állatot választottam, 
melynél az interstitialis sejtek nem képezik a here vázának túl­
nyomó részét, s ilyen a házi nyúl. Pokolkő veli kezelés által nem 
nyertem tiszta képeket, ellenben kitű nő  szolgálatokat tett az os- 
miumsav. Miután ez a szövetekbe nem hat be, legjobbnak ta­
láltam a beszúrás általi befecskendést, s ha ily heréket haemat- 
oxylinnel festve, eczetsavas káliban — a glycerin igen felvilá­
gosít — vizsgálunk, a következő rő l győ ző dünk meg.

A sövényekben, valamint a herecsatornácskák közötti te­
rekben lemezekbő l álló kötszövethálózat van, mely kisebb nagyobb 
hálózati hézagokkal bir, a szerint, a mint a kötszöveti rostok 
finomabb vagy erő sebb kötegekké egyesülvék. A hálózatnak likai 
nagyrészt hártyák által vannak kitöltve, melyeket széleikkel érint­
kező  endothelsejtek alkotnak, mint ezt a haematoxylin által 
kékre festett ovalis endothelmagvak bizonyítják. A kisebb há­
lózati hézagokban kevesebb, a nagyobbakban több ily sejt al­
kotja a hártyát. Miután e magvak csoportokban egyesülve for- 
dúlnak elő , ebbő l azoknak excentricus fekvésére a sejtekben lehet 
következtetni. Elő fordúlnak oly helyek is, a hol a hálózati héza­
gok nincsenek kitöltve endothelsejtekkel, melyek — mint alább 
látandjuk — közlekedő  utakat képeznek a nyirk számára. A köt­
szövetnek ezen neme egészen megegyez azzal, mely az agy alap­
ján a pókhálókérben elő fordúl, mint azt A x e l  K e y  és Re-  
t z i u s  a M. S c h u l t z e által kiadott Archiv legutolsó füzetében 
leírja. A here kötszöveténél elő fordúl az is, hogy ezen lemeze­
ket alkotó kötszövethálózatról egyes kisebb nagyobb kötegek le- 
emelő dnek, s egy szomszédlemez hasonnemű  kötegeivel egye­
sülve, a két lemeznek egymás iránt való helyzetét biztosítják. 
Ha e szövetet pokolkő vel kezeljük, mint azt T o m m a s i és H i s  
tette, természetes, hogy az endothelsejtek körvonalait feketére 
festve fogjuk nyerni, valamint az ondócsatornácskák külfelületét 
is, s ez adott okot azon téves nézetre, hogy a nyirk a herecsa­
tornácskák között endothelsejtek által képezett saját falzatú 
utakban kering.

A különbség az egyes emlő sek között ezen szövetre nézve 
csak annyiban áll, hogy míg egyeseknél inkább az endothel- 
hártyák fordúlnak elő , addig másoknál, hová az ember is tar-

*) Die Lymphwege des Hodens, S. W. A. W. 1861, Juliheft p. 224. 
*) Virchow’s Archiv, Bd. XXXVIII. p. 370.
3) Zeitschrift f. wissensch. Zoologie. X III. p. 469.
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tozik, nagy mennyiségben találhatók a lemezekrő l leemelkedő  
kötszövetkötegek.

A lemezek elhelyezkedésérő l és viszonyáról egymás, vala­
mint a herecsatornácskák iránt jó felvilágosítást nyújtanak színes 
enyvbelövelések a nyirkedényekbe. Ha ugyanis egyszerű en rostos 
kötszövet fordulna elő  a herecsatornácskák között, az enyv abban 
szabálytalanúl terjedne szét, a mit nem találunk. Ha a házi 
nyúlnak ilyképen belövelt heréjén több harántúl átmetszett here- 
csatornácska közötti tereket tekintjük, a színes enyvet szabály- 
szerű  utakban, mintegy concentricus gyű rű kben látjuk a here­
csatornácskák körül elterjedve, melyek keskeny, világos vonalak 
által vannak egymástól elválasztva. A sövényekben szinte egy­
mással párhuzamos utakban terjed el az enyv. A világos vonalak 
az endothelhártyák által képezett lemezrendszernek felelnek meg, 
a melyek tehát többé kevésbé concentricus övékben veszik körül 
a herecsatornácskákat, míg a sövényekben ezeknek irányát kö­
vetik. Egy hártya önnönmagábau nem képez tökéletes hüvelyt 
valamely ondócsatornácska körül, hanem annak csak kisebb na­
gyobb részét veszi körül, ahol azután szélével, illető leg a le­
emelkedő  kötszöveti kötegekkel szomszéd hártyával kötő dik össze.

c) Az endothelhártyák közötti résekben találjuk részint köte- 
gek, részint telepek alakjában az ú.n. i n t e r s t i t  i á l i s  s e j t e k e t .

Ezek legelő ször K ö l l i k e r 1) által lettek megfigyelve, s 
azóta több rendbeli kutatásnak tárgyai voltak. Legújabban Ho f ­
m e i s t e r 2) írta le azokat, a kinek észleleteit nagy részt helye­
seknek találtam, úgy hogy itt csak azokat fogom felemlíteni, 
melyek értekezésében nincsenek felemlítve.

Azon állatokhoz, melyeknél már eddig ezen sejtek ismere­
tesek voltak, még a kecskét, galambot és kakast csatolom, úgy 
hogy L e y d i g n a k azon már régebben felállított nézete, hogy 
ezen sejtek az emlő s heréjének lényeges alkatrészét képezik, még 
tágasb tért nyer, s a madarakra is kiterjesztendő . Ez azonban 
csakis ezen sejtek jelenlétére vonatKozik, mert mennyiségük igen 
változó, s e tekintetben ellentétes viszony van a kötszövet és e 
sejtek között. Némely állatoknál a Highmor-féle testben, ső t 
bikánál a rostos tokban is találtam azokat. Minden állatnál zsír­
szemcséket és nagymennyiségű  sárga festenyt tartalmaznak, s 
ez utóbbira nézve kivételt a kutyára nézve sem tehetek, mint 
azt H o f m e i s t e r 3) említi. E zsírtartalom még nem jogosít 
fel azokat zsírsejteknek tartani, mert a szemcsék soha sem foly­
nak össze nagyobb cseppekké, hanem mindig veres vérsejt nagy­
sága alatt maradnak, azonkívül hártyanélküliek, szabálytalan 
alakúak, itt ott nyúlványokkal bírók, excentricusan fekvő , göm­
bölyű  maggal ellátottak stb.

E sejtek csoportosulási módjára nézve háromféle viszony 
fordúl elő  az egyes állatoknál, a szerint, a mint vagy szétter­
jedve töltik ki a herecsatornácskák és edények közti tereket, 
úgy hogy ezeknél a rostos kötszövetet is pótolják, vagy kisebb 
nagyobb telepeket képeznek, vagy végre túlnyomólag kötegek 
alakjában fordúlnak elő  a rostos kötszövet között.

Szétterjedve találjuk ló, disznó és leginkább patkánynál, 
mert míg az elő bbieknél a sövényekben rostos kötszövet is ta­
lálható ; patkánynál, melynek sövényei nincsenek, teljesen be­
ágyazza a herecsatornácskákat és a véredényeket. Minthogy ezen 
szövet igen lágy, sejtei a tépésnél alakjukat könyen megváltoz­
tatják, azért legjobbnak találtam az osmiumsavvali festést. A 
patkány interstitialis sejtei igen sokféle alakbeli módosulatban 
fordúlnak elő , majd gömbölydedek, majd és fő leg a nagyobb 
edények menetében koczkaalakúak, míg egyebütt ismét laposak, 
rövidebb hosszabb nyúlványnyal bírók stb. Zsírszemcséket e sej­
tek patkánynál igen csekély mennyiségben tartalmaznak. Ha 
metszeteken vizsgáljuk ezen sejteket, úgy találjuk, hogy azok 
kötegekben a herecsatornácskák összeütközési helyén vannak fel­
halmozva ; e szerint általuk minden lierecsatornácska hatszögü 
oszlop alakjában vétetik körül. Miután a patkány interstitialis 
sejtei E b n e r 4) által már körülményesen leírattak, s az általa
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*) Mikr. Anat. Bd. II. 2. p. 392.
2) Untersuchungen über die Zwischensubstanz im Hoden der Säuge- 

thiere. S. W. A. W. 1872.
») I. m. 8. 1.
4) Untersuchungen über den Bau der Samencanälchen etc. In  den 

Grazer Berichten für Physiologie. 1871. p. 203.

észleltekhez újabb csatolandókat nem találtam, e tárgygyal to­
vább nem akarok foglalkozni.

A kötegalakot házi nyúl, tengeri malacz és legszebben a ‘ 
kutyánál találjuk kifejlő dve. Míg a diffus elrendezésnél könyen 
kivehető k a sejtek körvonalai, addig a kötegalaknál az egyes 
sejthatárok csakis festés által mutathatók ki. Legjobb szolgálatot 
ismét az osmiumsav tett, mert ez által a finom zsírszemcsék 
feketére festő dnek, míg a kerek mag világos marad, s azonnal 
szembetű nik. A kötegek többnyire több herecsatornácska összeüt­
közési helyén a szegletekben fordúlnak elő , s megvékonyodott 
csúcsokban végző dnek. A sövényekben fő leg az edényekkel futnak 
párhuzamosan két szomszéd endothelhártya között. Házi nyúlnál 
az endothelhártyákon fekvő  egy rétegbő l álló lemezalakban is elő - 
fordúlnak. Két szomszéd endothelhártya szorosan érintkezik ily 
köteggel, s innét van az, hogy tépett készítményeken sokszor 
kötegeket és ily sejtekkel borított edényeket találunk, melyek 
endothelhű velylyel burkoltaknak tű nnek fel, miután széleiken az 
endothelmagvak láthatók. H o f m e i s t e r , ki ezen képeket nem 
tudja megmagyarázni, ezen magvakat egyszerű en a környező  
kötszövet orsóképü sejtéinek tartja, miután az endothelhártyákat 
nem ismerte fel.

Ember, macska és bikánál az interstitialis sejtek kisebb 
nagyobb telepeket képeznek a kötszövetben, emellett rövid köte­
gek is fordúlnak elő  a sövényekben. Tüzetesen nem voltak eddig 
megvizsgálva a macska interstitialis sejtei. Ezen állatnál e sej­
tek sok sárga festenyt tartalmaznak, s feltünő leg nagyok. Nagy­
részt a herecsatornácskák külfelületét borítják kis korongok alak­
jában, melyekben a kerületi sejtek kisebbek mint a közepettiek, 
úgy hogy metszeteken oly képeket nyerünk, minő k a Guinuzzi- 
féle félholdak a nyálalovelusokban, csakhogy itt e félholdak a 
mirígycsövön kívül fekszenek.

Az ember interstitialis sejtéit egészen olyanoknak találtam, 
mint Hofmeister által leíratott.

E sajátszerü sejtek minemüsége felő l a vélemények kezdet­
ben eltérő k voltak, mai nap azonban már nem lehet kétség 
tárgya, hogy azok a kötsző vethez sorolandók. L u s c h k a 1) azo­
kat az agy szürke állományában létező  neurogliákoz hasonlította, 
H e n 1 e 2) pedig a hasonlatra utalt, mely e sejtek és némely 
dúczsejtek között van. K ö l l i k e r 3) azokat kezdetben az éb- 
rényi herét alkotó gömbölyded sejtek maradványának tartotta, 
újabban pedig a zsírsejtekkel hozza rokonságba. Részemrő l H o f ­
m e i s t e r  és E b n e r nézetéhez csatlakozom, kik e sejteket a 
kötszövet sajátszerü módosulásának tartják, amelynek szintoly 
önálló hely sorolandó a kötszövet nemei között, mint a festeny-, 
vagy zsírsejteknek. Hasonló nemét a kötszövetsejteknek ismerjük 
a mellékvesében.4) Itt is a kéregállományban a sejtek az endo- 
thelsejtekbő l álló edényeket közvetlenül beburkolják, azoknak 
mintegy járúlékos kötszövetburkát képezik, s ugyanannak meg­
felelő  viszonyt találunk a herénél is.

Bár egyelő re be nem bizonyítható, nem tartom valószínű t­
lennek azt, hogy e sejtek a here sajátlagos mű ködésével bizo­
nyos összefüggésben vannak. Ha ugyanis tekintetbe vesszük, 
hogy az ondókészítésnél fő leg a nyirkutak vannak érdekelve, e 
sejteket pedig magukban a nyirkutakban benn, közvetlenül a 
véredények szomszédságában találjuk, valószínű nek fog tű nni azon 
felvét, hogy ezen sejtek a vékonyfalzatú hajszáledényekbő l bizo­
nyos anyagokat vesznek fel, melyeket megváltoztatva, a nyirk- 
utaknak adnak át, hol azok a nyirkkal együtt nemcsak az ondó- 
csatornácskák külfelületével jönnek érintkezésbe, hanem magába 
az ondócsatornácskák falzatába is behatolnak, mint ezt az ondó- 
csatornácskák falzatának alkati minő ségénél már felemlítettem. 
E nézetnek némi támogatására felhozom azt, hogy e sejteket 
agg korban mind jobban elzsírosodva találjuk, amidőn az ondó­
készítés megszű ntével ezen sejtek mű ködési feladata is elesik.

(Folytatása következik).
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*) Anatomie des Beckens p. 276.
2) Eingeweidelehre p. 358.
3) Gewebelehre p. 524.
*)  Lásd le  B r u n  értekezését E in Beitrag zur Kenntniss des 

feineren Baues der Nebenniere etc. in M. Schultze’s Archiv f. M. A. 8. 
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A gyerm ekek orbánczáról.1)

To e d a y Fe e e n c z tr . gyermekorvostól Pesten.

(Folytatás).

A j ó s l a t a legtöbb esetben kedvező tlen annyira, bogy 
T r o u s s e a u  B o u c h u t ,  B a r o n és mások számos eset kö­
zül egyet sem láttak felgyógyúlni, miért is az újszülöttek or- 
bánczát kivétel nélkül halálos kimenetelű nek tartják. S t e i n e r  
60 esetébő l meggyógyult kettő ; a kedvező  kimenetelt ő  is rit­
kaságnak mondja. B i l l a r d  eseteinek csak felét vesztette e l;  
B e d n a r az esetek több mint fele részénél gyógyulást eredmé­
nyezett. Lelenczházak és szülkórodák kimutatásaiból nyert ada­
tok nyomán e bántalmat csakugyan feltétlenül halálos lefolyá­
súnak kellene tartanunk, míg a magán gyakorlatban ha nem is 
oly tömegesen, de elég gyakran elő fordúló eseteknél az életben- 
maradtak arányszáma több körülménytő l függ. Ilyenek az or- 
báncz alapját képező  kórokok, a folyamat belterjessége, az újszü­
lött kora, tápláltsága és kifejlettsége, külviszonyok stb. Eseteimbő l 
felgyógyúlt ö t ; és pedig egy köldöktáji, egy ízületi és három 
azok közül, kiknél az emlő mirígyeknél támadt tályog bennéke 
képezte az orbáncz tápanyagát. Ez utóbbiak szoros értelemben 
véve nem tekinthető k az újszülöttek valódi orbáncz-alakjának, 
mivel ezeknél — legalább az általam megészlelt esetekben — 
már kezdettő l hiányoznak a jellemző  helybeli tünetek, a lefo­
lyás pedig egészen eltér a valódi orbánczétól, úgy hogy részem­
rő l hajlandó vagyok a B e d n a r  és B i l l a r d által nyert ked­
vező  eredményt az emlő mirígybeli orbánczos jellemű  tályogok 
beszámításából értelmezni.

A l e f o l y á s a halálos kimenetelű  esetek mindenikénél 
igen gyors, a gyenge szervezetet mihamar kimeríti a magas 
láz, felemészti a geny-, vagy evvérüség; hol a lefolyás nem 
annyira rohamos, a genyképző dés vagy üszkös elhalás késő bben 
a 4—6. napon jelentkezik és csak kisebb területre szorítkozik 
vagy épen ki is marad, de a láz mégis folyton magas fokon 
megmarad, ott mindenkor súlyos szövő dmények kitörésére szá­
molhatunk. Ezen szövő dmények között leggyakrabban észlelhet­
nek hashártyalob, áttételi és lebenykés tüdő lob, agyvizenyő , 
agykérlob. Hashártyalob természetesén a köldöktáji orbánczhoz 
csatlakozik leghamarább. Azonban 1870. mart. havában egy ese­
tet észleltem, hol a gyengén táplált, de elég jól kifejlő dött 6 
napos leánykánál a nagy szeméremajkaktól kiindúlt orbáncz a 
gáttájon át az ágyékra és innét tovább a hátra terjedt, a bő r­
lob nem ment át genyedésbe, s tovaterjedését hat nap alatt be­
fejezte ; azonban a láz és nyugtalanság a hatodik napon még 
fokozódott, s a hetedik nap reggelén a gyermeket egészen kime­
rülve találtam, az altest tetemesen puffadt volt, gyengéd érin­
tésnél is a gyermek fájdalmasan de szaggatottan sírt, arcza el- 
torzúlt, czombjait görcsösen a has felé húzva tartotta ; gyorsított 
felületes légvételek mellett az alig kitapintható érütések száma 
180—200-at tett, szélürtilés az utólsó 20 óra alatt nem követ­
kezett be; szopásnál nehány gyenge szívás után az emlő bimbót 
szájából kiereszti és pillanatig s í r ; keveset és egy folytában 
csak nehány perczig alszik, ébredéskor mindennyiszor felsír, de 
azonnal elhallgat; még legcsendesebb, ha fekve magára hagyják; 
nem hányt. Ezen túl még 12 órát élt.

Hashártyalobot ezen kívül még más két esetben észlel­
tem köldöktáji orbáncz mellett. Az egyiknél két tallérnyi üsz­
kös elhalás után a megbetegedés nyolczadik napján lépett fel, 
s hat óra alatt kioltá az életet. Ennél a bő rlob localisalva ma­
radt, mindvégig megtartotta azon férfi tenyérnyi kiterjedést, me­
lyet az első  órák alatt elfoglalt; a lobos rész — kivált közepe, a 
köldökgyürü, melyrő l a zsinór két nap elő tt vált le — már kez­
dettő l sokkal inkább emelkedett az ép bő r színvonala felé, mint 
többi eseteimnél. 48 óra múlva a hullámzó középrészt meg­
nyitottam, mire híg piszkos geny ürült ki, apró elhalt kötszöveti 
czafatokkal; ezután az üszkös folyamat nem soká váratott ma­
gára, a bő r és alatta fekvő  kötszövetben nem pusztított oly mo­
hon, mint ezen betegségnél szokott, de a helyett megtámadta

‘) L. az OHL. 7. számát.

az izomszövetet és a viszerek falait, két ízben erősebb vér­
zésre szolgáltatván okot. A második esetben az öt napos figyer- 
meknél a köldökzsinór leválása után nehány óra alatt kitört a 
hastakarók orbánczos lobja, mely két nap alatt elfoglalta az 
egész altestet, s részben a hátra is elhúzódott: genyedés nem 
állott be, azonban a harmadik napon gyors összeesés, teteme­
sen puffadt igen érzékeny has, a mesterséges tápszerek és for- 
rázatok kihányása és székrekedés tünetei között a halál nehány 
óra alatt bekövetkezett. (Váljon itt csakugyan hashártyalob, 
avagy genyfelszívódás volt-e a gyorsan bekövetkezett halál leg­
közelebbi oka, talán a bonczolás kideríthette volna; az élő beni 
tünetek inkább szóltak a hashártyalob mellett).

(Vége következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

T r a i té  é lém en ta ire  d 'liyg ibne p r iv é e  et p u b l iq u e  de A .  B e c q u e ­

rel. 5-e e d it io n, avec  a d d it io n s  et b ib lio g raph ies p a r  M . le doc- 
teu r  E . B e a u g r a n d .

Becquerel egészségtana kezdő knek való kézikönyv, s ha 
a legközelebb megjelent új kiadásáról említést teszünk, ez ki- 
válólag azért történik, mert abban némely dolgokra nézve új 
adatok foglaltatnak, melyek a figyelmet eléggé megérdemlik, 
így különösen megemlítjük azon fejezeteket, melyek Fraczia- 
ország népességére, a csecsemő k halálozására és a honosításra 
vonatkoznak.

Ügy látszik, hogy kivált a honosítás (acelimatisatio) volt 
azon tárgy, melyre a szerző  legnagyobb gondot fordított, s kü­
lönös elő szeretettel tanúlmányozott. Ezen fejezet sarkpontját pedig 
az képezi, hogy az emberek az egész földön elterjedvék ugyan, 
de azoknak egyes fajtái nem élhetnek meg akárhol egyenlő ké­
pen, hanem minden fajta csak néki alkalmas talaj és éghajlat 
alatt él meg és szaporodik, s ha az egyének bármely oknál fogva 
a fajtájuknak megfelelő  földet elhagyják, azok szervezetében és 
mű ködéseiben kisebb nagyobb zavarok lépnek fel, melyek a re­
ájuk kedvező tlen viszonyok folyományai. Ilyenkor három eset 
fordúlhat elő , mennyiben az egyének vagy az új éghajlat alatt 
gyorsan elpusztúlnak, vagy személyeik ehhez hozzászoknak ugyan, 
de erő teljes és a fajta fenntartására képes ivadékaik nem lesz­
nek, vagy végül a fajta az új éghajlathoz egészen hozzászokik, 
fejlő dik és szaporodik mint régi hazájában; ezen utóbbi pedig 
leginkább akkor fordúlhat elő , ha az új föld a régi hazától 
lényegesen nem különbözik. Ezen munka megfelelő  fejezetében 
ennélfogva találjuk, hogy a szerző  azon eszközöket kutatja, me­
lyek segélyével az ember a fajtájának kedvező tlen éghajlat alatt 
a káros tényező k ellen küzdhet. x.

I. A P  S 3B E  M E  E.

(W. L.) A gyerm ekgyógyásza t körébő l.

— Lenoix tr. a himlő oltás következtében fellépő  bujasenyv 
két alakját különbözteti m eg; az egyiknél a senyv veleszületett 
és lappangó, s a beoltás következtében nyilvánúl; a másiknál bu- 
jasenyves gyermek himlő nyirkja által létrejött fertő zést kell fel­
venni. Az első  esetben a többi beoltott gyermekek épen marad­
nak, s a senyves gyermeknél 12— 15 nap múlva hólyag helyett 
álfekély általános tünetek kíséretében mutatkozik ; pontos után­
járásból kitetszik, hogy a szülő k egyike bajasenyves, vagy már 
a gyermeken is voltak enyhébb jelek. A beoltott bujasenyvnél 
több gyermek betegszik meg egyidejű leg, a himlő hólyagok ren­
desen folynak le, behegednek, de 25—30 nap múlva a hegeken 
kemény fekély fejlő dik, mirígybeszürő désse], idült lefolyással, s az 
általános tünetek 2—3 hó múlva jelentkeznek. Kipuhatolható, 
hogy a forrás bujasenyves, míg a fertő zött gyermek a beoltásig 
ép volt. L. ez okból az állatokróli oltást ajánlja. (The New-York 
Med. Journal).
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T Á  R  C Z A.

Az olasz tengeri-egészségügyi intézetek és átalános újítási 
nézetek a vesztegzárak tárgyában,

Az orvosi közönség, valamint a kormány figyelmét felhí­
vom ilanori Sigmund Károly, bécsi egyetemi tanár „Die italieni­
schen See-Sanitaetsanstalten, und allgemeine Reformanträge für 
das Quarantänewesen“ (Vieweg. Braunschweig, 1873 és Viertel- 
Jahrschrift f. öff. Ges. Pflege. Bnd. V. Hft. I.) czím alatt meg­
jelent rövid, de nagyfontosságú röpiratára.

Sigmund tanár elmúlt évben az osztrák kormány által 
Olaszországba küldetett,1) mely állam az Ausztriából és Ma­
gyarországból szárazon, s fő leg tengeren jövő  utasok és árukra 
szigorú vesztegzárt rendelt el, s így ezek kereskedelmét, utasait 
káros és kellemetlen zaklatásnak tette ki.

A s z á r a z f ö l d i  v e s z t e g z á r r ó l , melyet az olasz 
kormány, mint tudjuk, múlt évben a déli vasútnak ^Olaszor­
szágba belépte helyén ismételve elrendelt és beszüntetett, s mely­
nek eljárása leginkább az utasok és málhák felületes füstölésébő l 
állott — Sigmund tanár nem értekezik ; annál bő vebben azonban 
a t e n g e r i  v e s z t e g z á r r ó l , s egyátalán Olaszország t e n ­
g e r i  e g é s z s é g ü g y é r ő l .

Mielő tt megjegyzéseket tennék röpirata felett, közlő m rövi­
den annak tartalm át; a bő vebb után érdeklő dő t az eredeti mun­
kára utalom.

A t e n g e r i  e g é s z s é g ü g y Olaszországban az 1861-, 
65-, 66- és 1870-diki törvények által van rendezve, s vezetése 
a belügymínisterre bízatott, ki mellett orvosi hivatalnok van 
jelentéstételre. A minister a tartományi fő nökök útján érintkezik 
az egészségügyi hivatalokkal, s csak kivételesen (veszély idején 
táviratilag) egyenesen.

Minden kikötő ben „ k i k ö t ő i  e g é s z s é g ü g y i  h i v a t a l “ 
vau; a nagyobb kikötő kben kormánytól kinevezett fő - és alhiva- 
talnokokkal az élén, s köztük orvossal; kisebb kikötő kben szin­
tén van oly egészségügyi hivatal, vezetése azonban a helyi ható­
ságra van bízva.

Ezen egészségügyi hatóságok hatásköre különböző ; és pe­
dig 4 osztályra beosztott, a szerint mint minden hajót bebocsát- 
hatnak kikötő ikbe (első  osztályúak), vagy pedig némely helyrő l 
jövő ket (ragályos betegség elhurczolása gyanúja alatt levő ket) 
nem. Ezenkívül minden kikötő i egészségügyi hatóság a kikötő be 
érkező , ott horgonyzó, távozó hajókat általános egészségügyi tör­
vények értelmében ellenő rzi.

Az első  osztályú egészségügyi hatósággal biró kikötő kben, 
ezen hatósággal kapcsolatban, intézetek vannak ragálygyanús ha­
jók vesztegzárolására.

Minden hajó, mely az országgal érintkezésbe akar jönni, 
meg lesz vizsgálva kikötése elő tt egészségi szempontból; neve­
zetesen elő  kell mutatnia egészségi bizonyítványát a kiindulási 
helyrő l (Patente). Ha egészségi szempontból nincs kifogás ellene, 
kiköthet; ha azonban

a kapitány nem mutathat fel bizonyítványt (Patente), 
ha a kiindulási helyen a bizonyítvány értelmében oly be­

tegség uralkodott, mely ragályos természetű  (nevezetesen mirígy- 
véSz, sárga láz, vagy cholera),

ha a hajó útközben gyanús helylyei érintkezett, 
ha a hajón gyanús betegedés, halálozás jött elő  út közben, 
ha a hajó gyanús hajóval érintkezett, a kikötő i egészség­

ügyi hivatal vesztegzárt rendelhet el, s a hajót vesztegzárral 
biró kikötő be utasíthatja.

Teljesen felszerelt vesztegzárral azelő tt sok kikötő  birt és 
pedig már hosszú idő  óta; a roppant költség azonban a kor­
mányt kénszerítette számukat kevesbítni. Jelenleg van veszteg­
intézet Velencze, Brindisi, Palermo, Nápoly, Civita-vecchia, Li- *)

*) A szomszéd államban egyátalán buzgóbbak a tudományos, neve­
zetesen az egészségügyi buvárlás elő mozdításában, mint nálunk. Sigmund 
tanár ugyanazon kormány által már 1848-ban is kiküldve le tt a délkeleti 
államokba a mirígyvész és cholera tanulmányozása szempontjából.

vorno, Cagliari, s Spezia kikötő iben; újabban még ezekbő l is 
törülni akarnak egyet kettő t.

A v e s z t e g z á r a k a fő kikötő ktő l félre eső , roppant ter- 
tedelmes, s költséges intézetek. Rendesen következő helyiségek­
kel bírnak: terjedelmes és biztos kikötő vel, terjedelmes helyisé­
gekkel árúk, barmok számára, ezek fertő ztelenítésére helyiségek­
kel, utasok — esetleg sok száz, ső t ezer —  befogadására 1-ső , 
2-dik és 3-dik osztályú lakásokkal, s ezekhez szükséges mellé­
kesekkel, ú. m. nagy ebédlő kkel, sétahelyekkel, konyhákkal 
stb., továbbá kórházzal (Lazaret) ismét esetleg több száz beteg 
számára, fürdő kkel, gyógyszertárral, hivatalnokok helyiségeivel, 
temető vel stb. Szóval egy egy vesztegzár több millió forintjába 
van az államnak, s évenkint is roppant összegekbe kerül. Min­
den utas, árú után bizonyos díj lesz fizetve, ezen összeg azonban 
megközelítő leg sem fedezi a kiadást.

A vesztegzárlás m e g f i g y e 1 ő , vagy s z i g o r ú . Elő bbi 
oly hajókra nézve szokott alkalmaztatni, melyek útjukban gya­
nús betegedést nem mutattak fel ; utóbbi, hol ily megbetegedés, 
ső t halálozás elő fordúlt.

A m e g f i g y e l ő veszteglés az út hosszúsága szerint, me­
lyet a hajó tett, valamint a gyanú alatt levő  betegség szerint 
különböző . Sárga láz és mirígyvészre nézve, ha az út legalább 30 
napig tartott =  3 nap; ha az kevesebb idő ig tartott == 7 nap. 
Cholerára nézve 9 nap, ha az út 24 óráig tartott, s 8, 7, 6, 5, 
4, 3, 2, 1 nap, ha az út megfelelő leg hosszabb volt. Ha ez 
idő  közben ama betegségek egyike mutatkoznék, a szigorú zárlat 
lesz alkalmazva.

A s z i g o r ú zárlat a két elő bbi betegségre nézve 15 nap, 
a cholerára nézve jelenleg 10 nap, múlt évben azonban még 15!

Ezen idő  alatt sem a hajónak, sem az árúknak, sem az 
utasoknak nem szabad semmi körülmény közt, a legszigorúbb 
büntetés terhe alatt a vesztegzáron kívül levő kkel érintkezni. Az 
utasok a lakóházba vándorolnak, s ott töltik le roppant unalom 
közt a kínos idő t; a betegek a betegosztályon vétetnek fel és 
ott kezeltetnek; az élő  barmok a tengerben meg lesznek úsz­
tatva, az árúk szabad levegő nek tétetnek ki, s esetleg chlorgáz 
behatásának stb. Rohadó szerves anyagok, tápszerek a tengerbe 
dobatnak, ruha, ágynemű , mely beteggel, halottal (ragályossal) 
érintkezett, elégettetik.

A vesztegzárak fő  vigyázata jelenleg, — s a múlt évben 
is — a cholerára volt irányozva; ezen betegség gyanúja miatt 
1870— 71-ben magában csupán a Duna vidékérő l és Törökor­
szágból jövő  hajók körül 800 lett vesztegzárnak alávetve. Ezen 
hajókon egész útjok és zárlatuk alatt e g y e t l e n cholerabete- 
gedési eset sem fordult elő  ! Úgyszinte azon kikötő helyeken 
sem, hol azon hajók vesztegeltek.

Ezekben közöltem rövid kivonatban az olasz tengeri egész­
ségügyi intézkedéseket; Sigmund tanár legfő bb kifogásai ellenük 
e kő vetkező k:

A kikötő i egészségügyi hivatalok nem képesek a hajókat — 
nevezetesen a kereskedelmieket — hvgienei igényeknek megfe­
lelő  állapotba helyeztetni; hiányzik a népség igyekvése, hajlan­
dósága ez irányban közremű ködni.

A vesztegzárak berendezése nem felel meg egészségügyi 
társadalmi magasabb kívánalmaknak. Azok nagyrészt kicsinyek; ne­
vezetesen azonban elégtelenek fognak lenni, ha majd a Suez csa­
tornán át a közlekedés élénkülni fog ; kinézésű k többnyire ijesztő , 
vár-, börtönszerű  ; nem bírnak elég és jó vízzel, nem elég für­
dő kkel, mosóintézetekkel; az utasok gyakran többen kéntelenek 
egy szobában lakni, ebédlő ben étkezni, betegszobában feküdni, 
ami igen nagy kellemetlenség sokra nézve; az árnyékszékek, csa­
tornák mind rósz állapotban vannak, s így egyenesen veszélyesek 
az utasokra nézve; nem bírnak azok elég sétahelyekkel stb.

Az árúk kiszellő zése a zárt raktárakban igen hiányos, mű ­
leges szellő zésre, hevítés általi fertő ztelenítésre nincsenek kész­
letek. A leveleknek szokásos fertő ztelenítése (átlyukgatás és azu­
tán chlorfüstölés) igen hiányos és visszatetsző  eljárás.
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Az olasz vesztegzárrendszer egyik legroszabb oldala azon­
ban a hosszú veszteglési idő , mely a tengeren elrendelve volt, 
s van ma is, s mely az osztrák és magyar kereskedelmet igen 
érzékenyen snjtja. Ezen hosszú vesztegzár annál inkább roszal- 
ható, mert az tudományos alappal nem bir, mert az hosszabb, 
mint a környező  államok kikötő iben (7 nap). De a tengeri vesz­
tegzár igen következetlen is, mert ugyanazon idő ben, midő n ke­
véssé beteg helyrő l hosszú tengeri úton egészségesen megérkezett 
hajók hosszabb idő n át zaklattattak, a szárazon — vasúton — 
egyenesen Galíciából, Oroszországból és egyéb erő sen ragályzott 
helyrő l 3—4 nap érkező k fennakadás nélkül mehettek be az or­
szágba. Ama 800 dunavidéki és török hajó tehát bizonnyára 
hiában állta ki a terhes veszteglést; felesleges, igaztalan volt 
zaklatásuk.

Miután Sigmund tanár még felemlíti a kárt, mit esetleg 
egy vesztegintézet az abba beszállásolt — talán különben egész­
séges — népségre hozhatna, áttér annak kimutatására, miszerint 
a zárlatügy, nevezetesen az azt nemzetközileg rendező  1852-diki 
(párisi) és 1866-diki (konstantinápolyi) szerző dések reformot és 
pedig alapos reformot igényelnek. Ama szerző dések ugyanis se­
hol és soha sem tartattak meg teljességükben, — nem egyenle­
tesen — és pedig azért nem, mert azok sok irányban túlzók, s 
mert nagyrészt nélkülözik a tudományos alapot. Ha a quaran- 
taine-ügyben haladást kivánunk elérni, mindenekelő tt tudományos 
alapot kell annak nyújtanunk, és azután azt egyenlően kötele­
ző vé tenni minden államra nézve.

Jelenlegi viszonyok közt a járványos betegségek tanul­
mányozása nem halad, s alig is haladhat elő re: erre az ál­
lam által.kiküldött, s orvosi kutatásra a tudomány mai eszkö­
zeivel felszerelt búvárok szükségesek, kik elő re meghatározott 
terv szerint összemüködve nyúl ak a munkához. Ha már 42 év 
elő tt (a cholera első  fellépésénél) ily módon jártak volna el a 
kormányok, ma nem volnánk ott, hogy határozott elveket nem 
vagyunk képesek a járványügy számára nyújtani.

Pedig a járványügy naponta nyer fontosságában, nevezete­
sen Austriára és még inkább Magyarországra nézve. Mindkettő  
—  nevezetesen Magyarország —  épen azon országok közvetlen 
szomszédai, melyekbő l leginkább félhető  a járványok (emberi és 
állatiak) behurczolása, s ezen országok felé igen hosszú határral 
bírnak. Ehhez járul, hogy az új vasutak, új tengeri útak által 
a közlekedés ama államokkal bizonyára eddiginél nagyobb és 
gyorsabb fog lenni. Mindkettő nek már ma kell netáni szeren­
csétlenségekre elő re gondolni, nehogy a zavar perczében költsé­
gek és talán felesleges, ső t káros intézkedések tétessenek, vesz- 
tegzárak rendeltessenek el a kereskedelem nagy hátrányára, vesz­
tegintézetek építtessenek nagy költséggel, midő n utóbb talán 
azok haszontalansága, ső t egyenesen ártatlansága deríttethet- 
nék ki.

Mindezek nyomán Sigmund tanár javaslatba hozza:
a) Hivassák össze mielő bb nemzetközi értekezlet, mely a 

tudomány mai állása szerint a (tengeri és szárazföldi) veszteg­
zár kérdését megvitatná, s esetleg a régibb szerző déseket (pári­
sit. konstantinápolyit) módosítaná. A gyű lés helyéül S. tanár 
Bécset, s idejéül a legközelebb megnyílandó világkiállítás tar­
tamát hozza javaslatba.

b) Vegyék a kormányok kezeikbe a járványügynek tudo­
mányos tanúlmányozását, s ne bíznák azt a magán, véletlen szor­
galomra. magánosak elégtelen erejére. Alkossanak egy nemzet­
közi járványbizottságát, melynek útmutatása szerint a legfon­
tosabb helyeken (nevezetesen keleten) alkalmazott orvosok ku­
tassák a legveszélyesebb nép- és baromkórok (mirígyvész, sár­
galáz, cholera? marhavész) oktanát, terjedését, természetét, stb.

Ez Sigmund tanár röpiratának rövid kivonata.
Mindenekelő tt elismerésemet kell kifejeznem — és ebben 

minden szakember bizonyára egyetért velem — az osztrák kor­
mány ama eljárása felett, hogy a fontosabb egészségügyi kér­
dések tisztázása szempontjából szakértő ket küld ki a különféle 
államokba tapasztalatok gyű jtése szempontjából. Az egészségügy 
haladásának, egészségügyi intézkedések eredményének ismeretére, 
megítélhetésére az utazás a legfontosabb, ha nem egyedüli esz­
köz. Az utazó azonban sok esetben csak akkor képes eléggé ala­
pos és beható betekintést nyerni idegen helyek viszonyaiba, s ak­

kor nyer bebocsátást, felvilágosítást sok intézetnél, ha ebbeli 
fáradozásaiban a kormány moralis tekintélye által elő segítve, 
támogatva lesz. A magyar kormány ezen irányban, fájdalom 
eddigelé nem tett semmit, pedig vajmi nagy szükség van reá.

Köszönettel tartozik — továbbá — az egészségügyi iro­
dalom Sigmund tanárnak, hogy utazása, tanúlmányai eredmé­
nyét közzé tette. A különféle államok egészségügyi intézvénye- 
iröl, azok mű ködésérő l szóló müvek a szakemberek elő tt min­
dig a legnagyobb érdekkel bírnak, annál inkább, mert ily mun­
kák, nevezetesen alaposak, csak kevés számmal fordulnak elő  
az irodalomban.

Az egészségügy az olasz kikötő kben, s hajókon körül­
belül hasonló intéz vényekkel, s szervezettel bir. minő vel egyéb 
államokban, s eredményük is átlag ugyanolyan, minő  ezek­
ben. Mind az angol törvények (Passengers Act's 1855 és 1863, 
Merchant Shipping Act 1867), mind a franczia rendeletek 
(Décret Imperial stb. 1861) mind német és amerikai törvények 
(1867-diki államegyezmény) nem elégségesek a hajókon elég 
tisztaságot, nevezetesen azonban elég levegő t kierőszakolni. A 
hajózó nemzetek egészségügyi irodalma még sokat izgathat, 
míg ez irányban alapos reform éretik el.

A veszte gzár (tengeri) hazája Olaszország, nem csodálhat­
juk tehát, ha az ott oly magas kifejlő déssel, oly költséges in­
tézetekkel bir. Ha meggondoljuk, mily roppantúl költséges egy- 
egy vesztegzár berendezése, s fenntartása, s ha látjuk Sigmund 
tanár munkája nyomán, hogy azok mily kevéssé felelnek meg 
jel,i  alakjukban egészségügyi kívánalomnak: ha látjuk mily 
nyű göt akasztanak azok a kereskedés, a forgalom nyakába, va­
lóban jogosúP azon kérdés: fenn tar tandók-e azok : hol hiányoz­
nak alapítaudui-e újak?

Ezen kérdés eldöntésére a tudomány és a tapasztalat van­
nak hivatva, s mit mondanak ezek?

Tudományos szempontból alig forog fenn kétség a felő l, 
hogy a cholera, a marhavész (a mirigy vésztő l, s sárga láztól 
bátran eltekinthetünk a jelenlegi viszonyok közt) elhurczolható1) 
betegségek, ső t hogy azok legnagyobb részt — ha talán nem 
is teljesen — a közlekedés által terjesztetnek. T u d o m á n y o s  
s z e m p o n t b ó l  t e h á t  a v e s z t e g z á r  t e l j e s  j o g o s ú l t -  
s á g g a l  b i r . De váljon ilyen-e az g y a k o r l a t i  s z e m p o n t ­
bó l i s , nevezetesen j e l e n l e g i  a l a k j á b a n ? Nagy határo­
zottsággal állíthatni, hogy nem.

S z á r a z f ö l d i  v e s z t e g z á r mai alakjában már egy­
hangúlag el vau ítélve a szakértő k által. Elismert dolog, hogy 
az a mai közlekedéssel szemközt eredetileg javaslatba hozott, s 
nemzetközileg elfogadott alakjában kivihetetlen : módosítva, egy­
szerű sítve pedig eredménytelen, s felesleges zaklatássá válik. En­
nek bő vebb bizonyítását bátran el is hagyhatom.

A t e n g e r i  v e s z t e g z á r a k iránt azonban még itt ott 
rokonszenvek tápláltatnak. De ezek is, s talán még inkább fe­
leslegesek, mint a szárazföldiek. Egyrészt azért, mert hajók ál­
tal cholera behurczolása sokkal kevésbé valószínű  már, mint 
szárazföldön utazók á lta l; a hajók a choleramentesség egy ne­
mével látszanak bírni és ha volt is rajtuk betegesedési eset, 
vagy halál, valószínű  marad, hogy általuk még sem fog ter­
jesztetni ragály. Másrészt a tengeri közlekedés mai nap meg­
közelítő leg oly gyors és kiterjedt, mint a szárazföldi, s ha ott 
a nagy közlekedés ellenő rizhetlennek, kivihetlennek bélyegezte 
a szigorú vesztegzárlást. itt is olyan lesz az. De végre a szá­
razföldön beszüntetni a vesztegzárt, s a tengeren megtartani, 
ez olyan visszás eljárás, minő t méltán rótt meg Sigmund tanár 
Olaszországban.

De ezen anyagi nehézségeken kívül egyebekkel is küzd 
a zárlatügy jelen alakjában, melyek még inkább reá nyomják 
a tehetetlenség, megbízhatlanság bélyegét. A tudomány mai ál­
lása szerint nem vagyunk képesek csak némi határozottsággal 
is megállapítani, váljon a jelenlegi fertő ztelenítési eljárás által 
— nevezetesen a vesztegintézetekben gyakorolt által — képesek 
vagyunk-e a hajót, az utast, az árut ártalmatlan állapotba he- *)

*) S. tanár kifejezését „Die Mehrzahl der Fachmänner steht aber 
gerade bezüglich der Cholera heutzutage auf der Seite der Contagionis- 
ten“ csak ily értelemben volnék hajlandó fenntartás nélkül elfogadni, s 
nem egyszersmind a közönségesen vett értelemben. F.
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lyezni? Nem vagyunk képesek megállapítani, mit fertő ztelenít- 
sünk? hogyan?

De ez nem elég. Sigmund tanár teljes joggal hozza fel 
azon ellenvetést is a vesztegintézetek ellen, hogy azokban egész­
ségesen bezárt utasok a ragályzás veszélyének tétetnek ki. Az 
oly túlnépes intézetben gyorsabban kaphat lábra valamely ra­
gályanyag, a túlzsúfolt lakások közelében roppant erő re érhet, 
s a sok száz szerencsétlen közt borzasztó aratást végezhet.

S mind ezen — a jelenlegi zárlat-gyakorlatot alapjaiban 
megingató — kétely daczára nemzetközi szerző dés által kötve 
vagyunk azt fenntartani. Az 1866-diki konstantinápolyi szerző ­
dés kötelezi Magyaroszágot is vesztegzárak fenntartására és al­
kalmazására és pedig nem pusztán a tengeren, de szárazon is. 
Ha pedig a kormány azt fenntartani önhatalmilag elmulasztaná, 
ha módosítaná, r ó s z  k ö v e t k e z m é n y e k  e s e t é n mindenki 
vádjának tehetné ki magát. Míg másrészt eltű rni vagyunk kén- 
telenek, ha Olaszország ellenünkben a legszigorúbb intézkedé­
seket is elrendeli.

Hogy ily viszonyok közt egy új nemzetközi értekezlet fe­
lette kívánatos, hogy az Magyarországnak is érdekében fekszik, 
nem szenvedhet kétséget. Ily értekezlet valószínű leg tisztúltabb 
nézetekkel nyúlna ma már munkához, mint az 1866-diki, s va­
lószínű leg czélszerű bb, s minden állam által jó lélekkel elfogad­
ható pontokat szerkesztene. Hisz 1866 óta a szárazföld sokat 
haladt az akkor Anglia által képviselt állás felé, még ez szintén 
jónak látta akkori legmagasabb álláspontjáról visszafelé irányozni 
lépteit! Ma már Anglia is gyakorol vesztegzárlást, (1. „Köze­
gészségügy Angolországban“ czímű  munkám „Járványügy“ ezik- 
két), csakhogy sokkal józanabbat, mint p. o. Olaszország.

Sigmund tanár javaslatának első  pontját tehát melegen 
pártolom, s a magas kormány figyelmébe ajánlom. Igyekezzék ez 
befolyását arra irányozni, hogy ama értekezlet — még pedig 
mielő bb — létrejöjjön; képviseltesse ott magát oly szakembe­
rekkel, kik a tudomány mai álláspontján állnak, s a quaran- 
taine-ügyet alaposan ismerik, nevezetesen o r v o s i  és k ö z i g a z ­
g a t á s i szakértő k által. Kívánatosnak tartom, hogy egyéb ál­
lamok is ne pusztán orvosi, de közigazgatási szakértő ket is küld­
jenek egy oly értekezletre.

Hogy Sigmund tanárral javaslata második pontjára nézve 
is egy nézetben vagyok, talán felesleges is okadatolnom. Miután 
a járványos betegségek oktana eddigelé teljesen homályban vau, 
s miután épen a járványos betegségek egészségügyi szempont­
ból a lehető  legnagyobb fontossággal bírnak, azok kutatása min­
den módon elő segítendő . Egyes emberek, tudósok önerejükbő l nem 
képesek a feladat nehézségeivel megküzdeni. Már a múlt század 
óta százan és ezeren áldozták fel legjobb erejüket ezen kérdés 
megvilágosítására, az irodalom roppant halomra nő tt, s ma is 
megközelítő leg ott vagyunk, hol akkor. Az államnak kell közbe­
lépni, szervezni, vezetni és támogatni a kutatást. A múlt század 
járványai megszülték a roppant quarantain-eket, a cordonokat, azon 
korhoz mérve az államok óriási erő megfeszítést tettek akkor a 
járványok ellen, s a mai felvilágosúlt önkormányzat megelégedni 
mer, ha az akkor fáradsággal nyitott nyomokon kényelmesen 
lépdel . . . .  a rósz felé?

Az államnak közbe kell lépni, s szervezni a tudományos 
kutatást. Ezen eszme ma már minden oldalról hangoztatva lesz. 
Pettenkofer egyike volt az első knek ki azt sürgette, a ki min­
denekelő tt a mai tudomány állásának megfelelő  intézetekkel el­
látott egészségtani tanszékek felállítását javasolta, az azelő tt szo­
kásos elméleti, tudományos névre alig érdemes orvosrendő ri ta­
nok helyébe, illető leg ezek kiegészítéséül. Csak legújabban ismét 
Pettenkofer sürgette az államok tettleges közremű ködését az 
egészségügy — nevezetesen a járványügy — tanúlmányozhatá- 
sára; felhozta, hogy az államok nem sajnálnak ezereket és eze­
reket áldozni, intézeteket felszerelni, hogy a Venus átvonulása 
tudományosan tanulmányoztathassék, s arra, mi a polgárok leg­
fő bb javát, egészségét oly közelrő l érdekli, a járványok tanúl- 
mányozására késnek legkisebb áldozatot hozni.

Az egész ország fájdalmára tárczájától megvált volt bel- 
ügyérüuk, Tóth Vilmos, ez irányban valóban tett is lépéseket a 
budapesti orvosegylet — fájdalom túlszerény és önbizalmat nél­
külöző  — javaslata folytán. A cholera szű nte, nevezetesen a mi­

nister megbetegedése óta azonban az ügy elaludni látszik. Hi­
szem, remélem, hogy az új belügyér fel fogja azt éleszteni is­
mét, még pedig javított alakban. Oly tekintélyek szavai sürge­
tése, minő k Pettenkofer, Sigmund és az egész orvosi rend, nem 
maradhatnak pusztában kiáltók.

A mi a kutatás módját illeti, arra nézve már nem vagyok 
teljesen egy nézetben a tisztelt tanár úrral. Én a tudományos 
kutatást nem gondolom bizonyos helyekhez kötni, így a kelet­
kéz, vagy még Oroszországhoz. A kutatás ott néha anyag nélkül 
maradna, míg a közben az Európában dúló járvány figyelmün­
ket elkerülné. A tudományos kutatás mindenütt ott megkezdendő  
a kormányok támogatása mellett, a hol a járvány fellép. A ku­
tatások folytonos vezetését, az adatok feldolgozását azonban le­
hetne oly nemzetközi bizottságra ruházni, minő t Sigmund tanár 
javasol. Az irányadó tervet a javaslatba hozott nemzetközi gyű ­
lés dolgozhatná ki. F o d o r  J .  tn r .

Bécs, 1 8 7 3 . m a r i im b a n .

A harmadik orvosi nemzetközi congressus a világkiállítás 
alkalmával Bécsben, S e p t e m b e r hó 2-tól 9-éig tartatik meg.

Az első  ilynemű  értekezlet, mint tudva van, 1868-ban 
P á r  is  ban , a második 1870-ben F l o r e n z b e n tartatott meg, 
s a harmadik, 1872-dik évre tervezett értekezlet helyéül B é c s  
választatott meg, a bécsi bizottság (Rokitansky, Brücke, Sigmund, 
Schroff, Benedict, Schnitzler és Hebra) indítványa folytán azon­
ban a kiállítás idejére halasztatott el.

A programm már össze van állítva, s legközelebb a pesti 
orvosi tekintélyeknek is további terjesztés végett meg fog küldetni.

A kérdések, melyek tárgyalásra ki vannak tű zve, a kö­
vetkező k :

1. a védhimlő oltás,
2. a bujakór prophylaxisa, a prostitutiot is ideértve,
3. a cholera és a vesztegintézetek,
4. a csatornázás vagy a hulladékok kivitele nagy városokból,
5. pharmacopoea universalis,
6. az orvosok átalános cosmopoliticus jogosúltsága a gya­

korlatra.
Ezen kérdések mindegyikének megvitatására egy nap fog 

szenteltetni.
A harmadik nemzetközi orvosi congressus R a i n e r fő her- 

czeg védnöksége alatt áll, s voltaképen a világkiállítás kiegé­
szítő  részét képezni hivatva van. Ennek teljhatalmú General- 
Directora, báró S c h w a r z , megígérte annak idején meleg sza­
vakkal, hogy az értekezlet érdekeit elő mozdítani fogja, de ígéretét 
mindeddig be nem váltotta. Annál inkább becsületbeli dolognak 
tartja a R o k i t a n s k y vezetése alatt mű ködő  végrehajtó bizott­
mány, hogy a fenn elő sorolt kérdő pontok az orvosok részérő l 
legalább tudományosan kellő képen felderíttessenek, s lehető leg 
megoldassanak. S.

V e g y e s e k .
Budapest, 1S73 . m a r t in s  2 7 -k é n , Mint értesülünk, a budapesti 

kir. egyetemen elmekórtani tanszék felállítása hozatott javaslatba, s ezt 
csak helyeselni lehet, mi azonban annak kivitelét illeti, nem igen lehet 
reményünk, hogy az egyhamar létesülni fog. Az elmekórtan sikeres ta­
nítására ugyanis elkerű lhetlenű l szükséges, hogy az illető  tanár az agy- 
bántalmak kórboncztanába, kórszövettanába és kortanába vágó vizsgála­
tok és kísérletek tevésére alkalmas helyiségekkel, nemkülönben elmebe­
tegek részére koródával rendelkezzék. Ilyen tanintézet létesítésénél szó- 
bajöhet a lipótmezei tébolyda, de tekintve ennek távolságát a fő várostól, 
a tanúlók se annyi pénzzel se annyi idő vel nem rendelkeznek, hogy oda 
legalább egy féléven át hetenkint háromszor kijárhassanak ; továbbá fel­
említhető  lenne a rókuskórházi elmekórososztály, de kérdés, váljon a 
várossal annak átengedése m iatt lehetne-e czélszerű egyességre lépni, s 
ezenfelül még igen bizonytalan, váljon a rókuskórházi azon helyiségek 
kórodai czélokra alkalmasak-e. Ezen ügy az egyetemi kórodák építéséig 
— az üllő i úton — körülbelül elnapolható, annál inkább, mert ezáltal 
az egész 3—4 évnél nem halasztatik továbbra, mely halasztásnak ezen 
felül azon elő nye lesz, hogy azok, kik egyetemünkön rendszeresített 
tanszéken az elmekórtan tanítására magukban hivatást éreznek, az ag y . 
kórboncztanára, kórszövettanára és kortanára vonatkozó ismereteiket a
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nyilvánosság elé terjeszthetik, s így a szakbeli tudományos világnak al­
kalma nyilhat tehetségeik felett véleményt alkotni. Az elmekórtanra ná­
lunk az utóbbi idő ben kezdettek figyelmet fordítani, s így ezen téren 
látható eddigi hiányaink megfejthető k ; de épen ezen viszonyok folytán 
minden esetre háladatos térre lépnek azok, kik annak mű velésére képesek.

—a — Az üllő i úton megvásárolt telkekre az orvosi kórodákon, az 
ezekkel kapcsolatban álló korosztályokon, igazgatási és kezelési épüle­
teken, meg talán a kórboncztani és kórszövettani intézeten kívül alig 
fog több orvosi intézet elférni. A megvásárolt telkek, ideszámitva az al­
kuban levő  bölcsödéi telket is, összesen 6245 □ °-re mennek, s igy igen 
természetes, hogy újabb telekvásárlások elkerű lhetlennek mutatkoznak, 
így a szüldének, külön tanszéket (50—50 ágyat) tervezve úgy a bábák 
mint az orvoshallgatók számára, tetemes nagyságú telek kell, nemkü­
lönben külön telekre kell jönni a leíró- és tájboncztani, gyógyszertani, 
átalános kórtani, kórvegytani, egészségtani, törvényszéki orvostani és ko­
ródái elő készítő  intézeteknek. Azt hisszük, hogy 4—5000 Q °-re menő  
telkek megvásárlása elkerű lhetlen fog lenni, s ezen, még szükséges vá­
sárlásokat körülbelül fedezni lehet azon összegbő l, melyet a hatvani és 
újvilágútcza sarkán levő  orvoskari épület eladásából remélhetni. Ezen 
telket jelenleg 700,000 írtra becsülik, s felvehetjük, hogy ezen ár tete­
mesen magasabb lesz, midő n az eladás megtörténhetik, t. i. ha a koró­
dák és a többi tanintézetek a tervezett új épületeikbe beköltözködhetnek.

—u — M e z e i  Ö d ö n , ötödik évbeli orvoshallgató, ideiglenesen 
(egy évre) az orvosi természettani tanszékre segédül megválasztatott. Azon­
kívül, hogy három év elő tt pályázatnál az államösztöndíjakra jeles élet­

tani dolgozatot készített, múlt évben Pasquich-féle egyetemi díjjal ju ­
talmaztatott a lobra vonatkozó kórtani munkálatáért, melyben a villamos 
hő mérő vel (thermomultiplicator) te tt észleletek — eddig nálunk az első k 
és egyetlenek — foglaltattak. Óhajtanunk kell, hogy M. Ö. ezen megvá­
lasztatását buzdításnak tekintse a tudományos orvosi buvárlatok terén, 
melyek csakis a természettudományokban használt eszközök segélyével 
lehetségesek, az eddigi irányban szorgalommal és kitartással elő haladni. 
Orvosi mű veltségünk haladásának egyik elkerű lhetlen feltétele, hogy az 
ifjú nemzedék soraiból minél többen szánják magukat az orvosi tudo­
mányok mű velésére természet- és vegytani irányban.

-a— A nő tanúlókra vonatkozó zürichi tapasztalatok következő k : 
1864 óta 1870-ig az egyetem orvosi karánál összesen huszonöt nöhallgató 
volt, kikbő l három tudorrá avattatott, míg hét felavattatás nélkül hagyta 
oda az egyetemet. A bölcsészeti kartól hét tanúló közül három ment 
el oklevél nélkül. 1870-ben tizenöt nő  volt az orvosi és négy a bölcsé­
szeti tanúlmányokra beírva, összesen tehát 19, mely szám l S l 1jt -b en 
télen harminczegy, míg nyáron hatvanháromra hágott. A szám szaporo­
dása a minő ség csökkenésével jár, mennyiben azoknak nem kis részénél 
hiányzik a tanúlásra alkalmas kor, a kellő  magaviselet és a szükséges 
buzgóság.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1873. martius 21-tő l egész 1873. mart. 28-ig
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P estvá ro s i s ta t is t ic a l k im u ta tá s , mart. 16-tól mart. 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 230 gyermek, meg­
halt 153, a szülések tehát 77 esettel múlják felül a haláleseteket. Az élve 
szülöttek kört 165 törvényes, 65 törvénytelen; nemre nézve pedig 112 
fiú, 118 leány. Halva született 7 gyermek. A halottak közt volt 83 férfi, 
70 nő , kik közül 53 személy a kórli. halt el. Vasárnap martius 16-kán meg­
halt 25, hétfő n 17-kén 24, kedden 18-káu 24, szerdán 19-kén 23, csütör­
tökön 20-kán 16, pénteken 21-kén 10, szombaton mart. 22-kéu 22. A ha­

lottak közt 45 egy éven alóli gyermek volt. A halált 52 esetben tüdő baj, 
2 esetben hagymáz, 1 esetben himlő , 12 esetben rángás, 3 esetben cholera 
okozta. A belvárosban meghalt 8, a Lipótvárosban 10, a Terézvárosban 
40, a Józsefvárosban 25, a Ferenczvárosban 9, Kő bányán 2.

P á l y á z a t .

Nikolsburger Károly tr. leköszönése folytán Topolya mező városában 
— mely 8000 lelket számlál — az orvosi állomás megürült, ezen állo­
más választás utjáni betöltésére határnapúi f. évi april 17-dike tű zetik ki.

Ezen állomással 500 ft. évi fizetés és 30 kr. nappali, 50 kr. éjjeli 
látogatási díj van rendszeresítve.

Felhívatnak a pályázni szándékozók, hogy a törvényben elő írt kel­
lékekkel felszerelt folyamodványaikat a választást megelő ző  napig alólírott- 
nál nyújtsák be.

Topolyán (Bács-Bodrograegye), 1873. martius hó 12-kén.
H o ffm a n n  M ih á ly

_____ szolgabíró.

Tiszt, olvasóinkhoz.

Évnegyedes t. elő fizető inket kérjük, hogy a megrendelést 
az a p r i l - j u n i u s i  f o l y a m r a mielő bb tenni szíveskedjenek.

Elő fizetési árak.
Egész é v r e ...........................10 frt.
f é l é v r e ..................................5 frt.
negyed évre . . . .  2 frt. 5 kr.

Elő fizethetni P e s t e n a szerkesztő ségnél, Erzsébettér 10 
szám és Kilian könyvkereskedésében vácziútcza Drasche-féle ház: 
V i d é k e n minden k. postahivatalnál, legczélszerübbeu postai 
utalványnyal.

Rozsnyay iM. pú lyakoszorúzott

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

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

Következő  helyeken kaphatók:
Zonibán (Tolna-megye): Rozsnyay SÍ. gyógyszerésznél. 
Bécsien: Fritz testvéreknél.
Pesten: Thall ninyer B. és társa nraknál.

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

Temesváron: Peclier J, E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Teutscli J. B. úrnál.

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar­
talmaz.

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli után­
zások támadtak, — kérem R o z s n y a y  VI. p l i l y a k o s z o r l í z o t t 
k é s z í tm é n y e ié r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordúlni.

n a  I n ' *  I  < » »  •  : •  i i s »

Mustár tapaszos szövete
(T issu -s in ap ism e.)

mely a mustárliszt gyógyanyagát tartalmazza.
Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 

langyos vízbe m ártatik és a  bő rre rátétetik , könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig m egtartja hatását és erejét,s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen ajánlható.

Á ra : 10 szövet darabot tartó  csomagnak . . 80 kr.
Egy darab szövet á r a .................................10 kr.

Fő raktár : Török JÓZSCÍ gyógyszertára : k irály úteza 7 sz.

■ •'"FIM—
1 8
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Budai v ízgyógy in tézet. ♦
a város major felett 318. sz. a.

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

Dr.  V ask ov its  János,
2—3 igazgató-tulajdonos. j

CHINAHÉJ-BO RO K,

Henry Ossiau tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

V alód i k inahéj-bor  spanyol borból.

Az oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 
n y ú j t , s az adagolást igen könnyű vé tesz i; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes ízű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ára eg y 
üvegnek  3 frt.

V asta r ta lm ú  k in ahéj 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 l a t t ; továb á 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — ,->ra eg y  ttvega- 
nek 3 frt. 50 kr.

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.

Ib lan yos k inahéj-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 
hatni az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a ,  i b l a n y és v a s fog­
laltatik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — nrn eg y  üvegnek  3 frt. 5 0  kr.

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

■ »  JE U  K

NORVÉGIÁI CSUKAMÁJOLAJA
1 8 6 4 - b e n  e zü s t é re m m e l k itü n te tv e .

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukamájolaj, mely a híres 
Henry Ossinn párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,163 rész iblanyt tartalmaz, kapható Pesten : TÖRŐ K JÓ ZSEF 
gyógyszertárában, Király-uteza 7. sz. a. s általa minden magyar­
országi gyógyszerésznél.

Ára egy üvegnek 1 frt 50 kr.
■ IHI■ Ĥ l̂fllllHIIHHIII» HIM.....a

Cs. k ir . sza b a d a lm a z o t t

EGYETEMES EMÉSZTOPOR

Dr. G Ö LIS-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására né »ve az em ész­

tés és vértisztítás terén, s a test tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. em észtési gyengeség, mellégés, a g y o ­
m or tú lterhelése, a  belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a ra n y  er es bajok, görvély, gaga, sápadtság,sá rgaság, 
va la m enny i id ü lt  bő rbaj, rá k , idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tú ln yá lkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és m e llba jban (tubercu lose). 
Á sv á n y v íz  gyógym ódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.
Egy nagy skatulya á ra : 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.

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

A  ham isítástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a va lód i egyete­
mes emésztő por D r . G ö lis pecsétjével van I 
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: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

Migraines & Neuralgies

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

csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) 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, mint kórházakban, Pa­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G riso lle, T ro u ssea u, 
B eca m ie r , B la c h e , C ru ve ilh ie r, H u g u ie r , A .  T a rd ie u , E .  B a r th e s 
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. Ó va ko d n i ke ll a  h a m is íto tt sze r tő l, m e ly  v a g y  nem 
h a szn á l, v a g y  ép en  á rt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
P ár isb an: egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Eue d' 

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

gyógyszertárában, Kiiály-utcza 7. sz.

LABELO NTE

D IG IT Á L IS SZÖ RPJE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

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

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

Kapható a magyarországi fő raktárban: TÖRÖK JÓ ZSEF 
gyógyszertárában, Király-uteza 7. sz. a. és Sch olz J . városi gyógy­
szertárában; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azon kívül
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.

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

M ai lé  k l e t :  A „Fester Medizinisch-chirurgische Presso" jelentése.
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