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Elő leges közlemény

a pesti kir. egyetem elméleti orvostani dolgozdájából.

A  vese k a n y a rg ó  csa to rn á i és M a lp ig h i testecsei hámfedezetének 

kóros vá ltozása iró l.

Hő g y e s En d r e tr . tanszéki segédtő l.

A húgycsatornarészletek hámfedezetének kóros változásai le­
írásánál a kórbuvárok a legújabb idő kig azon nézetbő l indúlnak 
ki, hogy a húgycsatornák e részletének belfelületét egyes külön 
— kissé zavaros protoplasmájú — sejtekbő l álló, szakadatlanúl 
összefüggő  sejtboríték fedezi. Közönségesen kétféle változást írnak 
le azokon: ű . m. a „ h o m á l y o s  m e g  d u z z a d á s á t (trübe 
Schwellung) vagy „ s z e m c s é s  e l f a j u l á s á t (körnige Dege­
neration) és a „ z s í r o s  á t v á l t o z á s “-t (fettige Degeneration). 
A k e m n y e s z e r ű  e l f a j u l á s az ívesen kanyargó húgycsa- 
tornákban csak igen ritkán észleltetett.

A „ h o m á l y o s  m e g d u z z a d á s“- t  vagy „ s z e m c s é s  
e l f a j u l á s “-t, — mely a leggyakrabban elő jövő  változásnak 
vétetik fel, — úgy írják le, hogy a sejtprotoplasmában nagyszámú 
finom homályos szemcsék lépnek fel, minek következtében az egyes 
sejtek megduzzadnak, úgy hogy e miatt egyfelő l a húgycsatorna- 
ür szükebbé válik vagy egészen is megtelik, másfelől az egész 
húgycsatorna megvastagodik ás felületén tágulatossá leend (Rind­
fleisch, Klebs).

E szemcsék, melyeket fehérnyeszemcséknek tartanak — az 
általános felfogás szerint — vagy felszívódhatnak, mikor azután 
a sejtek visszatérnek rendes állapotukba ; vagy pedig mellettük 
még setétebb és nagyobb szemcsék lépnek fel, melyek alko­
holban és aetherben oldhatók leven zsírcseppeknek tekinthető k, s 
a homályos megduzzadás ekkor átmegy z s í r o s  á t v á l t o z á s -  
b a , mely a sejteket azután elpusztítja.

A húgycsatorna e részleteinek hámfedezetét illető leg a ren­

des viszonyokra vonatkozó vizsgálataim eredményét e lapok f. é.
26-dik számában közöltem. Ott fel volt említve az, hogy a fel­
nő tt vese ívesen kanyargó húgycsatornáit, valamint a B.-féle tok 
belfelületének a nyakfelé eső  részletét ép állapotban nem kü­
lön sejtekbő l, hanem szakadatlanúl összefüggő  kisebb-nagyobb 
szemcséket tartalmazó kocsonyás anyagból álló hámfedezet takarja 
(úgy amint azt H e n 1 e írta le legelő ször, újabban pedig B e a l e  
és L u d w i g tanítja), melyben szabad magvak vannak beágyazva

és a melyen belő l a húgycsatorna tengelyirányában a B.-féle tok 
bélfaláról lehullott és részben helyben képző dött, szerfelett külön­
böző alakú nagy világos sejtek foglalnak helyet, mely sejteknek 
szemcsés szétesése folytán áll elő  épen a húgycsatorna bélfalát 
bevonó pépszerű  hámboríték, hogy tehát a k a n y a r g ó  h ú g y -  
c s a t o r n á k b a n  r e n d e s  v i s z o n y o k  k ö z ö t t  i s  a h á m ­
s e j t e k n e k  s z e m c s é s  s z é t e s é s i  f o l y a m a t a  m e g y e n  
v é g h e z .

Ily körülmények között természetesen azon körfolyamatot 
is, melyet az ívesen kanyargó húgycsatornák e részleteiben s z e m ­
csés e l f a j u l á s név alatt leírnak, más szempontból kell fel­
fogni, mint az eddigelé történt. Csakugyan maguk a kórbuvárok 
is oly ingatagnak tartják e kórfolyamat körvonalait, hogy egy­
felő l nem tudnak határt vonni a rendes állapot és szemcsés elfa­
julás, másfelő l a szemcsés elfajulás és zsíros átváltozás között; 
mert a mint legtöbb kórbuvár felemlíti, rendes állapotban is 
tartalmaznak finom szemcséket a húgycsatorna falát borító, sze­
rintük külön sejtekbő l álló hámfedezet sejtei; más felő l mert 
mindjárt a szemcsés elfajulásijfolyamat kezdetén elég számmal mu­
tatkoznak oly szemcsék, melyeket zsírtestecskéknek kell felvenni.

Hogy a húgycsatorna e részleteinek hámfedezetében lefolyó 
körfolyamatok felő l közelebbrő l tisztába jöhessek: kóros változá­
sokat idéztem elő  élő  állatok, kutyák és tengeri nyulak veséjében, 
s azokat vizsgálat alá vettem idő rő l-idő re a folyamat különböző  
szakaiban. Az e g y i k  m ó d s z e r abban állott, hogy lekötöttem 
a vesevisszeret, vagy teljesen, vagy csak annyira, hogy ürege 
tetemesen megszükült. Ez által oly kóros változások létrehozata­
lát czéloztam a vesében, mint a milyenek p a n g á s i  v é r b ő ­
s é g n é l szoktak elő jönni, akkor, midő n bármely okból a vese 
viszérvére nem ürülhet ki kellő képen a felhágó üres viszérbe. A 
m á s i k  m ó d s z e r meg az volt, hogy erő mű vi veselobot hoztam 
létre, s az erő mű vi inger behatásától kezdve lépésrő l lépésre ész­
leltem a kifejlő  kóros változásokat. Két vagy három tengeri nyúl­
nál egyidejű leg kikészítettem az egyik vesét és lemetszettem min- 
deniknek kéregállományából egy-egy darabot; a háti sebet nem 
hagytam begyógyúlni, hogy a megcsonkított veséhez idő rő l idő re 
hozzáférhessek. Ilyen formán különböző  idő kben (a sértéstő l el­
kezdve 3— 4 napon keresztül) a csonkított vese kéregállományá­
ból ollóval le-lemetszettem egy darabocskát és górcső  alatt vizs­
gálhattam a kanyargó húgycsatornákban fellépő  változásoka
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A kóros változások elő idézésének h a r m a d i k  m ó d j a az volt, 
hogy különféle, a veseszövetre ható mérgekkel (phosphor, kénsav, 
cantharidin) mérgeztem meg az állatokat.

A leírt módszerek segélyével az ívesen kanyargó húgycsa- 

tornák hámfedezetének kóros változásaira vonatkozólag következő  

eredményekhez jutottam :
A lob kezdetén, vagy a vese viszér lekötése után létre­

jönni szokott ú. n. s z e m c s é s  e l f a j u l á s vagy homályos meg- 
duzzadás csak magasabb fokozata a rendes viszonyok között is 

meglevő  szemcsés szétesési folyamatnak, a mennyiben a B.-féle 

tok belfelületén és a húgycsatornák tengelyirányában nagyobb 
számban képző dnek a különböző  nagyságú és alakú világos sejtek, 
de egyszersmind nagyobbmérvű  a szétesési folyamat is, több pép- 
szerű  hámanyag jön lé tre , mely azután a húgycsatornának ho­

mályosabb külemet kölcsönöz, mint a milyen rendesen van.

A szemcsézetes pépszerü hámképző dés a folyamat kezdetén 
oly tetemes, hogy a rendes viszonyok között létesülni szokott 
részletes vagy teljes elfolyósulás nem állhat be, s a pépszerü hám­
tömeg egyes részletei az edénygomolyokból leszivárgó folyadék 
által rendesnél nagyobb mennyiségben sodortatnak át a Henle-féle 
kacsokba, onnan pedig a távolabbi húgyutakba, míg végre a kü­

lönböző  húgyutak ürfogatát mintázó h e n g e r e s  k é p l e t e k alak­
jában megjelennek a vizeletben. A hengereket alkotó anyagon 
különféle átmenet észlelhető  a hyalintól a finoman szemcsézetten 
keresztül a setéten szemcsézett állományig, a szerint a mint a 
hengerek képző désénél a pépszerü hámnak homogen alapanyaga 

vagy szemcséi szerepelnek különböző  mérvben. V a l ó s z í n ű ,  
h o g y  í g y  s z á r m a z n a k  az  ú. n. „ s z e m c s é z e t e s  h e n ­
g e r e k “ a v e s e  k ü l ö n b ö z ő  k ó r o s  v á l t o z á s a i n á l  az  

e m b e r i  v i z e l e t b e n is.
Egy idő  múlva azonban (tengeri nyúlnál az erő müvi inger 

alkalmazása után már 9 óra múlva) a kanyargó húgycsatornák- 
ban a rendesen meglevő  szemcséken kívül zsírcseppecskék jelen­
nek meg, még pedig legelő ször a szabad sejtmagvaknak zsíros 
szétesése folytán. Késő bben maguknak a zsíros sejtek protoplas- 
májának széthullásából is zsírcseppecskék kezdenek elő állani és e 
miatt a húgycsatornában a zsírszemcsék mindig nagyobb szám­
ban, a pépszerü hám közönséges szemcséi pedig mindig kevesebb 
kevesebb mennyiségben fordúlnak elő . A sejtújdonképző dés for­
rása egy idő  múlva kiapad (valószínű leg azért, mert a nagyobb­
mérvű  hámképző dés folytán kitágult kanyargó húgycsatornák többé 
kevésbé nyomást gyakorolnak az interlobularis üterekre, minek kö­
vetkeztében akadályozva lesz maguknak a kanyargó húgycsator- 
náknak táplálkozása is) és az illető  kanyargó húgycsatornában 
valamennyi világos sejt szétesésébő l zsírcseppek származnak. A 
zsírcseppecskéknek egy részét a még leszivárgó víz elsodorja, más 
része hihető leg felszívódik, egy része pedig kisebb nagyobb cso­
portokba alakúlva képezi az ú. n. „lobgolyócskákat“ ( G l u g e  
,,Entzündungskugelchen“ei-t). Minthogy új sejtek a táplálkozás ki­
alvása után sem a B.-féle tokban sem a kanyargó húgycsator- 
nákban nem képző dnek, az elpusztúlt hámvonadék helyett új hám­
fedezet nem áll elő , a zsírosán átváltozott hám kimosása után a 
húgycsatorna összeesik és kötszövetrost alakot vesz magára. Ha e 
folyamat nem csak egyes kanyargó húgycsatornára szorítkozik, 
hanem elterjed a kéregállomány többi kanyargó húgycsatomáira 
is, a kéregállománynak r é s z l e t e s vagy t e l j e s  s o r v a d á s a  
jön létre.

A leírt folyamattal párhuzamban a vizeletben oly szemcsés 
hengerek jelennek meg, melyekben egyes szemcsék helyett zsír­
cseppek foglalnak helyet, s a mint nő  a zsírszemcsetartalom a ka­

nyargó húgycsatornákban annál több zsírcseppet tartalmaznak a 

kiürített hengerek is. A s z e m c s é s  és z s í r o s  h e n g e r e k ­
k e l  t e h á t  m i n d i g  a k a n y a r g ó  h ú g y c s a t o r n á k  h á m ­
j a  ü r ü l  k i  a v i z e l e t b e n , mely hámveszteség a szemcsés 
hengereknél még pótoltatik a B.-féle tokban és kanyargó húgy­

csatornákban véghezmenő  nagyobbfokú sejtújdonképlő dés által, 

akkor azonban, ha már zsíros a henger, az illető  kanyargó húgy­
csatorna hámjának tökéletes elpusztulását várhatjuk. Ez v é l e ­
m é n y e m  s z e r i n t  a s z e m c s é s  és z s í r o s  h e n g e r e k  

k ó r i s m é i  és kó r  j ó s l a t i  j e l e n t ő s é g e .

Az itt elmondott viszonyok bő vebb taglalását, valamint az 

egyes kísérleti leletek elsorolását egy késő bbi terjedelmesebb köz­
leményre hagyom fenn.

Pest 1872. augustus 1-én.

Vizsgálatok az ízületi belhártya (membrana synovialis) 
szövettanának körébő l.

Aj t a i K. S. tr-tó l.

(Vége).

Az ízületi belhártyában ekként két különböző  módszer­
rel, csatornarendszert sikerült befecskendeznem, melynek 

nyirkedényi természete a fentebbiek után legalább is való­
színű . Miután azonban —  mint fentebb említém — sem az 
eziistözési módszer sikerre nem vezetett; sem a két utóbb 
említett módszer által adott készítmények nem olyanok, me­
lyek a teljes biztosságra nélkülözhetlenül kimutatandó bel- 
hám utáni vizsgálódást megengednék; s miután végre 
ezekkel az sem volt elérhető , hogy a festanyag a befecsken­
dett csatornákkal összefüggésben oly utakon jelenjék meg, 
melyek nyirkedényi természete közvetlenül kimutatható le­
gyen : figyelmemet a B ö h m-fóle kísérletek felé irányzám, s 
reméltem, hogy az általa követett eljárás módosításával 
sikerülni feg az ízbelhártyában talált reczét, az alatti köt-  
szövet rég ismert nyirkedényeivel folytonossági összefüggés­
ben feltű nésre birni.

E módosítás egyfelő l a k í s é r l e t i  i d ő n e k  a m i ­
n i m u m r a  v a l ó  l e s z á l l í t á s á b a n állott, a czélból, 
hogy utólagosan az ízület lobos változás nélkül, vagy a lob 
lehető  legkissebb foka mellett legyen vizsgálható; másfelő l 
támaszkodva élettani törvényekkel karöltve járó kórtani ta­
pasztalatokra : igyekeztem a felszívódásra kedvező  viszonyo­
kat elő állítani a v é r n y o m á s  c s ö k k e n t é s é v e l .

A fentebbi czélból házi nyúlnak térdízületébe — a lég­
behatolás teljes mellő zésével — nem teljesen oldott berlini  
kéket fecskendeztem be, s ez után közvetlenül az állat torok  
alatti viszerén át az összes vénnennyisógnek felét elvettem. 
Erre az állatot egy óráig1) élni hagytam, többször szenve­
dő leges mozgásokat végezve az ízülettel, s azután az állatot 
elvérzeni engedtem. De reményem eddig nem teljesült, mert 
két ily kísérlet minden eredmény nélkül maradt, s más fest- 
anyagokkal történendő  hasonirányú vizsgálódást további 
idő re kellett halasztanom.

Meg kell itt jegyeznem, hogy a közönségesen rendel­
kezés alatt álló állatoknál, az ízületül- szű k voltánál fogva, 
az ízbelhártya megsértése nélküli befecskendés sok nehéz­
séggel jár és nagy Óvatosságot igényel; ilyen megsértés 
pedig okvetlenül kerülendő , mert az a nyerhető  eredményt is 
kétessé teszi.

*) B ö h m kísérleteiben 4 órától 10 napig.
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A z  í z ü l e t i  b o l y h o k ,  melyek egyikét képezik a 
minden elő kezelés nélkül nyerhető  legszebb górcsövi képek­
nek, — az ember térdízületóben —  t e l j e s e n  ép á l l a ­
p o t  m e l l e t t  i s  — n a g y  m e n n y i s é g b e n  t a l á l ­
h a t ó k ,  még pedig nemcsak az edényes- és zsírredő k szé­
lein, hanem az ízületi porcz széleinél, az ízbütykök között, 
ső t gyéren elszórva a teljesen sírna helyeken is. Ellenben 
azon állatoknál, melyeknél alkalmam volt eddig vizsgálato­
kat tenni, s ezek a házi nyúl és kutya térd-, s a szarvas- 
marha sarokízülete, a bolyhokat állandóan csekély számmal 
elő fordulóknak találtam. E tekintetben tehát, legalább az 
ember térdízületére vonatkozólag nem oszthatom B ö h m1) 
nézetét, ki azokat különösen ritkáknak tartja.

Vizsgálataim a b o l y h o k  e d é n y z e t é r e nézve is 
a B öh m -é ive l ellenkező  eredményekre vezettek, s e tekin­
tetben ellentétben állnak azok K ö 11 i k e r* 2) és L u s c h k a 3) 
vizsgálataival i s ; mert nemcsak hogy a legtöbb boholyban 
találtam véredényeket, hanem azok a másod- és sokszor a 
harmadrendű  elágazásokban is kimutathatók voltak, s sza- 
bályszerű leg csupán a bolyhok legfiatalabb korszakát képvi­
selő  végbimbók —  melyek hellyel-közzel önállólag is elő - 
fordű lnak — nem bírnak azokkal. Meg kell azonban jegyez­
nem, hogy azon szemcsés anyag miatt, mely a bolyhokat 
borítja, az edényzet a természetes belöveltsógi állapoton 
kívül alig ismerhető  fe l ; különben ez ritkábban fordúl elő , 
mert a belöveltséget csaknem szabálynak tekinthetjük s az 
nemcsak felakasztottak hulláinál található, mint L u s c h k a  
az ízületüri szálagok burkára nézve említi.

Ez edények az alatti kötszövetbő l emelkednek fel, a 
boholy szárainak tengelyi részében futnak, s a boholy meg- 
vastagodásánál rendkívül szép kacsokat alkotnak, s közön­
ségesen az átmeneti edények jellegeit mutatják. Érdekesek e 
tekintetben a 3 — 4-szer elágazó nagy kaktuszalakú bolyhok, 
a melyeknél igen sokszor volt alkalmam látni, hogy miután 
az edény kacsokat alkotott a törzsben (elágazó bolyhoknál), 
vagy az első  duzzanatban (befürő dések által osztott boly­
hoknál), átmegy a másodrendű  boholyba, s itt újra kacsokat 
képez, míg a harmadrendű ben közönségesen egy kifutó és 
visszajövő  ágat láthatni.

A z e d é n y z e t n e k e z e n  a l a k u l á s a ,  m e l y  a 
v é r m e d e r n e k  t ö b b s z ö r ö s  t á g u l a t a  é s  s z ű k ü ­
l e t é h e z  v e z e t : minden esetre fontos mozzanat a kiizza- 
dásnál, s véleményem szerint egy adattal járul az ízületi 
bolyhok élettani rendeltetésének felderítésére, s illető leg an­
nak bizonyítására, hogy ezen bolyhok az íznedv képző désénél 
fontos szerepet játszanak.

Különösen ki kell emelnem, hogy e z e n  b o l y h o k 
k ó r o s  v á l t o z á s o k a t  é p e n  n e m  m u t a t t a k ; azok­
ban sem porczosodás, sem zsírképző dés, sem mészlerakódás 
nem volt észlelhető . S megvallom, hogy én nagyon elő zete­
sen elfoglalt álláspontból eredő nek tekintem azon csaknem 
átalánossá vált nézetet, hogy az ízületi bolyhok ily állapot­
ban nem birnak edényekkel, s hogy azok kóros állapota az 
edények fellépésével kezdő dik. Úgy most, valamint elő bbi 
idő ben vizsgált ízületek nagy számánál, melyeknél sem az 
ízületben, sem a bolyhokban kóros változás kimutatható nem

*) — L. f. i. m. 8 lap.
3) K ö l l i k e r  a bolyhokat az edényes redő k edénytelen nyúlvá­

nyainak nevezi.
8) L u s c h k a szerint a bolyhok czak kóros állapotban birnak 

edényekkel.

v o l t : a bolyhok többségét edényzettnek találtam ; ezt pedig 
nem vagyok képes kórosnak tekinteni pusztán azért, mert 
ugyanazon állapot — azonban egyéb változásokkal karöltve 

— egyszersmind egyik tünetét alkotja a bolyhok betegsé­
geinek is. Azután oly gyakori betegséget képeznek-e a taplós 
ízlob, az ű . n. lipoma arborescens, s az ízületi szabad tes- 
tecsek, melyek nagyobb részének létrehozatalában a bolyhok 
okoltatnak, — hogy ezek legelső  idő szaka, — a bolyhok 
edényzettségében csaknem minden egyénnél jelen lenne ?

A bolyhokbani k ö t s z ö v e t azonos az ízbelhártya 
kötszövetével; ruganyos rostokban gazdag szálai általában 
hullámzó kötegeket alkotnak; a bolyhok raegvastagodásánál 
szétsugárzanak, a befüző désnél ismét egyesülnek, az elágzá- 
soknál és végbimbóknál ecsetszerüek.

A bolyhok szárainál és a végbimbóknál finom, e g y ­
n e m ű  ü v e g s z e r ű  h á r t y a különböztethető  meg, mely 
a szárnál a kötszövet hullámzó kötegeit burkolja, némely 
végbimbóknál pedig a kötszövet ecsetszerüleg széteső  szálait 
veszi fel, míg másoknál f i n o m  s z e m c s é s  f o l y a d é k o t 
t a r t a l m a z ó  h ó l y a g o t látszik képezni. A bolyhokban 
néha elő jövő  folyadékot tartalmazó ürekrő l H e n 1 e és 
L u s c h k a  emlékeznek meg. Részemrő l a fennebbieken kí­
vül más hólyagokat nem találtam ; ezeket pedig a bolyhok 
legfiatalabb korszakának tartom.

A b e 1 h á m egyrétegű  a bolyhok szárain a befüző ­
désnél és azon végbimbóknál, melyek hólyagot mutatnak ; 
míg a bolyhok megvastagodásainál — azon f i n o m  s z e m ­
c s é s  a n y a g  é s  a p r ó  m a g v a k miatt, mely a bolyhok 
duzzadt részeit fedi —  az meghatározható nem volt, vala­
mint a valószínű leg itt is jelenlevő  egynemű  hártya sem. Az 
e tekintetben kívánatos haránt metszeteket,alkalmas beágya- 
lási anyag hiánya miatt még eddig nem sikerű it készítenem.

Az egyes sejtek többnyire kerek, szemcsés, protoplas- 
madtís testtel, s kerek vagy tojásdad maggal birnak. E e z e t- 
s a v a sejt bennékét ép úgy, mint azon finom szemcsés 
anyagot, mely a bolyhokat fedi, felo ld ja; míg m a r ó  h a- 
m a n y arra mi behatással sincs. Ellenkező  a vegyhatás a 
sejtbeni és a szabad magvakra nézve.

A m i a z  í z n e d v  l é t r e j ö v e t e l i  m ó d j á t  i l ­
l e t i ,  erre nézve F r e r i c h s 1) nyilvánította elő ször a né­
zetet, hogy az az ízbelhártya felületérő l ellökő dött hámok­
tól nyeri sajátságát, melyek az edényekbő l kiizzadt alí ha­
tású folyadékban feloldatnak. H. L u s c h k a 2) némi módo­
sítással annak forrásáúl az ízületi bolyhokat tekinti. Hu e -  
t e r 3) ellenben azon alapon, hogy más nyákanytartalmú 
folyadékok nyáktestecsdússága semmi viszonyba sem hoz­
ható az íznedvben úszkáló testecsek és sejtek csekély meny- 
nyiségével, F r e r i c h s  nézetét nem fogadja el, s véli,4) hogy 
az általa felfedezett nedvcsatornák játszanak fontos szerepet 
az íznedv létrehozatalában. Ezen nézete támogatására hasz­
nálja fel T o y n b e e kísérleteit, ki az ízület ű rében mind­

')  F r e r i c h s (R. W a g n e r ’s Handwörterbuch der Physiologie 
III. Bd. 1. Abth. 463—465) szerint ökörnél az íznedv 100 részében van : 

94' 8 r. víz,
0" 5 r. nyákany és hám,
007 r. zsír,
3- 5 r. fehérnye és vonat anyag,
0- 9 r. sók.

3) — L. f. i. m. 92 lap.
*) — L. f. i. m. 79 lap.
‘) — L. f. i. m. 70 lap.
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annyiszor színtelen enyvanyagot talált, valahányszor az ízü­
let vóredényeit veresre festett enyvanyaggal jól hefecskendenie 
sikerű it. H u e t e r szerint a festanyag a nedvcsatornákon  
való útjában leszű retett, míg a folyékony enyv az általa  
gyanított nyílásokon át az ízület ű rébe ömlött ép úgy, mint 
a véredónyeken átizzadt, s ezen útakban valami módon íz- 
nedvvé változott vérsavó.

Ezen nézet azonban tarthatlan. Elő ször is H u e  t é r 

nedvcsatornáinak létezését S c h w e i g g e r - S e i d e l vizsgá­
latai kétessé tették ; másodszor ha azok léteznek is, nincs 
bebizonyítva azoknak a vóredényekkel való közlekedése, s 
harmadszor még ez esetben is hiányzik minden jogos alap 

annak felvételére, hogy az egyszerű en átizzadt vérsavó a 
nedvcsatornákban íznedvvé változhassék át.

R é s z e m r ő l eddigi vizsgálataim alapjánetekintetben 
teljesen L u s c h k a  nézetéhez csatlakozom, s az  í z n e d v 
f o r r á s á é i  az  í z ü l e t i  b o l y h o k a t  t e k i n t e m . Ezen 
bolyhok edényzetébő l és a széteső  boholyhámból az íznedv 
valamennyi alkatrészét levezethető nek vélem. Annak okát 
pedig, hogy sejtek az íznedvben csak gyéren találhatók, ab­
ban keresem, hogy azok már a bolyhon szétesnek, a mit  
eléggé bizonyít azon fenntebb közlött lelet, mely szerint a 
végbimbók és első  sarjak kivételével v a l a m e n n y i  bo- 
h o l y  f e d v e  v a n  f i n o m  s z e m c s é s ,  a p r o t o p l a s - 
m a d ú s  b e l h á m o k  b e n n é k é v e l  t e l j e s e n  a z o n o s 
a n y a g g a l . Ilyen szemcsék és szabad magvak pedig az íz­
nedvben nagy mennyiségben láthatók. Azonkívül a bolyhok- 
nak más rendeltétést adni nem is tudunk; azoknak a nyirk-  

rendszerrel mi közösségük sincs ; míg ellenben úgy alakjuk,  
mint szerkezetük és helyzetükre nézve az íznedv képzése 
czéljából a legszebb összhangban vannak az ízület erő mű ze- 
tének viszonyaival.

Vizsgálataim általában a z  e m b e r  t é r d  í z ü l e t é r e 
vonatkoznak, s ezt a halál utáni 1 6 — 20 órával, 1 5 — 24 
éves egyénektő l vettem. Csak egy pár esetben használtam a 
kutya és házi nyúl térd- és a szarvasmarha sarkízületét és 
pedig csakis a bolyhok vizsgálatánál. A már említett mód­
szereken kívül k o n y h a s ó s oldatot, i b l a n y o s  s a v ó t , 
k e t t ő s  - f e s t e n y s a v a s - h a m a n y o l d a t o t  és M ü l - 
l e r f é l e  f o l y a d é k o t  használtam; míg festésnél a 1 é- 
g e n y s a v a s  e z ü s t ö n kívül a k a r m i n t ,  a n i l i n t  és  
h a e m a t o x y l i n t  vettem igénybe.

Végül legyen szabad megjegyeznem, hogy azon hézago­
kat,melyek a lipcsei szövettani dolgozdában végzett ezen vizs­
gálatok sorában feltű nnek, a körülmények szerint pótolni  
szándékomban van, s azért a fenntebbi sorok részemrő l e I o ­
l e  g e s k ö z l e m é n y k ő p tekintetnek.

Kórodai kísérletek az iblany váltóláz ellenes hatásáról.1)

Közli Fe j í r  La jo s tr. gyermekkórházi első  segédorvos.

(Folytatás.)

Y lII-dik ese t .  M a u r e r  M a r i , 11 éves, pesti leányka, 
f. évi mart. 22-kén vétetett fel a kórházba. Az anya állítása 
szerint a gyermek már több mint bat bete naponkinti hidegle­
lésben szenved. Az elő tt egészséges volt. Még addig csak házi 
szerekkel kezeltetett, de siker nélkül. Az nap este hő m. =  41'2° 
C. a hónaiban.

l ) L. az OHL. 29. számát.

Másnap, martius 23-kán felvett status a következő  volt:
A leányka korához képest elég jól fejlett és táplált. Bő r­

színe sápadt —  senyves. A pillák köthártyája, valamint az ajkak 
takhártyája halavány — vérszegény. Testbő fok mind felemelve, 
hő m. ==• 37*4° C., érv. =  84. Szellemi és külérzéki mű ködései 
rendesek. A mellkas szabályos; kontatás mellül-hátul teljes, éles; 
légzés szabad, mindenütt sejtes. Szív és máj rendes tcriméjű . 
A szív és nagy edények hangjai tiszták. A léptompulat a 8-dik 
bordánál kezdő dik, s terjed be- és lefelé a köldök magasságáig, 
hol széle szabatosan ki is tapintható. A has kissé puffadt, hullám­
zás nem található. Étvágy csekély. El- és kiválasztások rendesek.

Délután teljes roham 3/44-tő l 10 óráig, erő s borzongással 
kezdő dve, s bő  izzadástól kísérve. Legnagyobb hő fok =  40*8° 
C., érv. a fázási idő szakban teljesen fonálszerü, s felettébb sza­
pora == 140.

24- kén reggel hő m. =  37*6° C. Rendeltetett az iblanyos 
oldatból 2 ór. 6 csepp pár kanál czukros vízben.
. Délután roham mint tegnap, hő m. =  41‘4° C. Roppant 
fejfájás, tagszaggatások, kereszttáji fájdalom.

25- kén reggel hő m. =  37*8° C.
Délután roham mint elő bb, hő m. =  41‘ 4° C.
26- kán reggel hő m. —  37*6 C.
Este felé roham 40*8° C. hő mérsékkel.
27- kón. Roham, hő mérsék mint elő ző  nap. A leánykánál a 

jobb térdízületben heves szaggató fájdalmak léptek fel, dag nem 
észlelhető , lobos pir nem mutatkozik, a fájdalmak nyomás, még 
inkább megkísér lett passiv mozgatásra fokozódnak. Szerét folytatja, 
s azt jól tű ri.

28- kán. Reggel, hő m. 37° C. Térdfájdalmak — habár ke­
vésbé hevesen —  tartanak.

Estefelé lázroham, hő m. 40’2° C.
29- kén. Reggel hő m. =  37*40 C.
Estefelé csekélyebb roham 39° C. hő mérsékkel. Térdfáj­

dalmak jelentékenyen engedtek.
30- kán. Reggel hő m. =  36*4.
Este =  37-8° C.
Ezután több roham nem jelentkezett, a leányka kinézése 

mindinkább javult. Térdfájdalmak elmaradtak. Léptompulat tete­
mesen kisebb, széle a bordák alatt 2 haránt újjnyira tapintható. 
Szerét folyton vette egész april 4-ig, midő n a kórházat elhagyta; 
hazára rendeltetett Rp. Syr. ferri jodati unc. semis. DS. Napj. 3- 
szor 6 cseppet.

F o l y o m á n y . Idült mindennapos váltó láz, teljes, erő s 
délutáni rohamokkal. Senyves külem, nagy lép. A jodoldat vétele 
után a hatodik roham csekélyebb =  39° C., s evvel a láz telje­
sen szű nt. Lépteriméje tetemesen csökkent, küleme, étvágya ja­
vult. A szert jól tű rte.

IX -d ik  e s e t .  M a r e k  J o z e f i n , 10 éves pesti leányka, 
f. év mart. 26-kán vétetett fel a kórházba, anyja beszélé, misze­
rint a gyermeknél pár nap óta láz ás oldalfájás jelentkeznek. 
Felvétele utáni napokban a leánykánál erő s láz volt észlelhető  
igen nagy remissiókkal, úgy, hogy az esti és éjjeli hő mérsék 
40'8° C-ra szállt fel, míg reggel 38*6° C-ra csökkent a hó­
naiban ; emellett idő nkint súlyosbodó bal rászttáji fájdalmak 
voltak jelen. Valami objectiv tünetet a különben jól fejlett és 
táplált gyermeknél kipuhatolni nem sikerű it. 30-kán a láz ha­
tározottan intermittáló jelleget vett fel úgy, hogy a nappali hő ­
mérsék =  37'4° C. volt, míg este felé 39*4° C-ra emelkedett; 
szintúgy a bal rászttáji fájdalmak is nappal csaknem egészen 
szű ntek, s a leányka vidám vo lt; este felé pedig erő sebb fokban 
léptek fel azok, s kiterjedtek le a csipárok, míg hátrafelé az ágyék­
tájra. Ezenkívül a láp, mely felvételkor terimenagyobbodást nem 
mutatott, kontatásilag a bordaszélen túl volt követhető .

Helybelileg a fájdalmak ellen Priessnitzborogatások, belső ­
leg pedig mart. 31-kén rendeltetett Rp. S u lf .  cJiin in i g r. octo, 
sacch. a lb i sc rup . duos. M . f .  p u lv is, d iv . in  dos nro. octo. D S . 
ó rá n h in t egy po rt.

April 1 -jen reggeli hő m. =  37'6° C.
Délután 5 órakor hő m. == 39*2° C. Erő s rászttáji fáj­

dalmak.
2-kán reggel hő m. == 37-2° C., este 38° C. A chinint 

folytatta, fájdalmak csekély fokban jelentkeztek.



3-, 4- és 5-kén láz nem jelentkezett, fájdalmak szintén 
szű ntek, s csak erő sebb nyomásra érzett a gyermek fájdalmat a 
rászttájon. A chinin félretétetett.

6- kán este ismét heves fájdalmak léptek fel, melyek bő r- 
veresítő k és az újólag alkalmazott Priessnitzborogatásokra is csak 
keveset engedtek, s egész reggelig tartottak. Hő m. =  38'4° C.

7- kén reggel hő m. =  38° C., nappal könyen érezte ma­
gát, este hő m. =  39° C., fájdalmak súlyosbodtak.

8- kán reggel hő m. 37'6° C. Rendeltetett ismét a chinin 
folytatása (óránkint 1 szemeres porok). Este hő m. 37'2° C. Fáj­
dalmak ugyanúgy mint tegnap.

9-  , 10-  és 11-kén nappal, különösen délelő tt lázban és fáj­
dalmakban teljes intermissiok, délután ő t óra tájban láz 39-2— 
39-40 C. hő mérsékkel és heves fájdalmak, melyek az egész bal 
hasfólre és ágyéktájra kisugárzottak. Bő rveresítő k és Priessnitz- 
féle borogatások kevés sikerrel alkalmaztattak. A chinint foly­
ton vette.

12- kén kísérletül iblanyos oldat, 2 óránkint 6 cseppet 3 kanál 
czukros vízben. Este hő m. =  38’8° C. Fájdalom szintén kisebb 
fokban jelentkezett. Este 10 óra tájt a gyermek nyugodt és éjjel 
jól aludt.

13- kán reggel hő m. =  37'4° C. Este 38'8° C. Fájdalmak 
nem jelentkeztek.

14- kén. Egész nap semmi láz, a fájdalmak szintén kima­
radtak.

15- kén. A gyermek ágyát elhagyta, teljesen jól érzi magát, 
s jó étvágya van, a lép a bordaszól alá visszahúzódott. Az ib­
lanyos oldat félretétetik.

18-kán. Mint gyógyúlt hagyta el a kórodát.
F o l y o m á n y : Jelen eset a rendes váltólázi alakoktól több 

tekintetben eltérő ; így nevezetesen a rohamok az első  napokban 
csak nagyobbfokú remissiókat mutattak, mielő tt határozott in- 
termittáló jelleget vettek volna fe l ; továbbá heves balrászt- 
táji fájdalmak által kísértettek. Az utóbbi körülmény, nevezetesen, 
hogy a fájdalmak is eleinte alábbhagyásokat, késő bb pedig félbe­
hagyásokat tartottak, kizárja azt, a mit kezdetben talán gyaní­
tani lehetett volna, hogy a fájdalmak valamely lobgóczból ered­
tek légyen, de ilyen gócz más úton sem volt kimutatható. Ha 
így: akkor a fájdalmak zsábás természete felett nem lehetett 
semmi kétség; csupán még az eldöntendő , vájjon tehát honnan 
indúltak ki ezen zsábás fájdalmak, melyeket bő rveresítő k és Priess- 
nitz-féle borogatások csak két fokban enyhítettek, de nem szün­
tettek meg? Itt ismét két eset lehetséges, nevezetesen vagy a 
hasizmokban vagy mélyebben, a has bő nyés és hártyás képletei­
ben székeltek. E részben azon körülmény, hogy a fájdalmak 
határozottan a lázrohamokhoz csatlakoztak, s eleinte csak is a 
léptájra szorítkoztak, nagyon valószínű vé teszi, miszerint azok 
magából a lépburkából mdúltak ki, s innen sugároztak ki a has­
hártya egy jelentékeny részére.

Midő n a láz félbehagyó jellege kitű nt, rendeltetett kinal, 
melynek két napi folytatása mellett a láz és fájdalmak szű ntek, s 
három napig a gyermek jól érezte magát. Ekkor a rohamok 
újból felléptek, s ezek daczára a négy napon keresztül folytatott 
chinin adagolásánál nem engedtek.

Ezután rendeltetett az iblanyos oldat, s másnap már a fájdal­
mak, harmadnap pedig a láz is szű nt. A gyermek a szert jól tű rte.

(Folytatása következik.)
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

P harm acopoea  g erm an ica . B e ro l in i  a p u d  R udo lphum  de D ecker, 
1872 . N a g y  8 -rét, 44  l. Á r a  kem ény kötésben 2  f t .  70  kr.

Németországban ekkorig annyi gyógyszerkönyv volt, a hány 
állam létezett, az új viszonyok azonban ezen is lényegesen vál­
toztattak, mennyiben f. é. május 22-kén kelt szövetségtanácsi 
határozat alapján egész Németországban érvényes gyógyszerkönyv 
szerkesztetett, bizottsági tagok által, kiket szinte a szövegtanács 
választott meg. Ezen szövetségi határozat a gyógyszerkönyvet 
már készen találta, mennyiben 1867-ben úgy az északi mint a 
déli németországi gyógyszerészegylet gyógyszerkönyvet szerkesz­
tett, melyet az egyes államok kormányainak megvizsgálás és

elfogadás végett átadott. 1868-ban bizottság küldetett ki, hogy 
északi Németországra érvényes gyógyszerkönyvet szerkesszen, mi 
azonban a bekövetkezett franczia háború miatt nem válhatott 
testté: 1871-ben azonban új bizottság alakíttatott, melynek 
feladata volt, hogy egész Németországra érvényes gyógyszerkönyvet 
készítsen. így történt meg, hogy a német gyógyszerkönyv már 
1872-dik junius 1-jén kiadatott, s f. é. november 1-jén életbe 
fog lépni.

A német gyógyszerkönyv a porosz gyógyszerkönyv mintá­
jára készült, a történt változások azonban annak elő nyére nem 
szolgálnak. A porosz gyógyszerkönyv szerkesztő i azon voltak, 
hogy lehető leg oly szereket vegyenek fel, melyek a tudományos 
igényeknek megfelelnek ; a német gyógyszerkönyvbe azonban fel­
vettek szereket, milyenek az „aqua phagedaenica“, „aq. phag. 
nigra“, „electuarium theriaca“, „pasta gummosa“, „pasta liqui­
ritiae“, „unguentum plumbi tannici“ stb., szóval a gyógyszertári 
készlet megszaporíttatott, mintha csak a középkorba mennénk 
vissza.

A német gyógyszerkönyv a növényeket „füvek“, „gyökerek“ 
„virágok“ és „gyümölcsök“ szerint sorolja fel, s nem úgy mint 
az angol, osztrák és a magyar gyógyszerkönyv a növénytani név 
szerint; egyszersmind a német gyógyszerkönyv a növényi szereknél 
a növénycsaládok neveit említtetlenül hagyja, melyek a porosz 
gyógyszerkönyvben megvoltak.

Tudományos tekintetben a német gyógyszerkönyv nem kép­
visel haladást, s úgy látszik, hogy egyedül politikai jelentő sé­
ge van. — a—

JL A F N Z E M J L E .

(—h -n )  Méhrepedés, — hasm etszés, — halál.

E. Whinery esetet közöl, melyben 37 éves ír nő nél isme­
retlen okból méhrepedés támadt, melyen keresztül a magzat a 
hasüregbe jutott, s ennek falán át azt tapintani lehetett. Ezen 
esemény után Wh. a hasat hat hüvelyknyi hosszúságban meg­
nyitván, a magzatot és a méhlepényt onnét kivette. A méh az 
alapon elölrő l hátrafelé meg volt repedve, s ezen repedés varra­
tok által egyesíttetett. ö t  nap múlva a has sebe hevenyen gyó­
gyúlt, a hószám két hónap elteltével -bekövetkezett, s a mű té­
téire következő  3-dik hónapban a beteg ismét terhes lett, mi 
szerencsésen végző dött. (Medical and Surgical Reporter. 1872. 
13. sz.)

(—h—n) Aréröm leny a Varol-féle hídban.

G. Judell tr. esetet közöl, melyben a betegnél agybeli vér­
ömleny tünetei merültek fel, de ezek nem voltak annyira jellem­
ző k, hogy belő lük a vérömleny helyére következtetni lehetett volna. 
A tünetek fellépte után hét hónap múlva a beteg meghalt, mi­
dő n a Varol-féle hídban vérömleny találtatott. Ezen eset annyi­
ban nevezetes, hogy azon jelenségek, melyek a Varol-féle híd 
vérömlenyes bántalmaira nézve jellemző knek mondatnak, itt tel­
jesen hiányoztak. (B. kl. W. 1872. 24. sz.)

(—h—n) A fehérvérsejtüségnél (leucot-ythnemin) a vér kémhatása.

Állíttatott, hogy a fehérvérsejtüségnél a vér kémhatása savi, 
minthogy azonban a kémlések hullán történtek, valószínű nek lát­
szott, hogy a vér már rohadásban volt, midő n ez vizsgálta­
tott. Ezen kérdés eldöntése végett Mosler oly vérrel tett kísérle­
tet, mely fehérvérsejtüségben szenvedő tő l életben köpiilyözés által 
távolíttatott el. A vér —  mint rendesen —  luganyos kémhatású 
volt, s csak négy napi állás után lett savivá. (Zeitschrift f. Bi­
ologie. 1872. VIII.)

(—h—n) A husi föér (aorta abdominalis) bedugulása (embólia).

0 . Hjelt esetet közöl, melyben a hasi fő ér dugulása lépett 
fel, az alsó végtagokban oly érzéketlenségi és bénutási tünetek 
között, mint ezt a Stenson-féle élettani kísérleteknél állatokon 
látjuk, midő n a fő ér a hasüregben leköttetik. Ezen alkalommal 
a fő érben a felső  bélfodri ütér (art. mesenterica superior) eredése 
alatt akadt meg. A balszívgyomor tágulata (aneuis rysma ventr. 
sin.) volt jelen, s a rög innét származott. (Finska läksällsk. 
handl. X III. k. 114. 1.)
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T Á E C Z A.

Pest, aug. 1 - jén .

A magyar orvosok és természetvizsgálók nagy gyű lései nem 
elégítenek ki mindenkit, s némelyek azt vélik, hogy azok, kiknek 
szellemi szükségei másnemű  összejövetelekben találnának kielégítést, 
ezeket az eddigi nagy gyű lések szereplő ivel minden további kelle­
metlen súrlódás és meddő  vita nélkül létesítsék; mások azonban 
azt hiszik, hogy a czélt könyebben elérik a mostani nagy gyű lés 
szerkezetében eszközölt újítások által. Szabó Jósef, egyetemi tanár 
és a mehádiai nagy gyű lés alelnöke az utóbbi nézetet vallja, s 
reformjavaslatát az állandó központi választmány elé terjesztette, 
hol sikerült annak kinyomatását keresztülvinni, hogy azon javas­
lat Mehádiában minden tagnak, ki magát beíratja, kiosztassék, 
s így annak tárgyalásakor a szándékolt változtatások irányában 
mindenki tájékozhassa magát. Részünkrő l nem akarunk nyilat­
kozni Szabó J. tanár javaslatai felett, sem pedig nem szándékunk 
hogy azok sorsa illető leg sikere iránt véleményt koczkáztassunk, 
hanem azt hisszük, hogy olvasóink, különösen azok irányában, 
kik Mehádiára menni szándékoznak, kötelességünket teljesítjük, 
ha azokra nézve ő ket idejekorán tájékozzuk, minélfogva azt egész 
terjedelemben közöljük:

„ A  m a g y a r  orvosok és te rm észetv izsgá ló k n a g y  gyű lése ügyrendében  a  h a ­

tá ro za ti  tá rg y a lá so k a t il le tő  in d í tv á n y .“

Egy nagy hiánya az ügyrendnek, hogy a határozatot igénylő  tá r­
gyalásra alkalmas módot nem szo lgáltat; akár a közülési, akár a szak- 
ülési intézkedéseket tekintsük, azok a jelen körülmények igényeinek nem 
felelnek meg. A közülések között csak a bezáró az, melyen a sokféle in­

dítvány, s egyéb határozatot igénylő  tárgy elő vétetik ; itt történik a jövő  
gyű léshely, s ügyvivő i személyzet indítványozása, s megválasztása is, azon­
kívül elő adások, közülési jegyző könyv felolvasása stb .; szóval oly sok a 
teendő , hogy m indent kellő leg kifejteni, megvitatni, s kellő leg hozni hatá­
rozatot, lehetetlen.

Az alapszabályok megkívánják, hogy minden választás vagy fonto­
sabb tárgy titkos szótöbbséggel döntessék e l ; ez nem történik, ez egy oly 

nagy, s heterogen testnél, minő  a közgyű lés közönsége, melynél minden 

tagban a kellő  tájékozás sincs meg, kivihetetlen.
A szakgyű léseknél hasonló baj van ; ezek feladata többi közt hatá­

rozni az egyes szakmunkák felett, melyek olvastassanak fel, melyek vétes­
senek fel az évkönyvbe stb. Az eddigi eljárás szerint a felolvasás után 
hozatott határozat ez utóbbit illető leg a felolvasó jelenlétében, mi nem 
helyes, de nem egy esetben zavarbaejtő  is ; az alapszabályok megkívánta 
titkos szavazás itt sem alkalmaztatott, de nem is igen volt alkalmazható.

Az ügyrend nagyrészt az az exigentiák szüleménye, azon a körül­
mények változtával változtatni nem csak szabad, de kell is.

Jelenleg a vándorgyű léseket nemcsak szakemberek, hanem tudo­
mánykedvelő k is, még pedig nagy számmal látogatják ; ennélfogva az elő ­

a d á s i tá rg y a k a t el ke llene v á la sz ta n i a keze lési tár g y a k tó l ; amazok m in­
denkit érdekelnek, mert fő leg az elő adások hallása, az eszmecsere, s a 
netán fejlő dő  tudományos vitatások végett jön oda mindenk i; az admi­

nistrativ dolgok ellenben nem a nagy közönség elé valók, ezeket sokkal 
jobban végezheti egy kisebb, de csupa tájékozott emberekbő l álló kör.

E n n é l fo g v a  in d ítvá n yo zo m , hogy a  vándo rgyű léseken  vá la sz tm á n yo k 
a la k u l ja n a k és ezekhez utasíttassék minden tárgy, mely a kezelést illeti, 
melyet kifejteni, megvitatni, s mely felett titkos szavazás útján kell hatá­
rozni. Az ülések elé ezen határozatok m int tények hozassanak, a nélkül, 
hogy o tt a tárgyalás újra elő vétetnék.

Nevezetesen : hogy m in d en  sza ko sztá ly, a m in t m eg a la kú i, az elnö­
kön, s titkáron kívül nevezzen ki belátása szerinti számban szakembe­
reket, kik az elnök, s titkárokkal együtt a szakosztályi v á la sz tm á n y t ké ­

p e z ik  ; ez vezetné az osztály minden kezelési ügyét. Tanácskozásaik nem 

nyilvánosak, s minden nap a szakülés kezdete elő tt egy vagy fél órával 
elő bb jönne össze, szükséghez képest máskor is. Meghatározza az elő adási 
tárgyak sorát, ismeretlenek értekezéseirő l elő bb értesítteti magát. Határoz 
titkos szavazás által a felett is, hogy az évkönyvbe valamely felolvasott 
értekezés felvétessék-e, s mi módon, egészen vagy kivonatban ? Már az

első  napon is a megalakúlás után összeül és az azon napi ülés rendérő l 
tanácskozik.

A  kö zü lés i tá rg y a k ra  egy közü lés i v á la sz tm á n y  ke ll, ez álljon a 
szakosztályok választmányaiból, a nagy gyű lés tisztviselő ibő l, ezenkívül — 
a mennyire jelen volnának — a múlt nagy gyű lések tisztviselő ibő l, s az 
állandó középponti választmány tagjaiból.

Minden egyes tárgyra ezeken kívül úgy a szakosztályi, mint a köz­
ülési választmányhoz tagokúi a d  hoc kinevezendő k az elnök által azok, 
kiknek jelenléte a tárgyalás folyamatára elő nyös ; ilyenek az indítványozók 
vagy valamely esetben különös tájékozottsággal biró egyének :

L á s s u k  ezen vá la sz tm á n yo k  m ű kö d és i m ó d já t :

Minden, a kezelésre vonatkozó indítvány a szaküléseken tétetik írás­

ban, s az vagy csak azon szakosztályra vonatkozik, vagy az egész nagy 
gyű lésre. Az első  esetben csak a szakosztályi választmány tárgyalja, s az 
eredményrő l, a tárgy természete szerint, a szakosztályt tudósítja.

Ha az indítvány az egész nagy gyű lésre vonatkoznék, akkor a nagy 
gyű lési elnökséggel közli a szakosztályi elnökség és a nagy gyű lési ügy­
vivő k azt a közülési választmány elő tt tű zik ki tárgyalásra, vagy ha jónak 
látják, elő bb az egyes szakosztályi választmányokhoz is áttehetik. s azután 
vehetik elő  a közülési választmányban.

A közülési választmány fő  teendő i :
a) a pénztári számadás megvizsgáltatása, s arról a jelentés tudo­

más úl vétele ;

b) a költség megállapítása a tisztelet díjakat, s a munkálatokat 

illető leg;
c) a közülési jegyző könyvek hitelesítése ;
d) határozás a nagy gyű lés jövő  helye, s személyzete iránt ;
e) átalános érdekű  indítványok tárgyalása.
Ezen határozatokból a két utóbbinak eredménye a bezáró közülés 

végén  tu d o m á sé i a d a tik a nagy közönségnek.

Ilyen munkafelosztás által a közüléseket vonzóbbakká, elő adások 
által több szinezetüekké lehetne tenni.

Ezen indítvány ómat van szerencsém a középponti állandó választ­
mányhoz azon kéréssel áttenni, hogy határozzon a felett, pártolhatónak 
tartja-e vagy nem ?

Ha nézetével találkoznék, úgy azt kérem, hogy ezen indítvány még • 

itt Pesten nyomassák ki, s a tagoknak a beíráskor adassák át, tekintve, 

hogy Mehádíán nyomda nincs, s a dolog fontos annyira, hogy arról elő - 
leges tájékoztatást nyújtani helyén van. Ilyen tájékozás mellett lehetséges 
lenne m indjárt az első  közülós alkalmával határozni a felett, hogy elfo­
gadható-e, s elfogadás esetében már Mehádián lépjen-e életbe.

Pest, 1872. julius 21.
S zabó  J ó z s e f  tr., 

e. i. alelnök és egyetemi tanár

S z a b ó J. tnr. ezen javaslata a brit tudományos egylet 
(British Association for the Advancement of Science) szerkezeté­
nek mintájára készült, s jónak látjuk, ha itten némely pontokat 
közlünk a német természetvizsgálók és orvosok vándorgyű léseinek 
alapszabályaiból.

A német természetvizsgálók és orvosok vándorgyű lései ta­
gokból és részvevő kbő l állanak. Tagokká csak természet- vagy or­
vostudományi írók lehetnek, s valamely felavatási értekezés (Inau­
gural-Dissertation) a tagság elnyerésére még jogot nem ad. Rész­
vevő  mindenki lehet, ki a vándorgyű lések körébe eső szakmák­
kal tudományosan vagy gyakorlatilag foglalkozik. Szavazattal 
csak a jelenlevő  tagok birnak, s egyedül ezeknek van joguk a 
közüléseken elő adást tartani, mely azonban 30 perczen túl nem 
terjedhet, továbbá tudományos és átalános érdekű nek kell lennie, 
nemkülönben azokat legalább a megelő ző  napon az ügyvivő ség- 
nél be kell jelenteni. A következő  évi gyű lés helyének meghatá­
rozása a második közülésen történik. Az egyes osztályok egészen 
önállóan szervezkednek, minek megfelelő leg elnökeiket és titkára­
ikat maguk választják. —o.
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Kivonat Sin»er Mátyás tr., i<?az»ató-fő orvosi jelentésébő l

Szeged  sz. k ir . város közkórházában  1871 . év fo li jam a  a la tt 
kezelt betegekrő l.

beteg férfi nő

Maradt 1870-dik évrő l................................................. 125 67 58
Felvétetett 1871. évi január 1-tő l december 31-ig. 970 657 313

Kezeltetett összesen : 1095 724 371
(g y ó g y ú lta n..................................... 735 488 247

Elbocsáttatott <ja v ú l ta n........................................... 121 89 32
1 gyógyulatlan. . . . . . . 18 13 5

Összesen: . . . 874 590 284

M eghalt.......................................................................... 122 82 40
Egész fogyaték . 996 672~ — 324~

Maradt 1871-dik év v ég év e l..................................... 99 52 47

É szrevéte lek.

I. Tekintve az é v i  f o r g a l m a t , 1870. évben 1010, 1871-dik 
évben pedig 1095 egyén kezeltetvén az intézetben, az elő bbi évhez képest 
85 beteggeli szaporodást találunk. E szaporodás kiválólag a váltó láz na­
gyobb mennyisége és ezzel összefüggésben a férfinem által idéztetett elő . 
A nő i betegek száma mindkét évben majdnem ugyanaz maradt.

II. A gyakrabban elő fordúló k ó r a l a k o k a t és az ezekben 
némileg visszatükröző  k ó r n e m t ő i  v i s z o n y o k a t tekintve, em­

lítendő  :
a) V á l t ó  l á z — febris intermittens. E bántalommal 101 egyén, 

tehát az évi létszám 9.t százaléka vétetett fel és ez oly rendkívül nagy 
arányt képez, mely eddigelé általunk még nem tapasztaltatott. A váltó 
láz, tudvalevő leg vidékünknek elő bbi idő kben rendes tájkóra, a Tisza sza­
bályzása óta uralgásában lényegesen meg lön törve. Még 1862-dik évben 
a kórházi betegforgalomban 7°/0-ot foglal e l ; 1863-ban már csak 3.4, 

1864-ben pedig egészen 0.0°/o'ra csökkent; 1865-tő l bezárólag 1867-ig 0.8 
és l .6°/0 közt ingadozott. Az 1868-dik évben országszerte jelentkezett 
váltóláz-járvány vidékünket is meglepvén, az ebbeli betegek száma 3
ra emelkedett, s habár 1869-ben ismét 2.9®/0-ra leszállóit, 1870-ben újra 
már rég óta nem észlelt terjedése folytán, kórházunk évi létszámában 
5.s°/#-° t ért el ; végtére, legközelebb múlt 1871-dik évben m int fentebb 
em líttetett, 9 .,% -ot képezvén, az eddigien tő lünk ismert legmagasabb 
1861-diki arányt teljes 2°/0-kal felülmúlta. Alig lehet kételkedni, hogy a 

váltó láz eme felette nagy szaporodása az utolsó évek rendkivű l számos 
és tartós eső zései, a folyók kiöntései és az ezekből eredt nagyterületű  
fakadó és pangóvizekbő l vette keletkezését.

Az év egyes hónapjait szemügyre véve, a váltó láz intézetünkben 
augustus hóban felszínre ju to tt és septemberben jelentékeny magaslatot 
érvén el, e magaslaton majdnem az év végéig tartózkodott, s csak decem­
berben tanúsított némi alábbszállást. Mint máskor, úgy ez évben is, a 
váltólázasok közt a férfinem a túlnyomó mennyiséget — körülbelül hét 
nyolczadát — képezte.

b) H a g y m á z — typhus — 67 egyénnél, a betegforgalom 6^% -a, 
az 1870. év 5°/„-ához képest csekély szaporodást mutat. Különösen figyel­
met érdemel azon körülmény, hogy a hagymáz minő ségére nézve hasi 

hagymáz, épen azon hónapokban jelentkezett leginkább kórházunkban, 
melyekben a váltó láz mennyisége szembetű nő  lett. Nevezetesen, mi­
után julius hóban a gyomor- és bélhurut szokottnál nagyobb mérvben 
ju to tt kórházi kezelés alá, augustusban a hagymáz száma növekedni kez­
dett, septemberben és octoberben folyton gyarapodott, novemberben apadt, 
s csak decemberben tért vissza rendes állásába.

A két nemre nézve e bántalomnál ugyanazon arányt találjuk, mint 
1870-ben, a férfiak az összegnek körülbelül háromnegyed részét fog­
lalják el.

A hagymázbeli halálozás ez évben mérsékelt, ső t valamivel kisebb, 
m int 1870-ben, jelenleg 22.j°/0 által lévén kifejezve.

c) G ü-m ő  k ó r — tuberculosis — 109 egyénnél, a betegforgalom 
9° 0-a, mennyiségére nézve az 1870-dik évhez, melyben 113 ilynemű  beteg 
kezeltetett, majdnem hasonló ; százalékos arányára nézve pedig azon ritka 
viszonyt találjuk ez évben, hogy a váltó lázzal ugyanazon magaslaton áll.

Halálozás 38.5°/0-ot képezvén, valamivel csekélyebb m int 1870-ben, 
midő n 41.6°/0-ot tapasztaltunk. A közelebb lefolyt évek közt a gümő kó- 
rosok legnagyobb halálozása — 50.5°/0 — 1867-re esik.

d) B u j a k ó r  — syphilis — 240 egyénnél, a beteglétszám 
21.9°/0-a, az 1870-dik év ebbeli betegeinek mennyiségével majdnem ugyan­

azonos. Hasonlót mondhatni a két nem számbeli viszonyára nézve. Mind­
két évben körülbelül kétszer annyi nő  m int férfi kezeltetett az intézetben, 
s ez a szokásos rendő ri eljárás következménye.

e) A s é r t é s e k rovata az utolsó években folytonos szaporodást 
mutat, de soha sem volt ez annyira feltű nő , m int jelenleg, midő n csupán 
a csonttörések száma, mely eddigelé egy év folyama alatt átlagosan 8 és 
12 közt ingadozott, 1871-ben 21-ig emelkedett. Összefüggésben áll e tény 
az ipar és kereskedelem különféle ágainak fejlő désével, illető leg az ezek­
hez szükséges gyárak, gépezetek stb. nagyobb és terjedtebb használatával.

f )  T ü d ő l o b — pneumonia — mennyiségére, halálozási arányára 
és azon idényre nézve, melyben gyakrabban szokott elő fordúlni, az 1870. 
évhez képest eltérést nem mutat,

I I I . A h a l á l o z á s i  a r á n y az 1871. évben kezeltek egész 
összegére nézve 11.j 0/» által van kifejezve és 0.1°/o-al kisebb m int 1870- 
ben. A gümő kórosok leszámítása után a halálozási arány 1871-re csupán 
7.8°/o"°t tenne, s ebben hagymáz, Bright-féle vesebántalom és szerves 
szívbaj, a halálozási szám nagyságát tekintve, az első  helyeket foglalják el.

IV. Az úgynevezett g y ó g y e r e d m é n y r ő l is nehány észre­
vétel terjesztendő  elő , minthogy e pont a kórházi évi jelentésekben majd­
nem rendesen szerepel ; de felette nehéz az említett czím alatt felhozni 
szokott adatokból biztos következtetéseket vonni, mert a kezelés végleges 
eredménye nemcsak igen sok, belső  és külső , egyéni és általános, sokszor 
kimérhetlen viszonyoktól függ, hanem mindezeket tekintetbe nem is véve, 
a felhozott számbeli adatok érvénye azon körülmény által m ásíttatik, hogy 

ugyanazon egy rovat különféle minő ségű  egyéneket tartalmaz. Nevezetesen 

a javúltan elbocsátottak összegében nemcsak azon egyének foglaltatnak 

kiknél, a bántalom természetes tulajdonainál fogva, már eleve nem gyó­
gyulás, hanem csupán javúlás volt remélhető , hanem azok is, kik külön­
böző  okokból a lehetséges teljes gyógyulást az intézetben bevárni nem 
akarták. Hasonló viszonyok forognak fenn a gyógyulatlan elbocsátottakra 
nézve is, melyek közt vagy maga a kóralak gyógyíthatlannak találtatott, 

vagy pedig az illető  egyének a tervezett gyógykezelési eljárást véghezvi- 
tetni nem engedték. K itű nik mindezekbő l, hogy a gyógyúltan, javúltan és 
gyógyulatlan az intézetbő l elbocsátottak közt mutatkozó százalékos arány 
döntő  gyakorlati fontossággal nem bir. Áll ez kiválólag a többséget ké­
pező  belső  betegségekre nézve.

(Vége következik.)

Úti rajzok.1)

XIV.

A boncztani intézet körül teendő  tapasztalatok és gyakorlati irányú 
hasznos adatok gyű jtésén kívül az élettani intézetet valamint egyebütt, úgy 
i t t  is igyekeztem megszemlélni. Elő ször is alkalmam volt a hírneves élet. 
tani búvár Dubois tanár kimerítő , mély tudománynyal párosúlt értelmes 
és folyékony elő adását több ízben hallhatni. Ott létem alkalmával az ide­
gek élettanával foglalkozott, s különösen az idegeknek a villamáram általi 
ingerlésérő l szólva, az ezen folyam felderítésére szolgáló törvényeket kitű ­
nő en és ritka szabatossággal fejtegetve, szólott még ez alkalommal az áram 
ingadozásáról. Más alkalommal értekezett a tevő leges és nemleges áram 
viszonyairól, ugyanannak emelkedésérő l és alábbszállásáról, e tekintetben 

összehasonlítást téve az emelkedő  és mélyedő  hullámmal ; továbbá beszélt 
az áram tömöttségérő l, annak megoszlásáról különböző  irányban stb.

A boncz- és élettani intézetek megszemlélése után áttértem a kór- 
boncztani museum és helyiségeinek megtekintésére, mely intézet a charité 
kórház területén van elhelyezve. Ezen intézet helyiségei a lehető  legczél- 
ellenesebben vannak berendezve. Mindenhol csak bű zös és szagos helyisé­
gek, mint a régi börtönökben, hová se világosság, se tiszta lég nem ju t­
hat be. A vivisectiokra szánt állatok a dolgozó szobákban, kellemetlen bű zt 
árasztva vannak összehalmozva, s rendesen elébb elpusztúlnak, mintsem 
rendeltetési czéljaiknak megfelelhetnének, s már belépéskor az elő csarnokba 
kellemetlen szag lepi meg a belépő t, mely, az említett börtönszerfi üregbe 
mélyebben hatolva, fokozódik, s még boncznoknax is kiállhatlanná válik. 
A hullák nagy mennyiségben egy nagy setét üregben és több hasonló ki­
sebb üregekben összehalmozva osztatnak szét bonczolati gyakorlatokra; 
ezenkívül egy szobában láttam szinte összehalmozva nagy mennyiségű , már 
teljesen bomlásnak induló zsigereket. Ezen már egészségi szempontból 
czélellenes és bű zt árasztó intézettel még egy vegyi mű hely és dolgozda 
van összekapcsolva, mely megint új és ártalmas kigőzölgések bő  forrását *)

*) L. az OHL. 29-dik számát.
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képezi. Ezen fontos szakmát képviselő  intézetnek ily nagy mérvbeni elha­
nyagolása épen Berlinben, ahol a többi intézetek úgyszólván palotákban 
helyezvék el, valódi talány, már pedig 20 év óta tengő dik ezen szánandó 

állapotban. Virchow tanárnak az intézet czélszerű tlen helyiségei érdekében tett 

gyakori remonstratioi eddigelé sikertelenek maradtak ; azonban legújabb 
idő ben, m int értesültem, az elhanyagolt intézet új és czélszerű  átalakítása 

végre kilátásba helyeztetett.
A bonczterem már czélszerű , világos és tiszta, a górcsövezésre szol­

gáló terem pedig kitünő en van berendezve, egymással közlekedő  és csak 
kisebb közök által elválasztott hosszú asztalsorokkal ellátva, s az asztalo­
kon keskeny pályasínek vannak czélszerű en alkalmazva, melyeken a gór­
csövek a szemlélendő  tárgygyal együtt, az utóbbi elő bb macroscopice leraj­
zoltatván, minden irányban tovacsusztathatók. A legújabb idő ben Berlin­
ben már alkalmazásban levő  és a nagyobb jármű vek kerekeit beburkoló 
gummiborítékok mintájára szándékoznak a sínen csúszó górcsövek alját 

is bevonni.
A helyiségek megszemlélése után siettem a nagynevű  Virchow tanár 

elő adásait meghallgatni, s valóban az 5 elő adása páratlan a maga nemében ; 
mély, tudományos alapból folyó, világosan érthető , szabatos, ritka logicai 
következetességgel párosúlt deductioi, az elő adási modor elegantiájával 
egybekötve; azon fényes tulajdonok, melyek Virchow tanár elő adását jel­
lemzik és olyannyira vonzóvá teszik, miszerint a hallgató a tudós mellett 
egyszersmind a nagy szónokot is tanulja ismerni. Elő adásának tárgyát,me­
lyen alkalmam volt jelen lehetni, az agyhártyák rendes bonczi viszo­
nyainak fejtegetése képezte ; említé, hogy az agy üterei a lágy agykéren át 
alólról felfelé és mélyen hatolva, a barázdákig vonatnak, míg a viszszerek 
ugyancsak a lágy agykéren, m int közös közegen át inkább kifelé, a visz- 
eres öblök-felé tereltetnek. Az üterek az agy alapján, a viszerek inkább 
felületesen és az üterektő l elválasztva futnak le ; szólott tüzetesen az edé­

nyek vérbő ségérő l, különösen kiemelve, miszerint a vérbő ség meghatározá­
sánál, hogy t. i. ütéri-e vagy visszéri ? kiválólag törvényszéki eseteknél a 
színre nem kell a súlyt fektetni, m ert — úgymond — tapasztalata szerint 
számos esetben az ütereket szinte setéteknek találta. Felemlítő  továbbá, 
hogy mennyire téves azon feltevés, hogy a nagyobbmérvü vérbő séget 
apoplexia okáúl lehessen tekinteni, s hogy az edényekben foglalt vér épen 
oly nyomást gyakorolna az agyra, m int a vérömleny. Megemlítő , hogy 
gyakran találtatnak nagyfokú vérbő ségek és ömlenyek , különösen tetanus 
és eclampsiánál, mindamellett azokat a halál okáúl nem lehet felvenni, 
mert a jelzett esetekben a halál inkább az idegkimerű lés (neuroparalysis) 
útján jön létre, tehát a vérbő ség meghatározásánál nagyon óvatosaknak kell 
lennünk ; végre említé, hogy nagyobb vérbő ség mellett egyes részek épen 
vérszegények lehetnek, példáúl az agynál a szürke állomány, továbbá a k i­

múlás vége felé lehet vérbő ség ott, a hol azelő tt nem volt, s viszont el­

tű nhetik onnan, ahol azelő tt megvolt.

C zifra  F .  tn r.

h e g y e s e k .

Pest, aucj. 1 -jén . H a ta la  P éter tnr. 10 szavazattal 5 ellenében 
1872/3-ra az egyetem rectorává megválasztatott.

—e»— Mint halljuk, azon czélszerfiségi kérdés merült fel, vájjon 
nem lenne-e helyesebb a kolozsvári egyetemhez a tanárokat nem mostan 
egyszerre, hanem lassankint nevezni ki ; így a jövő tanévre csak azon 
tanárok neveztetnének ki, kiknek tantárgyait az első  évbeli növendékek 
szokták hallgatni ; míg a többi tanszakok tanárainak kinevezése csak a 
következő  években történnék meg. Kolozsvárnak nem igen lehet arra 

kilátása, hogy már a_ jövő  tanévben példáúl 2-dik, 3-dik, vagy épen 4-dik 

és 5-dik évbeli orvoshallgatói legyenek, s körülbelül leginkább csak 1-ső  
évbeli orvoshallgatókra tarthat számot, minélfogva megeshetnék, hogy ha 
valamennyi tanár egyszerre neveztetnék ki, némelyikük a tantárgy termé­
szeténél fogva egy, ső t két évig is hallgató nélkül maradna. A lassankint 
történő  kinevezéseknek még azon elő nye lenne, hogy akkor a rendelke­

zésre álló erő k értékét nagyobb alapossággal lehetne megbírálni, s így a ki­
nevezések nagyobb óvatossággal és több körültekintéssel lennének eszközöl- 
hetök, mint ez gyorsan történő  tömeges kinevezéseknél — a legjobb szán­
dék mellett is — lehetséges.

—. A  p e s t i  egyetem személyzetének és növendékeinek 187'/2-dik 
évi kimutatása még most sem jelent meg, noha a tanévnek már vége van, 
s annak júniusban meg kellett volna jelennie.

—a— A pesti Rókus-kórházban himlő ben felvétetett 1872. julius

26-kán 1 f., elbocs. 2 f. 1 n. =  3, visszamaradt 19 f. 13 n. =  32 ; jul. 
,27-kén felv. 2 f. 1 n. =  3, visszam. 21 f. 14 n. = 35 ; julius 28-kán 
felv. 3 n,, elbocs. 3 f. 2 n. =  5, visszam. 18 f. 15 n. =  33 ; julius 29- 

kén felv. 1 f. 2 n. =  3, megh. 1 f., visszam. 18 f. 17 n. =  35 ; julius 
30-kán felv. 3 f. 1 n. =  4, elbocs. 4 f. 2 n. =  6, megh. 1 n., visszamar. 

17 f. 15 n. =  32 ; julius 31-kén felv. 2 f., megh. 1 f., visszam. 18 f. 
15 n. 33 ; augustus 1-én felv. 1 f., elbocs. 2 f., 1 n. =  3, visszam 
17 f. 14 n. =  31.

— a — A cholera — m int halljuk — Berlinben mutatkozott, s Gal- 

licia több falvában pusztított, mindeddig azonban nagyobb terjedelmű  jár­
ványról nem tudósítanak.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1872. julius 26-tól egész 1872 aug. 2-ig
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Harkányi gyógyfürdő .
F e k sz ik  M agyarhon i B a r a n y a  m egyéjében, Pécstő l 2, V il­

lá nytó l p e d ig  l l/ 2 óra távo lságra .

Eürdő -idény május 1-tő l október 1-ig.
Ezen 50° E. meleg víz nemcsak a magyar első , hanem 

a külországi leghatalmasabb gyógyfürdő kkel vetélkedik. Vegy- 
alkatrészeit illető leg: tartozik a Than Károly vegytudor és 
vegytanár úr által véghezvitt elemzés eredménye folytán a ké­
nes hévvizekhez —  iblany, büzeny, — és e fürdő vízben mind 
eddig ismeretlen szénélegkéneg-gő zt —  tartalmazókhoz.

Különös hatást gyakorol csúzos-, köszvény-, görvély-, 
idült börkütegekre-, aranyér-, nő bántalmakra-, fogam­
zás! hiányok-, fehérfolyás-, sebzések-, daganatok és hi­
ganyos gyógyszerek által támadt mérgezésekre. Továbbá 
máj-, lep általán mirigy-daganatokra-, nehéz hallás, idült 
szembajok és ivarszervi bántalmak ellen.

El van látva jól berendezett lakásokkal, —  melyek szá­
ma a most újonnan épült szobákkal megnagyobbíttatott; — 
teke-, társalgási teremmel; s gondoskodva van hírlapról. Ké­
nyelmes sétánya, kies vidéke, állandó zenéje és tánczestélyei 
a beteg felüdülését elő mozdítják. Az ebédlő  igen jó kézre bo­
csáttatott.

"Van pósta-hely és távirda. Az utazásra szolgál a Nagy- 
Kanizsa-Pécs-Mohács és Villány-Eszéki vasút.

Bő vebb tudósítást a rendes fürdő orvos Freund Henrik  
úr által nyerhetni.

Harkány, 1872. julius hóban.

3-3 A fürdő  igazgatósága.

PEST 1872. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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Melléklet: A „Szemészet“ 4-dik száma.

A koponyazúzásról (craniotomia).1)

ír ta  Ko n r á d Má r k tr. Bécsben.

(Folytatás.)

Arcz- és homlokfekvósek esetében egyenes irányban 
szű kült medenczénél a magzat rendesen veszve van, a szül- 
fogó csak veszélyeztetné az anyát; itt a craniotomia vezet 
legbiztosabban és leggyorsabban czélhoz.

Semmiképen sem jöhet kérdésbe a szülfogó alkalmazása 
ha a méh alsó részlete —  amint ez gyakran általánosan és 
nem egyenletesen szű kült medenczénél lenni szokott — a fő 
hosszú ideig tartó nyomása következtében nagyon megda­
gadt. A hüvely megdagadása ilyenkor oly nagyfokú lehet, 
hogy annak részletes elő esése állhat be, s így félnünk kell  
ezen részletek összezúzása, s a méh szétrepedésétő l.

Az elő soroltakból kitű nik,hogy a s z ü l f o g ó  h a t á s ­
k ö r e  a s z ű k  m e d e n c z é n é l igen korlátolt. Ezen 
elveket osztják a prágai iskolában, nómetország szülészeinek 
legelső  kitű nő ségei, milyenek C r e d é Lipcsében, D o h o n  
Marburgban, L i t z m a n n  Kiéiben, O h l s h a u s e n Hallé­
ban, S c h u l z e Jenában és S p i e g e l b e r g Boroszlóban, 
amint személyesen meggyő ző dni alkalmam volt.

Sokkal vitásabb a l á b r a  v a l ó  f o r d í t á s  kérdése 
a szű k medenczénél. De la Motte ésDevauter idejétő l (1701) 
kik elő ször ajánlották a fordítást a lábakra a szű k meden- 
czónél, egészen napjainkig a szülészek nagy légiójával ta­
lálkozunk, kik a nevezett mű téti eljárás mellett vagy ellen 
vannak. Kimerítő  irodalmi átnézetet e kérdében nyújt 
Schwarzschild ) munkája, melynek csakis az az egyedüli  
értéke, hogy az irodalmat szép chronologikus rendben ál­
lítja elénk —  a kérdés tisztásához vajmi keveset tet t !

A szű k medenczénél soha sem tehetjük azon kérdést, 
amind Schwarzchild teszi „Fordítás-e vagy szülfogó?“ ső t 
inkább azt kérdjük, vájjon fejfekvéseknél a hol szűk meden- 
cze fekszik elő ttünk segíthetünk-e valamit a fordítás által, 
minthogy a lábfekvés kedvező bbnek látszik? Fejfekvéseknél 
a várás és fordítás közt kell választanunk —  mert míg várni

’) L. az OHL. 30. számát.
2) Zange oder Wendung bei engen Backen ? von Dr. H. Schwarz­

schild, Frankfurt 1867.

lehet addig fordítani is lehet, s a hol fordítani lehet ott 
várni is lehet; ott pedig a hol nem fordíthatunk ott már nem 
is várhatunk többé.1)

A fordítást jókor kell végezni, míg a gyermekfej még 
mozgatható, ha a fej már rögzítve van a medenczebejárat- 
ban a fordítás tilos —  tehát a hol fordítani lehet, ott nem 
lehet a szülfogót alkalmazni.

A fentebbi kérdést inkább így kellett volna feltenni: 
„Fordítani-e és késő bb a szülfogót alkalmazni azaz várni,  
vájjon mi fog késő bb történni vagy mit kell tenni ?“ De ha 
egyszer tudjuk, hogy késő bb önmagától nem halad a szülés 
elő re és a szülést mesterségesen kell bevégezni, akkor csakis 
fordításra gondolhatunk egyedül — s ilyenkor fordítunk, 
hogy a hosszú ideig tartó szülési folyamatot megrövidítsük  
s a nehéz mesterséges szülést kikerüljük. Valószínűleg csak 
nehezen húzhatjuk ki az ilyen utólagosan következő  fejet, de 
mégis gyorsabban történik a szülés, s ez nagyon fontos az 
anyára nézve, mivel a késő bbi szülés nagyobb erő mű vi sértést 
vonna maga után a hosszú ideig tartó nyomás következtében.

Egy más elő nye van még a fordításnak, hogy az elöl- 
fekvő  törzs jó támpontot nyújt az extractióra, s az utólag 
következő  fejextractióját többnyire puszta kézzel eszközöljük, 
míg az elölfekvő  fejnél mű szerekhez kell folyamodnunk, s 
azok mindig könyebben járhatnak erő mű vi sértésekkel. To­
vábbá az utólag következő  fej csakugyan könyebben megy 
keresztül mint az elölfekvő , az által, hogy a nyilvarrat irá­
nyában elhegyesedik (zuspitzen) míg a koponyacsontok egy­
másfelé tolulnak, s a fő  harántátmérő jében ellaposodik.  
S i m p s o n is azt hiszi hogy az utólag következő  fej kö­
nyebben halad keresztül a medenczecsatornán, mivel a fej 
és gyermek egy kúpot képez. Az ő  valamint T o m l i n s o n  
mérései kimutatták, hogy a fej átmérő i a csecsnyujtványok 
és a falcsont dudorai között 1 i *5— 2 5  ctm-nyi különbséget 
mutatnak. Ezen bonczi lelet pedig alkalmas volna azon 
gyakran észlelt tény megmagyarázására, hogy az elölfekvő 
fej, midő n megrövidült conjugátába lép, akadályokra talál­
hat, melyek hiányos fejbeállásban mutatkoznak, s a szülószi

*) Konrád, Zur Lehre vom engen Backen „W. Mediz. Wochenschrift„ 
Nr. 301 187).
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folyamat hosszabb ideig tartó befolyása alatt a beékelt fej 
kifejtését is megakadályozhatják.

Könyelmű ség volna f o r d í t a n i  a l á b a k r a  egye­
dül csak azért, hogy a szülési folyamatot megrövidítsük. 
Csak akkor fordítsunk, ha erő sen meg vagyunk győ ző dve, 
hogy a szülés lefolyása önmagától (spontan) épen lehetetlen 

vagy igen nehéz volna fordítás nélkül. Ilyenkora f o r d í t á s  
nem a szülés gyorsabb bevégzése végett gyakoroltatik, hanem 
egyedül a f e k v é s  j a v í t á s a  v é g e t t .

A f o r d í t á s t  határozottan javalják f e j  f é k  v é s e k , 
l a p o s  m e d e n c z é n é l (plattes Backen), a hol a fej ol­
dalvást kitérései a mellső  vagy hátsó vállfelé mutatkoznak.

Az utólag következő  fej, az elölfekvő  fejhez hasonlólag 
lép a lapos iuedenczén keresztül: a bitemporalis átmérő vel 
lép a conjugatába és a promontoriumtól oldalvást halad el a 
biparietalis átmérő . A halántékcsontok ellapúlnak, s a bipa- 
rietalis átmérő  oldalvásti irányban sző rül a medenczeváju- 
latba. Ezen iránynak megfel elő leg kell az extracti ót is gya­
korolni.

H a r á n t s z ü k ű l t medenczénél a promontorium 
e g y  oldalfelé hajlásával, amint ezt l o r d o s  i s és a kereszt 
ágyékcsigolyák s t r o p h o s i s á n á l észleljük, s olyan me­
denczénél a hol egyik fele a medenczecsont burjánzása által 
szű kítve van — a f o r d í t á s  által kísérthetjük meg a 
kraniotomiát kikerülni, mivel ez által a nyakszirt a fordítás 
után a medencze ellenkező  felére jön, s így nagyobb tért  

nyer az alkalmazkodásra.
Az á l t a l á n o s a n  s z ű k ü l t  m e d e n c z é n é l a 

fordítás nincs javalva, minthogy itt kezdetben a fő a nyak­
szirt csekély részletével halad elő re, s ez csak kis mértékben 
tágítván ki a méhszáját — a méh alsó részlete a szülési 
folyamat első  részében nincsen kellő leg elő készítve a fordí­
tásra, s így ez lehetetlenné válik. S ha a fej később a 
nyakszirttel a medenczebejárat felé hatol nagy dagot észle­
lünk azon, s a méh alsó részlete szintén megduzzadt —  a 
duzzadt méhszáj pedig nem húzódik vissza és nagyobb kitá­
gulásra is alkalmatlan. S ha végtére a méhszáj ki van már 
annyira tágúlva, hogy kezünkkel keresztül hatolhatunk —  
a fej, habár nem is lépett még be egész körületóvel, a méh 
említett állapotánál fogva oly szilárdan áll rögzítve, hogy a 
fordítás lehetetlen.

Hasonló okoknál fogva lehetetlen a f o r d í t á s  az  á l ­
t a l á n o s  n e m  e g y e n l e t e s e n  s z ű k ű l t - ó s a s y n o s - 
t o t i c e  h a r á n t  s z ű k ü l t  m e d e n c z é n é l .

A c s á s z á r m e t s z é s r e alig fog valaki gondolni 
ott, a hol a kraniotomia lehetséges: a császármetszéshez 
jókor kell fogni, még mielő tt a méh ki van fárasztva, de 
senkisem fog jókor a császármetszéshez, hanem várjuk min­
dig a késő bbi lefolyást, s ilyenkor pedig többnyire már késő , 
s az egyedüli mű tét a melyre gondolni lehet a k r a n e o -  

t  o m i a.
Körülvonalozván röviden a s z ü l f o g ó ,  l á b f o r d í ­

t á s  és a c s á s z á r m e t s z é s határait a szű k medenczé­
nél, kellő  határzottsággal tű nnek ki egyszersmind a k r a ­
n i o t o m i a  indikátioi és ezek után áttérhetek a k r a n i ­
o t o m i a  k i v i t e l é n e k  különböző  módjaihoz, amint eze­
ket különböző  szülészeti iskolán gyakorolni láttam.

(Folytatása következik.)

Kórodai kísérletek az iblany váltólázellenes hatásáról.
Közli Fe j é k  L a jo s tr. gyermekkórházi első  segédorvos.

(Eolytatás).

X -  d ik  e s e t .  B e r g e r  F e r e n c z , egyik ápolónő nk 0 
éves fiacskája f. év april 29-kén vétetett fel a kórházba; anyja 
csak annyit tudott mondani, hogy a gyermek falúra volt kiadva, 
s már két év óta beteges.

Valóban a gyermeknek sem fejlettsége, sem tápláltsági 
állapota nem felelt meg hat éves korának; ezenkívül sápadt-sze- 
nyes sárgás, szóval teljesen szennyes bő rszínű  volt. A látható 
nyákbártyák pedig alig mutattak némi halavány veresei. Egyéb- 
kint a mellkas alkata, a tüdő k és szív mű ködése kontatás és 
hallgatódzás útján rendeseknek találtattak. A máj tompulata a 
hatodik borda alsó szélétő l a bordaszéleken valamivel túlterjedt. 
A lép tetemesen megnagyobbodott, nevezetesen tompa kontatási 
hangja már a 8-dik bordánál kezdő dve, le- és befelé a köldök 
magasságáig terjedett. s itt szélei szabatosan kitapinthatok voltak. 
A has puffadt, hullámzást azonban nem mutatott. Étvágy elég 
jó, el- és kiválasztások rendesek.

Május 1-jén a gyermeknél délelő tt 1/a 11 órakor erő s bor­
zongás lépett fel 130 fonálszzrü érveréssel, ugyanakkor hő mér- 
séke a végbélben 39° C. volt. 3/ 412 órakor a bő mérsék 4 l° -ra  
szállt fel. két órai tartam után a roham engedett, s erő s izza- 
dással végző dött. Délután 4 órakor a bő mérsék 39-6° volt.

2- kán a roham ugyanazon idő ben és intensitissal jelent­
kezett. Kendeltetett az iblanyos oldat 2 óránk. 5 csepp 3 kanál 
czokros vízben.

3— 8-kán. A rohamok naponkint körülbelül ugyanazon 
belterjiséggel (fázási idő szakban bő m. — 39° C., forróságiban 
40— 41° C.) jelentkeztek, csupán az megjegyzendő , hogy egyik 
nap korábban már 9 órakor, másik nap késő bb 11— 3 órakor 
állott be a borzongási idő szak. Az iblany cseppeket, napjában 30-at 
folyton szedte és jól tű rte.

9- kén délelő tt volt az utólsó roham, borzongási szaknélkül, 
s alig egy óra hosszat tartott 40° C. hő mérsékkel. Ezután a 
rohamok végkép elmaradtak; a lép, melynek szélei már a köl­
dök alatt voltak kitapinthatok, a láz elmaradása után, az ibla­
nyos oldat folytatása, majd iblanyvasszörp vétele mellett folyton 
kisebbedett és 21-kén, midő n a gyermek elhagyta a kórodát, 
egészbenvéve véve mintegy 2— 3"-nvi terimecsökkenést mutatott.

A rohamok elmaradása után a gyermek küleme is csak­
hamar javúlni kezdett, jó étvággyal evett és vígkedélyüvé vált.

F o l y o m á n y : idült mindennapos váltó láz, teljes erő s 
rohamokkal. Senyves kiilem, nagy lép. Az iblany vétele mellett 
még 8 roham jelentkezett. A rohamok megszű ntével a lép kis- 
sebbedése folyton elő rehaladt. A szert jól tű rte.

X I- d i k  e s e t .  L u c z  L e o p o l d i n a , 14 éves, himlő zött 
pesti cselédleányka f. é. május hó 8-kán vétetett a kórházba. Ő  
maga beszéli, miszerint már két hét óta hideglelésben szenved s 
hogy két év elő tt szintén hosszabb ideig tartó hason baja vala. 
Másnap azaz 9-kén reggel a status felvétetvén, következő k ta­
láltattak :

A leányka korához képest gyengén fejlett és táplált, bő r­
színe sápadt, szenynyes sárgásba játszó. A pillák köthártyája és 
az ajkak halványak, vérszegények. Különösen az arczon számos 
himlő ktiteg. Száj- és garatür rendes, nyelés szabad, étvágy jó. 
Nyak vékony, mellkas hosszúkás lapos; kontatás mellül hátul 
rendes, légzés szabad sejtes. Szív rendes teriméjű , hangjai tisz­
ták. A máj a 6-dik bordától u bordaszélig terjed. A lép teteme­
sen nagyobb, tompulata a 8-dik bordától a köldök magasságáig 
terjed, s itt szélei szabadon ki is tapinthatók. A hasfalak fe­
szültek. El- és kiválasztások rendesek.

Délelő tti % 12 órakor a leányka fázástól lepetett meg, 12 
órakor hő m. =  40° C. a hónaljban, 1 órakor 40'6° C. 2 óra 
tájt a roham teljesen szű nt.

10- kén rendeltetett az iblanyos oldat 2 óránk. 5 cseppet 3 
kanál ezukros vízben, déltájban roham mint elő ző  nap.

11- kán délben roham, hő m. =  40° C.
12- kén a roham elmaradt, s ezután több nem is jelentke­

zett. A gyermek kinézése a jó étvágy mellett mindinkább javúlt. 
Az iblanyos oldat a roham elmaradta után is még több napig
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folytattatott, csakhogy míg a rohamok alatt 8-szor vett öt-öt 
cseppet naponkint, azok elmaradása után elő bb hatszor, míg az 
utólsó napokban csak négyszer vett öt cseppet. A szert általában 
jól tű rte.

18-kán haza bocsáttatott, rendeltetvén még iblanyos szörp 
3-szor napjában 6 csepp. Elmenetelekor a lép széle a köldök 
felett 2 haránt újnvira volt tapintható.

F o l y o m á n y : ismétlő dött mindennapos váltó láz teljes, 
erő s rohamokkal. Senyves ktilem, nagy lép. Az iblanyos oldat vé­
tele után után még csak két roham jelentkezett. A lép a szer 
folytatólagos használata mellett tetemesen kisebbedett. A szert 
jól tű rte.

XH-d i k e s e t ü l legyen szabad említenem egy általam a 
privat gyakorlatban szintén iblanynyal kezelt váltó lázat. Ugyan­
is f. év april hó végén egy családhoz hivatám, hol egy 12 éves 
leányka tüdő lobban szenvedett ; látogatásaim közben egy alka­
lommal az anya kért, hogy idő sebb leányát is nézném meg, ki 
szintén pár nap óta beteg. Elő zményekül elbeszélő , miszerint ő k 
Pestre költözésük elő tt Temesváron laktak mintegy másfél évig, 
s ott, hol a váltó láz mint tudva van tájkórilag uralg, mind­
nyájan váltó lázban szenvedtek. A rohamok chinin vételére ren­
desen elmaradtak, azonban rövidebb hosszabb idő  múlva ismét 
csak visszatértek, s miután a betegség így soha sem fogyott ki 
házukból, s már nagyon sok chinint elfogyasztottak, elhatározták 
Temesvárt otthagyni. I tt létük alatt, mely mindössze is három 
hónapra terjedt, meg voltak kiméivé a váltó láztól, míg legújab­
ban a nagyobbik leánykánál a baj ismét visszatért és már két, 
harmadnapos erő s rohamot állott ki. Ott létem alatt az esteli 
órákban, a reggeltő l tartó roham izzadási szaka volt jelen.

A leányka korra nézve 15 éves, gyengén fejlett és táplált, 
arczbő rszíne rendkívül senyves-sárgás sápadt. A látható nyák­
hártyák vérszegények. Száj- és garatür rendes. Nyak vékony, mell­
kas rendes alkatú. Kontacás, hallgatódzás mi változást sem mu­
tet. A leányka állandóan szívdobogásról panaszkodik. A szívmű ­
ködés fokozott, teriméje azonban nem nagyobb, s hangjai tiszták. 
A juguláris viszerekben mindkét oldalt erő s nyaki fuvallat hall­
ható. A máj mintegy hüvelyknyivel haladja túl a bordaszélt, a 
lép pedig mintegy nagy mellfelé dülledő  dag érezhető  a bal 
rászttájon. A has puífadt, étvágy csekély, a kedély igen levert. 
E l- és kiválasztások rendesek.

A beteg eddigelé baja ellen rendesen chinint szedett, s az 
utóbbi idő kben Temesvárott 5 gr.-os dosisokból 4—6-ra volt 
szüksége, hogy a rohamok elmaradjanak, e szernek pedig már 
gondolatánál is —  mint magát kifejező  —  undort érez. Én ezek 
nyomán kísérletül az iblanyhoz fordúltam, s a szokott formula 
szerint rendeltem 2 óránkint 6 cseppet 3 kanál czukros vízben. 
Harmadnap a roham fokozott idő ben és hevességgel megjelent. 
A beteg a szert igen szorgalmasan vette és jól tű rte, ezután 
még két roham lépett fel, melyek közül az utolsó azonban in­
kább csak nagyobbfokú bágyadtságból állott. A leányka még egy 
ideig folytatta az iblany vételét ; azóta párszor volt alkalmam 
vele találkozni, s örömmel láttam mindinkább javúló kinézését.

F o l y o m á n y : idült ismétlő dött harmadnapos váltó láz, 
teljes, erő s rohamokkal, nagy lépdag. Senyves külem. Az iblany 
vétele után még három roham jelentkezett. A szert jól tű rte.

A X Í I I-d ik  ese t , melyet sajátlag első  helyen kellett volna 
említenem az, hol legelő ször vétetett az iblany kísérletileg alkal­
mazásba. Sajnálom, hogy a kortörténet kezeim közt nem lévén, 
azt részletesebben nem közölhetem, arra azonban határozottan 
emlékezem, hogy a mintegy 13 éves fiúgyermeknél idült minden­
napos váltó láz volt jelen nagy léptúltengéssel, s hogy a láz a 
3-dik vagy 4-dik rohammal elmaradt, a lép pedig tetemesen 
megkissebbedett. Csak Í3 ezen első  eset ily kedvező  lefolyása 
szolgált ingerül arra, hogy a kísérletek újból felvétettek.

Miután így kóreseteinket, s az azoknál észlelteket teljes 
objectivitással elő adtam, nincs egyébb hátra, mint a kísérleteink­
bő l elvonható eredményt és következtetést röviden tárgyalni.

Mielő tt azonban ezt tenném, szükségesnek tartom odautalni, 
hogy mint minden kísérletnél vagy kísérleteknél, melyeket egy 
valaki, ső t ha többen is addig kevésbé ismert irányban tesznek, 
az eredmény és annak megbirálása egyelő re csakis relativ becsű ; 
úgy a mi észleleteink nyomán elvonandó következtetések is csak

annyi értéket képviselnek, a mennyire azok csekély számú ese­
teink által igazolhatók.

Ezen rövid megjegyzés után már az elő zményekben érintett 
czélunkhoz képest két kérdést kell feltennünk; nevezetesen

1- ször. Bir e az iblany egyátalában azon hatással, hogy a 
váltó lázat megszünteti?

2- szor. Ha bir, e hatás olyan-e, melynek folytán nevezett 
szer a gyakorlat terén ez irányban is értékesíthető ?

E kérdésekre a felelet, minden elméleti okoskodás nélkül, 
a kísérletig eseteknél észleltek összegébő l teljes objectivitással ki­
vonható. És pedig az első  kérdésre igennel felelhetünk. Betegeink 
közül 10-nél nemcsak a rohamok maradtak el rövidebb-hosszabb 
idő  után, de azoknál, kiknél a kórfolyam hosszú tartama vagy 
többszöri ismétlő dése mellett nagy lépdag volt jelen, ez is jelen­
tékeny visszafejlő dést m utatott; a 9-dik esetben pedig figyelemre 
méltó, hogy a rohamok másodízbeni fellépténél azok, daczára a 
négy napon keresztül folytatott chinin adagolásának nem szű n­
tek, míg az iblanynyali kezelés mellett már a 2-dik nap a zsá- 
bás fájdalmak, 3-dik nap pedig a láz is teljesen elmaradt.

Három esetben a kísérlet félbeszakíthatott, s chinin rendel­
tetett, a 2-dik számú esetnél a fokozódott tüdő hurut, a 3-dik és
4-dik-nél pedig mivel a kórházból távozni készültek, de itt is a 
2-dik betegnél a 4—-5-dik roham már sokkal csekélyebb inten- 
titasu és tartamú volt mint az elő bbiek, ezenkívül a lép teri­
méje is csökkent.

A tálában mindazon eseteknél, hol a rohamok elő bb vagy 
utóbb, de teljesen szű ntek, ez nem történt egyszerre, hanem né­
mileg fokozatosan, úgy hogy a legutolsó roham vagy rohamok 
csekélyebb intensitásuak és tartamuak voltak, mint az elő bbiek.

Több esetben észleltetett, hogy a rohamok 1— 2 órával 
mindig korábban jelentkeztek, mint az elő ző  napon; három eset­
ben pedig a naponkénti typus harmadnapossá lett.

Ennyi az, mit az első  kérdésre, kísérleteink nyomán mond­
hatunk.

(Folytatása következik.)

Szívbajok kezelésérő l.1)
Mi l n e r  Fo t h e r g il l  Já n o s tr. után 

fordította angolból G e r s t e r  Á r p á d  tr.

(Folytatás.)

A szívbaj okozásának azon módját illető leg, mely a vese 
kóros változásait szokta követni, nagy óvatosság szükséges. Egy 
szerv betegsége esetében közönséges is egy más szerv részeinek 
kóros változása, s ha a tényt illető leg a kétségnek alig lehet 
helye, mégis ő szintén be kellett volna vallanunk, hogy a létre- 
jövés módjára nézve zavarban vagyunk. Rövid idő vel miután 
Bright észleleteit nyilvánosságra bocsátó, a gondolkozók serge 
két táborra oszlott : az egyik állítá, hogy a vese változásai kö­
vetkezményei a szív bajának, vagyis a nép szótárával élve : vér­
bő ség gyuladásos terményei, azaz a résznek oly savóvali tele- 
szürő dése, mely képes a sejtélet egy alacsony alakjává szer­
vezkedni.

A másik Bright-hoz szegő dve, azt állítá, hogy a szívbaj a 
másodlagos. Természetes, hogy a szívbajból következő  asthenicus 
vérbő ség az első dleges vesebajhoz csatlakozván, a kórjeleket ille­
tő leg mély módosításokat hoz lé tre ; vagy az is lehetséges, hogy 
az első dleges szívbaj asthenicus vérbő ség, s következményei áltál 
vesekórt eredményez. A vesebajt rendesen a bal szívgyomor válto­
zásai követik, vagy megfordítva, sok esetben a szívbajt félrema- 
gyarázhatlan jelei elő zték meg a vese betegségének ; ha továbbá 
a vese sérülése megkezdő dött, a szív bántalmazása is elő bb-utóbb 
bekövetkezik, s rendesen oly hamar és oly bizonyosan, hogy a 
közöttüki összefüggés általánosan felvett. E tárgyat illető leg egy­
mástól különböző  vélemények uralgtak, s uralgnak még jelenleg 
is. Bright, Traube és George Johnson fő képen gondolkoztak és 
írtak róla. Bright azt vallá, hogy a vér folyása vegytani válto­
zások által lesz megakadályozva, s a kórállapot ebbő l folyik. 
Traube állítá, s még most is azt állítja, hogy a kóros változá-

*) L. az OHL. 28. számát.
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sok a vese cirrhosisán (Nierenschruuipfimg) alapulnak, s hogy 
számos veseedény, sorvadásuk folytául bedugulása a veseütérbeni 
vérfolyam meglassítását eredményezi, mi végre az egész vérösszeg 
folyására olyképen bat, bogy ez a bal gyomorban kóros változá­
sokat eredményez. Johnson György eme állapotnál azt tapasztala, 
hogy a kisebb literek izomrétege közönségesen túlteng,, s e kö­
rülményre támaszkodva, a következő  elméletet fejtette k i : „A 
„kisebb üterek (arteriolae) falai —  rriint tudjuk — bő ven van- 
„nak izomzattal ellátva és módosító hatással bírnak ama üterek 
„ürfogatának megváltoztatására, úgy hogy több vagy kevesebb 
„vért engednek a különböző  szöveteken átfolyni. A vérben visz- 
„szatartott húgysav és ennek sói megfertő zik ezt, s az említett 
„üterek megszű külnek, nehogy mérgezett vér léphessen a szövetekbe. 
„A vér árama ez által megakadályoztatván, a bal gyomorban 
„kóros változások lépnek fel.“ —  E két elmélet viszonylagosan 
így áll egymáshoz:

Traube,
1. A vese zsugorodása.
2. A véráram megakadályozása.
3. A bal gyomor túltengése.

Johnson.
1. Változások a vesében, húgy- 

vegyek a vérbeni visszatarts - 
tásától követve.

2. Az arteriolák összehúzódása 
és túltengése.

3. A vérfólyam megakadályoz- 
tatása.

4. A bal gyomor túltengése vagy 
tágulása.

Részemrő l azt hiszem, hogy a Johnson által adott magya­
rázat jobban ád számot a kóros változás egyes lépéseirő l, külö­
nösen az említett arteriolák izomrétegének változásáról, mely fel­
tű nő , de úgy látszik német észlelő k elő tt' ismeretlen. A fejte­
getés minden módjában vannak nehézségek, hanem Traube azon 
eszméje, hogy az akadály a veserendszer véráramában az összes 
keringésre visszahatni képes ellenkezik oly üterek összenyomása 
és obliteratiojának egész történetével, melyek tartalmukra a vese- 
iitérrel egyenlő k. Nekem úgy tetszik, hogy Jobnsonnak fő képen 
azt lehetne ellenvetni, hogy mi módon képes egy ütér összehú­
zódni, s ez által a szövetnek elláttatását vérrel megakadályozni ? 
Az állító kénytelen az íitérben bizonyos nemű  értelmiséget (intel­
ligence), a szívben pedig valami makacsságot feltételezni. Az üt­
erek elzáróinak, hogy a vér a szövetekbe ne hatolhasson, míg a 
szív erő teljesebben mű ködvén, azokat legyő zi, s a vért mégis oda 
szorítja. Ha Johnson véleményén egy kis változtatást teszünk, kö- 
nyebb megérteni a változásokat, t. i. a húgvvegyek izgató mű ­
ködése az arteriolák izomrétegében görcsöt és következő legesen 
túltengést idéz elő ; ennek következményei a véráram megakadá- 
lyoztatása, s a balszívbeni változások, milyenek a tágulás és túl- 
tengés. A beteg állapota kedvező bb, ha az arra való képesség 
megvan, hogy túltengés jöjjön létre, melynek segélyérő l elegendő  
vér üríthetik a szövetekbe, de nem kedvező  tágulás esetében, mi­
dő n hiányzik az erő , mely a kis üterekbeni görcsöt ellensúlyozza, 
Hogy egy vérméreg a szövetekbeni jelenléte képes kórt és szen­
vedést elő idézni, abban nincs kétség mint péld. a valódi kösz- 
vény, arthritis, az úgynevezett izom rheumatismus, bronchitis 
stb. eseteiben. A különféle vérmérgek és megfelelő  kórok, mint a 
köszvény, rheumatismus, syphilis, malaria ólommérgezés stb. kö­
zötti összefüggés tökéletesen igazolja Romberg aphoristicus állí­
tását. miszerint „Fájdalom az ideg ép vérérti esdeklése.“

A kérdés kissé hosszadalmassá kezd lenni, de az eredmény­
teljes kezelésre nézve nagy fontossággal bir, hogy a kórfolyamat 
különböző  stádiumait tisztán értsük.

Ha tehát a baj idült állapotában exacerbál, ez következ­
ménye a vérméreg meggyülésének, a túltengett kis üterek gör­
csös összevonódásának, s a túltengett bal szív palpitatiojának, 
mely a szív erő lködésének bizonyítéka. A sokat tapasztalt olva­
sónak nem lesz nehéz sok esetre visszaemlékeznie, melyekben 
öreges egyéneknél egy vagy mindkét kéz hirteleni meghű lését 
észlelték, kivált ha az illető kön a Bright-kór több vagy kevesebb 
jeleit, s a közönségesnél valamivel roszabb létet láttak. Ezen tü­
nemény, az okot kivéve, azonos a hysteriával, hol a kisebb üterek 
spasmusa, szívdobogás stb. közönségesek. Yesebajt követő  szív­
hibáknak az ok eltávolítása általi kezelése (mit nagyon hatályos­
nak fogunk találni) csak abból fog állani tehát, hogy a szövet­

bomlás meggyű lt terményeit eltávolítjuk, mivel a vese szövetvál­
tozásai mint olyanok kezelhetlenek.

Ennek elérésére két tökéletesen különböző  módot ismerünk 
az egyik által a vesére hatunk, a második segélyével más szer­
veket kénytelenítünk hatályosb mű ködésre. Közönségesen azt fog­
juk találni, hogy mindkét mód egyesítése mutatja fel a legszebb 
eredményeket. így hatályos hashajtó a beleket izgatván, elő  fogja 
mozdítani az ártalmas anyag kiküszöbölését; a diaphoresis kitű ­
nő  mód ugyané czél elérésére. A legállandóbb vegyalak. melyet 
a visszamenő  szövetmelamorphosis terményei felvesznek, a húgy­
sav és tapasztalásom arra tan íto tt, hogy a szénsavas ha- 
many . valamint a kikirícs is jobban eltávolítják Bright-kór 
jelenléténél a szívdobogást, s a szívbaj egyéb jeleit, mintha e 
valóban specificus eljárás elmellő zésével digitálist, belladonnát 
stb. alkalmazunk. A visszatartott húgysav, mely az alkalicus vér­
ben csak valami aljjal egyesülve lehet jelen, a hamúzsírral ve­
gyül . s ezen igen könyen oldódó alakban dialysis útján me­
gyen keresztül a vesén. A kikirícs úgy mű ködik, hogy a ve­
se kiválasztó készletére hatván elő mozdítja a húgysav eltávo­
lítását. s ezen kezelés tagadhatlan következménye, hogy a húgy 
anélkül, hogy mennyisége apadna fajsúlyában növekszik. A vese­
kórt követő  szívbaj az általi kezelése, hogy a vérbeni használhat- 
lan anyagok túlzatát eltávolítjuk, egy fontos pontja a már létre­
jött kórfolyamat csökkentésének vagy bizonyos mértékbeni eltá­
volításának. A felő l nincs kétség, hogy a húgysav a vérbeni foly­
tonos jelenléte mindinkább megsúlyosbítja a már is létező  vese­
bajt. A jelenleg vetett tárgygyal összefüggésben nincs a húgv- 
vegyek a vérbenvaló visszatartásáróli kérdés heveny vesegyuladás 
és uraemia eseteiben.

Egv kezelésmódot sem szabad azonban addig kiterjeszteni, 
hogy anaemiát idézzen elő . A szívbaj kútfejei legfőbbikének egyike 
a hiányos tápláltatás. s mint másodlagos tényező  ez sietteti kö­
zönségesen ama állapot létrejöttét, a melyben a íennálló bajt 
compensáló túltengés el kezd tű nni. A Bright-kór hiányos táp- 
láltatást idéz elő . s ha ez mutatkozni kezd a kezelést vasszerek 
nyújtása által kell módosítanunk. Ezen czélra kitünő en alkalmas 
a borsavas kali-vas mi azonkívül még a két szénsavashamany (ka­
lium bicarbonieum) használatát sem zárja ki. Mindennemű  vér­
mérgek hatása határozottan az. hogy csökkentik a vér képző dé­
sét, mint péld. a Bright-kór, ólom, syphilis, malaria stb. mér­
gek : ezek illető leges specificumaik (kali, jodkali, higany, chinin 
stb.) általi kiküszöböltetése első  lépésünk azon bajok kezelésénél, 
melyek általuk okoztatnak. A vas mindezen állapotoknál mint a 
vér új képző désének elő segítő je, fontos szolgálatokat tesz. Szívba­
jok esetében a vértelenség minden állapotait gondosan kellene 
megvizsgálni, s alkalmas kezelésnek alá vetni. így leucorrhoea és 
méhvérzések gyakori elő mozdítói ama vértelenségnek, mely hi­
ányos tápláltatást, s következő leg szívbajt idéz elő . (Ezen kór­
állapotok ép oly gyakran következményei mint okai a szív baja­
inak. Nem ritkán következményei egy általános visszeres vérbő ­
ségnek, mely szívgyengeségbő l ered, s elejüket kellene vennünk 
úgy maga a szív állapotának javítása, valamint oly szerek nyúj­
tása által, melyek különös hatással bírnak reájuk nézve. (Von 
Dusch. Lehrbuch der Herzkrankheiten, 1868. p. 195.)

(Folytatása következik).

M i i  ¥  Y V £ä f i  JVS E  St T  E  T  F

L ehrbuch  der p ra d isch en  M ed ic in  m it  besonderer R ücksich t a u f 
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Orvosi közönségünk Kunze rövidletét a gyakorlati orvostan­
ból Szabadföldi magyar fordítása után ismeri. Most ugyanezen 
szerző nek a részletes kór- és gyógytanból egy nagyobb müve 
fekszik elő ttünk, melynek vázát az említett rövidlet képezi. E mű  
tíz fő csoportban tárgyalja az anyagot, mely a belgyógyászat kö­
rébe tartozik. Az első  kötet magában foglalja az ideg, emésztési, 
húgy és keringési rendszer betegségeit; mig a második a légzési 
és ivarszervek bántalmain kívül szól a mérgezésekről az általá­
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nos — úgy fertő zés által létrehozott, mint ettő l nem függő  — 
bántalmakról és a bő rbetegségekrő l.

Szerző t müve megírásánál két elv vezette: elő ször, hogy 
könyve híven tükrözze vissza azon álláspontot, melyet egy rész­
letes kór- és gyógytannak az orvosi tudományban az élet- és kór- 
boncztan jelen haladása mellett elfoglalnia kell; másodszor, hogy 
mű ve a tudományos követelmények kielégítése mellett kellő  gya­
korlati irányú is legyen. Ezen feladatának megoldása végett han­
gya szorgalommal felkutatott és összehordott minden használható 
adatot nem csak az elméleti orvostan, hanem a casuistica köré­
bő l is. így az egyes bántalmak leírásánál nem csak az élet-, kór- 
boncz- és kórszövettani legújabb vívmányokat találjuk meg a 
felfedező  megnevezésével, hanem a rajzolt kórkép élénkítésére és 
megvilágosítására a mü terjedelméhez képest érdekes kórtörténe­
teket is olvasunk. Szerző  a különzési kórjelzést is megemlíti ne­
hány sorban, majd minden fontosabb és nevezetesebb jelentkező  
bántalom leírásánál. De a mi emeli Kunze tankönyvének hasz­
nálhatóságát, az fő leg abban összpontosúl, hogy mint maga is 
gyakorló orvos nagyon jól ismeri ügyfeleinek szükségeit, s ezeken 
segíteni is akar, tapintatosan tárgya körébe vonván oly dolgokat, 
melyek szorosan véve szakmű vek körébe tartoznak, de a gyakor­
latban minduntalan reájuk bukkanunk. Az ő  könyvébő l tehát ezen 
kérdésekre azonnal feleletet nyer az olvasó, kinek bármi oknál 
fogva nincs módjában szakkönyvek birtokába jutni. így a nő i ivar­
szervek. különösen a méhbántalmai tárgyalásánál párhuzamosan 
szól a gyermekágy folyamában elő forduló méh és méhkörüli lobok­
ról, vérzésekrő l és a gyermekágyi lázról. A gyermekbetegségekre 
is több gondot fordít, mint más hasonnemű  munka, s elő sorol 
egyes tüneti betegségeket, melyek gyakorlati fontossága el nem 
vitatható, mint péld. a nehéz fogzás. ső t a felnő ttek ugyanily 
bántalmai, péld. az ideges reszketés, s ezzel rokon bántalmak 
(paralysis agitans) röviden érintve vannak. Ezenkívül elég terje­
delemben tárgyalja azon mérgezéseket, melyek köz kézen forgó 
és ipari czélokra használt mérges anyagok, továbbá a szesz túl­
ságos élvezete által idéztetnek elő , a mi ismét emeli a munka 
használhatóságát, ha meggondoljuk, hogy az orvos segítsége és 
szakvéleménye ily esetekben többször és sürgő sen vétetik igénybe. 
Elő nyére szolgál e mű nek a változatos gyógyszerelés is. A gya­
korlat a cselekvés tere, s megkivánja, hogy az orvos kellő  meny- 
nyiségű  és változatos fegyverrel legyen felkészülve a betegségek 
leküzdésére. I tt  a szigorú birálat nincs helyén mert ez az orvost 
tétlenségre kárhoztatná; különben is oly nagy hézag tátong még 
a gyógyszerek kísérletileg bebizonyított és a betegágy körül elért 
hatása közt, hogy bizony sokszor a tiszta empíriára vagyunk 
utalva. Azonban szerző  e téren is kellő  figyelembe veszi a tudo­
mányos kutatások eredményét, s gyógyjavallata nem értelmetlen 
felhalmozása a gyógyszereknek, hanem igyekszik az orvostan e ho­
mályos ágában is a mennyiben azt eddigi ismereteink és segéd­
eszközeink megengedik, kellő  világosságot deríteni. Szerző  a ja ­
vallatok felállításában nagy gyakorlatot, éles belátást tanúsít; jól 
tudja, hogy sokszor nem betegséget —  mivel annak lényegét nem 
ismerjük —  hanem tünetet kell leküzdenünk. Ép ezért a fonto­
sabb, s a gyakorlatban számtalanszor elő forduló betegségeknél 
(tüdő lob, szívbajok stb.) rövid tételekben kiemeli mire fordítandó 
a legfő bb figyelem, mely adott esetben az átnézést, s a teendő  
felismerését nagyon megkönvíti. Különösen kiemelendő  szerző  azon 
önálló tapasztalata, mely a bujakór ismétlő désére vonatkozik. A 
felhozott öt tétel, mint sok évi gyakorlatának gyümölcse határo­
zott tájékozást nyújt a felő l, mit várhatunk a fajlagos szerektő l 
bujakór gyógyításánál, mily esetben, s minő  körülmények egy be­
hatása mellett van kilátás a teljes gyógyulásra.

A mi ezen mü hátrányait illeti az a túlságos részletezés, 
melyet itt ott kórszövettani adatok felemlítésénél találunk, vala­
mint egyes betegségek hosszadalmas tárgyalása és az, hogy a 
beosztás nem egészen logicus. így a bujakór az ivarszervek bán­
talmai közé van iktatva, holott az alkati betegségekhez tartozik; 
a rásztkór az idegzsábák után tárgyalt?tik, pedig a méhszenvvel, 
nehézkórral stb. mint ismeretlen kórbonczi alapon nyugvó bánta­
lom szorosabban összeillenék. Az sem egészen érthető , hogy 
az izomcsúz, izomsorv miért áll a sápkórral vérzékenységgel stb. 
egy sorozatban. Mindez elenyésző  hiány a könyv jó oldala 
mellett.
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Valamely úján megkapót Kunze könyvében nem találunk, 
a felfogás nem oly eredeti, az írmodor nem oly vonzó, mint a 
Niemeyeré, de elég élénk, világos. Általánvéve e mű sokoldalú­
sága a gyógyszerelés változatosságánál fogva méltán megérdemli, 
hogy egy gyakorló orvos könyvszekrényébő l se hiányozzék. A 
gyógyszeradag gramme-okban van feltéve, s a mű  Virchownak 
van ajánlva. — u —y.
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L  A  P  S  Z  15 ÜK L  E .

(—s- e) Lösórtés után történt térdízületi csonkolás, m ely gyó­
gyulással végző dött.

R i t  z m a n n közöl egy esetet, hol K ö n i g  tr. a lő sértés 
után 2%  hónap múlva tett csonkolást a térdízületben, melyben 
a felszár külbütykének roncsolékai között megtalálta a golyót is. 
A térdkalácsot meghagyta, s tökéletes csontos ízmerev jö tt létre. 
(Béri. kiin. Wochenschr. 1872. No. 23.)

( —s - e i  A vérszegénység á lta l fe lté te lezett zörejek kórisméjérő l.

H u t c h i n s o n vérszegénység által okozott, az összehúzó­
dással egybeeső  szívzörejekre nézve 3 esetben azt találta, hogy a 
zörejt a beteg fekvő  helyzetében erő sebben lehet hallani, mint 
akkor, ha a beteg áll. Már S t o k e s is észlelte e jelenséget kü- 
teges hagymázból üdülő knél, és felhívta a figyelmet annak kór­
isméi értékére, mert a szervi szívbajok által elő idézett zörejekre 
nézve épen megfordítva áll az eset. (Americ. Jonrn. of the medic, 
sciences. CXXV1. 407— 411 1.)

(—s—e) A himlő  gyógy ítása  him lő oltással és a himlő nyOknak be- 
feeskendése által.

F u r 1 e y észleletei folytán azon meggyő ző déshez jutott, 
hogy a himlő oltásnak namesak kórelhárítás szempontjából van 
értéke, hanem gyógyítási szempontból is nagy becse'van azután 
is midő n már a himlő  kitört, amennyiben a folyamat annak alkalma­
zása után enyhül és rövidebb lefolyásúvá lesz. A közönséges ol­
tás azonban nem elegendő , sokkal jobb egy vagy két üvegcse 
ojtónyirkot a bő r alá fecskendezni. Az eredmény annál jobb, mi­
nél ifjabb az egyén és természetesen minél korábbi szakában van 
a betegség (Lancet Vol. I. 1872. No. XXI.)

( - S —e) A himlő  lappangás szaka, m ely még a m éhéletben kezdő dött

Th. S. T o w n s e n d közöl egy esetet, melyben egy újszü­
lött gyermeknél az 5-dik napon erő s láz, a 7-diken pedig tetemes 
himlő kitörés mutatkozott, holott a gyermek anyja sem akkor, 
sem a terhesség alatt nem volt himlő s. Hasonló eseteket észlel­
tek már J e n n e r ,  P e a r s o n  és M o r t i m e r stb. (Medical 
Times and Gazette 1872. V. I. No. 1144.)

(—s —c) A börlégzés élsttana k ísér le tileg  és birálatilag m eg-
világosítva.

R ö h r i g  A., R e i n h a r d C. módszere szerint vizsgálta 
meg egy karnak kipárolgási terményeinek mennyiségét. Ez ren­
des körülmények között 20° C. hő márséknél 4 kísérletbő l vont 
középszámítás szerint egy órára tett 38 mgr. C02-at és 1,91 
H20-et. Ebádelés után közvetlenül, valamint a környezet hő mér- 
sékének emelkedésénél, különféle bő ringereknek (dörgölés, mustár­
olaj, villamosság, melegfürdő ) alkalmazásánál azt tapasztalta, 
hogy mind a két váladéktermány szaporodik. Végre azt is találta, 
hogy heves náthánál és légcső hurutnál mind a kát váladéktermány 
kétannyira szaporodott mint rendesen. Hogy a fördő hen is páro­
log ki szénsav a bő rön keresztül, R. úgy mutatta ki, hogy kar­
já t jól megtisztítva, 3 óráig tartotta légmentesen mászvízben.

Hogy végre a gázok sértetlen bő rön keresztül is felvétetnek 
R. az által mutatta ki, hogy tenge l  nyulakat, melyeknél valaineny- 
nyi természetes nyílást részint bevarrott, részint collodiummal el­
zárt és a melyek egy a légcső be légzárólag beillesztett csövön át 
c^ak légköri levegő t szívhattak, kéuhydrogen, közönséges gáz, vagy 
szénsavval telt szekrényekbe helyezett és azt tapasztalta, hogy 
azok az ismert mérgezési tünetek között haltak el. Hasonlóképen 
volt képes az állatokat chloroform gő zökkel, bár igen lassan ( l'/2 
óra alatt) elhódítani. A köneny ellenben, mint várni lehetett egé­
szen hatás nélkül maradt. (Deutsche Klinik 1872. No, 23—25).
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T Á R C Z A.

Egy sociális kérdés a tudományos világ; fóruma elő tt.

A társadalom kérdései már jóval azelő tt, hogy szabatosabb 
körvonalzásuk lehetséges volna, különböző  irányban törnek ma­
guknak utat a megoldásra, a mely gyakorta csak hosszas és 
tévedésektő l kizárt tapasztalat után sikerül. Ilyen kérdés mai 
nap a munkásmozgalom mellett a nő emanczipatio kérdése. Helyi 
viszonyok szerint bár túlkorainak is láttassák, de általános 
létjogát, s a mai mű velő dés következtében megváltozott társa­
dalmi viszonyokból való tekintetbevételét ki sem vitathatja el. 
Mintegy nyolcz éve, hogy Európában a nő emanczipatio kérdése a 
tudományos világ elő tt is szerepel; a nyolcz évi tapasztalat 
azonban úgy látszik nem nyújthatott még elegendő  tájékozási 
pontot, miszerint lehetséges volna azon határvonalokat kijelölni, 
a melyeken belül a helyes megoldást biztosságai várhatnék. El­
vontan véve a kérdést, miszerint a n em  mint olyan általában 
sem elő jogot sem korlátot nem rejthet magában, hogy valaki a 
tudományok kincseinek élvezetéhez juthasson, már azelő tt is 
minden helyesen gondolkozó elő tt tisztában á llo tt; midő n azon­
ban kérdésünknek a gyakorlati életre vonatkozó oldaláról volt 
és van szó, olyannyira eltérő k a nézetek, hogy mondhatjuk „a 
hány fej annyi gondolat“. Mint minden teljesen meg nem érett 
kérdésnél úgy itt is, rendesen csak a t e k i n t é l y e k nézetei 
után szeretett igazodni a közvélemény, a mely a miatt túlnyo- 
mólag opricristicus jellegű  lön. Ha csak egy ily nézet nyilvánu- 
lást próbálunk a tárgyilagosság kritikájával megvilágítani, be 
fogjuk látni, mily bizonytalan alapon nyugodhatik a tekintély 
után igazodó közvélemény:

„Ein Orakel sollt ihr nicht befragen 
Über dass, was die Vernunft euch sagt.“

Eddigelé egy tekintély nyilatkozatkozata sem vonta magára 
olyannyira a közfigyelmet mint B i s c h o f f , müncheni tanáré 
(„Das Studium und die Ausübung der Medizin durch Frauen.“ 
München 1872.), a melyben a szerző  a nő k egyetemi fő leg 
mostani kiképeztetése ellen kárhoztatólag nyilatkozik. B. ugyan 
bevallja, hogy nézeteihez nem a közvetlen tapasztalat útján, 
hanem elvontan jött. B-ben oly nagy a h o r r o r a nő emanci- 
patio kérdése iránt, miszerint nem átalja kinyilatkoztatni, ha 
alkalma is nyílnék sem tű rné, hogy elő adásait nő k is látogassák. 
Visszariad a gondolattól, hogy nő ket hullákon bonczolgatni lás­
son, s míg egyrészt a tanárt nem képzelheti bizonyos zavar 
nélkül, másrésrészt a nő i szemérmet látja veszélyeztetve némely 
mostani elő adások és demonstratiók alatt; egy szóval az orvosi 
tanúlmányok a nő t nő iességébő l kivetkő ztetik. Ezen szemé­
lyes és ethikai indokokon kívül, még boncz-élettani elvekbő l 
is síkra száll B. a nő k orvosi kiképeztetése ellen. Szerinte a nő  
észbeli tehetsége nem felel meg a kérdéses tudományszakmák 
nehézségeinek teljes legyő zésére. A nő k agya átlag 134 grm- 
mal kisebb súlyú mint a férfiaké; a nő nél a kedély élete túl­
nyomó — gyengédebb, félénkebb, változékonyabb és inconsequens; 
a férfinál az ész a kedély felett a nő nél pedig ellenkező leg a 
kedély az ész felett viszi az uralmat, a férfi értelme mélyebben 
és élesebben hatol a dolog lényegébe, alaposabban és szabato­
sabban búvárkodik, a nő é pedig inkább csak a külső ség, a lát­
szat után törekszik, ítélete elfogúlt, felületes stb. Ily érvekkel 
küzd B. a nő k orvosi kiképeztetése ellen.

Nem lesz érdektelen tudnunk, miként fogadták a tapasztalat 
férfiai Bischoff ezen iratát. A zürichi egyetem és polytechnicum 
tanárai — kik Európában e kérdésre nézve úgyszólva legilleté­
kesebbek, miután a nő emancipatió tulajdonkép az ő  tanodáiknál 
jutott a tudományos világ fóruma elé, majdnem kivétel nélkül 
saját tapasztalatuk nyomán elítélik B. érvelésének túlnyomó 
részét. Alig hogy B. irata napvilágot látott részint a sveizi 
részint a németországi sajtó útján szót emeltek B. téves nézetei 
ellen. H e r r m a n n zürichi életbuvár egy kis füzetében különis kiadta 
hírlapi czikkeit, melyekben B i s c h o f f  müncheni collegájának 
boncz-élettani indokait kritikailag taglalja. H e r r m a n n elő re­

bocsátja, hogy ő  sem barátja a B l a u s t r u m p f - n a k , ő  sem lát 
gyönyört abban, ha egy nő  bonczol. De vájjon mi köze van a 
társadalomnak X vagy Y személyes érzeteihez, ha egy megol­
dandó kérdésben tárgyilagos ítéletet vár? Hermann azért a kö­
zönség elő tt nem állana elő  személyes indokaivál és legfeljebb 
csak hozzá közel álló nő kkel pl. nő vérével, leányával stb. nő ro­
konával szemben foglalna el ily álláspontot, ha tő lük vélemény- 
adásra szóllíttatnék fel. A törvényhozó elő tt a rokon- vagy el­
lenszenvnek egyáltalában a kedélyi álláspontnak ismeretlennek 
kell lennie, mert törvényeket hosszabb idő kre szokás alkotni — 
a kedély pedig vajmi gyorsan változandó. A minek első  látása 
bennünk kellemetlen érzést szült, azt a szokás, ha nem is kel­
lemessé de türhető vé változtathatja. Áttérve B. boncz-élettani 
indokaira némileg rósz néven vesz a híres müncheni tudóstól, 
hogy az agy absolut súlyának különbségébő l B. a nő nem szá­
mára észbeli inferioritást akar megállapítani. Az élettan mai 
álláspontján még távol vagyunk attól, hogy az agy tömegébő l 
(ha mindjárta szürke állományát vesszük is zsinórmértékül) a szel­
lemi tehetség fokára biztosan lehessen következtetni. A szürke 
állomány tömegének kisebbsége csak valószínű vé teszi a szellemi 
inferioritás feltevését. Tréfásan veti oda H„ a kérdést, ha Bi­
schoff a nő  emancipateval már sehogy sem akar jó lábra állani 
váljon a négeremancipatióval is ily álláspontot fog-e elfoglalni ? 
Ha p. egy néger férfi akarna elő adásaira jelentkezni ő t is el fog­
ja-e utasítani —  mert agytömege a fehér emberénél (még pedig 
még nagyobb mérvben mint a fehér nő é) könyebb? Paedegogiai 
szempontból Hermann pártolja B. nézetét, hogy a nő k külön 
közép és felső tanodákat kellene alapítani, ha csakugyan rendszeres 
tudományos kiképeztetést akarunk biztosítani nő inknek. Az ál­
lam azonban, mindaddig, míg ily tanodának haszna és a társa­
dalom igényeibő l merített szükségessége be nem bizonyúl, ily 
áldozatokat nem tehet. A haszon eddigelé egy európai államban 
se bizonyúlt be, a szükségességrő l legfeljebb csak a nagy kiter­
jedésű  és aránylag gyér lakosságú Oroszországban lehetne szó; 
Sveiczban és Németországban sem az egyik sem a másik eset 
sem jöhet tekintetbe. Míg tehát a külön kiképeztetés lehetsé­
gessé válnék, socialis kérdésünk a k í s é r l e t első  stádiumában 
marad és mert az eddigi kísérlet eredményeibő l a jövő re uézve 
biztos következtetést vonni még nem lehet, a fő elv leend: vide­
ant consules, nequid respublica detrimenti capiat. Mily veszélyek 
háromulhatnak a felső bb tanodákra a nő tanulók által?

Ethikai szempontból a priori senki sem titkolhatja el azon 
kényes helyzetet, midő n névszerint az orvostani tanúlmányuknál 
bizonyos themák taglalása ily vegyes hallgatóság elő tt történik. 
A zürichi egyetem e delicat kérdésben felette megnyugtató ta­
pasztalattal képes aggodalmunkat eloszlatni. Ezelő tt nehány évvel 
a würzburgi orvostanári kar átiratot intézet a zürichi orvostanári 
karhoz, melyben felvilágosítást kér az irán t: vájjon egyáltalában 
és mily zavaró körülmények származtak az ily vegyes hallgatóság 
a nő  szemérmet érzékenyen sérthető  elő adások és demonstratiók- 
tól ? 1870-ben következő  válasz érkezett Würzburgba: E kér­
désre nézve azt találja a zürichi orvostanári kar, hogy a nő ta­
nulók jelenléte sem az elméleti sem a gyakorlati elő adásoknál 
zavarokra okot nem szolgáltatott. Az elő adások és demonstratiok 
a nő tanulók jelenlétének tekintetbevétele nélkül történnek, a 
bonczi gyakorlatoknál úgy a clinicai vizsgálódásoknál a tantárgy 
szántszándékosan úgy kezeltetik mintha a nő tanulók jelen sem 
volnának. Miután e tekintetben már hat évi tapasztalat áll ren­
delkezésre, a zürichi orvosi kar a kérdéses problema további 
megoldására nézve nyugadtan tekint a jövő be. Egyébiránt a zü­
richi tanulás még a tanuló nő k komoly munkaszeretetét és tapin­
tatos magaviselét, valamint a sveici orvosnövendékek politicai 
mű velő dését és nyugodt mérsékletét is tekintetbe venni kívánja 
az eddigi eredményre nézve. Hermann is ily bizonyítványt állít 
ki B. abbeli aggodalmával szemben, hogy a tanár kínos érzet 
nélkül nem érinthet bizonyos pontokat, ha nő tanulók is jelen 
vannak az elő adásnál. A tudomány magaslata., valamint az elő ­
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adás komolysága sem az elő adónál sem a hallgatónál nem en­
gedik az ily érzetek létrejöttét. Természetesen az ily körülmények 
között még gondosabban lesz kerülve minden élez- vagy kétér­
telmű  ezélzás; az ily megtartóztatás mindnyájának könyen sike­
rül és a kártékony elő adási fű szer szívesen nélkülöztetik. Nem 
kevésbé tanúlságos e tekintetben egy ily nő i orvostudornak a 
nyilatkozata. „Midő n mi — így szól az angolnő  — e tanszak­
mára elhatároztuk magunk, jól tudtuk, hogy sokkal fogunk 
találkozni a mi a szokott fogalmak szerint minket kényes hely­
zetbe kell hogy hozzon. Mi azonban elhatároztuk, hogy az ilyen­
nek komolyan nézünk a szemébe; mert jól tudtuk, hogy azon 
pillanattól kezdve, midő n egyszer kényes helyzetünket elárúltuk, 
a mi egész tekintélyünk is oda lesz, s az esetben legokosabban 
tennénk, ha az egész szakmával felhagyunk“. Tehát ez oldalról 
nincs mit aggódnunk, ha az egyetemi elő adásokra okvetlen szük­
séges komolyság a tanárban és a hallgatóban megvan. Azonban 
valódi veszély háromolhatik az egyetemekre és pedig a kisebbre 
—  ha azon eset adja elő  magát, hogy a nő tanulók száma a fér­
fiakéhoz képest aránytalan nagy lesz. Miután tekintetbevehető  
számmal a nő  tanulók csupán csak Sveiczban jelentkeztek eddig- 
elé, e veszély a sveiezi egyetemeket fenyegeti legközelebb.

A sveiezi egyetemeken csupán csak a benszülött hallgató­
tól kívántatik az érettségi bizonyítvány elő mutatása az egyetemi 
immatriculatiónál, s azért — miután ismeretes okokból az idegen 
földi nő tanulóknál sokkal kisebb a garantia a tudományos elő ­
képzettségre nézve mint az idegen férfitannlóknál azon pillanat­
ban, midő n a nő hallgatóság száma túlnyomó leend, az illető  tan­
szék az illető  egyetem tudom ínyfeladata is veszélyeztetve van. 
H e r m a n n e körülményt épen jelen alkalommal látja szüksé­
gesnek fontolóra venni, midő n ez évben a zürichi egyetemnél a 
nő tanulók száma a múlt tanévekhez képest oly magasra szökkent 
Váljon megérdemli-e, mondja H., hogy az egyetem egy ily kísérlet 
végett hivatásában megakadályoztassék ? Szükség nincs reá. Nem 
Sveicz, nem szomszédos Németország küldi leányait a zürichi 
egyetemre, Angliából csak nehányan vannak, kik az új irányban 
vállalkoznak, Oroszország azon állam —  a melynek abnormis 
társadalmi viszonyai miatt a zürichi egyetemnek a veszélyes 
kísérletet kell tennie, jóllehet Oroszország egyetemeihez is a 
nő világhozzáférhet. Azon esetben, ha a zürichi fő tanoda tanter­
meibő l a nő ket kitiltaná, a mondott sociális kérdés Europa leg­
több államaiban mi változás alá sem esnék. H. szabadelvű én 
gondolkozik, uem kívánja a nő tanulók kizáratását csupán csak 
biztosabb garantiát kíván a nő tanulók tudományképességére nézve 
egy felvételi vizsga által. És csakugyan el is lön határozva Zü­
richben, miszerint ezentúl a nő tanulók felvételi vizsga alá vet­
tessenek. A mi a zürichi nő hallgatók történetét és statiskáját 
illeti, a következő ket lehet felemlíteni: 1864-nek ő szén egy orosz 
kisasszony kért a zürichi egyetemi rectortól engedélyt, hogy az 
általános természettudományi tantárgyakon kívül a boneztani és 
górcsövészeti elő adásokat meglátogathassa. A zürichi nevelésügyi 
igazgatóság beleegyezésével és azon feltétellel, ha az illető  taná­
roknak nincs ez ellen kifogásuk, az elő adások meglátogatása e 
nő nek csakugyan megengedtetett. 1865-nek tavaszán egy másik 
orosznő , a ki az orvosi tanúlmányokban már elő rehaladtabb volt szin­
tén ugyanily feltételek mellett íratta be magát orvostanhallgatónak.

Miután nyilvánvaló lett, hogy a beírott nő k a tanúlmányt 
életszakmájukul választották, az egyetemi tanácsban pro és 
contra élénk discussió fejlő dött ki, melynek vége az lön, hogy 
az egész dologra nézve, a mennyiben ez a világos egyetemi 
törvényekkel össze nem ötközik a „laisser faire“ elvét tű zték ki, 
remélvén, hogy majd maguk a nő k fogják beleúnás következtében a 
dolgot kiegyenlíteni. Az első  nő növendék csakugyan abbahagyta 
a tanúlmányt, de a másik egész hévvel neki feküdt a komoly 
tanúlmánynak, úgy hogy 1867-ben a tudori rang elnyerése vé­
gett a szigorlatra való becsáttatást kérte. Miután csak a törvény 
értelmében bekeblezett hallgatók bocsáttatnak a szigorlatra, in­
tésül adatott neki, miszerint az immatriculatióhoz szükségelt 
kellékeket megszerezze, a minek megtörténte után csakugyan 
mint rendes hallgató bekeblezve lön és szigorlatra bocsáttatott. 
Képzelhetni, hogy a tanárok a szigorlatnál nem épen könyítették 
a dolgot —  és a nő  jó sikerrel állotta ki a vizsgát, miért is 
tudorrá avattatott fel. A következő  két évben a zürichi egyetemen

három angol nő , egy sveiezi nő  és egy amerikai nő  hallgatta 
az orvostant, a kik mindnyájan az egész folyamot elvégezték, 
míg egy angol nő  és három orosznő , kik ugyanazon években 
beíratták magukat, csakhamar ismét elmentek. 1868-nak nyarán 
legelő ször vétetett fel egy angol nő  a zürichi bölcsészeti karnál, 
ki azonban még az első  félév végén elhagyta az egyetemet. 
1869/T0-nek téli félévében 6 orosz nő  vétette fel magát, kik közül 
három ismét elment, kettő  ellenben vizsga nélkül ment el. Jelen 
évnek első  félévében mindössze 31 nő tanuló volt Zürichben a 
mostani félévben pedig egész 63-ra rúgott a szám. 51 az orvos­
tant. 12 a bölcsészetett hallgatja. Születésükve nézve 3 Sveizbő l, 
4 Németországból, 1 Ausztriából, 1 Angliából és 55 Oroszor­
szágból való. Az eddigelé hat nő tauuló nyerte el az orvostudori 
rangot, ezek közül 4 j ó 1, 2 pedig i g e n j ó l  tette le az orvosi 
vizsgát, Mind a felavatási iratok mind pedig a nyilvános vitat­
kozások, elő nyösen tanúskodtak tehetségük és szakismereteik mel­
lett. Az egyik nő  orosz, Sz.-Pétervárott telepedett le, a hol nagy 
gyakorlatnak örvend; egy másik a franczia háború alatt Belford- 
ban mű ködött és kitüntette magát, egy harmadik Londonban Gar- 
ret-Anderson asszonyság kórodájában mint igazgatótárs mű ködik, 
a negyedik Bortonba készül stb. Hermann, úgyszintén a többi 
tanárok (Biermernek egyik tanársegéde nő !) igen meg vannak 
elégédve a nő tanulóság ezen első  zseugéivel, azonban nem nagy 
bizalommal vannak a legújabbakra nézve. Ezek többnyire túl 
fiatalok és készületlenek, miért is a felvételi vizsgának behozatala 
csakugyan okadatolva lön. Végül meg kell említeni, hogy tavaly 
óta a zürichi polytechnicumnál a gépmüszaki osztályban egy nő ­
tanuló is van. a mi különös figyelmet érdemel, mert a felvételi 
vizsgánál 350 férfi tanuló közül rendesen 100 utasíttatik vissza 
és e nő  a vizsgát jól állította ki. A differentialis és integrális 
calculussal számító nő  bizonyára kell, hogy annyi agytömeggel 
bírjon mint a mennyi egy csiklandós kórisméhez megkivántató 
szakismerethez szükségeltetik, ha az észbeli nyilvánulásokról az 
agv tömegére visszakövetkeztetni szabad volna.

— k  — l.

Lipcse, a u g u stu s  1-én 1 8 7 2 .

Junius végén — a Semmelweis-féle tan elterjedését illető leg — írt 
levelemhez, a következő ket csatolhatom.

Halléban Olshausen tanár elfogadja a gyermekágyi láznak Semmel­
weis által felállított oktanát. Ennek igazságáról, egy alkalommal saját ko­
ródáján kellett meggyő ző dnie. A practicansoknak nem szabad bonczolni. 
Kézmosásul a kali hypermanganicumot használják.

Jenában Schulze tanár szintén csatlakozik S.-hoz, s állítja, hogy az 
általa (t. i. Semmelweis által) felsorolt nagyszámú statistical adatok oly 
bizonyító erejű ek, hogy az azokból vont következtetés igazságát kétségbe 
vonni nem lehet. Különben ő  jelenleg a Spiegelberg által praecisirozott 
nézetet követi ; ez tulajdonképen a S.-féle tanból indúl ki. A tanulók 
bonczolhatnak ugyan, de kezeiket chlormész vagy kali hypermanganicum 
oldattal tartoznak megmosni, mielő tt touchiroznának.

Halléban 45 ezer lakos után. a szülészeti kórodán van évenkint 
120—130 szülés, a policlinicumon (mely i t t  1817 óta van életbe léptetve) 
átlag 200. így p. o. 1870-ben volt 171 szülészeti mű tét, 25 abortus és 19 
alkalommal méhlepény leválasztás. A bába fél tallért kap egy bejelen­
tés után.

Jénában a policlinicum igen csekély eredményt m utat fel, t. i. 
évenkint 6—8 bejelentést (10 ezer lakos mellett), míg a kórodán 100—120 
szülés van. A bába 2 ta llért kap.

Feltű nhetett a t. olvasó elő tt a szülészi mű tételeknek nagy száma, 
úgy a haliéi, m int a berlini és lipcsei (ezekrő l korábban írtam) policlini­
cumon. Ennek magyarázatot ad azon körülmény, hogy egész Észak-Né- 
metországban a medenczeszű kületek igen nagy számmal jönnek elő , s így 
nem csoda, ha a szüléseknél oly sok a rendellenesség. A medenczeszű kü- 
letek gyakorisága ismét onnan fejthető  meg, hogy i tt  úgy a fi- m int a 
leánygyermekek közt az angolkór feltű nő en uralkodik.

A méheldő lések és hajlások a nő gyógyászati jegyző könyveknek leg­
nagyobb részét veszik igénybe. Én midő n ezeknek oly nagy száma feletti 
(p. o. Berlinben minden 10 ambuláns közt 5—6 versio vagy flexió van) 
csodálkozásomat fejezém ki, némi nehezteléssel azt kérdék, hogy talán a 
mi bábáinkat jobbaknak tartom, m int az övéiket ? Én azt hiszem, hogy 

a medencze szű kületekkel, s a rachitisra való hajlam által feltételezett
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petyhüdt általános sző  vezette!, ezen mékhelyzetváltozások oki viszonyba 

hozhatók.
Érdemesnek tartom megismertetni azon eljárást, melylyel Schulze 

tanár legújabban a tetszhalott újszülötteknél a mű leges légzést hozza létre. 
A mütő , két — horogalakúlag meghajtott — mutatóujját a magzat jobb 
és bal hónaljába illeszti, míg hüvelykjei a megfelelő  vállcsúcsra támasz­
kodnak A magzatnak arczczal elő re néző  testét, így függélyesen maga 

elő tt tartva, szétterpesztett lábai közt inga módjára hátra, s szintén inga- 

mozgázsal vissza elő re és felfelé hajtja, de úgy, hogy midő n a könyökében 

csak kissé meghajtott karok kézfeje, illető leg a gyermeknek válla a mű tő  
fő magasságát elérte (a mikor is a gyermek feje egészen alant, lábai fennt 
vannak), a hajító erő  szű njék meg ; a gyermek törzse és alsó végtagjai a 
a középpont körüli futást természetesen még folytatják, m iért is azok 
most már a vállak, mint tengely körül fordúlnának meg. Azonban i t t  kí­
vántatik a legnagyobb gyakorlat : a gyermek törzsének és alsó végtagja­

inak ugyanis nem szabad túlhajtatni, hanem midő n ez megtörténnék, a 

mag/atvállnak egy kis elő revonásával, amazok erre mintegy reá ejtessenek, 
s a mű tő  által az egész magzattest mintegy kikapassók. A leírás után 
nehezebbnek tű nik fel az eljárás, m int a milyen az valóban.

A magzat testének hátra hajíntása alkalmával, a belek saját súlyuk­
nál fogva lefelé nyoméinak, a bordák, s a rekesz lefelé távolodnak : ez a 
b e l é g z é s . Az elő re hajintás megszű nte utáni összerogygyanás által a 
bordák egymáshoz nyomatnak, a belek a rekeszre esnek, s igy a kilégzést 
eszközük. Ezen eljárás által sikerű it Schulzenak, halva született magzat 
tüdő jét levegő vel tölteni meg. Elő nye az volna az eddig gyakorolt módok 
felett, hogy egyetlen kézfogással, s a légzésnél tényező  szerepet játszó 
képletek közremű ködésével hozható létre a ki- és belégzés.

B ere tzky  E n d re  tr .

Kivonat Singer Mátyás tr., ijfazjrató-föorvosi jelentésébő l
Szeged  sz. leír. város közkórházában 1871. év fo lyam a  a la tt 

kezelt betegekrő l.

(Vége.)

Nagyobb és jó részben indokolt jelentő séget kell tulajdonítanunk a 
gyógyeredménynek azon bántalmaknál, melyek sebészi, különösen pedig 
mű téti közbenjárást okvetlen szükségessé tesznek. Es e tekintetben meg­
elégedéssel pillanthatunk vissza múlt évi mű ködésünkre. Számtalan ki­
sebb és szerencsésen végzett mű tétek elő sorolását feleslegesnek tartván, a 
n a g y és megnevezésre méltó m ű t é t e k közt említjük a következő ket

а ) H ú g y h ó l y a g k ő  e l t á v o l í t á s a metszés által — cys- 
totomia — kilencz esetben, mindannyiszor szerencsés eredménnyel.

б ) S z ü r k e  h á l y o g  k i v é t e l e — extractio cataractae — 

nyolez esetben ; mindannyiszor teljes sikerrel.
c) S e m r e k e s z  - m e t s z é s ,  l á t a k é p z é g — iridectomia, 

coremorphosis — tizenkét esetben ; mindannyiszor kívánt eredménnyel.
d) R á k o s  n ö v e d é k metszés általi e l t á v o l í t á s a — ex­

cisio carcinomatis — öt esetben ; nevezetesen kétszer az al-ajkon, kétszer 
az arezon és egyszer a nyelven ; mindannyiszor kedvező  eredménynyel.

e) Á l k é p l e t e k ,  d a  g o k  k i i r t á s a — exstirpatio tumo­
rum — a test különféle tájain, négy esetben ; teljes sikerrel.

f )  K i z á r t  s é r v mű tété — operatio herniae incarceratae — 
három esetben ; kettő  gyógyúlt, egy meghalt.

g) A i s z  á r  c s o n k í t á s — amputatio cruris — egy esetben ; 
gyógyúlt.

h) A l s z á r c s o n t - k i f ü r é s z e l é s — resectio ossium cruris
— két esetben, bonyodalmas csonttörés miatt. Mindkettő nél igen ked­
vező  eredmény.

i)  K i í z e l é s — exarticulatio — egyszer a v á l l  í z ü l e t b e n
— in humero — egyszer a l á b  t ő c s o n t o k közt — in tarso, Cho- 

part — mindkettő  gyógyúlt.
k) G á t k é p z é s — perinaeoplastica — egy esetben ; teljes sikerre),
Z ) V é g b é l s z ű k ü l é s — strictura recti — egy esetben, met­

szés által ; teljes gyógyulás.
m ) N y ú l a j k  — operatio labii leporini — egy esetben ; kedvező  

eredmény.
n ) S z e m h é j - b e s z e g é l y — entropium — egy e se t;
o) s z e m h é j - k i s z e g é l y — ectropium — egy e se t;
mindkettő ben a kívánalmaknak egészen megfelelő  eredmény.
E sorozat azon n a g y o b b  m ű t é t e k e t nem tartalmazza, 

melyek kórházban j á r ó l a g  k e z e l t és nem ápolt e g y é n e k e n  
"végeztettek, s melyek közt d a g o k  k i i r t á s a ,  i d ü l t  é s  b o ­

n y o d a l m a s  f i c z a m o k  v i s s z a h e l y e z é s e ,  k a n c s a l ­
s á g  m ű t é t é ,  k ü l ö n f é l e  s z ű k ü l e t e k tágítása stb. elő - 
fordúltak.

S z ü l é s z i  m ű t é t e k  k ö z t :  m a g z a t  f o r d í t á s a ,  

f o g ó  a l k a l m a z á s a  és m é h l e p é n y  e l t á v o l í t á s a em­
lítendő .

A c s o n t t ö r é s e k közt feljegyzett két ízbeni halálos lefo­

lyás nem annyira a csont súlyos bántalmazása, hanem inkább azon körül­

mény által okoztatott, hogy a csonttöréssel együtt a lágy részek és nemes 

szervek mély és életveszélyes roncsolásokat szenvedtek. A többi tizenhét 
csonttörési esetnél méltó igényeknek megfelelő  gyógyulás állott be.

V. T e k i n t v e  a b e t e g e k n e k  a k ó r h á z b a n  t ö l ­
t ö t t  i d e j é t : 1095 beteg 39438 napig ápoltatván, egy betegre átla­
gosan 36 ápolási nap ju t és így valamivel több mint 1870. évben, midő n 
34.6 volt az egyes beteg átlagos ápolási ideje. A két nembeli egyéneket 

szemügyre véve : 724 férfi betegnél 19306 ápolási nappal, az egyes férfi 

átlagos ápolási ideje 26.s nap ; 371 nő  betegnél 20132 ápolási nappal az 

egyes nő  átlagos ápolási ideje 54.5 nap. Már korábbi jelentéseinkben eléggé 
hangsúlyoztuk azon mozzanatokat, melyekbő l kórházunkban, különösen 
pedig a nő i betegekre nézve az átlagos ápolási idő  nagyobb terjedelme 
eredt és melyekbő l e helyen csak ismételjük, hogy részint a közveszélyes 
elmebetegek az intézetet rendkívül sokáig terhelik, részint pedig és leg­
inkább a nő i bujakórosok nagy mennyisége és többnyire bonyolódott, idült 
állapota felette hosszú ápolást igényel, mivel az efféle betegek orvosren­
dő ri tekintetbő l teljes gyógyulás elő tt az intézetbő l el nem bocsáthatók. — 
Ha ezentúl a m. kir. belügyminisztérium rendelete folytán, nemcsak az 
elmebetegek, hanem a bujakórosok ápolási ideje is a többiektő l elkülö­
nítve fog kimutattatni, ezen két, az állami közegészségügyet érintő  kor­
osztály be nem számítása által, kórházunkban az egyes betegre eső  átlagos 
ápolási idő  egészen más és sokkal kedvező bb, lényegesen elő nyösb alak­
ban elő  fog tű nni.

VI. A kórházra fordított ö s s z e s  k i a d á s 1871-dik évben 
22365 frt. 43 kr. Egy beteg tehát átlagosan 20 frt. 51 krba került és 
minden beteg egyes ápolási napja 56., krral számítandó. Ezek alapján az 
egyes ápolási nap 1871-dik évben 3.2 krral többet igényelt, mint 1870-ben. 
Kitű nik ebbő l, mennyire sürgő ssé lett a fenső bb helyen eddigelé 47 kr.- 
ban megállapított kórházi napi tápdíj felemelése, melynek halaszthatlan 
szükségességét különben már múlt évi jelentésünkben terjedelmesen és 
tüzetesen indokoltuk.

VII. A z  e g y e s  h ó n a p o k b a n  f e l v e t t ,  e l b o c s á ­
t o t t  é s  m e g h a l t  b e t e g e k  s z á m á t  t e k i n t v e , a szám 
nagysága szerint a következő  leszálló sorozatok jönnek létre.

F e l v é t e t e t t : novemberben 109, septemberben 106, october- 
ben 105, decemberben 87, januárban 84, augustusban 81. martiusban 74, 
májusban 71, juliusbau 70 februárban 69, áprilisban 58. júniusban 56. — 
összesen 970 beteg.

E l b o c s á t t a t o t t : novemberben 100, augustusban 90, sep­
temberben 89, decemberben 81, áprilisban 76, februárban 72, martiusban 

70, januárban 67, octoberben 67, májusban 69, júliusban 56. júniusban 
47, — összesen 874 beteg.

M e g h a l t : novemberben 19, octoberben 16, januárban 14, sep­
temberben 10, martiusban 9, áprilisban 9, júliusban 9. februárban 8, má­
jusban 8, decemberben 8, júniusban 6, augustusban 6, — összesen 122 beteg-

VIII. A z i n t é z e t b e n  k e z e l t  e g y é n e k  f o g l a l k o ­
z á s á t  t e k i n t v e volt : iparos 286, napszámos 271, szolga 201. kéj­
hölgy 102, koldus 59, rab 43, földmíves 35, fgő zhajós 25. gyermek 20, 

toloncz 19, vasúti munkás 10, hivatalnok 7, ápoldabeli 6. kereskedő  5, 
pénzügyő r 3, tanító 2, tanuló 1, — összesen 1095 beteg.

IX. A betegek i l l l e t ő s é g i  h e l y é t tekintve v o lt: szegedi 
613, magyarországi 429, csehországi 20, németországi 8, galliciai 6, hor­
vátországi 5, osztrák-sziléziai 3, osztrák-fő herczegségbeli 2. stájerországi 
2, olaszországi 2, tyroli 1, karinthiai 1, francziaországi 1, törökországi 1, 

dániai 1, — összesen 1095.

V e g y e s e k .

Pest, a u g . 9-kén. A m. o r v o s i  k ö n y v k i a d ó  t á r s u l a t  
részére fizettek lapunk szerkesztő ségénél 1872. évre : Fleischer Frigyes, 
Szabó János, Körmendi Ferencz, Kohn Manó, Horváth János, Weisz Ár­
min, Szabó István, Geszteny László, Serly Sándor, Kombauer Lajos, Sze- 
remlei Mihály, Meszner Mihály, Fekete Lajos ; 1870-re Ehrenreich Lajos. 
(Folytatjuk).
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— Lapunk szerkeszlő je M a r k u s o v s z k y  L a j o s tr. és fő - 
munkatársa B a l o g h  K á l m á n tanár külföldre utazván, távollétük alat* 
a szerkesztést K é t l i  K á r o l y  és H ő g y e s  E n d r e tr-ok fogják 

vezetni.
— Ha politicai lapjaink a tudomáuyügy felett nyilatkoznak, azt a 

szakember csak örömmel veheti, habár a nézeteket nem mindig osztja. De 
midő n az újdonságok rovatában valamely beneficium kilátásba leven he­
lyezve, egyik-másik competens ajánltatik. akkor a felszólalónak kissé óva­
tosnak kellene lenni, nehogy midő n védenczének tudományossága mellett 

tanúskodik, saját magának a járatlanság bizonyítványát ki ne állítsa, s a 

kritikát ki ne hívja. Legközelebb ilyesmit a Pester Lloydban olvastunk. 
A Sz.-Bókuskórház érdemes gyógyszerésze „vegyészi celebritá.snak" nevez­
tetik. Reméljük, hogy azt nálánál senki jobban nem restelli, mert — hála 
Istennek mondhatjuk — haladott napjainkban a vegytudomány, s gyógy­
szerészeink képzettsége nálunk is már annyira, hogy az ily dicséret csak 

— ignotos fallit. Mióta a gyógyszertár engedélyezés ügye sző nyegre került, 
a szaklapok gondosan kerültek minden oly eljárást, mely korteskedés gya­
núját csak távolról is kelthette volna, tegyék ezt Mercur lapjai is.

— Mint a lapokból olvassuk, a pesti egyetem építésére és felsze­

relésére vonatkozó tervekkel már megállapodásig jutottak volna a közokta­
tásügyi ministeriumban és hogy az orvosi egyetem e terv szerint minta- 
s"erű  berendezéssel fog bírni. A m int mi értesülünk, idáig még nem ju to tt 
el a dolog. Csak a jogi egyetem nagy épületének átváltoztatására van 
megállapítva a terv teljesen. Ellenben a természettudományi szakok szá­

mára építendő  intézetek tervei még nem lehetnek végleg megálla­
pítva, mert hogy azoknak elrendezésébe bocsátkozhassanak az elő leges terv 

szerint a régi füvészkert telkeihez meg kell szerezni még a Beleznay-íéle 
kert telkeit is : ez pedig — m int értesülünk — ez ideig még nem történt 
Az orvosi egyetem építkezésével még ennyire som haladtak az ügyek. Épít­
kezési helyül az üllő i úton a Luczenbacher-féle 13- és 14-dik számú telek 
már megvásároltatott ugyan, de az összes intézetek elhelyezhetésér« még 
három telek megvásárlása igényeltetik és csak ha ez megtörtént, lehet a 
terv megállapításáról gondolkozni. Az elő leges tervelések — mint halljuk - 
még csak az orvoskari tanártestületnél vannak, ott sincsenek még befejezve 
a tárgyalások. Általában az orvoskari építkezéseknél a pavillon-rendszer 
fogadtatott el ; az egyes intézetek elhelyezése és terjedelmének meghatá­
rozása iránt azonban, az egyes intézetek tanárai és az építész között csak 

most folyik még a tervezgetés.
—a— Az „Obzor“ szerint a liorvát költségvetési bizottmány a zág­

rábi egyetem ügyében szorgalmasan mű ködik. Azon javaslattal akar lépni 
az országgy lés elé, miszerint az egyetemnek mind a négy kara egyidejű ­
leg nyittassák meg. körülményesen bizonyítván, hogy ez lehetséges, tekin­
tettel az az anyagi eszközökre épen úgy, m int a tanerő kre. 1873-dik év 
oct. havában nyílnék meg az orvosi Icai- első  tanfolyama, s így folytatólag 
minden évben a többi — úgy m int szóba jö tt a kolozsvári egyetem orvos; 
karának felállítására nézve. A hittani és a jogi kar teljesen létesíthető  és 
a bölcsészeti kar két év alatt állíttatnék fel.

—o— Egy panaszkodó czikket olvasunk egyik nagyobb napilapunk­
ban az egyetem tandíjfizetés azon új módjának behozatala miatt, mely 
szerint a leczkedíjakat mindig a félév elején elő re kell fizetni ; és ez in­

tézmény úgy van feltüntetve, m intha az a szegényebb sorsú tanulókat 
szerfelett sújtaná, s könyen azt vonhatná maga után, hogy a szegényebb 
elem kiszoríttatnék az egyetemrő l. Részünkrő l nem osztjuk ez aggodalma­
kat. A szegényebb sorsú szorgalmas tanulók ezután is ép úgy részesülnek 
a tandíj elengedésben mint eddig, a. különbség csak az leend, hogy ezentúl 
mindjárt a félév elején el lesz döntve a dolog ; azokra nézve pedig, kik 
nem szóróinak tandíjelengedésre, azt hisszük egyre megy. akár a félév 

elején akár a felév utolján kell lefizetni a tandijilletéket.
—e— S e i d l  E m a n u e l tanár, ki a Bach rendszer alatt egye­

temünkön az általános kórtant és gyógyszertant adta elő , késő bb pedig a 
prágai egyetemen képviselte ugyanezen tanszéket, 56 éves korában elhunyt-

—y— Mint értesülve vagyunk a m. k, belügyministeriumtól az or­
vosegylet elnökéhez végre leirat érkezett, melyben tudtul adatik, hogy a 
múlt ő sszel az osszágban uralgó himlő járvány alkalmából felterjesztett 
beadványban sürgetett tehénhimlő oltó intézet fellítását mellő zhető nek ta ­
lálja, miután a fenálló központi országos himlő oltóíntézet állítólag a szük­
ségletnek megfelelő  mennyiségű  nyirk szétküldése által az igényeknek 
megfelelt. Eltekintve azon körülménytő l, hogy a fennálló oltóintézet 
nem mindig bő velkedik nyírkkal, az orvosegylet felterjesztésében fő leg 
azt hangsúlyozta, hogy tehénhimlő bő l nyert eredeti nyirkra van szük­
ségünk, miután sok család (fő leg a magas körökbő l) csupán ilyen anyag­
gal sürgeti, ső t engedi, csak meg a beoltást. Ez idő  szerint hazánkban

épeuséggel nem létez intézet, hol tehénhimlő  anyagra szert tehetnénk. 
A szomszéd tartományok üzletembereire szorúlunk, s ki áll nekünk jót,  

bog)- üde. egészséges anyagot kapunk, s nem egyszerű en glycerinolajat 
fizetünk drága pénzen. Véleményünk szerint könyű  szerrel és olcsó pénzen 
lehetne ezen társadalmilag fontos és érezhető  hiányt pótló intézet felál­
lítását eszközölni.

—e— A berlini cholera hírek alaptalanoknak bizonyúltak be. Bécsbeu 
is felmerült egy-két clioleraeset, de biztosan nincsen még megállapítva, 
vájjon csakugyan choleraeset volt-e az V Ez idő  szerint még komoly aggo­
dalomra nincsen ugyan ok, de jó éberen lenni és nem összedugott kezek­
kel várni a dolgot.

A ..Pester Lloyd“ aug 6-diki esti lapjában olvassuk, hogy D a- 
v i d o v i t s Mól- tr. a k o r m á n y  m e g b i z á s á b ó l német-, 
franczia- és angolországba utazik, hogy ott a kórodai felszereléseket tanúl- 
mányozza. Minthogy e megbízást még hivatalosan közölve nem olvastuk ; 
minthogy továbbá a nevezett tr.-nak sem kórházi, sem irodalmi, sem köz­
életi tevékenységét, sem egyetemi tanpályájának alig bevégzett múltját nem 
ismerjük olyannak, mely elég kezességet nyújtana a kormánynak arra, hogy 
ő t ily fontos megbízással szakértő  testület elő leges meghallgatása nélkül 
is a siker és a pénz hiábavaló ki nem dobása reményében — saját felelő s­
ségére — felruházhassa : az egész közleménynek nem adhatunk hitelt és 
inkább azt gondoljuk, hogy az egész annonce csak véletlenül csúszott be a 
„titkos betegségek“ és „impotentia gyógyítás“ stb. hirdetési rovatából a 
nevezett, lap újdonságai közé.

—a— A pesti Rókus-kórházban himlő ben felvétetett 1872. augustus 
2-kán 1 n., visszamaradt 17 f. 15 n. =  32 ; aug. 3-án felv. 5 f, visszam. 
22 f. 15 n. =  37 ; aug. 4-kén felv. 2 f., elbocs. 5 f. 3 n. ■ = 8, meghalt 
1 f., visszam. 18 f. 12 n. — 30 ; aug. 5-kén felv. 1 f., visszam. 19 f. 12
n. =  31 ; aug. 6-kán felv. 1 n., elbocs. 1 f. 1 n. =  2, megh. 1 n., visz-
szamar. 17 f. 11 n. =  29 ; aug. 7-kén felv. 2 f., visszam. 20 f. 11 n. —
31 ; aug. 8—kán felv. 2 f. 2 n. =  4, elbocs. 1 n., visszam. 22 f. 12
n. =  34.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1872. aug. 2-tól egész 1872 aug. 9-ig

ápolt betegekrő l.

1872

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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Aug. 2 28 18 46 27 12 39 2 2 527 491 18 34 1092
,, 3 21 8 29 18 15 33 2 -- í 2 529 488 ,2015 34 1086
„ 4 33 18 51 49 21 70 4 1 5 511 481 20 15 35 1062

5 26 8 34 8 5 17 3 2 5 523 479 22 17 37 1078
6 28 25 53 50 34 84 4 4 8 497 472 18 16 36 1039

„ 7 28 32 60 14 14 28 2 2 508 481 24 2135 1069
8 37 22 59 33 21 54 3 — 3 508 481 kö 2235 1071

Szerkesztő i levelezés.
W e i s z  J a k a b úrnak. A beküldött dolgozat közlését lapunk 

34-dik számában kezdjük el.

' h h "9  j ü u .

L i l l É L O A l i ;

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

E kitű nő  gyógyszer a vértorlő dást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi által oknzo't szívdobogást csillapít s végre meg­
szüntet. Úgy szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mel­
lett, rövid idő  alatt gyökeresen lcigyógyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyő ző dni 
ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi­
ségben rendelkezésükre á l'.

Kapható r, magyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. és Scho lz J . városi gyógy­
szerárában ; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azon kivtil
Magyaro-szág legtöbb gyógyszert,árában.

m
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Emsi fürdő .
Vilmos király sziklaforrásai.

Dr. F r e s e n i u s , udvari tanácsos itt következő  vegybon- 
tása szerint alkatrészeikben a régibb emsi forrásokkal teljesen meg­
egyező k, gyógyhatásúkban az itteni orvosok tapasztalatai szerint a 
régi forrásokkal legalább egyrangúak, valamennyi orvos és orvosi 
tekintélytő l ajánltatnak a nyákhártyák, kivált a légzési, emésztési 
húgy- és ivarszervek idült hurútja ellen stb.

Összehasonlító áttekintete a megmérhető  alkatré­
szeknek

Szemertartalom egy fontban =  7680 gr.

VICTORIA- AUGUSTA- Kessel- Krähn-

forrás forrás brunnen chen
untersuchtuntersuchtuntersuchtuntersucht

1869 1865 1851 1851

Ketted szénsavas N atron.. 15,31401415,284844 15,19749 14,83760
Kénsavas N atron................. 0.139423 0,044659 0,00614 0,13778
Chlornatrium........................ 7,386017 7,353744 7,77055 7,08411
Kénsavas K ali....................... 0,346329 0,502241 0,39337 0,32863
Ketted szénsavas mész. . . .1,625717 1,710129 1,81294 2,72462
Ketted szénsavas Magnesia 1,507622 1,827387 1,43608 1,50513
Ketted szénsavas vasélecs..0,013924 0,021450 0,02780 0,01666
Ketted szénsavas mangan- 

élecs................................... 0,001943 0,004001 0,00476 0,00722
Ketted szénsavas Baryt.. . . 0,004039 0,003072I 0,00369 i 0,00115
Ketted szénsavas Strontian0,011667 0,006743
Phosphorsavas tim föld. . . . 0,001029 0,000783’  0,00960 ' 0,00322
Phosphorsavas Natron . . . . 0,000684 0,001459 Spur Spur
Kovasav................................. 0,371712 0,363541 0,36480 0,37978
Ketted szénsavas L ith ion.. 0,010875 0,004078 Spur Spur
Ketted szén-avas Ammon. .0,047063 0,057208 Spur Spur
Jodnatrium........................... 0,000027 0,000023 Spur Spur
Bromnatrium........................ 0,002196 0,000446 Spur Spur

A szilárd alkatrészek összege26,994281 27,186808 27,02722 26,02590
Valódi szabad szénsav........ 9,217989 7,854720 6,78866 8,32497

Valam. alkatrészek összege:3620227035041588 33,81588 34,35087

Szétküldésre legalkalmasabb az „A u g u sta fo rrás“, mely ösz- 
szetételében a K r ä h  n e h e n-hez hasonlít és legkivált a

V i c t o r i a  f ó r r á « ,

mely ugyanannyi szilárd alkatrész mellett minden emsi forrás közt 
legtöbb szabad szénsavat tart, úgy hogy íze finom savanyú vizhez 
hasonlít és legtovább eltartható.

F ő r a k t á r  é s  k o r s ó  s z á m r a í  e l a d á s a „N ádorhoz“ 
czímzett gyógysz#tárban Pesten, váczi-út, Balassa-féie ház.

1—3
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Mustártapaszosszövete
(T issu -s inap ism e.)

mely a muslárliszt gyógyanyagát tartalmazza.
Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 

langyos vízbe mártatik és a bő rre rátétetik, könnyedén szalaggal 
vagy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig megtartja hatását és erejét,s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen ajánlható.

Ára: 10 szövet darabot tartó csomagnak , . 80 kr.
Egy darab szövet á r a................................10  kr.

Fő raktár : Török József gyógyszertára : király úteza 7 sz.

Os. kir. szabadalm azott

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR 

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

tés és vértisg títás terén, s a test táp lá lása  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 yo ­
m or tiílterhelése, a le lek  petyliüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a ra n y  er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
va lam ennyi id ü lt  bő rbaj, rák , idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tú lnyá lkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és m ellba jban [tuberculose) 
Á sv á n y v íz  gyógym ódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.

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

Fő raktár Pesten, T ö r ö k  József gyógyszerész úrnál.

A  ham isitástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a va lódi egyete- 

’ mes emésztő por D r . G ölis 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. (/.wettlhof).

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 félfej fáj ás (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészte 

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

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

NB. Ó va ko d n i hell a  h a m is íto tt szertő l, m e ly  va g y  nem 
h a szn á l, va g y  éjien á r t. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
Parisban: egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Eue d’ 

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

gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz.

■
Kozsnyay M. pályakoszoríizott

Kinalcsokoládp. 100 db- 5 ft- 1 db- 8 kr- 
Kinalczukorka, iw>db 5 ft- f db 8 kr-

Kő vetkező  helyeken kaphatók:
Zornbán (Tolna-megye): Rozsnyay M. gyógyszerésznél. 
B é c sb e n: Fritz testvéreknél.
P e s te n: Thallinayer B. és társa uraknál.

„ A közp gyógyszerészeti vállalatnál.
„ Kochmeister Frigyes úrnál.

Tem esváron: Pecher J. E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Teutsch J. B. úrnál.

Minden darab 1 szemer tiszta kínait (chinin) tar­
talmaz.

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli után­
zások támadtak, — kérem Rozsnyay 91. pítlyakoszorúzott 
készítményeiért, egyedül a fentebbi helyekre fordúlni.

PEST 1872. KHÓR és W EIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).

M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 1872-dik évi 4-dik száma.



S Z E M E S Z E T
Melléklet az „Orvosi Hetilap“ 32-d ik  számához. Szerkeszti Hirschler Ignácz tudor.

4. SZám. Vasárnap, augusztus li-kén. 1872.

Tartalom: Nehány adat az érhártya ujképleteinek felismeréséhez. Dr. H i r s c h l e r  I g n á c z tr.-tól. — Kórodai esetek. Közli S c h n l e k  
V i l m o s  tr., ny. r. szemésztanár Kolozsvárit. (Folytatás.) — Visszapillantás a pesti szegény-gyermekkórházban 1869. jan. hó 1-tő l 
1871. deczember hó 31-ig kezelt szembetegségekre. V i d o r  tr.-tól. (Folytatás.) — L a p s z e m l e : Az egészen kis gyermekek látása 
C u i g n e t tr.-tól.

Néhány adat az érhártya ujképleteinek felismeréséhez. *)

Db . H ir s c h l e r  iGNÁcz-tól.

Az érhártyában székelő  ujképleteket kórisméi tekintetbő l 
lehet, de kell is, két osztályba sorozni, melyek egyikében az ér­
hártya sugár részében fejlő dő  dagok, másikában az érhártya hátsó 
részébő l kiinduló ujképletek foglalnak helyet. Mig az első  
sorban levő k rendesen elég korán ismerhető k fel, a másik sor­
beliek kórismézése sokféle nehézségekbe szokott ütközni. A sar­
coma, melyrő l i tt  szó van, az első  idő szakban többnyire nem 
okoz fájdalmat, tehát nem ébreszti fel a beteg figyelmét, és a szem 
mű ködését sem zavarja meg jelentékeny módon az első idő ben, 
ha székhelye csak némileg távol esik a szemtengely hátsó 
sarkától. Tovább fejlő désével a reczeg rendesen leválik az ér­
hártyától savós izzadmány által, mely szövemény hosszabb idő re 
tökéletesen, álczázni szokta a tulajdonképi korállapotot, nevezetesen 
addig, mig a belnyomás nagyobbodásával az orvos nem lesz 
figyelmes azon ellentétre, mely a reczegleválás és a szemteke fel­
tű nő  feszültsége között létezik — ellentét azért, mivel a reczeg­
leválás rendszerint a szemteke puhaságát és haladó sorvadását 
szokta maga után vonni.

Ha a belnyomás késő bb növekedve valódi glaucomát idéz 
elő . a mennyiben a szemteke kő keménysége mellett lobos tünetek 
lépnek fel, egyszersmind a viznedv zavaros lesz, a szivárványhártya 
elő renyomul, és erő s sugárzsába gyötri a beteget —  s mind ezen 
tünetek mellett jelen van reczegleválás : akkor az orvos jogosan 
teheti fel, hogy a reczeg nem változtatta helyét egyszerű  savós 
izzadmány folytán, hanem hogy ez utóbbi a maga részérő l egy uj- 
képlet jelenlététő l volt feltételezve. Egy közelebb észlelt eset 
rajzolása legjobban fogja illustrálni a kórismére nézve fennálló 
kérdéseket és nehézségeket.

S. 1). 28 éves kereskedő segéd f. é. május 7-én a reggeli 
betegrendelési óra végén jelenkezett nálam, mikor már menő ­
közben valék. Miután arczkifejezése nagy fájdalmat sejtetett, még 
az ajtó mellett néztem meg bal szemét, melyet épen fájdalmassága 
m iatt zsebkendő jével fedve tartott. Rajta már az első  meg­
pillantásnál a heveny glaucomának minden külső  jele látható volt. 
A szemhéjak kissé duzzadtak, a szemhéjrés szükebb, a szemteke 
belövelt, a szaru fénytelen, a csarnok sekély, a láta rendesnél 
tágabb, széle vékony, szabálytalan, fényre mozdulatlan, a közegek 
zavarosak, a szerateke kemény.

A fájdalom a felső  szemgödörszéltő l kiindulván, kisugárzik 
az illető  félfejre egész a nyakszirttájig. A beteg röviden említi, 
hogy már négy nap óta minden éjszakán nagy kint szenvedett, 
mely azonban reggel mindeddig meg szokott szű nni. Csak ma a 
fájdalom folyton tart és minden perczben növekszik. Miután 
észrevettem, hogy a beteg szem meglehető sen kancsalit kifelé, mi 
egyszerű  heveny glaucománál nem szokott elő fordulni, megjegyez­
tem a betegnek, hogy ezen szem talán már régen nem látott kellő

*) Elő adatott a budapesti k. orvosegylet f. é. junius Só 15-én tar­
tott rendes gyű lésében.

módon. Erre ő  elbeszéli, hogy csakugyan múlt héten véletlenül 
rá jött, miszerint bal szeme mit sem lát. Felesége ugyanis 
nálam tanácsot kért látakadályai miatt, mire hazajővén csodálko­
zását fejezte ki a felett, hogy egyik szeme sokkal roszabbul lát a 
másiknál. Férje akkor maga szemeit erre nézve megpróbálván, 
nagy meglepetésére azt vette észre, hogy bal szeme tökéletesen 
vak, mely felfedezés öt annyira meglepte, hogy jobb szemét be­
tartván ismételten kérdezte nejét, váljon nyitva áll-e bal szeme 
vagy sem. De ő  fovább nem törő dött megvakult szemével, mig 
pár nap múlva az éjjeli fájdalom be nem állott. Bő vebb nyomo­
zásra szabad idő  nem lévén, felkértem a jelenlevő  T o r d a y tr. 
barátomat, hogy a betegnek házánál szunyal-befecskendezést csi­
náljon a fájdalom ideiglenes csillapítására.

Más nap meglátogattam a beteget, magammal hozván a 
szivárványmetszésre szükséges mű szereket, azonban szemtükörrel 
megvizsgálva a beteg szemet, a közegek nagy zavarosságának 
daczára meggyő ző dtem a reczeg tökéletes leválásáról, miért is 
a szivárványcsonkitástól egyelő re elálltam, az eset szorosabb nyo­
mozása és észlelése szándékával. Több mint valószínű  volt most 
elő ttem, hogy a reczeg mögött ujképlet van jelen, mely alattomosan 
fejlő dve a kórjelek egész sorozatát elő idézte: mórt, kitérő  kancsal­
ságot, reczeg-leválást és végre másodlagos heveny glaucomát. 
A beteget azonnal arra figyelmeztettem, hogy a szivárványcson- 
kitás, melyet a fájdalom megszüntetése érdekében terveztem, 
aligha fog megfelelni a várakozásnak, miután oly kórállapot van 
jelen, mely még a nevezett mű tét után is tovább fog fejlő dni, 
miért is a szemteke eltávolítását kell az egyetlen észszerű  eljárás­
nak tekintenem.

A fájdalom különben, a tegnapi szunyal-befecskendezésre 
elállván, látogatásom idejében még nem jelenkezett új ra; miért 
is testi nyugalmat és újabb befecskendezést rendeltem azon 
esetre, hogyha a fájdalom este felé visszatérne. '

Vissza is tért az, és pedig minden nap, de nem egyforma 
fokban, egy nap erő sebben, más nap enyhébben; a szunyái 
majd belső leg adagolva majd bő r alatti befecskendezésben tette 
némileg türhető vé azt. A beteg egyrészrő l a szem kiirtásától 
irtózván, consiüumot kért, mely máj. 14-én S i k l ó s y tr. úrral 
meg is tartatott. A nevezett t. ügytárs ur szintén meggyő ző dött 
a szöveményes tényálladékról, azonban szigorú ellenjavaslatot a 
szivárványcsonkitás ellen nem talált.

Május 15-én vittem végbe a szivárványcsonkitást felfelé, 
mely mű tétet csupán a beteg óhajtására elő vett kísérletnek 
tekintettem, és pedig olyannak, mely czélhoz nem vezetend. 
A mű tét a betegnek roppant érzékenysége folytán némi nehéz­
séggel találkozott, a mennyiben csak a legnagyobb erő szakkal 
bírtam a szemtekét annyira lefelé húzni, hogy a lándzsával a 
tülkhártya illető  helyén (a felső  szaruszél mellett) hatolhattam 
be. Miután a szivárvány közvetlenül a szaru mögött feküdt, 
nem ürült ki semmi viznedv, vagy legalább oly kevés, hogy 
nem vettük észre, de a szivárvány sem esett elő , daczára 
hogy a seb jó 2"'nyi hosszú és szabatos meredekségü volt. 
Midő n a szivárványt csipeszszel megfogtam és ollóval lemet­
szettem, a beteg oly iszonyúan jajgatottf, hogy a szomszéd
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lakásokban hallották. A vérzés rendkívül bő  vala, közvetle­
nül a mű tét befejezése után %  szem. szunyáit fecskendeztem 
a bő r alá.

A mű tét által okozott fájdalom pár óra múlva enyhülvén 
még az nap megszű nt. Más nap a beteg megelégedettnek lát­
szott, mivel pár óráig jól aludt, és most még is azon reményt 
táplálta, miszerint a szemteke eltávolítása szükségtelenné lett. 
A seb vonalszerű , véres, a coloboma párhuzamos széleket mutat 
és fekete háttért, kis mennyiségű  vér a szaru és szivárvány közt. 
A szemteke mint eddig erő sen belövelf, tapintásra kevésbé fáj­
dalmas.

A beteg jól érzé magát 18-ikig, mikor uj erő s zsába állott 
be. A coloboma már szükebb volt, a még mindig párhuzamos 
szélek piszkosok, a sebhely körül szürkés izzadmány. Igen 
gyenge kis érütés, hű vös végtagok, álmatlanság, étvágyhiány, 
roppant lankadtság. Belső leg kinal szunyallal; meleg illatos 
borogatások a szemre. Máj. 19. már alig látni a colobomát, 
szélei — melyek szű rkés izzadmány által össze vannak tapadva — 
annyira közeledtek egymáshoz, azon kivül vékony vérréteg fedi 
a szivárvány többi részét. Falura mentem és így csak négy 
nap múlva láttam a beteget, ki akkor már kérve kérte a szem 
eltávolítását. Fájdalom felváltva erő sebb és enyhébb, de töké­
letesen soha sem szű nik meg. A szaru, valamint az alatta 
fekvő  részek áthatva vértő l, úgy, hogy a csarnok nem látható, 
valódi cornea sanguinea, mint azt Ammon lefestette.

Május 24-én távolítottam el a szemtekét a szokott módon, 
a Tenonféle seb széleit varrattal kötvén össze. A lefolyás igen 
jó volt, a beteg pár nap múlva kijárt és mindeddig igen bol­
dognak érzi magát.

A szemtekét egy órával késő bben bonczolván, azt két 
részre osztottam függő leges metszéssel, mely hátul a látidegtő l 
befelé esett. A szemteke nagyságát illető leg mind a 3 fő  átmé­
rő je körülbelül 25 mm., alakja ennek folytán kerekded vala. A 
metszés alkalmával kissé zavaros sárgás piros folyadéknak nagy 
mennyisége ürült ki, mely a reczeg és érhártya közti tért elfog­
lalta volt. A reczeg ugyanis kúp alakú kötelet képezett, melv 
a látideg végétő l a lencse felé húzódott, ez utóbbit hátulról fog­
lalván mellső  végébe. A látidegtő l le- és befelé az érhártya emel­
kedik majdnem mogyoró mekkoraságu dag alakjában, mely dag 
két részbő l áll, egy kerekded magos és egy lapos részbő l. A 
kisebb, kerekded rész közvetlenül a látidegdombcsa mellett van, 
mekkorasága körülbelül nagy borsónyi, emelkedése mintegy 5 
mrnnyi, szélei igen meredekek. Ezen rész mély barázda által 
el van választva a nagyobb lapos résztő l, mely legyező  (fächer­
förmig) alakjában terjed az egyenlítő  tája felé, ott éles határ 
nélkül az ép érhártyába átmenve. Mind a két dagrésznek 
felülete sötét fekete, némileg fényes; ósszeállása szilárd, nyomás­
nak ellentálló. Megemlítendő , hogy ezen dagon kivül még 
más rendellenesség is találtatott az érhártya terén, és pedig a 
látidegdombcsa szomszédságában, de a nevezett dagtól le- és ki­
felé. Ott t. i. az érhártya felülete körülbelül 8 mm. átméretü 
helyen piszkos sárgás-szürke, fény nélküli és kissé a többi ér­
hártya színvonala fölé emelkedett. A megfelelő  külső  tülkhártya- 
tájon sötét-barna folt volt látható, jeléül annak, hogy a tülk- 
hártya e helyen megvékonyult. A szemteke többi részeirő l csak 
annyi legyen itt említve, hogy a lencse átlátszó kocsonyás volt, 
a sugártest és szivárvány fris véres izzadmánynyal fedve ta­
láltatott.

A dag külső  jelleme után ítélve, nem lehetett kételkedni, 
hogy sarcoma egyik nemével van dolgunk. S c h e u t h a u e r  
tanár megvizsgálta, és azt M e l a n o s a r c o m á n a k ismerte fel, 
„mely nem igen sejtdus, magában az érhártyában székel, az ér- 
„hártyának lamina vitreája, valamint a tülkhártya tökéletesen 
„épek, mely két hártya között terjed az uj képlet; ezt több át- 
„metszeten tisztán lehetett látni. A levált reczegen valamennyi 
„szövetrész felismerhető , kivéve a pálczika- és csapréteget, mely 
„tökéletesen hiányzik. A látidegrostok, valamint a látidegducz- 
. réteg kissé hájasodott állapotban , a támrostok szaporított 
„mennyiségben találtattak. A híg folyadékban, mely a reczeg- 
„és érhártya közti térbő l kifolyt, meglehető sen fris vörös vér- 
„tekecskék és barna festanyag-szemcsék kerekded Protoplasma-

„töredékekben találtattak fel, melyek talán a reczeg felhámi 
„festanyagrétegébő l származnak. “

A bonczlelet tehát ezen esetben fényesen igazolá a kór­
ismét. Vegyük most ezen utóbbinak egyes mozzanatait szoro­
sabb elemezésre a végbő l, hogy felelhessünk azon kérdésre, 
vájjon lehet-e minden hasonló esetben az érhártyai sarcoma 
kórisméjét szilárd alapra fektetni ?

Fő  jelenség volt a heveny glaucoma-roham. Hogy ez nem 
a közönséges első leges glaucoma lehetett, kétségen kivül állott a 
kisérő  tünetekbő l. A beteg szem már ezen roham elő tt t ö k é ­
l e t e s e n megvakult volt, mit az egyén csak véletlenül vett 
észre. Igaz, hogy sok esetben idült glaucoma több ideig jelen 
van, mielő tt a heveny glaucoma kitő r, de még egyszer sem 
fordult elő  esetem, melyben ily körülmények alatt a körfolya­
mat tökéletes vakságig fokozódott volna a nélkül, hogy az 
egyénnek róla tudomása volt volna. Mivel idült glaucoma 
általi megvakulás mindig a belnyomás roppant öregbedése 
útján jön létre, mely ezen alakban szintén sokáig tartó, félben- 
hagyó zsábával párosulva jár. Igaz, hogy az úgynevezett glau­
coma simplex minden zsába nélkül folyhat le, de erre megint 
nem következik a hevény roham. Maga a kitérő  kancsalság 
szintén inkább mutat minden más belszemi bajra mint közön­
séges glaucomára. De mindenek felett áll kórisméi tekintetben 
a reczegleválás jelenléte, mely közönséges glaucománál soha 
sem szokott jelen lenni, de mely igenis egészen más körfolya­
matot képvisel.

Tehát egy igen sajátságos és sok tekintetben ellentétes 
szöveménynyel: glaucoma acutum és reczegleválással volt dolgunk. 
Hogy melyik a másodlagos, arra nézve természetesen kétség 
nem állhat fenn; de nézzük meg közelebbrő l a kettő  közti 
viszonyt.

A reczegleválás —  fájdalom — igen gyakran elő forduló 
szembaj, mely majdnem kivétel nélkül gyógyithatlan vakságra 
vezet és igy minden szemorvosnak bő  alkalma van e szomorú 
folyamatot kezdetétő l végéig észlelni és tanulmányozni. Mit 
szoktunk pedig a reczegleválás késő bbi idő szakában a szemen 
tapasztalni? A glaucomának épen homlokegyenesti ellentétét 
t. i. a szemteke megpuhulását és sorvadását. Ez pedig rende­
sen másodlagos szivárváuyhártyalob és szürkehályog keletkezése 
mellett és után szokott létre jönni. Ha tehát, mint az elő adott 
esetben, reczegleválás mellett a szemtekét nem látjuk meg­
puhulni és sorvodásnak indulni, nem látjuk a lencse homályo- 
sodását, hanem a leghevenyebb glaucomát, jogosan tehetjük fel. 
hogy a reczegleválás maga nem első leges, azaz nem képezi azon 
kórnemet, mely egyszerű en és egyetlenül az érhártya savós 
izzadmánya által lép fel, hanem hogy maga a reczegleválás 
másodlagos tünet, mely egy, a reczeg mögött létező , lassan 
növekedő  uj képlet által van feltételezve. Ez is G r a e f e ér­
deme, hogy ő  már korán figyelmeztetett arra, miszerint uj- 
képlet valószínű séggel kórismézhető  oly levált reczeg mögött, 
melyhez a belnyomás öregbedése és sugárzsába csatlakozik.

E valószinő ség még most is tagadhatlan, bár be kell val­
lanunk, hogy kivételes esetekben közönséges reczegleválás mel­
lett mintegy glaucomatosus keménység áll be, és ellenkező leg 
némely érhártya ujképlet mellett a s/emteke legalább idő nkint 
megpuhul. G r a e f e utolsó munkálatainak egyikében *) e tárgy­
ról szólván említi, hogy csupán kétszer észlelt határozottan 
glaucomatosus folyamatot reczegleválás után. Magam is ész­
leltem egy ilyen esetet, melyett itt röviden felemlítek.

B. M. 49 éves férfi jött hozzám 1862. október havában 
jobb szemének haladó hanyatlása miatt. A láterő  nagyon csök­
kent volt, minek okát a szemtükörrel terjedelmes reczeglevá- 
lásban találtam, mely majdnem az egész alsó félre kiterjedt.

I A láttérnek megszorítása ennek megfelelő  volt. Egy évvel 
elő bb gyanús fekélyedésben szenvedett a jobb orrüregben, 
melyet —  miután 1846-ban Chancre jelen volt — higanynyal 
gyógyítottak. Azon idő  óta nem szű nt meg a jobb szemnek 
izgatottsága és vértorlodása, mely lassankint a mostani állapot­
ra vezetett. A reczegleválásra nézve fontos volt különben a

*) Zusätze über intraoculare Tumoren Arch. f. Ophth. XIV. II. 103, 1.
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meglehető sen nagy rövidlátás szemtengely hosszabbulásával, 
mivel ez egyik leggyakoribb feltétele a reczegleválásnak. A be­
teggel tudatván a kedvező tlen jóslatott, gyengén levonó és hű ­
sítő  szereket rendeltem. 1863 júniusban ismét Pestre jött tökéle­
tesen megvakult jobb szemmel, mit csak azért közölt velem, 
mivel szeme az utolsó idő ben többet fájt mint valaha. Másod­
lagos szivárvány — érhártya lobot találtam, mely a reczeg- 
leválás után oly ismeretes jelenség; szürkehályogot is, de ezen 
kivül a csarnok megszükülését, a szivárványhártya elő renyomu­
lását, a szemteke keménységét, sugárzsábát, melyek mindannyi 
jellemző  tünetei a heveny glaucomának. A zsába már tavasz 
óta van jelen, néha enyhébb néha nagyobb fokban, de soha sem 
szű nt meg egészen. A szivárványcsonkitásról mit sem akart 
hallani, miután a láterő  visszanyerését még a mű tét által sem 
helyeztem kilátásba; ő  tehát inkább tovább tű ri a kis fájdalmat 
és elment Marienbadba. De már octoberben visszajött és maga 
kérte a mű tétet csakhogy szabaduljon a kellemetlen helyzetbő l.

Most már magam nem akartam a szivárványcsonkitáshoz 
folyamodni, mely oly igen kevés kilátást nyújtott eredményre, 
miután az erő s odanövések a tokhoz és egyátalában a régen 
dühöngő  szivárványlob megnehezíti és talán meg is hiúsítja a 
mű tétet. Azon kivül még azon gyanú is fennállott, hogy érhár­
tya ujképlettel van dolgunk, miért is a haszontalan szemteke 
eltávolítását ajánlottam, mibe a beteg örömest beleegyezett. A 
szemteke bonczolása ujképletet nem mutatott fel, hanem tökéle­
tes reczegleválást terjedelmes másodlagos érhártya- és szivárvány­
hártya lobbal.

Miben különbözik ezen eset a sarcomafélétő l és lehet-e a 
fennálló különbségekre fektetni a megkülönböztető  kórismét ?

A különbség a két eset között nem csekély, és úgy hiszem, 
hogy hasonló körülmények alatt igen hasznavehető  a kórisme 
megállapítására. Már az, hogy a második esetben a szemtengely 
hosszabulás ban és a sokáig fennálló vértorlodásban elég világos 
magyarázat volt adva a reczegleválás keletkezésére nézve, az 
első tő l lényegesen megkülönbözteti. De itt a reczegleválásra 
még a változatoknak azon egész sorozata is következett, melyet 
a reczegleválás késő bbi idő szakában szoktunk találni, még a 
szürke hályog sem hiányzott. Igaz, hogy mindamellett a szem­
teke meg nem puhult, de keményebb lett, és sugárzsába kelet­
kezett, szóval glaucomatosus bántalom csatlakozott hozzá. 
De mily nagy különbség a glaucoma megjelenési módjára nézve, 
az első  esetben legheveuyebb alak, kiállhatatlan kínokkal (oly 
rögtön támadt, hogy a betegre nézve az első  jele lett volna a 
szembajnak, ha véletlenül nem próbálja a szem láterejét pár 
nappal elő bb); a másodikban lassan lefolyó inkább idült mint 
heveny alak, tű rhető , ső t hónapokon át még munka mellett is 
eltű rt állapot. De azért korántsem fogom állítani, hogy egyáta­
lában biztos kórismérő l szó lehet az érhártya ujképletre nézve, 
ha a beteget csupán csak a glaucoma idő szakában és csak rövid 
ideig észleljük. Mellesleg legyen mondva, hogy eljárásunk — 
eltekintve a jóslattól — ugyanaz lehet mind a két esetben; még 
ha véletlenül nem is volna jelen sarcoma, mi a mondottak szerint 
oly nagy ritkaság, legjobb a szemteke eltávolítása már a rokon- 
szenvi szemlob elhárítása tekintetébő l*).

Egészen másként áll a szóban levő  kóralak —  sarcoma 
Chorioideae — kórisméi kérdése, ha a glaucoma elő tti idő szakban 
látjuk az esetet. Már mondva volt, hogy a sugártest táján fej­
lő dő  husdagok felismerése semmi nehézséggel sem jár, ezek 
többnyire elő renyomulnak, és vagy a szivárványhártya mögött, 
vagy még a csarnokban is megjelennek. Egy ilyen, az utóbbi 
helyet elfoglalt sarcomét pár év elő tt láttam egy 32 éves rabbi 
bal szemén. Hogy a sugártest táján fejlő dő  husdagok ritkábban 
és csak igen késő n szoktak reczegleválást elő idézni, onnan van, 
mivel az úgynevezett pars ciliaris retinae sokkal szorosabb össze­
függésben van az uveával mint a tulajdonképi reczeg az ér­
hártyával.

Az 1868-ikiheidelbergigyülekezeten K n a p p  és W e c k e r

*) Ezen elő adás óta újra volt alkalmam oly glancomat látni — s 
pedig ez esetben idült glaucomát — mely az érhártya ujképlet jelenlétét 
engedte kórisméim a reczegleválás által. Talán máskor erre vonatkozó 
részleteket fogok közölhetni.
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között a felett folyt a vita, vájjon mindjárt a (hátsó) sarcoma 
keletkezésekor lép-e fel a reczegleválás vagy csak késő bben. 
G r a f e mind a kettő t lehetségesnek állítá saját tapasztalása 
szerint, de sokkal gyakoribbnak tartotta az elő bbit. Az óta 
B e c k e r * ) igen érdekes eseteket közölt, melyekben az érhártya- 
sarcoma a sárga folt táján fejlő dött és szintén reczegleválás nél­
kül folyt le. A macula lutea táján, mint tudva van. a reczeg 
szintén szorosabban összefügg az érhártyával mint a többi helye­
ken. mi némileg megmagyarázza a leválás kimaradását; ahhoz 
jönne még azon körülmény is, hogy ezen helyen nagyobb vissz- 
erek nem lépnek ki a szemtekébő l, nyomásuk tehát szintén járu l­
hat a savós izzadmány létrehozásához.

B e c k e r továbbá még olyan sarcomákat illető leg is * 
melyek nem a nevezett két helyen fejlő dnek, különbségeket ész­
le l t  a kisérő  reczegleválásra nézve, a szerint amint a szerű tek® 
felső , alsó vagy oldali táján keletkeznek. Ha az alsó tájon 
székel, akkor a kisérő  savós izzadmány szét fog terjedni minden 
oldal felé és természetesen a reczeget maga elő tt tolni, és mig 
a reczeg az ujképlet csúcsán megmarad, itt tehát lehet néha az 
ujképlet edényeit a még kissé átlátszó reczegen keresztül fel­
ismerni. Természetesen egészen másként lesz a viszony, ha az 
ujképlet a felső  vagy az oldali tájon ül, mivel ott a savós izzad­
mány saját súlya szerint sülyedvén a dagot inkább álezázui 
képes. Egyátalában mondhatni, hogy az ujképletnek kórisméz- 
hetése reczegleválás mellett attól függ, vájjon minő  vastag azou 
savós réteg, mely a reczeget elválasztja a dagtól. Azért törté­
nik, hogy ez utóbbinak továbbfejlő désénél a felismerés megint 
könnyebb lesz, mivel a dagnak csúcsa most újra hozzá ér az 
elő tte fekvő  reczeghez, melyen keresztül néha az ujképlet saját 
edényeit láthatni. Ez pedig a fő dolog, mert a reczegleválás 
alakja, illető leg felületének mivolta sok tekintetben tévútra ve­
zethet. Már régen tudva van, hogy oly levált reczeg, mely nem 
hullámzik, ránezokat nem mutat, hanem merev hólyagot képez, 
gyanús. Biztosan csak akkor állíthatjuk, hogy mögötte új képlet 
létezik, ha azt magát, illető leg edényeit a reczegen keresztül 
látjuk. Ilyen esetet e tavaszszal láttam, melyben a reczegleválás 
már az által tű nt fel, hogy a neki megfelelő  külső  szemteke- 
részen igen vastag kitágult visszerek voltak jelen (Góliátéral- 
kreislaul). A levált reczeg a szemteke alsó felében meredek 
kék dombot képezett, melynek csúcsán sötét kanyarult csikók 
merültek fel

Sok, igen sok függ végre az üvegtest átlátszósági fokától. 
Ha az üvegtest zavaros, akkor le kell mondanunk minden ha­
tározott ítéletrő l. Közelebb egy brightkóros nő t észleltem, 
melynek mindkét szemében reczegleválás volt jelen. A jobb 
szemben az üvegtest átlátszó, a reczeg csak lent leválva, a le 
nem vált részén, valamint a látidegdombcsa körül az ismeretes 
lobtünetek voltak láthatók. A bal szemben az üvegtest oly zava­
ros, hogy csak nagy nehezen lehetett a hátul fekvő  részeket fel­
ismerni. I tt majdnem az egész reczeg leváltnak mutatkozott, az 
általa képzett dudor nem mutatott semmi hullámzást, belső  fala 
meredeken ment át a lencse hátsó tájából hátfelé egy hullámzó 
lapos reczegrészre. I tt  kérdés lehetett ujképletrő l, melyet pedig 
határozottan állítani már a sajátságos szövemény (Morb. Brighti) 
de még a részek nagy zavarossága m iatt nem lehetett. A halál 
után történt szembonczolás roppant vérömlenyt mutatott a bal 
szemben, mely a reczeget egész terjedelmében elő retolta, és 
alvadás utján szilárdulván azt hullámzás nélkül kifeszítve tariá.

Kórodai esetek.
közli Sc h ü l e r  V il mo s tr. ny. r. szemésztanár Kolozsvárit.

(Folytatás)

9. G y ú t o k r é s z l e t  a s u g á r t á j o n  h a t o l t  a 
s z e m t e k é b e . —  Wessely Ferencz, 18 éves esztergályos 
inasnak jobb szemébe pajtásai által elsütögetett gyútokok 
egyik ébő l darabka réz pattant. Kögtön heves fájdalom állott be, 
a lá tás elveszett, a vérzés csekély volt. Következő éjjel erő s f'áj-

*) Zur diagnose intraocularer Sarcom. (Archiv, f. Augen- und Ohren­
heilkunde I. II. 214 1.

4*
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dalmak miatt nem áthatott, hideg vizet borogatott szemére. 
Másnap, 1871-ki febr. 14-én hozzánk jött és a kórodára felvétetett, 
következő  le lette l: bal szem sértetlen; jobb szemen a szemhéjak 
kevéssé vörösek és vizenyő sen dagadtak, tekeköthártya fölül 
középszerű en belő  veit, alól vérrel aláfutott, sötét vörös, kiemelkedő ; 
a külső  sugártájon, a szaruszéllel majdnem párirányosan és tő le 
mintegy 2'"  távolban 2% '"  hosszú szakított seb a tű ikben és 
sugártestben, melynek szélei kissé kiemelkedő k de nem tátonganak, 
a sebben nem fekszik elő  sugártestrészlet vagy üvegtest; a szaru 
tiszta, a mellső  csarnok külső  fele rendesnél mélyebb, itt egy 
vérrő g foglal helyet, a láta oly nagy mint a sértetlen bal szemen, 
fénybehatásrajól—csak külső  ré zében renyhén—mozog; szemtük- 
körrel a szem belsejébő l nem nyerhető  viszfény, a látás fényérzés 
megmaradásáig lefokozott,' a teke összeállás csaknem rendes. — 
Rendelés: 10 piócza a halántékra, többszöri atropin becseppentés, 
hideg borogatások a szemre, ágyban fekvés sötét helyen. A sérülés 
komoljnak volt veendő , mert a sugártájt érintette, vérömlenyt 
az üvegtestben kellett felvenni, a gyútokrészlet bizonnyal a szem­
ben volt és hosszantartó lobos tüneteket volt elő hozandó, de még 
talán reczegleválást is okozott. Legjobb kimenetelként várni lehe­
tett, hogy a seb beheged, a gyútokdarab betokosodik és ez által a 
késő bbi idő kre ártalmatlan lesz, és hogy talán az üvegtest is fel­
tisztul, úgy hogy több kevesebb látás is állhat helyre; kevésbé 
kedvező  esetként a gyútokdarab genyes kiküszöbölése is a lehető ­
ségekhez tartozott. A betokosodás leginkább nyugalom által volt 
elérhető , ez ajánltatott tehát mindenek fölött a betegnek.

Az említett kezelési eljárás alatt az izgatási tünetek apad­
tak, úgy hogy febr. 24-ón a kórkép a következő  volt: szaru és 
csarnokviz tiszta, láta tág, az üvegtestbő l a seb irányában szürkés 
sárga viszfény nyerhető  oldal világítás mellett (genyes beszürem- 
kedés), a köthártya nagyon kevéssé belövelt, nem vizenyő s, a vér­
ömlenyek eltű ntek, mérsékelt körkörös de kívül jelentékenyebb 
sugárbelöveltség, a seb tája nem emelkedik ki, a seb maga záró­
dott, szürke esik alakjában felismerhető , fájdalom semmi. Febr.
27-én a borogatások elhagyattak, védkötéssel a beteg a szobában 
járkálhatott. Márcziushó folyamában a seb táj kiemelkedni, a seb­
szélek tátongani kezdtek, a seb mélyében geny mutatkozott, a 
látában az üvegtestbő l mind telitettebb sárga viszfény volt nyer­
hető , fájdalmak és nagyobb fokú sugárbelöveltség is jelentek meg 
idő nként. Vártuk hogy a genyedési folyamat a gyútokdarabot 
ki fogja küszöbölni, de ez nem történt, mert aprilhó elején a seb­
táj ismét le volt lohadva, a szem halavány, az üvegtestben edények 
képző dtek, mi oldalagos világításnál tisztán volt felismerhető .

April 8—ig heves lobtünetek álltak be, a sebtáj dombo­
sán kiemelkedett, a köthártya vizenyő s és egyenletesen vörös lett, 
a szivárvány majdnem a szaruig nyomatott elő , a csarnokviz meg­
zavarodott, a láta szű kült úgy hogy a sugártest és lefolyó nagyfokú 
lobos folyamat tüneteibő l most már mitsem lehetett látni, a fáj­
dalmak rendkivül hevesek lettek. Hideg borogatások, Morphium 
befecskendezések, vérelvonás csak kevés enyhítést hoztak. Miután 
az eddigi lefolyás mutatta, hogy az izgatási és lobtünetek egy­
hamar véget nem fognak érni, ső t hogy félni kell idő nkénti kifaka- 
dásuktól; hogy az idegen lest nem küszöböltetik ki, és így a szem 
jövendő beli nyugalmas állapota sem lett biztosítva, ső t a másik 
szemen rokonszenvi szivárváuy-érhártyalob is állhat be idő vel; 
hogy látás visszatértére semmi kilátás ; hogy a jelenben beállott 
lobtünetek szemtekelobig fejlő dhetnek, —  legczélszerübbnek 
látszott mindezen bajoknak egy csapással venni elejét és a szem­
tekét kiízelni. Ezen javalatuak megfelelő leg april 12-én a kiizelést 
bódítás igénybe vételével véghez vittem. Utána a sebes felületek 
hehegedése a rendes módon következett be és a beteg april 26-án 
elbacsáttatott és ismét munkához láthatott balszemével.

A kiizeit szemteke vízszintes átmetszete a sérülés helyét 
tüntette elő : e tájon a sugárnyujtványok a rendesnek mintegy 
négyszeres nagyságára voltak felduzzadva, a hátsó csarnok genyes 
izzadmánnyal kitöltve, ez által a szivárvány elő re, a lencse hát­
felé és az ellenoldalra tolva, az egész üvegtest genyesen beszürem- 
kedve. Idegen testet és reczeglevállást az átmetszet nem mutatott, 
de ezek a teke alsó részében lettek volna keresendők, ha a készít­
ményt nem akartuk volna kímélni.

10. A k ö t h á r t y a  és  s z a r u  m e g é g e t é s e  o l v a d t  
v a s  f e l c s a p ó d á s a  á l t a l . —  Turgel János, 53 éves, aczél-

gyári munkásnak jobb szemébe 1871-ki febr. 9-én éjjel munka­
közben olvasztott vas cseppek csapódtak fel. Reggeli 6 órakor a 
gyári orvos a szemet megvizsgálta, de égetésen kívül semmit sem 
talált. Késő bb a beteg fia a belső  szemzugból darab kihű lt és meg­
szilárdult vasat vett k i ! Hideg borogatások alkalmaztattak. Fáj­
dalmak igen nagy fokban állottak be mindjárt a sérülés után, a 
szemhéjak gyorsan dagadtak ki. Beteg febr. 16-án vasúttal jö tt 
Bécsbe és a kórodára. Ekkor következő  állapotot mutatott a jobb 
szem: a felső  szemhéj már csak mérsékelten dagadt, leginkább a 
szemöldök alatt, hosszredő i felismerhető k; véres-genyes váladék 
letörlése után beteg képes szemhéjrését némileg megnyitni, a 
felső  és alsó szemhéjszél belső  harmada égetési pörkkel fedett; 
a teke köthártya a belső -alsó szaruszél mellett nagyon mélyen 
elégetett, úgy hogy itt a tű ik csupaszon látható, a külső -felső  
szaruszél mellett szinte elpörkösödés van, itt kevésbé mélyen hat, 
de kiterjedtebb. Az átmeneti köthárty n nincs pörk, a szemhéj- 
belin csak alól, szemben a tekén lévő  mély anyagvesztett hellyel; 
a nem sérült köthártya részek véraláfutásokat mutatnak, egyen­
letesen belöveltek, duzadtak, a sérültek gennyel fedettek ; a szaru, 
egészben véve, megmaradt, halántékfelé leginkább, orrfelé vala­
mivel kevésbé átlátszó, úgy hogy a barnaszinü szivárványt és a 
meg nem szű kült látát felismerni lehet, de a fönebb említett köt- 
hártyabeli pörkökkel határosán a szaruszél fekélyesedést mutat, 
így belül-alól, hol a fekély alapja genyesen beszüremkedett, és 
kivül-felöl, hol az állományhiány a szaruszél mentében mintegy 
3 hosszú és a szaruközép irányába mintegy 1“ ' széles, itt a 
fekély alapja csak némileg szürkés.

Rendeltetett: az égetési fekélyek napjában többször fecsken- 
deztessenek le langyos vízzel, a kő thártyára birsalmamag fő zete 
cseppegtessék idő nként hogy a sebes felületek egymáshoz ne tapad­
janak és össze ne nő jjenek, a szaru bántalmazottsága m iatt atropin 
cseppentessék be, a szem takartassék el olajba mártott vászonda­
rabbal, erre rakott tépettel, mely ismét 2 ragtapasz csikkal rög- 
zitessék. Éjjelre Morphium fecskendezés bő r alá.

Febr. 21-ig a fájdalmak még nem enyhültek, a szemhéjak 
ugyan gyorsan ledagadtak, de a szaru a két ellentetés megperzselt 
széltő l a közép felé mindinkább beszüremkedett, elpubult, sárgás­
szürke péppé elmállott, mit onnan hittünk kiindulönak, hogy a 
szaru táplálása a sugáredényekbő l a két s aruszéli mély égetések 
m iatt akadályt szenvedett. Febr. 23-ára a szaru le volt foszolva, 
a szivárvány szabadon feküdt elő , a fájdalmak mintegy megsza­
kadtak. E nap éjjelén beteg álmában kezével szeméhez kapott és 
heves fájdalmakra ébredt fel. A következő  4 nap alatt a szivár­
vány kinyomult, a lencsetok megszakadt, a lencse kijött, a lencse 
és szaru helyébe genyesen átszüremkedett üvegtest lépett elé. 
mely dugasz alakjába kifelé állott, heves fájdalmak közepette az 
egész teke kifelé nyomult, mozgékonyságát elveszítette, a szem­
héjjak felduzzadtak, az egész szemtáj ökölnagyságnyira dagadt fel, 
a fényérzet elveszett, a köthártya bő  genyes váladékot term elt: 
szemtekelobb volt kifejlő dve. 6 napig beteg rendkivül szenvedett. 
Azonkívül a fájdalmak enyhültek, a daganat múlt, úgy hogy 
marczius 14-én a szeintáj nem domborodott többé ki, a héjak 
petyhüdtek voltak, a köthártya alig duzadt és kevés váladékot 
képező , a szemteke rendes állásába visszavonult és mindenfelé jól 
mozgatható, a szivárváuy lapos és a teke mellső  nyílását elfedő  
felületén sarjadzó. Ekkor a felső  szemhéjszél perzselt és sebes 
része a szivárvánnyal érintkezett és minden ellen kísérlet daczára 
vele össze nő ve, Symblepharont képezett. Midő n beteg marcz. 
21-én hazabocsáttatott, már a teke zsugorodásnak indult és kiseb- 
bedésével a szemgödörben vissza esve a felső  szemhéjat is magával 
hátra húzta.

Ha visszatekintünk ez eset lefolyására, meg kell vallanom, 
hogy a midő n a beteg még kevéssé fekélyes részei vették igénybn 
fő figyelmünket, ezeknek a tekéhez való növését megakadályozni 
hittük fő köteleségünknek. És ime, néhány nap múlva a baj olyan 
váratlan fordulatot vett, hogy a szemhéjakra nézve czélunk elé­
rése biztosnak látszott, de a szaru a szél én levő  mély égetések 
folytán táplálásában zavartatván, egészen elpusztult. Ekkor a szi­
várvány szabadon feküdt és a felületérő l képző dött sarjadzások 
a szaru helyét pótló lapos hegszövetet (Phthisis corneae) állítottak 
volna elő , a teke alakjának és mélyebb részeinek sértetlen maradá­
sával, a fényérzet megmaradt volna, bár menyileges látás már
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nem lett volna lehetséges: ha beteg kezével beteg szemét meg 
nem sértette volna. A közbejött sérülés közvetlen eredményének 
kell tekintenünk a szemtekelobot, melynek a betegre háramlott 
hátránya ily viszonyok közt az volt, hogy a fájdalmak kiújultak 
és több napig rendkívül erő sek voltak és hogy a minő legea látás 
(fény érzet) is elveszett, minek igaz, hogy beteg valami nevezhető  
hasznát nem vehette m ár; legfeljebb azt, hogy ha a most ép bal 
szem késő bb valami szerencsétlenség következtében szinte vég­
kép elpusztula:;dott volna, ezzel a jobb szemmel még az éjét a 
naptól meg tudta volna különböztetni, a mi mindkét szemre meg­
vakultaknál még mindég elő ny, mert állapotukat könyebben 
tű rik.

11. S ze m hé j sé r ü 1 és, k ö v e t k e z m é n y e s  s z e m -  
t e k e  l o b . — Zeglarski M. 46 éves géplakatosnak jobb oldali 
lelső  szemhéja 1871-ki február 17-én gő zgép kampójába akadt 
és két helyen függélyes irányban beszakadt. Az egyik 
szakadás 2"'-nyi hosszúságban az egész héj vastagságán át­
terjedt, úgy hogy a szemhéjon rés támadt, a másik 4"'-nyi 
hosszban csak a külbört érte. A szemteke sértetlen volt. Beteg 
azonnal a kórodára jött, hol a szakadás széleit varratokkal egye­
sítettem, bár a seb zúzott vólta nem nagy kilátást nyújtott az 
első dleges összeforrodásra. Hideg borogotások alkalmaztattak. 
Másnap a felső  szemhéj nagyon fel volt dagadva, úgy hogy a tekét 
megnézni nem lehetett, a varratok feszültek. 19-én a varratok 
kivágattak, a sebszélek tátongtak, a felső  szemhéj hosszában 
a bő r 2" ' szélességében kékes fekete és hólyagosán felemel­
kedve volt, 20-án az említett üszkös börcsik leválott és helyén 
genyes fekély foglalt helyet, melynek szélei élesek voltak úgy 
hogy a szemhéj bő rnek tovább terjedő  elüszkösödésétő l nem 
kellett tartani: de az egész szemhéjnak a szemöldökig terjedő  
nagy mérvű  lobos dagadási a böralatti kötszövet elgenyedésére 
engedett következtetni, mi be is következett; hideg borogatások 
savanyús ital nyujtattak, a fájdalom nagy, érütés gyorsított- 
23-án a szemhéjban hullámzás érezhető , nyomásra a sérülési 
hasadékban nagymennyiségű  geny ömlik elő , utána a szemhéj 
petyhüdt, fájdalom múló félben. 26-áu a daganat lohadt, semmi 
fájdalom, a sebbe üszkös kötszövet áll elő , mely csipeszszel 
meghúzatva, hosszú foszlányokban jön ki a szemhéj [bő re alól, 
27-én a fekélyes helyek tisztultak, minden üszkös rész kivált 
a dagadás megszű nt, a szemhéj halványodik, könnyen emel­
hető , a bő rbeli anyagveszteség a szomszéd bő r kinyulása által 
pótoltatik, Ezentúl a sérült szemhéj hamar rendes állapotába 
tért át, csak a szakadás [szülte rés tátongott. Ez utóbbi körül­
ménybő l új bonyodalom állott elő . Már 28 án a szarunak a 
rés folytán fedetlen részén szürkés beszű remkedés állott elő  
fájdalmakkal. A következő  napokban a beszüremkedett rész 
fekélyesedésnek indult, és mind a beszű remkedés mind a feké- 
lyesedés egyre terjedt. Miután a szarubántalmat a szemhő j- 
résbő l véltük származottnak, ez utóbbit igyekeztünk megszün­
tetni a rés széleinek angoltapasz segélyével való egyesítése 
álta l; atropin cseppentetek be és a szem a beteg ágybanfek- 
vése mellett olajba mártott vászon lebennyel fedetett el. Mind 
hiába, a szaru elgenyedés terjedt. Marcz. 12-én szaru csapolás 
végeztetett, de eredmény nélkül, mert a szúrás helyén is 
beszű remkedés állott elő . 14-én a szárúból még y s volt 
tiszta. Ezentúl védkötés, részben nyomkötés alkalmaztatott.
16-án a szaru belső  alsó részén átfúrás jött létre, a csarnokvíz 
és útána a szivárvány elő  nyomult. 20-án a szaru egészen le 
volt foszolva a szivárvány csupaszon feküdt, a lencse kiesett. 
Kínzó fájdalmak ellen mind e napokban szunyái befecskende­
zések történtek. 21-én a beteg a szemtekelob elő jeleivel a kó­
rodéról elment, miután öt semmi áron visssatartani nem lehe­
tett. Ekkor a felső  szemhéj a résen és a külbő r hosszában 
elnyúló heges csikón kívül semmi rendellenest sem mutatott, a 
szaru el volt genyedve, a szivárvány kinyomulva, az oldalmoz­
gások némileg korlátolva, a fájdalmak nagyon erő sek.

Késő bb jött tudomásunkra, hogy beteg tölünk a Rudolf 
kórházba ment, hol Koller szemészfő orvos a teke kiizelést 
végezte, hogy beteget a közelgő  szemtekelob fájdalmaitól meg­
kímélje, Ily gyászosan végző dött tehát ezen sérülés, mely ere­
detileg csak egy 2 '"  teljes és egy 4"'-nyi részleges szemhéj­
szakadásban állott. Tanulság: sérüléseknél a kórjóslatot tág
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határok közt állítsuk, mert a lefolyás alatt elég gyakran vá­
ratlan bonyodalmak lépnek fel.

12. M é l y e n  a s z a r u b a  h a t o l t  a c z é l l e m e z ,  
e l t á v o l í t á s  a n e g y e d i k  m ű t é t é i  á l t a l . — Franő lik 
Venczel, 24 éves rézmű ves bal szarujába 1871-ki febr. 11-én 
aczéllemezke pattant, mely kevés lobos izgatottságot szült. 
Febr. 18-án járólag kisértetett meg az idegen test kivájása, de 
miután ez nem sikerült mert a lemez mélyen fészkelt, beteg 
felvétetett a kórodára, hol 12-napig kellett várni míg a váj- 
kálást követő  visszahatás véget ért, hideg borogatások és 
atropin cseppek behatása alatt. Ekkor Arit tanár újból hozzá 
fogott a kivételhez. A lemez mélyen a szaruban rézsut ki és alál- 
felé székelt, a láta elő tt. A test fölött levő  szaruállomány lándzsával 
lebeny alakjában felhasittatott és a lebeny ollóval lemetszetett, — 
mi által gödör támadt, melynek mélyében csipesszel való megfo­
gása, azután hályogtüvel való megingatása az idegen testnek hasz­
talanul kisértetett meg. Visszahatás csekély. 8 nap múlva újra mű ­
tétéi, hályogtüvel való kaparás és ha lehet a lemeznek ily 
szerű  kilódítása vétetetett foganatba, eredmény nélkül. Vissza­
hatás mérsékelt. 2 nap múlva, márcz. 10-én beteg minden­
képen el akart menni, mi ellen lebeszélés nem használt, tehát 
atropinvényt adtunk és nyugalmat, idő nként hideg borogatáso­
kat ajánlottunk neki. Ekkor kevés sugárbelöveltség, a szaru 
közepén az idegen test és körülötte keskeny, szürkésen beszü- 
remkedett udvar volt látható. Marcz. 21-én újra felvétető  
magát a kórodára, mert künn nem kímélhette magát, és a lob 
növekedett. Most a szemrés alig nyitott; a héjak pirosak voltak, 
a tekeköthártya hálószerű én belövelve, széles sugárpir, a szaru 
széli részei tiszták, de a közepén 2" ' átmérő vel biró szürke 
korongszerü szüremlet, melynek központjában a fönemlített 
lemezke ült, a csarnokviz felhő szerüen zavaros, a láta szű k, 
atrapinra kevés tágulást, de hátsó odanövéseket mutató, nagy 
fájdalmak. 2 napi nyugalom, fényelvonás és atropincseppek tete­
mes javulást hoztak a lobos tünetekben. így márcz. 23-án 
hozzá lehetett ismét látni a kivételhez, mely reám bízatott. 
Mütéttervem szerint elébb az idegen test felső  széléig metszet­
tem lándzsával rézsut a szaruállományba, hogy utat készítsek, 
azután hályogtüvel szúrtam az idegen test alsó széle mellett 
mélybe ; a hályogtü nyelének az arczhoz való lenyomása által 
sikerült a lemezt elő re és fölfelé a készített résbe szorítani és 
visszasülyedését megakadályozni, m ialatt finom csipeszszel a 
fölül készített résbe nyomultam, a lemezt megfogtam és kihúz­
tam. Ezen negyedik kísérletre azért is inkább sikerült a kivé­
tel. mert az idegen test körüli száruállomány a beszümkedés 
által már fel volt lágyulva és igy a lemez kevésbé erő sen 
beékelve. De a visszahatás is nagyobb volt, mert sérülési szi­
várványlob és a beszű remkedés növekvése következett, mely 
csak beható lobellenes szerelésnek (ismételt pióczázás, gyakori 
atropin becseppentések, hideg borogatások, opium kenő cs a 
homlókra) engedett. Végre april 28-án lehetett beteget kibocsá­
tani, majdnem halavány szemmel, a szaruközepén maradt heges 
folttal és néhány keskeny hátsó odanövéssel. Ezen szemen 
S f#  volt.

13. S z e m t ek  e z ú z á s  b á n y á b a n  t ö r t é n t  f e l r o b ­
b a n t á s  k ö v e t k e z t é b e n . — Neuhold A. 39 éves bányász­
nak jobb szemére 1871-ki febr. 16-án bányában történt rob­
bantás alkalmával jókora darab vas repült és a felső  szem­
héjon keresztül a tekét nagyobb erő vel megzúzta. Utána a fáj­
dalom nem nagy volt, tetemes változás nem volt észrevehető  
és a sérült még 4 napig dolgozott. Miután látása némileg 
apadt, orvoshoz ment, ki köthártyáját 2 ízben kékkő vel égette! 
Ez idő tő l fogva a látás még gyorsabban alábbszállt és heves 
kisugárzó fájdalmak léptek fel. Szemét nem nyithatta többé, 
fájdalmak miatt aludni nem tudott. Febr. 25-én Bécsbe és a 
kórodára jött, következő  tünetekkel:

Jobb szemen a felső  szemhéj kevéssé piros, kiálló, mi 
azonban nem a szemhéjtól, hanem a tekeköthártyától szár­
mazik, a szemrést nem nyitja, a szemhéj i köt hártya nagyon 
belövelt de nem duzzadt, a teke küthártya petyhüdt, vizenyő s 
zacskószerüen mozgatható, a teke mozgékonysága nem feltű nő en 
korlátolt, talán valamennyire aláfelé, a teke alakja és nagysága 
a vizenyö miatt nem Ítélhető  meg, az egész szem a balhoz
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mérve kissé elő re tolult, összeállása, talán valami csekélység­
ben növekedett, semmi esetre sem lefokozott, a sugártáj igen 
érzékeny, a szaru sima, fénylő , átlátszó, a csarnokvíz zavaros, a 
szű k látából erő s oldalvilágítás mellett sárga viszfény nyerhető , 
a látás csak fényérzetben áll, a fájdalmak erő sek, arczra, born) 
lókra kisugárzók. Ezen tünetek szivárvány -  érhártyalobra 
mutattak. Ágyba fektettük, atropincseppeket kapott, fájdal­
mak ellen ungv. cin. Drachm. 1. cum extr. opii aqu. gran. 
8, homlokkenöcs, többször napjában. Hideg borogatások, melyek 
nagyon enyhítettek.

Másnap a tünetek súlyosbodtak, a vizenyő , a dülszem, a 
csarnokvíz zavara nagyobb volt, a látábau felhő szerü laza izzad- 
mányrög keletkezett. Febr. 27-tő l fokozatosan javulás állott be, 
a fájdalmak alábbhagytak, a vizenyő  eltű nt, a teke mozgékony­
sága helyreállt, a dülszem elmúlt, a láta atropinra tág lett. a 
látabeli izzadmány a lencsetokon összelapúlt és zsugorodott, végre 
eltű nt. Csak az üvegtest nem tisztult fel, ső t később még telitet- 
teb sárga verő fényt adott, melyhez narancsszín is vegyült, mely 
utóbbit az üvegtestben képző dő  számos finom és sű rűn elhelyezett 
edényekre kellett magyaráznunk.

Miután beteg magát igen jól érezte, a szem külső leg belő - 
veltnek nem mutatkozott, a szaru csarnokvíz, lencse tiszta, a láta 
tág volt, a beszüremkedett üvegtestben pedig bő  edényképzés 
az érhártyabeli lobfolyamat visszafejlő désére mutatott, a bete­
get marcz. 19-én hazabocsátottuk. A lobfolyamat kifakadásától 
nem volt többé mit félni, La a beteg még 4—6 hétig munkától 
és fénybehatástól a bal ép szemre tartózkodik.

A látás visszatértére semmi remény, mert a fényérzet, 
mely kórodéba jövetelénél még meg volt, azóta elveszett, és 
üvegtestzsugor következményes tekesorvval volt bekövetke­
zendő .

14. I d e g e n  t e s t  ben l é t e  m i a t t  s o r v a d t  s z e m  
ú j r a  s é r ü l t . — J. V. 26-éves kovács legénynek 1870-ki 
nov. 10-én vas darabka jobb szemébe hatolt, 2 hónapig kezel­
tetett orvos által, most 6 hét óca újra dologban vol t ; 2 nap 
elő tt felpattant vasdarab az egyébként már tönkre ment szemet 
újból megcsapta, de be nem hatott. Fájdalmai vannak, kórodéba 
jö. 5 872-ki marcz. 16-án sorvadt tekéjén, a megkissebedett szarun, 
sérülési szarulobot megfelelő  izgatási tünetekkel találtunk ; a teke 
egyébként lágy, rendetlen alakú, a sugártáj külső  részén nagy 
behúzódott és érintésre fájdalmas heg, semmi fényérzet, mely 
tüneteket az első  sérülés következményeinek kellett tartanunk. 
A bal szem ép. Miután a heveny lobos tünetek kissé a lábhagy­
tak, marcz. 20-án bódítással a teke kiizelést végeztem. Utána 
a gyógyulási folyamat rendes. Az eltávolított tekében a heg 
táján jókora, több éllel és csucscsal biró vasdarabot találtunk.

15- S z e m s e b ,  s z ü r k e h á l y o g ,  s z i v á r v á n y l o b  
k ö v e t k e z t é b e n  l á t a z á r . B. L. 11-éves fiú ráspoly 
végével jobb szemébe szúrt, másnap 1871-ki jun. 24-én a kóro­
déra hozatott. Széles sugárpir, bő  könyfolyás, a szaru közepén 
mintegy i y ä'"-nyi bosszú szakított seb zúzott egyenes szé­
lekkel, láta szű k, elő tte felhő szerü izzadmány a csarnokvizbe, 
ezek miatt a lencse alig látható, de szürkés elhomályosodása 
mégis felismerhető . Hideg borogatások, atropin cseppek, fekvés 
elsötétített helyen. Az első  4 nap alatt az izgatási tünetek némi­
leg növekedtek, azontúl fokozatosan alább hagytak; a gyógyulás 
elő re haladt, de a láta atropinra nem tágult, ső t ellenkező leg 
mindinkább szű kült. Végre jul. 22-én beteg hazabocsáttatott. A 
szaru közepén hosszúkás heg volt, a mellső  csarnok rendes, a 
láta szű k és hártyával becsukva, úgy hogy a lencsébő l csak a 
középső  részt és ezt is csak sejtő leg lehetett látni, de szürke 
elhomályosodását meg lehetett Ítélni. A szem izgatás nélküli, 
fényérzete jó. Beteg octoberben rendeltetett ismét eljönni, hogy 
szivárvány metszés és hályogmű tét végeztessék.

(Folytatjuk)

Visszapillantás a pesti szegény gyermekkórházban 1869. jan. 
hó 1-tő l 1871. dec. hó 31-ig kezelt szeinbetegsegekre.

V id o r  tr.-tól.

(Folytatás).

IV.

II. F e l ü l e t e s  s z a r u l o b * ) ,  g y u r m a b e l i  s z a r u ­
l o b .  s z a r u e l l á g y u l á s ,  D e s c e m e t h á r t y a - e l ő e s é s .

Midő n a szaruhártya egyes részletei vagy egész terjedelme 
könyedén zavarosak, bágyadtak, kevésbé átlátszók, a láta rendes­
nél sző kébb, a szarakörüli valamint a héjkötnárcyai edények többé 
kevésbé belövelvék, fényiszony és könyezés vannak jelen, és a 
láterő  hanyatlása megfelelő  arányban áll a tárgyi lelethez, f e l ü ­
l e t e s  s z a r u  l o b b a l van dolgunk, feltéve, hogy kivált midő n 
az egész szaruhártya zavarosodott, e jelenség nem képzi mások­
kal együtt, melyeket itt felsorolni fölösleges, egyéb betegségek­
nek kórképi részletét. Itt a glancomét értem első  helyen, még 
pedig a lobos glaucomát az azt megillető  kórtünetekkel; miután 
azonban intézetünket csaknem kizárólag fiatal egyének keresik 
fel segély végett, kik között a glaucoma jó formán soha vagy a 
legeslegritkábbau lép fel, a fentebb vázolt tünemények jelenlé­
tében tétovázás nélkül lehet általános vagy részleges szarulobot 
kórjelezni. A részleges szarulobot mindig úgy láttam elhelyez­
kedve, hogy a szarukő rzettő l indult az ki, és a megtámadott 
helynek a központ felé néző  határa domború félkörszerű , de 
nem egészen éles. Az ily esetekben, nem egyszer volt alkal­
mam tapasztalni, hogy nehány nappal a bemutatás után az illető  
helynek egyik másik részén jelentékenyebb beszürő dés fejlő dött 
és mint ilyen futotta meg aztán kórpályáját; vagy pedig, a 
mit többször tapasztalni, az elhomályosodás tovaterjed minden 
irány felé, és hol rövidebb hol hosszabb idő  alatt elborítja az 
egész szaruhártyát. Midő n nem terjed a homály tovább és 
mélyebb beszürő dés sem akasztja meg a lefolyást, egy két hét 
alatt véget ér a betegség, semmi nyomot sem hagyván maga 
u tán ; a hol nagyobb beszürő dés lép fel, rendszerint a beszürő dés 
térfogatánál kisebb folt marad hátra, feltéve, hogy átfúródás 
vagy más egyéb közbejött esemény nem károsítja meg nagyobb 
mértékben a szemet. A hol a részleges szarulob általános fe­
lületes szarulobba tér át, nem ritkán tapasztalni egyrészt szin­
tén azt. hogy itt ott mélyebbre ható beszürő dések mutatkoznak, 
jobbadán a szaruközpouton, kerekded alakban, másrészt pedig, 
hogy a felületes szarulob mély vagy gyurmabeli szarulobba tér 
át. Térkimélés végett legott tárgyalom azon eseteket is, melyek 
mint gyurmabeli szarulobok jutottak észlelés alá.

A g y u r m a b e l i  s z a r u l o b az elébb fejtegetett kor­
aiaknál mutatkozó csakhogy nagyobb fokra hágó melléktünemé­
nyektő l kisértetik. Magának a szaruhártyának külleme követ­
kező  : Általános szürkesárgás elhomályosodás, minek következ­
tében a szivárváuyhártya színe, szerkezete, fénye igen határozat­
lanul válnak ki, a láta, mely rendszerint szű k és lomha, nem 
látható tisztán, hanem csak átsötétellik, ezen kórállapot néhány 
napig igy maradván, késő bb a szaruhártyának egyes helyei tisz­
tulni kezdenek, de csak látszólag a mennyiben a kitisztulás 
csupán ellentéti hatásnak (Kontrastwirkung) bizonyul az által, 
hogy a szarui étegek között, leginkább a látaszélekkel szemközt 
félholdképű  sárga szüremletek képző dnek, meglehető s élességgel 
kiválók; ezen szüremletek lassankint összefolynak, és ha ez 
azokkal történik, melyek a látaszéllel szemközt fejlő dtek, gyű rű t 
képeznek mintegy, melynek közepén a láta átfeketéll. A szö- 
remletek felszívódását illető leg úgy tapasztaltam, hogy a körze­
tiek csaknem mindig és elég gyorsan 5—6 hét alatt, holott a 
látával szemközt mintegy gyű rű t képező k felette lassan múlnak 
el. eltart néha % —1 évig is, ső t vannak esetek a hol több évi 
kezelés sem tudott egészen véget vetni a szű remletbő l fennmaradt 
homálynak: megjegyzem, hogy ezen esetekben a gyű rű szerű  
szüremlet c akhamar korongalakot öltött és mint ilyen egészen 
befedte a látát. Átfúródásokat ily esetekben nem észleltem.

*) Tévedésbő l az utolsó közleményben a felületes szarulob összes 
száma 173-ra van téve, holott csak 84, e szerint a szarubántalmak összes 
száma sem 1141 hanem 1052.
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Még egyet kell a kórképre nézve felemlítenem ugyanis, hogy a 
gyurmabeli szarulob sok eseténél a szaruhártya legmellső bb ré­
tege alig változik meg, a midő n is elég fényes de átlátszóságából 
mégis sokat vesztett szaruhártyával van dolgunk.

Általán véve a lefolyás hosszadalmas, de a jóslat még 
akkor sem nagyon kedvező tlen, midő n mélyebb központi beszürö- 
dések kevés reményt nyújtanak a tökéletes kitisztulásra. Szivár- 
ványcsonkolás által csaknem tökéletessé tehetni a láterő t. A fe­
lületes szarulob. kivált a részleges, természetesen még kedvező bb 
véget ér; ezeknél rendszerint tökéletesen elmúlik a homály. 
Sző veményező  betegségeket a már említett mélyebb beszürő dése- 
ken és az ezekbő l néha származókon kívül, mint milyen többek 
között szivárványelő esés, részleges szarutágulat s a t. igen ritkán 
volt alkalmam észlelni. Általános szarutágalatot egyet sem 
figyeltem meg ; nehány esetben a gyurmabeli szarulob végszakai­
ban pontozatos szarulob képét öltötte magára. Egyes esetekben 
részleges szivárványlob tüneményei léptek rövid időre fel. A kór­
lefolyás 5 —6 hét és 1 — 2 év között ingadozó.

A felületes szarulobban szenvedő k felénél görvélykórnak 
jelenségei mutatkoztak, */5 részénél mind a két szem volt ugyan­
azon betegségtő l megtámadva; %■  részénél részleges volt a 
szarulob; y8 részénél nem történt beoltás; az egyének fele 10 
éven alóli, másik fele a 10 és 14 év között állott.

1969-ben volt 1 3 ;  1870-ben 5 6 ; 1871-ben 15, össze­
sen 84 .

A gyurmabeli szarulobban szenvedő k y 6-ánál van csupán 
görvélykórról említés téve; szintén csak */6 oda szenvedett mind 
a két szemen; a bántalom mindig az egész szaruhártyára terje­
dő it; beoltás y4-nél nem történt; a betegeknek % a 10 éven 
alóli, a többi 10 és 16 év közötti.

1869-ben 6 ;  1870-ben 1 7 ; 1871-ben 19, összesen 42.

A s z a r u e l l á g y u l á s kivétel nélkül marastikus egyé­
neken fordult elő . Mindössze hat gyermek szemein észleltem és 
ezek között 5- nél mindakét szem meg volt támadva. Némelyik­
nél a lefolyást eleitő l fogva megfigyelhettem. A kórkép ezeknél 
következő  volt: A szemhéjakon semmi változás, a teke köthár- 
tyája itt-ott megráncosodott, a ráncok igen alacsonyak és sarló 
idomot mutatók a szaruhártyafelé néző  vájulattal, a szaruhártya 
körül igen keskeny, rózsavörös edénykoszoru, de ez több esetben 
egészen hiányzott; maga a szaruhártya fényétő l merőben meg van 
fosztva s mintha por lenne föléje hintve, mely egyes helyeken 
nagyobb mennyiségre gyű lik meg és a szaruhártya fölött ide s tova 
csúsztatott héjak mozgását együttmaradva követi. E gyüledék a 
levált felhám. Ilyenkor a szarrhártya még nincs beszű rő dve, leg­
alább nincs annyira, hogy a szövetet átlátszatlanná tenné, és igy 
a szarumögötti képletek elég tisztán vehető k k i ; és ezek nem 
mutatnak lényeges változást, csak a láta szükebb talán némileg, 
de csakhamar, átlag 24 óra alatt, a kórkép lényegesen megválto­
zik : a szaruhártya most már egész terjedelmében szürke szint 
vesz fel, a mögötte levő  képletek csak sejthető k, ezeknek egyes 
részletei éppen nem különböztethető k meg, a láta határai csak 
annak feketesége miatt válnak ki, és most már a szétesésnek 
félreismerhetlen jelei következő leg kezdenek nyilvánulni; az 
egész teljességében szürkés szaruhártya alsó felének azon részén, 
mely szemközt áll az alsó héj belső  ajkával vonalszerű , keskeny 
kitekélyedés áll be, illető leg ezen helyen, valúszinüleg a belső  
ajk és a szaruhártya közötti nagyobb súrlódás következtében a 
szaruszövet mellső  rétegzete mintegy kiesik. A tér, melyet e 
szétesés elfoglal 1% '" —2"'-nyi hosszú és y 2'"-ny i széles, víz­
szintes iránynyal, rendszerint csak a szövet mélyébe terjed tovább, 
de e közben a szétesés szomszédságában a szaruszövet egész vastag­
ságában sárgás szint vesz fel, és nehány nap alatt nemcsak szi- 
várványhártya-elő esés áll be, hanem rendszerint az egész szaru­
hártya elpusztul. Ámde nem mindenütt ilyen a lefolyás; zannak 
esetek, hol az említett vonalszerű  vízszintes térre összepontosul a 
bántalom, itt a szétesés mindinkább alámélyed és csaknem kivétel 
nélkül szivárvány elő esést idéz elő , az elő esett szivárványrészlet 
azonban nem nagy mindig, vannak esetek, a hol az elő esett rész­
letek igen kicsinyek, bizonyosan azért mivel a descemethártyai 
nyilás igen kicsiny, néha oly kicsiny, hogy a szivárványhártya 
nem is esik elő , hanem csak odatámaszkcdik. E közben a szaru­

1

hártya többi része nemcsak hogy nem szű rő dik be genyesen, 
hanem szürkés homályát is egészen elveszíti, fényét lassankint 
visszanyeri, és jelentéktelen szivárványiszamot vagy mellső  oda- 
növést kivéve a szem a kórfolyamat végén még láterejének is 
megtartja legnagyobb részét. Ezen kedvező  lefolyás az igaz a 
ritkábbak közé tartozik, és mindig az egész szervezet állapotának 
ideiglenes jobbrafordulását jelzi. Meg kell jegyeznem, hogy a 
vonalszerű  szétesést nem észleltem minden esetben, voltak egyé­
nek, kiknél az ellágyulás első  jelét, t. i. azon kórszakot, mely­
ben a felhám általános leválása folytán a szaruhártya portól lá t­
szik mintegy ellepve lenni, legott tályogok fejlő dése váltotta fel, 
melyek rendszerint tönkre tették a szemet Egy esetben érdekes 
volt megfigyelni, mily symmetrice képző dött a két szaruhártya belső  
alsó negyedének közepén kis kender mekkoraságu tályog, melyek­
nek igen apró, csaknem egyidejű leg létrejött szivárványelő esés 
volt következménye, a kinyomott szivárványrészletek igen kis 
domborulatot képeztek, és több heti kezelés után tökéletesen 
visszahúzódtak, mellső  odanövést hagyván hátra, e közben a szaru- 
ruhártyák is csaknem egészen visszanyerték fényüket, az 5 éves 
gyermek azonban, ki látszólag már már összeszedte volt magát, 
nehány hét múlva tüdő vészben elhalt.

A szaruellágyulásban szenvedő  szemtekék rendesen valami­
vel puhábbak, és az egész kórlefolyás alatt igen jelentéktelen raj - 
tű k edények belöveltsége, úgyszintén alig ellenzik a fényt és a 
könyezés is csekély. Az egész betegség csak résztünete a szervezet 
általános megbetegedésének, a jóslat igen kedvező tlen, mert még 
ott is, hol a szemek javulást mutatnak és azoknak legalább rész­
ben való megtarthatására van némi remény, az egyén az általános 
bajnak lesz áldozatává. A három év alatt mint már említém 6 
egyént volt alkalmam részint a kórházban fekvő leg részint bejá- 
rólag észlelni, a kórházban fekvő k elhaltak, a bejárólag kezeitek­
rő l van okom hasonló véget feltételezni. Beoltva egyik sem volt. 
Korukra nézve egynek kivételével ki öt éves vala mind csecsemő .

1869-ben kezeltem 4-et, 1870-ben 2-t, 1871-ben egyet sem.

A D e s c e m e t h á r t y a  e l ő e s é s é n e k csak egy esetét 
észlelvén intézetünkben, ez egy esetbő l semmiféle következtetést 
sem vonok, hanem ritkaságánál fogva az esetet egyszerű en leirom 
úgy amint azt jegyző könyvünkben leírva találom. B. N. 5 éves 
leányka nincs beoltva. Szembetegsége miatt 1870 február hó 
25-én hozták kórházunkba. A behozatás elő tt nehány héttel 
kanyarótól szabadult meg. Szembaja 14 nap elő tt keletkezett. 
A kórállapot következő  : A bal szaruhártya alsó felén a láta alsó 
szélével szemközt, körülbelül 1l2“ ‘-ra,  kidudorodó, alapjára nézve 
minden irány felé V "  átmérő vel biró hólyag mutatkozik, mely 
átlátszó és mely körül a szaruhártyán több kisebb nagyobb felü­
letes tiszta fekély vehető  észre; a láta középtágulatu és lomhán 
mozog; a szivárványhártya színe, szerkezete, fénye és helyzete 
rendesek, a csarnok térfogata mindenütt rendes. A bántalma­
zott szarufél felé minden irányból igen finom edények járu lnak ; 
a köthártyán könyebb hurut tüneményei vannak jelen. A gyer­
mek különben egészséges. A rendelt szerek használatára másnap 
a kórállapot annyiban változott, hogy a mellső  csarnok vala­
mivel sző kébb, csekély fényiszony és könyezés állottak be, az 
egy nappal elébb tiszta, átlátszó hólyag falazata kissé zavaros. 
28/ 2 a láta még szükebb, a többi viszonyok nem változtak ; már­
cius 7-éig a viszonyok folyton javultak, a mennyiben a hólyag 
szemlátomást lohadt, és ezzel együtt a láta nemcsak rendes tagu- 
latát, hanem az alkamazott atropin következtében ennek hatását 
is m utatta; március 12-éig a Descemethártya kinyomott részlete 
egészen visszahúzódott, és a leányka hátramaradt folt ellen még 
egy ideig, de e tekintetben igen jelentéktelen eredménnyel kezel­
tetvén, nehány hét múlva aránylag igen jó gyógyszerrel ha­
gyott el.

III. S za ru sö m ö r ; szaruposztó .

A s z a r u s ö m ö r t  és s z a r u p o s z t ó t együtt tárgyalom, 
mert itt nem azon posztóról van szó, mely rögös vagy szemcsés 
köthártyalob következtében fejlő dik, hanem arról, mely hosszadal­
mas és gyakran kiújuló szarusömörbő l keletkezik.

A szarusömör eseteiben a kórképet illető leg nagy a válto- 
; zatosság. A sömörös pattanások száma egytő l tíz-tizenötig válta-
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kozó. Azon esetekben, hol egyesen lépnek fel a fakadékok, a lefo­
lyás igen hosszadalmas, mert rendszerint egyik pattanást a másik 
váltja fel, és igy sokszor képviselve látjuk azok kóréletének min­
den szakát. Ezen esetekbő l kerültek ki egyszersmind a szaruposz­
tók, a mennyiben ezen pattanások kifekélyedésekor bő  edényképző ­
dés állván be az untalan keletkező  uj fakadékoknál ugyanez 
ismétlő dik, úgy hogy egy-két hónap alatt a szaruhártyának jó 
nagy részlete tele van edényzettel, mely között a régi és uj patta­
nások vannak elszórva. — A csoportosan fellépő  pattanásoknál a 
kiujulások sokkal ritkábban állnak be, maguk a pattanások átlát­
szók vagy szürkések (az egyesen fellépő k színe szürkesárga) fala­
zatuk vagy épen nem vagy egy két nap alatt fakad fel, és rendsze­
rint egy-két hét alatt nyom nélköl eltű nnek a lefolyás közben kép­
ző dött edényekkel együtt; voltak esetek, hol a pattanások egyike- 
másika nem tű nt el ily gyorsan, hanem kissé nagyobbodott, és 
kifekelyedése után sárgás genyszint véve fel lefolyása rendes feké­
lyét mutatta, ezen fekélyek behegedése után folt szokott hátra­
maradni. Több ízben volt alkalmam tapasztalni, hogy a mintegy 
olvasót képező  fakadékok sorában épen a végső k azok, melyek 
ily változáson mennek keresztül, holott a két végső között elhelye­
zettek gyorsan tű nnek el. A kiujulások, mint már emlitém, 
ezeknél igen ritkán észlelhető k, és ha igen, ismét egyik csoportja 
keletkezik a pattanásoknak. A csoport alakulása különbféle, vagy 
körben vagy félkörben vannak a fakadékok elhelyezve, vagy 
pedig, mint egy esetben, egy kisebb és e körül egy nagyobb körben 
állottak azok. A kisebb kör épen a látával volt szemközt és 
ennek nagyságát mutatta, a nagyobb a kisebbtő l l" '-nyi távolságra 
esett. Megjegyzendő , hogy habár az egyes pattanások, mint épen az 
utóbb emlitett kis körben állók, igen közel vannak egymás mellett, 
mégsem láttam több pattanást egybeolvadni. A sömörös fakadók 
lefolyásánál gyakran látni a beteg arcának külbörén hasonló folya­
matot, még pedig oly sorrenddel, hogy az arci fakadék megelő zi a 
szemét. Legtöbbször láttam azt a felső  és alsó héj külbörén, r it­
kábban az orrnyilások körül, és egyszer sem a homlokon. Az 
egyesen fellépő  fakadéknál a folyamat rendszerint a szemre szo­
rítkozik. A csoportosan fellépő  pattanások inkább egészséges egyé­
neken mutatkoznak, a görvélyes, satnya gyermekek szemén rend­
szerint egyesen állanak be azok. Eddig azon tüneményekrő l volt 
szó, melyek, mint láttuk, változatossá teszik a kórképet, most 
azokat fogom elő adni, melyek minden esetben jelen vannak. A 
betegség keletkezését mindig jelentékeny szúró nyilaló fájdalmak, 
kis fokú láz , nagy fényiszony és könyezés kisérik, ilyen­
kor az orvos a szemteke általános izgatottságán, a héjak cse­
kély vörösségén és duzzadásán kívül alig vesz egyebet észre, mint 
a szaruhártya jelentéktelen bágyadtságát •, egy két nappal késő bb 
mutatkozik vagy mutatkoznak a pattanások, melyek, midő n az 
orvos által ésszrevétetnek már is teljes kifejlettségre vergő dtek, 
ekkor a fájdalmak rendszerint egészen eltű nnek, a fényiszony és 
könyezés még jelen vannak ugyan, de kisebb fokuak,a héjak vörössége 
és duzzanata azonban nagyobbak. A  pattanások alakja mindig kerek- 
ded, mákszem egész nagyobb gombostű fej mekkoraságuak, min­
dig túlemelkednek a szaruhártya színvonalán, falzatuk rendszerint 
felfakad, úgy hogy kis fekélyke támad az illető  helyeken. A gyó­
gyulás haladását az izgatottság tüneményeinek engedése jelzi, itt 
első  sorban a fényiszony és könyezés állanak, ha ezek szű nnek 
bizton számíthatni a pattanások gyors eltű nésére. Önként érthető , 
hogy az egyes kiujulásokat megannyiszor a leirt tünetcsoport 
elő zi meg és kiséri. A hol az egyes pattanások váltakoznak, a 
lefolyás felette hosszú, és miután kimerült a tulajdonképeni kór­
folyamat, hónapokig tart a posztó elmulasztása, uey hogy az egész 
folyamat J/2 1 évig ső t még tovább is eltart. A csoportos patta­
nások, mint már emlitém volt, gyorsan érnek véget, még a kiuju­
lások sem tesszik hosszabbá mint 4—6 hétig tartóvá. Néha köt- 
hártyahurutnak jelei akasztják meg, de ezek is csakhamar meg­
szű nnek.

A három év alatt mindössze 32 egyént kezeltem e betegség 
ellen, 19-et szarusömör 13-at szaruposztó ellen. Görvélykórban 
valamennyinek %  szenvedett; %  nem volt beoltva, az egyének 
felénél mind a két szem volt megtámodva.

Szarusömör ellen 1869-ben nem volt beteg kezelés a la tt; 
1870-ben 10 1871 9.

Szaruposztó ellen 1869-ben 5 1870-ben 4 1871-ben 4.

IV. Id eg en  test a  s z a r u h á r ty á n ; szarusértés.

A szaruhártya minden részletén láttunk idegen testet, 
aránylag legtöbbször a központon. Az idegen testek rendszerint 
igen kicsinyek voltak, vas- kő szén- tégla- s a t. darabkákból 
állo ttak; nagyrészt elég korán jutottak kezelés alá, úgy hogy 
az idegen test körül a szaruhártyán csak egyes esetekben mutat­
kozott beszürödés; az idegen testeket eltávolítani mindig sikerült, 
és az illető  helyeken legtöbbször csak felhámlehorzsolódás volt 
észrevehető ; a hol már beszürödés állott volt be, ott az eltávo­
lítás után piszkos, de gyorsan eltű nő  fekélylyel volt dolgunk. A 
kezelés az utóbbi eseteket kivéve, nem állott egyébbő l mint az 
idegen test eltávolításából, mire az illető  egyének nem is jelent­
keztek többé. A hol fekély maradt az idegen test helyén, ez ugv 
kezeltetett mint más jellemű  fekély, csakhogy sokkal gyorsabban 
állott be a hegedés —  néhány nap alatt — és rendszerint kis folt 
maradt hátra. Ezen esetek tágabb értelemben véve szintén sértések 
ugyan, de külön tárgyalom, mert azon sértési esetek, melyek­
nél idegen testet többé nem találtunk, rendszerint sokkal jelenté­
kenyebb kórállapotot mutattak.

Idegen testet a szaruhártyán a 3 év alatt 20 szemben lát­
tunk. Nagyrészt tiz éven túl levő  egyéneknél, kik többnyire ina­
sok és napszámosok voltak. Lánykáknál és nő knél igen ritkán 
tapasztaltuk. Az egyének máskülönben egészségesek voltak.

1869-ben 2, 1870-ben 9, 1871-ben 9, eset fordult elő .
(Folyt, köv.)

L A P S Z E M L E .

Az egészen kis gyermekek látása.
CüIGNET tr.-tÓl.

Az Ann. d’Ocul. Taf. LXVI. p. 117— 126 megjelent tanul­
mány két esetre vonatkozik. A második eset rövid kivonata kö­
vetkező . Születés utáni első  napon a gyermek folyton aludt. 
Második napon szemhéjait idő rő l idő re nyitogatta, de azonnal 
erő sen bezárta, mihelyt világosság felé lordíttatott, ellenben 
homályos helyen nézegetett, mialatt mindkét szemrés nyitvatartá- 
sánál, fő leg bal szemével, erő sen kancsalított befelé.

8 napon alvásából felébredve egy-egy félóráig nézegetett, 
egyes tárgyakat rögzített, ső t mintegy utánok nyúlni látszott; 
lámpafényt 2—3 meter távolságban rögzített; a lámpafényt s/4 
meterre vagy még közelebb hozva erő sen kezdett kancsalitni a 
fényiszony miatt.

20 napos korában kezd a gyermek maga körül tekinteni a 
nélkül, hogy fejét mozdítaná, azonban az erő sebb fénytő l fél; 
nappal többet alszik mint éjjel. Sötét szobában 1—2 meterre 
tartott lámpafényt rögzít, de azonnal megszű nik rögzíteni, mihelyt 
a fény gyorsan oldalra, föl vagy lefelé bizonyos mérvben eltávo- 
littatik. Ebbő l szerző  azon következtetést vonja, hogy az újszü­
lött csupán központos látással bir, és a körzeti 1 átérő  ezen kor­
ban még nincs jelen. A 3, 4, 6 meterre tartott lámpafényt 
szintén nem látja a gyermek, mibő l ismét az következik, hogy a 
láttávol még igen rövid.

28 nap mérsékes világítás mellett már semmi fényiszouy ; 
a gyermek teljesen nyitott szemrésekkel néz minden tárgyat.

Csak a 60-ik napon hiszi szerző , hogy a gyermek anyját 
arczvonásai után fölismeri, még ezen belő l csupán hangjáról.

2% hó elteltével még mindig nem képes a gyermek a tár­
gyakat rögzíteni, hogyha azok több mint 7—8 meter távolva 
vannak, mi több a körzetbeli látás még 3 hó múltával is igen 
gyengén van kifejlő dve, úgy hogy a gyermek csak akkor követi 
szemeivel vagy feje mozgatásával a tárgyakat, ha azok a Útvonal­
ból lassan mozdittatnak el.

A láttér csakis 5 hónapos gyermeknél látszik teljesen kifej - 
lő döttnek, midő n az izomerő  már a fejet is szabadon emeli egyik 
oldalról a másikra.

6 hó múlva úgy a láttávol mint a láttér rendes. Azon fény­
iszony, mely az 5—6 hóban teljesen megszű nik, mintegy magá­
val viszi a ka csalságot is, és szerző  azt hiszi, hogy az állandó 
kancsalság nem a bölcső ben-, hanem a 2— 3 életévben veszi kez­
detét. T or d a y tr.

PEST 1872. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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Adatok

az emberi petefészek élet- és kórszövettani ismeretéhez.

Vizsgálat a pesti kir. egyetem kórszövettani intézetébő l.

Ki, [s c h e r Gv ü l a tr., tanársegéd által.

Ismeretes, miszerint a mirigyes állomány eredete felett  
—  a mint azt élettani elő képek szomszédságában, vagy ön­
állóan. más dagok létrészeként találjuk —  két nézet áll 
egymással szemközt. Ezen mirigyes elemeket V i r c h o w  
élettani mirigyekbő l lefű zötteknek tek in ti; míg R o k i t a n s ­
k y  és iskolája a mirigy önálló új képző dése mellet emel szót.

Az utóbbi tannak leghathatósabb támasza a Rokitansky 
által feltalált és a bécsi orvosegylet 1860. évi irataiban 
közölt „ S a r c o m a  a d e n o i d e s  u t e r i n u m  o v a r i i “ , 
mivel itt egy szervezetben (mely akkor általában mirigy-  
tömlő  nélkülinek vétetett fel) mirígytömlő k találtattak, mé­
lyeket feltalálójuk a méhnyákhártyamirígyekkel hasonlított  
össze; ámbár a méhbő l a petefészekbe nem kerülhettek.

Ezen támasz azonban ingani látszott, midő n P f l ü g e r  

1861-ben állati petefészkekben oly tömlő ket talált, melyek 
ugyanazonosok voltak a félig feledett, V a l e n t i n  által 
1838-ban az állati ébrényekben és B i l l r o t h  által 1 856 - 
ban 4 hónapos emberi ébrény petefészkében találtakkal.

Lehetetlen volt imár azon gondolattól elzárkózni, mi­
szerint a Rokitansky mirigyes húsdagában talált tömlő k 
Pflüger-féle tömlő rő li lefű zések ne lettek volna.

S c h e u t h a u e r tanár úr, ezen ügyre figyelmeztetvén, 
az illető  dagnak ű jbóli megvizsgálására szólított fel.

E munkát szükségeskép az élettani petefészek vizsgá­
latával kellett megkezdenem, fő leg miután e szervezet vizs­
gálói közt is eltérő  nézetek uralkodnak.

P f l ü g e r  epochális munkájában („Ueber die Eier­
stöcke der Sängethiere und Menschen.“ Leipzig 1865) ké­
szítményei után, miket újszülött és felnő tt, macskák, szukák 
és üsző krő l és ezeknek ébrényeirő l nyert — a petefészek 
felületérő l befelé irányuló, részint magányos, részint közle­
kedő  tömlő ket (Schleuche) ír le, melyek magvakkal ellátott

*) Felolvastatott a budapesti kir. orvosegylet 1872. febr. 17-kén 
ta rto tt ülésében.

saját hártyával (membrana propria) hámsejtes kibélelessel 
és benső  ű rrel vannak ellátva.

A tömlő k hámsejtéi petékké (első d pete — Urei — Pflüger 
szerint) s ezek összehű zódási tünetek alatt sarjadzás (Spros­
sung) útján peteláncczá lesznek —  az az a sarkokon össze­
függő  és hártyával ellátott hosszsorrá. A petesejtek, továbbá 
a saját hártyától eredő  kis szemölcsös hámsejtezet (raemb. 
granulosa) által körülfogatnak, s az által tű sző lánczokká 
lesznek (Follikelketten). Mire az egyes protoplasmaticus 
sejtösszekötő  hidakat (isthmi) kötszöveti sejtek (jólehet a 
szomszédságból eredő  harántrostok) áttörik és lefű zik, s így 
minden egyes láncztag Graaf-féle tüsző vé válik.

A pete ama két pontja, a hol az összeköttetési hidak 
kötszövet által áttörettek, Pflüger által petesarkoknak (Ei-  

pole) neveztetnek,s ott a szemölcsös hártya hámsejtezete mint­
egy 4 hámsejt szélességben hiányzik (a tüsző  sark; follikel-  
pol). Vannak azonban csak egy sarkkal etlátott tüsző k, mely 
sark felé a hámsejtek mindinkább kisebbű lnek.

Mindezen változások ama tömlő k részeiben, melyeka pe­
tefészek felületes részében fekszenek elő bb lépnek fel.

P f l ü g e r  tömlő inek létét S c h r ö n , 1) B i s c h o f f , 
Grrohé*) t a g a d j a : H e n i e é s Q u i n k e e tömlő ket legalább 
nem látták; míg B o r s e n k o w ,  H i s ,  L a n g h a n s , 3) 
K ö 11 i k e r ,“) S p i e g e I b e r g ,5) L e t z e r i e h 6) és újabb 
idő ben W a l d e y e r , 7) S t r i c k e r 8) és P 1 i h á l 9) azokat 
nemcsak állati, de részben ember ébreny petefészkeiben ész­
lelték. A tömlő k tulajdon saját hártyáját P l ü g e r  nyomén 
csak L e t  z er  ic h  és S p i e g e l b e r g írják l e ; K ö 11 i k e r 
azt tagadja, ső t tüsző lánczokat sem vészén fel, csupán 
egyenlő  alakú kis sejthalmazokat írván le. Emberi petefészek­
ben, melyek egy évnél idő sebbek — eddig még nem talál­
tattak petemirígytömlő k. Miután azonban a felnő tt nő  pete­
fészkében fiatal tüsző k mindig találtatnak, P f l ü g e r  azt

l) Zeitschrift für wissensch. Zoologie B. XII.
*) Virchow’s Archiv B. XXVI.

1 *! R XXXVIII
‘) Handbuch d. Gureb. 1867.
5) Virchow’s Archiv XXI.
‘) .. XXX
7) Bierstock u. Ei. Lipzig 1870.
*) Handbuch der Lehre von den Geweben. 1872.
*) Mai Schultze Archiv B. V.
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hiszi, hogy bizonyos idő ben új tömlő k keletkeznek, melyek 
képezik az új tüsző ket, míg Q u i n k e  és K l e b s az új 
tüsző ket a régi tüsző  petéjének lefű zése által keletkezve, 
származtatják. Végre K ö l l i k e r  a szem öl eső s hártya 

membr. granulosa egyik sejtének nagyobbodása, s W a l -  
d e y e r  a petefészek hámhártyájának a kötszövetbe való 
benövése által képezteti az új tüsző t.

Ezen különálló adatokat tekintve, következő  kérdések  
megoldása látszott kívánatosnak:

1. Van-e az állati és emberébróny petefészkében Pflü- 
ger-féle tömlő , s bir-e saját hártyával?

2. Megmaradnak-e az ébrényi tömlő k az újszülöttben 

is, vagy petenélküli tömlő k által helyetesítettnek-e ?
3. Üj tüsző ket képeznek-e ezen tömlő k a menstruált 

nő nél vagy a kétségkívüli új tű sző képző dés más módon tör­
ténik-e ?

Ezen kérdések megfejtésére állati emberi ébrények (a 
6-, 7- és 8-dik terhességi hónapból), továbbá megérett és 
újszülött gyermekek, s végre menstruált egyének petefészkeit 
vizsgáltam. A készletek Pflüger utasítása szerint, részint 
borlangba és sóskasavas oldatba, részint kettő s chromsavas 
kali gyenge oldatában keményítettek, s viaszba vagy bodzabél 
közé fektetve metszettek.

Miután Pflüger adatait az ébrényi állati petefészekrő l, 
melyek Plihál terjedelmesebb munkája által is újra bebizo- 
nyúltak — helyeseknek találtam, átmentem az emberi új­
szülött petefészkének vizsgalására. A lehető ségig friss pe­
tefészekrő l a hosszátmérő re függő legesen irányuló finom le­
mezeket vágván, tömlő féle képletek mutatkoztak gyenge 
nagyítás használata mellett, melyeknek körvonala és bennéke 
azonban igen elmosódottnak látszott.

A szokott karminnali festés, ámbár a tömlő ket söté- 
tébbé tünteté elő  (Langhaus), a sejtes elemeket nem láttatá  
világosabban. Jobb képeket nyertem a carminfestés ama 
módosítása által, hogy a metszeteket elébb igen hígított  
karminoldatba tettem, s hozzá idő közben nehány csepp erő sebb 
oldatot csepegtettem Egy nap alatt rendesen elegendő en voltak 
festve a metszetek anélkül, hogy átvitel által szenvedtek 

volna.
A készítmények glycerin vagy szegfű olaj által átlát­

szóvá téve, gyenge nagyítás alatt rostokat mutatnak, melyek 
porczszövettel összehasonlítható világosabb színű  tüsző rétegbő l 
kiemelkednek. Ezen rostozatok, gömbölyded, vakon végző ­
dő  a Graaf-féle tüsző kre támaszkodó tömlő k, mikrő l Lang- 
hanns (1. c.) emlékezik. Ezen tömlő k ( K ö l l i k e r )  rost­
jai a környi kötszövetbő l nehezen válnak ki, néha elága­
zódók ; s erő sebb nagyítás alatt ű rökben gömbölyded külön­
féle nagyságú, kissé zsugorodott sejtelemek mutatkoznak. 
Az elágazódás a P f l ü g e r-féle lefüzósi folyamat feltevése 
mellett érthető  meg; t. i. minden elágazodó rész késő bb 
tüsző vé válik.

(Folytatása következik.)

A szem fejlő désérő l gerinczeseknél.
M ih a l k o v ic s Gé z a orvostudortól Becsben.

A fejlő déstan az utóbbi évtizedben oly lényeges észleletek 
által szaporíttatott, hogy mai nap, ha egy szerv vagy zsiger 
fejlő désével tüzetesebben meg akarunk ismerkedni, arra nem 
elegendő  valamely nagyobb fejlő déstani munkának átlapozgatása, 
hanem ahhoz az utóbbi idő kben megjelent összes rövidebb érte­

kezletek és közleményeknek áttanulmányozása igényeltetik. II e- 
m a k  és K ö l l i k e r  fejlő déstanainak valamint Schöler érteke­
zésének (Deoculi evolutione in embryone galli. Dorpati 1848 
Diss.) megjelenése óta számos új észlelet tétetett a szemteke 
fejlő désére vonatkozólag, s bár a kutatások távol állanak még 
befejezésükhöz, a szem egyes részeinek fejlő désére vonatkozó 
értekezletek a górcső vószeti irodalomban oly jelentékeny halmazt 
képviselnek, hogy abból a lényegest kiválasztani, jártasságot és 
nem csekély idő veszteséget igényel. A szem fejlő désének tanúl- 
mányozásánál az élettani reczegrés (physiologisches Caloben) és 
szaruhártyára nézve jutottam új eredményhez ; addig is. míg 
ezeket egy önálló értekezésben közölni fogom, a szemteke fejlő ­
dését ismertetem meg, a mint az Babuchus, His és Schnitze
H. kutatásai által gazdagíttatott, megemlítvén azt, a mit ma­
gam is észleltem.

A fejlő dés menetének észlelésére tyúkébrényeket használ­
tam. „Die Grundzüge des bei dem Hühnchen aufgefundenen 
Entwicklungsplanes wiederfindeu sich im ganzen Wirbelthier­
reiche“, mondja Remak kitű nő  fejlő déstanában (Untersuchungen 
über die Entwicklung der Wirbelthiere. Berlin 1863 p. 81.) azért 
saját, valamint nagyrészt mások vizsgálatai is ezekre vonatkoz­
nak. Hatalmunkban áll ugyanis ezeknél az idő re vonatkozólag min­
dig a megkívánt kifejlő dési fokokat vizsgálat alá venni, a mivel 
emlő söknél nem rendelkezhetünk. A vizsgálati mód oly gyenge 
és törékeny képletek észlelésénél, a minő k a szemé, nagy Óva­
tosságot és jártasságot igényel*: részint hevenyen, rétziut mester­
ségesen keményített készítményeken eszközlendő . A szemhólya­
gokat. lencse és üvegtestet legjobb keményített szervek metsze­
tein vizsgálni. A reczeg és burkok hevenyen kezelendő k. Mel­
lő zve a kezelési mód tüzetesebb leírását, legyen szabad itt meg­
jegyeznem, hogy tisztán a borszesszeli keményítő s e zsugorodás, 
a chromsawali a törékennyé válás miatt nem czélszerü, legjobb 
mindkettő t mint az a bécsi élettani intézetben szokás, egybe­
kötni. A hevenyen kivett ébrények 3— 4 napig gyenge chrom- 
savoldatba, aztán 2— 3 napig gyengébb, végre erő sebb borszeszbe 
fektetnek. A szem vizsgálatánál különösen tanácsos a bárány­
burkot (amnios) meg nem sérteni, hogy ez védő  burkot képez­
zen a szemhólyag körül, különben könyen behorpadnak. Ha 
felosmiumsavvali festést vesszünk igénybe, akkor azt a heveny 
ébrényen a keményítő s elő tt, ha carmin vagy haematoxylint 
használunk, a chromsavbóli kivétel után legczélszerübb azt esz­
közölni. Gyenge festés mindig szebb képeket ad, mint az erő s.

Az áttünő vé tétel, beágyazás és metszés a közönségesen 
alkalmaztatni szokott módszerekkel eszközöltetik. Az egyes met­
szetek a beretváról magával a terpentinolajjal bocsáttatnak 
óvatosan a tárgyüvegre, s azonnal damarmáz vagy canadbal- 
zsamban záratnak el. A reczeg elemeinek fejlő dését csak heveny 
készítményeken lehet tanúlmányozni a mint az Schultze M. által 
ajánltatott (Mikrosk. Au. Bd. II. p. 241). Az épen kivett ébré­
nyek szemei finom ollóval kis darabkákra metszetnek, a festeny- 
réteg róluk eltávolíttatik, s a visszamaradt reczegdarabkák egy­
szerű en kiterjesztve vagy tű kkel széttépve vizsgáltatnak fedüveg 
alkalmazása nélkül. Hogy ki ne száradjanak csarnokvíz vagy 
jódsavval tartatnak nedvesen. Krause szerint a kettedfesteny- 
savat hamanyoldattali kezelés is igen alkalmas a csappálczika 
rétegfejlő désének észlelésére. A szaruhártya légenysavas ezüst és 
chlorarannyali festés által készíttetik a vizsgálatra elő .

Hogy a fejlő dés menetérő l miuél tisztább képet nyerjünk, 
elő ször azon változásokat fogom leírni, melyek a szemhólyagok­
ban létrejönnek addig, míg a teke mindeh közege legalább első  
alapjában ki van fejlő dve, csak ezután veendem át ezeknek fej­
lő dését külön-külön.

1) A s z e m h ó l y a g o k .

A szem fejlő désének első  mozzanatai gerinczes állatoknál 
egy szabványra vezethető  vissza: képezésébeu a három csírlemez 
közül a középső  és a külső  akként vesznek részt, hogy a fény­
érző  elemeket, s a reczeg egyéb rétegeit a központi idegrend­
szer, a fénytörő  közegek közül a lencsét a külső , az üvegtestet 
a középső , a burkokat egyedül a középső  csírlemez elemei szol­
gáltatják. Mint látjuk, a fő szerep az alkatásban külső  csírlemez- 
nek jutott, a mennyiben a központi idegrendszer is a külső  csír-
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lemez elemeibő l alakúit, illető leg abból fű ző dött le. így a jég­
lenesét és reczeget, elemeire nézve annyira különböző  két szöve­
tet. első  fejlő désére nézve ugyanazon eredetre: a külső  csírle- 
mezre vezethetjük vissza, a mi arra mutat, hogy ennek elemei 
egészen különnemű  szövetekké képesek átalakúlni. E nézet még 
inkább elő térbe lép, ha tekintetbe vesszük, hogy az edényhártya 
festenyrétege a reczeggel egynemű  képző désü, ennél tehát, hogy 
úgy fejezzem ki magamat, visszafejlő dés történt egy magasabban 
szervezett szövetbő l az eredeti alkotó elemekre, a hámrétegre.

Tyúkébrénynél a második nap elején az agy három, egy­
mással nyílt közlekedésben álló hólyagból áll, melyek egymástól 
keskenyebb szórók által választatnak el. Ezen hólyagok legmell- 
ső bbikének, az ú. n. elő agynak (Vorderhirn) falzata csakhamar 
mindkét oldalt két félgömbbé öblösödik k i, melyek a leendő  
szemgolyónak legelső  fejlő dési fokait, az ú. n. e l s ő d -  v a g y  
ő s s z e m h ó l y a g o k a t (primäre Augenblasen) képezik. Az 
ő sszemhólyagok az elő agvba széles alappal mennek át, látideg 
ekkor még elő képezve nincs. Csak késő bb, a mint az elő agy 
mellső  része két vaktömlő  alakú folytatást, a féltekéket küldi 
mell- és felfelé, nyomják ezek az ő sszemhólyagokat, le és hátra 
úgy, hogy mellső  széleik távolodnak, a hátsók egymáshoz köze­
lednek, míg végre It közti agy (Zwischenhirn) fenekére jutottak. 
Csak most most kezd az ő sszemhólyagok széles alapja szű külni, 
míg végre egy üres hengerré lesz az, mely az első d szemhólya­
got a közti aggyal köti össze. Szemhólyag és közti agy nem 
érintkeznek egymással, közéjük a középső  csírlemez elemei nyo- 
múltak be. Az üres henger lesz késő bb a maradandó látideg. 
melyet addig míg üres, első dlátideguek (primitiver Optikus) ne­
vezünk, hogy az idegrostokkal telt maradandó iátidegtő l megkü­
lönböztessük. Az első d látideg nem függ össze az ő sszemhólyag- 
nak központjával, hanem annak belső  alsó részébe megy át. 
Csak a másodlagos szemhólyagban helyező dik az első d látideg 
mind feljebb, midő n a szemhólyagnak alsó belső  része a többi­
nél nagyobb mérvben kezd fejlő dni.

Hogy mindjárt eredetileg k é t  összemhólyag van, Baer 
által Íratott le elő ször. Késő bb egy torzalakulat: az egyszemüség 
(cyclopia) Huschket (Meckel's Archiv 1832) azon nézet felállí­
tására indította, hogy első d szemhólyag eredetileg csak egy van, 
mely utóbb egy függélyes befű ző dés által válik kettő re —  hogy 
így a korábbi fokon maradó megállapodásból magyarázhassa az 
egyszemüség keletkezését. Bárki, ha a kötés második napjának 
elején kivett tyúkébrényt hevenyen vizsgál, kényen meggyő ­
ző dhetik, hogy Huschke nézete téves volt, —  elismerésre sem 
vergő dött soha. Remak (i. m. 17 1.) tette elő ször azon saját­
ságos észleletet, miszerint tyúkébrényeknél, ha nem is kö­
zös szemhólyag, egy rövid ideig köző s látidegkocsánv létezik. 
Midő n 3— 4 napos tyúkébrények fejein egy sorát a látteugelyre 
függélyesen irányzott metszeteknek átvizsgáltam, azt találtam, 
hogy az első d látideg a szemhólyagtól rögtön S-képüleg kanya­
rodik felfelé, s mielő tt a közti agy alapján nyílnék, az ellen­
kező  oldali látideg ű rével egy közös törzzsé összefolyni látszik. 
Az egyes metszeteken ez úgy tű nik fel, mint mély barázda a 
közti agy fenekén. A közös törzset azonban már nem lehet el­
ső d látidegnek tartani, hanem az k i ö b l ö s ö d é s e  a k ö z t i  
a g y  f e n e k é n e k , mivel már a 3-dik nap vége felé, midő n a 
közti agy jobban kezd nő ni, csakhamar ellapul, s a 4-dik nap 
végén a két első d látideg már ismét külön-kiilön nyílik a közti 
agyba.

Az ő sszemhólyagok átalakulásában azon pontig jutottunk 
most, midő n a tekealakú szemhólyagok az első d látideg által a 
közti agy fenekével függenek össze. Ürüket úgy mint a központi 
idegrendszerét fehérnyetartalmú folyadék tölti ki, mely borszesz- 
szel kezelt szemeken finom hálózattá alvad. Az elsőd szemhólyag 
falzata ugyanoly elemekbő l áll, mint a központi idegrendszeré, 
sugárszerű  elrendezésben fekvő  orsóalakú, hosszú keskeny sejtek­
bő l, melyekben több erő sen fénylő  magcsa mutatkozik. Schultze 
M. e sejteket gereblyeszerű leg (pallisadenfórmig) elrendezettnek 
írja le. Az első d szemhólyagot ember és emlő söknél a középső  
csírlemez elemei veszik körül, madaraknál azonban a teljesen ki­
fejlő dött ő sszemhólyagnak külső  része közvetlen érintkezik a sza­
rulemezzel, békaébrényeknél a szarulemeznek mélyebb festeny nél­
küli rétegével. Figyelemre méltó ezen körülmény a lencse fejlő ­

désére nézve azért, mert ez magyarázza, hogy az ébrényi lencse­
tok, mely az irharéteg lefüző désébő l származott, emlő söknél edé­
nyeket tartalmaz, míg a madárszemben edénytartalmú lencsetok 
elő  nem fordúl. A lencse és üvegtest fejlő désének megindulásával 
az összemhólyag oly változásokon megy át, melyek alakját egé­
szen megmásítva, ezen módosúlt szemhólyagra nézve egy új mű ­
nevet: a másodlagosnak (secundäre Augenblase) felállítását igény­
lik. A lencse fejlő dését legszebben lehet észlelni madarak és ha­
laknál. Tyúkébrénynél a második nap végefelé a szarulemeznek 
azon felülete, mely közvetlen érintkezik az ő s szemhólyaggal, egy 
koronggá vastagodik meg, központjában bemélyed, s ekként árkot 
képez, mely lencseároknak (Linsengrübchen) neveztetik. A meg­
vastagodott korong szélei egymásfelé hajolva az árkot lasaukiut 
kifelé nyíló félgömbbé, utóbb hólyaggá alakítják át, melynek nyí­
lása a költés 70. órája körül teljesen elzáródik. A hólyag rövid 
ideig a szarulemezzel összefügg, majd attól is elválva ő sszemhó- 
lyag és szarulemez közé j u t ; könyeu észlelhető  ekkor, hogy a. 
szarulemeznek azon része, a honnan a lencse lefüző dött vékonyabb 
mint annak környező  szélei. Mielő tt a lencse fejlő dése megindúlt, 
az ő sszemhólyagnak külső  felülete közvetlen érintkezett a szaru­
lemezzel, a lencsének tehát már akkor, midő n még tányéralakú 
bemélyedésbő l állott, az összemhólyag külső  falát maga elé kel­
lett tolnia, illető leg behorpasztania, úgy hogy akkorára, mire a 
lencse teljesen lefüző dött, az ő sszemhólyagot a sávos hártyák 
mintájára két lemezzé alakította át, melyek egymásba a lencse 
kerületén hajolnak át. A zsigeri lemez érintkezik a lencsével, a 
fali lemez a középső  csírlemez elemeitő l választja el a szemhó­
lyagot. Mint alább látni fogjuk, a belső  lemezbő l lesz a reczeg. 
a külső bő l az edényhártya festenyrétege, azért ezentúl az első t 
r e c z e g l e m e z n e k , ez utóbbit f e s t e n y l e m e z n e k fogom 
nevezni. Ezen két lemezbő l álló szemhólyag neveztetik m á s o d ­
l a g o s n a k (secundäre Augenblase). A különbség az első d- és 
másodlagos szemhólyagra nézve részint falzatára, részint üregére 
vonatkozik. Az első dleges szemhólyag falzata csak egy lemezbő l 
állott, —  a másodlagosét kettő  képezi —  az első d szemhólyag* 
iire az első d látideg által nyílt közlekedésben állott az agygyal, 
a másodlagos szemhólyag belsejében a lencse foglal helyet, üre 
az agygyal nem, hanem egy hosszant rés által a középső  csír­
lemez elemeivel függ össze. Ezen rés az ú. n. edényhártyás vagy 
reczeg rés, melynek képző dése összefügg az üvegtest fejlő désével. 
A mint t. i. a lefű ző dött lencse a másodlagos szemhólyagba any­
ujára benyomúlt, hogy ennek két lemeze egymással tökéletesen 
érintkezik, a szeinhólyagnak alsó részén a látideg belépésétő l egész 
a lencséig, a középső  esírlemeznek a szarulemezzel határos sejtei 
—  melyek a késő bbi bő ralatti kötszöveti rétegnek felelnek meg — 
a szemhólyag falait hason módon horpasztják be, mint azt kí­
vülrő l a lencse tette. A hosszanti rés. mely ez által származott, 
neveztetik é l e t t a n i  s z e m h a s a  d ó k n a k (physiologisches 
Colobom). A lencse és reczeglemez közé uyomúlt elemek képezik 
az üvegtestet, madarak és hüllő knél, ezenkívül a fésű t (pecten), 
halaknál a sarlóalakú nyúlványt (processus salciformis). Ezekrő l 
egy különálló értekezletben fogok megemlékezni.

Ekként a másodlagos szemhólyag két lemezbő l álló serleggé 
lett hasonló, melynek lemezei egymásba a lencse kerületén és a 
reczegrés hosszában hajolnak át. A serleg nyílása a lencsét veszi 
körül, ürege az üvegtestet tartalmazza, belső  vége pedig a hen­
geres első d látidegekbe folytatódik. A lemezek szerkezete hason ’ ’> 
sugárszerű  csíkolatot mutat, mint az összemhólyag; vastagságuk 
kezdetben egyenlő , a belső  azonban csakhamar túlszárnyalja a 
külső t, úgy hogy a költés 5-dik napja körül a külső lemez csak 
borítékát képezi a belső nek. E nap kezdetén a külső lemezben 
festenyszemcsék rakódnak le, mi által az ellentét reczeg és fes- 
tenylemez között mindinkább kivehető  lesz. A következő  napokon 
alakulnak a középső  csírlemez környező  elemeibő l az edényhártya, 
tű ik és szaruhártya, legkéső bb pedig a szivárványhártya, sugár­
test és sugárizom, úgy hogy ekként a szem mindpn alkotó ré­
szeit legalább első  alapjában megalakítva találjuk, ezeknek vég­
leges átalakulásait kiilön-külön fogom részletezni.

(Folytatása következik.)

33*
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Kóror iai kísérletek az iblany váltólázellenes hatásáról.

Közli Fe j é r  L a jo s t r .  gyermekkórházi első  segédorvos.

(Vége).

A második kérdésnél arról van szó, hogy ha csakugyan el­
marad a jód adagolás mellett a váltóláz, a hatás mikéntje olyau-e. 
mely e szert ez irányban is gyakorlati értékű je teheti V

W i l l e b r a n d tanár saját észleletei nyomán, az iblanyról 
nem csak mint határozott értékű  váltólázellenes szerrő l szól, de 
több tekintetben elő nyösebbnek tartja a chininnél, mely elő nyök 
között nem utolsó az, hogy tapasztalása szerint iblanynyal kezelt 
betegeinél kiket figyelemmel kísért, ismétlő dések egyszer sem 
fordúltak elő .

Ha kísérleteink nyomán mi is oly szerencsések lettünk 
volna mint W. tanár az iblany hatásának gyorsasága és biztos­
ságára vonatkozólag, kinél 18 eset közül 16-ban a láz a máso­
dik rohammal már megszű nt : valóban a legnagyobb örömmel 
ragadnánk meg az alkalmet annak kinyilatkoztatására, hogy igen 
is a chinin mellett bírunk egv szert, mely amellett, hogy nem 
keserű , olcsóbb stb., ugyanazon elő nnyel és biztossággal alkal­
mazható.

Fájdalom, hogy ily kedvező  eredményre egészben nem ju ­
tottunk.

Eseteink között — nem szólva azokról, kiknél a kísérlet 
félbeszakíttatott — csupán az 5- és 11-dik számú volt az, hol az 
iblany vétele mellett csak két roham jelentkezett; 6 esetben csak 
3— 5, 2 esetben pedig plane 8— 11 napon át ismétlő dtek a ro­
hamok.

Ezen eredménynyel szemben, ha egészen közönbösnek tekin­
tenénk is a szervezetre nézve, hogy több vagy kevesebb, magas 
vagy csak középfokú lázzal járó rohamot állott e ki ? Gyorsaság 
és biztosság tekintetében nem foghat eszünkbe jutni az iblanyt 
a chininnél szemben. mint egyenértékű  váltólázellenes szert 
állítani.

Midő n azonban így a gyakorlati értéket tekintve szerényebb 
határok közé kell vonnunk az iblany váltó láz elleni használha­
tóságát, s nevezetesen heveny vegy oly váltólázaknál, melyek ré­
szint a láz magassága, részint egyéb súlyos tünetek m iatt gyors 
és biztos segélyt igényelnek, az iblanyra bizonyára gondolni sem 
fogunk; más részrő l az összes kórlefolyásokból nyert tanúságok 
nyomán körülbelő l jelezni lehet azon eseteket, melyekben az ib­
lany rendelését javaltnak találhatjuk.

Ilyenek leunének azon idült, s makacs esetek, melyekben a 
rohamok hónapokon vagy talán tovább is. daczára a chinal ada­
golásának, idő rő l idő re ismétlő dnek, s nagy lép, senyves külem 
stb. mellett a szervezetet valóban tönkre teszik. Ezen esetekre 
mondják a laicusok, hogy ha a beteg orvosilag kezeltetett, mi­
szerint az illető nek a hasa már egészen össze van dagadva a sok 
chinaltól ! Mondom ily-féle esetekben, hol a kór és gyógytudo- 
mánvi tankönyvek mint végső  remediumhoz a mirenyhez utalnak, 
azt hiszem inkább foghatunk egy amannál a szervezetre nézve 
sokkal közönbösebb szerhez folyamodni, s kísérletileg az iblanyt 
rendelni.

Eseteink mutatják, miszerint a legmakacsabbak is és me­
lyek a váltó láz senyvnek mintaképéül szolgálhattak, ha nem is 
mindannyian rögtön, de kevesebb több roham után mégis szű n­
tek, a nagy lép tetemesen megkisebbedett, a gyermekeknek ha 
nem is volt étvágyuk, az megjött, s a rohamok megszű nte után 
az iblanyoldat vagy iblanyvasszörp folytatólagos adagolása mel­
lett nem csak színük javúlt, hanem egész testükben gyarapodtak. 
És mindezzel szemben, azon egy két esetet kivéve, midő n a szer 
talán nem kellő  hígítás mellett kihányatott, vagy a gyermekek 
karczolási érzetrő l panaszkodtak a garatban, a használt adagolási 
mód szerint semmi kellemetlen mellék vagy utókövetkezmény 
nem állott be.

A mi W. tnr. azon állítását illeti, s a mire ő  kétségkívül 
teljes joggal igán nagy súlyt fektet, hogy iblanynyali kezelés 
után recidivák még az ő  mocsáros vidékükön sem fordúlnak elő , 
e részben positiv véleményt nem mondhatunk, s csak negative 
állíthatom, hogy azon gyermekek közül, kik ekként kezeltettek, 
s mindnyájan pestiek, eddigelé tudtomra egyik sem hozatott újjo-

lagosan az iutézetbe, hogy ismétlő dött váltóláza ellen itt rende­
lést nyerjen.

Végül reflectálnom kellene még arra, hogyan lehetne értel­
mezni az iblany váltóláz ellenes hatását ? E részben azonban két 
tényező  volna szükséges; nevezetesen ösmerni kellene a váltó láz 
mint fertő ző  kór lényegét, s ösmerni továbbá a vérkeringésbe 
felvett iblanynak az összes anyagcsere vagy annak egyes ténye­
ző ire gyakorolt hatásának mikéntjét.

Sem az egyik sem a másik iránybani buvárlatok biztos 
támpontokat nem nyújtanak.

Ha a gombászat fáradhatlan kutatóinak táborához csatla­
kozhatnánk, a magyarázat talán egyszerű  volna, nevezetesen, 
hogy mint a chinalról újabban állíttatik per analogiam az iblany 
is a szervezetbe jutott fertő ző  csirokat vagy talán a csirok által 
okozott erjedési folyamatot, s ezzel a váltó láz oki hatányát 
szünteti meg.

Bár mily szellemdúsak is azonban a kórtan jelentékeny 
terén a gombakereső k felfedezései, s az azok nyománi deductiok, 
arra igényt még sem tarthatnak, hogy buvárlataik eredményét 
már most készpénzül el lehetne fogadni. De más részrő l azt sem 
lehet bebizonyítottnak tekinteni, hogy a chinin a szervezetben is 
mint az egyébként a laboratóriumokban észleltetett, erjedést gát 
lólag hat.

Más oldalról ismét állíttatott, hogy a váltó lázi körfolya­
mat gócza a lép, s a chinin fajlagossága épen abban keresendő , 
hogy kellő  adagokban nyújtva a lépre hat, s nevezetesen az 
egyes rohamokkal progressive nagyobbodó lépet visszaféjleszti. 
Ha ez állana ismét per analogiam, a hatásmódot alkalmazni le­
hetne az iblanyra, miután annak adagolásánál positive tapasztal­
t a i t  a megnagyobbodott lépnek tetemes visszafejlő dése.

Igaz, hogy mint a többi heveny fertő zési kóroknál, úgy 
ső t még eclatansabban a váltóláznál a lép terimbele tériméi, s 
kétségkívül mű ködési változásokon megy át, azonban mindez 
megfejtésre vár, s az említett változások oki vagy okozati viszo­
nya magukhoz a fertő zési kórokhoz teljesen ismeretlen.

Az elő adottakhoz hasonlón kévéssé megbízhatók, ső t sok­
szor egymásnak ellenmondók azon kísérletek eredményei, melyek 
egyátalán az iblanynak a szervezet anyagcseréjére gyakorolt ha­
tását felderítni czélozták. E szert mint gyógyszereink legtöbbjeit 
is, az empíria emelte azon polczra, melyet napi gyakorlatunk te­
rén elfoglalnak, s egész a legújabb idő kig gyógyszertani tanköny­
veink régi traditiok, s egyes orvosi tekintélyek tapasztalatai nyo­
mán állították fel a javallatokat szereink legtöbbjére nézve. El­
terjedt nézet volt, s a régi oskola emberei közül osztják azt töb­
ben még ma is, hogy jó pharmacologus csak az lehet, ki elő bb 
évek hosszú során valamely clinicáu tanárkodott, s ott néhány 
ezer beteget végig észlelt.

Mind e viszonyokkal szemben az új kísérleti iskola feladata, 
világot terjeszteni ott, hol még homály van, s az empíria által 
kételyen kívül helyezett tényeknek megszerezni a tudományos 
alapot. Míg ez nem történik, helyesebbnek tartom határozottan 
kimondani, hogy ezt vagy amazt megfejteni, magyarázni nem 
tudjuk, mint üres theoriákat állítani fel. Ily theoriák pedig kü­
lönösen az újabb idő kben szakunkban is mint mindmegannyi szel­
lemi röppentyű k gombamódra burjánzanak, s igen sok esetben 
legfölebb arra alkalmasak, hogy megsemmisítsék a hitet a ko­
molyabb buvárlatok eredményei iránt is, vagy pedig humor tár- 
gyáúl szolgáljanak.

K Ö W Y V I S M  É R T  E T É S .

K id n e y  diseases, U r in a ry  deposits, a n d  calcov lous d iso rd ers; 

the ir  n a tu re  a n d  trea tm ent. B y  L io n e l S . B ea le. 3 -dik  bő vített 
k iadás 7 0  aczélnyom atú  táb láva l. Londov. M D C C C L X 1 X .

B e a l e az angolok legkitű nő bb szövetbúvára, kinek szép 
kutatásai vannak különösen a máj szövettanára vonatkozólag, a 
vesebajokról, a húgyüledékekrő l és kő betegségekrő l irt legelő ször 
1861-ben megjelent nagy terjedelmű  munkáját 1869-ben har­
madszor adta ki.

Minthogy a munka kissé drága (a mi pénzünk szerint 21
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forint), különösen Németországban nem nagyon terjedt, el, leg­
alább a német vesebuvárok legújabb munkáikban sem igen em­
lékeznek ró la : hazájában azonban — úgy látszik — nagyon 
kapós, mert rövid idő n három kiadást ért. És valóban mégis 
érdemli a pártolást, mert a mi a vese élettanát és váladékaink 
vegytanát, továbbá magának a munkának kiállítását ille ti: ezzel 
mérkő ző  szakmunkát nem találunk a német irodalomban sem.

A munka mintegy 500 lapra terjed , 70 aczélnyomatú 
táblán mintegy 500 ábrával van ellátva. Négy része van : e 1 s ő  
részében szól a vesérő l ép- és kóros állópotban; a m á s o d i k ­
b a n : az ép vizeletrő l és annak vizsgálatáról; a h a r m a d i k -  
b á n : a kóros vizeletrő l és annak vizsgálatáról ; a n e g y e d i k ­
b e n : a húgyüledékekrő l és kő bajokról.

Tekintsük át elő bb az e l s ő  r é s z t .

Ez három osztályban tárgyalja: 1) a vese boncz- és élet­
tanát, 2) a vese szövetváltozásait és 3) a vesebetegségek gyógy­
kezelését .

Boncztani-, illető leg szövettani tekintetben több érdekes a 
német irodalomban ismeretlen buvárlatot olvasunk benne, me­
lyek közül különösen érdekes az. a mit B. a v e s e i d e g e k ­
rő l tett. Vizsgálati módszerét nem idézem, csak az általa kiku­
tatott eredményeket. Szerinte békánál és gyíknál követni lehet 
az idegrostokat a vese ívesen kanyargó húgycsatornái a Bow- 
mann-féle tok és annak edényei közé, egészen addig, míg azok 
halavány egyes határú szálakra oszolva, az itt két és több nyúl- 
váuyú sejtekbő l álló kötszövetben terülnek el, s azokkal együtt 
közbejárúlnak az ú. n. alapi hártya képzéséhez. Ezt emlő s és 
emberi vesékben Beale nem mutatta ki, / valamint magát az 
idegszálaknak utólsó végző désmódját sem. Érdekes továbbá, hogy 
az ívesen kanyargó húgycsatornák hámborítékát már úgy írja 
le, mint leírta azt egy évvel késő bb L u d w i g ,  hogy t. i. az 
nem külön sejtekbő l áll, hanem egy alaktalan alapanyagba ágyazott 
kisebb-nagyobb szemcséket tartalmazó pészerü tömegbő l, melyben 
közelítő leg egyenlő  távolban szabad magvak vannak ágyazva. A 
különbség L u d w i g  és B e a l e között az, hogy Ludwig a pép- 
szerü hámvonadékot egyes sejtekre el nem különült protoplasmá- 
nak tartja, míg Beale a pépszerü hámot a szabad magvak szét­
esése folytán származottnak mondja, azért ő  magát a magvat 
„ g e r m i n a l  m a t t e r “ a pépszerü hámot pedig „ f o r m a t e d  
m a t e r i a l “-nak nevezi. (E vizsgálat legközelebb esik saját 
vizsgálataim e lapok f. é. 26. számában közölt eredményéhez.)

Élettani tekintetben B e a l e , valamint a legtöbb szövet- 
búvár, ki közelebbrő l foglalkozott a vese finomabb szövetszerke­
zetének kutatásával, a vesét nem egyszerű  filtrumnak tekinti, 
s ő t a l e s z ü r ö d é s i  és á t s z i v á r g á s i elméletet sem tartja 
kielégítő nek a húgyelválaeztási jelenségek megymagyarázására. Azt 
tartja, hogy közvetlen szerepük van a húgyelválasztásban magá­
nak az ívesen kanyargó húgycsatornát borító hámfedezetnek is. 
Szerinte a húgyelválasztási folyamat a következő : a vesék Mal- 
pighi-féle gomolyaiban nagyobb nyomás alá jutván a vér. annak 
víz- és bizonyos sóalkatrészei leszürő dnek, mely lecsorgott — 
szerinte szabad élenyt is tartalmazó folyadék aztán a húgycsa- 
torna pépszerü hámjának szemcséit feloldja, minek következtében 
a vérbő l leszivárgott szilárd alkatrészekhez új szilárd alkatrészek 
járúlnak. A feloldott szemcsék helyett e szabad magvak (germi­
nal matter) szétesése folytán új szemcsék támadnak, a széthul­
lott magvak helyett pedig a még ép magvak osztódása folytán 
új magvak állanak elő . H ogy es E n d re  tr .

(Folytatása következik).

t ,  A  P  S  iE E  TS L. í i .

(—s—e) A bromkalium hatásáról epilepsiánál.

T r u t e F . 21 a berlini charitékórházban észlelt nehézkó­
ros esetet közöl, melynél bromkalium volt alkalmazva. Az ese­
tek kisebb részénél a bromkalium nagyobb adagaira (5— 15 és 
20 gm. pro die) a rohamok ritkábban jelentkeztek, mihelyt azon­
ban az adagolás bizonyos ideig megszű nt ismét sű rű bben léptek 
fel. A legtöbb esetnél semmi hatása sem volt a bromkaliumnak. 
( T r u t e Fr. Inaug. diss. 1872. febr. Rerlin).

(—s —é) A dobhúr (chorda tympani) idegrostjainak lefutásáról

V u 1 p i a n azon kérdés eldöntésére, hogy váljon a chorda 
tympani bekiséri-e a nyelvbe a nyelvideget ennek végső  elágazó- 
dásáig vagy pedig már elő bb elválva attól, a nyelv alatti és az 
állalatti mirigybe terjed el ? tengeri nyulakon és kutyákon kísér­
leteket tett oly módon, hogy miután az arczideget (n. facialis) 
vagy a dobhúrt a dobürben kiszaggatta, vizsgálat alá vette az 
ezen kiszaggatás következtében beálló másodlagos elfajulási fo­
lyamat kiterjedését. Tengeri nyúlnál az találta, hogy a nyelvideg 
zsírosán átváltozott rostjai a nyelvideget elhagyják és az állalatti 
mirigyhez jutnak el, kutyánál azonban az elváltozott idegszála­
kat jó meszsze be lehet követni magában a nyelvbe is. (V u 1- 
p i a n ,  N o u v e l l e  r e c h e r c h e s  e x p é r i m e n t a l e s  s u r  
l a  c o r d e  du  t v m p a n . Bull. de la Societá de biologie de 
Paris. 1872. febr. 12.)

(—s —e) Az ízü leti törések eröinüzetéliez.

L e s s e r kétízületi törést ír le, melyek közül az egyiket a 
szökcsont és sípcsontközti, — a másikat pedig a könyök ízületben 
észlelte. Az első  esetnél, mely úgy állott elő , hogy a beteg ma­
gasról két lábára esett, a lábizületet csonkolván azt találta, hogy 
a belső  boka és a fibula vége le volt törve; a talus felső  belső  
és alsó felületérő l 3 hosszanti részlet volt leválva, a szökcsont 
felső  külső  felületén pedig több repedés volt. A könyökízületi 
törés hasonlóképen úgy állott elő , hogy az esés magasról történt 
hajlított elő kar m elle tt; elvéve az ízületi végeket azt találta, 
hogy a könyökcsúcs haránt irányban eltörött, az orsócsont fejecse 
pedig ő sszezúzódott. Az első  esetben kedvező  gyógyulás állott be 
teljes mozgékonysággal és 6 cm. rövidüléssel. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chirurg. I. 289— 301.)

( -  s—e) A bör< Ipárolgás m egakadályozása következtében beálló 
halál oka állatoknál.

L a n g C. 6 tengeri nyúlnál bő rüket különböző  enyvszerü 
anyagokkal egészen bemázolván —  az ismeretes jelenségeket látta 
fellépni. Azt is úgy találta mindig mint E d e n h u y z e n  és 
L a s c h k e w i t s c h észlelték, hogy a bő ralatti edények kitágúl- 
nak és a bő ralatti kötszövet egy s z í v ó s kocsonyaszerü folyadékkal 
telik el, hogy a belszervekben vérbő ség és a gyomor nyákhár­
tyáján vérömlenyek jönnek elő . 2 esetben pedig a jobb tüdő  
alsó lebenyeit elmájasodva találta.

Két óra múlva továbbá trippelphosphat jegeczeket talált 
a test legkülönböző bb helyén, a vese kacsalakú csatornáit pedig 
finom szemcséjű  homályos tömeg töltötte ki.

L. azon nézetben van, hogy a szerteszét található trippel- 
phosphat-jegeczek a húgyany szétbomlása folytán jönnek létre és 
hogv az állatok ily esetekben húgyvérmérgezés folytán halnak 
el. (Archiv f. Heilk. 1872. XIII, 277— 287.)

(—s—e) Atjárhatlnn húgyesöszükü letnél a húgy visszamaradás
k eze lése.

Húgyesöszükületnél két esetben, midő n a szű kület ismeret­
len okból hirtelen annyira megszű kült, hogy nem lehetett a pös- 
csapot átvinni rajta, O’c ö n n e l a következő  eljárást kísérletté 
meg. Egy végén nyílással ellátott pöscsapot vitt be a szükületi 
helyig, a pöscsap szabad végére pedig egy oly üres kaucsuklab- 
dát alkalmazott, melybő l elő bb kinyomta a levegő t. Mindkét 
esetben annyi vizeletet volt képes kiszivattyúzni a telt hólyagból, 
hogy a beteg egyéb mű tét nélkül is megszabadúlt bajától. (The 
Lancet 1872. Vol. I. No. 9.)

(—s—e) A magzat anyagcseréjének tanához.

G u s s e r o w A. kimutatta, hogy a magzatvízben húgyany 
fordul elő , továbbá hogy az anyából bár igen lassan, de mégis 
átmegyen a felvett jód a magzat vizeletébe. Szerinte a terhes­
ség utolsó hónapjaiban azért növekszik a magzatvíz, mert a mag­
zat húgyelválasztása megindúl.

Ugyan ő  terhes asszonytól vett mintegy 5500 CC. húgy- 
ból meglehető s mennyiségű  jegeczet állított elő , mely a l l a n -  
t o i n n a k volt tartható. Ugyanily kristályokat férfi húgyban is 
talált, bár sokkal csekélyebb mennyiségben. (Arch. f. Gynác. 
III. 2. 241— 270)

1
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T Á R C Z A.

A stettini sryermekkóriiázról.1)

(Folytatás.)

Ha a székletetek erő ltetéssel járnak, a tenesmus csillapítása 
végett belső leg (v. subcután) ext. v. tinct. nucis vomicae, vég­
bélelő eséseknél pedig helybelileg jégkúpok rendeltetnek. A vég­
bélelő esések meggátlása végett Steffen a gyermekeket székletét­
kor szű k nyílású edényre ültetni tanácsolja, mi mellett még arra 
is figyelünk, hogy a gyermek végtagjait ne rögzítse. Ha a vég­
bélelő esések idültekké lesznek, az esetben Steffen tr. mű tő i be­
avatkozást (csillagszerű  kimetszéseket a végbél nyákhártyájából) 
szokott ajánlani.

Hasmenéseknél Steffen tr. a végbelet mindig megvizsgálja; 
ő  e czélból egy általa construált tükröt szokott a végbélbe ve­
zetni, s annak segélyével azután a nyákhártya kóros változásait 
constatálni. Ha a végbélben egyes kimaródások vagy fekélyek ta­
láltatnak (a bélsár savi hatása következtében), az esetben a belső  
szerek mellé még zsongító cső rék is rendeltetnek. Az erő ltetés­
sel járó hasmenéseknél Steffen tr. a végbélben mindig croupos 
izzadmányt talált, ez okból ő  a tenesmust — még oly esetek­
ben is —  midő n a croupos izzadmány mellett diphtheriticus fe­
kélyek találtatnak a croupos uyákhártya-izzadmánytól szokta szár­
maztatni.2)

Mi magát a végbél-tükör hasznát illeti, ha figyelembe 
vesszük, hogy a hasmenés által feltételezett kóros elváltozások, a 
hasmenés szű ntével magoktól megszű nnek, ha még azt is meg­
gondoljuk, hogy a tükörreli vizsgál ásóknál a végbél újabb izga­
tásnak, s nem ritkán sérülésnek tétetik ki, (az általam látott ese­
tekben, a tükör kihúzása után rendesen végbél-vérzés, csecsemő k­
nél pedig olykor még mű vi végbélelő esés is mutatkozott) úgy a 
tükörreli vizsgálatoktól el fogunk állani. A végbél-tükör alkal­
mazását csak oly esetekben fogjuk tanácsolni, midő n a kórisme 
tisztába hozatala végett (pl. végbélhabarcznál) a tükörreli vizs- 
gálások kívánatosaknak látszanak.

Lázas bántalmaknál a hő mérsék alászállítása végett Stef­
fen tr. hideg fürdő ket szokott rendelni; szerinte e gyógyközeg 
segélyével nemcsak biztosan és gyorsan, hanem egyszersmind te­
temes kiadási költségek megtakarításával fogunk czélt érni3), ez 
okból Steffed tr. a lobos bántalmaknál (pl. tüdő lobnál) épen úgy 
mint a küteges (pl. hagymáz, vörheny, himlő , stb.-nél), s egyéb 
vérbajoknál hő elvonás végett rendesen hideg fürdő ket rendel.

Mi a fürdő k alkalmazását illeti: ha már a láz 39,5 C.°-ra 
hágott, a gyermekek 28 E°-ról fokozatosan 20 E.°-ra (ső t egyes 
esetekben egészen 14 E.°-ra) lehű tött hideg vízbe helyeztetnek, 
s abban azután mindaddig hagyatnak, míg erő s fázásról nem pa­
naszkodnak (közönségesen 5—6 perczig). Valamint fürdő  elő tt, 
úgy azután is testhő mérések történnek, a szerint amint a hő mérő  
sülyedést, vagy pedig ugyanazon fokon maradást mutat, lesz a 
jóslat is kedvező  vagy pedig kedvező tlen, ily fürdők után a hő ­
mérő  rendesen 1—2 (ső t olykor több) foknyi sülyedést mutat, s 
így a hő mérsék tetemesen alábbszállt; késő bben (1—2 óra múlva) 
a láz ismét emelkedik, miért is Steffen tr, a hideg fürdő ket nap­
jában többször (közönségesen 3 óránkint) ismételteti. Az esetben, 
ha a láz a hideg fürdő  után mit sem enged a betegség rendesen 
halállal végző dik. Az első  fürdő k közönségesen intensivebb hatá­
súak szoktak lenni, mint a késő bbiek, vörhenynél megint a hő ­
mérő  oly mély sülyedést soha sem mutat mint hagymáznál, s 
így a hideg fürdő k is rövidebb idő közökben ismétlendő k. Oly vör- 
henves betegeknél továbbá, kik mindjárt a baj kezdetén hideg 
fürdő kkel kezeltethettek, a láz rendesen alantabb fokon maradott 
mint különben, s így a lefolyás is kedvező  volt; ily módon gyógy­

')  L. az OHL. 29-dik számát.
.* *) A végbél kóros elváltozásait Steffen tr. „Beiträge zur Physiologie 

des Mastdarmes“ czím alatt a „Jahrbuch für Kinderheilkunde“ egyik leg­
utóbbi füzetében tüzetesen ismerteti.

*) Az orvosi szerek a stettin i gyermekkórházban évenkint, minden 
egyes beteg számára átlag l/*—*/, tallérba kerülnek.

kezelt vörhenyes betegeknél utólagosan veselob, illető leg v í z k ó r 
e g y  e s e t b e n  s e m  ész l e i t e t e t t. A lázas bántalmak lefo­
lyása tehát, ha a betegek mindjárt kezdetben hideg fürdő kkel 
gyógykezeltethetnek, általában igen kedvező  szokott lenni.

Ha a hideg fürdő k a lázas bántalmakra ily kedvező  ha­
tással vannak, mi oka mégis, hogy azok a magán gyakorlatból 
majd nem egészen számű zve vannak, a kórházakban1) pedig csak 
kivételesen, s egjres esetekben (pl. hagymáznál) használtatnak?

Tapasztalásból tudjuk, hogy a hideg fürdő ket még ha kellő  
számú és elegendő leg begyakorolt ápoló személyzettel rendelke­
zünk is (pl. a kórházakban), csak nagy nehezen vagyunk képe­
sek rendszeresen alkalmazni, ez okból a hideg fürdőket, mint­
hogy azok lázellenes jótékony hatása leginkább a pontos alkal­
mazástól feltételeztetik, még a kórházakban sem lehet minden 
esetben alkalmaznunk; ha ez így van a kórházakban rendelhe- 
tünk-e hideg fürdő ket oly esetekben, midő n a betegek majdnem 
egészen magukra hagyva, s több tekintetben nélkülözéseknek ki­
téve vannak ? avagy képesek leszünk-e, ha a betegeket napjában 
egyszer, legfelebb kétszer látogathatjuk, hő mérések által a láz 
fokát minden 2—3 órában constatálni, s a szerint a hideg für­
dő ket elrendelni? Tudjuk továbbá, hogy a hideg fürdő k jótékony 
hatása, ha azok rendszeresen nem alkalmaztathatnak, egészen ki­
marad. vagy csak csekély fokban mutatkozik, s így azután a hi­
deg fürdő k lázellenes hatása mellett felhozott elő nyök is elesnek, 
ha azért hasonló körülmények között a hideg fürdő k mellő ztet- 
nek, s azok helyett az orvosok kényelmesebb gyógyeljárásokhoz 
(pl. hideg vizes begöngyölések stb.-hez) folyamodnak, úgy azon 
épen nem fogunk csodálkozni. A fürdő k mellő zéseinek okát tehát 
leginkább a betegek körülményeiben kell keresnünk. Másrészt
tudjuk, hogy az orvosok egyrésze a lázzal járó küteges báutal-
maknál (pl. vörhenynél) a bő rt „noli me tangere“-nek tekinti, s 
azért a hideg fürdő ket is — azon nézetbő l kiindúlva. hogy azok
által a bő rmüködés elnyomatik és a küteg befelé hajtatik, a lá­
zas küteges bántalmaknál még mindig ellenjavaltnak tekinti. Fen­
tebb láttuk, hogy a hideg fürdő k használása mellett küteg visz- 
szaverő dés egy esetben sem észleltetett, azért mi az erő sebb láz 
gyors lehatalmítása végett, minthogy gyermekeknél az anyagcsere 
igen élénk, s így a fokozódott élettevékenység (vitalitas) folytán 
a lázas bántalmak lefolyása is sokkal gyorsabb, szóval rövidebb 
tartamú, mint a késő bbi korban : a hideg fürdő ket a küteges 
gyermek bántalmaknál nem csak ellenjavaltaknak nem tekintjük, 
hanem mint elő nyösen használható gyógyközeget különösen fogjuk 
ajánlani.

A vízkór különböző  nemeinél (hydrops ex nephritide v. ex 
vitio cordis, v. ex inanitione) a stettini gyermekkórházban rende­
sen m e l e g  f ü r d ő k rendeltetnek; e czélból Steffen tr. a bete­
geket eleinte kevésbé meleg (28 E.°, késő bben pedig egészen 
meleg (34 E.°) vízben füröszteti; a fürdő ben a betegek 8— 10 
perczig (ső t olykor egész %  óráig) hagyatnak, azután pedig szá­
razra törülve ágyba helyeztetnek és 1—2 óráig izzasztatnak. tz- 
zadás közben a vízivás nincsen eltiltva. A meleg fürdő k, ha a 
betegnél újabb kóros tünetek (pl. fejfájás, hányás, nehézlégzés 
stb.) nem mutatkoznak, rendesen (naponkint) alkalmaztatnak, míg 
egyébkint kisebb-nagyobb szünetelésekkel folytattatnak. Ily für­
dő k után a testsúly már a második (olykor pedig a 3— 4-dik)

*) A hideg fürdő k hagymáznál nehány év elő tt még a bécsi, prá­
gai, kopenhágai stb. kórházakban is alkalmazásban voltak. — jelenleg 
azonban mái’ egészen elhagyattak, s azok helyett a láz lehataalmítása 
végett hideg vizes lemosások és begöngyölések használtatnak.

A kopenhágai ..For Syge Börn“-bő l, mely jelenleg 20 beteg gyer­
mek számára van berendezve, a kanyarós, vörhenyes és himlő s betegek, 
nehogy azok által a többi betegek ragályozásnak tétessenek ki, egészen 
ki vannak zárva. A betegek e kórházban (egy emeletes épület) G teremben 
vannak elhelyezve, s minden egyes betegre 16.j km. levegő  esik. A bete­
gek számára szolgáló ágyacskák feltiinüleg alacsonyak (Svédhonban megint 
a sebészi kórodán — Lundban — oly magas lábakon nyugvó ágyakat 
láttam, melyekre a betegek önerejükbő l felkapaszkodni képtelenek voltak) 
A kórház ez idő tájt Hirschsprung tr. vezetése alatt áll. s G400 dántallór 
értékű  vagyonnal rendelkezik.
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napon tetemesen kisebbedettnek találtatik ; a fürdő k további hasz­
nálásánál a vízkóros tünetek mindinkább engednek, s végre a 
testsúly rendessé lesz. A meleg fürdő k alkalmazásánál Steffen tr. 
épen úgy mint Liebermeister1) és Ziemmsen* 2) különös Óvatossá­
got szokott ajánlani, ez okból ő  a betegeket, hogyha azok tüdő - 
légdag vagy pedig szívbajban szenvednek, mind a fürdő  elő tt, 
mind pedig azután pontosan megvizsgálja, s ha azután a tüdő k­
ben újabb kóros változások (hurut, lob stb.) mutatkoznak, vala­
mint azon esetben is, ha az egyes fürdő k után a testsúlyvesz­
teség igen nagynak (több fontnyinak) találtatik, a meleg fürdő ­
ket azonnal megszünteti. K övér  K . tr .

— 573 —

Cholera.

A cholera közeledésérő l mindig több több hírek merülvén 
fel, tárczánkban külön rovatot látunk szükségesnek megnyitni 
részint a jelentkező  cholera hírek befogadására, részint a cho­
lera ellen tett intézkedések, hatósági rendeletek stb. felemlítésére.

** *
A hivatalos lap aug. hó 9-dik számában olvassuk, hogy 
„követségi jelentés szerint az Oroszországban uralgó cholera ez év­

ben april végén mutatkozott legelő bb Podoliának nehány kerületében, úgy 
szintén a mohilewi kormányzóságban, honnét észak és kelet felé terjedett.“ 

„Folyó évi jun. hó 7-ig terjedő  összeállítás szerint Bessarabia, Vol- 
hynia, Jekaterinoslaw, Kiev, Kursk, Mohilew, Muskwa, Orel, Podolia, Ri- 
azan, Charkow, Cherson és Pultawa kormányzóságokhoz tartozó 21 kerü­
letken és 16 városban összesen elő fordult 4178 újabb cholera eset, melyek 
közül 1635 meggyógyúlt, 1661 pedig halálosan végző dött.“

„Ugyanezen jelentés szerint az elhaltak aránya a megbetegültekéhez 
ez évben kedvező bb és a járvány által látogatott kerületekben és városok­
ban ezúttal kiterjedt hatósági óv- és gyógyintézkedések tétettek.“

„A járvány áldozatáúl ez évben is legnagyobD részt a zarándo­

kok esnek."
„Gáesországban a cholera folyó évi május hó végén az oroszországi 

határon levő  Zbaraza kerületbeli Bogdanowka faluban merült fel, honnan 
folyó évi junius és julius hóban a husyatini, skalsti és szortkowi kerület­
hez tartozó, összesen 11 helységben terjedt el, melyekben a legutóbbi hi­
vatalos jelentés szerint összesen 217 egyén betegű lt meg, kik közül 135 
meggyógyúlt, 42 meghalt, 40 pedig további gyógykezelés alatt maradt.“

„Azonkívül egy szórványos cholera eset Trombowla városban is 

fordúlt elő .“
„Moldvaországban a cholera a bukaresti fő ügynök jelentése szerint 

Botuschanyban, s eddig még csak szórványosan m utatkozott.“

„A cholera behurczolása ellen a következő  intézkedések tétettek :“ 
„A fiumei tengeri hatóság a triesztivel együttesen az Odessából és 

a Feketetenger egyéb kikötő ibő l érkező  hajók irányában a vesztegzár in ­
tézkedések még f. évi junius 7-én léptettek életbe.“

„Sulinánál az oroszországi öblökbő l érkező  hajókra nézve tíz napi 
veszteglés rendeltetett.“

„A Dunafejedelemségek kormánya Bejsarahia felé a szárazföldön is 

veszteglő ket állított és pedig Tatár, Bunár, Tabak és Congarnál 10 napi 
figyelési idő t ; legutóbb pedig Moldva- és Oroszország között az utazókra 
nézve Scorileniben is 10 napi veszteglési idő t rendelt.“

„A mi végül az országban megkivántató óvintézkedéseket illeti, 
ezeknek mi módoni megtételére a hazai törvényhatóságok még múlt évi 
aug. 21-én 20,583. sz. a. kelt belügyministeri körrendelettel u tasíto ttak . 
Budán 1872. évi aug. hó 6-án.“

** *
A belügyminister valamennyi törvényhatósághoz a követ­

kező  rendeletet intézte :
A jassy-i consul távirati jelentése szerint Jassyban ázsiai cholera 

ü tött ki, melynek folytán eddig 30 egyén betegült meg, kik közül 9 meg­
halt, a többi részint meggyógyúlt, részint még további gyógykezelés alatt 

maradt. Miután e járvány Oroszországnak Bessarabia, Volhynia, Jekateri- 
úozlav, Kiew, Kursk, Mochilev, Moskau, Orel, Podolia, Riazow, Charkow, 
Cherzon és Pultava kormányzóságokhoz tartozó összesen 21 kerületben és 
16 városban, ső t Gácsországnak Zbaraz, Huzyatyn, Skálát, Czortkov, Za- 
leszczyk, Trembovla, Staniszlav és Borozczand kerületekhez tartozó össze­
sen 23 helységben uralg, hol is eddig összesen 336 egyén betegű lt meg,

*) Präger Viérteljahrsch. Bd. 72.
2) Deutsches Archiv für Klin. Med. Bd. 2.

kik közül 104 meghalt, e járvány felmerülésének lehető  megakadályozása 
szempontjából szükségesnek látom a hatóságot a múlt év augustus 23-kán 

20853. sz. a. kelt rendeletemmel közlött elő intézkedésekre figyelmeztetni, 
s azoknak haladéktalan életbeléptetését, a mennyiben ez netán még nem 
történt volna, ezennel elrendelni ; mely elő intézkedések szerint ;

1. Különös gond fordítandó az utczák és lakházak tisztántartására
2. A vásári rendő rség szorosan foganatosítandó, s valamint minden idő ben, 
úgy különösen most, az éretlen gyümölcs, romlott halak és egyéb egész­
ségellenes élelmi szerek árulása hatályosan betiltandó. 3. Jelesül oly nyil­

vános helyeken, hol számos egyén különösen utazók fordúlnak meg, m int 
szállodák, vendéglő k, korcsmák, színházak, továbbá vaspályaudvarok és 
vasúti állomásokon, nemkülönben nagyobb gyárakban a peczegödrök, ár­
nyékszékek és csatornák fertő ztelenítése már most is naponta teljesítendő , 
s ezen intézkedésnek pontos keresztülvitele, a hatóság által szorosan ellen­
ő rizendő . 4. Azon esetre, ha e járvány, melynek eddigelé az egész ország­
ban a legkisebb nyoma sem tapasztaltatott, bármily körülménynél fogva 
mutatkoznék, az ezen betegségben szenvedő k elhelyeztetése, ápolása és 
gyógykezelése iránt a kellő  gondoskodás megteendő ; végül 5. E betegség 
kiütése, ső t az egyes eset felmerülte is, ha ez hatóságilag megállapíttatott, 
haladéktalanúl cs ott, hol lehetséges, távirati úton, hozzám feljelentendő

*
if if

Zágrábi lapok közük, hogy Lipovczák zágráhmegyei falu­
ban is fordúlt elő  két choleraeset, melyek közül az egyik halál­
lal végző dött. A megyei orvos oda utazott, s a kormány meg­
tette a szükséges elő vigvázati intézkedéseket.

*
* *

—  A legközelebb tartott pestvárosi közgyű lésen M e z e y 
Adolf tr. indítványára a tavali pestvárosi cholerabizottmány meg- 
bizatott a choleraelleni elő intézkedések megtételével.
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A magyar orvosok és természetvizsgálók 1872. évi September 
16-tól 21-ig’ Hehádián tartandó XVI. nagy gyű lésének elörajza.

Miután hazánk és a külföld orvosait, s természetvizsgálóit az idei 
Mehádiáu tartandó XVI. nagy gyű lésre meghíni már szerencsénk volt, 
most a megjelenendő  tagok érdekében kötelességünknek tartjuk az utazás 
s gvülés elő rajzára vonatjiozó tudnivalókat részletesebben megismertetni.

1. Örömmel és az általunk megkeresett társulatok iránt a legna­
gyobb elismeréssel jelentjük, miszerint a magyar-osztrák államnak vala­
mennyi vasúti és gő zhajózási igazgatósága megengedni szíveskedett, hogy 
a nagy gyű lés tagjai f. évi September 5-tő l October 5-ig a rendes vitel­
bérnek csak f e l é t  fizessék azon pályák vonalain is, melyek hazánk ha­
tárain tú l esnek ; ső t gondoskodtunk arról is, hogy a gyű lés bevégezte 
után azon tagok, kiknek ideje megengedi, Konstantinápolyba mehetnek, s 
onnan vissza vagy ugyanazon úton, t. i. a Dunán, vagy pedig Görögorszá­
gon keresztül Triestnek fél vitelbéren utazhatnak.

A leszállított fele árt a kő vetkező  közlekedő  társulatok engedélyez­
ték : a magyar kir. államvasutak, a m. északkeleti, a m. keleti, a kassa- 
oderbergi cs. kir. vasút, a tiszavidéki, az első  erdélyi, a kir. szab. pécs- 

barcsi és mohács-pécsi vasutak, s az alföld-fiumei vasútnak nagyvárad- 
eszéki vonala ; nemkülönben a cs. kir. első  dunagő zhajózási, az egyesült 
magyar dunagő zhajózási és az osztrák Lloyd-társaság ; továbbá a cs. kir. 
Ferencz-József és az Erzsébet császárné vaspálya, a Ferdinánd morva-szilé­
ziai vaspálya, a cs. k ir. állam, s a déli vaspályatársaságok. Magától értetik, 
hogy ezen engedélyek csak a Mehádiába, illető leg Konstántinápolyba való 
menetre, s viszajövetre használhatók ; és pedig vasutakon a II. és III. he­
lyen a személyvonatokon, hajókon pedig az I. és II. helyen ; de sem a 
vasutak gyorsvonatai (Eilzug-Courirzug), sem a gő zhajótársaságok gyors­
gő zösei (Eilschiff) nem használhatók.

2. Hogy a nagy gyű lés tagjai ezen kedvezményt élvezhessék, szük­
séges, hogy magukat jó elő re igazolási jegygyei ellássák. E tekintetben a 
résztvevő k f. évi augustuB 31-ig Sztupa György gyógyszerész úrhoz, a nagy­
gyű lés pénztárnokához (Pest, szénatér, gyógyszertár a magyar koronához) 
forduljanak, ki is a hozzá intézett bérmentes levelekre, melyekhez 6 frt.- 
nyi felvételi díj, továbbá a név, állás, lakhely, s az utolsó postának pon­
tos feljegyzése melléklendő , az igazolási jegyet postán azonnal megküldi. 
Augustus 31-ig a bejelentés annál inkább szükséges, minthogy azontúl az 
ügyvivő ség a lakásra nézve felelő sséget nem vállalhat.

3. A Mehádiába való utazás legczélszerű bben a Dunán történhetik, 
a cs. kir. dunagő zhajózási társaság hajóin, melyek hetenkint kétszer, ú. m. 
kedden és pénteken, egyenesen Pestrő l, reggeli 6%  órakor (a lánczhid
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alatti állomásról, az új tő zsde-épülettel szemközt) Orsovára indulnak. — 

Megjegyzendő , hogy a gyű lés elő tti legczélszerű bb indulási napok Septem­
ber 10 és 13-dikára esnek ; ezenkívül indul hajó Baziásig minden csütör­
tökön, Zimony- és Belgrádba pedig szerda és szombatot kivéve naponkint. 
Az utóbb említett indulási mód azonban csak azoknak való, kik a neve­
zett' három helyen idő zni kivannak, mert onnét csak a Pestrő l kedden és 

pénteken indúlt hajókkal utazhatnak tovább Orsováig.
4. Az Orsovára megérkező  tagokat September 11- és 14-én az ottani 

bizottmány, s annak elnöke, fő tisztelendő  B o l e s z n y  A n t a l , orso- 
vai plébános fogadandja és azonnal kocsin tovább szállíttatja Mehádiába ; 
erre nézve szükséges, hogy a tagok igazolványi jegyüket az orsovai bizott­

mánynak elő mutassák.
5. A kik Törökországba utazni, vagy útközben Szerb- és Oláhor­

szágban kiszállni kívánnak, szükséges, hogy magukat belügyminisztériumi 

ú ti levéllel lássák el.
6. A tagok beírása September 13—14 és 15-én d. e. 9—12-ig, d. u. 

3—8-ig Herkules-fiirdő ben történik, hol a pénztárnok és egy külön bizott­
ság jelenlétében a megérkező  tag magát a nagy gyű lés névkönyvébe beírja 
és pedig vezeték- és keresztnevét, polgári állását, a szakosztályt, melyben 
mű ködni vagy résztvenni akar, tartandó tudományos (s már elő legesen 

tisztán, s olvashatókig leírt) értekezésének czímét és állandó lakhelyét. — 
A beiratás után felvételi jegygyei láttatik el, melynél fogva a beírott ta ­
goknak minden jogaival és elő nyeivel é lh e t; továbbá kap ugyanakkor 
szállási utalványt, az aradi XV. nagy gyű lés évkönyvét, Mehádia tájrajzát, 

s a gyű lés emlékére vert érmet.
September 15-kén este gyű lnek össze a tagok a társalgási nagy 

teremben ismerkedési estélyre.
September 16-kán d. e. 9 órakor lesz a megnyitó közülés ; d. u. 3 

órakor közebéd.
September 17-kén szakgyű lések.

September 18-kán szakgyű lések.
September 19-kén kirándulás a Vaskapun át Turnu-Severinbe.

September 20-kán szakgyű lések.
September 21-kén bezáró közülés.
A kirándulásokat a gyű lés tartama alatt egy bizottmány fogja elő ­

készíteni és vezetni. —- A szakülések napjainak szabad óráiban bizottsági 
ülések tartatnak, kisebb kirándulások tétetnek Mehádia környékén, s a 
fürdő k látogattatnak meg, az esti órákon pedig népszerű  elő adások fognak 
tartatn i. — A gyű lés bevégezte után a tagok csoportonkint kirándulást 
tehetnek Anina, Steuerdorf, Oravicza kies vidékébe, s a nevezetes kő szén' 

bányákba vagy Konstantinápolyba.
Kelt Pesten, 1872-dik aug. 10-kén.

C hyzer K o rn é l tr., K u b in y i Á g o s to n

H o rvá th  G yö rg y tr., elnök.
M ű n k  M a n ó tr., Szabó  J ó z s e f tr.,
H a m a r y  D á n ie l tr., Bózsa/y J ó z s e f tr.

m. orvosok és természetvizsgálók a m. orvosok és természetvizsgálók 
XVI. nagy gyű lésének titkárai. XVI. nagy gyű lésének alelnökei. I

I e g y e s e k .

Pest, a ug . 16 -kán . Mint egy Lipcsébő l kapott táviratból értesülünk, 
a német természetvizsgálók vándorgyű lése helyéül az 1873-dik évre V i e s- 
baden tű zetett ki. Rendező kül pedig F r e s e n i u s tanár és H a a s tr  
választattak.

— A vallás- és közoktatásügyi m. k. minister T h a n h o f f e  r  
L a j o s  tr - t a szövettanból egyetemi magántanárrá lett képesítése foly­
tán, e minő ségben megerő sítette.

— A r o n c s o l ó  t o r o k l o bnak, mely Búdán az elmúlt há­
rom hét alatt a gyermekek között sű rű én jelenkezett — egy egy elszórva 
megjelenő  esete a pesti szegénygyermek kórház járó betegei között is gyak­
rabban mutatkozik.

—i — A Rókuskórház eltávolítása tárgyában a legközelebb tarto tt 
pestvárosi közgyű lés G e r l o c z y tanácsnok elnöklete alatt egy 19 tag­
ból álló bizottmányt küldött ki.

— Múlt heti számunk vegyesei között azon véleményünket fejeztük 
ki, hogy nem adhatunk hitelt a „Pester Lloyd“ aug. 6-diki számában 

megjelent azon közleménynek, miszerint D a v i d o v i t  s M ó r  tr. a 
kórodai felszerelések tanulmányozására k o r m á n y  m e g b í z á s b ó l  
utaznék külföldre. E véleményünk igazolva van a nevezett tr. által hoz-

zánk beküldött, a „Tagesblatt“-ban megjelent azon közlemény által, mely­

ben mondatik. hogy D. tr. elutazik ugyan a külföldre, azonban egyelő re 
nem kormány költségen, hanem csak s a j á t  k e z d e m é n y e z é s e  
folytán. Nem szólunk ahhoz, m iért barátjai által, s nem maga — s miért 
egy alig olvasott lapban és nem magában — mint a dolog rendje meg­
kívánta volna — a „Pester Lloyd“-ban dementirozta a közleményt ; azzal 
sincsen közünk akármilyen nagyot tartanak felő le a nevezett lapok újdon­

ság rovatának vezető i (ignotos fallit notis est derisu i!) ; azon hírlap út- 
jáni kürtöléssel sem bibelödiink, hogy ő  külföldre megy tovább tanulni azt a 
mit itthon még el sem kezdett (privát üzelmekbe nincs beleszólásunk) : 
hanem azt jogosan szeretjük hinni és remélni, hogy k e z d e m é n y e ­
z é s é n e k mindaddig nem leend f o l y t a t á s a a kormány részérő l 
és hogy ő  maga sem fog mindaddig á l l a  m i  t u d o m á n y o s  m e g ­

b í z a t á s o k után áhítozni : míg je lt és biztosítékot nem ád magáról 

arra nézve, hogy az ily megbízások végrehajtására nem illetéktelen.
—a— A pesti Rókus-kórházban himlő ben felvétetett 1872. augustus

9- kén 1 f., elb. 7 f. 4 n. =  11, visszamaradt 16 f. 8 n. =  24 ; aug.
10- én elb. 1 f., visszam. 15 f. 8 n. =  23 ; aug. 11-kén felv. 1 f. 2 n. =  
3, visszam. 16 f. 10 n. =  26 ; aug. 12-kén felv. 3 f. 1 n. =  4, elbocs. 
1 f., visszam. 18 f. 11 n. =  29 ; aug. 13-kán felv. 1 f. 1 n., elbocs. 1 
f. 3 n. =  4, visszamar. 18 f. 9 n. =  27 ; aug. 14-kén felv. 2 f., visszam. 
20 f. 9 n. — 20 ; aug. 15-kén felv. 1 f. 2 n. — 3, visszam. 21 f. 11 
n. =  32.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1872. aug. 9-tő l egész 1872 aug. 16-ig

ápolt betegekrő l.

1872
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P á l y á z a t .
A pesti m. kir. tudomány-egyetemben az orvosi physika tanszé­

kére, mellyel ha rendes tanár által betöltetik ; 2500 frt. évi fizetés, 315 
frtnyi tizedéves pótlék és 400 frtnyi lakbérilletmény, ha pedig rendkívüli 
tanár kineveztetnék, 1500 frt. fizetés és 300 frtnyi lakbérilletmény jár, 
pályázat nyittatik.

Pályázhatnak azon szakemberek, kik úgy a természettan, ;n > 
élettanban, különösen ennek idevágó fejezeteiben jártasak lévén, kimu­
tatni képesek, hogy a természettant orvosi irányban mívelték vagy 
tanították.

A pályázók tudori fokukat és fenkitettt képzettségüket és egyéb 
tudományos érdemeiket tanúsító okmányokkal felszerelt kérvényeiket és 
pedig ha jelenben már alkalmazásban vannak, elöljáró hatóságok útján 
ellenkező  esetben pedig közvetlenül f. évi October hó 30-ig a pesti egye* 
tem orvosi karának dékánságánál nyújtsák be.

Budán, 1872. évi augustus hó 2-dikán.
A vallás- és közoktatási m. kir. ministeriumtól.

A pesti m. kir. tudomány-egyetemen az orvosi, vagyis élet- és kór­
vegytani tanszékre, mellyel ha rendes tanár által betöltetik, 2500 frt. 
fizetés, 315 frtnyi tizedéves pótlék és 400 frtnyi lakbérilletmény, ha pedig 

rendkívüli tanár kineveztetnék, 1590 frt. ffzetés és 300 frt. lakbérillet­
mény jár, ezennel pályázat nyittatik.

A pályázó szakemberek tudori fokukat, élet- és kórvegytaubani 
tanúlmányaikat, tanári, irodalmi és egyéb ezen téren szerzett érdemeiket 
tanúsító okmányokkal felszerelt kérvényeiket, s pedig ha már jelenben 
alkalmazásban vannak, elöljáró hatóságuk útján, ellenkező  esetben pedig 

közvetlenül f. évi October hó 30-ig a pesti egyetem orvosi karának dé­
kánságánál nyújtsák be.

Budán, 1872. évi augustus hó 2-dikán.
A vallás- és közoktatási m. kir. ministeriumtól.

PEST 1872. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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E lő f i z e té s i  á r  : h e l y b e n egész évre 9 fr t., félévre 4 ír t. 
50 kr., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 fr t. A közle­

mények és fizetések bérmentesítenduk. 
H i r d e t é s e k é r t soronkint 15 új kr.

M eg je len  mind en  v a sá r n a p
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a  szerkesztő ségnél 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésében, 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

'w  ÉV *  ■  .

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

T a r ta lo m : K o r  á n y i F r i g y e s tnr. Adatok a bélrák tüneteinek ismeretéhez. (Folytatás). — W e i s s  J a k a b tr. Aphasia. — G e r s t e r  
Á r p á d  tr . Szívbajok kezelésérő l. (Folytatás). — K ö n y v i s m e r t e t é s . Kidney diseases, Urinary deposits, and Calculous disor­
ders. Lionell Beale. London. — L a p s z e m l e . Van-e a légutakba ömlött vérnek kórelő zményi jelentő sége a tüdő vészre vonatkozó­
lag. — A hörgi légzés élettani határai. — A bélgázok alkata.

Tárcza : A villamosság hatása az érzékszervekre. — C z i f r a  F. tnr. Útirajzok. — Vegyesek. — Pályázat.

Adatok a bélrák tüneteinek ismeretéhez.1)

Ko k íny i  Fbíg ye s tanártól.

(Folytatás.)

H a s n y á lm ir ig y  és bé lrák, id ü l t  ha sh á r tya lo b , a  n a g y  epeutak le- 
füső désével, sá rgaság, sa jtos liörgköri lob, kem nyés vese.

H. M., 22 éves, sebész növendék a kolozsvári sebész os­

kolán. Már gyermekkorában igen beteges volt, névszerínt sokáig 
hasmenésben és ennek folytán végbél-elő esésben szenvedett. 11 éves 
korában füllob fejlő dött a bal oldalon, melyre tartós geuyes fül­
folyás következett, ennek négy évi tartama után a fül körül több 
tályog képző dött, melyek azóta egész a legújabb időkig folyton 
ismétlő dnek. A tályogok néhánya mülegeseu nyittatott meg. Ezen 
bajon kívül a beteg még himlő ben, késő bb cholerában szenvedett.

Ily gyengélkedő  egészség közepette egyszerre hascsikarás 
által lepetett meg a beteg 1870-dik év julius havában, lázas tü­
netek, fejfájás, étvágytalanság és székrekedés kíséretében; Ezen 

állapot nem tartott tovább két napnál, a midő n Bheum adago­

lására teljesen eltű nt, s a beteg 6— 7 hétig jól érezte magát. 
Ekkor egy az elő bbinél sokkal erő sebb láztól kisért, egyébként 
hasonló tünetü roham állott be, mely 5— 6 napig tartott, s mely 
után a hasnak némi érzékenysége és hasmenés hosszabb ideig 
maradtak vissza. A hasmenés végre székrekedésbe ment át, a 
csikarási rohamok pedig minden 7— 8 hétben ismétlő dtek, rende­
sen hasmenéssel végző dtek, míg a jólérzet a csikarástő l ment idő ­
szakokban is mind rövidebb idő re tért vissza. Az étvágy, mely a 
csikarási rohamokon kívül elég jó volt, 1871-diki apriltő l tarté- 
sabban kezdett csökkenni, júliusban lassan, de nagy belterjes­
ségre fejlő dő  sárgaság szegült az eddigi tünetekhez.

Midő n a beteg 1871. October 5-én a kórodán felvétetett, a 

lelet következő  v o lt : Testalkat gyenge, a mellkas angolkórosan 

alkotott, a gerinczoszlop csekély elhajlást jobbra mutat, gyenge 

elsatnyúlt izomzat. a bő r sötétzöldes sárga, a látható takhártyák  

szintén sárgásak.

A mellkas vizsgálatánál a tüdő csúcsok felett mérsékelten 
magas kopogtatási hang és érdes hélyagcsás légzés volt hallható. 
A szívalap táján kaparó zörej, mely a billentyű s hangokkal nem 
esik össze —  szívburokzörej — egyébként rendes kiterjedésű  szív- 
tompulat. A második tüdütérhang kevéssé ékelt. A mellkas hátsó

‘) L. az OHL. 20. számát.

részén baloldalt a teljes tüdő hang már a 10-dik bordán tompa 

hangba megyen át.

A has puffadt és feszes, a feszesség job oldalt kiválóbb. A 
májtompulat felső  határa a szegymelletti vonalban már az 5-dik 
borda alsó szélén kezdő dik, s az egész jobb mellkason átlagosan 
egy bordával magasabban található a rendesnél, alsó határa jó­

val meghaladja a bordaív szélét, a mellső  hónaljvonalban 2 
hüvelyknyire terjed azon alul. A májnak egyenlő en kikopogtat­
ható és kitapintható alsó szélétő l leterjedő leg találtatott egy a 
meghosszabbított bimbó vonalban fekvő  jókora, tyúktojás terjedel­
mű  és alakú, némileg ruganyosán feszes dag, mely tompa kopog­
tatási hangot ád és a májjal együtt belégzés alatt le-, kilégzés 

alatt felszáll, ekként benne a duzzadtan megtelt epehólyagot le­
hetvén felismerni. A jobb esípcsont mellső  felső  tövisének ma­
gasságában. ettő l két hüvelyknyire a középvonal felé figyelmes 
tapintás mellett mintegy tallér terjedelmű , ruganyos ellentállású, 
de nem épen nagyon feszes körülírt képletet lehetett a hasfal 
alatt érezni, mely azonban mérsékelt nyomásra onnan eltávozik, 
hogy a nyomás megszű ntével kis idő  vártatva ott ismét megje­
lenjen. Ezen képlet hangos, — környezeténél tisztán kivehető leg 
magasabb — kopogtatási hangot adott, s ezen viszonyok több 
napon keresztül ismételt vizsgálatnál mindig azonosaknak ta­
láltatván, oly légtartalmú bélkacs felvételére utaltak, mely —  a 

kórelő zmények után következtetve — hashártyalobtermény által 
kellett, hogy lefű zve, s így megközelítő leg egyenletes feszű lési 
állapotban tartva legyen.

A húgy magas fajsúlyú í,024, húgyfestenyek nagy fokban 
szaporodvák, epefesteny sok, halvagok csökkentek, fehérnye közép­

mennyiségben, a húgyban sárgára festett elzsírosodott hengerek.
A beteg gyakori hascsikarásról, erő s korgás és hasmenésrő l 

panaszkodik, étvágya jé, székletéte túlnyomólag híg, ebben ne­
hány alakúit gumó, általában világos agyagszínű .

Felemlítendő  még, a bal fül megett a cseesnyújtváuy körül 
több genyet szivárogtató nyílás, melyeken át a kutasz érdes felü­
letű  csontmenetbe és ezen által a halljáratba jut.

Mérsékelt láz 38—39° közötti hő mérsék, 80— 86 közötti 
érlökés.

A kórlefolyásból kiemelendő  : tartós hasmenés és csikarás, 
miközben a székletételek idő nkint barna színt öltöttek kimutat­
ható vértartalom folytán. Nem sokára a kórodán történt felvétele
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után kínos égető  érzés lépett fel a torokban, mely letelj edt a 

gyomortájig, ez leginkább étkezés után jelentkezett, s néha a 

mellkas különböző  tájaiba sugárzott ki. A fájdalom néha oly he­
ves volt, hogy a betegnek minden más kóros érzéseit háttérbe 
szorította; eleinte magnesia használatára enyhült, késő bb szunyal- 

befecskendósek váltak szükségesekké.
A sárgaság jelentéktelen hullámzásokkal folyvást nagy bel- 

terjességünek mutatkozott. Esténkint kevés kivétellel kisfokú láz 

észleltetek.
November elejétő l kimutatható jobb oldali mellhártyaiz- 

zadmány.
November 12-én a has igen feszes és fájdalmas lett, jeges 

borogatásokra a fájdalom valamit enyhült, estve ismét fokozot­

tabb, a hő mérsék 39,g-re szökkent.
h ő m é r s é k é r 1 ö k é s

13-kán éjfélutután 1 órakor 38,6 76

11 V 3 11 37,8 78

V  11 5 11 36,o 68

11 11 7 11
35,4 68

„ délután 3 11 34,4 60

H  11 5 11 34,8 68
A hasfájdalmak megszű ntek, a collapsusminden tünete

észlelhető .
14- kén reggel 7 órakor hő m. 35,4, 68 érlökés, torokégetés, 

hányás, hasmenés, fájdalom a jobb rászttájon tüdő vizenyő  jelei.
Délután 5 órakor hő m. 35,g, 66 érlökés.
15- kén reggel a fájdalmak enyhültek, öntudat kissé zavart,

tüdő vizenyő  teljed, szívhangok alig hallhatók. Hő m. 35,0, 68 

érlökés. , .
Délután 4 %  órakor a beteg meghalt.

A 24 óra múlva végbevitt bonczolatnál igen kisfokú halál­
merevség találtatott. A bonczleletbő l következő k emelendő k ki:

A tüdő k a szívburkot annyira takarják, hogy ebbő l csak 
egy gyermektenyérnyi részlet van szabadon, a szívburokban mint­

egy 3 obon sárgás folyadék. A rendes nagyságú szívnek mellső  

felületén a bal gyomrocs táján egy babszemnyi erő sen odatapadt 
vékony sárgás rostonya réteg találtatott, egyébként a szívburok 
zsigeri lemeze sok helyen tej szerű en elhomályosodott, a szív izom- 
zata valamivel törékenyebb, a bal gyomrok falzata kissé fakó 

színű , a belhártya szintén több helyütt elhomályosodott, a billen­

tyű k épek.
A bal mellkasiirben mintegy egy font sárgás savó, melyben 

rostonya foszlányok úsznak, a baltüdő  csúcsával oda nő tt, úgy 
hátsó mint kivált mellső  felső  részletében bab egész diónagyságú, 
dudorzatos ellentálló részek, melyek bevágatván, nagymennyiségű  

kölesnyi sárga, száraz, sajtszerü törékeny szemcsék tű nnek elő , 
melyek nagy részének közepében kisded, hörgő kbe vezető  nyílás 
találtatik. Ezen sű rű n csoportosuló sajtos foltok közvetlen szom­
szédságában a tüdő állomány néhol tömöttebb törékeny, majdnem 
kérges tapíntatú légtelen. A tüdő  alsó szélén szívós, majdnem 
kérges sárgás rostonyalerakodvány, az egész mellhártya érdes és 

reczézetten belövelt. Hasonló állapotot mutat a jobb tüdő  is, 
csakhogy a sajtos góczok és tüdő csúcsok korlátolvák.

A bárzsing nyákhártyája igen belövelt és duzzadt, mirigyei 
szemcsésen kiemelkedő k egy krajczárnyi területen egy csoport 
tüsző s fekély.

A hasürben mintegy 10 font savó, sok kocsonyaszerü ros- 
tonyaszerü foszlányokkal, a hashártya lemezei megvastagodvák, 
belöveltség nem észlelhető , a lép valamivel nagyobb, pépszerüen 
szétmálló. A mellékvesék tömöttek, a veséken kemnyés elfajulás

észlelhető . A gyomorban szürkés nyák kávé aljszerü üledékkel. 

A nyombél a szomszéd bélrészletekkeli összenövés miatt rendetlen 
irányú.

A máj nagy, ellapúlt, petyhüdt, színe zöldes, feketésbe 
játszó, a lúdtojásnyi nagy epehólyag a hólyagvezetéktő l egy mé­

lyen ható befű ző dés által úgy el van zárva, hogy épen csak egy 
még kivehető  nyílás által közlekednek. A lefüző dés annyival fel­
tű nő bb: minthogy azon túl a hólyagvezeték is tetemesen ki van 
tágúlva. A hólyagban kátrányszerű  epe. A közös epevezeték a 

hólyagvezetéktő l egy második lefű zés által elválasztva, úgy hogy 
e helyen alig kutasszal átjárható, bélfalát fehéres, igen kérges 
szövet képezi, kívülrő l pedig egy diónyi szürkés fehéres, porcz- 
tapintatú dudor veszi körül, melynek a csatornafelé tekintő  és 
ebbe nyúló része egyenetlen dudorzatos felületű , halavány vereses 
szürkés, majdnem agyvelő  összeállású, metszlapjáról tejszerü ned­
vet vonhatni le ugyanilyen csak sokkal kevesebb nedvet vonhatni 
le a porczkemónységü részlet metszlapjáról is. Ezen daganat a 
hasnyálmirigy fejének szomszédságában van, de abba be nem ha­

tol, hanem tő le egy kérges hártyaszerü lemez által van elválasztva. 
Magában a hasnyálmirigyben egy másik agyvelő puhaságú, egyéb- 
kint az elő bbihez hasonló dudor találtatott.

Ezen dudorral van összetapadva a vastagbél, s a felhágó 
hurkának egész felső  fele egyenetlen, dudoros felszínt mutat, 

a dudorok egy része puhább, másik poicztapintatú, fölöttök a 

hashártyalemez vastag, helyenkint kérges, a bélürben a nyákhár­
tyát több helyen áttörik és egyenetlen szémcsés vagy dudoros 
alapú, öblözetes fekélyeket képeznek.

Egyébkint a belek egymással sokszorosan össze vannak 
nő ve, részben vastag, kérges szövet által, tengelyük helyenkint 
szegletbe törve enyhébb lefű ző dések által. Az egész hashártya 
megvastagodott és vizenyő sen beszű rő dött. A belek nyákhártyája 
általában duzzadt, a vastagbeleké le a végbélig belövelt bennük 
mindenütt mészpépösszeállású bélsár. A fodor mirigyek duzzad­
tak, helyenkint agyvelő összeállásuak és a metszlapon tejszerü 

nedvet adók.

A vázolt eset ismét egy pragnans példája azon nehéz­
ségeknek, melyekbe a bélrák kórisméje ütközhetik. A bélrák 
kórodat keretébe vonom azt, habár a hasnyálmirigy is elfa- 
júltnak találtatott, minthogy tudvalevő leg ez utóbbi kiváló  

tüneteket nem szolgáltat.
Az életben két dagot lehetett észlelni, melyeknek egyike 

kimutathatólag a duzzadtan telt epehólyag által képeztetett. 
A másik nyilvánosan légtartalmú bélkacs volt, mely azonban 
sem rögzítve, sem rögzíthető  nem lévén, csak is annyit árúit  

el, hogy azon kacs hosszú idő n át szokottnál egyenletesebb 
feszű lési viszonyok között létezett, mi épen úgy függhetett 
az illető  bélfal merev, engedékenytelen szerkezetétő l, mint 
a bélürtérnek dag vagy lefüző dés általi szű kületétől, vagy 
végre a béltartalomnak e helyeni felhalmozódásától is.

A hasmenés és csikarás bélhuruti tünetek, melyek ha 

daggal és a has érzékenységével, lassan fejlő dő , belterjes 
sárgasággal pároséinak, nyomatékos alapot nyújtanak a bél­
rák kórisméjének.

De mennyire vesztenek ezek kórisméi jelentő ségükbő l, 
ha oly egyénen fordúlnak elő , ki ezen felül a tüdő k sajtos 
folyamata, Bright-kór, régi csontszú, hosszas genyedések 
martaléka, mint az ezen esetben történt? Nem lehet-e a 
bólhurut és esetleg fekély, épen úgy a kemnyés elfajulásnak 
következménye, mely épen csontgenyedésekhez szegül oly
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gyakran, mint a Bright-kóré, mely bélhurutot és fekélyt szinte 
von maga után? Nem lehet-e a bélkacsnak egyenletes feszü­
lése, valamint a sárgaság hashártyálob terméke k által oko­
zott lefű ző dések eredménye, mely a hasnak nyomás iránti 
érzékenysége által jelezve, a tüdő sajtosodás, valamint a 
Bright-kór által eléggé indokolva is volt ? s mi jelentő ­
sége marad a cachexiának a rákra nézve, midő n Bright-kór  

gümő kór, csontszu, idült sárgaság versenyeznek a genetikai  
érdem felett?

Tényleg a hashártyalobnak több szerepe volt az epe- 
ű tak szű kítésében és a bélkacsok csavarásában mint a ráknak, 
ehhez járul a betegnek alig 22  éves kora, melyben ha elő ­
fordul is a bélrák (Klar gráczi tanár 3 éves gyermek bélrák  

esetét észlelte), de minden esetre a nagy ritkaságok közé 
tartozik.

Megfogható, hogy ily körülmények közt, hozzájárul­
ván még a kórelő zményeknek nem eléggé tüzetes ismerete a 
hasdag és sárgaságra vonatkozó kórismét csak a hashártya  
lobig és ebbő l eredő  lefű ző désig lehetett felvinni, azt pedig, 
hogy a hashártyalob tiszta-e, sajtos vagy épen rákos : meg­
határozni nem lehetett.

(Folytatása következik.)

— 581 —

Aphasia.
W e i s s  J a k a b tr-tó l Göttingenben.

Az elmekórtan szomorú állapota mellett Magyarországban 
méltó csodálkozást kelthet, hogy oly tünemény ismertetését kí­
sértjük meg, mely ott is, hol a psychiatria sok és szakmüvelő k- 
kel bir, még vita tárgya, és még korántsem bir azon világossággal, 
melyet tudományos tárgyakban követelünk. Másrészt számos ment- 
ségi okot hozhatunk fel. Az elmekórtan általában, mindazon 
kutatások és beható szorgalom daczára, melyet német, angol és 
franczia szakférfiak neki szenteltek, nem nyerhetett mindeddig 
oly tudományos alapot, mely a további fejlő désnek biztosítéka 
lehetne. Mert a míg csak lélektanilag elemezik és fejegetik a 
téboly egyes tüneményeit, addig az elmekórtan alig nevezhető  
orvosi tudománynak, addig az elmekórosak gyógyítása csak igen 
gyenge lábon áll. Hiába, a legszebb ékesszólás sem képes a tü­
dő lobot, a legelmésebb elvi fejtegetés sem a búskomorságot 
vagy dühkórt gyógyítani. És mindennek daczára, ső t épen azért, 
mert általános, rendszeres elmekórtant nem alapíthattak, hozzáfog­
tak az egyes tünemények tanúlmányozásához azon reményben, 
hogy igy biztos kiindulási pontok elő bb nyerhető k.

Ezen szempontból pedig épen az aphasia érdemel különös 
figyelmet. Élesen meghatározott nyilatkozataival, a több mint 
valószínű , állándó kórboncztani változásaival, különösen alkalmas 
annak bebizonyítására, hogy az elmekórtan alapját nem képezheti 
a lélektan —  noha azt bizonyos pontig nélkülözni nem lehet 
—  hanem egyedül az, mi az orvosi tudomány más ágának is 
halaszthatlan feltété: a b o u c z t a n  és é l e t t a n . Már vége 
azon boldog, tudatlan önmegelégedésnek, mely azon frázissal 
szabadúlt meg mindig a bonczterembő l, hogy a kórboncztani 
változások, melyeket az elmebeteg agya mutat, nem felelnek meg az 
életben mutatkozott tüneteknek. A számos kórboncztani észlelés, az 
agyboncztani összefüggés, mely a priori is valószínű nek tünteti 
fel az aphasia függését egy meghatározott, korlátolt hely sérté­
sétő l az agyban, annyira győ zhetnek meg a téboly, in specie a 
tárgyalt tünemény szoros összefüggésérő l agyi változásokkal és 
az agyi functiók elhelyezésérő l az agyban, hogy még a Gall 
nevetséges elméletével ijesztgető k sem riaszthatnak el a megkez­
dett munkától. Mert egész más úton jár a legújabb agyboncztan, 
egészen máskép képzeli magának a szellemi mű ködések összefüg­
gését az aggyal, mint azt Gall tette és tehette. Az ő  kiindulási 
pontjai a koponya esetleges domborodásai, vagy némely inkább 
élezés mint tudományos észleletek voltak; a szellemi mű ködések 
önkényes és jogosulatlan beosztása és rendezése pedig már elő re

is mutathatta a fáradság haszontalanságát. Most azonban a külön 
lelki tüneményeknek, az agyban való elhelyezése igazolt és ala­
pos —  a míg a máig csak szű kre szabott határt át nem lépi a 
kutató. Az összehasonlító boneztan, s az embryologia, az agy­
boncztani tények és kórboncztani tapasztalatok, a legújabb agyé­
lettani vizsgálatok eléggé okadatolják a kutatás ezen irányát.

Az aphasia, mely a kórtanba ép úgy nyúl be, mint az 
élet- és lélektanba, természetesen mindezen tudományokban vita 
tárgya és a mi felette mindezekben Íratott, az maga egy kis könyv­
tárt képezhet. De daczára a sok meghányásvetésnek nem mond­
hatjuk, hogy máig is végleges egyetértésre jutottak volna a vi­
tatok ; ső t a legújabb felfogással a vita újra és hevesebben éledt 
fel mint valaha. Mi e rövid czikkben természetesen az évtizede­
ken át folytatott vitát korántsem akarjuk eldönteni, csak a tény­
állás szoros és lelkiismeretes tárgyalására szorítkozunk, és csak 
a különböző  felfogások részrehajlatlan elő sorolása és vizsgálása 
után fogjuk azon okokat fejtegetni, melyek az egyik felfogást 
inkább ajánlják, mint a másikat.

Az a p h a s i á t  m i n t  a z o n  m e g s z e r z e t t  k ó r o s  
á l l a p o t o t  h a t á r o z h a t j u k  m e g ,  m e l y b e n  a k é p z e ­
t e k ,  a n y e l v  és  a s z ó  e j t é s i  i z m o k  s z a b a d  m o z g á s a  
d a c z á r a ,  a b e t e g  g o n d o l a t a i t  és k i v á n a t a i t  n e m  
b í r j a  s z a v a k b a n  k i f e j e z n i . Az aphaticus jól tudja, mit 
akar mondani, képzetei teljes épségben vannak, de vagy más 
szót használ, melyrő l maga tudja, hogy nem jó, vagy épen nem 
beszélhet, vagy végre körülírással segít magán. Nehány praeg­
nans eset legjobban fogja értelmezni a mondottakat.

B r o c a , az első  ki behatóbban foglalkozott ezen tüne­
ménnyel és kirő l még lesz alkalmunk bő vebben szólni, követekzeő  
párbeszédet tartott egy aphaticus beteggel: B r o c a : Hány éve, 
hogy Bicetreben lakik ?“

A b e t e g : „Három“ és nyolez ujjat emel, hogy korigálja
szavát.

B r . : „Vannak gyermekei?“
B e t e g : „Igen.“ B r . : „Hány?“ B . : „Három“ és négy 

újjat emel. B r . : „Hány fia?“
B e t e g : „Három“ és két újjat mutat. B r . : „Hány le­

ánya?“ „Három“ ismét két újjat mutat. B r . : „Érti-e az órát?“ 
Be t . „Igen.“ B r . : „Hány az ó ra?“

B e t . : „Három“ és 10 újjat emel (tíz óra volt). Broca 
azon kérdésére, hogy hány éves, ismét hármat mondott és elő ­
ször nyolez, azután négy újjat emelt. A kérdés ismétlésekor 
ugyanúgy mutatott és azt érteté, hogy az első  szám „tízes“, a 
második egyes —  és valóban 84 éves volt. Ugyanazon beteg 
semmiféle értelemhiányt nem m utatott; minden kérdést megértett 
és arcz- és tagjáték segítségével érthető vé tette magát. Látása, 
hallása és többi érzékei épek voltak; nyelve szabadon mozogha­
tott minden irányban. A „három“ számon kívül, mellyel minden 
számfogalmat meghatározott, egész szókincse három szóból állott. 
Igenlésre és tagadásra helyesen használta az „igen“-t és „nem“-et, 
minden más kérdésre „mindig“-gél felelt és az említett mozdula­
tokkal igazított hiányos beszédén.

G r a v e s (Dublin Quarterly, 1851) egy esetet közöl, mely 
minden tekintetben érdekes. Egy 50 éves skót bérlő  egy hemi- 
plegiai roham következtében elvesztette a íő - és melléknevek 
használatát; minden többi kifejezést szabatosan alkalmazhatott. 
Az írott szavakat nehézség nélkül olvashatta és, —  mi több — 
a használandó szónak kezdő betű jét is tudta, de még sem volt 
képes az egészre emlékezni. Különös és eredeti eszközzel segített 
magán. Egy kis zsebszótárt készített magának, melyben a leg­
használtabb szavak, úgy gyermekeinek, barátjainak és cselédeinek 
nevei is fel voltak jegyezve. Beszéd közben felkereste a haszná­
landó szót, s újjával rámutatott mindaddig, a míg a mondatot 
be nem fejezte. A mint könyvét letette, a szót is elfelejtette és 
semmiképen nem volt képes ismét ráemlékezni, ámbár mindig 
újra felkereshette a szólásban.

J a c k s o n tr. következő  esetet említ: M„ 48 éves, kitű nő  
tehetségű  ember, egy reggel heves fejfájással ébredt fel. Az ő t 
épen látogató barátja igen meg volt lepetve, midő n látta, hogy 
M. kérdéseire egy szóval sem tudott válaszolni. Jackson teljes 
épségben találta elméjét. M. tagjai és nyelve nem voltak bénulva. 
A kérdéseket helyesen értette, de csak jelekkel felelhetett. A be-
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teg saját megdöbbenése ezen szomorú esetleg felett meglátszott 
külsején. Arcza duzzadt piros, érütése lassú, teli volt. Papirosra 
az érthetlen „didoes doe the doe“ szavakat írta. Erő s érvágás 
után szólási képességét ismét visszanyerte.

Hogy a szótünet ezen nehezebb esetein kívül, a kóros je­
lenség könyebb nyilvánúlásait is ismertessük, még nehány ese­
tet közlünk.

Egy 41 éves asszony. (Oscar Berger, Erlenmeyers Archiv, 
1870.) első  terhességének 8-dik hónapjában, egy nap fejfájásról 
panaszkodott és sétáról visszatérve asztalhoz ült, hol legnagyobb 
ijadtségére észrevette, hogy nem képes szólni. Hiába erő lködött 
a jelenlevő ket evésre felhívni, nem találta a kellő kifejezést. Sok 
és nagy erő feszítés után, mely közben lelki gyötrelmének nagy­
sága arczkifejezésén meglátszott, végre felkiáltott: Enket doch! 
Enket doch! (Esset doch). Betegsége még nagyobbodott, miután 
észrevette, hogy rósz kifejezést használt. Jobbulása után, mely 
nem sokára bekövetkezett, akkép nyilatkozott, hogy úgy tetszett 
neki, „mintha a szó ajkán lebegett volna.“

Ugyanez asszony leánya, ki egész életében gyenge, vérsze­
gény teremtés volt és mindig baloldali hemicrániában szenve­
dett, 17 éves korában beszéd közben egyszerre meghökkent és 
nem birt tovább beszélni. Kimondhatatlan félelem fogta el, félt, 
hogy megbolondúl. Némely szót semmiképen sem birt kiejteni, 
másokban helytelen betű ket használt : „Schneider“ helyett „vei­
den“-! mondott stb.

Ezen tünemény majdnem physiologiai keretébe tartozik azon 
sz.-pétervári követ, ki midő n egyszer látogatóba jött, s a szolga 
ott nevét kérte, hogy bejelentse, ezt meg nem tudta mondani és 
ijedten fordúlt kísérő jéhez, hogy „mondja meg az istenért a sa­
já t nevét.“ Gyakran tapasztalhatott mindenki magán hasonló 
percznyi szótű nést és habár ezen semmiképen nem kóros állapot 
okát nem gyaníthatjuk, mégis leghelyesebben, mint a kóros tü­
nemény élettani képét fogjuk fel.

(Folytatása következik).

Szívbajok kezelésérő l.1)

Mi l n e r  Fo t h e r g il l  Já n o s tr . u tán  

fordította angolból G e  r s t  e r  Á r p á d  tr.

(Folytatás).

Dyspepsia, aranyér, s más ilynemű  gyengítő  állapotok any- 
nyira mennyire lehet, eltávolítandók. A hiányos tápláltatás a hajtó 
erő ben veszteséget idéz elő , a gyomor minden systole alkalmá­
val nem üríttetik ki elegendő leg, s bizonyos mennyiségű  vér benne 
marad ; a megterhelt edényekbő l a már részben megtelt kama­
rába tolúl a vér, minek következménye a tágulás. Hiba támad 
az egyensúlyban, különbség az ű zendő  vér és az ű ző  erő  között. 
F l i n t  (Diseases of the heart. 1870.) azt mondja: „A vértelen- 
„ség és szívtágulás közötti combinatio megakadályozandó ha le­
hetséges, s ha a vértelenség már itt lenne orvoslás, diaeta és 
„regimen helyes alkalmazása által eltávolítandó. “ Nem tekintve 
a vér ezen állapotát mindazon hatások elkerülendő k, melyek a 
gyomor összehúzódásainak erejét csökkenteni képesek. „A szív 
„gyengeségével inkább a tágulásrai, mint a túltengésrei hajlam 
„fog egyenesen viszonylani. Míg a túltengés felülmúló a beteg 
„aránylag biztos“ (p. 77.). Még több erő t kölcsönöz e közvetlen 
állításnak az, hogy az illető  e helyen a túltengés kezelését tár­
gyalja. Hát, ha még tágulás mutatkozik, kétszeres fontosságot 
nyer bármily vértelenségrei hajlam megakadályozása. S hol ezen 
hajlam semmi kezelésnek sem enged, hanem folytonossá lenni 
igyekszik, szükséges a beteget egy ideig kíméletlenül ágyban 
tartani, hogy a tápláltatás kívánalmai minimumra vezettessenek 
vissza.

Ideges kimerülés körülbelül ugyanazt a hatást gyakorolja a 
szívre, mint. a vértelenség, azon különbséggel, hogy ott a szívrei 
hatás különösb (special) természetű . Eredményeit tekintve az ide­
ges kimerültség nagyjában a szerves idegrendszer, s az ez ál­
tal ellátott belrészekre van kiterjedve. Eme ideges kimerültség

akként hat a szív duczaira, (melyektő l a szív összehúzódása 
függ) hogy érzékenységüket (sensitiveney) csökkenti. Az izom­
rostok tágíttatásuk alkalmávali megfeszíttetésének érzése a szív- 
dúczok által felfogatik, s mint minden üres vagy gömbalakú 
izomrendszereknél úgy itt is összehúzódás a következmény. Ha 
tehát az érzékenység csökkenése folytán túlfeszíttetés (overdisten- 
sion) származik, természetes következménye ennek a szív össze­
húzódó erejének elégtelenné válása, s a rész tágulása (dilatation); 
emez állapot a bekövetkező  zavarok kútfeje.

A tökéletlenül kiürült gyomor már a diastole alkalmával 
részben megtelt, s a megette levő  pitvar és visszerekbő l beletó­
duló vér által nagyon is hamar annyira megtelik, hogy tú ltágul; 
a tökéletlen kiürülést nagyon hamar követi tehát a túlteltség. s 
gyakori tökéletlen összehúzódások lépnek a rendszeres összehúzó­
dások helyébe. Ezen állapot nem csak folytonosítani igyekszik 
magát, hanem elő bb utóbb szövetváltozásokat is hoz létre. Min­
den gyomorösszehúzódás alkalmával csak egy csekély vérösszeg 
dobatik az aortába, s következő leg az ebbeni nyomás csökken; 
az aortábani ezen vérnyomás folytán pedig a koronaüterek hajtó 
ereje. A vérfolyam kisebbülésével kisebbül a szívfalak táplálta- 
tása, mibő l aztán elfajulás (degeneration) következik. Ugyanekkor 
történik, hogy az összehúzódások az idő beni gyorsulásával, s ő sz- 
szegének nagyobbodásával azon idő közök megrövidülnek, melyek 
alatt a szív megpihenhetne. Mindazon okok elkerülendő k tehát, 
melyek az érütés gyorsúlását elő mozdítják, különösen ha a gyor- 
súlást az ütér erejébeni csökkenés követi, mint felindulások, üz­
leti gondok, kicsapongó ivás, az álom. dohányzás, s bizonyosan 
túlságos theaital alkalmával és következtében. Azon okok hatásai, 
melyek ideges kimerülésre és a szív összehúzódások hatályosságá­
nak csökkenéséhez és számosodásához vezetnek, eredményükre nézve 
szorosan azonosak a hiányos tápláltatás és anaemiával. Ezen okok 
teljes, vagy hol ez lehetetlen részbeni elmellő zése parancsolólag 
kívánatos azon szívbajok kezelésénél, melyek belő lük erednek.

Szívburoklob a szívbeni változásokra vagy egy a szívet 
összenyomó folyadék jelenléte, által, vagy pedig akként vezet, 
hogy a pericardium a koronaedények mentében összenővén a szív­
vel. az így megakadályozott vérszállítás hiányos tápláltatást ered­
ményez. Ez távolról sem ritka (Rokitansky). Bár nem távolítható 
el eme összenövés, a pericarditis megelő zése vagy heveny stádi­
umában i szorgos eltávolíttatása mégis szigorúan kívánatos. Ke­
vesbíthető  a kiömlött folyadék mennyisége absorbensek, hólyag­
húzók, s ha szükséges paracentesis által.

Heveny endocarditis közönségesen heveny rheumatismussal 
jár, s leghatályosabban kezeltetik oly szerek alkalkalmazása á l­
tal, melyek képesek az utóbbit erélyesen megtámadni. Az idült, 
endocarditis, valamint az atheroma különböző  állapot, mely 
azonban a heveny kórból származhatik. Kártékony lehet ez kü­
lönféleképen. Eltorzíthatja a szelepeket, szű külést vagy elégtelen­
séget okozhat vagy mindkettő t létrehozhatja; kezdő dhetik a baj 
a szív falán egy atheromatosus folt ulcerátioja. s egy valódi 
szivaneurysma képző désével; vagy pedig fő ként az aorta és a 
nagy edényekben lehet elhelyezkedve, hol aztán vagy közvetle­
nül a szív falában idéz elő  változásokat, vagy közvetve egy ane­
urysma létrejöttét teszi lehetségessé. E szerint tehát nagy fon­
tossággal bir emez állapot, s különösen azért, mivel valamikor a 
törékeny endocardium különös feszerő nek vettetik alája. mind­
annyiszor endarteritis doformans lesz a következmény. S ilyképen 
van eme baj az e czikk első  részében taglalt túlfeszű lt izom- 
munkával összefüggésben. Továbbá közönségesen összefügg a ve­
sebajok idült alakjaival. A kisebb üterek túltengett izomfalai 
és a túltengett szív közötti összekötő  edények szükségképen 
nagyobbodott feszerő nek vannak alávetve; s hogy az üterekbeni 
feszállapot valóban meg van nagyobbodva, az a nagyobb húgy- 
összeg kiválasztása által bizonyúl be, mi a vese glomerulusára 
gyakorolt nagyobb nyomásra, a granulált vese egy leggyakoribb 
kórjelére utal. Maga ezen folytonos és nagyobbodott feszállapot 
túlságos kötszövetképző déshez vezet, míg ugyanekkor az endo­
cardium fertő zött vérrel lévén folytonos érintkezésben nagyon 
lehetséges — ámbár be nem bizonyítható, — hogy tápanyagát 
részben az edények edényei útján, részben pedig felszívódás által 
nyeri. De legyen ez utóbbi úgy vagy nem, idült vesebajokban az 
endocardium mindig rendkívüli feszességnek van alávetve, s mi-*) L . az O H L . 2 8 . szám át.
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Hő ségében megváltozott vér által tápláltatik, s így cseppet sem 
csodálkozhatunk, ha önmaga megváltozik és megkórosodik. Nem­
csak egyes atheromafoltokat, kanem egy többé-kevésbé általános 
állapot)át láthatjuk ily esetekben az atheromatosus elfajzásnak. 
Ezen körfolyamatok társulása sokkal állandóbb, mintsem egy 
esetleges találkozás általi magyarázatra csak gondolhatnánk i s ; 
ha nem is állanak egymással valami okozatos viszonyban, leg­
alább mint egv oly kórállapot következményeit kell felvennünk 
ő ket, mely mint létrehozó ok mindkettejükkel közös. Ezen álla­
pot tárgyalása készakarva elkülönítetett ama résztől, melyben a 
bal gyomorbeli változások a vesebajjal való összefüggését beszél­
tük meg, s készakarva helyeztetett az endocarditis mellé, mint 
eredménye egy vérméreg az endocardium vagy endarteriumra való 
behatásának. A szív belkérege, s a nagy edényeknek idült bajait 
illető  kérdésre még nincs teljes válaszunk. Oppolzer, valamint 
különféle írók az atheromatosus folyamatot illető leg okok gyanánt em­
lítik fel a köszvényt (gout), rheumatismust, ráko t, alkohollali 
visszaélést, syphilist stb., s a közöttüki összefüggés csak azért, 
mivel a folyamat módusát nem tudjuk megmagyarázni, nem 
tagadható (t. i. azt tagadni jogunk nincs). Legyen ez bármikép, 
a húgysav izgató hatása általi excessiv kötszövetképző dés elő moz­
dítására határozott hajlammal látszik birni, s effectusra nézve 
mint szövetizgató anyag szorosan az alkoholhoz szegő dik. Ezen 
két agens elkerülése nagyon fontos atheromától kísért szívbajok­
nál. Nem mondjuk ezzel, hogy ez állapotnál tökéletesen tiltas- 
sék meg az alkohol használata, hanem azt ajánljuk, hogy7 csak 
oly mennyiség vétele engedtessék meg, melyrő l valószínű séggel 
feltehető , hogy teljesen el fog cunsummáltatni, s nem hagy ma­
radékot, mely mint alcohol válván ki a vérbő l, ezalatt a vesét 
még inkább izgathatná. Az atherómának fentebb említett különféle 
okai mint a rák. gümő kór, syphilis stb. maga a szív állományát 
is megtámadják. Ezek között a bujakór az egyedüli, melynél 
kezelés lehetséges, s ez is kérdés még. Mindemellett, ha a szív 
baja, Lacereaux szerint az alkati bujakór szokásos jelentkezé­
sei után vagy azokkal egyidejű leg lép fe l, van némi jogunk 
gummák jelenlétét feltenni, melyek a szív állományában vannak 
elhelyezve : ez még valószínű bb, ha a kór tárgya egy ifjú egyén 
kinél szelephibák he nem bizonyíthatók. Ily esetekben az anti- 
svphiliticus kezelés feladata a gummák továbbképző dését meg­
akadályozni. de mint Von Dusch helyesen megjegyzi, lehetetlen 
eltávolítanunk vagy izommá változtatnunk ama. kötszövet össze­
get. melyet a haj hátrahágy.

A szívbajokat elő idéző  okok eme szemléje bebizonyítandja 
—  bizonyos fokig legalább — mily szükséges elkerülnünk az 
első dleges vagy másodlagos kórokot mint olyat, mely megsúlyos­
bítja a máris létező  baj kezelését. Figyelmünket másodrendben 
vonják magukra amaz eszközök, melyekkel közvetlenül magára a 
szívre hathatunk. Végre pedig tárgyalás alá jönnek a szívbaj 
végkövetkezményei; kimenetele, eltekintve attól, vájjon az esetnél 
van-e egyáltalán remény vagy pedig csak a szenvedés enyhítése 
várható. Ama eszközök összegéhez sokat nem adhatunk, melyek 
az utóbbi czél elérésére már kezeink között vannak : de tekintve 
hatásukat, s a várható eredmények közötti különbségeket, melyek 
a szív különös kórállapotaitól függnek, lehetséges úgy elrendezni 
a tárgyat, hogy gyakorlatilag használhatóvá legyen. (Folyt, köv.)

fi O m V V I S M JE R T i; T K s.
K id n e y  diseases, U rina ry  deposits, a n d  ca lcoulous d iso rders; 
their na tu re  a n d  trea tm ent. B y  L ione l S . B ea le. 3 -dik  bő vített 

k iadás 70  aczélnyom atú  táb láva l. London . M D C G C L X 1 X .

(Vége).
B. a v e s e  s z ö v e t v á l t o z á s a i n a k leírásánál a. követ­

kező  kóralakokat tárgyalja: a v e s e  z s u g o r o d á s á t  és  e l ­
p u s z t u l á s á t ,  e g y s z e r ű  és z s í r o s  t ú l t e n g é s é t ;  a 
z s í r o s á n  z s u g o r d á s á t (fatty contracting kidney): a k e m -  
n y e s z e r ü  v a g y  f e h é r n y e s z e r ű  e l f a j u l á s á t ;  a ve ­
se f i n o m a b b  ü t e r e i  f a l z a t á n a k  m e g v a s t a g o d á -  
s á t ;  az e d é n y e k  e l d u g u l á s a  f o l y t á n  b e á l l ó  v á l t o ­
z á s o k a t : valamint a vesebajok kíséretében más szövetekben 
megjelenő  rendellenességeket; röviden a r á k o t ,  g ü m ő t és a 
tömlő ket. A kórszövettani leírás mellé mellékelve vannak azon
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kórvegytani vizsgálatok és elemzések is, melyeket ő az egyszerű en 
és zsírosán túltengett, zsírosán zsugorodó és kemnyeszerüen elfa- 
jú lt veséken hajtott végre.

A vesebajok gyógykezelésérő l csak röviden értekezik.
A munka m á s o d i k  r é s z é t , melyben az ép vizeletrő l és 

a n n a k  v i z s g á l a t á r ó l szól 5 osztályban veszi tárgyalás alá. 
Az 1-ső  osztályban a húgyvizsgálathoz szükséges vegyi eszközö­
ket es szereket; a 2-dikban a górcsövet és egyéb készülékeket 
ismerteti; a 3-dikban a húgy térfogati elemzésérő l szól: a 4-dík 
és 5-dikben az ép vizelet általános tulajdonságait és alkatrészeit 
tárgyalja.

A munka h a r m a d i k  r é s z e a kóros vizelet tulajdonsá­
gait ismerteti és annak vizsgálati módszerét adja elő , szólván elő ­
ször a vizelet szervi, másodszor nem szervi alkatrészeinek kóros 
elváltozásairól, harmadszor pedig azon oldható anyagokról, melyek 
egészséges húgyban nem szoktak elő fordulni.

A munka n e g y e d i k , utolsó része a húgy üledékeket és 
a kő bajokat tárgyalja kimerítő leg, számos ábrákkal felvilágosítva.

Az egész munkán az angolokat jellemző  gyakorlati irány 
vonul ál tab Azok, kik a vese élet- és kórtani tulajdonságainak 
tanulmányozásával közelebbrő l szándékoznak foglalkozni, benne 
buvárlataiknál igen becses segédeszközt találandanak.

H ő gyes E n d re  tr.

I, k I* S Z E if B B.

(—s—e) Van-e a lógótokba ömlött vérnek kórelözm ényi jelentő séire 
a tüdevészre vonatkozólag ?

S o m m e r b r o d a fentebbi kérdés eldöntésére kísérleteket tett 
kutyákon úgy, hogy az egyik fejütérbő l kibocsátott 25— 100 OC. 
vért és azt — felmetszvén a légcsövet —  vagy azonnal, vagy meg- 
alvás után befecskendezte a légútakba. Az ily mű tét után aztán 
különböző  idő közökben (3—4  órától egész 12 napig) leölte az 
állatot és vizsgálat alá vette a tüdő t. E kísérletekbő l kiderült, 
hogy a befecskendett vér körül, miután az maga gyorsan fel­
szívódik, kisebb-nagyobb kiterjedésben hurutos tüdőlob marad 
vissza. Nincs kétség, hogy ezen hurutos tüdő lob létrejöhet em­
bernél is, a véralvadéknak a hörgő kbe jutása után. Egészséges 
tüdejü emberen aztán —  mint már N i e m a y e r kifejtette 
— minden utókövetkezmények nélkül folyik le a b a j, gyenge 
gümő kóros külemfl egyéneknél azonban a heveny hurutos tüdő lob 
idült lefolyású lobbá válhatik, mikor aztán a tüdő szövet bántal­
mazott részletei sajtos szétesésbe, s így a tulajdonképeni tüdő ­
vészbe mehetnek által (Virchow Archiv. L. V. 165— 197. 1.).

(—s - e) A hörgi légzés élettan i határai.

L i p p e r nagyszámú meghatározások alapján azt találta, 
hogy a hörgi légzés élettani határa a háton nagyobb kiterjedés­
ben terül el, mint azt rendesen felveszik. Így ő  azt találta, hogy 
a gerinczoszlop hosszában csak ritkán marad az csupán a 7-dik 
nyakcsigolyára szorítkozva, hanem elterjed a gerinczoszlop melli 
részének közepéig is, ső t kivételesen végig az utolsó mellcsigo­
lyáig. A gerinczoszlop két oldalán a lapoczok között hallotta, ki­
vételesen pedig a tövisfeletti tájékon is. Jobb felő l többnyire 
nagyobb terjedelemben észlelte mint balfelő l, a jobb hörg erő ­
sebb fejlő désének megfelelő leg. Minél csekélyebb volt a mellkas 
terjedelme a test hosszához képest, annál jobban lehetett hallani 
és valószínű , hogy ugyané viszonyokon alapszik azon körülmény, 
hogy a hörgi légzés belterje az élet négy első  tizedében mind­
inkább csökken, a késő bbi években pedig hovatovább növekedik. 
(Deutsch. Arch. f. kiin. Med. IX. 535—553.)

(—s—o) A bélgázok alkata.

H o f f m a n  K. H o p p e - S e y l e r dolgozdájában egy meg­
ölt kutyának bélgázait légmentesen felfogván elemezte és azt ta­
lálta, hogy a C02-on kívül még 28‘1%  könenyt és 71-9%  lé- 
genyt is tartalmazott, a mocsárlégnek és a kénhvdrogénnak nyoma 
se volt. 3 tengeri nyúl bélgáza 32.5— 50,2%  C02 ; 8,5— 13,2%  
H. és 40,ä— 54,3%  N.-bő l állott : itt sem volt nyoma sem a 
mocsárléguek noha az állat hüvelyes növényekkel (bab. borsó) 
tápláltatott, melyek pedig R u g e kísérletei szerint, e gáznak 
mennyiségét legalább embernél növelnék. (Wiener med. Wochen­
schrift. 1872. 24.)
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T Á R C Z A.

A villamossá«1 hatása az érzékszervekre.

G a 1 v a n i rejtélyes felfedezése által két, társadalmilag nagy 
horderejű , kérdés merült fe l; ezeknek egyikét V o l t a  teremtő  
szelleme fejtette meg a galvanismus által. Á másikra csak egy 
félszázad eltelte után lett megadva a válasz du B c i s - R e y -  
m ond-nak az állati villamosságról közzétett munkájában.

Az elő bbi század utolsó felében a villamosság nemcsak ko­
moly tudományos vizsgálatok tárgyát képezé, hanem egyszers­
mind dilettáns mulatságok játékszere volt. A Kleist-féle palaczkok 
kisütése, a bodzabélgolyócskák tánczoltatása általános kedvtöltésül 
szolgált. Hisz közel volt még a visszaemlékezés azon idő kre, mi­
dő n a fejedelmek tudósok körébő l választották udvari bohóczai- 
kat, s így most a mulattatás fő tárgyát a villamos szikra egészítő  
ki. Az okozataiban ismeretlen és rögtön fellépő  kisütés a társa­
dalom minden osztályának figyelmét felkölté. Megrázkódtatás és 
kisütés képezék a napi események jelszavait és csodáit, melyek 
által ismét csodákat idéztek elő .

Mennyire feltű nő nek kellett tehát lenni tudósok úgy, mint 
laikusok elő tt, midő n G a l v a n í kísérlete [alapján V o l t a  a vil­
lamosság egy új nemét fedezte fel, mely nem a feszülések rög­
töni kiegyenlítésében, nem a pillanatnyi kisütésben nyilvánúlt, 
hanem melynek forrása maradandó áramot szolgáltatott. Az új 
villamosság ezen forrása két különnemű  fém érintkezése, daczára 
vezető képességüknek, oly feszkülönbséget mutatnak, mely villam- 
mozgató erejükkel oki összefüggésben áll.

A galvanlánczok hatását egyeseknél valóságos szenvedélyéé 
fokozott buzgalommal tanulmányozták, fő leg az emberi érzékekre 
való behatást igyekeztek kimutatni. Egy kissé messze vezetne, ha 
az akkori idő ben tett minden idevágó kísérletet fel akarnék sorolni, 
mert számuk roppant nagy. A legelső  idő ben, midő n még csak 
a V o l t  a-féle fémpár volt ismerve, fő leg a bő r érzidegei és az 
ízidegek szolgáltak kísérleti tárgyúi a zárt egyszerű  láncz tartós 
hatásának kimutatására.

Hogg az ízlést eszközlő  idegek a nyelvnek érintésénél két 
különböző  fém által, sajátlagos mű ködésükre gerjesztetnek, az 
már a galvanismus felfedezése elő tt négy évtizeddel ismeretes volt. 
Errő l S u l z e r tesz említést. Valószínű , hogy S u l z e r e megfi­
gyelésre csak esetlegesen jött és lelete egyéb meg nem értett 
empiricus tények sorsára jutva a feledések homályába merült, 
míg azt V o l t a  1792-ben újra fel nem melegítő .

V o l t a  ízérzeti kísérlete csakhamar átalános megerő sítést 
nyert. De ha a létrejött ízérzet tartós voltát nem is lehetett két­
ségbevonni, az állandóan folyó villamos áram azonban minden 
eddigi nézetekkel oly merev ellentétben állott, hogy a bírálók 
elég alapos okokkal vélték azt megczáfolhatni; ugyanis azt hit­
ték, hogy a nyelvnek mozgékonysága és izgékonysága folytán a 
fémekkel való állandó érintkezése csak látszólagos és az ízérzet 
tartóssága nem annyira az érintkezés tartósságától, mint annak 
folytonos váltakozásától függ, vagy a mint ma mondanók: létre­
jöttét a folyton ismétlő dő  áramingadozásnak köszöni. Maga H u m- 
b o 1 d t is e téves nézetnek hódolt.')

Ez idő ben lépett a fiatal természetbúvár R i t t e r  V i l m o s  
a nyilvános tevékenység terére. És a leírt nyelvkísérlet módosí­
tása által igyekezett bebizonyítani, hogy a zárt lánzban az áram 
tartóssága folytonos. E czélhól egy hevenyen kikészített béka- 
czomb idegét a lánczczal összefüggésbe hozta és kitű nt, hogy az 
ízérzet állandó marad, noha az idegkészítmény csak egyszer —  a 
zárás pillanatában —  jött rángásba. Ritter már azt is tudta, 
hogy a Volta-féle pár második érczvezető jét nem szükség épen a 
nyelvre alkalmazni, hanem a testnek bármely más vékony taka­
rókkal ellátott felületére. Csak abban tévedett, miszerint ezen 2- 
dik alkalmazási helynek idegdúsnak kell lennie.

Késő bb maga H u m b o l d t is meggyő ző dött a zártlánczok 
állandó árama felő l és pedig egy saját magán véghezvitt kísérlet

1) Versuche über die gereizte Muskel- und Nervenfaser. Posen und 
Berlin, 1797. Bd. I. p. 196.

folytán. Mit következő kép ír le: , Hátamra két hólyaghuzót al­
kalmaztam, a sebekre nagy ezüst pénzdarabot tettem, a vezetést 
horgany által értem el . . . .  A két elem érintkezése által támadt 
izomrángás csak nehány perczig tartott, ellenben a sebekbeni 
égető  érzés állandó maradt.“

V o l t a  búvár szellemét nem kerülhette ki azon körülmény 
sem, hogy a látérzék szerve ezen egyszerű  láncz által szintén iz­
gatható. És idevágó leletét már 1792-ben B r u g n a t e l l i  G i- 
o r n a l e  F i s i c o - M e d i c o czímü lapjában közétettte. Észlele­
tébő l reánk nézve legfontosabb azon körülmény, hogy a láncz 
zárása alatt á l l a n d ó fényingert nem volt képes létrehozni. Egy­
szersmind figyelmeztet arra is, hogy nem csupán a szemrő l, ha­
nem az arcz különböző  pontjairól, a homlokról és a nyakról is 
lehet villamos fényérzetet a szemben elő idézni. E tünetet a kí- 
sérlő  u n e  lu  m i é r e  p a s s a g é r e névvel jelöli. Voltá-nak kö­
szönhetjük továbbá a hallideg első  villamos izgatását is ; közlé­
seiben azt is elő rebocsátja, hogy a hallérzet az áram tartama 
alatt folytonosan jelen volt. A szagérzetre villamos árammal nem 
volt képes behatni.

Ezek szerint az izlési, érz- és hallidegek által határozottan 
be volt bizonyítva, hogy az izgatási tünetek a lánczzárás alatt 
folyton tartanak. A látideg körül eltérő k voltak a nézetek.

A V o lta -fé le  oszlop csakhamar átalános elterjedésnek ör­
vendett. A tudósok szívesen fogadták azt komoly buvárlataik ter­
jesztésére, a mű kedvelő k pedig félrevetve a Kleist-féle palaczkot, 
ez újabb változatosabb módszert használták fel mulattatásukra.

Miután a galvanvillamosság áramának folytonossága átalá- 
nosan el lön ismerve, egy más tünetcsoport hívta fel a búvárok 
figyelmét. Ugyanis úgy a mozgató, mind érző  részek visszhatása 
érdekes különbséget nyújt, a szerint, a mint azok a villamoszlop 
egyik vagy másik sarkával hozatnak érintkezésbe; vagy pedig a 
sarkok helyzete szerint, ha azok az izgatandó részen nyugszanak. 
Az ízérzet különbsége az egyik vagy másik sark iránt már V o 1- 
t a  által ismerve volt. A látideg izgatását a láncz nyitásánál 
R o b i s o n is ismerte. A fényinger mennyileges különbségérő l 
pedig P f a f f  1794-ben tett említést és azt az áram irányából 
következteti. Ha a szemen a tevő leges sark nyugodott, tehát a 
szem felhágó áramnak volt kitéve, akkor a fénybehatás erő sebb 
villámszerű  szikrában nyilvánúlt, mintha a nemleges sarkkal tör­
tént az izgatás. R i t t e r  tette azon felfedezést, hogy a sarkok 
különböző  helyzeténél a villamos fény tünet minő leges különbséget 
is mutat. Ha ugyanis a szem a tevő leges sark hatásának volt 
kitéve, akkor a láttér fényesebb voltán kívül élénk kék szín is 
mutatkozott, mely érzet egész a láncz-zártáig ta r tott ; a láncz 
megnyitásánál pillanatnyilag veres szín észleltetett. Ha ellenben 
a nemleges sark alkalmaztatott a szemre, úgy a láttér elhomá­
lyosodott és veres szín érzete állt elő . Azonkívül érdekes R i t -  
ter-nek  ama észlelete, hogy igen erő s áram alkalmazásánál a 
fényképző dés épen ellenkező  módon történt, a tevő leges sarknak 
a láncz zárásánál és az áram tartama alatt, élénk kék szín felelt 
meg és a nemleges sarkon pedig veres szín mrtatkozott

R i t t e r  ezen észleletei méltó figyelmet .keltettek az ak­
kor élő  természettudósok körében; s míg egy részrő l megerő sí­
tést nyertek, más oldalról a leghevesebb czáfolatoknak voltak 
kitéve. Ez okból indíttatva érezte magát az akkoriban nagy bi­
zalomnak örvendő  R e i n  h o l d , hogy 175 párból álló oszlopával 
az említett kísérleteket megújítsa, s az eredmények a R i t t é r ­
félé adatok hitelessége mellett bizonyítottak.

A látérzék villamos izgatására vonatkozó legbecsesebb épen 
ezért legtöbbször felemlített munkát azonban P u r k i n j e szol­
gáltatta. Az ő  adatai képezik még mai nap is ismereteinek fó- 
forrását a villamos fényérzetekre nézve. Saját szavai szerint: „a 
galvanikus hatás kis fokánál a fénytünet színét nem lehet bizto­
san meghatározni, kissé szürkésnek látszik az. Nagyobb erejű  
áram mellett azonban a rézsarkon violaszín, a horganysarknál 
pedig sárgás szín mutatkozik fekete alapon“. A megfigyelés egy 
új mozzanatára utalt P u r k i n j e az által, hogy figyelmét a gal-
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vanikus fény tünet alakjára és helyére irány zá. A tevő leges sark 
behatásánál a látideg belépti helyén élénk violaszínű  kör mutat­
kozott, a szem tengelypontján pedig esüllő ded homályos pont, 
sárgás fényszalagtól környezve, melyet egy sötét közeg és egy 
kevésbé fénylő  sárgás öv követett; a láttér legkő lső  körületét 
egy halvány violaszínü fény borította.

Ellenkező  áramiránynál, vagyis ha a nemleges sark volt a 
szemre alkalmazva, az elő bbi színtünetek épen megfordított sor­
rendben következtek. P u r k i n j e észleletei szerint tehát a lát­
ideg belépési pontja és a legtisztább látás helye, az áramirány­
nak és a sarkoknak különfélesége szerint, ellentétes' fényben tű n­
nek elő . A nemleges sark a tengelypontot világítja meg és az 
ideg marad homályban a tevő leges sark pedig az ideget tünteti 
elő  fényben és a tengelypont sötét marad.

R i t t e r  és P u r k i n j e adatai képezik e mai napig alap­
já t  mindannak, a mi az élettani munkákban a látszer galvani- 
kus izgatásáról közölve van.

Az újabb életbuvárok közül D u B o i s - R e y m o n d ,  
H e l m h o l t z ,  B r u u n e r  és F u n k e folytatták a látideg vil­
lamos izgatásának kísérleteit. H e l m h o l t z vizsgálatai némileg 
eltérő k azon adatoktól, melyeket P u r k i n j e közölt, ő  ugyanis 
azt találta, hogy a látideget a nemleges sark világítja meg, s a 
tevő leges homályban hagyja, e szerint épen ellenkező  eredményre 
jutott mint P u r k i n j e . Abban az idézett szerző k mindegyike 
egyetért, hegy a fénytünetek az áramtartama alatt folyton jelen 
vannak, csak annak élénksége csökken. Újabban B r e n n e r pé- 
tersburgi tanár azonban határozottan tagadja e leletet, szerinte 
a fénytünet a láncz zárása után csakhamar teljesen elenyészik 
és csak nyitáskor lép ismét elő . Tagadja továbbá azt is, hogy a 
látidegre nézve fel- vagy lehágó áramirányról lehessen szólani, 
az ideghelyzete olyan, hogy lehetetlen meghatározni azt, váljon 
a sarkok ilyen vagy amolyan helyzeténél fel- vagy lehágó irá­
nyú áram érinti-e az ideget. Nézete szerint exact módon csakis 
sarki hatásról lehet említést tenni. Saját kísérleteim, s fő leg 
mint orvosnak gydgyczélokból tett tapasztalataim tökéletesen 
B r e n n e r kimondása mellett bizonyítanak.

Ezek volnának a látideg villamos izgatásának eddigi adatai.
Miután V o l t a  a már fenemlített egyszeri kísérletével 

megmutatta, hogy a villamoszlop áramának behatása által hali- 
érzetek is idéztethetnek elő , a szorgalmas R i t t e r  ezen tárgyra 
is fordítá figyelmét és leleteit 1802-ben V o i g t  Magazin czímü 
folyóiratának IV-dik kötetében közzétette. Szerinte a hang, mely 
akkor támad, ha mindkét fül egy erő s telep vezető i közé he­
lyeztetik, /y-nek felel meg. Ha pedig csak egyik fül van a. te­
leppel érintkezésben és a láncz az elenoldali kéz által záratik, 
akkor ha a fülön a horganysark nyugszik a támadt hang yy-nél 
alacsonyabb, ha pedig a fülbe a rézsark helyeztetik, a támadt 
hang magasabb lesz mint g. Észlelte továbbá azt is, hogy a 
láncz megnyitásakor szintén hallérzet jött létre és pedig az áram­
nak mindkétnemü iránya m ellett; e hang azonban sokkal gyen­
gébb volt, mint az, mely a láncz zárásakor támadott.

(Vége következik.)
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Úti rajzok.1)

XV.

A szakmámba vágó intézetek megszemlélésén kívül felhasználtam 
az alkalmat, hogy az itteni czélszerű en berendezett nagy és kisebb kór­
házakat is megtekintsem, s e czélom kivitelében Esse titkos tanácsos úr 
elő zékeny szívessége által nagy mérvben elő segített. A kórházak közül 
különösen kiemelendő  a régibb úgynevezett Charité kórház, melynek czél- 
szerű  berendezése minden tekintetben figyelemre méltó. E nagy terjedelmű  
kórház mintegy 1500—1800 beteg elfogadására szolgáló palota díszes he­

lyiségekkel rendelkezik. Van benne a sebészi osztálynak négy, s az eme­
letben szinte négy nagy és tágas terme, a termeknek csinossága, rendkí­
vüli tisztasága, világossága, szellő ztetése, minden irányban czélszerű en al­
kalmazott vízvezetése, azon különös kellékek, melyekre a kórházak építé­
sénél és berendezésénél kellene a figyelmet fordítani. Kiválólag czélszerű - 
nek találtam a kórtermeknek szellő ztetését, melynél fogva a megromlott

levegő nek elvezetése, az üde légnek pedig a helyiségeket környező  
parkokbóli bevezetése a legelő nyösebben eszközöltetik, a légvonat elő idé­

zésére egyszersmind gázláng is használtatván. A kórtermeket hosszú, tágas 
és világos folyosók veszik körül, a melyekben a felüdülni kezdő  betegek 
rósz idő ben is sétát tehetnek, s az elő ttük elterülő  díszes parkokban gyö­
nyörködve felvidulást és szórakozást találnak.

A régibb rendes helyiségeken kívül van i t t  még Esse tanácsos úr 
tervezete alapján, az úgynevezett baraque-rendszer szerint 1866-ban épült, 
s egész Németországban első  czélszerű  helyiség. A kórterm eken kívül van 

még tanterem is, melyben az egyetemi tanárok elő adásokat szoktak ta r­
tani és mű téteket végezni. Az épület egy részét a kórház ügyeit kezelő  
hivatalnokok, s ezeknek irodái foglalják el, valamint egy részét a 36 or­
vosból álló személyzet. Szemlélhető k továbbá egyes kisebb sátrak, melyek­
ben azon betegek helyeztetnek el, kik pyaemiaban szenvedvén, szükség, 
hogy a többiektő l elkő löníttessenek. A kórtermekbeni belépés alkalmával 
a carbolsav szaga azonnal felismerhető , mely szer it t  a sebek bekötésére 
és átalában m int fertő ztelenítő  szer használtatik.

A charitékórházon kívül Ésse tanácsos úr különös ajánlata követ­
keztében megtekintém a még csak ezelő tt 2 évvel ugyancsak az említett 
tanácsos úr tervezete szerint épült kisebb, mintegy 100 beteg befogadá­
sára alkalmas, s a császárné nevét viselő  úgynevezett „Augusta“-féle kór­
házat is. Ezen már kisebb területű  kórház szinte a legczélszerű bben van 
berendezve, valódi és a czélnak megfelelő  kórház, fennvázolt minden kel­
lékeit magában egyesítve. Ez is m int az elő bbi egy gyönyörű  park által van 

környezve, i t t  is a nagymérvű  tisztaság feltű nő , a kórágyak hófehér fehér - 
nemű ekkel, s egyéb kellékekkel vannak felszerelve, továbbá nagy mennyiség­
ben összehalmozott fehér ruhatárak szemlélhető k, a lehető  legnagyobb tiszta­
sággal kiállitva és berendezve. Tiszta fényes tálezák, nagy mennyiségű  
tépethalmazok, kötszerek, edények, mosó helyek, melyek közt a víz az 
egész épület ellátására szolgáló fő -gépezet által, mind meleg, mind hideg 
állapotban vezettetik. Kisebb termeknek, melyekben a tartózkodás csak 
rövid idő re vétetik igénybe, fű tése gáz által eszközöltetik. Sajátságos it t  
és a mi szokásainktól egészen eltérő  a jégtartó elhelyezése, a hulla csar­
nok oldala mellett, a mennyiben nem mélyen, hanem magasan a föld színe 
felett terű i el. Ezen elhelyezési módszert ugyancsak Esse tanácsos úr hozta 
be és czélszerfinek van elismerve.

Az em lített két kórházon kívül megtekintém még a Bethania-nevű , 
valóban nagyszerű  kórházat is, a mely i t t  átalában minta kórház gyanánt 
tekintetik  és nem csak orvosok, hanem laicusok által is m int Berlin 
egyik legkitű nő bb intézete, meg szokott tekintetni. Ezen palotaszerű  kór­
ház helyiségeiben 250—350 kórágy van elhelyezve. 250 rendesen le van 
foglalva, a többiek míg üresek az idő  alatt tisztíttatnak és szellő ztetnek 
Szemlém alkalmával épen a szokásos beteglátogatás lévén, alkalmam nyílt 
e mintakórház helyiségeit részletesen megtekinteni. I t t  is mindenütt, mint 
a már fennemlített kórházaknál a legczélszerű bb berendezés kellékei he­
lyes mérvben észlelhető k. Gyönyörű , tágas, vidám kórtermek, rendkívüli 
tisztaság, szellő ztetés czélszerű  alkalmazása, s annak különösen a sebészi 
osztályon a gyógyulás folyamára jótékony hatása nagyon is szembeötlő nek 
tapasztaltatik. E kórháznál a ragadós és járványos jellegű  kóresetek telje­
sen kizárvák, s ilynemű  esetek nem szoktak felvétetni. A fizető  betegek 

számára i t t  három osztály van berendezve, 15—30—60 tallér fizetés mel­
le tt egy hóra, mely árért a betegek teljes ellátásban és ápolásban része­
sülnek. A helyiségeket i t t  is egy szép park környezi, a melybő l különösen 
a nyitott külső  osztályokban levő  és sebekben vagy fekélyekben szenvedő  
betegek számára a gyógyulás folyamára hathatósan közremű ködő  tiszta, 
üde levegő  nagy mérvben terjesztetik. Továbbá a kórház közelében bete­
gek számára külön osztályokkal ellátott helyiség épül, melynek költség- 
vetése 15,000 tallérral van felvéve.

Ezen kórházi szemlék alkalmával egyszerre megjelentek emlékembe 
több hazai kórházaink képei is, az ö szegény és czélellenes állapotukban. 
Valóban az ily visszaemlékezések a külföldön utazó honfi kebelben szomorú 
érzéseket keltenek fel.

A kórházakról szólva, alkalmat veszek magamnak a carbolsavnak 
mint legczélszerű bb fertő ztelenítő  szernek alkalmazásáról röviden megemlé­
kezni. Tapasztalati útam folyama alatt több helyeken különösen Berlinben 
az ottani kórházakban, úgy szinte Koppenhágában volt alkalmam látni a 
carbolsav nagymérvbeni alkalmazását. Meg kell vallani, hogy e szer való­
ban az említett czélra legalkalmasabb. Az eddigelé e czélra használatban 
levő  vas és magnesia szerek nem felelnek, de nem is felelhetnek meg az 
óhajtott fertő ztelenítési czéloknak. Ugyanis az em lített szerek a szerves 
anyagok felbomlási folyama alatt kifejlett légnemeket m int a kén, könlég 
csak egyszerű en absorbeálják, a nélkül, hogy a felbomlási folyamot magát
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megakadályoznák, minélfogva hatásuk csak másodrendű és mulékony, s 

csak mint szagtalanító „desodoráló“ szerek gyanánt szerepelnek és csakis 
a felbomlás folyamának terményeit semmisítik meg, s ezt is csak akkor, 
ha nagyobb mennyiségben használtatnak, a felbomlást magát elő idéző  és 
elő segítő  okokra ú. m. erjedő  csirekre épen semmit sem hatván, már pe­
dig az volna kívánatos, miszerint a felbomlást elő idéző  okok semmisülné­

nek meg, a m int példáúl a betegségeknél is nem a kórtünetek, hanem a 

kórfolyam valódi oka ellen kell a gyógyszernek hatni. Ezen feltevésbő l 
kiindulva, miután a carbolsav a legújabb tudományos nyomozások alapján 
csakugyan a levegő ben foglalt és helyrő l helyre szétterjesztett erjedő  csi- 
rek és microscopicus szervek megsemmisítésére hat, miért igen is meg­
fogható lesz azon körülmény, hogy e nevezetes fertőztelenítő  szer már 

eddigelé is kórházakban és boncztani intézetekben oly k iterjedt mérvben 

alkalmaztatik példáúl Berlinben minden kórházban, úgy Prágában Szász-, 

és Bajorországban, valamint Hamburg és Bréma városaiban e szernek áta- 
lános használata hivatalosan megrendeltetett. Úgy hiszem a legújabb idő ­
ben egyes államok területén jelentkező  cholera ellen is e szernek átalános 
használata nagyon ajánlandó lenne, annyival is inkább, miután olcsósága 
és könyen alkalmazható módja (por alakban) a szer nagyobb mérvbeni 
használatát elő segíti. Kórházakban vagy nagyobb termekben a padlatra 

h in te tt carbolpor (mely már rendes hő mérséklet [mellett is elpárolog) ele­
gendő  arra, hogy légkörben keringő  csireket elfojtsa és a járványos kór 
kifejlését megakadályozza. Ha nagyobb mérvben példáúl egy nagyobb te­
rembe szükségeltetnék a carbolsav gő zének kipárolgása, ez esetben egy 
felmelegített vas lemezre hintessék a carbolpor, mindaddig míg elterjedt 
szaga által a légkör elegendő leg telítve leend. A szag gyengültével ez el­

járás újból ismétlendő . G zifra  F . tn r .

V e g y e s e k .

P est, a ug . 22 -kén . Mint halljuk a kolozsvári egyetem tanszékeire 
138 pályázat érkezett be. Legtöbb 'pályázó van a jogi és a bölcsészeti kar 

némelyik tanszékére. Az orvoskari tanszékekre aránylag nem sok ; egyes 
bölcsészetkari tanszékre pedig egyáltalában nem akadt pályázó.

— C h o l e r a . A hivatalos lap aug. 16-diki számában olvassuk, 
hogy követségi tudósítás szerint az Oroszországban uralgó cholerának ál­
lása a folyó évi junius hó 27-tő l julius 7-ig terjedő  összeállítás nyomán e 
következő  :

Charkow, Cherrou, Jekateriuoslaw, Kaluga, Kijew, Lursk, Moskva, 
Mohilew, Orel, Podolia, Pultawa, Rjason, Tula, s Volhynia kormányzósá­
gokhoz tartozó összesen 33 kerületben és 12 városban maradt 1037 chole- 

rabeteghez újabban 4825 járúlt, kik közül 2255 meggyógyúlt, 1862 meg­
halt, 1681 pedig további ápolás alatt maradt. Szent-Pótervárt a járvány 
állása f. é. jul. hó 4-én a következő  volt : az ápolás alatt maradt 271 
c.holera-beteghez újabban 74 járúlt, kik közül 14 meggyógyult, 45 meg­
halt, 286 pedig további gyógykezelés alatt maradt.

E kór oroszországi Kronstadt városában is felmerült, azonban eddig 

aggasztó j[ mérvet nem öltött.
—a— A pesti Kókus-kórházban himlő ben felvétetett 1872 augustus 

16-kán 2 f., elb. 71 f. 1 n. — 2, megh. 1 f., visszamaradt 21 f. 10 n. =  
31 ; aug. 17-én elb. 4 f. 1 n. =  5, megh. 2 f., visszam. 15 f. 9 n. =
24 ; aug. 18-kán elbocs. 1 n., meghalt 1 n., visszam. 15 f. 7 n. =  22 ;
aug. 19-kén felv. 1 f. 1 n. =  2, visszam. 16 f. 8 n. =  24 ; aug. 20-kán 
felv. 2 f., visszamar. 18 f. 8 n. =  26 ; aug. 21-kén felv. 1 f. 1 n. =  2,
visszam 19 f. 9 n. — 28 ; aug. 22-kén felv. 1 n., elbocs. 5 f. I n. =  6,
m egh.l f., visszam. 13 f. 9 n. =  22.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1872. aug. 16-tól egész 1872 aug. 23-íg

ápolt betegekrő l.

1872
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P á l y á z a t .
Biharmegyébe kebelezett, közel 3000 lelket számláló Csökmő  község 

orvosi állomása folyó évi szeptember elsejével üresedésbe jő , az ezt el­
nyerni óhajtó orvos urak felhivatnak, pályázataikat Csökmő  községi elöl­
járósághoz augustus hó 31-dikig beküldeni.

1- ször. A község pénztárából akár hónaponkint, akár évnegyedenkint 
fizetendő  400 az az négyszáz o. é. forint.

2- szor. A látogatásért és rendelvény megírásáért első  ízben 40, azu­
tán minden egyes látogatásért 20—20 krajczár.

Kelt a képviselő  testületnek 1871. aug. 11-én tartott ülésébő l.
K a to n a  Já n o s  J e n e i L a jo s

jegyző . fő bíró.

DHC JL J B  J ttD E -S D  J U L  J ttH ST 'W  J B K  -

Emsi fürdő .
Vilmos király sziklaforrásai.
Dr. F r e s e n i u s , udvari tanácsos i t t  következő  vegybon- 

tása szerint alkatrészeikben a régibb emsi forrásokkal teljesen meg­
egyező k, gyógyhatásúkban az itteni orvosok tapasztalatai szerint a 
régi forrásokkal legalább egyrangúak, valamennyi orvos és orvosi 
tekintélytő l ajánltatnak a nyákhártyák, kivált a légzési, emésztési 
húgy- és ivarszervek idült hurútja ellen stb.

Összehasonlító áttekintete a megmérhető  alkatré­
szeknek

Szemertartalom egy fontban =  7680 gr.

V I C T O R I A A U G U S T A - Kessel- Krahn-

forrás forrás brunnen chen
untersuchtuntersuchtuntersuchtuntersucht

1869 1865 1851 1851

Ketted szénsavas N atron. . 
Kénsavas N atron.................

15,314014
0,139423
7,386017
0,346329
1,625717

15,284844
0,044659
7,353744
0,502241
1,710129

15,19749
0,00614
7,77055
0,39337
1,81294

14,83760
0,13778
7,08411
0,32863

Chlornatrium........................
Kéns&vas K ali......................
Ketted szénsavas mész. . . . 2,72462
Ketted szénsavas Magnesia 1,507622 1,827387 1,43608 1,50513
Ketted szénsavas vasélecs.. 
Ketted szénsavas mangan-

0,013924 0,021450 0,02780 0,01666

élecs ................................. 0,001943
0.004039
0,011667

0,004001
0,003072
0,006743

0,00476 

I 0,00369

0.00722
Ketted szénsavas Baryt___
Ketted szénsavas Strontian

j  0,00115

Phosphorsavas tim föld. . . .  
Phosphorsavas Natron . . . .
Kovasav............................ .
Ketted szénsavas L ithion. . 
Ketted szén-avas Am m on.. 
Jodnatrium ...........................

0,001029
0,000684
0,371712
0,010875
0,047063
0,000027
0,C02196

0,000783
0,001459
0,363541
0,004078
0,057208
0,000023
0,000446

J 0,00960 
Spur 
0,36480 
Spur 
Spur 
Spur 
Spur

’ 0,00322 
Spur 
0,37978 
Spur 
Spur 
Spur 
SpurBromnatrium........................

A szilárd alkatrészek összege26,994281 277186808 27,02722 26,02590
Valódi szabad szénsav........ 9,217989 7,854720 6,78866 8,32497

Valam. alkatrészek összege :36202270 35041528 33,81588 34.35087

Szétküldésre legalkalmasabb az „A ng u stn fo rrás“, mely ösz- 
szetételében a K r á h n c h e n-hez hasonlít és legkivált a

Victoria forrás,
mely ugyanannyi szilárd alkatrész mellett minden emsi forrás közt 
legtöbb szabad szénsavat tart, úgy hogy íze finom savanyú vízhez 
hasonlít és legtovább eltartható.

F ő r a k t á r  és  k o r s ó  s z á m r a i  e l a d á s a „N ádorhoz“ 
czímzett gyógyszertárban Pesten, váczi-út, Balassa-féie ház.
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PEST 1872. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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